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Ribeiro EHC. Avaliacdo da efetividade de intervencdes de atividade fisica em adultos
saudaveis usuarios do Sistema Unico de Salde em uma regido de baixo nivel
socioeconémico. [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo; 2015.

Resumo

Introducéo: Os baixos niveis de atividade fisica no lazer e como forma de deslocamento da
populacdo adulta brasileira indicam que é premente a necessidade de estudos de avaliacdo de
intervengdes que incentivem a adogdo da prética regular de atividade fisica nesses dominios.
No Brasil, a atencdo bésica, devido & sua ampla cobertura de atendimento populacional,
apresenta-se como um contexto promissor para o desenvolvimento de ages de atividade
fisica em larga escala. Objetivo: Avaliar e comparar o efeito de intervengdes nos niveis de
atividade fisica de adultos saudaveis, usuarios do Sistema Unico de Salde e atendidos pela
Estratégia Saude da Familia no distrito de Ermelino Matarazzo, regido de baixo nivel
socioecondmico da cidade de S&o Paulo, SP. Métodos: 157 adultos (> 18 anos de idade)
foram alocados em dois grupos de intervencGes e um controle: 1) Pratica de exercicios fisicos
supervisionados (n = 54): constou de trés sessfes semanais, em grupos, de exercicios
cardiorrespiratdrios, de forga e de flexibilidade, orientados por um profissional de Educagéo
Fisica; 2) Educagdo em saude (n = 54): constou de sessbes de discussdes presenciais em
grupos, orientagfes individuais por telefone, uso de material educativo impresso, envio
mensagens semanais de incentivo e vivéncias buscando o desenvolvimento da autonomia para
a prética de atividade fisica; 3) Controle (n = 49): ndo recebeu intervencéo. O estudo teve
duragdo de 18 meses, divididos em 12 meses de intervengdes e seis meses de
acompanhamento pds-intervencdo. A atividade fisica foi avaliada por questionarios no inicio,
seis, 12 e 18 meses de estudo (expressa em médias de escores anuais e minutos semanais, por
grupo) e por acelerometria nos 12 e 18 meses (expressa em medias de minutos diarios, por
grupo). Os dados foram analisados pelo principio de intencdo de tratar e por meio de equacdes
de estimativas generalizadas. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Resultados: Ambos
o0s grupos de intervencdo foram efetivos para aumentar a atividade fisica no lazer e como
deslocamento. Nos 12 meses, 0 grupo de exercicios fisicos supervisionados apresentou maior
média de minutos semanais de atividade fisica de lazer e deslocamento comparada ao grupo

controle (diferenca média = 72 minutos por semana; 1C95% = 5 a 138 minutos por semana) e



de escore anual de exercicios fisicos comparada as médias dos grupos de educagdo em salde
(diferenga média = 0,5; 1C95% = 0,2 a 0,9) e controle (diferenga média = 0,7; IC95% = 0,3 a
1,0). Nos seis meses pos-intervencdo, o grupo exercicio fisico supervisionado apresentou
maior média do escore anual de exercicios fisicos comparada ao grupo controle (diferenca
média = 0,3; 1C95% = 0 a 0,6). No entanto, nos seis meses poés-intervencdo, o grupo de
exercicios fisicos supervisionados reduziu a pratica semanal de atividade fisica de
deslocamento (diferenca média = -56 minutos por semana; 1C95% = -102 a -9 minutos por
semana) e o escore anual de exercicios fisicos (diferenca média = -0,3; 1C95% = -0,5 a -0,1),
enquanto o grupo de educacdo em salude aumentou o escore anual de exercicios fisicos
(diferenga media = 0,2; 1C95% = 0,1 a 0,4) e manteve as atividades de deslocamento. Néo
houve diferengas entre os grupos com relagdo aos minutos didrios de atividade fisica
moderada a vigorosa mensurados por acelerometria nos 12 e nos 18 meses. Conclusdo:
Ambas as intervencdes foram efetivas no aumento da pratica de atividade fisica de lazer e
deslocamento no periodo de 12 meses. Contudo, nos seis meses pds-intervengdo, houve
reducdo no nivel de atividade fisica no grupo de exercicios fisicos supervisionados e aumento
no grupo de educacdo em saude, mostrando que esta intervencdo foi efetiva quando
comparada as classes de exercicios fisicos para aumentar e manter os niveis de atividade
fisica de adultos saudaveis que vivem em regiGes de baixo nivel socioecondémico e sdo

atendidos na atencéo basica.

Descritores: Atividade motora, Promocdo da salde, Atencdo primaria, Estudos de

intervencdo, Estudos de avaliacéo.



Ribeiro EHC. Effectiveness evaluation of physical activity interventions for healthy
adult users of the Unified Health System in a low socioeconomic area [Dissertation]. S&o
Paulo (BR): Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo; 2015.

Abstract

Introduction: Low levels of leisure-time and transport-related physical activity among the
Brazilian adult population indicate that evaluating interventions that encourage the adoption
of physical activity practice in these domains is pressing. In Brazil, the primary healthcare,
due its broad population attendance coverage, seems a promising setting to develop large-
scale physical activity actions. Objective: To evaluate and compare the effect of interventions
on physical activity levels of healthy adults, users of the Unified Health System and attended
by the Health Family Strategy in the district of Ermelino Matarazzo, a low socioeconomic
area in the city of S&o Paulo, SP. Methods: 157 adults (> 18 years old) were allocated into
two intervention and one control groups: 1) Supervised exercise (n = 54): three weekly
cardiorespiratory, strength and stretching exercise sessions, in groups, oriented by a Physical
Education professional; 2) Health education (n = 54): face-to-face group discussion sessions,
individual telephone orientations, printed educational materials, weekly encouraging
messages and activities in order to develop autonomy to physical activity practice; 3) Control
(n =49): did not receive any intervention. The study lasted 18 months, divided into 12 months
of intervention and six months of post-intervention follow-up. Physical activity was assessed
by questionnaires at the beginning, 6, 12 and 18 months of study (mean annual scores and
minutes per week, by group) and by accelerometry at 12 and 18 months (mean minutes per
day, by group). Data were analyzed using intention-to-treat principle and generalized
estimating equations. Significant level of 5% was adopted. Results: Both intervention groups
were effective increasing leisure-time and transport-related physical activity. At 12 months,
the supervised exercise group achieved higher means of weekly minutes in leisure-time and
transport-related physical activity than the control group (mean difference = 72 minutes per
week; CI95% = 5 to 138 minutes per week) and annual exercise score than the health
education (mean difference = 0.5; CI95% = 0.2 to 0.9) and control (mean difference = 0.7;
Cl95% = 0.3 to 1.0) groups. At six-month follow-up, the supervised exercise group attained
higher mean annual exercise score than the control group (mean difference = 0.3; CI95% =0

to 0.6). However, during the six-month follow-up, the supervised exercise group reduced the



weekly transport-related physical activity (mean difference = -56 minutes per week; C195%=
-102 to -9 minutes per week) and the annual exercise score (mean difference = -0.3; CI95% =
-0.5 to -0.1), while the health education group increased the annual exercise score (mean
difference = 0.2; C195% = 0 1 to 0.4) and maintained the transport-related physical activity.
There were no difference between groups regarding moderate-to-vigorous physical activity
daily minutes measured by accelerometry at 12 and 18 months. Conclusion: Both
interventions were effective to increase leisure-time and transport-related physical activity in
a 12-months period. Nevertheless, over the six-month follow-up, physical activity level
reduced in the supervised exercise group and increased in the health education one, showing
that this intervention was effective when compared to exercise classes to increase and
maintain physical activity level of healthy adults living in low socioeconomic regions and

attended by the primary healthcare.

Descriptors: Motor activity, Health promotion, Primary care, Intervention studies, Evaluation

studies.
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1. INTRODUCAO

1.1.  SISTEMA UNICO DE SAUDE, ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

E APROMOGCAO DA ATIVIDADE FiSICA NO BRASIL

A preocupacdo da Saude Publica com a alta prevaléncia de adultos que ndo atingem
0s niveis recomendados de atividade fisica no mundo (HALLAL et al., 2012) e no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a) tem encorajado o planejamento, a implantacio e a
avaliacdo de intervengdes que incentivem a pratica regular de atividade fisica.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) do Ministério da Saude avalia, desde 2006, a pratica de
atividade fisica de adultos (> 18 anos de idade) residentes nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal em quatro dominios que sdo considerados importantes para a salde das
pessoas (no trabalho; no ambito das atividades domésticas; no tempo de lazer; e como forma
de deslocamento). Os resultados de 2006 mostraram que 48,5% dos 54.369 entrevistados
eram responsaveis pela maior parte da limpeza pesada da casa e que 42,8% carregavam
peso/carga pesada ou caminhavam bastante no trabalho, mas somente 14,8% praticavam pelo
menos 30 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada no lazer em cinco ou mais
dias da semana ou pelo menos 20 minutos de atividades fisicas de intensidade vigorosa no
lazer em trés ou mais dias da semana, e somente 11,7% pedalavam ou caminhavam pelo
menos 30 minutos por dia para ir e voltar do trabalho (FLORINDO et al., 2009).

A anélise da tendéncia temporal de atividade fisica, comparando os dados do

VIGITEL de 2006 a 2009, realizada por HALLAL et al. (2011a), apontou manutengdo na
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proporcdo de adultos ativos no lazer, na limpeza pesada da casa e que realizavam esforgos
intensos no trabalho. O estudo detectou aumento na proporgdo de adultos que se deslocavam
diariamente para ir e voltar do trabalho caminhando ou pedalando por pelo menos 30 minutos
(de 11,7% a 14,4%; p < 0,001). No entanto, HALLAL et al. (2011a) argumentaram que esse
resultado deve ser analisado com cautela, pois, na aplicagdo de 2009, houve mudanca no
bloco de questdes sobre as atividades de deslocamento, fato que pode ter influenciado os
resultados.

Baixos niveis de atividade fisica no lazer e como forma de deslocamento também
foram observados em regido periférica do extremo leste de Sdo Paulo. Em 2007, um inquérito
domiciliar de base populacional conduzido com amostra representativa de adultos do distrito
de Ermelino Matarazzo mostrou que 84% das pessoas realizavam menos do que 150 minutos
de atividade fisica por semana no lazer, sendo que aproximadamente 70% delas ndo
praticavam nenhuma atividade fisica nesse dominio (FLORINDO et al., 2011). Além disso,
62,4% se deslocavam a pé ou por meio de bicicleta por duracdo inferior a 150 minutos por
semana (FLORINDO et al., 2011) e 47,1% ndo praticavam pelo menos 150 minutos por
semana de atividades fisicas no lazer ou como forma de deslocamento (FLORINDO et al.,
2013).

Os resultados dos estudos de prevaléncia e tendéncia tém demonstrado que o nivel de
atividade fisica dos adultos brasileiros € menor nos dominios do lazer e deslocamento em
comparagdo com outros dominios, como no trabalho e nas atividades domésticas, e que essas
prevaléncias ndo vém mudando ao longo do tempo. Portanto, estudos de avaliagdo de
intervengdes para mudar este quadro sdo necessarios.

A atencdo priméaria em salde se apresenta como um campo promissor para o
desenvolvimento de a¢fes de promocéo da atividade fisica (ORROW et al. 2012). Sua ampla

cobertura de atendimento contribui para o maior acesso dos profissionais de salde a
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populacdes adultas de diferentes niveis socioecondmicos (LEIJON et al., 2010) e na
identificacdo local das demandas em salde, sociais e ambientais, facilitando o planejamento
de intervengdes.

No Brasil, a organizagéo e atuacdo dos profissionais do primeiro nivel de cuidado em
saude difere de outros paises. O Sistema Unico de Satde (SUS) se pauta na garantia de acesso
gratuito para todos os cidadaos aos servigos e acdes em saude, nas necessidades especificas de
pessoas ou grupos de pessoas, e na necessidade de se reduzir as disparidades sociais e
regionais existentes no pais, canalizando maior atencdo aos que mais necessitam
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000, 2004). O sistema define o cuidado em sadde em trés
niveis de atencdo: bésica, média e alta complexidade. A atencéo bésica elabora e desenvolve
acbes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo a partir das
caracteristicas do ambiente onde as pessoas vivem, trabalham e se relacionam e, também, com
base nos fatores determinantes e condicionantes da salde (atividade fisica, alimentacao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e
acesso aos bens e servigos essenciais) (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2012; BRASIL,
1990, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal forma de organizacéo da atencéo
basica no SUS. Ela teve inicio do Brasil em 1994 e suas equipes, compostas por Médico,
Enfermeiro, Auxiliares de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde, atuam dentro e
fora das Unidades Bésicas de Salde (UBS), acompanhando e atendendo periodicamente a
populacdo da sua &rea de cobertura nas proprias residéncias, por meio de visitas domiciliares.
Essas acOes favorecem a aproximacéao e a construcdo de vinculos s6lidos com a comunidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A ESF conta com o Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF) nas agdes de

prevencdo e promogdo da saude. As equipes de NASF tiveram inicio no Brasil em 2008 e
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podem ser compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, escolhidos de
acordo com as demandas populacionais de suas regides de cobertura, como o profissional de
Educagdo Fisica, de Saude Sanitarista, Nutricionista, Psicélogo, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Arte Educador e Médico (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Estas equipes
de NASF trabalham, na atencdo bésica, de forma integrada junto a, no minimo, trés equipes
tradicionais de ESF (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Suas agBes incluem, principalmente,
a discussdo de casos identificados pelas equipes de ESF, a construgdo conjunta de projetos
terapéuticos, a educagdo permanente e as intervencbes no territdrio e na salde de grupos
populacionais e da coletividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Essa estrutura viabiliza a implantagdo de modelos educativos que desenvolvam a
autonomia das pessoas para a préatica de atividade fisica, como as intervenc¢Ges de educagao
em salde, que combinam experiéncias de aprendizagem delineadas para facilitar ou criar
possibilidades que contribuam para o individuo, grupo ou comunidade adotar
comportamentos saudaveis (CANDEIAS, 1997).

A ampla cobertura da atencdo béasica, 0s seus objetivos, a forma de atuacdo e a
integracdo de suas equipes multiprofissionais, possibilitando a implantacdo de agdes
interdisciplinares em parceria com instituicbes e Orgdos governamentais como as
universidades, as organizagdes sociais de esporte e as secretarias de esporte e lazer, favorecem
0 planejamento e o desenvolvimento de intervencBes para aumentar a pratica de atividade
fisica e, com isso, contribuir para melhorar a satde publica.

Procurando contribuir com esse processo, desde 2005, o Ministério da Saude tem
financiado o desenvolvimento de projetos de promocéo da atividade fisica no SUS por meio
de uma rede de promoc&o da saude (MALTA et al., 2008). Os recursos financeiros, em 2005,
foram destinados somente as 26 capitais e ao Distrito Federal, mas subiram para 132

municipios em 2006 e para 210 municipios em 2007 (MALTA et al., 2008).
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A primeira avaliacdo dos programas de atividade fisica na rede nacional de
promocdo da salde mostrou que 87,7% dos projetos realizavam agfes comportamentais e
sociais, 80% acBes de comunicacdo, informagdo e educacdo e 35,4% acgdes e politicas
ambientais (KNUTH et al., 2010a). Na comparagdo entre os projetos executados nos
diferentes periodos, houve reducdo nas campanhas e nas aulas de atividade fisica na
comunidade e aumento nas a¢des de educacdo para a salde e nas iniciativas de apoio social
familiar (KNUTH et al., 2010a). Foi constatada também uma reducdo de 72,3% para 31,8%
na criagao/acesso para locais para a préatica de atividade fisica, a qual foi explicada pela falta
de locais estruturados nos municipios e também porque, na época, ndo eram permitidos
repasses de recursos do Ministério da Saude para construgdes ou reformas desses locais
(KNUTH et al., 2010a).

A continuidade dessa avaliagdo foi feita por AMORIM et al. (2013). Até o ano de
2009, 1.374 municipios tinham recursos para programas de promocéao da saude. Os autores
entrevistaram 1.000 coordenadores ou gestores dos programas nos municipios e observaram
que 748 (74,8%) relataram desenvolver programas/acfes de atividade fisica. As agBes mais
realizadas foram as de comunicagdo, educacdo e informacdo (94,5%), seguidas pelas
comportamentais e sociais (75,8%). Os profissionais de Educacdo Fisica foram os mais
presentes nos programas e as atividades mais aplicadas foram a caminhada orientada (80,6%)
e as aulas de ginastica (78,5%). A maioria dos programas era destinada para a populacéo
idosa (76,9%), seguida pelos adultos (38,9%) e o publico em geral (34%). Poucos programas
desenvolviam atividades & noite (27,9%), dificultando, desse modo, o acesso de grande parte
dos trabalhadores com jornadas de trabalho concentradas nos periodos da manhd e da tarde, e
somente 37,9% ofereciam atividades em cinco ou mais dias por semana.

O Ministério da Saude implantou recemente o programa Academia da Sadde, com o

objetivo de contribuir com a promog¢do da saide da populagdo por meio da instalacdo de



18

espagos publicos construidos com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014b). O programa é componente da atencio bésica e, como
tal, a organizacdo e o planejamento de suas agdes devem estar articulados com as equipes
multiprofissionais desse servico e da Vigilancia em Sadde (MINISTERIO DA SAUDE,
2014b). As atividades oferecidas para a populagdo sdo desenvolvidas pelos profissionais do
programa e potencializadas pelos profissionais da atencdo basica de acordo com os eixos:
préticas corporais e atividades fisicas, producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis,
promocdo da alimentacéo saudavel, praticas integrativas e complementares, praticas artisticas
e culturais, educacdo em saude, planejamento e gestdo e mobilizacdo da comunidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

No entanto, apesar de todos os investimentos do Ministério da Saude, as pesquisas
sobre as avaliagbes dos programas de promog¢do da atividade fisica no SUS apontam que
poucas estratégias foram implantadas mediante diagnostico prévio da atividade fisica local
(KNUTH et al., 2010a), nfo sendo possivel a analise longitudinal dos seus efeitos (SIMOES
et al., 2009; HALLAL et al., 2011b; MENDONCA et al., 2011; REIS et al., 2011). Além
disso, faltam informacdes advindas de estudos avaliativos sobre a efetividade de intervengdes
de atividade fisica em usuéarios do SUS que sejam aplicadas no contexto dos profissionais que

atuam nas equipes de ESF e de NASF.

1.2.  AVALIACAO DE INTERVENCOES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE

FISICAEM ADULTOS
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Os estudos avaliativos de intervencgdes sédo conduzidos para quantificar a efetividade,
isto €, o efeito da intervengdo em condices reais, ndo controladas, ou o impacto de agdes de
saude, e diferem quanto aos grupos de estudo e a alocacdo dos participantes dentro desses,
podendo ser randomizados ou n&o e ter grupo controle ou ndo (PEREIRA, 1995).

Esses estudos se desenvolvem tanto em cenérios clinicos, com o objetivo de
investigar os efeitos de um novo medicamento ou terapia para o tratamento de doencgas
especificas, quanto na comunidade, com foco na prevencéo de agravos ou promogao da saude.

As intervencdes comunitarias sdo aquelas direcionadas a uma &rea geografica, como
bairros, distritos ou cidades, ou a grupos de pessoas com, pelo menos, uma caracteristica
social ou cultural em comum (por exemplo, pessoas de baixo nivel socioecondmico, latino-
americanos) (BAKER et al., 2011). Elas podem envolver a participa¢do das pessoas por meio
de comités consultivos e coliga¢Bes comunitérias, facilitando a adaptacdo das intervencdes
para as caracteristicas da comunidade ou para grupos populacionais especificos (MCLEROY
et al., 2003).

As intervengGes de promocgdo da atividade fisica podem empregar as seguintes

abordagens (THE COMMUNITY GUIDE, 2013; HEATH et al., 2012):

1) Comportamentais e sociais: ttm como objetivo ensinar as pessoas habilidades para a
mudanga e gerenciamento de comportamentos e criar ambientes sociais e condutas que
auxiliem nessas mudancas, como grupos de praticas de exercicios fisicos e de educagdo em

saude, educagdo fisica escolar e aconselhamentos para a pratica de atividade fisica;

2) Informativas: incluem o desenvolvimento de campanhas em massa e 0 uso dos meios
de comunicacdo, como televiséo, radio e jornais, e ttm como objetivo principal divulgar os

beneficios da pratica de atividade fisica;
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3) Ambientais e politicas: propdem mudangas nas estruturas fisica e organizacional dos
ambientes para melhorar aspectos, como a facilidade de acesso aos possiveis locais para a
préatica, a seguranga para a pratica e as legislacbes, que possam favorecer a pratica de

atividade fisica das pessoas.

Revisdes sistematicas tém investigado a efetividade e indicado modelos tedricos e
estratégias de intervengdo que sdo mais efetivas, mas também as que seriam recomendadas
como promissoras na promocdo da atividade fisica (TAYLOR et al., 1998; KAHN et al.,
2002; CONN et al., 2011; HEATH et al., 2012; CLELAND et al., 2013; HOEHNER et al.,
2013).

Na revisdo de KAHN et al. (2002), os autores observaram que as intervencoes
aplicadas aos estagios comportamentais das pessoas, que levaram em conta seus interesses e
suas preferéncias e que foram desenvolvidas em grupos estavam entre as mais efetivas para
aumentar a préatica de atividade fisica. Esses estudos aplicaram estratégias comportamentais
como: 1) definicdo de metas relacionadas & atividade fisica e o automonitoramento dos
progressos relativos ao alcance dessas metas; 2) construgdo de redes de apoio social que
poderiam sustentar o novo comportamento; 3) incentivos na forma de recompensa, caso 0
comportamento esperado fosse realizado; 4) incentivos para aumentar a autoconfianca para a
realizagdo de um determinado comportamento; e 5) prevencdo de recaidas para um estilo de
vida fisicamente inativo.

A revisdo sistematica conduzida por HEATH et al. (2012), publicada na série de
atividade fisica e salde da revista The Lancet em 2012, apontou que as intervencdes que
propuseram abordagens comportamentais e sociais, que ensinaram habilidades que

contribuiram para que os participantes incorporassem a pratica de atividade fisica na rotina
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diaria, que utilizaram como estratégias como a construgdo do apoio social para a prética de
atividade fisica dentro das comunidades ou de locais de trabalho, que utilizaram classes de
exercicios fisicos supervisionados e que, no ambiente escolar, envolveram as aulas de
Educacéo Fisica, a pratica de esportes ap6s o periodo de aula e a préatica de atividade fisica
como forma de deslocamento para ir e voltar da escola foram as mais efetivas para a prética
de atividade fisica. A andlise do tamanho de efeito indicou que, em adultos, intervengdes
empregadas no local de trabalho, adaptadas e aplicadas para o uso de computadores,
realizadas por meio de aconselhamentos em atividade fisica na atengdo priméria e com foco
na autoeficicia foram efetivas, mas apresentaram tamanhos de efeito pequenos. Enquanto as
intervencdes aplicadas via Internet/website, com foco na mudanca de comportamento,
desenvolvidas com populagdes obesas e que utilizaram peddmetros, além de serem efetivas,
apresentaram melhores tamanhos de efeito.

No entanto, HEATH et al. (2012) ndo encontraram evidéncias de efeito das
intervencgdes quando analisados somente adultos saudaveis, e em paises de renda média, como
0 Brasil, a maioria dos estudos eram voltados para a avaliagdo de programas que ofereciam
classes de exercicio fisico para a comunidade, mostrando que, nessas regides, ainda ndo existe
informacdes sobre a efetividade de intervencdes educativas, que focam no desenvolvimento
da autonomia para a pratica de atividade fisica e adocéo de outros comportamentos saudaveis.

Muitos estudos de avaliagdo de intervengdes sdo conduzidos com populagbes
sindrdbmicas e poucos com populagcbes em geral; portanto, em razdo dessa possivel
suscetibilidade, os resultados e a replicacdo dos modelos em populagBes saudaveis devem ser
analisados com cuidado.

A metanalise de CONN et al. (2011) sobre estudos de intervengdes em atividade
fisica para populacfes saudaveis mostrou que as abordagens comportamentais, que utilizaram

estratégias como a definicdo de metas, o automonitoramento da atividade fisica e a orientacéo
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e prescricdo de exercicio fisico foram mais efetivas do que as cognitivas, que enfatizaram a
melhora do conhecimento, nas atitudes frente & atividade fisica e nas crencas de que a
inatividade fisica poderia ser evitada e de que esse comportamento poderia trazer
consequéncias negativas para a saude das pessoa. Os resultados também indicaram que as
intervencdes aplicadas de forma presencial foram mais efetivas do que as desenvolvidas
predominantemente por telefone ou correio.

Ainda que as revisdes apresentadas sintetizem as melhores abordagens e estratégias
para aumentar os niveis de pratica de atividade fisica de adultos (KAHN et al. 2002; CONN et
al. 2011; HEATH et al. 2012), poucos foram os estudos de avaliagdo de intervengdes de
atividade fisica voltadas para a educacdo em saude e desenvolvimento da autonomia para a
prética de atividade fisica com pessoas de menor nivel socioecondmico (TAYLOR et al.
1998; BAKER et al. 2011) e em paises de renda média como o Brasil (HOEHNER et al.
2013), as quais sdo mais vulneraveis a baixos niveis de atividade fisica no tempo do lazer
(KNUTH et al., 2010b). Para essa populacéo, é possivel que a resolu¢do de problemas sociais
e ambientais seja prioritdria em relacdo & prética regular de atividade fisica, embora
reconhecam a importancia da adocdo desse comportamento na manutencdo da salde
(MUMMERY et al., 2009). Além disso, a percep¢do adequada de seguranga, 0 acesso aos
locais de préatica, como clubes publicos, e baixos niveis de poluicdo ambiental estdo
associados com a pratica de atividade fisica no lazer e como forma de deslocamento em
pessoas que vivem em regifes de baixo nivel socioecondmico (FLORINDO et al., 2011;
FLORINDO et al., 2013). Portanto, o levantamento prévio das caracteristicas ambientais,
sociais e dos interesses das pessoas de baixo nivel socioecondmico ou que vivem em regibes
mais precérias contribuem para melhorar a efetividade das intervengdes (TAYLOR et al.

1998).
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Com relacdo a Ameérica Latina, HOEHNER et al. (2013) revisaram estudos que
avaliaram intervencfes comunitérias para promover atividade fisica em paises dessa regido.
Os resultados mostraram que somente as intervenges desenvolvidas no contexto escolar
apresentaram evidéncias suficientes que suportam a sua recomendacdo e implantagdo. No
entanto, os autores identificaram as seguintes intervengdes como promissoras para aumentar o
nivel de atividade fisica: 1) campanhas que envolvam setores comunitérios veiculando suas
mensagens em canais de midia como televisdo, radio e jornais; 2) avisos motivacionais
colocados proximos as escadas, que incentivem pessoas a caminharem; 3) criagdo de acessos
a locais apropriados para a pratica de atividade fisica, como a constru¢do de pistas para
caminhada e centros comunitarios, ou instalagdo de equipamentos de ginéstica e
disponibilidade de aulas supervisionadas; 4) programas multicomponentes instrucionais que
envolvam a interagcdo entre as pessoas, melhora de aspectos cognitivos relacionados a prética
da atividade fisica e sessGes de préticas de exercicios fisicos; 5) modificagbes no design
urbano e nas politicas para criar comunidades mais habitaveis, como por exemplo, melhora da
estrutura das ruas para as pessoas caminharem, incluindo calgadas, faixas de pedestres,
semaforos e iluminagdo e a criacdo de novos empregos a distancias mais curtas da residéncia
das pessoas.

A partir da revisdo de HOEHNER et al. (2013), nota-se que existe a necessidade de
mais estudos, em paises como o Brasil e a Colombia, que investiguem a efetividade de
intervengdes com acompanhamentos longitudinais, avaliando diferentes estratégias em
pessoas adultas, principalmente com estratégias multicomponentes, envolvendo agdes
educativas para o desenvolvimento da autonomia que possam ser comparados com agdes que

jé estdo sendo implementadas com os grupos de préaticas de exercicios fisicos.



24

1.3. INTERVENCOES DE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE

A promocdo da salde na atengdo primaria se destaca pela ampla cobertura de
atendimento a pessoas de todas as classes sociais e faixas etérias e pela proximidade dos
profissionais de salde desse servico com os seus pacientes, facilitando o desenvolvimento de
intervencdes e acOes em larga escala (PETERSON, 2007; LEIJON et al., 2010). Por exemplo,
os resultados de uma pesquisa com 13.440 adultos do condado de Ostergétland, na Suécia,
mostraram que a maioria dos entrevistados acreditava que os profissionais de saude da
atencdo priméria tinham grande responsabilidade em promover atividade fisica entre os
usuérios do servico e metade deles relatou buscar o suporte dos profissionais para aumentar o
seu nivel de atividade fisica (LEIJON et al., 2010).

As caracteristicas e o alcance da atencdo priméria tém estimulado a elaboracéo e a
avaliacdo de intervengdes para aumentar a pratica de atividade fisica de adultos nos cuidados
priméarios em saude em paises de renda alta (ORROW et al., 2012). Um dos primeiros estudos
registrados na literatura,que avaliou estratégias comportamentais e cognitivas para a
promocdao da atividade fisica com possiveis aplicagdes para a aten¢do primaria foi realizado
no Centro de Estudos Aerdbicos Cooper, localizado na cidade de Dallas, Estados Unidos
(KOHL 3rd et al. 1998; DUNN et al. 1999). Os autores compararam os efeitos de uma
intervencdo baseada na mudanca do estilo de vida, envolvendo aspectos cognitivos e
comportamentais, com outra baseada na pratica de exercicios fisicos individualizados e
supervisionados em 235 adultos saudaveis.

A intervencdo que teve foco no estilo de vida incluiu sessdes de conversas e

discussdes em grupos com 0s seguintes objetivos: 1) aumentar a pratica de atividade fisica das
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pessoas para, pelo menos, 30 minutos de atividade moderada diariamente; e 2) ensinar
técnicas que ajudasem as pessoas a iniciar, adotar e manter um programa de atividade fisica
de forma autbnoma, utilizando os estigios de mudanca de comportamento e suporte de
materiais educativos impressos. Os encontros em grupos incluiram discussdes sobre barreiras
para a prética de atividade fisica, automonitoramento do comportamento, controle de
estimulos de situagdes que levassem a inatividade fisica, suporte social, autoeficacia,
prevencdo de recaidas, consequéncias da inatividade fisica, recompensas e gestdo do tempo
(DUNN et al., 1999).

Na intervencdo que se baseou na prética de exercicios fisicos, os participantes
reberam uma prescricéo tradicional sugerida pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva
(American College of Sports Medicine) com intensidade variando de 50 a 85% da aptiddo
cardiorrespiratoria e duracdo de 20 a 60 minutos por sessdo, sendo estimulados a participar
das sessoes de exercicio fisico supervisionadas por profissionais da Clinica Cooper em cinco
dias da semana (DUNN et al., 1999).

O estudo teve duragdo de 24 meses, com uma fase denominada de intensa nos
primeiros seis meses e de manutencdo nos ultimos 18 meses. Os resultados mostraram que 0
aumento médio do gasto energético total diario e do consumo maximo de oxigénio em 24
meses de estudo foi similar em ambos os grupos, indicando que intervengdes com foco em
educacdo em salde e melhora da autonomia tém resultados similares as intervencdes
tradicionais de exercicios fisicos, sendo adequadas para aumentar os niveis de atividade fisica
em pessoas adultas (DUNN et al., 1999).

No entanto, as intervengfes ndo foram comparadas a um grupo controle sem
tratamento, referencial adequado de comparagdo (PEREIRA, 1995), e a manuten¢do do
comportamento adotado ao término das intervencdo ndo foi avaliada apds um periodo sem

acompanhmento sem intervengdes, conforme recomenda BAKER et al. (2011).
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A metandlise de ORROW et al. (2012) reuniu informagbes sobre ensaios
randomizados e controlados publicados até maio de 2010 e mostrou que as intervencgdes para
promover atividade fisica que foram desenvolvidas na atengdo priméaria aumentaram
significativamente esse comportamento em adultos que eram inativos fisicamente. No
entanto, todos os 15 ensaios incluidos na revisdo foram realizados em paises de renda alta,
como Inglaterra, Nova Zelandia, Estados Unidos, Suiga, Holanda, Austrélia e Canada. A
maioria dos estudos foi conduzida diretamente nas clinicas de atendimento da atencédo
priméaria. Os outros locais de realizacdo dos estudos foram instalacBes desportivas parcerias
dos locais de atendimento da atencdo priméria e as residéncias das pessoas. Grande parte das
intervencdes envolveu a distribuigdo de materiais educativos impressos combinada com duas
ou mais sessdes presenciais de aconselhamento individual realizadas por profissionais de
saude. Os profissionais de Educacdo Fisica participaram de alguns estudos desenvolvendo
acdes conjuntas com Médicos e Enfermeiros ou atendendo as pessoas encaminhadas por esses
profissionais aos programas de atividade fisica na comunidade.

O sistema de encaminhamento de pacientes das clinicas de atendimento priméario aos
servicos de atividade fisica na comunidade (exercise referral schemes) foi um dos modelos
identificados como promissores por ORROW et al. (2012) e € bem comum em paises do
Reino Unido, da Escandinavia e na Espanha (PAVEY et al., 2011).

Esse modelo de intervengdo foi objeto de investigagdo da metanalise de PAVEY et
al. (2011). Os autores encontraram oito ensaios clinicos randomizados e verificaram que o
sistema de encaminhamento de pacientes e usuarios para os servicos de atividade fisica na
comunidade foi associado positivamente com o aumento dos minutos por semana de préatica
de atividade fisica moderada em intervencdes que tiveram de seis a 12 meses de

acompanhamento.
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Na reviséo de literatura feita na presente tese, ndo foi encontrado nenhum estudo que
verificou a efetividade de intervengdes educativas de longo prazo (>12 meses) que
desenvolvam a autonomia para a pratica de atividade fisica coordenadas por equipes
multiprofissionais de salde comparadas com intervencdes de classes de exercicios fisicos e
com grupo controle em adultos saudéveis, que inicialmente ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica no tempo de lazer, que viviam em regido de baixo nivel socioecondmico e que
eram atendidos num contexto de sistema universal e de cuidados priméarios em saude, como 0

SUS e a ESF.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Avaliar e comparar o efeito de intervencdes nos niveis de atividade fisica de adultos
saudaveis, usuarios do SUS e atendidos pela ESF do distrito de Ermelino Matarazzo, regido

do extremo leste da cidade de Sao Paulo, SP.

2.2. ESPECIFICOS

Avaliar os efeitos de uma intervencdo de educagdo em salide comparada com uma
intervencdo de préticas de exercicios fisicos supervisionados e com grupo controle para
mudancas e manutencdo dos minutos semanais de atividade fisica no tempo de lazer e como
forma de deslocamento de adultos usuérios do SUS atendidos pela ESF.

Avaliar os efeitos de uma intervencdo de educagdo em salde comparada com uma
intervencdo de préticas de exercicios fisicos supervisionados e com grupo controle para
mudancas e manutencgdo de escores anuais de prética de exercicios fisicos e de atividades no
tempo de lazer e como forma de deslocamento de adultos usuérios do SUS atendidos pela
ESF.

Avaliar os efeitos de uma intervencdo de educagdo em salde comparada com uma
intervencdo de préaticas de exercicios fisicos supervisionados e com grupo controle para
mudancas e manutencdo dos minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa em

adultos usuéarios do SUS atendidos pela ESF.
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3. METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

O ensaio controlado e ndo aleatorizado apresentado nesta tese é parte de uma
pesquisa maior, que teve como objetivo avaliar intervengdes para a promogéo da atividade
fisica no SUS pela ESF, intitulada como “Ambiente Ativo”
(www.each.usp.br/ambienteativo), subsidiada por meio de auxilio & pesquisa da Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo e coordenada pelo Grupo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Atividade Fisica e Satide (GEPAF) da Universidade de Sdo Paulo (USP)
(www.each.usp.br/gepaf).

Essas intervencdes foram avaliadas na tentativa do GEPAF contribuir para modificar
0 panorama preocupante das altas prevaléncias de inatividade fisica no tempo lazer
identificadas por um inquérito domiciliar conduzido em 2007 com adultos residentes no
distrito de Ermelino Matarazzo (FLORINDO et al., 2011), localizado na zona leste da cidade
de S&o Paulo, SP. Os estudos publicados a partir desse inquérito mostraram que 70% dos
adultos do distrito ndo praticavam nenhuma atividade fisica no tempo de lazer e que 47,1%
dos adultos ndo faziam pelo menos 150 minutos de atividade fisica como forma de
deslocamento ou no tempo de lazer (FLORINDO et al., 2011).

As intervencgdes foram testadas diretamente no servico de salde e envolveram tanto
usuérios adultos quanto profissionais do SUS que atuavam na ESF. No total, foram propostas
trés intervencgdes: 1) curso de capacitagdo sobre promocéo da atividade fisica para Agentes

Comunitarios de Salde; 2) prética de exercicios fisicos em grupos supervisionados por um
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profissional de Educacéo Fisica; 3) grupos de educacdo em salde para o desenvolvimento da
autonomia da prética de atividade fisica. Todo o modelo l6gico do “Ambiente Ativo” j& foi
publicado por ANDRADE et al. (2012). Esta tese de doutorado apresenta os resultados das

intervencdes dois e trés.

3.2. SELECAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Em 2011 o distrito de Ermelino Matarazzo tinha seis UBS, das quais trés tinham ESF
e foram selecionadas para o estudo.

A escolha das UBS que receberiam as intervengdes ou que seria controle foi por
julgamento, considerando, primeiramente, que elas estavam em éareas geogréficas diferentes e
que, posteriormente, cada uma possuia caracteristicas especificas necessrias para o
desenvolvimento de cada intervengdo. A UBS 1 recebeu a intervencdo de exercicios fisicos
supervisionados em grupos, que foi desenvolvida na Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da USP (EACH-USP). Essa UBS tinha pouca estrutura e estava mais proxima
da EACH-USP, onde foi usado o ginasio esportivo com equipamentos de exercicios fisicos e
local adequado para a prética de caminhada e corrida. A UBS 2 foi selecionada para o
desenvolvimento da intervengdo de educacdo em salde pela existéncia de local adequado para
a realizacdo das atividades propostas e pela parceria com a Associagdo de Moradores de
Bairro, que permitiu que uma sala do prédio da Associagao, localizado a uma quadra da UBS,
fosse utilizada para o desenvolvimento das atividades quando a UBS ndo estivesse
funcionando (no periodo da noite e aos sabados), e pela proximidade a um clube municipal

parceiro. A UBS 3 serviu como controle por estar em area distinta das outras duas UBS.
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3.3. SELECAO DOS PARTICIPANTES

A selecdo dos participantes ocorreu de trés formas: 1) sorteio de 84 familias
cadastradas e atendidas por cada UBS; 2) nas UBS 2 e 3, além da casa da familia sorteada, as
familias que moravam nas cinco casas a direita e nas cinco casas a esquerda desta foram
convidadas a participar do estudo; 3) Na UBS 1, o convite foi estendido apenas a uma casa a
direita e uma & esquerda da casa da familia sorteada. Essas medidas foram adotas devido a
dificuldade em selecionar os participantes das UBS e também a resultados de estudo
epidemioldgico anterior que mostrou que a prética de atividade fisica no lazer ou como forma
de deslocamento dos adultos de Ermelino Matarazzo estava associada com o convite de
amigos/vizinhos (FLORINDO et al., 2013).

Os critérios de inclusdo foram: ter, no minimo, 18 anos de idade, ser residente da
casa cadastrada pela ESF e sorteada para o estudo, ndo praticar atividades fisicas no lazer hd,
pelo menos, um més da data de abordagem inicial e praticar menos do que 150 minutos por
semana de atividade fisica de deslocamento (referente & semana anterior a data de abordagem
inicial). Por outro lado, ndo foram incluidos os participantes que tinham diabetes tipo Il ou
hipertenséo arterial severa, faziam uso de beta-bloqueadores para o tratamento da hipertenséo
arterial ou doenca cardiovascular, tinham algum problema de salde ou doenca que oS
impossibilitasse de sair de casa ou de praticar atividade fisica no momento da entrevista de
abordagem, com quadros avangados de cancer, cirrose, doenga de Chagas, doencas renais
cronicas, doenga pulmonar obstrutiva crénica, bronquite cronica, osteoporose ou depressao
severa, tinham problema ou doenga cognitiva que os impossibilitasse de responder aos

questiondrios sozinhos, tinham obesidade grau Il (indice de massa corporal > 40kg/m?),
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estavam gravidas, e planejavam mudar de caso nos dois anos subsequentes a entrevista de
abordagem.

Todos os adultos residentes nos domicilios sorteados e visitados, que contemplavam
0s critérios de inclusdo e ndo possuiam um ou mais critérios de exclusao, foram convidados a
participar das atividades que ocorreriam na sua UBS de cadastro. Desse modo, nenhum adulto
pode ser alocado em grupo diferente ao oferecido na sua UBS, ou seja, 0s adultos atendidos
pela UBS 1 poderiam participar apenas da intervencdo de exercicios fisicos supervisionados
em grupos, os adultos atendidos pela UBS 2 da intervengdo de educacdo em salde e 0s
adultos atendidos pelas UBS 3 somente do grupo controle.

A selecdo da amostra ocorreu entre janeiro e maio de 2011. De 966 adultos
sorteados, 157 (16,3%) iniciaram o estudo nos trés grupos: 54 no grupo exercicio fisico
supervisionado, 54 no grupo educacdo em saide e 49 no grupo controle. Mais detalhes sobre
todo o processo de selecdo e calculo de tamanho da amostra podem ser obtidos nos estudos de

SALVADOR et al. (2012) e SALVADOR et al. (2014).

3.4. DESCRICAO DOS GRUPOS DAS INTERVENGCOES E DO CONTROLE

As intervencdes de exercicio fisico supervisionado e de educagdo em salde,
avaliadas nesta tese, tiveram como objetivo aumentar a préatica de atividade fisica no lazer e
como forma de deslocamento dos participantes. O estudo teve duracdo de 18 meses,
compreendendo 12 meses de intervengdes, de marco e abril de 2011 a margo e abril de 2012,
e seis meses de acompanhamento, periodo no qual os participantes ndo foram submetidos a

nenhuma estratégia de intervengdo ou contato com os pesquisadores.
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A elaboracdo das intervengdes considerou as diretrizes do SUS, os principios da
promocdo da salde, a Politica Nacional de Promogdo da Salde, o contexto de atuacdo das
equipes de ESF e NASF do distrito de Ermelino Matarazzo e os resultados obtidos no
inquérito de base domiciliar conduzido em 2007 com adultos do distrito, permitindo
identificar os niveis de atividade fisica e os seus fatores associados (FLORINDO et al., 2011,
2013). Foram estabelecidas parcerias com a Supervisdo de Salde do distrito, com o0s gerentes
e profissionais das UBS incluidas no estudo, com as equipes de NASF de uma UBS e com a
Supervisdo de Esportes. Essas parcerias possibilitaram formular propostas de intervencéo que
fossem compativeis com a realidade local de estrutura e de trabalho dos profissionais.
Também se levou em conta os estudos de KOHL 3rd et al. (1998) e DUNN et al. (1999), que
compararam os efeitos de 24 meses de uma intervengdo de mudanca de estilo de vida tendo
como principal estratégia sessdes de discussdo em grupo sobre atividade fisica com os de uma
intervencdo de exercicio fisico supervisionado, desenvolvida no Centro de Estudos Aerdbicos
da Clinica Cooper, nos Estados Unidos, com adultos saudaveis e sedentarios.

Apos a avaliagdo inicial, os adultos dos grupos de intervencéo foram contatados por
um profissional do GEPAF-USP e perguntados quanto aos melhores dias e horérios para
participarem das atividades nos grupos. A partir dessas informagfes as pessoas foram
alocadas dentro dos seus respectivos subgrupos de intervengdes. Foram formados cinco
subgrupos que realizaram atividades em dias e horarios distintos.

A Figura 1 apresenta os dias e horérios dos cinco subgrupos de cada intervengéo. Os
grupos da intervencdo de exercicio fisico supervisionado tinham de 10 a 15 pessoas e da
intervencdo de educagdo em saude de oito a 13 pessoas.

Todos o0s grupos estiveram, durante 0S 12 meses de intervencdo, sob
responsabilidade de um profissional de Educacéo Fisica. Na intervencéo de exercicios fisicos

supervisionados, o profissional orientava e conduzia as atividades em grupo. Na intervengao
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de educacdo em saude, o profissional mediava as discussdes sobre atividade fisica ou
acompanhava aquelas mediadas por outro profissional de satde (Nutricionista ou Psic6logo).

A seguir sdo descritas as atividades desenvolvidas em ambos 0s grupos das
intervencoes:
— Intervencdo de exercicios fisicos supervisionados em grupos: ofereceu trés sessbes
semanais de exercicios fisicos supervisionados por um profissional de Educacéo Fisica e
planejadas segundo as recomendagdes do American College of Sports Medicine (GARBER et
al., 2011). Todas as sessOes tiveram duragdo de 60 minutos e foram divididas em
aquecimento, parte principal e volta & calma.

Nos primeiros seis meses de estudo, os participantes deste grupo tiveram trés sessoes
de exercicios cardiorrespiratorios (caminhada e corrida), sendo duas com duragdo de 20
minutos e uma com duragdo de 40 minutos. As duas sessdes com menor duragdo foram
realizadas apds sessbes de exercicios de forca. Depois desse periodo, todas as sessdes de
exercicios cardiorespiratdrio tiveram duracdo de 40 minutos e foram intercaladas com as
sessdes de treinamento de forga, como pode ser observado no exemplo apresentado no
Quadro 1. A intensidade dos exercicios cardiorrespiratorios foi controlada pelo uso de
monitores de frequéncia cardiaca e pela escala subjetiva de Borg (BORG, 1974). A
progressdo de cada de treinamento foi ajustada a cada dois meses por meio do aumento do
volume e da intensidade das atividades. As zonas alvo de treinamento, calculada pela formula:
208-0,7*idade (TANAKA et al; 2001), variaram de 55 a 65% no inicio do estudo até 75 a
85% da frequéncia cardiaca méxima no final do periodo de intervencdo. Os exercicios de

flexibilidade eram realizados na parte final das sessfes dos exercicios cardiorrespiratorios.



Figura 1. Organizacéo dos grupos para a realizago das atividades das intervencdes.

GRUPOS DE EXERCICIOS FiSICOS SUPERVISIONADOS

Grupoe 1 Grupo 2
Dias da semana: segundas, quartas e sextas-feiras Dias da semana: segundas, guartas e sextas-feiras
Horario: dag §h 43 9h Horario: das 16h 4z 17h
Grupo S

Dias da semana: tercas, quintas e sextas-feiras

Horario: das 1 9h30min as 20h30min

Grupo 3 Grupo 4
Dias da semana: segundas, quartas e sextas-feiras Dias da semana: tergas, quintas e sextas-feiras
Horario: das 1 9h30min 45 20h30min Horario: das 8h 43 9h

GRUPOS DE EDUCAGCAO EM SAUDE

Grupo 1 Grupo2
Dia da semnana: segunda-feira Dia da semana: segunda-feira
Hordrio: das8has 10h Horario: das14h ag16h

Grupo 5

Dia da semana: sabado

Horario: das9has11h

Grupo 3 Grupo 4

Dia da semana: segunda-feira Dia da semana: sexta-feira

Hordrio: dag19hasg21h Hordrio: dag18has20h
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O treinamento de forga ocorreu duas vezes por semana e foi organizado na forma de
circuito nos trés meses iniciais. O circuito foi composto por 10 exercicios, sendo, pelo menos,
um para cada grupo muscular, alternado por segmento (membros superiores, inferiores e
tronco) e desenvolvido da seguinte forma: uma série para cada exercicio, com repeti¢des
limitadas ao tempo de 30 segundos e intervalo entre os exercicios também de 30 segundos.
Nos trés meses seguintes, manteve-se o formato, a frequéncia das sessdes de treinamento de
forca (duas vezes por semana) e 0s equipamentos utilizados, porém, os participantes foram
orientados a realizar duas séries de 15 repeticGes em cada exercicio e intervalo de um minuto
entre elas. Do sexto més em diante, as sessdes de treinamento de forgca foram intercaladas com
as de exercicios cardiorrespiratorios, alterando, assim, a frequéncia semanal delas, como pode
ser observado no Quadro 1. Entre os meses seis e nove, o treinamento de forga passou a ser
realizado com equipamentos de musculag&o e pesos livres. A quantidade de séries, nimero de
repeticdes e intervalo de descanso foram mantidos e a carga ajustada a cada 15 dias. Nos
ultimos trés meses de intervencdo, a Unica alteracdo foi com relacdo ao nimero de repetigdes,
passando para 15 repeticbes méximas.

Uma vez por més, uma das sessOes de exercicio fisico era substituida por uma
palestra sobre cuidados basicos para a pratica de atividades fisica e nutrigdo ou uma aula de
atividades diferenciadas, como capoeira ou danca.

Além das estratégias ja apresentadas, apds trés faltas consecutivas, os participantes
eram contatados pelo profissional de Educagdo Fisica responsavel pelo seu grupo para
investigar os motivos das auséncias e incentivar o retorno as atividades. Esse grupo participou

de, aproximadamente, 140 sessdes de exercicio fisico.
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Quadro 1. Frequéncia das sessdes de exercicios cardiorrespiratorios, de forga e de flexibilidade depois de seis
meses estudo.

SEMANAL SEMANAZ SENMANAZ

» Begunda-feira: exercicios e Begunda-feira.  treinamenio » Begunda-feira; exercicios
cardiorrespiratdnios e de de forca cardiorrespiratdrios e de
flexbilidade flexbilidade

+ Cuarta-feira: exercicios

+ Cuarta-feira: treinamento de cardiorrespiratirios e de + Quarta-feira: treinamento de
forca flexibilidade forca

» Sextafeira exercicios « Sextafeira; treinarnento  de » Sextafeira; exercicios
cardiorrespiratirios e de forga cardiorrespiratirios e de
flesnbilidade flexbilidade

— Intervengdo educagdo em salde: o planejamento e a elaboracdo desta intervengdo
incluiram reunides periddicas dos pesquisadores do GEPAF com a equipe de NASF da UBS
na qual as atividades seriam desenvolvidas e com a Supervisdo de Salde do distrito. Essas
reunides foram importantes na identificacdo dos problemas ja enfrentados e as solucdes
encontradas pelo NASF e pela Supervisdo de Salde na implantacdo de programas ou grupos
relacionados & promogao da salde e, também, para selecionar os topicos mais relevantes para
a populacéo de estudo. Também foram utilizadas as informag@es do inquérito epidemioldgico
conduzido no distrito de Ermelino Matarazzo que investigou o nivel de atividade fisica da
populacéo adulta e 0 ambiente percebido, a teoria social cognitiva (BANDURA, 2001) e o
modelo ecoldgico de promogéo da atividade fisica de SALLIS et al. (2009).

Desse modo, 0Ss encontros em grupos garantiram que todos os participantes
pudessem expor dificuldades, prazeres e consequéncias de experiéncias anteriores de
atividade fisica. Além disso, essas experiéncias favoreceram as discussdes sobre estratégias

para incorporar hébitos saudéveis na rotina diaria dos participantes e para transpor barreiras
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que os impediam de alcancar as metas individuais estabelecidas no periodo de intervencéao
(BANDURA, 2001).

O modelo ecoldgico considera a relagdo da prética de atividade fisica nos quatro
dominios (lazer, deslocamento, trabalho e domicilio) e sua relacdo com diferentes fatores
individuais, como as caracteristicas demograficas, bioldgicas, psicoldgicas, e contextuais,
dentre os quais estdo: as estruturas dos bairros, o transporte, os locais de trabalho, as escolas,
o clima, os espacos publicos abertos, a qualidade do ar, as redes sociais, as UBS, o0s
equipamentos e as instalagdes de lazer e recreagdo (SALLIS et al., 2009). O modelo ainda
compreende as politicas que devem subsidiar as varidveis contextuais do ambiente (SALLIS
et al., 2009). Nesse sentido, além da relagdo da atividade fisica com os fatores individuais, 0s
encontros também focaram na relacdo com os fatores contextuais, incentivando os
participantes a conhecerem as opges publicas de lazer do distrito.

As atividades desenvolvidas nessa intervencdo foram conduzidas por uma equipe
multiprofissional composta por profissionais de Educacdo Fisica, Nutricionistas, Médica e
Psicéloga (componentes do GEPAF).

Os adultos dessa intervencdo foram submetidos a 16 encontros de discussoes em
grupos e orientagdes individuais sobre temas relacionados aos beneficios da prética regular de
atividade fisica, enfrentamento de barreiras para a pratica, o que fazer para realizar atividade
fisica de acordo com as recomendacbes, como fazer para praticar exercicios fisicos
cardiorrespiratdrios, de forca muscular e de flexibilidade, identificacdo de locais apropriados
para a prética de atividades fisicas, gerenciamento do estresse, consumo de frutas, verduras e
legumes, leitura de rotulos de alimentos, alternativas saudaveis para temperar os alimentos,
consumo de sal, aglcar e gorduras e adocdo de habitos saudaveis com foco na gestdo do

tempo para incluir na vida cotidiana atividades prazerosas e importantes definidas pelos
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participantes, como, por exemplo, dormir, melhorar o relacionamento com a familia e os
amigos e tocar teclado.

Os encontros em grupos tiveram duragdo de 120 minutos e foram conduzidos pelos
profissionais de salde do GEPAF. Os ultimos 10 a 15 minutos de cada encontro eram
destinados a pratica de atividades fisicas como caminhadas ou exercicios de flexibilidade,
com foco na aprendizagem. O objetivo das atividades praticas propostas ao término dos
encontros era apresentar possibilidades que poderiam ser incorporadas ao cotidiano dos
participantes, como nos momentos de pausa no trabalho, e orientar sobre a forma correta de
execugdo dos exercicios. Em todos os encontros, os participantes elaboravam metas
individuais relacionadas ao tdpico discutido, que eram retomadas no inicio do encontro
seguinte com o objetivo de encontrar, em grupo, solugOes para as barreiras que os impediram
de alcancar suas metas. Além disso, no primeiro encontro, o profissional de Educacéo Fisica
responsavel pelo grupo definiu uma meta comum para todos os participantes: praticar, pelo
menos, 30 minutos de atividade fisica no tempo de lazer ou como forma de deslocamento
diariamente. A frequéncia desses encontros foi alterada de uma vez por semana no primeiro
més, para a cada 15 dias a partir do segundo més e uma vez a cada 30 dias a partir do terceiro
més.

Durante todo o periodo das intervengdes, a equipe de profissionais do GEPAF se
reuniu nos intervalos entre os encontros para conversar sobre as dificuldades e possiveis
solucdes para os problemas identificados na aplicagdo das atividades.

Além das discusses em grupos, ligacOes telefonicas individuais também foram
usadas como estratégia. Nessas ligagdes, os profissionais responsaveis pelos grupos
reforcavam a data do encontro seguinte e conversavam com 0s ausentes sobre o topico do

encontro perdido.
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Para o apoio dessa intervengdo, foram utilizados materiais educativos impressos,
elaborados pelos pesquisadores do GEPAF segundo 0s temas trabalhados nos encontros de
discussdo (www.each.usp.br/ambienteativo), uma lista com os enderegos, telefones e
cronograma de atividades dos clubes publicos de Ermelino Matarazzo e envio semanal de
mensagens para o telefone celular dos participantes de incentivo & pratica de, pelo menos, 30
minutos diarios de atividade fisica.

As duas intervencgOes avaliadas nesta tese estdo descritas mais detalhadamente em
SALVADOR et al. (2014). O modelo I6gico mostra que para as intervencdes utilizadas nesta
tese, houve a aquisicdo de equipamentos para o desenvolvimento do treinamento de forca
muscular (grupo exercicio fisico supervisionado), a aquisi¢cdo de um flip chart e a impresséo
de 12 banners (grupo educacdo em salde). Em ambas as intervengdes, 0s pesquisadores
planejaram todas as sessdes em grupos e elaboraram todos os materiais educativos que seriam
entregues, inicialmente, para o grupo educacdo em salde e, ao término do periodo de
intervencdo, também para 0s grupos exercicio fisico supervisionado e controle. A
diagramacdo deste material foi realizada por uma empresa especializada em comunicagéo e

marketing (ANDRADE et al., 2012).

— Grupo controle: os adultos desse grupo ndo foram submetidos a estratégias de intervencao

e participaram de todas as avaliagOes realizadas com outros dois grupos.
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35. AVALIACOES

Os participantes foram avaliados no inicio do estudo, depois de 12 meses de
intervencgdo e apds 18 meses de estudo — seis meses pds-intervengao.

Nesta tese foram analisadas varidveis sociodemogréaficas, o estado nutricional, a
prética de atividade fisica no lazer e no deslocamento e de atividades moderadas a vigorosas,

explicadas a seguir:

1) Varidveis sociodemograficas: 0s participantes responderam a um questionario
sociodemogréafico contendo questbes abertas e alternativas para as variaveis sexo, idade,
escolaridade, cor da pele e situagdo marital. A idade foi calculada considerando a data da
entrevista e a data de nascimento informada pelo participante e os participantes classificados
segundo as faixas etarias: 18 a 39 anos ou > 40 anos. Com relacdo & escolaridade, 0s
participantes foram perguntados quanto aos anos completos de estudo e a partir desta
informacdo categorizados em < 8 anos e > 9 anos. Quanto ao trabalho, os participantes
puderam escolher entre oito alternativas: 1) sim; 2) sim, afastado; 3) sim e aposentado; 4) n&o,
desempregado; 5) ndo, aposentado; 6) ndo, do lar; 7) ndo, pensionista; 8) ndo, estudante. A
varigvel trabalha foi categorizada em: sim e ndo. Na questdo referente & cor da pele eram
oferecidas seis alternativas: branca, preta, parda, amarela, indigena ou outras. Essa variavel
foi analisada segundo as categorias cor da pele branca e cor da pele ndo branca. Na situagdo
marital, os participantes informavam se eram casados ou viviam com algum companheiro,

solteiros ou ndo viviam com nenhum companheiro, separados ou vilvos. De acordo com as

respostas, essa variavel foi categorizada em: com companheiro(a) e sem companheiro(a).
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Essas variaveis foram coletadas em todos os momentos de avaliagcdo, porém, nesta tese,

apresentou-se somente os dados referentes a avaliacéo inicial;

2) Estado nutricional: a massa corporal e a estatura foram avaliadas por meio de balanga
digital da marca Tanita com resolucdo de 200 gramas e estadidmetro de parede da marca
Sanny com resolucdo de 0,1 cm ou fita métrica, com a mesma resolucéo, fixada em parede
sem rodapé. O indice de massa corporal foi calculado pela formula: massa corporal em
quilogramas (kg) / estatura em metros® (m?). Os participantes com indice de massa corporal <
25 kg/m? foram classificados como baixo peso ou eutréfico e aqueles com indice de massa
corporal > 25 kg/m2 e <40 kg/m2 como excesso de peso. A massa corporal e a estatura foram
coletadas em todos 0os momentos de avaliagdo, porém, nesta tese, apresentou-se somente 0s

dados referentes a avaliagdo inicial;

3) Pratica de atividade fisica no lazer e como forma de deslocamento: para a avaliagcdo da
atividade fisica nos dois dominios foram utilizados os modulos de lazer e deslocamento da
versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ) (Anexo 1) e o questionario Baecke (Anexo 2).

O IPAQ fornece informacédo sobre a prética de atividade fisica na semana anterior a
data da entrevista e, no médulo do deslocamento, questiona os minutos diarios e a quantidade
de dias da semana nos quais 0s participantes fizeram uso da caminhada ou da bicicleta como
forma de deslocamento, enquanto que no médulo do lazer, a coleta de informagdes se refere
aos minutos diérios e a quantidade de dias da semana destinados & caminhadas de lazer e de
atividades de intensidade moderada a vigorosa realizadas no tempo de lazer.

Para o célculo da atividade fisica de lazer, os minutos diérios gastos nas caminhadas

e atividades fisicas moderadas no tempo de lazer foram multiplicados pelo nimero de dias de
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prética destas atividades (minutos didrios*niimero de dias de préatica). O mesmo célculo foi
realizado para as atividades fisicas vigorosas, porém, o resultado obtido foi multiplicado por
dois (minutos diarios*numero de dias de pratica*2) (HALLAL et al., 2003). A variavel
atividade fisica de lazer corresponde & soma dos minutos semanais em caminhadas e
atividades moderadas a vigorosas realizadas no lazer.

O mobdulo do lazer néo foi aplicado no inicio do estudo, pois, de acordo com 0s
critérios de inclusdo, os participantes ndo poderiam estar praticando, na abordagem inicial
nenhuma atividade fisica no lazer no més anterior a entrevista.

A atividade fisica de deslocamento foi obtida pela soma dos minutos semanais de
caminhada e/ou uso da bicicleta como forma de deslocamento, calculados pela multiplicagéo
do numero de dias de caminhada e/ou bicicleta pelos minutos didrios destinados a estas
préticas: [minutos diarios de caminhada*nimero de dias de caminhada + (minutos diarios de
bicicleta*nimero de dias de bicicleta)].

A variavel atividade fisica de lazer e deslocamento foi composta pela soma das
varigveis atividade fisica de lazer e atividade fisica de deslocamento.

O questionario Baecke informa a prética de atividade fisica de lazer e deslocamento
dos 12 meses anteriores a data da entrevista. As perguntas desse questionario sdo elaboradas
na forma de escala likert, de forma que as pessoas podem classificar as atividades realizadas
no trabalho, no lazer e no deslocamento segundo cinco categorias como, por exemplo, nunca,
raramente, algumas vezes, frequentemente ou muito frequentemente. No final, o questionario
gera trés escores em forma de escala numeral: escore de 12 meses de atividade fisica no
trabalho, escore de 12 meses de exercicios fisicos e escore de 12 meses de atividades de lazer
e deslocamento. Somente os dois Ultimos escores foram analisados nesta tese.

O escore de 12 meses de exercicios fisicos é representado pela somatéria de quatro

questdes que investigam a intensidade, a frequéncia e a duracéo de até duas modalidades de
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exercicios fisicos. A média das questdes referentes ao escore respondidas substituiu o valor da
questdo ndo respondida pelo participante (FLORINDO et al., 2004). Esta medida foi adotada
para que fosse possivel o célculo do escore. Este escore pode variar de 1 a 5.

O escore de 12 meses de atividades de lazer e deslocamento € composto pela soma
de quatro questdes que informam as atividades realizadas nas horas de lazer, o uso da
bicicleta ou caminhada como forma de deslocamento e o tempo total diario de atividade fisica
de deslocamento para ir e voltar do trabalho, escola ou compras. Assim como o escore de 12
meses de exercicio fisico, a média das questdes referentes ao escore respondidas substituiu o
valor da questdo ndo respondida pelo participante (FLORINDO et al., 2004). Este escore
também pode variar de 1 a 5.

A soma desses dois escores gerou uma variavel denominada soma dos escores de 12
meses de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento.

Entrevistadores treinados, que ndo faziam parte do GEPAF e, portanto, ndo estavam
ligados aos processos de elaboracédo e implantacdo das intervencdes, aplicaram os médulos do
IPAQ e acompanharam o preenchimento do questionario Baecke em todas as avaliacdes.

Os mobdulos de lazer e de deslocamento do IPAQ e o questionario Baecke foram
validados contra acelerometria (método de referéncia), utilizando dados de uma subamostra
dos adultos que participaram dos grupos de intervencdo desta tese, que responderam aos
questionérios e forneceram dados validos, apds oito dias de uso dos acelerdmetros, referentes
a, pelo menos, sete dias, sendo um ou dois destes do final de semana (GARCIA et al., 2013).
Foram encontrados coeficientes de correlagdo com valores de r = 0,34 na comparacdo dos
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa mensurados por acelerdmetro com 0s
minutos de atividade fisica de lazer e como forma de deslocamento do IPAQ e coeficientes
de correlagdo com valor de r = 0,36 na comparagao do total de counts dos acelerometros com

a soma dos escores de exercicio fisico e de atividades de lazer e deslocamento do
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questionério Baecke. Os autores ainda mostraram que os adultos que atingiam, pelo menos,
150 minutos por semana em atividades de lazer e deslocamento avaliadas pelo IPAQ e
aqueles que estiveram nos maiores tercis dos escores de atividade fisica do questionario
Baecke também apresentaram maiores médias da soma dos minutos semanais em atividades

moderadas e vigorosas mensuradas pelos acelerémetros.

4) Prética de atividades moderadas a vigorosas: 0s minutos diarios nessas atividades foram
avaliados por acelerometros ActiGraph modelos GT1M e GT3X+ nas avaliagdes dos 12 e dos
18 meses. Os aparelhos foram presos a uma cinta elastica e posicionados sobre o quadril
direito ou esquerdo, sendo retirados somente para dormir, tomar banho ou realizar atividades
aqudticas. Os participantes usaram o acelerdbmetro por oito dias consecutivos e receberam,
diariamente, uma mensagem via celular ou ligacéo telefénica no horéario que costumavam
acordar para que ndo se esquecessem de colocé-lo. Os dados dos acelerdmetros foram
coletados com epoch de 60 segundos e tratados no software ActiLife 6.8 pelo algoritmo
‘Daily’, considerando sessenta zeros consecutivos como periodo de ndo uso ou hora invalida.
Dias vélidos foram definidos como dias compostos por, no minimo, 10 horas de uso. Somente
0s participantes com dados referentes a quatro ou mais dias validos, sendo um do fim de
semana, foram incluidos nas anélises desta tese. Os pontos de corte de FREEDSON et al.
(1998) foram utilizados para definir atividades moderadas (de 1952 a 5724 counts) e
atividades vigorosas (> 5724 counts). A propor¢do de minutos didrios em atividades
moderadas a vigorosas foram obtidos a partir da divisdo dos minutos totais nestas atividades
pelo numero total de dias de uso do aparelho.

A Figura 2 apresenta os instrumentos utilizados nos periodos de avaliagéo analisados

nesta tese.
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Figura 2. Instrumentos utilizados nos momentos de avaliacéo.

Periodo de intervengéo Periodo pds-intervencdo
Baseline 12 meses 18 meses
| | b
- Questionario sociodemografico; - Lazer e deslocamento do IPAQ; - Lazer e deslocamento do IPAQ;
- Avaliagdo antropométrica; - Questionario Baecke; - Questionario Baecke;
- Lazer e deslocamento do IPAQ); - Acelerometria. - Acelerometria

- Questionario Baecke.

O ndmero de participantes reavaliados nos 12 e nos 18 meses, que desistiram e foram
excluidos (perdas) durante o estudo, segundo grupo de alocacdo, pode ser observado na

Figura 3.



Figura 3. Fluxograma de participacdo nas avaliacdes, perdas e desisténcias.

1. adultos que informaram que estavam desistindo do estudo; 2. adultos que completaram 0s questionarios ou

Grupo Exercicio Fisico

n=354

12 meses
Desitencias!: 0
Perdas: 2
WMotivos:
domicilio

mucanca  de

12 meses
Avaliados:

- quesiicnarios 48
-acclerometros: 32

18 meses
Desitencias!: 0
Perdag: 2
Motivos:
domicilio

mudanga  de

18 meses
Avaliados?:

- uestionarios: 44
-acelerometrog: 13

Grupo Educaciao
n=34

12 meses
Desisténcias®: 7
Perdas: 3

Motivos:  gravidez e
mudanga de domicilio

12meses
Avaliadog?

- questionarics: 36
- acclerdmetros: 26

18 meses
Desiténcias!:1
Perdas: 5

Motivos: gravidez,
mudanga de domicilio e
internagiio por problemas
paiquiatricos

18 meses
Avaliados*:

- questionarios; 37
- acelerometros: 13

Grupo Controle
n=49

12 meses
Desistencas: 11
Ferdas: 3

Motivos:  gravider
mudanga de domicilio

12 meses
Avaliados?:

- questionarios: 30
- acclerdmetros: 23

18 meses
Desiténcias: 0
Terdaz: 4

Moativos:  mndanga
domicilio

18meses
Avaliados:

- questionarios: 29
- acelerdmetros: 18

forneceram dados validos referentes a, pelo menos, quatro dias de uso do acelerébmetro.

3.6.

VARIAVEIS DE ESTUDO

O Quadro 2 apresenta as varidveis de estudo e a forma como foram analisadas.

e

de
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Quadro 2. Classificacéo e unidade de medida ou categoria das varidveis analisadas nesta tese.

Variavel Classificacdo Unidade de medida ou categoria
) Feminino
Sexo Nominal .
Masculino
. . . 18 a 39 anos
Faixa etaria Nominal
> 40 anos
. . < 8 anos
Escolaridade Nominal
> 9 anos
. Sim
Trabalha Nominal B
Né&o
. Branca
Cor da pele Nominal .
N&o branca
L . . Com companheiro(a)
Situacdo marital Nominal .
Sem companheiro(a)
o ) Baixo peso e eutréfico
Estado nutricional Nominal
Excesso de peso
Atividade fisica no lazer Continua Minutos por semana
Atividade fisica como deslocamento Continua Minutos por semana
Atividade fisica no lazer e como deslocamento Continua Minutos por semana
Escore anual de exercicios fisicos Continua Escore
Escore anual de atividades de lazer e deslocamento Continua Escore
Soma dos escores anuais de exercicios fisicos e de i
o Continua Escore
atividades de lazer e deslocamento
Atividades moderadas a vigorosas Continua Minutos por dia

3.7. ANALISE DE DADOS

Os dados de todas as avaliagfes foram digitados duplamente e conferidos no médulo

validate do software EpiData versdo 3.1.

As variaveis de estudo foram analisadas de acordo com o principio de intengdo de

tratar. Para isto foi utilizada a last observation carried forward como método de imputacédo de

dados.
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Os resultados foram apresentados de forma descritiva pelos valores de médias,
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A
consisténcia interna do questionario Baecke foi analisada através do coeficiente de Cronbach
(o). A aderéncia a distribuicdo foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e pela observacdo do
histograma, dos valores médios e das medianas.

O teste qui-quadrado foi realizado para verificar a associacdo das variaveis sexo,
faixa etéria, escolaridade, cor da pele, situacdo marital e estado nutricional com os grupos de
estudo.

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar o padr&o inicial de atividade
fisica dos participantes de cor da pele branca com os de cor da pele ndo branca.

O efeito dos grupos sobre o nivel de atividade fisica de lazer e deslocamento foi
analisado por equagdes de estimativas generalizadas com fungéo de distribuicdo Gaussiana
Inversa para as variaveis atividade fisica de lazer, atividade fisica de deslocamento, atividade
fisica de lazer e deslocamento e atividades moderadas a vigorosas (no caso das trés primeiras
varigveis citadas, somou-se 1 minuto por semana a todos os valores observados para evitar
valores nulos) e Normal para as varidveis escore de 12 meses de exercicio fisico, escore de 12
meses de atividades de lazer e deslocamento e soma dos escores de 12 meses de exercicios
fisicos e de atividades de lazer e deslocamento. Além disso, usou-se funcdo de ligacdo
identidade, matriz de correlagdo ndo estruturada e o estimador Huber-White (sanduiche) para
a matriz de covariancia. As comparacfes multiplas post hoc foram realizadas por meio do
teste de Bonferroni. O modelo bruto, considerando os efeitos principais de grupo e momento
de avaliacdo e o efeito da interacdo entre grupo e tempo, foi utilizado para as variaveis
atividade fisica de lazer e escore de 12 meses de exercicios fisicos. Para as demais variaveis

da atividade fisica, esse modelo foi ajustado por cor da pele.
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O nivel de significancia adotado em todas as analises foi 5%. As analises foram

realizadas no programa estatistico IBM SPSS, versdo 22.0.

3.8. ASPECTOSETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satde de S&o Paulo em oito de setembro de 2010 (nimero do protocolo: 0072.0.162.000-
10) (Anexo 3) e o projeto da tese foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da USP (nimero do protocolo: 01773412.2.0000.5421) (Anexo
4). O estudo foi registrado na base Internacional de Registro de Ensaios Clinicos
(identificador: NCT01330836). Todos os participantes apresentaram termo de consentimento
livre e esclarecido devidamente assinado (Anexo 5).

Juntamente com o resultado da avaliacdo dos 18 meses, 0s participantes do grupo
controle receberam uma lista com os enderecos e telefones dos clubes publicos, parques e
Centro Educacional Unificado do distrito. Além disso, no primeiro semestre de 2013, os
adultos desse grupo receberam uma intervencéo por telefone para a promogdo da atividade
fisica com conteidos desenvolvidos no grupo de educacdo em saude e foram convidados a
participar de um programa de extensdo universitaria de promocdo da atividade fisica para
usuérios do SUS na EACH-USP, que englobou as propostas das duas intervengdes avaliadas

nesta tese (educagdo em saude e prética de exercicios fisicos supervisionados em grupos).
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A maioria dos adultos inclusos no estudo era do sexo feminino, com idade entre 18 e

29 anos, casada ou com companheiro(a), tinha pelo menos nove anos completos de estudo e

trabalhava (Tabela 1).

No inicio do estudo, houve diferenca entre os trés grupos de quanto & cor da pele

(Tabela 1). Verificou-se maior proporgéo de pessoas de cor da pele branca no grupo controle.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos 157 adultos usuarios do SUS, atendidos pela ESF das UBS

de Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, SP, segundo aspectos sociodemograficos e estado nutricional, no inicio do

estudo.

Total Exercicio Fisico Educacéo Controle p*
Sexo
Masculino 50 (31,8) 19 (35,2) 16 (29,6) 15 (30,6) 0,61
Feminino 107 (68,2) 35 (64,8) 38(70,4) 34 (69,4)
Faixa etaria (anos)
18a39 100 (63,7) 40 (74,1) 34 (63,0) 26 (53,1) 0,09
>40 57 (36,3) 14 (25,9) 20 (37,0) 23 (46,9)
Escolaridade (anos)
<8 71(45,2) 28 (51,9) 25 (46,3) 18 (26,7)
>9 86 (54,8) 26 (48,1) 29 (53,7) 31 (63,3) 0.30
Trabalha
Sim 96 (61,1) 35 (64,8) 34 (63,0) 27 (55,1) 0,57
Néo 61 (38,9) 19 (35,2) 20 (37,0) 22 (44,9)
Cor da pele
Branca 58 (36,9) 14 (25,9) 19 (35,2) 25 (51,0 0,03
Néo branca 99 (63,1) 40 (74,1) 35 (64,8) 24 (49,0)
Situacdo marital
Com companheiro(a) 101 (64,3) 40 (74,1) 33(61,1) 28 (57,1)
Sem companheiro(a) 56 (35,7) 14 (25,9) 21 (38,9) 21 (42,9) 017
Estado nutricional
Baixo peso e eutréfico 77 (49,0) 32 (59,3) 22 (40,7) 23(46,9)
Excesso de peso* 80 (51,0) 22 (40,7) 32 (59,3) 26 (53,1) 015

*\/alores-p correspondem ao teste qui-quadrado. * Adultos com indice de massa corporal > 25 e < 40 kg/m?.
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Os 157 adultos participantes do estudo foram estratificados por cor da pele e
comparados quanto ao nivel de atividade fisica inicial (Tabela 2). Os resultados mostraram
que os adultos de cor da pele ndo branca praticavam mais atividade fisica de deslocamento do

que aqueles de cor da pele branca.

Tabela 2. Comparacéo das médias (desvios-padrédo) do nivel de atividade fisica no tempo de lazer e como forma
de deslocamento dos 157 adultos usuérios do SUS, atendidos pela ESF das UBS de Ermelino Matarazzo, Séo

Paulo, SP, segundo cor da pele, no inicio do estudo.

Cor da pele

Branca N&o branca p*

n =58 n=99
Atividade fisica de deslocamento (minutos por semana) 32,5 (39,6) 50,7 (45,1) 0,01
Escore de 12 meses de exercicios fisicos 2,0 (0,5) 2,0 (0,6) 0,62
Escore de 12 meses de atividades de lazer e deslocamento 2,2 (0,5) 2,3(0,5) 0,20
Soma dos escores de 12 meses de exercicios fisicos e de atividades de

4,2 (0,8) 4,3(0,8) 0,49

lazer e deslocamento

* Valores-p correspondem ao teste U de Mann-Whitney.

Na Tabela 3 foram apresentadas as médias estimadas dos grupos de estudo e as
comparagOes desses valores segundo grupo, tempo e interacdo grupo e tempo.

A média dos minutos semanais em atividade fisica no lazer foi estatisticamente
diferente no tempo, mas ndo entre os grupos (Tabela 3). Os grupos de intervencéo
aumentaram significativamente a média da pratica semanal de atividade fisica no lazer do
inicio para 0s 12 meses de estudo (Tabela 4).

A média dos minutos semanais em atividade fisica de deslocamento foi
significantemente diferente no tempo e na interagdo grupo e tempo (Tabela 3). Os trés grupos
de estudo aumentaram essa pratica do inicio para 0s 12 meses, mas somente 0 grupo exercicio
fisico supervisionado a reduziu no periodo pos-intervencdo (Tabela 4). Resultados similares
foram observados para a soma das médias dos minutos semanais em atividade fisica de lazer e
deslocamento (Tabelas 3 e 4). Contudo, 0 grupo exercicio fisico supervisionado apresentou

maior média da soma das atividades fisicas de lazer e deslocamento comparado ao grupo
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controle ap6s 12 meses de intervencdo, como indicado na Tabela 3 (diferenca media = 72

minutos por semana; 1C95% =5 a 138 minutos por semana).

Tabela 3. Médias (IC 95%) estimadas dos niveis de atividade fisica no tempo de lazer e como forma de

deslocamento e da prética de atividades moderadas a vigorosas dos adultos usuarios do SUS, atendidos pela ESF

das UBS de Ermelino Matarazzo, de Sao Paulo, SP, em 18 meses de estudo.

Grupos Baseline 12 meses® 18 meses” Porups P tempor P interacaor
Atividade fisica no lazer (min/sem)?

Exercicio Fisico 54 (27 a 81) 23 (7 a39)

Educacédo 26 (10 a 62) 42 (142 69) 0,409 <0,001 0,194
Controle 29 (6a52) 19 (-2 a4l)

Atividade fisica de deslocamento (min/sem)®*

Exercicio Fisico 50 (39a61) 140 (102 a 179) 85 (67 a 103)

Educacéo 32(20a43) 137 (88 a 185) 130 (95 a 164) 0,655 <0,001 <0,001
Controle 47 (35a60) 93 (68 a 118) 114 (85 a 144)

Atividade fisica no lazer e de deslocamento (min/sem)®*

Exercicio Fisico 50 (39a61) 191 (150 a 232)° 107 (822 133)

Educacéo 32(20a43) 173 (113 a 233) 172 (123 a 232) 0,358 <0,001 0,002
Controle 47 (35a60) 120 (84 a 156) 132 (98 a 167)

Escore anual de exercicios fisicos®

Exercicio Fisico 20(1,9a22) 2,6 (2,4a28)" 2,3(2,2a2,5)°

Educacéo 1,9(1,8a2,0) 21(1,9a22) 2,3(2,1a25) 0,003 <0,001 <0,001
Controle 20(1,8a2.2) 19(1,7a21) 2,0(1,8a2.2)

Escore anual de atividades de lazer e de deslocamento®™

Exercicio Fisico 23(2,2a25)" 2,6(2,5a28) 2,4(2,3a2,6)

Educacéo 21(2,0a272) 24(2,2a25) 2,4(2,3a2,6) 0,139 <0,001 0,097
Controle 22(2,1a24) 2,4(2,2a2,6) 2,4(2,2a2,6)

Soma dos escores anuais de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento®®

Exercicio Fisico 4,4 (4,1a4,6) 5,2 (4,9a5,5) 4,7 (4,5a5,0)

Educacéo 4,0 (3,8a4,2) 4,4 (41a4]7) 4,7 (4,4a5,0) 0,006 <0,001 <0,001
Controle 4,3(4,0a4,5) 4,4 (4,1a4,6) 4,4(4,1a4,7)

Atividades moderadas e vigorosas (min/dia)*®’

Exercicio Fisico 32 (25a39) 34 (26 a 42)

Educacéo 28 (20 a 36) 31(22a41) 0,766 0,071 0,712
Controle 30 (24 a 36) 31 (23 a36)

! Término do periodo de intervencéo; ? Término do periodo de acompanhamento; ® Valores correspondentes &
semana anterior a aplicagio do IPAQ; * Analise ajustada por cor da pele; ® Valores correspondentes aos 12 meses
anteriores ao preenchimento do Baecke; ° Valores correspondentes & soma dos minutos diarios em atividades
moderadas a vigorosas avaliadas pelo acelerometro; ” Valores referentes aos 81 adultos que, na avaliacdo dos 12
meses, forneceram dados validos de, pelo menos, 4 dias de uso dos acelerémetros; * Valores-p determinados por
equacgBes de estimativa generalizadas; ° Diferenga significante entre os grupos exercicio fisico supervisionado e
controle; * Diferenca significante entre os grupos de intervengio.
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A média do escore anual de exercicios fisicos foi diferente entre os grupos de estudo,
no tempo e na interagdo grupo e tempo (Tabela 3). O grupo exercicio fisico supervisionado
obteve maior escore anual de exercicios fisicos em comparacdo com o0s grupos de educacdo
em saude (diferenca média = 0,5; 1C95% = 0,2 a 0,9) e controle (diferenca média = 0,7,
IC95% = 0,3 a 1,0), ap6s 12 meses de intervencdo (Tabela 3). O grupo exercicio fisico
supervisionado também apresentou melhor resultado no escore anual de exercicios fisicos
comparado ao grupo controle nos seis meses pés-intervengdo (diferenga média = 0,3; 1C95%
=0a0,6) (Tabela 3).

O grupo exercicio fisico supervisionado aumentou a média do escore anual de
exercicios fisicos do inicio para 0os 12 meses de estudo, mas reduziu apds o término das
intervencgdes (Tabela 4). O grupo educacdo em salde aumentou a média do escore anual de
exercicios fisicos dos 12 para 0s 18 meses e 0 grupo controle se manteve constante ao longo
do tempo (Tabela 4).

A média do escore anual de atividades de lazer e deslocamento foi diferente no
tempo, mas ndo entre 0S grupos e na interacdo grupo e tempo (Tabela 3). Os grupos das
intervengdes aumentaram a media deste escore na comparacdo com os valores observados no
inicio e nos 12 meses de estudo, enquanto que a média do grupo controle se manteve
constante ao longo do tempo (Tabela 4).

A média da soma dos escores anuais de exercicios fisicos e de atividades de lazer e
deslocamento foi estatisticamente diferente entre os grupos de estudo, no tempo e na interacéo
grupo e tempo (Tabela 3). Ao término de 12 meses das intervenc@es, maior média da soma
dos escores anuais de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento foi observada
no grupo exercicio fisico supervisionado comparado aos grupos de educagdo em salde

(diferenga media = 0,8; 1C95% = 0,3 a 1,3) e controle (diferenga média = 0,9; IC95% = 0,3 a
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1,4) (Tabela 3). Nos seis meses pos-intervencdo, ndo houve diferenga entre 0s grupos nas

médias desse escore (Tabela 3).

Tabela 4. Diferencas intragrupos das médias estimadas e intervalos de confianga de 95% dos niveis de atividade
fisica no tempo de lazer e como forma de deslocamento e da pratica de atividades moderadas a vigorosas dos

adultos usuarios do SUS, atendidos pela ESF das UBS de Ermelino Matarazzo, de S&o Paulo, SP.

Grupos Baseline x 12 meses’ 12 meses x 18 meses’

Atividade fisica no lazer (min/sem)?

Exercicio Fisico 53 20 a 86* -31 -64a3
Educacéo 35 3a67r* 6 -13a25
Controle 28 -1a56 9 -49 a 30
Atividade fisica de deslocamento (min/sem)®?

Exercicio Fisico 90 42 3 138* -56 -102 a -9*
Educacéo 105 49 a 161* -7 -54 a2 40
Controle 45 13a77* 22 -6 a 50
Atividade fisica no lazer e de deslocamento (min/sem)®”

Exercicio Fisico 141 91 a191* -84 -140 a -28*
Educacéo 141 72 a210* -1 -48 a 46
Controle 73 27 a118* 13 -38 263
Escore anual de exercicios fisicos®

Exercicio Fisico 0,6 0,3a0,8* -0,3 -0,5a-0,1*
Educacéo 0,1 -0,1a0,3 0,2 0,1a0,4*
Controle -0,1 -0,2a0,1 0,1 -0,1a0,3
Escore anual de atividades de lazer e deslocamento®

Exercicio Fisico 0,3 0,1a0,5* -0,2 -0,4a0,1
Educacéo 0,3 0,1a0,4* 0,1 -0,1a0,2
Controle 0,2 -0,1a0,3 0,1 -0,2a0,2
Soma dos escores anuais de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento®®

Exercicio Fisico 0,8 0,5a1,2* -0,5 -0,8a-0,1*
Educacéo 0,4 0,2a0,7* 0,3 -0,1a0,6
Controle 0,1 -0,1a0,3 0,1 -0,2a0,4
Atividades moderadas a vigorosas (min/dia)*®’

Exercicio Fisico 2 -1a5
Educacéo 3 -2a9
Controle 1 2a4

! Comparac#o dos valores iniciais com os de 12 meses de estudo; > Comparagao dos valores de 12 meses com o0s
de 18 meses de estudo; ® Valores correspondentes & semana anterior a aplicacdo do IPAQ; * Analise ajustada por
cor da pele; 5 Valores correspondentes aos 12 meses anteriores ao preenchimento do Baecke; ¢ Valores
correspondentes & soma dos minutos dirios em atividades moderadas a vigorosas avaliadas pelo acelerémetro; ’
Valores referentes aos 81 adultos que, na avaliagdo dos 12 meses, forneceram dados validos de, pelo menos, 4
dias de uso dos acelerdbmetros; * Diferenca significante determinada pelo post hoc Bonferroni.
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Do inicio para os 12 meses, o grupo exercicio fisico supervisionado aumentou a
média da soma dos escores de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento, mas
reduziu no periodo de acompanhamento pos-intervencéo (Tabela 4). O grupo de educagdo em
salde aumentou a média da soma desses escores do inicio para 0s 12 meses e o grupo controle
manteve-se constante ao longo do tempo (Tabela 4).

A média dos minutos diarios em atividades moderadas a vigorosas nao foi diferente
entre os grupos de estudo, no tempo e na interagdo grupo e tempo (Tabelas 3 e 4).

As Figuras 4, 5 e 6 resumem graficamente os resultados de préatica de atividade fisica

de lazer e deslocamento e das atividades moderadas a vigorosas.



Figura 4. Representacdo gréfica dos minutos semanais destinados & prética de atividade fisica de lazer e como
forma de deslocamento dos 157 usuarios do SUS, atendidos pela ESF das UBS de Ermelino Matarazzo, Séo

Paulo, SP, alocados nos grupos de intervencéo e no controle.
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Figura 5. Representacdo gréfica dos escores de 12 meses de exercicios fisicos e de atividades de lazer e
deslocamento dos 157 usuarios do SUS, atendidos pela ESF das UBS de Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, SP,

alocados nos grupos de intervencédo e no controle.
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Figura 6. Representagdo gréfica da pratica diaria de atividades moderadas a vigorosas dos 81 usuérios do SUS,
atendidos pela ESF das UBS de Ermelino Matarazzo, S&o Paulo, SP, alocados nos grupos de intervencédo e no

controle.

Atividademoderada e vigorosa
40
35
30

25
20

eesese ExercicioFisico
Educacio

Controle

13
10

Minutos por dia

12 meses 18 meses




60

5. DISCUSSAO

Os resultados desta tese mostraram que ambas as intervengdes avaliadas foram
efetivas para aumentar a prética de atividade fisica no tempo de lazer e como forma de
deslocamento, no periodo de 12 meses, de adultos saudaveis, usuérios do SUS, atendidos pela
ESF e que viviam em uma regido de baixo nivel socioeconémico da cidade de Séo Paulo, SP.
No entanto, observou-se que a intervengdo de educacdo em salde foi mais efetiva na
manutencdo do comportamento apds seis meses de término, dado que houve redugdo nas
medias dos minutos semanais em atividade fisica de lazer e como forma de deslocamento e
nos escores anuais de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento das pessoas
da intervencdo de exercicios fisicos supervisionados, enquanto que os participantes do grupo
de educacdo em saude tiveram aumento na média dos escores de exercicios fisicos e
manutenc¢do dos niveis semanais de atividade fisica de lazer e como forma de deslocamento.

Os resultados encontrados nesta tese foram similares aos do estudo de DUNN et al.
(1999), que compararam o efeito de 24 meses de uma intervencdo baseada em modelo
individual de prescricdo de exercicios fisicos com outra intervencdo baseada no
desenvolvimento da autonomia para a adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo em
amostra de 235 adultos saudéaveis norte-americanos da clinica Cooper de salde dos Estados
Unidos. Os autores verificaram que ambas as intervengfes foram efetivas para aumentar o
nivel de atividade fisica dos participantes, mostrando que é possivel que intervengdes com
foco em educagdo em salde tenham resultados similares quando comparadas com
intervengdes tradicionais de préticas de exercicios fisicos. No entanto, os autores ndo
avaliaram a manutencdo dos niveis de atividade fisica sem nenhum tipo de intervencdo e ndo

compararam 0s grupos com um controle que ndo recebeu intervengdes. DUNN et al. (1999)
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apontaram a auséncia de um grupo controle, que ndo fosse submetido a nenhuma estratégia de
intervencdo, como uma limitagédo do estudo. Entretanto, argumentaram que escolheram um
desenho de estudo similar a outros ensaios clinicos, que permitisse a comparagdo de um novo
tratamento, no caso, a intervencdo baseada na mudanca do estilo de vida, com um tratamento
j& conhecido e utilizado, que no caso foi a intervencdo de prética de exercicios fisicos
supervisionados.

Tanto a manutencdo do comportamento seis meses apds as intervencdes como a
comparagdo com grupo controle foram feitas nesta tese, o que reforca os resultados de
efetividade da intervencdo de educacdo em salde. Ressalta-se que a formagdo de um grupo
controle sem tratamento possibilita um referencial adequado de comparacdo (PEREIRA,
1995), apontando o efeito da intervencgéo testada sobre um grupo de pessoas que ndo foram
expostas.

O estudo de OPDENACKER et al. (2008) comparou os efeitos de uma intervengéo
baseada na prética de exercicios fisicos com outra baseada no desenvolvimento da autonomia
e na mudanca de estilo de vida para estimular a prética de atividade fisica. O estudo foi
realizado com uma amostra de 186 idosos belgas e os autores também usaram um terceiro
grupo de controle que néo recebeu intervengdo. Apos 11 meses de intervengdes, os idosos do
grupo exercicio fisico supervisionado obtiveram maior média de gasto energético semanal em
atividade fisica no tempo de lazer e total comparados aos do grupo controle. No entanto, 0s
idosos que participaram dos grupos de mudanga de estilo de vida apresentaram maiores
medias de gasto energético em atividade fisica como forma de deslocamento e de passos
caminhados diariamente quando comparados aos dos grupos de exercicio fisico
supervisionado e controle. Nas anlises referentes aos 12 meses pos-intervencdo, 0 mesmo
comportamento foi mantido para os idosos do grupo estilo de vida quando comparados aos do

grupo de exercicio fisico supervisionado e aos controles.



62

Nesta tese, 0s grupos que receberam as intervengdes aumentaram o nivel de atividade
fisica de lazer e deslocamento no periodo de 12 meses, porém, assim como no estudo de
OPDENACKER et al. (2008), nos seis meses pos-intervencdo, resultados mais favoraveis
foram observados para as pessoas que receberam a intervencdo de educagdo em salde, que
mantiveram as atividades fisicas de deslocamento e aumentaram a pratica de exercicios
fisicos, enquanto que as pessoas que receberam a intervencdo de exercicios fisicos
supervisionados reduziram as atividades fisicas de lazer e como forma de deslocamento.

Ressalta-se também que é possivel que grande parte dos resultados significativos
obtidos com a intervencéo de exercicios fisicos supervisionados, principalmente as que foram
computadas para os niveis de atividade fisica no tempo de lazer, estejam relacionadas com as
proprias sessdes que foram oferecidas e que ndo foram excluidas das analises. Neste sentido,
ZORZETTO (2013) comparou duas intervencdes de exercicios fisicos supervisionados, sendo
uma delas composta somente por trés sessdes semanais e a outra composta por duas sessoes
semanais somadas a orientacbes sobre atividade fisica e habitos saudéveis. O estudo foi
realizado com 82 mulheres adultas, atendidas em UBS da cidade de Rio Claro, SP. Os autores
propuseram duas andlises: 1) considerando os minutos destinados a prética das atividades
oferecidas pelas intervencBes; 2) sem considerar 0os minutos destinados a prética das
atividades oferecidas pelas intervencdes. Os resultados da analise 1 mostraram que 0S grupos
de ambas as intervencbes aumentaram significativamente a pratica de atividade fisica no
tempo de lazer no periodo de 12 meses, sendo esse resultado melhor entre as mulheres da
intervencdo que oferecia trés sessdes de exercicios fisicos por semana. Porém, na analise 2
ndo foram observadas diferengas significativas intra e intergrupos.

As estratégias de intervencdo adotadas nos grupos de educacdo em salide envolveram
diversos componentes, como orientagdes e conversas em grupos presenciais para superagao

de barreiras, orientacOes individuais por telefone, definicdo de metas individuais e para os
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grupos, uso de materiais impressos e sessdes de vivéncias praticas em exercicios fisicos.
Portanto, essa intervengdo envolveu tanto aspectos cognitivos, como comportamentais e
sociais das pessoas.

Revisbes sistematicas vém mostrando que estudos de avaliagdo de intervengdes que
utilizaram encontros em grupos, uso de materiais impressos educativos e aconselhamentos
individuais tém encontrado resultados significativos para aumento nos niveis de atividade
fisica em pessoas adultas (KAHN et al., 2002; PETRELLA e LATTANZO, 2002; ORROW et
al. 2012).

Ressalta-se que as discussdes em grupos sdo importantes também para pessoas de
baixa renda ou que vivem em regies de baixo nivel socioecondémico, como foi o caso das
intervengdes desenvolvidas nesta tese. Por exemplo, o estudo de revisdo sistematica e
metanalise de CLELAND et al. (2013), que investigou os efeitos de intervencbes para
promover atividade fisica em mulheres com baixo nivel de escolaridade, ou baixa renda, ou
desempregadas, ou que ocupavam posi¢Oes mais baixas no trabalho ou que moravam em
areas de baixo nivel socioecondmico, mostrou que estratégias de intervengdes desenvolvidas
em grupos, compostas por encontros educacionais e vivéncias praticas mediadas por
profissionais de salide foram relevantes para o aumento da atividade fisica.

A sintese sobre estudos de revisdo sistematica e metanalises publicada no ano de
2012 na série da revista Lancet sobre atividade fisica e saide mostrou que as intervencdes que
utilizaram abordagens comportamentais e sociais foram efetivas para aumentar o nivel de
atividade fisica (HEATH et al., 2012). Contudo, maior tamanho de efeito foi encontrado nas
intervengdes destinadas as pessoas que ja tinham problemas, como as obesas, e ndo foi
encontrado efeito significativo em pessoas consideradas saudéveis. Além disso, 0s autores
colocam as classes de exercicios fisicos supervisionados como promissoras e ja

implementadas com grande sucesso em paises como o Brasil.
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No caso desta tese, os resultados encontrados mostraram que intervencgdes educativas
que adotam abordagens comportamentais e sociais e intervences que oferecem classes de
exercicio fisico supervisionado sdo efetivas em aumentar a préatica de atividade fisica de lazer
e de deslocamento, inclusive para pessoas saudaveis. Ainda, as intervengdes educativas sao
efetivas, também, no periodo pds-intervencdo, resultado ndo observado na intervencédo
exercicio fisico supervisionado. Destaca-se que apesar dos melhores resultados do grupo
exercicio fisico supervisionado apds 12 meses, as duas intervengdes finalizaram o estudo com
prética de atividade fisica de lazer e deslocamento similares.

As intervencdes propostas nesta tese foram planejadas mediante diagndstico prévio
que indicou que metade dos moradores adultos de Ermelino Matarazzo, regido onde foram
desenvolvidas as intervengdes, ndo atingia os niveis recomendados de prética de atividade
fisica nos dominios do lazer e como forma de deslocamento (FLORINDO et al., 2013). Além
disso, esses estudos epidemioldgicos desenvolvidos na regido mostraram que receber convites
de amigos/vizinhos para praticar atividade fisica e a presenca de clubes publicos proximos das
residéncias das pessoas estavam associados com maior prética de atividade fisica
(FLORINDO et al., 2011; FLORINDO et al., 2013).

Essas informagdes foram importantes para as estratégias desenvolvidas no grupo de
educacdo em saude, dado que mostram que a presenca de areas de lazer proximas das
residéncias sdo importantes para a pratica de atividade fisica. Em um dos encontros
presenciais desenvolvidos com as pessoas dos grupos de educacdo em salde, os profissionais
caminharam com os participantes até um clube municipal que foi parceiro da pesquisa e que
oferecia aulas gratuitas de exercicios fisicos em diversas modalidades com supervisdo
profissional em todos os periodos do dia e aos finais de semana. Esse encontro teve como

objetivo apresentar para os participantes um local proximo as suas residéncias, onde eles
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poderiam ter acesso a servicos gratuitos de atividade fisica orientados por profissionais de
Educacéo Fisica.

Nesse sentido, o sistema de encaminhamento de pessoas para locais que oferecem
programas de atividade fisica na comunidade é uma estratégia de intervengdo na atengdo
priméria a saude que vem sendo avaliada em paises de renda alta e tem obtido bons resultados
de efetividade para aumentar a prética de atividade fisica moderada em pessoas adultas
acompanhadas por periodos de seis a 12 meses (PAVEY et al. 2011). Além do encontro
realizado para eles conhecerem o clube municipal parceiro, as pessoas que participaram da
intervencdo de educagdo em salde desta tese foram orientadas a mapear a regiéo e identificar
as estruturas de lazer disponiveis e também foram apresentadas informacfes sobre outros
clubes publicos e sobre um parque publico localizado na regido do estudo.

Intervengdes como a desenvolvida, no sentido de contribuir com a melhora do estilo
de vida, ensinam técnicas e apresentam ferramentas que auxiliam na mudanca do
comportamento e no aproveitamento dos espagos publicos ja existentes. As atividades para
esse modelo ndo necessitam diretamente de equipamentos especificos instalados nas UBS,
podem incluir a promocéo de outros comportamentos em conjunto a préatica de atividade fisica
e serem mediadas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, de acordo com o
tema abordado.

No caso do Brasil, é importante ressaltar que acles relacionadas a educacéo,
informagdo e comunicacdo vem sendo predominantes em programas de atividade fisica
desenvolvidos no SUS e financiados pelo Ministério da Saide, mas também estratégias como
programas de caminhada e aulas de ginastica também vém sendo usadas como estratégias
para promover atividade fisica no ambito do sistema (AMORIM et al. 2013).

O estudo de SIMOES et al. (2009) avaliou o efeito do antigo programa Academia da

\

Cidade para verificar se as acOes desenvolvidas poderiam estar associadas & prética de
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atividade fisica de lazer dos moradores do Recife. O programa oferecia aulas de exercicios
fisicos na comunidade com supervisdo de profissionais, em horarios dos periodos matutino e
noturno em varios polos espalhados pela cidade. O programa trabalhava em parceria com as
UBS da cidade e sua avaliagdo ocorreu cinco anos ap6s a implantacdo. A avaliacdo do
programa ocorreu por telefone e a prética de atividade fisica de lazer e de deslocamento foi
investigada pela versdo longa do IPAQ. Os participantes (n = 2047) também foram
questionados quanto a exposi¢do ao programa: participacdo, proximidade entre a residéncia e
um polo do programa, se j& ouviu falar no programa ou ja assistiu a alguma atividade
oferecida. Os resultados mostraram que os ex-participantes (Odds Ratio = 2,0; IC95% =1,0 a
3,9), os participantes (Odds Ratio = 11,3; 1C95% = 1,3 a 2,5), aqueles que ja tinham ouvido
falar no programa ou assistido a alguma atividade (Odds Ratio = 1,8; 1C95% = 1,3 a 2,5)
tinham mais chance de praticar atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa no lazer
do que aqueles que nunca tinham participando do programa.

As classes de exercicios fisicos tem sido interven¢des muito comuns em paises como
0 Brasil (HOEHNER et al., 2011; HEATH et al. 2012). No entanto, as intervengdes
tradicionais das classes de exercicios fisicos ainda exigem a presenca de profissionais de
Educacdo Fisica em todas as sessOes, fato que foge a realidade do SUS atualmente. Os
profissionais de Educacéo Fisica que fazem parte das equipes do NASF apoiam, no minimo,
trés equipes de ESF e desenvolvem agdes em mais de uma UBS, podendo abranger um
contingente de mais de 8.000 familias (FLORINDO, 2012), fato que pode inviabilizar acdes
como a coordenacdo e supervisdo de grupos de exercicios fisicos. Por outro lado, é um
cenério que pode ser ideal para intervencBes educativas com o objetivo de desenvolver
autonomia e que podem ser feitas em diversos locais na comunidade e por diversos
profissionais de salde, incentivando questdes importantes da promogao da atividade fisica

como a interdisciplinaridade e intersetorialidade.
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Portanto, a partir dos resultados obtidos nesta tese, acredita-se que a intervengéo de
educacdo em saude seja vidvel de ser implementada em sistemas universais com atencdo
priméria em satde como o SUS, dado que as acOes de responsabilidade dos profissionais da
atencdo bésica que atuam em sistemas como esses envolvem o desenvolvimento de
intervencdes comunitarias de atividades fisicas, veiculagdo de informacGes de prevencéo,
minimizacdo de riscos e protecdo a vulnerabilidade, promogdo de eventos que estimulem a
valorizacdo das atividades fisicas e promocéo de agdes de atividade fisica junto aos demais
equipamentos publicos presentes no seu territorio de cobertura (MINISTERIO DA SAUDE,
2008, 2012).

Algumas limitagdes desta tese devem ser ressaltadas. Os resultados principais foram
provenientes de dados coletados por questionarios. A avaliagdo autorrelatada da atividade
fisica, apesar de possibilitar a vantagem de identificacdo da pratica nos diferentes dominios,
pode ter sido superestimada. A participacdo em intervencgdes que estimulavam a prética de
atividade fisica regular pode ter contribuido para que os participantes superestimassem 0s
seus minutos de pratica, respondendo, dessa forma, o que seria esperado pelos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa (PRINCE et al., 2008).

As diferengas encontradas pelos questionarios ndo foram confirmadas nas analises
pelas medidas diretas realizadas com os acelerémetros, pois ocorreram problemas nas coletas
de dados. O primeiro problema foi a auséncia de medida direta do nivel de atividade fisica no
inicio do estudo. O segundo problema foi referente as perdas nas avalia¢des, pois do total de
157 adultos que iniciaram no estudo, somente 81 individuos nos 12 meses e 44 individuos nos
18 meses forneceram dados adequados de acelerometria (pelo menos quatro dias da semana,
sendo um dia de final de semana, com 10 horas ou mais de uso).

No entanto, para minimizar esses problemas, as entrevistas de avaliagdo da atividade

fisica a partir do segundo periodo de avaliacdo foram conduzidas por entrevistadores



68

independentes dos profissionais que aplicaram as intervengdes nos grupos. Além disso, todos
0s questionarios usados nesta tese obtiveram evidéncias de validade consideradas como
adequadas na comparacdo com acelerometria em uma subamostra dos adultos que
participaram dessas intervengdes (GARCIA et al., 2013).

A escolha por julgamento das UBS que receberiam as intervengdes ou que seria
controle e, consequentemente, dos participantes que seriam submetidos & cada condicdo
também é uma limitagdo. A auséncia de randomizacdo pode resultar na falta de
comparabilidade entre os grupos (PEREIRA, 1995). No inicio do estudo, os grupos foram
diferentes com relacdo a prética semanal de atividade fisica de deslocamento e a cor da pele.
Além disso, a escolha por julgamento foi feita levando-se em conta as condi¢Bes estruturais
de cada area de cobertura das UBS para que fosse possivel realizar cada tipo de intervencédo
especifica (ROLAND e TORGERSON, 1998; WARE e HAMEL, 2011).

E importante ressaltar também que as intervencdes desenvolvidas nesta tese
ofereceram atividades a noite e aos sabados. Essa oferta de atividades em horarios e dias é
distinta do atendimento feito nas UBS. Dessa forma, ainda que as intervencdes tenham obtido
resultados positivos de aumento da atividade fisica, a maioria dos grupos foi conduzida em
dias e horérios em que ndo existem atendimentos aos usuérios das unidades. Nesse sentido, é
importante que a administracéo dos servicos de saude estude os melhores horérios para aplicar
acOes efetivas de prevencdo e promocdo da atividade fisica e salde, considerando a
disponibilidade de pessoas adultas, homens e mulheres saudaveis que vivem em regides de
baixo nivel socioeconémico.

Pontos fortes desta tese referem-se as comparacOes de diferentes intervenges com
um grupo controle, grupos com o mesmo nivel de atividade fisica no tempo de lazer no inicio

do estudo, selecdo de homens e mulheres saudaveis, avaliagdo da manutencdo do
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comportamento apos as intervengdes e estudo realizado no @mbito dos cuidados primarios em
saude em regido de baixo nivel socioecondémico.

Pela revisdo de literatura feita para esta tese, este € o primeiro estudo a mostrar em
amostra de adultos brasileiros que intervengdes de educacdo em salde baseadas em
estratégias multicomponentes sdo tdo efetivas quanto as classes de exercicios fisicos para
promover atividade fisica. Ressalta-se que esta tese preenche uma lacuna apontada pelo
estudo de revisdo sistemética feito por HOEHNER et al. (2013), que apontou que existiam
poucas intervengdes de promocdo da atividade fisica que incluissem estratégias
multicomponentes instrucionais e também que fossem realizadas nos cuidados primarios em
saude na América Latina, mas que intervencdes como estas eram consideradas promissoras.

Os resultados desta tese s@o importantes no cenario atual das a¢bes do Ministério da
Saude, dado o fomento que esta sendo disponibilizado para o desenvolvimento de acBes de
promogao, como o programa Academia da Salde (MINISTERIO DA SAUDE, 2011;
MALTA e SILVA, 2012). A intervencdo educacdo em salide se mostrou mais viavel para a
implantacdo no contexto da atengdo bésica, devido aos resultados encontrados e ao formato de
aplicacdo de suas atividades, podendo ser desenvolvidas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento, equipe do NASF e se estabelecendo parceria com os profissionais do
Programa Academia da Salde como componente da aten¢do basica, ou de outros locais na
comunidade, como os clubes publicos, facilitando o encaminhando dos pacientes para
programas de atividade fisica. Dessa forma, as atividades educativas ficariam por conta das
equipes dos NASF e a prética e supervisdo dos exercicios fisicos pelos profissionais parceiros
da ac&o.

Portanto, intervengbes de educacdo em salde, que adotem abordagens
comportamentais e sociais, que utilizem estratégias como a defini¢do individual de metas,

discussBes em grupo sobre comportamentos saudaveis, superacdo de barreiras, que
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incentivem a construgdo de redes de apoio social e que incentivem o uso de espagos
disponiveis para a pratica de atividade fisica nas proximidades dos locais de moradia das
pessoas, sdo efetivas para o aumento e manutencdo da préatica de atividade fisica no lazer e
como forma de deslocamento, sendo recomendada a sua implantagdo por equipes
multiprofissionais no &mbito dos cuidados priméarios & salde de regides de baixo nivel

socioeconémico de paises de renda média, como o Brasil.
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6. CONCLUSAO

Nas comparac@es intragrupos apds 12 meses, ambas as pessoas das intervencdes de
educagdo em saude e de exercicio fisico supervisionado aumentaram a média dos minutos
semanais e dos escores anuais de atividades fisicas praticadas no lazer e como deslocamento.

Nas comparagdes intragrupos apos seis meses de término das intervengdes, as
pessoas da intervencdo de educacdo em saude aumentaram a média do escore anual de
exercicios fisicos e mantiveram a média semanal de atividades de lazer e deslocamento,
enquanto que as pessoas da intervencdo de exercicio fisico supervisionado reduziram a média
dos minutos semanais de atividades de lazer e deslocamento e do escore anual de exercicios
fisicos.

Nas comparaces intergrupos ap6s 12 meses, as pessoas da intervencdo de exercicio
fisico supervisionado tiveram maior média de minutos semanais de atividades fisicas no lazer
e como deslocamento comparadas as pessoas do grupo controle e maior média dos escores
anuais de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento comparadas as pessoas da
intervengdo de educacdo em salide e com o grupo controle.

Nas comparagdes intergrupos apos seis meses de término das intervengdes, as
pessoas da intervencdo de exercicio fisico supervisionado apresentaram maior média do
escore anual de exercicios fisicos comparadas as pessoas do grupo controle, mas ndo houve
diferencas entre 0s grupos nas médias dos minutos semanais de atividade fisica no lazer e nos
escores anuais de lazer e deslocamento.

N&o houve diferencas nas comparacfes das médias das pessoas de todos 0s grupos
quanto aos minutos diarios de atividades moderadas a vigorosas ap0s 12 meses e nos seis

meses apas as intervencoes.
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ANEXQOS

Anexo 1 — Modulos de lazer e deslocamento do IPAQ (versdo longa)

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades (EACH)
avan) .
Ex A
#.. EACH FAPESP
Peaquiza “Eatude de Intervengdes para a promogao das atividades Nalcas no Skatema Unleos de
Salds pela Eatratégla de Saude da Familla no digtrito de Ermeline Matarazzo da Zona Leste do
Municiplo de 53¢ Paulo”
Home T Grussionarc:
02. uas: [ <. Microanea: 05. Famillix (=, Dot day enrevisiac

ATVIDADE FIsICA

AQOI3 Vamos conversar sobre Suas atvidades fseas Jo diz-a-ava.
Secdo 1 - ATVIDADES FISICAS DE DESLOCAMENTO:

As priwimas perguites s referem Somente em nedagdo 2 eamuniar ou pedalar para ir de um fugar 2 outo, Meluinds
sou trabalfro, escols, cimema, fofés ¢ outros. Fense somente negueles stvidades Maivas gue ofal arja) fezr por pelo
mrenos 10 minues sontinuos

E 01. Em guanios dias da diima cemana, ofa) w.(a) andou de bicideta por pedo menos 10 minutos sonfinuce para r de
um lugar a2 gufo T (Nio Incdua o pedalar por lazer ou exerciolo ficloo}

dixs
nenhw [PULE PARA A QUESTAD B 03)
NEMNR -3
B OZ. Mos dias e que o{a) sr.a) pedaiou para r de um lugar a outro, no tofal, quanto temipo gastou por dla™
horas eou, Foinuios
KEMR -3

B 02 Em quamios dias da (Sma semana ola) &7.(3) caminhou por pelo mencs 90 minutoc eontinuce para Irde um kugar 3 ouro? (N30
Inaiua caminhada por lazer cu exerokolo ficloc)
dias
nenhum [SE RENHUM TAMBEM M GUESTAD B 01 PULE PARA B 05 86
ALSUMA FRESUENCIA SEMAKAL KA B 01 PULE PARA BECAG 3
NEMNR-3

B O4. Nos dias em gque ofa) sr.ia) caminhcu para ir de um lagar a cutro, no total, guanto tempe gastou por dia? (Nao Imolua
ac caminhadas por lazer ou axerciolo fisloo)

horas efou, rinuins
MENR -3

E O5. Por que ofa) =r.ia) o costuma s= desiocar de um local para outno através de bicicieta cu caminhada?




‘Segio 2 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAD, ESPORTE, EXERCICIOE LAZER:

Hmu,_-—' a refs Jl tiviclad m-mnm.rrﬂmum-mmhlmm
thicides Maiods que ofa) arfa) far par

magquelas
] e m.wm- muﬂ N Mﬂl lf.l'l.':l'dﬂﬂl que fi renba cltade,

B 05. S2m contar qualguer caminhada gue o) =7.(a) Ja tenha ctade antefarmente, na Stima semana ofa) sr.(a)
fez caminhada no seu temipo Ihvre por recreag o, esporte, exercicio ou lazer por pelo mence 10 minuios continuos?

-1

nic (FULE PARA GUELTAD B 16) -2

B O7. Bem contar quaiquer caminhada gue ofa} sr.ia) Ja tenha citado anterdormente, em quamios das da @Hma
minutos sontinece

SETans o(a) sria) caminhou por pelo menos 18 m:l:M:rm-oﬁwepnrn:u'mgﬂu.:spmbe exercicio ou arer?
dias
HNENR -2
B DE. Nos dias em gue 04a) sr.0a) caminhow no sew tempo ivre, guanto tempo ola) sr.ia) gasiou por da?
homs ek, minuins
HNENR -2
B 09, Omde ofa) or.fa) realzou esta o 7
B 10. Ha guanio tempo ofa) 57.(a) vem fazendo £53a caminiada (SEManas, Meses oo 3nos)T
B 11. Em qual horaric oia) 5r./a) costuma fazer esia caminfada?
marih: -1
Eande: -2
RORE. -3
B 12. Qual & o sew principal objefivo a0 reakzar ssta caminbada?
sadde -1
esittica -2
recresciodazer - 3
outros: -4
B 12. O{4) &r.[2) bewe recomendagio de algum profissional para iniclar esta atividadeT
sim - Gual? -1
nig-2
B 14. O{A) sris) m orentsclo/supervisio de sigum profissional de sxide pars reakzar ssts atvidadeT
sim - Gual? -1
ndo

B 15. Na @Ema semana oia) sr.ia) fez stividadec MNcloas moderadas no S50 UITIDG lvre por pelo I1!I1GI- 10 minutos

esonfinuce, soma pedaksr ou nadar & velooldades regular, jogar boda, q80, gindctica, vaisl, q ou ténls?

sim -1
nic (PULE PARA GUERTAC B 28) -2

B 1&. Be sim, guals foram estas atividades™

B 184 E 168: B 180

B 17. Em quantos dias da ifima camana oia) sr.(a) fez estais) abvidadeis) fisicais) moderadais ) ro seu f=mpo Twe?

BiTA diaz
MENR -3
BETE: s
MEMNR -3
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B 15, Hos dizs =m ogue oda) sria) fez =si=(s) Hpois) de aSvidade(s) moderadais], quanio tempo mo botad ofa) or.ia) gastow
por dia?

B 1A hors eloy Frimuios
NEMNE -2
B 1=8: horas sioy Finuios
MEMNR -2
B 18c: homs eioa, Finuios
MEMNE -2

Case a pessos enhs falio spenas uma afividads modersda, PULE PARS A OUESTAD B 30,

B 12. Destas afvidades moderadas que cia) sr.(a) praticou, qual o) sr.(a) corsidera como princlpal?.

B I0. Persando mesta principal, #m qual hordrio oia) sr.la) costuma fazer esta athvidade moderada?

marih: -1
ane; =
roke: -3

B 21. Em gue kocal ofa) sr.(a) costuma praticar s atividade moderadaT™ [Ceso eais pridios sejs em cass, Po comdominio ou
looai de trabaiho, PULE PARS B 21}

B 22. Como ofa) sr.ia) e desioca para chegar abké este local?
camoimohs - 1
Snibusimeirifinm - 2
caminhando - 3
e bicideta -4
B 23. Quanto tempo o) sr.(a] I=va pars chegar reshe localT

horas efou rrinuios
MEMNR -3

B 24. Ha guanio lempo ofa) or.(a)l vem fazendc esta atvidade moderada (semanas, Meses o anos

B 25 Queal & o sew princips objefvo a0 realzar esta atividade modersda™

ourDs; -4

B Z5. CdA) sr.(m) beve e o de algum par inichyr esty afvidade?
sim - Gual® =1

B 27. OiAj) =.[3) =m orientagSofsupervislo de algum profissional de sadde para reaizar esta afvidadeT
sim - Gual? =1
nfn-2

B 2. Na aiima semana, o(a) &r.(a) fez atividadec ficloas vigorosac no seu tempo Ivre por pelo menoc 10 minutos
gontinuoc eomo aorrer, nadar rapldo, pedalar ripldo™
sim -1

nio - 2 {Ver as
guestdes B 06 ¢ B 15 Caso SEJA NAO NAS DUAS, PULE PARA A QUESTAD B 41; cuso seje 50M na E 08 OU ne B 15,
PULE FARA A SECAD 1)

B 33, OfA] or.ia) beve neg o de algum pr para iniciar eska abvidade?
sim - Gual® =4

nic-2

B 40. DA} o.(a) =m orentaglofsupervisio de aigum profissional de sxide para realzar ecta afvidadeT
sim - Qual?, [PULE PARA SEGAD 3 - 1
ndo (PULE PARA SECAD 31 -2
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E 9. Be sim, guals foram =Iias atvidages ™

B 254 B 23E:; B.29C;

B 30. Em quantos dias da ditima cemana o(a) sr.(a) fazr sska(s) atvidadss) fizicais) viporosads) mo seu bempo e por palo
menoc 18 minuics oontinuos™

B 30A Al

NEMR -3

B 0B dixs
NENR -5

B 30C: dias
NEMR-2

B 31. Mos dias em que o {a) sr.(a) fez este(s) tipois) de atvidade(s) vigorosais) no seu tempo ihre, quario fempo no total
ofa) eria) gactou por dla?

B 3A horas siou, Frinuios
NEMNR-3

B 318: homas =k mrinuios
NEHNR -2

B3 horas iy rrinuios
NENR -2

Case @ peaasd bemha feito spenas ume afvideds vigorsss, PULE PARA 4 QUESTAD B 33
B 3Z. Destas afividades vigorosas que ofa) sr.ia) praficou, qual oia] sria) considerada comoe principal”™,
B 33. Pensando nesta principal, em qual hordrio oga) sr.(a) costama fazer esia atividade vigorosa™

manh: -1
‘tarde:, -2

moke;, =-a

B 34. Em gue local o (3] 57.(3) costuma praticar esta afividade vigorosa? (Caso esls prities seje o oaes, o condominio ou
loval de trabailso, PULE PARA B 37 )

B 35. Como o {a) () se deskoca pars chegar aid ssi= oo™

Camoimobs - 1
Snlbis/reirifirem - 2
caminando - 3
de bicicleta — 4

B 3=, Quanto termpo o (3] sria) ieva para chegar neste iocal®
horas siou, Frinuioes
NENR -3

B 37. HA guanio fempo ofa) o.(a] vem fazende esty atvidade vigonosa (semanas, MESES Ou anos)?,
B 38. Quai & o sew principal objeSvo a0 realzar ety Atvidade wigorosa?
sadde -1
eskibica -2
recreaclofarer - 3
outros: -4

B 41. Por gue ofa) or.
abvidades vigorosas?

b mlic cosbuma praticar nenhuma afividade fisica no lazer como caminhads, abividades moderadas ou

B 4Z OfA) sr.ia) pretende s= tomar athvoda) nos praximos trinta dias?
sim {PULE PARA 3EGAD 3} -1
nip-2

B 42, O{A) sr.ia) prefende e tomar Bthola) Nos praximos seis mesesT
sim -1
nig-2
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Anexo 2 — Questionéario Baecke

UMIVERSIDADE DE 580 PAULO
Escoda de Artes, Clénclas e Humanidades

EAGH R FaPesPp

“Eatude de Intervengles para a promogo das atividadses Nelcas ne Slatema Unico de Saode pela Estrategla de
Sauds da Famifla no disfribe de Emmselino Matarazzo da Zena Leste do Municiple de 580 Pauls”

Fiome: Chestonara:
uss: Araa Famila Diata da enfrevisia: T

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FESICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questio:

Nos dltimos 12 meses:

K1) Qual tem sido sua principal ocupagia? 1 3 5

K 2} Mo trabalho ey s2nto: 1 :2. 3 4 -8
ninca | raraments [ algumas wezes | freglentemente / sempre

K 3) Mo trabalhp eu fico em pa: 1 2. & ‘4 -5
nunca / raramenta ! algumas vezes | reglentemente / sempre

K 4) Mo trabalho eu ando:
nunca f raramente ! algumas vezes | freglentemente / sempre

k2
[
-
o

K 5) Mo trabalho eu camego carga pesada: 1 2 3 4 8
nENCaf raraments f algumas vezes | freglentements / sempre

K 8] Apdsoiabaino eu esbou cansadoc
mutto fregientements | freqdentamente § algumas vezes / rAramenie / nunca

£n
.
L
(=

K 7) Mo trabalho eu suo: 5 .4 2. 2 1
mutio fregdeniemente | freqlentemente / algumas ve2es / rar@amente / nunca

K8 Em WF"IFIBJEI,}QI} COM OUtros 03 minha idade eu penso gue meu trabalho & fisicamente: -] 4 3 2 1
multo mais pesada’ mals pesado | tao pesato quanto | mals leve ! multo mals leve

K 9] Voo pratica ou praticou esporie ou exercicia flslco nos URImMos 12 meses:
sim / ndo
Qual esporta ou exerciclo Tislco voc# pratica ou praticou mais freglentementea?

l | 1 3 5

- quantas horas por semanat | =1 12 23 3+ =4

- QUanps Meses por ano? | = 1+3 46 T9 =0

Se vpok faz um fez sequndo esporte ou exerciclo fisico, qual o Hipo?: i 3 5
| |

- quantas horas por semana’t =1 12 23 34 =4

- quanics Meses por ano? «1 13 46 79 59
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K 10) Em comparagio com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica duranie as horas de lazer &:
mutto malor ! malor ! @ mesma { menor | mufto menos

K 11} Durants 3s horas o2 [azer ey suo:
multo fregdentemente [ freqientamente J algumas vezes ! @mramente f nunca

K 12) Durante a5 horas de [azer eu pratico espone ou exerclcio fisico:
nunca | raramenta / algumas vezes [ freglentemente [ multo freglantements

K 13) Durantz as horas o2 |azer eu vejo tekevisio:
nunca ! raraments | akgumas vezes | freglentemants | muita frrqlentements

K 14) Durante a5 horas o2 lazer eu ando:
nunca | raramente ! algumas vezes | freglentemente / muito reqdentemente

K 15} Duramte a5 horas e |azer 2u ando de biclcketa:
nunca ! raramente ! algumas vezes [ Treglentemente / muito freqlentements

K 1€} Durantz quantos minuis por dia vocd anda a pe ou 02 bickkta Indo &
valtandao do trabaiho, escola ou mmpm?

1

=51 515! 16-30 ! 3145/ =45 |

Todal em minutos

(]
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Anexo 3 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Séo Paulo

B..._.....u SECRETARIA MUNMICIPAL DA SAUDE
: Comité ge Etica em Pesq) isajSMS

530 Paulo, 0B de setembro de 2010
PARECER N* 30810 - CER/SMS
CAAE: 0072 .0.162.000-10
Imio. Sr.
Alex Antonio Florindo

Projeto de Pesquisa; Estudo de intervengfes para a promogap das atividades fisicas no Sistema
Unico de Sadde pela Estratégia de Salde da Familia,

Pesquisador Responsavel: Alex Antonio Florinde

Instituicio: Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USF

Local onde s dados serdo coletados: Coordenadoria de Salde/ Leste

Patrocinador: FAFESP.

1. Sumdrie Geral do Protocolo

O estudo tem como objetivo “Verificar o efeito de duas intervencdes para a promogdo de a-
tividades fisicas em usudrios adultos e idoses atendidos pela Estratégia de Sakde da Familia de
Ermeling Matarazzof Fonte Rasa™.

Sera realizado um estudo de intervengio randomizadao, com grupo contrale,

A primeira intervengdo terd como foco central a2 Equipe de Sadde da Familia que sera capadi-
tada para promover atividade fisica de usudrics adultos, Serao verificadas a adesdo ¢ a aderéncia
a programas supervisionados de atividades fisicas entre dols grupos de 162 pessoas adultas,
sendo 51 pessoas por grupa de UBS (imtervencio e controle) antes, apds seis meses de interven-
¢do e apds seis meses de términe da intervencio, Essa primeira estratégia serd baseada na pres-
crigho de sessies estruturadas de acordo com a capacidade de cada participante.

A segunda imtervengSo terd como objetive a comparagdo de dois tipos de estratégias para
aumento dos niveis de atividades fisicas, mudangas em indicadores metabdlices como lipideos,
glicemia ¢ proteina C reativa & mudangas nas vandveis da aptidio fisica relacionada & saidde em
adultos.

Serao utilizadas trés UBS para essa intervengio, sendo uma baseada na mudanca do estilo
de vida, outra baseada na prescricho individual de exercicios & um grupo controle. Serdo avalia-
dos bodos o= indicadores metabdlicos, de aptiddo fisica & do nivel de atividades fisicas em 156
pessoas, sendo 52 por grupe (estilo de vida, exercicios fisicos tradicionais e controle), antes, a-
pds 12 meses de Intervengdo e apds sels 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
mudanca de estilo de vida, com planejamento de 16 encontros, com duracio de duas horas dis-
tribuidas durante 12 meses nos quais serdo discutidas estratégias « ognitivas, comportamentais e
técnicas gue motivern os sujeitos a iniciar, adotar e manter um programa de atividade fisica e
mudangas de hdbitos de vida para um estilo mais ativo no diz-a- dia.

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

* R General Jardim, 36 - 1" andar - V. Buargue - fone: 3397.2464 - emall: smacepi@gmailoom
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Serdo incluidas pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, gue nAo estejam gravidas (no
caso de mulheres), que niio possuam alguma Incapacidade para a pratica de atividades fisicas no
lazer ou como forma de locomeg 30 e que Nao apresentem restricio cognitiva que Impossibilite o
preenchimento dos questionarios.

O grupo de Estudos e Pesquisas Epidemicddgicas em Atividade Fisica e Sadide (GEFAF) de U-
niversidade de 580 Paulo fez um convinio com os NASF da Supervisdo Técnica de Sadde de Er-
meling Matarazzof Ponte Rasa para a realizacdo de estudos de int rvengdo para a promogdo das
atividades fisicas em Unidades Bisicas de Salde (UBS) cobertas pela Estratégia de Sadde da Fa-
milia de Ermeline Matarazzof Ponte Rasa. Assim, a aplicacio das estratégias terd a participacdo
dos profissionals € agentes comunitdrios de sadde, que serao capacitados para tal,

O prejeto terd duragdo total de 24 meses. Apresenta cronograma e orgamento para a reali-
zacdo do estudo,

r. Consideragbes

A Folha de Rosto esta cometamente preenchida, o cumiculo do pesquisador responsdvel estd
de acordo com 2 proposta da pesquisa, conograma e orgamento detalhado estdo adequados, os
custes do projeto estardo a cardo do pesquisador

A metodologia € adeguada aos objetivos; impde alguma condicdo de fsco/desconfarto ao
sujeito da pesquisa, tal condicho encontra-se devidaments 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, estd redigido na
forma de convite & participacdo no estudo. A linguagem € adequada ao nivel sécio-cultural dos
sujeitos de pesquisa, hd descrigdo suficiente dos procedimentos. As garantias referidas no item
I¥. 1 da Res.CN5 196/a6 estio explicitadas. Permite a saida do sujeito de pesquisa da experimen-
tagéo, sem prejuizo de seus cuidados pessibllitande uma decisio conscente do suleito da pes-
quisa,

3. Situacio do Protocole: aprovado
Antes do iniclo da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente
da unidade quando ndo foi ele quem autorizou a realizagdo da pesquisa.
Salientamos gue o pesquisador deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada no protoco-
Io aprovado. Eventuaiz medificagdes ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo 2 ser modificada e suas justificativas.
0 relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, que gl éstudo estiver concluida.

|
\! Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEF{SMS

* Rua General Jardim, 36 - 1 andar - ¥, Buargue - fone: 3397.2464 — email: smecsp@ipmailoom
hittpelfuranw.prefeiturs spaov.bifcidade Secretarasisaudecomite_de_stical Pdging 2/2
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Anexo 4 — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde

Publica da Universidade de Sao Paulo

FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquiea; Comparacio de guas esTatdglas de Intervencdo para promover atividads flsica am
adullos saudavels atendidos pela Estratégia de Sadde da Familla do Distrito de
Ermelino Matarazzo, Sao Paula/SP.

Peaguizador: Evelyn Helena Corgosinno Ribeimn

Area Tematica: Area 5. Movos procedimentos ainda ndo consagrados na Meratura.

Versdo: 2

CAAE: 01773412.2.0000.5411

Institulgde Proponents: Faculdade de Sande Poolca da Unlersidade de S80 Paulo - FSRUSH
Patrocinador Princlpal: Fundagao s Ampan a Pesquisa de 5o Faulo [[FARPESR))

DaADOS DO PARECER

HNumers do Parecer: 193.057
Data da Relatorta: 23/11/2012

Apresantagio do Projeto:
ndn

Objativo da Peaquisa:

ndn

Avallagio dos Riscos & Bensficlos:

nan

Comentarios & Consbdaragies aobre a Pasqulsa:

nan

Conslderagias sobre 0 Termos de apresentacio obrigataria:
nan

Recomendaghes:

ndn

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadaquagies:
Pendéncla atendida. Pel3 aprovagio.

SHuagao do Parscer:

Aprovado

Emdersgo: M. Doutor Amaido, 715

Babro: Cemueim Cesar CEF: pi34e-50d

F: &7 Huniolplo: EAC PAULD

Tedefone:  [11)3061-T779 Fax (11130617742 E-malt  coengésp usphr



FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIWERSIDADE
DE SAO PAULO

Macesslta Apreciagio da COMEP:
Sim

Conslderagdas Finala a criierio do CEP:

SAD PAULD, 04 de Fevereln de 2013

p cw_lm

Azsinador por:
Claudia Leong
{Coordenador)

Ensderegoc Ay, Dowlor Amaido, T1S

Balra:  Camusin Cesar CEP- [ 245-004

uF: &7 Euniniplo:  BAD PAULD

Tedslone: [11)3061-777S Fa- (11136 +T742 E4mall  cospddsn uspihr
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Anexo 5 — Termos de consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Intervencdo exercicio fisico

supervisionado

O(A) senhor(a) est4d sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa
intitulada “Estudo de intervencbes para a promocao das atividades fisicas no Sistema
Unico de Saude pela Estratégia de Saide da Familia”. O objetivo sera comparar 0s
beneficios para a salde de uma prética de exercicios fisicos/esportes feita de forma
tradicional com um programa de educacdo para a salde que terd orientaces de atividade
fisica e alimentagfo 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 Séo Paulo (USP-Leste) em Ermelino Matarazzo.

O(A) senhor(a) participara, ao longo de doze meses, do grupo de prética de exercicios
fisicos/esportes que serdo orientados por um Professor de Educacgdo Fisica. Esta prética ira
ocorrer trés vezes por semana na USP-Leste. Esta prética ir4 envolver exercicios de
musculacdo, caminhada/corrida e algumas modalidades coletivas. O(A) senhor(a) terd que
responder algumas questdes e realizar alguns testes e exame de sangue antes de iniciar a
prética, na metade da pesquisa (seis meses depois do inicio), ao final do periodo da pratica de
exercicios fisicos (doze meses) e ap0s seis meses do término do grupo. Serdo perguntadas
questdes sobre:

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

O(A) senhor (a) poderé 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 forga dos
musculos superiores e inferiores e a amplitude das suas articulagBes. Fard também um teste
de caminhada ou corrida para verificar como esté a sua capacidade cardiorrespiratdria e sua
pressdo arterial serd medida em repouso. Sua gordura corporal e 0 seu peso ideal também
seréo avaliados

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

Todas as avaliacOes serdo realizadas na USP-Leste por profissionais treinados e experientes
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nos procedimentos. As avaliagOes serdo marcadas de acordo com a sua disponibilidade de dia
e horério. Para a realizagdo das avaliagBes, 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 participagéo, a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo retira do(a)
Sr(a) qualquer beneficio no atendimento prestado pelo posto de satde (UBS). O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar desse estudo e seus dados
serdo confidenciais. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada junto ao
pesquisador e a outra seré entregue a(o) Sr(a). A sua participacdo no estudo ndo acarretara
em custos e ndo sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.

Em caso de davidas, 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, duvida, esclarecimento ou reclamacéo sobre os aspectos éticos desta pesquisa, favor
entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde —
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 VVoluntério:

Assinatura do Pesquisador:
Séo Paulo, de de20 .

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Intervencéo educagdo em saude

O(A) senhor(a) est4d sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa
intitulada “Estudo de intervengdes para a promogio das atividades fisicas no Sistema Unico
de Salde pela Estratégia de Satde da Familia”. O objetivo serd comparar os beneficios para a
saude de uma prética de exercicios fisicos/esportes feita de forma tradicional com um
programa de educacdo para a saude que tera orientacdes de atividade fisica e alimentacéo
saudavel para as pessoas mudarem seus habitos de vida. O estudo ter4 como responsavel o
professor Alex Antonio Florindo da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da

Universidade de Séo Paulo (USP-Leste) em Ermelino Matarazzo.
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O(A) senhor(a) participard, ao longo de 12 meses, do grupo que terd orientagdes de educacdo
em atividade fisica e alimentagdo saudédvel para melhorar os hébitos de vida. Serdo 16
encontros com duracdo de duas horas no posto de salde 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 alimentagdo saudével. Nesses encontros, o(a) senhor(a) recebera estas orientacfes 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 orienta¢des no posto de salde, na metade da pesquisa (seis meses
depois do inicio), ao final do periodo das orientacGes (doze meses ap0s) e apos seis meses do

término do grupo. Serdo perguntadas questdes sobre:

- Seus habitos de salde como préatica de atividades fisicas e consumo alimentar, sobre sua

qualidade de vida, estresse, sono e consumo de medicamentos;

O(A) senhor (a) poderé 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 forga dos
musculos superiores e inferiores e a amplitude das suas articulagBes. Fard também um teste
de caminhada ou corrida para verificar como esté a sua capacidade cardiorrespiratoria e sua
pressdo arterial serd medida em repouso. Sua gordura corporal e 0 seu peso ideal também

serdo avaliados

O(A) senhor(a) fard exames de sangue para verificar como estd o seu colesterol e a sua

glicemia.

Todas as avaliacOes 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 realizagdo das avaliagBes, 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 participagao, a

qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar néo retira do(a)
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Sr(a) qualquer beneficio no atendimento prestado pelo posto de satde (UBS). O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar desse estudo e seus dados
serdo confidenciais. Uma copia deste consentimento informado serd arquivada junto ao
pesquisador e a outra seré entregue a(o) Sr(a). A sua participacdo no estudo ndo acarretara

em custos e ndo sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.

Em caso de davidas, 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, duvida, esclarecimento ou reclamacédo sobre o0s aspectos éticos desta pesquisa, favor
entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde —
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 VVoluntério:

Assinatura do Pesquisador:

Séo Paulo, de de20 .

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo controle

O(A) senhor(a) est4 sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa intitulada
“Estudo de intervencdes para a promoco das atividades fisicas no Sistema Unico de Saude
pela Estratégia de Satde da Familia”. O objetivo serd comparar os beneficios para a satde de
uma prética de exercicios fisicos/esportes feita de forma tradicional com um programa de
educacdo para a salde que terd orientacdes 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 S&o Paulo

(USP-Leste) em Ermelino Matarazzo.

O(A) senhor(a) terd que responder algumas questdes e realizar alguns testes e exame de
sangue antes de iniciar a as orientacfes no posto de salde, na metade da pesquisa (seis meses
depois do inicio), ao final do periodo das orientagdes (doze meses apds) e apds seis meses do

término do grupo. Serdo perguntadas questdes sobre:
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- Seus habitos de saude como pratica de atividades fisicas e consumo alimentar, sobre sua

qualidade de vida, estresse, sono e consumo de medicamentos;

O(A) senhor (a) poderd usar aparelhos pequenos que sdo fixados na cintura para verificar a

sua atividade fisica diaria.

O(A) senhor(a) fard alguns testes musculares para verificar como estd a sua forca dos
musculos superiores e inferiores e a amplitude das suas articulacfes. Fard também um teste de
caminhada ou corrida para verificar como esti a sua capacidade cardiorrespiratoria e sua
pressdo arterial sera medida em repouso. Sua gordura corporal e o seu peso ideal também

serdo avaliados

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

glicemia.

Todas as avaliagdes serdo realizadas na USP-Leste por profissionais treinados e experientes
nos procedimentos. As avaliagOes serdo marcadas de acordo com a sua disponibilidade de dia

e horério. Para a realizagdo das avaliacOes, 0 seu transporte até a USP-Leste sera remunerado.

O(A) Sr(a) seré 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 participagéo, a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo retira do(a)
Sr(a) qualquer beneficio no atendimento prestado pelo posto de saiude (UBS). O(A) Sr(a) ndo
serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar desse estudo e seus dados
serdo confidenciais. Uma coOpia deste consentimento informado sera arquivada junto ao
pesquisador e a outra sera entregue a(o) Sr(a). A sua participacéo no estudo ndo acarretard em

custos e ndo sera disponivel nenhuma compensagéo financeira adicional.

Em caso de davidas, 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, duvida, esclarecimento ou reclamacéo sobre 0s aspectos éticos desta pesquisa, favor
entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde —
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 VVoluntério:




Assinatura do Pesquisador:

Sao Paulo, de

de20 .
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CURRICULO LATTES

Y | Evelyn Helena Corgosinho Ribeiro

Erderegn pird acesse’ afe OV; Fitp: /i crpg, be ) PE1ESESETS 2614
Ukma stualmsiio do ouriculp em L0 L2004

Possul graduagio em Educacio Fisica pda Universidade Camio Castele Branco (2005) e Titulo de
Mestre em Nutricio em Sadde Publica pel Faculdade de Sadde Pablica da Ureversidade de S3o Paulo
(2009), Atualmente € professora de Educagio Fisica ttular de cargo das Secretarias Estadual e
Municipal de Educacdo de 530 Paub. E integrante do Grupo de Estudos e Pesquisas Epidemioligicas
em Atividade Fisica & Salde (GEPAF) e atua nas seguintes dreas de estudo: métodos de avaliagio da
atividade fisica em populacies; fatores determinantes para a pratica de atividades fisicas na infincia o
adolescineia e programas de intervencio para promover atividade fisica e sadde. (Texto informado
peda autor)
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Formagao académica/titulagdo
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Alex Antonio Florindo

Bolkista de Produtividade em Pesquisa do CHPg - Nivel 2

Endereqn para acessr exte 4 hitp: il crogubr/ FIRAI LSS 2001
(tira: ivtunkencio do curvicule pe DHOO2014

Formada em Educagho Fiica pelr Universidade Camilo Castels Branco em 1996, E sanilasista &
epldemiologista & realzou Doutorado em Saldde Poblica em 2003 pelo Departamento de Epidemiologia
e Phg=Doutorade em Sadde Coletiva em 2005 pel Facubdade de Salde POblica da Universidade de S50
Paulo. E Professor Associade da Escola de Arbes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de SBo
Fauln, onde fez a Livre-Docdngia no ana de 2009, E Professor de epidemiokala da atividade fisica no
curso de graduagdo em Educacdo Fisica e Sadde e nos cursos de pds-graduaco em Cindas da
Atividade Fisica & de Nufrico em Sadde Piblica da Universidade de 530 Pauo. E lider do Grupo de
Estudes e Pesguisas Epidemiokigicas em Atividade Fisica & Sadde (GEPAF) da Universidade de SBo
Paulo & s1as linhas de pesouisa s3o nas areas de: métodes de avaliacio da atvidade fisica aplcades 3
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fisica para pessoas vivendo com HIV/aids £ no estudo de intorvencBes para a promogio da atividade
fisica no Sstema Unico de Salds, (Texto Informade pel autor)

Identificacao

Pokrie Ay Antonic Flarinda
Mome em citages bibiograficas  FLORINDO, A, AcFLOREND0, ALEX ANTOMIO; FLORINDO, ALEX
ANTONIO; FLORINGO, ALEX

EI'!E'IJEI'E@D
Endarago Profissional Uriversidade de 530 Paule, Bsoola de Ares Cifnoas e Humandades Each
Rua defirda Bettia, 1000
Ermaling Matarazro
Q3A28000 = 530 Fauks, 5P = 8racil
Telefone: (11) 30918157
LHL da Homepage: tpol wwweachusobrfgenaf
Formacao acad8mica/titulacio
000 = 2003 Deancrada em Sadda Pillica [Concelty CAPES 5l

Unnversicsde die S8 Paulo, ISP, Brasil.
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