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RESUMO

RICARDO, Luiza Isnardi Cardoso. Estagios de mudanca de comportamento
relacionado a atividade fisica ap6s uma intervencdo escolar: O projeto
Educacéo Fisica+. 80f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) -
Programa de POs-Graduacdo em Educacdo Fisica, Escola Superior de

Educacao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

O presente estudo teve como objetivo avaliar os Estagios de Mudanca de
Comportamento (EMC) para atividade fisica apos dois anos de aplicacdo de
uma intervencdo em atividade fisica e saude com enfoque educacional. Foi
conduzido um estudo transversal com uma amostra de 8071 estudantes com
idade média de 13,9 (DP+ 2,36) anos. A prevaléncia de estudantes em EMC
ativos foi elevada, sendo que 21,8% e 41,6% dos estudantes foram
classificados nos estagios de Acdo e de Manutencado, respectivamente. O
tempo de exposi¢cdo a intervenc@o ndo teve associagdo significativa com os
EMC. O sexo masculino se mostrou mais associado aos estagios de Acao
(RR1,28; IC95% 1,07-1,54; p=0,006) e de Manutenc¢édo (RR 3,57; IC95% 3,02-
4,23; p<0,001) em comparacdo ao sexo feminino. A variavel indice de bens
obteve uma relacdo direta com os estagios de Ac¢do e de Manutencéo.
Entretanto, o principal resultado diz respeito ao conhecimento sobre saude, o
qual foi diretamente relacionado com os EMC. A realizacdo de estudos de
intervencdo com avaliacGes longitudinais acerca dos EMC poderia ampliar o
conhecimento acerca dos efeitos de intervencbes de base escolar sobre a
pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Escolares, Estudos de intervencdo, Modelos tedricos,

Atividade motora, Exercicio, Promoc¢ao de saude.
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1. INTRODUCAO
1.1. O problema e sua importancia

Os beneficios da pratica de atividade fisica, bem como as
consequéncias de sua auséncia sdo comprovados por rigorosas investigacoes
em nivel mundial. Além de risco aumentado para doencas cronicas e cancer
(LEE; et al., 2012), individuos inativos possuem maiores chances de
mortalidade prematura do que aqueles que praticam atividade fisica, mesmo
nao atingindo as recomendacgbes vigentes (WEN; et al., 2011). Estas
evidéncias fizeram da inatividade fisica uma ameaca a saude global, sendo

uma das maiores preocupacdes de saude publica no mundo (WHO, 2011).

Entre criancas e adolescentes a preocupacédo € ainda maior. O declinio
da pratica de atividade fisica entre os jovens vém se tornando alvo de
sucessivas investigacbes (DUMITH; et al., 2011). Neste publico, a inatividade
fisica estd associada a um maior risco de doenca coronariana, diabetes, alguns
tipos de cancer, entre outras doencas (HALLAL,; et al., 2012; LEE; et al., 2012).
Além disso, fortes evidéncias indicam que habitos adquiridos nesta fase se
prolonguem até a vida adulta (AZEVEDO; et al., 2011), resultando em um
impacto sobre a salude em idades futuras (AZEVEDO; et al., 2007; SAWYER,;
et al., 2012).

Tendo em vista os evidentes beneficios da atividade fisica e a constante
preocupacao sobre o impacto da inatividade fisica em criancas e adolescentes,
a elaboracdo de intervencdes ¢é fortemente recomendada como uma
ferramenta para reverter o atual quadro da saude publica (KOHL llI; et al.,
2012). Porém, para que intervencdes sejam efetivas, a atividade fisica deve ser
compreendida como um comportamento complexo, que sofre influéncia de

determinantes psicoldgicos, afetivos e sociais (BAUMAN; et al., 2012).

Desta forma, a avaliacao da efetividade de intervencdes deve considerar
a adocdo da atividade fisica como um comportamento a ser incorporado a
rotina da populacdo, que perpassa de um estado sedentario até a manutencao

do comportamento (GODIN; et al., 2004). Sendo assim, € necessario
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compreender o processo que leva um individuo a adotar este comportamento e

nao somente classifica-lo com base em uma avaliagdo momentanea.

1.2. Justificativa

Diante das atuais prevaléncias de inatividade fisica, principalmente entre
criancas e adolescentes, emerge uma grande necessidade de criacdo de
politicas e programas com 0 objetivo de reverter este quadro, dados 0s riscos
de um estilo de vida inativo para a saude atual e futura deste publico (LEE; et
al., 2012). Além disso, € necessario que os programas implantados passem por
um processo de avaliacdo, de forma a confirmar seus efeitos, ampliar seu
alcance e encorajar a implantacdo de politicas publicas de promocéo de
atividade fisica e saude (DOBBINS,; et al., 2013).

Porém, é necessério que na avaliacao destas interven¢des a pratica de
atividade fisica seja compreendida como um comportamento complexo, que
sofre influéncias de diversos determinantes (BAUMAN; et al., 2012). Desta
forma, a classificacdo dos individuos de maneira dicotbmica, apesar de facilitar
aspectos de analise, reduz os individuos a apenas duas situacdes, agrupando
pessoas com diferentes intencdes acerca da pratica de atividade fisica em um
mesmo grupo, dificultando assim a compreensao do processo de adocdo do
comportamento (DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008).

Nesta perspectiva, entre as pessoas consideradas fisicamente ativas
existem aquelas que ja incorporaram o habito em suas vidas e também aquelas
que comecaram com a pratica recentemente, que sao mais suscetiveis ao
abandono. Apesar da notavel diferenca, ambas as situacdes sdo alocadas no
mesmo grupo. Este aspecto também pode ser observado nos individuos
considerados inativos. Desta forma, agueles que n&o atingem a recomendagé&o
de atividade fisica, mas que passaram a praticar alguma quantidade de
atividade fisica, caso nao atinjam a recomendac¢ao semanal, continuardo sendo
considerados inativos mesmo com a evidente mudanca de comportamento
(NIGG; COURNEYA, 1998).
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Assim sendo, avaliar intervencdes por meio dos estagios de mudanca de
comportamento (EMC) parece ser uma alternativa a ser considerada, visto que
dentro deste modelo € possivel distinguir os individuos dentro de suas
intencbes acerca da pratica de atividade fisica (NORCROSS; KREBS;

PROCHASKA, 2011).

1.3. Objetivos
1.3.1. Geral

Avaliar os estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica
apos dois anos de aplicacdo de uma intervencdo em atividade fisica e saude
com foco educacional, o projeto “Educacao Fisica +: Praticando Saude na

Escola”.
1.3.2. Especificos

» Descrever os estudantes segundo o0s estagios de mudanca de
comportamento;

» Verificar a distribuicdo dos estudantes em cada estagio de mudanca de
comportamento de acordo com 0 Sexo;

» Avaliar os estagios de comportamento dos estudantes segundo o0s

diferentes niveis de exposi¢ao a intervencao.
1.4. Hipoteses

» Escolares do sexo masculino estardo em estagio de mudanca de
comportamento mais avancados do que aqueles do sexo feminino;

» Individuos com maior tempo de exposicdo a intervencdo estardo em
estagios de mudanca de comportamento mais avangados;

» Estudantes cujo professor optou por aplicar a intervengdo estardo em

estagios de mudanca de comportamento mais avanc¢ados;



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Intervengdes em atividade fisica no ambito escolar

Foi efetuada uma busca sistematica nas bases de dados PubMEd,
Bireme e Scopus, a partir de estudos de revisdo sobre o tema. Nas bases de
dados PubMed e Scopus foram utilizados os termos “schools”, “intervention
studies” e “physical activity” ou “exercise”, obtidos através de consulta ao
Medical Subject Headings, utilizando a conjuncao “AND” entre os termos e
utilizando como filtro estudos de revisdo. Na base de dados Bireme foram
utilizados os termos “escolas”, “estudos de intervencao” e “atividade fisica”,
consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude, utilizando a conjuncéo

“‘AND” entre os termos e sem a utilizacao de filtros.

A busca resultou em 335 estudos, sendo 31 provenientes da base de
dados PubMed, 287 da Scopus e 17 da Bireme. ApGs a leitura dos titulos e
resumos, 23 estudos foram selecionados para leitura dos textos completos e
apos este processo, 5 duplicatas foram encontradas, restando 18 estudos
incluidos nesta revisdo. A fim de expandir a busca, as listas de referéncias dos
estudos incluidos foram consultadas, resultando em 8 estudos adicionados.

A literatura aponta que o0 espaco escolar parece ser um dos ambientes
mais favoraveis para a aplicacdo de programas que visam a promocdo de
atividade fisica e habitos saudaveis (KRIEMLER; et al., 2011; DOBBINS; et al.,
2013). Além de sua obrigatoriedade e abrangéncia social, a escola configura-se
como um espago que exerce ampla influéncia cultural sobre os
comportamentos dos estudantes e da comunidade (HEATH; et al., 2012). Além
disso, evidéncias apontam que intervencfes desenvolvidas na escola sdo mais
efetivas do que aquelas realizadas em outros ambientes, especificamente com
relacdo ao nivel de AF (VAN SLUIJS; MCMINN; GRIFFIN, 2008; CAMACHO-
MINANO; LAVOI; BARR-ANDERSON, 2011).

A principal caracteristica de intervencdes efetivas em modificar o
comportamento de atividade fisica entre os jovens é a utlizacdo de
componentes variados, as chamadas intervencdes multicomponentes. Tais

programas atuam em diversos aspectos, unindo estratégias educacionais,
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informativas, curriculares, estruturais entre outros (KRIEMLER; et al., 2011;
PARDO; et al., 2013). Em suma, alguns elementos comuns sao utilizados em
estratégias consideradas efetivas na promo¢do de AF, como incluir aspectos
nutricionais, treinamento para o0s professores, mudancas curriculares,

acrescentar materiais e equipamentos, entre outros (NAYLOR; MCKAY, 2009).

Ademais, a literatura vem manifestando que interven¢cdes podem ser
ainda mais efetivas ao incluir aspectos como: apoio social; envolvimento da
familia; unido de AF e nutricdo; e utilizacdo de técnicas especificas e bem
definidas de mudanca de comportamento (VAN SLUIJS; MCMINN; GRIFFIN,
2008; NAYLOR; MCKAY, 2009; DE BOURDEAUDHUIJ; et al., 2010;
GREAVES; et al., 2011; SLINGERLAND; BORGHOUTS, 2011). Neste
contexto, a familia parece ter um papel importante na promoc¢éo de atividade
fisica, j& que fortes evidéncias apontam que intervencdes tem chances de
efetividade aumentadas ao desenvolver agbes que incluam pais e filhos
simultaneamente quando comparados a programas desenvolvidos somente
com os filhos (DELLERT; JOHNSON, 2014).

Evidéncias vém comprovando que intervencbes no espaco escolar
podem ter efeitos diretos ou indiretos sobre o nivel de atividade fisica dos
estudantes. Efeitos diretos sao objetivados por intervengdes que visam que 0S
estudantes atinjam a recomendacdo de trezentos minutos semanais de
atividade fisica dentro das préprias aulas de Educacéo Fisica curriculares,
porém, tais programas tiveram efeitos relativamente limitados. Possivelmente o
aumento do numero de aulas de Educacdo Fisica e um maior apoio
governamental poderiam surtir efeitos benéficos sobre este aspecto,
contribuindo para que os efeitos diretos da Educacao Fisica sobre o nivel de
atividade fisica sejam atingidos (SLINGERLAND; BORGHOUTS, 2011).

Intervencbes escolares visando efeito indireto, ou seja, que visam 0
aumento do nivel de atividade fisica em outros dominios para além da escola,
geralmente objetivam a promog¢do de um estilo de vida saudavel. Neste
sentido, intervengdes com avaliagfes longitudinais nos anos iniciais do ensino

fundamental demonstram amenizar a queda nos niveis de atividade fisica dos
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estudantes, visto que um declinio ao longo do tempo é esperado
(SLINGERLAND; BORGHOUTS, 2011).

Ja intervengBes nos anos finais do ensino fundamental alcancaram
efeitos modestos, porém significativos sobre a atividade fisica somente entre os
meninos. Entre as meninas, intervengcdes multicomponentes foram
moderadamente efetivas em amenizar o esperado declinio sobre a atividade
fisica (DE BOURDEAUDHUIJ; et al.,, 2005; SLINGERLAND; BORGHOUTS,
2011). Entre criancas, dados mensurados por acelerbmetro mostraram
pequeno efeito de intervencbes no ambiente escolar sobre a atividade fisica
(METCALF; HENLEY; WILKIN, 2012), porém tais resultados devem ser
avaliados com cautela, visto que o acelerdbmetro ndo € capaz de identificar
alguns tipos de atividade fisica precisamente, como andar de bicicleta,

atividades aquaticas, etc.

Entretanto, uma revisao de revisbes extremamente rigorosa, incluindo
apenas estudos de alta qualidade metodolégica e intervencdes com duragdo
minima de 3 meses, mostrou efeitos positivos e consistentes. Estes
apontamentos revelam que intervencbes de base escolar sdo capazes de
aumentar a atividade fisica total de criancas e adolescentes saudaveis em
curto prazo, independente da faixa etaria estudada e do tipo de instrumento
utilizado na avaliacdo da AF. (KRIEMLER,; et al., 2011).

Com relagdo aos efeitos de intervengcbes no ambito escolar na
manutencdo deste comportamento em longo prazo, estudos de revisao
apontam numero reduzido de investigacGes e limitacbes metodoldgicas que
impedem afirmacdes concretas deste efeito. Poucos programas foram capazes
de demonstrar que as mudancas ocorridas podem ser mantidas apds a
intervencao (KRIEMLER; et al., 2011; SLINGERLAND; BORGHOUTS, 2011).

Deste modo, a implantacdo de interveng¢des, bem como a andlise sobre
seus efeitos em longo prazo sdo extremamente encorajadas para que seja
possivel verificar a real magnitude destes programas e auxiliar na elaboracéo

de novas e eficazes estratégias (DOBBINS; et al., 2013).
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2.2. Estagios de mudanca do comportamento

Foi realizada uma busca sistematica sobre o tema nas bases de dados
PubMed, Scopus e Bireme, utilizando o termo “stages of change” e
posteriormente aliando ao termo “physical activity”. Além disso, foi realizada
uma busca nas listas de referéncia dos estudos considerados relevantes. Ao
final da busca foram obtidos 18 estudos, incluindo artigos, cartas ao editor e
comentarios. A busca foi realizada buscando estudos que elucidassem a teoria

dos estagios de mudanca de comportamento desde sua concepcéao.

As pesquisas precursoras acerca do processo de mudanca de um
comportamento advém da década de 1960 inspirando a criagdo do modelo
transteorico (MTT) de Prochaska e DiClemente (PROCHASKA; DICLEMENTE,
1983). Este modelo surtiu grande impacto na area da saude, servindo como
base para exploracdo dos processos que perpassam a adocdo de um
comportamento (WHITELAW; et al., 2000)

O MTT foi proposto no inicio dos anos 1980, aplicado a um grupo de
fumantes, com o intuito de analisar como essas pessoas conseguem mudar um
habito de modo a cessar o seu vicio por si s6s ou através de um programa de
tratamento (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983). Neste modelo, dois
construtos principais determinam a mudan¢a no comportamento: 0s estagios
de mudanca do comportamento (EMC) e os processos de mudanca. Além
destes, outros construtos sdo abrangidos pelo MTT, incluindo auto-eficacia e
equilibrio decisional (NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011).

Em suma, admite-se que diversos processos de mudanca ocorram de
forma ciclica e dindmica, de modo que os individuos podem regredir ou
avangar um ou mais estagios antes de estabilizarem-se. Desta forma, na
transicdo de um estagio de mudanca para outro, o individuo passa por
processos que sdo compostos por um conjunto de atividades realizadas na
tentativa de modificar o comportamento. Sendo assim, 0s processos de
mudanca determinam “como” a modificacdo acontece e 0s estagios de
mudanca representam “quando” este evento acontece (NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011).
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Os EMC sédo definidos da seguinte forma: pré-contemplacéo,

contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo (NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011).

>

Pré-contemplacgéo: estdgio em que ndo existe intencdo de mudanca no
comportamento em um futuro previsivel. O individuo nédo tem

consciéncia acerca do problema e resiste para mudar o comportamento.

Contemplacéo: estagio em que a pessoa esta ciente de que o problema
existe e pensa seriamente em mudar de comportamento, mas ainda néo
fez um esfor¢co para exercer a acdo, podendo permanecer um longo

periodo de tempo neste estagio.

Preparacao: estagio em que existe intencdo para a acdo em um futuro
muito proximo e pequenos avancos vem sendo obtidos ao longo do
tempo. Porém, mesmo que pequenas mudancas tenham sido feitas,

uma acao efetiva ndo foi alcancada.

Acdo: estagio em que o comportamento foi inicialmente modificado,
porém ndo pode ser confundido com uma real mudanca. Grande
comprometimento e esfor¢o sao requeridos para manter as modificacdes

feitas neste estagio e alcancar a manutencao.

Manutencdo: E o estagio em que o novo comportamento foi adquirido e
€ mantido ao longo do tempo. O individuo se esforca para evitar
recaidas e consolidar os ganhos obtidos na acdo. Este estagio é uma

continuagcédo da mudanca do comportamento.

Os EMC vem sendo aplicados a diferentes desfechos. Além de variaveis

comportamentais como o tabagismo, este modelo tedrico ja foi utilizado em

pesquisas relacionadas com consumo de drogas licitas (alcool) e ilicitas, uso

de preservativos, alimentacdo, composi¢cdo corporal, cuidados com a pele,
pratica de atividade fisica, entre outros (PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992; PROCHASKA; et al., 1994).

Para mensurar os EMC para atividade fisica, alguns métodos vém sendo

utilizados. Os primeiros estudos validados utilizavam escalas Likert, variando
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de 1 a 5 de acordo com o estagio em que o individuo se encontra.
Posteriormente foi desenvolvido um instrumento baseado em afirmacdes
acerca de cada estagio, que deveria ser assinalada quando correspondesse ao
comportamento atual do individuo. Por fim, foi criado um algoritmo que
classifica os sujeitos em cada estagio a partir de respostas dicotébmicas, do tipo
sim/ndo (DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008).

Dentre os trés métodos ja utilizados, tanto o instrumento com base em
afirmacdes quanto o algoritmo tém resultados similares, porém, o algoritmo
possui atributos favoraveis para a realizacdo de estudos populacionais.
Contudo, salienta-se a necessidade de definir claramente quais sao o0s critérios
de atividade fisica regular para que erros de classificacdo sejam minimizados
(DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008).

O modelo dos EMC para atividade fisica foi testado em diversas faixas
etarias (RODGERS; COURNEYA; BAYDUZA, 2001). Para criancas e
adolescentes ainda existem poucos métodos validados. embora seja evidente a
grande preocupacdo em adaptar e validar questionarios de forma a tornar
possivel a sua aplicacao neste publico (CALFAS; et al., 1997; PRAPAVESSIS;
MADDISON; BRADING, 2004; HAAS; NIGG, 2009).

Mesmo com poucos instrumentos validados, é crescente a preocupacao
em analisar a atividade fisica de criancas e adolescentes por meio dos EMC.
Entretanto, existem caracteristicas do MTT ainda ndo testadas no publico
jovem, podendo ocasionar em equivocos (DE BOURDEAUDHUIJ; et al., 2005;
BUCKSCH; FINNE; KOLIP, 2008). E sabido que a atividade fisica decresce ao
avancar da idade (HALLAL; et al., 2012), portanto jovens sdo mais ativos do
que adultos, mas néo é claro se a perspectiva de tempo utilizada no modelo
para definir os estagios de acdo e manutencdo € adequada para criancas e
adolescentes. Além disso, criangas e adolescentes podem ter dificuldades para
avaliar sua pratica de atividade fisica adequadamente, gerando
superestimacoes (DE BOURDEAUDHUIJ; et al., 2005; BUCKSCH; FINNE;
KOLIP, 2008).
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A maioria dos estudos ainda utiliza a primeira configuracdo metodoldgica
disponivel, validada para adultos, que consiste em uma escala Likert (DE
BOURDEAUDHUIJ; et al., 2005). Estudos que utilizaram tais métodos sao
consistentes em afirmar a compreensdo do instrumento em criancas e
adolescentes como uma limitacdo (CARDINAL; ENGELS; ZHU, 1998; NIGG,
2005; ANNESI; FAIGENBAUM; WESTCOTT, 2010). Em consequéncia disso,
os resultados encontrados em alguns estudos tendem a mostrar proporcées
muito elevadas de adolescentes e criangcas nos estagios de comportamentos
de acdo e manutencdo (PRAPAVESSIS; MADDISON; BRADING, 2004;
VIANA; ANDRADE, 2010; SILVA; et al., 2011). Em contrapartida, estudos que
utilizaram métodos adaptados ou validados para a faixa etaria estudada para
avaliar os EMC, em geral, mostram resultados condizentes com diagnosticos
de atividade fisica, obtendo baixas propor¢ces de criancas e adolescentes em
comportamentos ativos (KIM, 2004; BUCKSCH; FINNE; KOLIP, 2008; SILVA;
et al., 2010).

2.3. Utilizac&do dos EMC na avaliacao de intervencdes

Foi realizada uma busca sistemética nas bases de dados PubMed e
Scopus com os termos: "transtheoretical model", "stages of change", "physical
activity", "motor activity", "exercise", “intervention study", obtidos através de
consulta ao Medical Subject Headings, utilizando as conjungbes “AND” e “OR”
entre os termos. Para expandir as buscas, as listas de referéncias dos estudos
também foram analisadas. Foram obtidos 155 titulos, sendo 64 provenientes da
PubMed e 91 da Scopus. Ap6s a leitura dos titulos, resumos e textos
completos foi procedida a exclusdo de duplicatas, restando 7 estudos incluidos
nesta revisao. A descricdo dos estudos selecionados esta ilustrada no Quadro
1.

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, obtivemos estudos
provenientes do Ird, Estados Unidos, Brasil, Escocia e Taiwan, paises com
caracteristicas culturais muito distintas, sendo assim, as comparagfes devem
ser ponderadas de acordo com a realidade de cada pais. Com relagdo as

amostras estudadas, foi possivel abranger diversos grupos, como estudantes
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de ensino fundamental (FRENN; MALIN; BANSAL, 2003; RIBEIRO; ALVES,
2013), estudantes de ensino médio (TAYMOORI; et al.,, 2008; PAN; CHEN,
2010; SANAEINASAB; et al., 2012), estudantes universitarios (WOODS;
MUTRIE; SCOTT, 2012) e adultos obesos (JOHNSON; et al., 2008). A maioria
dos estudos optou por incluir somente individuos inativos ou localizados em
EMC inativos (pré-contemplacdo e contemplacdo), de forma a direcionar a
intervencdo de acordo com as intencfes dos participantes. As estratégias
utilizadas foram bastante diversificadas, incluindo meios eletrénicos, entrega de

materiais escritos, discussdes em grupo, entre outros.

A utilizagdo dos EMC nas intervencdes se deu, em sua maioria, tanto na
elaboracdo do programa quando em sua avaliagcdo. Um estudo buscou ainda
comparar duas estratégias de intervencao, este programa apontou a estratégia
baseada nos EMC como a mais efetiva (TAYMOORI; et al., 2008). Um estudo
ainda objetivou verificar a mudanca de comportamentos simultaneamente com
a utilizacdo de varios construtos do MTT e demonstrou maio efeito deste tipo
de estratégia em comparacdo com intervencdes que visam modificar apenas
um comportamento (JOHNSON; et al., 2008). Em suma, Estes estudos
mostram a variacdo de possibilidades que o MTT e especificamente os EMC
apresentam, sendo possivel pautar uma intervencdo voltada para cada
processo de mudanca, ou apenas direcionar a intervencédo de acordo com as

intencdes dos individuos para a pratica de AF de acordo com os EMC.

Os EMC possuem uma estrutura que permite a sua aplicacdo na
elaboracao, conteudo e avaliacao de intervenc¢des tanto a nivel individual como
populacional, agindo na promoc¢ado ou cessacdo de um comportamento. Além
disso, existem fortes evidéncias de associacdo entre diferentes intensidades de
atividades fisicas e os estagios de mudanca, sendo que individuos no estagio
de pré-contemplacdo estdo mais envolvidos em comportamentos sedentarios
como assistir televisédo e ficar em frente ao computador por tempo demasiado
e, por outro lado, individuos em estagio mais elevados, como acdo e
manutencao, estdo realmente engajados em atividades fisicas de intensidades
mais elevadas (NIGG, 2005).
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Quadro 1: Sintese dos estudos de intervencdo com a utilizacdo dos estagios de mudanca de comportamento

Autor/Ano Pais Amostra Descricdo da Intervencao Principais Resultados
Frenn, et al., USA 182 estudantes | Os estudantes receberam quatro intervengbes em sala de | Os alunos tiveram uma tendéncia
2003 ensino aula com o uso dos modelos de promocdo de saude e | significativa (p<0,05) de reducdo de
fundamental transtedrico combinados objetivando controle de peso, dieta | consumo de gordura e aumento da duragéo
e aumento da atividade fisica, além das aulas de educacdo | da pratica de atividade fisica, em
fisica escolar. As intervencbes foram realizadas por | comparagdo ao grupo de controle.
enfermeiros, sendo direcionadas para os EMC em que os
estudantes se localizaram no baseline, respeitando os
processos de mudanca de comportamento. O grupo controle
participou normalmente das aulas de educacéo fisica.
Taymoori, et Ird 161 estudantes | Os estudantes foram alocados para trés condigBes: a) | Ambos 0S grupos experimentais tiveram
al., 2008 de ensino médio | intervengdo baseada em um modelo de promog¢éo de saude; | melhora em diversos aspectos, incluindo
do sexo b) intervencdo baseada em determinados construtos do EMC | comportamento acerca de atividade fisica.
feminino aliados ao modelo de promocgé&o da saude; c) grupo controle= | Porém, somente os estudantes do grupo
sem intervencdo. A intervencdo administrada para o grupo | combinado (EMC e promocdo de saude)
‘b” teve como base todos os construtos do MTT, sendo | tiveram diferenga estatisticamente
organizados semanalmente com diversas estratégias | significativa quando comparados ao grupo
especificas para cada construto (informagbBes escritas, | controle.
aconselhamento individual, atividades com as maes, ligacdes
telefonicas, etc.). Todos os individuos incluidos no estudo
estavam no estagio de preparacdo no baseline, sendo mais
propicios a responder positivamente a intervencdo. A
intervencéo teve duracdo de 24 semanas.
Johnson, et EUA 1277 adultos Intervencao por internet, visando a mudanca de mdltiplos | Foram encontrados efeitos positivos e
al., 2008 obesos comportamentos relacionados a manutencdo de um peso | significativos em todas as variaveis

corporal saudavel. Os individuos do grupo intervengao
receberam periodicamente 4 relatérios personalizados de
acordo com as respostas do baseline ao longo de 24 meses.
Os relatérios foram elaborados utilizando os construtos do
MTT (EMC, equilibrio decisional, auto eficacia e processos
de mudanca) para alimentacdo saudavel, AF e controle
emocional sobre alimentacdo. A ordem de envio dos
materiais dependeu do EMC em que o individuo se
encontrava. O grupo controle ndo sofreu intervencao.

estudadas. O impacto da intervencdo com
multiplos comportamentos foi 3 vezes maior
do que aquele obtido por uma intervencao
visando apenas um comportamento.
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Pan e Chen, Taiwan 50 estudantes | O grupo intervencdo recebeu aulas sobre assuntos | Houve diferenca significativa com relagcéo
2010 de ensino médio | relacionados a salde e aptidao fisica, além das aulas | aos EMC no grupo intervencao pré e poés-
regulares de EF durante o periodo de 8 semanas, enquanto | teste, porém ndo houve diferenca
0 grupo controle participou normalmente das aulas de EF. significativa comparando o] grupo
intervencdo ao grupo controle. Apds a
intervencéo, houve uma grande parcela dos
estudantes do grupo experimental que
passaram ao estdgio de preparacao,
demonstrando uma modificagdo positiva no
comportamento dos estudantes.
Sanaeinasab, Ird 165 estudantes | Programa educacional baseado no modelo de promogéo da | 3 meses apos a realizagdo do programa, a
etal., 2012 de ensino saude e nos EMC para atividade fisica. A intervencdo | maioria dos sujeitos do grupo intervencao
médio, constitui-se de 10 sessdes interativas, com discussdes sobre | estava no EMC de agéo (44,4%) e nenhum
localizados nos | diversos temas relacionados a salde e pratica de AF, [nos EMC de pré-contemplacdo e
EMC de pré- realizadas em pequenos grupos por 2 meses; entrega de | contemplacdo. O tempo médio de AF
contemplacdo, | folders; além de um workshop de 2 horas ministrado para a | semanal do grupo intervengcdo aumentou
contemplacado e | familia como introducéo ao trabalho e como forma de instruir | consideravelmente em relacdo ao grupo
preparacao 0s pais a incentivar seus filhos. Foi realizado ainda um | controle (p<0,001).
evento esportivo incluindo os pais e seus filhos para reforcar
0 papel do apoio social. O grupo controle ndo recebeu
intervencao.
Woods, Mutrie Escécia 519 estudantes | Intervencdo auto administrada, sem contato dos | Apés a intervencdo, o grupo experimental

e Scoot, 2012

universitarios
inativos

pesquisadores com a amostra. Foi realizada distribuicdo
recorrente de folders por e-mail, contendo metas baseadas
em etapas dos processos de mudanga de comportamento.
Além disso, houve a disponibilizacdo de um espaco de baixo
custo para realizacdo de atividade fisica. O grupo
experimental sofreu a intervengdo nos seus primeiros 6
meses na universidade, o grupo controle n&o sofreu
intervencdo mas pode ter acesso a mesma pratica de
atividade fisica que o grupo experimental.

teve uma melhora significativa nos estagios
de mudanca de comportamento em
comparagdo com O grupo controle
(p<0,001), além de maior participagdo no
programa de AF (p<0,005).
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Ribeiro
Alves, 2013

e

Brasil

2200
estudantes de 9
a 15 anos

Duas intervencbes multicomponentes, que tiveram como
base outras intervencdes ja realizadas (TAKE 10, Agita
galera e Five-a-day), foram aplicadas pelos professores das
escolas, que receberam treinamento para o procedimento.
Na intervencdo A foram utilizados como alvo 5
comportamentos relacionados a alimentagéo,
comportamento sedentério e AF. A intervencdo acrescenta
objetivos relacionados a estes comportamentos as aulas
regulares de matematica, historia, geografia e artes. Na
intervengdo B os estudantes foram incentivados a praticar
diversas atividades fisicas por 30 minutos na maioria dos
dias da semana. Ambas as intervenc¢des foram baseadas no
modelo dos EMC. N&o houve grupo controle.

Este estudo verificou diferencas
significativas entre os EMC no grupo
intervencdo A pré e poés-teste, com
diminuicdo de estudantes nos estagios de
pré-contemplacdo e contemplacdo e
aumento de estudantes nos estagios de
preparacao, acdo e manutencdo (p<0,001),
além de mudancas positivas em relacédo a

alimentagéo, atividade fisica e
comportamento  sedentario. No grupo
intervencdo B n&o houve diferenca
significativa.
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Intervencdes que visam a promocao de atividade fisica baseando-se nos EMC vém
sendo desenvolvidas. Estes programas alcancaram melhora nos niveis de atividade fisica
e/ou evolugcdo nos EMC em curto prazo, ainda que estudos com acompanhamentos mais
longos sejam necessarios para evidenciar melhoras em longo prazo. De modo geral,
intervencdes baseadas em modelos tedricos sdo mais efetivas do que aquelas néo
baseadas em estagios, no que diz respeito a adocdo da pratica de atividade fisica em
curto prazo (ADAMS; WHITE, 2003; GREAVES; et al., 2011).

Com base em estudos de intervencgéo utilizando os EMC em sua elaboragé&o, nota-
se que a maioria obteve resultados positivos, comprovados pela parcela de individuos em
estagio de acdo e manutencdo apds a exposi¢cdo aos programas (SCHWARZER; CAO;
LIPPKE, 2010; SANAEINASAB; et al., 2012). Da mesma forma, estudos de intervencéo
gue priorizam outros modelos como base, mas avaliaram a intervencdo com os EMC
também demonstram algumas modificacdes positivas nos comportamentos dos sujeitos
(PAN; CHEN, 2010).

Apesar disso, a literatura ainda ndo tem uma quantidade expressiva de estudos de
intervencdo avaliados a partir dos EMC, dificultando conclusGes mais exatas,
principalmente com relacdo aos efeitos a médio e longo prazo (ADAMS; WHITE, 2003).
Assim, é possivel concluir que a utilizacdo dos EMC é factivel tanto como base para
elaboracdo de programas de intervencdo quanto para a avaliacdo de sua efetividade,
porém mais estudos sobre este tema sdo necessarios para que conclusdes mais

concretas sejam estabelecidas.



3. METODOLOGIA

3.1. Descricao do projeto EF+: Praticando saude na escola

O projeto “Educacgéo Fisica +: Praticando Saude na Escola”, tem como objetivo
promover a préatica de atividade fisica e saude através das aulas de Educacao Fisica a
partir de um carater multicomponente que aborda aspectos como o conhecimento, o
incentivo e o0 gosto pela pratica de atividade fisica. Todos os aspectos abordados no
projeto visam acrescentar as aulas de Educacéo Fisica uma maior vivéncia de contetdos
relacionados a tematica saude, sem abrir mdo dos demais conteudos abordados pela
educacéo fisica escolar. Nesse sentido, foi elaborada uma proposta de sistematizacéo de
conteudos relacionados a pratica de atividade fisica e salde em geral com inicio a partir
da 52 série do ensino fundamental até o 3° ano do ensino médio. Além de sugerir uma
distribuicdo dos contetdos para cada série, buscou-se oferecer sugestbes praticas de
estratégias metodolégicas a serem utilizadas em aula, de forma que os diferentes
contetdos pudessem ser abordados sob diversificadas maneiras, conforme a preferéncia
do professor. As demais informacfes, como objetivos especificos e possiveis fatores

influenciadores da intervencao, estdo descritas no modelo I6gico (Figura 1).



Figura 1. Modelo l6gico do Projeto Educacéao Fisica +: Praticando Saude na Escola
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3.2. Atividades da intervencéao

Oficina de formacéo para os professores

No inicio do ano letivo, os professores de Educacéo Fisica atuantes nas escolas
envolvidas na intervencdo sdo convidados a participar de uma capacitacdo de 8 horas,
ministrada pela equipe de professores da Universidade Federal de Pelotas, responsaveis

pela pesquisa. Nesse encontro serdo abordados os temas como:
» Importancia da promocao da atividade fisica e saude na Educacéo Fisica escolar;

» Utilizacdo do material didatico (apostila), de forma a representar um acréscimo aos

conteudos desenvolvidos em cada escola;

> Discutir as formas de abordagem dos conteddos e métodos propostos na apostila
durante as aulas de Educacéao Fisica;

> Registro de informa¢des sobre a adequacdo da proposta segundo o contetdo e
metodologia sugerida, além da percepcdo quanto a aceitacdo dos alunos para

cada aula.
Apostilas

Com base em propostas prévias, foi desenvolvido um programa de contetdos
relacionados a atividade fisica e saude, a serem trabalhados em aula, organizados de
forma continuada da 52 série do ensino fundamental até a 32 série do ensino médio. Os
contetdos desenvolvidos foram sistematizados em apostilas, com orientacées basicas e
sugestdes metodoldgicas para o ensino de cada um dos temas propostos. Cada apostila
esta estruturada em diferentes capitulos, organizados da seguinte forma: texto de apoio,
planos de aula, informacbes complementares e sugestdes de avaliagdo, além da
descricdo sobre a metodologia a ser aplicada no trato dos contetudos. Cada professor
recebeu as apostilas do projeto gratuitamente. O Quadro 2 apresenta 0s conteudos
planejados para cada série, representando a modificacdo curricular proposta pela

intervencao.



Quadro 2- Relagado de contetudos abordados pela intervencéo estratificados por série

Ensino Fundamental

30

52 Série

62 Serie

72 Série

82 Série

Mudancas no estilo de vida

Alongamento e aquecimento

Alongamento e aquecimento

Mudancas no estilo de vida:
Atividade Fisica e
comportamento sedentario

Alongamento e aquecimento

Atividade Fisica:
recomendacdes e importancia
para saude

Capacidades fisicas

Doencas e sedentarismo

Frequéncia cardiaca

Piramide da alimentacéo

Problemas posturais

Balanco energético e atividade
fisica

Alimentacéo saudavel

Piramide da atividade fisica

Alimentacdo recomendacdes

Atividades aerdbias e
anaerobias: definicdes,
beneficios e aplicacdo

Alimentacédo antes, durante e
depois da atividade fisica

Adaptacdes cardiocirculatérias na
atividade fisica




Ensino Médio

31

12 Série

22 Série

32 Série

DefinigOes e conceitos de

atividade fisica e saude

Tipos de atividade fisica

Substancias proibidas e esporte

Recomendacdes para atividade
fisica na adolescéncia e idade

adulta

Nocdes basicas de elaboracdo de um programa de

atividade fisica

Desidratacao, hidratacéo e reidratacéo

Composicgéao corporal

Quantidade e qualidade da dieta

Plano de acéo: atividade fisica para

toda a vida

Doencas crénico-degenerativas

Busca do corpo perfeito: dietas de emagrecimento e

uso de suplementos alimentares

Locais para a pratica de atividade

fisica

Conceito de beleza, estética e saude
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Cartazes

Ao longo do periodo de intervencdo cartazes com carater educativo e
informativo de temas relacionados a promocédo da saude. Foram afixados seis cartazes
nas dependéncias das escolas ao longo do periodo letivo de 2012. Os temas
selecionados para a intervencao foram: tipos de exercicio; recomendacdes de atividade
fisica para criancas e adolescentes; comportamento sedentario; piramide da atividade
fisica; alimentacdo saudavel; atividade fisica no lazer; aspectos sociais da atividade
fisica e beneficios da pratica de atividade para a saude.

Intercambio de experiéncias entre os professores

Ao final de cada ano de intervencdo é realizado um evento regional para 0s
professores que participaram do projeto. O caréater regional desse evento se da pela
participacdo das cidades de Cangucu e Sdo Lourenco do Sul na fase do estudo-piloto
do projeto, de forma a incentivar os professores a desenvolver o tema saude nas aulas
de Educacéo Fisica escolar, bem como discutir junto aos docentes a utilizacdo das
apostilas, as metodologias sugeridas, além das facilidades e barreiras encontradas na

execucao dos planos de aula de acordo com a rede e série de ensino.
3.3. Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal.

3.4. Populag&o em estudo

A amostra estudada consiste de estudantes da 52 série do ensino fundamental
até a 32 serie do ensino meédio, sendo representativa dos estudantes da cidade de
Pelotas- RS. O processo amostral ocorreu por multiplos estagios e foi realizado em
duas etapas, referente a cada ano de intervengao. No ano de 2012, primeiramente foi
obtida a listagem de todas as escolas de Ensino Fundamental e Médio da cidade de
Pelotas; ap0s foi procedida sua estratificacéo por rede de ensino (estadual e municipal)
e local (urbano e rural); por fim procedeu-se o sorteio das 40 escolas participantes do

estudo no referido ano. No ano de 2013, foi realizado o mesmo processo sendo
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incluidas, além das 40 escolas j4 participantes, mais 18 escolas para o estudo,

mantendo-se as proporcionalidades de estratificagéo.

Foram incluidas aquelas escolas que possuiam ensino fundamental completo,
ensino fundamental e meédio, e aquelas que tenham somente de ensino médio. Com
relacdo aos alunos, fizeram parte do estudo alunos matriculados no ensino regular,

participantes da disciplina de Educacéao Fisica.
Foram critérios de excluséo:

» Escolas de ensino fundamental incompleto (até a 42 série do ensino

fundamental);
» Turmas do periodo noturno;
» Alunos que ndo participavam das aulas de educacéo fisica.
3.4. Variavel dependente

Os EMC serédo coletados através de um questionario adaptado para a faixa
etaria do estudo, que serd composto por questbes objetivas com base em algoritmo
desenvolvido por Dumith, Domingues e Gigante (2008), considerando atividades fisicas
realizadas no minimo trés vezes por semana com duragdo minima de vinte minutos. De
acordo com as respostas, o0s individuos serdo distribuidos nos estagios,
operacionalizados da seguinte maneira:

» Pré-contemplacdo: O individuo ndo faz atividades fisicas regularmente e néo
pretende comecar a fazer,

» Contemplacdo: A pratica ndo foi iniciada, porém ha uma intencdo em iniciar
dentro de seis meses;

» Preparacdo: Existe uma preparacdo para a pratica, com inicio previsto em
menos de um més;

» Acao: O individuo comecou a fazer atividades fisicas h4 menos de seis meses;

» Manutencgdo: O comportamento ja foi adquirido h4 mais de seis meses.



3.5. Variaveis independentes

Considerando os diferentes momentos em que as escolas e 0s respectivos
professores tiveram acesso as informa¢des do EF+ foram estipulados trés niveis de
intervencdo: escolas que participaram do grupo intervencdo em 2012; escolas que

foram do grupo controle em 2012 e receberam a intervencdo em 2013; e escolas que

ingressaram no estudo em 2013 e que receberam a intervencao.

Para cada série, considerando os conhecimentos especificos das respectivas
apostilas, uma prova de conhecimentos sera aplicada final do ano letivo. A prova
consiste em 10 questbes objetivas e a nota sera operacionalizada através de um

escore de acertos, variando de zero a 10. Serdo analisados ainda: sexo, idade (anos
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completos), série, nivel econdmico (segundo indice de bens) e nivel de atividade fisica.

Quadro 3: Descricao operacional das variaveis

Conhecimento em
saude

Sexo

Numérica (a ser
categorizada)

Categorica
dicotdbmica

Variavel Definicao Operacionalizacao
1- Pré-comtemplacao
Categorica 2 Contempl~a(;ao
EMC A 3- Preparacéo
politdmica ~
4- Acéo
5- Manutencao
- Escolas intervencdo em 2012 e
2013
Tempo de exposicao a Categodrica - Escolas controle em 2012,
intervencgéao dicotdmica intervencdo 2013 e escolas

ingressantes na intervengdo em
2013

Escore de acertos na prova,
categorizada em dois grupos a
partir da mediana

Feminino/masculino
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Idade Numerica (a ser Em anos completos
categorizada)

Escore continuo a partir de
analise fatorial, posteriormente
analisado em quartis
Categorica Ensino Fundamental: 52, 62, 72 e

politdmica 8% séries
Ensino Médio: 12, 22, 32 séries

indice de bens Numerica (a ser
categorizada)

Série

3.6. Instrumentos

Todos os alunos das escolas selecionadas responderam a um questionario
padronizado no inicio e no final do periodo letivo de 2012. O processo sera repetido no
ano de 2013. O questionario serd composto por questbes relativas a variaveis
demograficas, socioecondmicas, comportamentais e habitos alimentares. Para avaliar
a atividade fisica sera utilizado o questionario proposto por Farias, et al. (2011). O
conhecimento sobre salde sera obtido através de uma prova, que consiste em 10
guestBes objetivas em que € atribuida uma nota, operacionalizada através de um

escore de acertos, variando de zero a 10.

Para avaliar os EMC sera utilizado o questionario proposto por Dumith,
Domingues e Gigante (2008), com adaptacdes estruturais para melhor compreensao
por parte das criancas. Para verificar a aplicabilidade da versdo adaptada do
instrumento, foi realizado um estudo piloto, com 36 estudantes de duas turmas de uma
escola publica, pertencentes a uma sétima série do ensino fundamental e um segundo
ano do ensino meédio. A escola escolhida para o projeto piloto ndo compdem a amostra
do estudo. O instrumento a ser utilizado na coleta de dados esta disponivel no ANEXO
1.
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3.7. Coleta de dados

As coletas de dados ocorrerdo no inicio e final do ano letivo das escolas no
primeiro e segundo ano de intervencdo, através de questionarios auto-aplicados em
sala de aula. Os dados serdo coletados por uma equipe de entrevistadores, conforme
dias e horarios estabelecidos pelas escolas. Os entrevistadores receberdo um
treinamento de 8 horas acerca da aplicacdo do instrumento de pesquisa. A coleta de
dados referente aos EMC acontecerd no final do periodo letivo de 2013 e sera

realizada por entrevistadores previamente treinados para o procedimento.

3.8. Analise dos dados

Os dados serédo inicialmente descritos através da distribuicdo de proporcdes e
andlises bivariadas. As analises principais, considerando os diferentes grupos e niveis
de intervencédo e a avaliacdo dos EMC para atividade fisica, serdo realizadas através
de regressao multinomial (DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2008). Na regresséo

serdo utilizados os seguintes niveis hierarquicos:

Sexo, idade, série e
indice de bens

Exposicao a
intervengéo

Conhecimento em
salide

EMC
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3.9. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacéo Fisica sob protocolo no 039/2011 (ANEXO 2). Foi solicitado consentimento
por escrito aos pais dos alunos com idade inferior a 18 anos (ANEXO 3) e solicitado
consentimento por escrito pelos proprios alunos com idade igual ou superior a 18 anos
(ANEXO 4).
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2013

2014

Atividades

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar. | Abr.

Mai.

Nov.

Revisao de literatura

Preparacéo do
instrumento

Estudo Piloto

Qualificacéo do projeto

Coleta de dados

Digitac&o dos dados

Analise dos dados

Elaboracéo da
dissertagcédo

Defesa da dissertagéo
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6. ANEXOS

6.1. Anexo 1: Instrumento utilizado para coleta de dados

Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pos-Graduagdo em Educagde Fisica
FROJETO EDUCACAD FISICA+: PRATICANDO SAUDE NA ESCOLA

Morme: QuUEs__ _______ __
ESC
Escola: Ciats daentrevists:_ /_
2 sUS i ?
1. Quale suaidede?__ IDADE
2. Sexo (1) Masculino (2) Feminino Turma
SEXO
3. Estudounesssescols em 20127 (1) Sim (2) Ndo,_5e ndo, onde estudou? ESTUDOU__
4. Ja respondeuassapesquissoutas vezes? (D)NAD (1) 5IM (1yem 2012 ANO12__
|:: (2)em 2013 ANO13 __

B.Vamos falar sobre atividades fisicas, como exercicios, esportes ou andar de bicideta, que vocé faz reqularmente, fora das
aulas de educagdo fisica.

Comece aqui!

{ ) Fago hé mais de 6 meses

' Voch faz atividades i :

! fisicas 5 [ )8 — peleieieteteieleteteiafeleiietete

! ! { ) Fago hé menos de 6 H

\ meses !

ATENGAO!!

Considerar atividades pmmmmmmmmmmmmmmmm——————
fISICES_CUm mais de { )} Mas guero comecar a fazer |
20 minutos em 3 s prdaimos 30 dias !
¥

diasda semana,que | | N cceccmme—ee
facam a respiracdo
ficar mais forte que o
normal.

P
() Mas quero comecar a fazer |
nos prinimos & mases |
.

ALIMENTAGAO

6.NOSULTIMOS7 DIAS, EM QUANTO S DIASVOCE COMEU 05 SEGUINTESALIMENTOS E BEBIDA 57

NAD TDIA T Z0IAS [ SOIAS [4DIAS [ 5DIAS [6DIAS | TODOSOS
ALIMENTQIBEBIDA COmMI DIAS

Salada Crua (alface, tomate, cenoura, peping,
repolho, etc.)

Lequmes everduras cozidos {couve, abobora,
chuchu, brocolis, espinafre, etc.)
(néo considerarmandioca e batata)

Frutas frescas ousalada defrutas

Feijao

Leite ouiogurie

Batata frita, batata de pacote e salgados fritos
(coxinha, quibe, pastel, etc);

HambBdrguer e embulidos (salsicha, modadela,
salame, presunto, lingiiica, etc)

Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de
pacote;

Bolachas/biscoifos doces ourecheados ou
doces, balas, chocolates;

Refrigerante {nao considerar diet ou ight)




ATIVIDADES FiSICAS

7.Para respondera cada uma das questdes abaixo, vocé deve levarem consideracio ASATIVIDADES FISICASPRATICADAS NA

SEMANA PASSADA.

ATVIDADES FISICAS O ATOMS O HorAS: MNUTOS)
Futebol (campo, rua, society) ____minutos
Futsal __ minutos
Futebol de areia __ minutos
Handebol __ minutos
Basquete __ minutos
Voleibol __ minutos
‘oleibolde praia cuareia ___ minutos
Andar de patins, skate __ minutos
Atletismo __ minutos
Matacdo ____minutos
Ginastica olimpica, ritmica __ minutos
Lutas (karate, judd, capoeira, etc) __ minutos
Danca (jazz, balé, danca moderna, etc) __ minutos
Correr, trotar __ minutos
Andar de biciceta ___ minutos
Caminhar como exerciciofisico __ minutos
Caminhar comomeio detransporte(ira escola, frabalho,
casadeumamigo (a)). [Considerar o tempo de ida e __ minutas
volta]
Queimada, cacador, pular corda __ minutos
Surfe, bodyboard __ minutos
Musculagio ____minutos
Exercicios abdominais, flexBes de bracos, pemas __ minutos
Ténis de quadra __ minutos
Ginastica de academia, ginastica aerobica __ minutos
Passear com o cachorro __ minutos
Qutras atividades fisicas que néo estdo na lista acima: __ minutos
__ minutos
8. Durante ura SEMANA TIiPICA (NORMAL). em guantas AULAS DE EDUCACAQ FiSICA vocé participa?
d) Maotenho aula de EducacaoFisica b} MNenhuma c} Tlaula e} 3Jaulas




6.2. Anexo 2: Aprovacdo do comité de ética em pesquisa da

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 3|
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESEF/UFPEL

Pelotas, 28 de novembro de 2011.

Ao Prof.
Mario Renato Azevedo Jr.

Prezado Senhor,

Vimos, através deste, informar a aprovacdo
do projeto intitulado “Praticando Salde na Educacdo Fisica Escolar” no
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel, com protocolo n°® 039/2011.

Sendo o que se apresenta, reitero votos de
apreco e consideragdo.

Cordialmente

~ /'
7

/

R N, . 3
Suzch Chunecuf)
Profa. Dra. Suzete Chiviacowsky Clark

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF-UFPel
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ESEF/UFPel



Escoln Supanior do
Educacae Fislca

& =

TEAMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Posgusadores responsiveis: Mano Renato do Arovedo Junior o Aifon José Fombaldi

Irstituigfio: Universidade Federal de Pelotes — Escola Suparior de Educagdo Fisica

Endaregoc Aua Luis de Camies, 625 — CEP: BE0G5-E30 — Pdotas'RS — talofona: [53) 3273 2762

Prezados pais ou responsaveis,

Convidamos ao seu(sua) filho(a) a colaborar com o “Projefe Educacdo Fisica + :
Praticando Salde na Escola”, que tem como objetivo principal “contribuir com a
disciplina de Educagio Fisica na escola para a promogao da pratica de afividade fisica
e salde entre 0s alunos™. A parficipag&o dos alunos consiste em:

« Responder um questiondrio simples sobre habilos de atvidade fisica, aimentagio
o conhecimentos sobre afividade fisica e sabde. Essa enfrovista ocomerd nos
primairos meses do ano letvo e serd repetida no final do ano. Existe a
possibilidade da que alguns alunos sejam convidados a parficipar de um grupo de
cornversa sobre as aulas de Educacdo Fisica no final do ano.

|mmusc:olata da -. a- ssin.r EIJ:I].I : da nsmau EILl'lu A.Iam
dizso, 0 alung ra deixar o estudo guando guiser.

* O nome dos ici 3 _om_sigilo_durante todas as @ do
projeto @ apds seu arming.

A participagio de seu(sua) filho(a) nesse projetn @ muito importante. Para isso, &

necessario gue ofa) Sr.(Sra.) autorze a pariicipagao, preenchendo o espago abaio.

Os pesquisadores estio a sua inteira disposigio para responder gualquer divida que
possa ter permanecido, se responsabiizando por fornecer informagies claras e
coTetas.

{ ) AUTORIZO { ) NAOAUTOREZO

Mome do aluno:

Mome do responsdvel:

Assinatura:

Palotas, 2013.
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6.3. Anexo 2: Termo de consentimento livre e esclarecido para menores de 18 anos



Escolo Suporior de
Educacae Flska

G o

TEAMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Posgusadiores. responsvois- Manio Ronato do Arovodo Junmior o Aifion Josd Rombaldi
Instituigiio: Univarsidade Federal de Pelobes — Escola Suparior de Educacso Fisica

Endarcgo: Aua Luis de Camides, 525 — CEP: BE0G5-E30 — Paotes' RS — talofona: [53) 32733762
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entre 0s alunos”. A participagio dos alunos consiste em:

« Responder um guestionario simples sobre habitos de atividade fisica, aimentagio
e conhecimentos sobre atividade fisica ¢ salde. Essa enfrevista coomerd nos
primeiros meses do ano letvo e sera repetida no final do ano. Existe a
possibilidade de que alguns alunos sejam convidados a parficipar de um grupo de
comversa sobre as aulas de Educacio Fisica no final do ano.
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(Os pesquisadores estdo a sua inteira disposigio para responder qualquer divida que
possa ter permanecido, se responsabilizando por formecer informagies claras e
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6.4. Anexo 4: Termo de consentimento livre e esclarecido para maiores de 18 anos
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Introducéo

O presente estudo faz parte do segundo ano de acompanhamento de uma
intervencdo desenvolvida pelo Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica
(GEEAF) da UFPel, denominado “Educacéo Fisica +: praticando saude na escola”, que
visou promover a pratica de atividade fisica e saude através das aulas de Educacéo
Fisica. Este estudo de intervencdo teve inicio em 2011 com sua elaboracédo e foi
efetivado no ano de 2012, tento continuidade em 2013. No primeiro ano de implantacao
foram selecionadas 40 escolas para participar do estudo, sendo ampliado para 56

escolas em 2013.

Para desenvolver e efetivar o projeto foi realizada uma pactuacdo junto aos
gestores da Secretaria Municipal de Educacdo (SME) e 52 Coordenadoria Regional de
Ensino (CRE), assegurando o contato com as escolas e facilitando a abordagem na
coleta de dados. Além disso, o projeto contou com apoio financeiro da Wellcome Trust,

agéncia inglesa de fomento de pesquisa.
Processo de amostragem

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. Inicialmente,
foram listadas todas as escolas de Ensino Fundamental e Ensino Médio da zona
urbana e rural da cidade de Pelotas. Apds, foi feita a estratificacdo das escolas por
rede de ensino (municipal e estadual) e local (urbano e rural) e entdo foi realizado um
sorteio para participacao das escolas no estudo. Foram excluidas da amostra escolas
com ensino fundamental incompleto e turmas do periodo noturno. Em posse da
listagem completa foram selecionadas 56 escolas para participacdo no segundo ano de

intervencéo.

Recrutamento dos Entrevistadores

Para a coleta de dados foram selecionados alunos do curso de Educacéo Fisica

da UFPel, além de mestres e mestrandos da linha de Atividade Fisica e Saude do
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Programa de Pés Graduacgdo da referida instituicdo, que tinham envolvimento prévio
com o projeto. Sendo assim, a equipe de trabalho foi composta por 11 alunos da
Graduacdo, 4 alunos do curso de mestrado em Educacéo Fisica, e 2 mestres formados

na mesma instituicao, totalizando 19 pessoas envolvidas na coleta de dados.

Treinamento dos Entrevistadores

Por se tratar de um acompanhamento, ja havia sido feita uma parceria com
entrevistadores para a realizacdo das coletas de dados referentes ao primeiro ano de
implementacédo do projeto. Desta forma, os entrevistadores ja estavam familiarizados
com a logistica do trabalho de campo. Porém foram incluidos dois novos
entrevistadores, que foram auxiliados pela coordenacdo e por entrevistadores mais

experientes.

Os 19 entrevistadores selecionados para a realizacdo da coleta de dados foram
convidados a participar de um treinamento de 8 horas, acerca da aplicacdo do
instrumento de pesquisa. O treinamento foi realizado no auditério do Centro de

Pesquisas Dr. Amilcar Gigante e foram abordados os seguintes temas:

» Explanacgéao breve sobre o estudo;

Procedimento de apresentacao para a equipe diretiva de cada escola;
Entrega da carta de autorizacéo e apresentacao do projeto a escola,
Conduta do entrevistador na escola;

Responsabilidades do entrevistador;

Apresentacao dos instrumentos de pesquisa;

VvV V.V V V VY

Apresentacdo de possiveis davidas que poderiam surgir durante a coleta de

dados;

A\

Apresentacao das escolas selecionadas para o estudo;

A\

Divisdo das escolas entre os entrevistadores;

» Remuneracéo.
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Instrumentos

O questionario foi composto por questdes relativas a variaveis demograficas,
socioeconbmicas, comportamentais e habitos alimentares. Para avaliar a atividade
fisica foi utilizado o questionario proposto por Farias, et al. (2011). O conhecimento
sobre saude foi obtido através de uma prova, que consistiu em 10 questdes objetivas
em que foi atribuida uma nota, operacionalizada através de um escore de acertos,

variando de zero a 10.

Para avaliar os EMC foi utilizado o questionario proposto por Dumith, Domingues
e Gigante (2008), com adaptacdes estruturais para melhor compreensao por parte das
criancas. Para verificar a aplicabilidade da versdo adaptada do instrumento, foi
realizado um estudo piloto, com 36 estudantes de duas turmas de uma escola publica,
pertencentes a uma sétima série do ensino fundamental e um segundo ano do ensino

médio. A escola escolhida para o projeto piloto ndo compds a amostra do estudo.

Coleta de Dados

A pactuacdo com a equipe diretiva e professores das escolas sorteadas
aconteceu no inicio do ano letivo de 2013, com entrega de uma bola como forma de
agradecimento pelo apoio ao projeto. Esse contato foi realizado pelos entrevistadores e
coordenadores do estudo a partir da divisdo feita durante o treinamento dos

entrevistadores.

O periodo de coleta de dados aconteceu entre abril e junho de 2013, iniciando-
se com a entrega dos termos de consentimento livre e esclarecidos (TCLE) direcionado
aos pais para todos os alunos menores de 18 anos e aos proprios alunos maiores de
18 anos. Nesse momento, foi efetuada uma breve apresentacdo do estudo aos

estudantes, salientando a importancia de participar da pesquisa, o procedimento da
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coleta através de questionario auto preenchido, além de reforcar aos alunos o retorno

do termo de consentimento assinado pelos pais ou responséveis ha data combinada.

As datas e horérios para a realizacdo da coleta de dados foram acordadas junto
a equipe diretiva de cada escola através de agendamento prévio por telefone. Todos os
entrevistadores possuiam cartas de apresentacdo da 52 CRE e SME, além de um
documento explicativo com o0s objetivos e resultados esperados do projeto. Os

entrevistadores também estavam identificados com cracha e camisas do projeto.

Codificacao e digitacdo dos dados

Devido a vinculacdo deste estudo ao projeto de intervencao, a codificacdo dos
questionarios teve de respeitar 0 acompanhamento de cada caso. Para tanto, foi
utilizado o nimero de chamada dos estudantes referente ao ano anterior, garantindo
gue casa individuo permaneca com o mesmo cédigo atribuido no ano de 2012. Ja para
as escolas incluidas no estudo em 2013 foi utilizado o nimero de chamada para
atribuicdo de cdédigos, repetindo o processo realizado no ano anterior. A estratégia de
codificagéo foi a seguinte:

» Numeracéo das escolas de 01 a 56;
» Numeracao das séries de ensino da seguinte forma:
52 série-5; 62 serie-6; 72 serie-7; 82 serie- 8; 1° ano- 1; 2° ano- 2; 3° ano- 3;
» Numeracdo da turma de acordo com o ultimo nimero correspondente (1,2,3);

» Numero da chamada correspondente ao aluno;

Dessa forma, o numero de codificacdo de um aluno da escola 01 da 52 série,
turma 51 e numero da chamada 01 ficou da seguinte maneira: 0155101. Os
guestionarios eram codificados logo apos o termino da coleta de dados na escola pela

equipe coordenadora da coleta de dados.

A digitacdo dos dados teve inicio logo ap0s o inicio da codificacdo das escolas,

sendo duplamente digitados no programa EpiData versdo 3.0. Para esse trabalho
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foram contratados quatro digitadores, devidamente remunerados e com carga horéria
definida. Foi também realizada uma validacdo dos dados, apos a digitagdo dos

mesmos, a fim de verificar possiveis inconsisténcias.



Artigo

(A ser submetido a Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude)
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ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA ATIVIDADE FISICA
APOS DOIS ANOS DE UMA INTERVENCAO ESCOLAR

Luiza Isnardi Cardoso Ricardo
Mario Renato de Azevedo Junior
Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os Estagios de Mudanca de Comportamento
(EMC) para atividade fisica ap6s dois anos de aplicacdo de uma intervencdo em atividade fisica
e saude com enfoque educacional. Foi conduzido um estudo transversal com uma amostra de
8071 estudantes com idade média de 13,9 (DP+ 2,36) anos. A prevaléncia de estudantes em
EMC ativos foi elevada, sendo que 21,8% e 41,6% dos estudantes foram classificados nos
estagios de Acdo e de Manutencdo, respectivamente. O tempo de exposicdo a intervencdo néo
teve associagdo significativa com os EMC. O sexo masculino se mostrou mais associado aos
estagios de Acdo (RR1,28; ICgsy 1,07-1,54; p=0,006) e de Manutencdo (RR 3,57; I1Cgsy 3,02-
4,23; p<0,001) em comparacdo ao sexo feminino. A varidvel indice de bens obteve uma relacédo
direta com os estagios de A¢do e de Manutencdo. Entretanto, o principal resultado diz respeito
ao conhecimento sobre salde, o qual foi diretamente relacionado com os EMC. A realizacdo de
estudos de intervencdo com avaliacGes longitudinais acerca dos EMC poderia ampliar o
conhecimento acerca dos efeitos de intervencdes de base escolar sobre a pratica de atividade

fisica.

Palavras-chave: Escolares, Estudos de intervencdo, Modelos teodricos, Atividade motora,

Exercicio, Promocéo de salde.

Abstract

The present study aimed to evaluate the Stages of Behavior Change (SoC) for physical activity
after two years of implementation of a physical activity and health intervention with educational
focus. A cross sectional study was conducted with a sample of 8071 students, mean age of 13.9
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(SD = 2.36) years. The prevalence of active students was high, with 21.8% and 41.6% of
students classified into Maintenance and Action stages, respectively. The time of exposure to the
intervention had no significant association with SoC. Male gender was associated with Action
(RR1.28, 95% CI 1.07-1.54, p = 0.006) and Maintenance (RR 3.57, 95% CI 3.02-4.23, p <0.001)
stages when compared to females. The asset index variable had a direct relationship with Action
and Maintenance stages. However, the main result concerns health knowledge, which was
directly related to the SoC. Conducting intervention studies with longitudinal assessments of the
SoC could enhance our understanding about the effects of school-based interventions on

physical activity.

Key-words: Students,Intervention studies, Theoretical models, Motor activity, Exercise, Health

promotion.

Introducéo

Os beneficios da pratica de atividade fisica, bem como as consequéncias de sua auséncia,

14, Além de risco aumentado

sdo comprovados por rigorosas investigacdes em nivel mundia
para uma série de doencas 2, individuos inativos possuem maiores chances de mortalidade
prematura do que aqueles que praticam atividade fisica, mesmo néo atingindo as recomendac6es
vigentes *. Entre criancas e adolescentes, a preocupacdo é ainda maior, pois evidéncias tém
apontado para um declinio da pratica de atividade fisica entre os jovens °, resultando em um

impacto sobre a satide em idades futuras °.

Nesse sentido, a elaboracdo de intervengdes vem sendo fortemente recomendada como
uma ferramenta para reverter o atual quadro de inatividade fisica *. A pratica de atividade fisica é
multifatorial, uma vez que se trata de um comportamento complexo que sofre influéncia de

® Desta forma, classificar os individuos de

determinantes psicologicos, afetivos e sociais
maneira dicotdmica, ou seja, em ativos e inativos, reduz os avaliados a apenas duas situacdes,
classificando pessoas com diferentes intengbes acerca da pratica de atividade fisica em um

mesmo grupo e dificultando, assim, a compreenséo do processo de adogdo do comportamento .
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Com isso, a avaliacdo da atividade fisica por meio dos estagios de mudanca de
comportamento (EMC) parece ser uma alternativa vidvel, visto que dentro deste modelo é
possivel distinguir os individuos a partir de suas intences acerca da pratica de atividade fisica ®.
Os EMC sdo o principal construto do modelo transtedrico, elaborado por Prochaska e
DiClemente ° aplicado primeiramente a um grupo de fumantes, com o intuito de analisar como
essas pessoas conseguem mudar seus habitos de modo a cessar o seu vicio. Nesse modelo,
admite-se que diversos processos de mudanca ocorram de forma ciclica e dinamica, de modo que
os individuos podem regredir ou avancar um ou mais estagios antes de estabilizar seu

comportamento, sendo um modelo aplicavel a diversos desfechos em satide *°.

Os EMC possuem uma estrutura que permite a sua aplicacdo na elaboracéo, contetdo e
avaliacdo de intervengdes tanto a nivel individual como populacional, agindo na promogéo ou
cessacdo de um comportamento®*. Porém, a literatura ainda ndo tem uma quantidade expressiva
de estudos de intervencdo avaliados a partir dos EMC, dificultando conclusGes mais exatas,
principalmente com relacéo aos efeitos a médio e longo prazo*?. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo avaliar os EMC para atividade fisica apds dois anos de aplicacdo de uma

intervencdo em atividade fisica e saide com foco educacional.

Metodologia

Este estudo fez parte do projeto “Educacdo Fisica +: Praticando Saude na Escola”, uma
intervencdo que teve como principal objetivo disseminar conteudos relacionadosa préatica de
atividade fisica e saude através das aulas de Educacdo Fisica a partir de um carater
multicomponente.Nesse sentido, foi elaborada uma proposta de sistematizacdo de conteudos,
relacionados a pratica de atividade fisica,alimentacdo saudavel e saude em geral, a qual foi
apresentada na forma de apostilas para alunos da 52 série do ensino fundamental até o 3° ano do
ensino médio. Além disso, outras estratégias foram aplicadas, como oficinas com os professores,
distribuicdo de cartazes e eventos para troca de experiéncias. Maiores informacdes sobre o

protocolo da intervencdo podem ser encontradas em publicacdo anterior'®. A intervencdo teve
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duracéo de dois anos, sendo iniciada em 2012 e tendo continuidade no ano de 2013, abrangendo
um total de 56 escolas publicas da cidade de Pelotas.

A amostragem ocorreu por multiplos estagios e foi realizada em duas etapas, referente a
cada ano de intervencdo. Em 2012, foi obtida a listagem de todas as escolas de Ensino
Fundamental e Médio da cidade de Pelotas. Apds, foi procedida sua estratificacdo por rede de
ensino (estadual e municipal) e local (urbano e rural). Por fim, procedeu-se o sorteio de 40
escolas participantes do estudo, sendo divididas em grupo intervencdo e controle. No ano
seguinte, foi realizado o mesmo processo, sendo incluidas, além das 40 ja participantes, mais 16
escolas para o estudo, mantendo-se as proporcionalidades de estratificacdo. No segundo ano, néo
houve grupo controle; portanto, todas as escolas selecionadas participaram da intervencao.
Foram realizadas avaliagfes no inicio e no fim dos periodos letivos de 2012 e 2013, sendo que 0
presente estudo traz uma andlise transversal dos EMC correspondentes a quarta e a ultima fase
de acompanhamento da intervencéo, tendo como importante covaridvel o tempo de exposi¢édo a

intervencao.

Para avaliar os EMC, foi utilizado um algoritimo desenvolvido por Dumith, Domingues e
Gigante®. O instrumento foi adaptado para a faixa etaria da pesquisa através de um estudo piloto,
realizado com estudantes de uma escola publica ndo participante da amostra, a fim de verificar a
aplicabilidade do instrumento. O instrumento € composto por questdes objetivas, considerando
atividades fisicas realizadas no minimo trés vezes por semana e com durac¢do de 20 minutos ou
mais. De acordo com as respostas, 0s individuos foram distribuidos nos estagios,

operacionalizados da seguinte maneira:

e Pré-contemplacdo: o individuo ndo faz atividades fisicas regularmente e ndo pretende
comecar a fazer;

e Contemplacéo: a pratica ndo foi iniciada, mas ha uma intencdo em inicia-la dentro de seis
meses;

e Preparacdo: existe uma preparacao para a pratica, com inicio previsto em menos de um més;

e Acdo: o individuo comecou a fazer atividades fisicas hd menos de seis meses;

e Manutengdo: o comportamento ja foi adquirido ha mais de seis meses.
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As variaveis independentes incluidas no estudo foram: sexo, idade (em anos completos,
posteriormente categorizada em cinco grupos: <12, 13, 14, 15, >16), série, indice de bens
(quintis) e conhecimento em salde. A varidvel indice de bens foi construida a partir de uma lista
de bens de consumo e, posteriormente, organizada segundo analise fatorial, gerando um escore
que considerou a contribuicdo de cada bem de consumo na explicacdo da varidvel. Em seguida, a
variavel foi recodificada segundo quintis do escore. J& o conhecimento em salde foi obtido
através de um instrumento proprio da intervencdo (prova objetiva), elaborado a partir dos
conteudos contidos dentro de cada apostila. De acordo com o nimero de acertos na prova, que
continha 10 questBes objetivas, foi operacionalizado um escore. Posteriormente, a variavel foi

categorizada em dois grupos a partir da mediana do escore de acertos dentro de cada série.

A coleta de dados do presente estudo foi realizada de outubro a novembro do ano de
2013. Os questionarios foram autoaplicados em sala de aula, conforme os dias e horérios
estabelecidos pelas escolas. Este procedimento foi conduzido por um entrevistador, que passou

por um treinamento tedrico/pratico administrado pelos pesquisadores responsaveis.

O banco de dados foi construido com o auxilio do programa EpiData versao 3.0, no qual
os dados foram duplamente digitados e, posteriormente, validados para verificacdo de
inconsisténcias. Os dados foram inicialmente descritos através da distribuicdo de propor¢des e
andlises bivariadas. As analises principais, considerando as covariaveis e a avaliacdo dos EMC
para atividade fisica, foram conduzidas através de regressdo multinomial, considerando 0s
seguintes niveis: primeiro nivel — varidveis sociodemograficas (sexo, idade, série, indice de

bens); segundo nivel — exposicao a intervencao; terceiro nivel — conhecimento em saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacéo Fisica, sob protocolo numero 039/2011. Foi solicitado consentimento por escrito aos
pais dos alunos com idade inferior a 18 anos e pelos proprios alunos com idade igual ou superior

a 18 anos.

Resultados
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A amostra foi composta por 8071 estudantes, com idade média de 13,9 (DP+ 2,36) anos,
sendo a maioria dos entrevistados do sexo feminino (52,4%). A descri¢cdo da amostra, segundo
variaveis demograficas e comportamentais, esta disponivel na Tabela 1.0 presente estudo
obteve uma taxa de resposta de 53,7%, sendo 55,1% entre estudantes do ensino fundamental e
45,1% entre estudantes do ensino médio. Com relacdo aos EMC, a maior parcela da amostra se
encontra no estagio de manutencéo (41,6%), conforme descrito na Figura 1.

As associacdes brutas entre os EMC e as variaveis independentes estdo descritas na
Tabela 2. E possivel verificar que o sexo masculino teve maior concentraco de individuos em
EMC ativos, tendo 57,2% de frequéncia no estagio de Manutencdo. Com relacdo a idade, nota-se
uma relacdo inversa quanto aos estagios ligados a pratica de atividade fisica, tendo uma queda na
prevaléncia de individuos nos estagios de Acao e de Manutencdo conforme o aumento da idade.
Quanto ao indice de bens, é possivel verificar que o quintil mais alto possui a maior parcela de
individuos no estagio de Manutencdo (47%). Tendo em vista o conhecimento em salde, nota-se
que houve uma consistente relacdo direta com os EMC. O tempo de exposi¢cdo a intervencédo
teve associacédo significativa com os EMC na andlise bruta, demonstrando maior probabilidade
de individuos com 2 anos de exposicao a intervencao estarem no estagio de a¢éo.

As analises ajustadas da associacdo entre os EMC e as variaveis independentes estdo
descritas na Tabela 3. Com relacdo ao sexo, houve uma maior presenca do sexo masculino em
estagios de comportamento ativo (Acdo RR 1,28; 1Cgsy 1,07-1,54; p=0,006; Manutencdo RR
3,57; 1Cgs9 3,02-4,23; p<0,001) em comparacdo com o sexo feminino. Quanto a variavel indice
de bens, houve uma relagdo direta com os estagios de Acdo e de Manutencdo e um aumento da
probabilidade de individuos com maior indice de bens estarem em estadgios mais avancados
(Acdo: RR 1,42; 1Cgs0,1,06-1,90; p=0,045; Manutencdo: RR 1,51; 1Cgs0 1,16-1,98, p<0,001). Por
fim, a varidvel conhecimento sobre satde apresentou diferengas significativas em todos os EMC
(p<0,001), tendo uma maior probabilidade de os individuos com maior conhecimento estarem
localizados em estagios ativos (Preparacdo: RR 1,72; 1Cgsy, 1,40-2,10; Acdo: RR 1,74; 1Cgsy
1,43-2,12; Manutencdo RR: 1,74; ICgsy, 1,44-2,11).
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Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os EMC para atividade fisica apds dois anos de
implantagcdo do projeto “Educacdo Fisica +: Praticando Saude na Escola”. Alguns aspectos
acerca do trabalho merecem ser destacados. Trata-se de um estudo populacional, com aspectos
longitudinais relacionados a aplicacdo da primeira intervencdo de base escolar realizada na
cidade de Pelotas. Além disso, a literatura apresenta poucos estudos de intervencao utilizando os
EMC como uma forma de avaliar a préatica de atividade fisica de escolares, principalmente no

Brasil.

Por outro lado, algumas limitagcbes devem ser salientadas. A primeira delas diz respeito
as taxas de perdas e recusas. A obtencdo da autorizacdo por escrito dos pais representou uma
grande barreira ao alcance de taxas maiores de acompanhamento. Outra questdo importante se
refere a avaliagdo dos EMC através da adaptacdo de um instrumento validado para adultos que,
apesar dos cuidados metodolégicos e da andlise a partir de um estudo piloto, pode ter
superestimado as prevaléncias de individuos nos estagios de Acdo e de Manutencdo devido a

sensibilidade do conceito de atividade fisica estabelecido.

De forma geral, os resultados demonstraram maior frequéncia de adolescentes no estagio
de Manutencdo (41,6%), seguido pela Acao (21,8%) e Preparacdo (16,8%). Um estudo belga,
que teve amostra semelhante e também utilizou um instrumento validado para adultos, apontou
resultados similares com relacdo aos EMC, tendo elevada proporcao de adolescentes no estagio
de Manutencdo (50,4%) '*. Diversos estudos que investigaram criancas e adolescentes
encontraram resultados semelhantes, com prevaléncias entre 60 e 80% da amostra nos estagios

14-16

de Acdo ou de Manutengéo Uma provavel explicacdo para este fato € a baixa taxa de

resposta obtida nessas investigacfes, sendo possivel que individuos que ndo praticam atividade

fisica ndo tenham respondido ao questionario, problema ja apontado em outras pesquisas ****.

Nossos resultados mostraram que o sexo masculino apresentou maior probabilidade para
a classificacdo em estagios que envolvem a prética de atividade fisica em comparagdo ao sexo
oposto. Outros estudos que utilizaram os EMC como instrumento para avaliar a atividade fisica

com delineamento transversal apresentaram resultados semelhantes, obtendo maior presenca do
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sexo masculino em EMC ativos ** " '8, Por outro lado, na nossa investigagio, o sexo feminino
mostrou maior probabilidade para o estagio de Preparacdo, o que evidencia uma intengdo para a

pratica de atividade fisica em um futuro proximo.

As variaveis idade e série se mostraram associadas aos EMC somente no estagio de
Contemplacdo na analise ajustada. Na variavel série, notou-se uma relacéo direta entre 0s riscos
para o estagio de Contemplacéo de acordo com o avancar das séries escolares. Apesar do ganho
de idade teoricamente possibilitar acesso a maiores informacdes acerca dos beneficios e maior
gama experiéncias com diferentes tipos de atividade fisica, isso ndo tem representado maior
probabilidade de assumir um comportamento ativo. Estudos anteriores tém mostrado que ha um
declinio dos niveis de atividade fisica com o ganho de idade e tal quadro pode ser explicado a
partir de mdltiplos fatores *°. Contudo, especificamente no 4mbito escolar, é evidente o acimulo
de afazeres académicos no ensino médio, caracterizado pela dominancia de disciplinas tedricas
no curriculo escolar em detrimento a disciplinas voltadas ao movimento corporal, como a

Educacdo Fisica 2> .

Os estagios de Ac¢do e Manutencdo se mostraram diretamente relacionados ao nivel
econémico. Um estudo que avaliou os EMC de adolescentes de Pernambuco apontou outros
indicadores de condig¢des socioecondmicas como fatores que influenciam os EMC, como local
de moradia e atividades laborais *”. O contexto social dos individuos vem sendo constantemente
apontado como fator determinante da préatica de atividade fisica, fato comprovado por diversos
estudos previamente publicados que verificaram relacdo direta entre nivel de atividade fisica e

variaveis relacionadas a renda familiar ® 2> %3,

A principal varidvel do presente estudo foi o tempo de exposicao a intervencdo, que ndo
teve relagdo com os EMC na andlise ajustada. Outro estudo realizado com estudantes de ensino
médio de Taiwan também ndo encontrou efeitos significativos nos EMC apds intervencéo;
porém, grande parcela da amostra passou para 0 estagio de Preparacdo, demonstrando uma
pequena mudanca no comportamento . Por outro lado, a maior parte dos estudos de intervencao
12, 25

que utiliza os EMC como forma de avaliagdo encontra resultados positivos em curto prazo

principalmente por levar em consideragcdo os construtos do modelo transtedrico (processos de
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mudanca de comportamento, estadgios de mudanga de comportamento, equilibrio decisional,
autoeficacia) na elaboracdo das intervencdes?®?®. Cabe salientar que o protocolo do projeto
“Educagao Fisicat” ¢ centrado em um modelo de promog¢dao de saude, a partir de uma
abordagem essencialmente educacional e voltada a toda populacdo discente, ndo utilizando

construtos do modelo transtedrico para subsidiar as atividades desenvolvidas.

A auséncia de associacdo entre a variavel exposicdo a intervencdo e aos EMC pode ser
entendida a partir de sua analise. E importante ressaltar que a ades&o ao projeto era voluntaria e,
como esperado, uma parcela de professores das escolas do grupo intervencdo com maior tempo
de exposicdo ndo desenvolveu acbes educacionais propostas pela intervencdo. Além disso, no
inicio de 2013, todas as escolas da cidade tiveram a oportunidade de participar das a¢cdes do
projeto, de forma que a motivagéo pelo “novo”, em termos de contetidos e praticas na Educacdo
Fisica escolar, pode ter tido um efeito em curto prazo importante e comparavel ao efeito obtido

por aqueles professores que haviam tido a experiéncia ja em 2012.

Por fim, a variavel conhecimento em salde esteve significativamente relacionada com o
desfecho em todos os estagios, tendo uma probabilidade maior nos estagio de Preparacdo, de
Acdo e de Manutencdo. Este fato indica a influéncia do conhecimento sobre atividade fisica e
salde sobre as chances de estar em EMC avancados. A literatura em geral sugere que a
contribuicdo do conhecimento sobre a adogdo de um estilo de vida ativo é limitado *. Porém,
quando associado a outros fatores facilitadores, pode representar papel decisivo nas escolhas dos

individuos 2.

Concluséao

Com base nos resultados aqui apontados, é possivel notar que grande parcela da amostra
esteve localizada em EMC ativos, como Acdo e Manutengdo, mas o envolvimento com a
intervencao nao teve efeitos significativos sobre os EMC. Com relagédo as covariaveis, pertencer
ao sexo masculino, estar em séries escolares inferiores e ter maior indice de bens também

estiveram relacionados a EMC mais elevados. Além disso, o conhecimento sobre atividade fisica
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e saude esteve diretamente relacionado aos estagios de Preparacéo, de A¢do e de Manutengéo,

apontando para um efeito positivo sobre a intengdo ou comportamento ativo.

Tendo em vista que o instrumento utilizado para a coleta do desfecho foi previamente
validado para outra populacédo e que tinha um critério muito sensivel para determinar a pratica de
atividade fisica dos escolares, a validacdo de um algoritmo especifico para criancas e
adolescentes torna-se necessaria a fim de avaliar mais precisamente os EMC nesta faixa etaria. A
realizacdo de estudos de intervencdo com avaliacdes longitudinais acerca dos EMC poderia
ampliar o conhecimento acerca dos efeitos de intervencfes de base escolar sobre a prética de
atividade fisica, pois se trata de uma abordagem capaz de captar as inten¢des acerca da pratica de
atividade fisica. Alem disso, a inclusdo de outros construtos do modelo transtedrico (processos
de mudanca de comportamento, estagios de mudanca de comportamento, equilibrio decisional,
autoeficécia), tanto na avaliacdo quanto na elaboracdo dos programas, pode expandir os efeitos
da intervencdo, aprimorando a compreensdo do processo de mudanca de comportamento dos

jovens.
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Tabela 1: Descricdo da amostra segundo varidveis demogréficas e comportamentais. Pelotas,
RS, Brasil (2013).

Variavel N %
Sexo
Masculino 3840 47,6
Feminino 4231 52,4
Idade
<12 1741 21,8
13 1481 18,5
14 1540 19,3
15 1299 16,3
>16 1929 24,1
Série
Ensino Fundamental
52 1873 23,2
62 1597 19,8
72 1519 18,8
8? 1186 14,7
Ensino médio
12 929 11,5
28 606 75
3@ 361 45
Indice de Bens (Quintis)*
1 (mais baixo) 1316 20
2 1345 20
3 1365 20
4 1356 20
5 (mais alto) 1352 20
Tempo de exposicéo a
intervencao
2 anos 2961 34,2
1 ano 5695 65, 8
Conhecimento em satde™
<4 acertos 5085 63,0
>4 acertos 2986 37,0
Total 8071 100,0

*Nimero maximo de valores ignorados foi de 1337**Mediana do escore em cada série
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Figura 1: Prevaléncia dos estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica dos estudantes
em geral e estratificado por sexo. Pelotas, RS, Brasil (2013).
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Tabela 2: Andlise bruta da associacdo entre os Estagios de Mudanca de Comportamento para atividade
fisica dos estudantes e as covariaveis. Pelotas, RS, Brasil, 2013.

Estagios de Mudanca de Comportamento
Variavel Valor p %

Pré- Contemplacgéo Preparacéo Acédo Manutencao
contemplacdo

Sexo p<0,001%
Masculino 8,9 51 10,2 18,6 57,2
Feminino 15,0 10,0 22,8 24,7 27,6
Idade p<0,001°
<12 11,6 4,7 14,7 24,7 44,3
13 13,1 6,1 14,9 23,6 42,3
14 13,1 7,6 17,2 22,4 39,8
15 11,0 8,9 18,6 19,6 41,9
>16 12,0 10,7 18,6 18,7 40,2
Série p=0,01"
Ensino Fundamental
5a 12,1 51 14,0 24,2 44,6
62 13,3 52 13,8 24,5 43,1
78 12,3 6,8 17,0 22,7 41,2
82 11,5 8,3 20,9 19,0 40,3
Ensino médio
18 10,7 11,6 20,2 17,3 40,2
28 12,8 12,2 17,5 19,8 37,7
38 9,8 15,2 20,2 18,3 36,5
indice de Bens p<0,001°
(Quintis)
1 (mais baixo) 13,3 6,6 17,0 22,1 41,0
2 13,3 6,9 16,0 24,6 39,2
3 12,0 8,5 17,8 22,3 39,4
4 11,5 8,9 16,9 20,8 42,0
5 (mais alto) 9,3 6,1 15,8 21,8 47,0
Tempo de exposicdoa  p=0,01°
intervencao
2 anos 10,6 75 16,5 24,5 40,9
1ano 12,6 7,3 16,7 21,2 42,2
Conhecimento em p<0,001*
saude
<4 acertos 14,3 8,1 16,5 21,3 39,9
>4 acertos 8,4 7,0 17,4 22,7 44,5

*Teste qui quadrado Teste qui quadrado de tendéncia linear



70

Tabela 3: Andlise ajustada entre os Estagios de Mudanca de Comportamento para atividade fisica dos
estudantes e as covaridveis obtida através de regressdo multinomial. Pelotas, RS, Brasil (2013).

Estagios de Mudanca de Comportamento

Variavel RR (1Cgse)
Contemplacéo Preparacéo Acéo Manutencao

Sexo p=0,072 p=0,008 p=0,006 p<0,001

Feminino 1,0 1,0 1,0 1,0

Masculino 0,79 (0,62-1,02) 0,76 (0,62-0,93) 1,28 (1,07-1,54) 3,57 (3,02-4,23)
Idade p=0,001 p=0,051 p=0,011 p=0,051

<12 1,0 1,0 1,0 1,0

13 1,14 (0,74-1,76) 0,85 (0,61-1,18) 0,89 (0,67-1,20) 0,82 (0,62-1,08)

14 1,12 (0,71-1,77) 0,80 (0,56-1,13) 0,89 (0,65-1,22) 0,75 (0,56-1,01)

15 1,13 (0,68-1,88) 1,00 (0,68-1,46) 0,92 (0,65-1,31) 0,89 (0,64-1,23)

>16 0,94 (0,54-1,63) 0,80 (0,52-1,22) 0,75 (0,50-1,11) 0,75 (0,52-1,08)
Série p=0,003 p=0,854 p=0,598 p=0,304
Ensino Fundamental

52 1,0 1,0 1,0 1,0

6? 0,72 (0,48-1,10) 0,86 (0,63-1,16) 0,90 (0,68-1,18) 0,84 (0,65-1,09)

78 0,99 (0,64-1,54) 1,14 (0,81-1,60) 0,82 (0,60-1,12) 0,86 (0,64-1,15)

82 1,35 (0,83-2,21) 1,52 (1,04-2,23) 0,81 (0,56-1,16) 0,95 (0,68-1,32)
Ensino médio

18 2,18 (1,25-3,80) 1,39 (0,88-2,19) 0,76 (0,49-1,17) 0,93 (0,62-1,38)

22 2,26 (1,19-4,29) 1,46 (0,86-2,47) 0,94 (0,57-1,56) 0,89 (0,56-1,43)

3 3,43 (1,69-6,96) 1,85 (1,01-3,39) 1,05 (0,58-1,91) 1,20 (0,70-2,08)

indice de Bens (Quintis)

1 (mais baixo)

2

3

4

5 (mais alto)
Tempo de exposicéo a
intervengao

2 anos

1 ano
Conhecimento em saude

<4 acertos

>4 acertos

p=0,070
1,0
0,95 (0,66-1,38)
1,27 (0,88-1,82)
1,33 (0,92-1,91)
1,10 (0,74-1,64)
p=0,114

0,82 (0,64-1,04)
1,0
p<0,001
1,0
1,67 (1,30-2,15)

p=0,052
1,0
0,89 (0,67-1,19)
1,09 (0,81-1,45)
1,07 (0,80-1,44)
1,20 (0,88-1,63)
p=0,193

0,87 (0,71-1,06)
1,0
p<0,001
1,0
1,72 (1,41-2,11)

p=0,045
1,0
1,11 (0,85-1,45)
1,13 (0,86-1,49)
1,10 (0,83-1,46)
1,42 (1,06-1,90)
p=0,003

0,75 (0,62-0,90)
1,0
p<0,001
1,0
1,74 (1,44-2,12)

p<0,001
1,0
0,91 (0,71-1,17)
1,04 (0,80-1,34)
1,16 (0,90-1,51)
1,51 (1,16-1,98)
p=0,287

0,90 (0,76-1,08)
1,0
p<0,001
1,0
1,75 (1,46-2,10)

"0 estagio de pré-contemplacéo foi utilizado como categoria de referéncia
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Brasileira de Atividade Fisica e Salude, publica artigos veiculando os resultados de pesquisas e estudos sobre a
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estudos que atendem a politica editorial da revista.

E um peri6dico multidisciplinar que aceita contribuicdes de pesquisadores cujos esforcos de investigacio
contribuam para o desenvolvimento da “drea de atividade fisica e saide”. Ao submeter o manuscrito, os
autores assumem a responsabilidade de que o trabalho ndo foi previamente publicado e nem esta sendo
analisado por outra revista, enquanto estiver em avaliacdo pelo conse-lho editoria da Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude. Como forma de atestar formalmente que assumem esta responsabilidade, os autores
deverdo assinar declaracdo de acordo com o modelo fornecido pela revista. Os ma-nuscritos devem ser inéditos
e todos os autores devem ter contribuido subs-tancialmente para o seu desenvolvimento de modo que estes
possam assumir responsabilidade pela autoria dos mesmos (ver critérios de autoria no item 3.7). Admite-se a
submissdo de manuscrito contendo resultados de estudos que tenham sido preliminarmente publicados na
forma de resumos.

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Salde adota o sistema de revisdo por pares. Isto quer dizer que 0s
manuscritos submetidos a revista serdo aprecia-dos por dois ou mais revisores, indicados por um dos editores
associados. O editor associado analisa 0s pareceres dos revisores e emite um relatério final conclusivo que é
entdo enviado ao editor assistente para comunicacdo da de-cisdo aos autores. O processo de revisdo adotado é
duplo-cego, assim nem os revisores ad hoc saberdo quem séo os autores do manuscrito nem os autores saberdo
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internacionais) com experiéncia de pesquisa em atividade fisica e satde.

O fluxo editorial inicia com uma avaliagdo preliminar, na qual o editor assistente analisa se 0 manuscrito
foi preparado de acordo com a presente nor-
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matizagdo (“Instrugdes aos Autores”). Se a formatagio nio estiver em confor-midade com estas normas, o artigo é
devolvido aos autores para reformulagdo. E importante lembrar que a submisséo de manuscrito em desacordo com
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Na fase seguinte, um dos editores-chefes é designado para efetuar uma analise do manuscrito considerando: a
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processo de avaliacdo, caso contrario, a recusa é imediatamente comunicada aos autores.

A terceira etapa na avaliagdo dos manuscritos tem inicio quando um dos editores associados é designado pelo
editor-chefe para acompanhar o proces-so de avaliagdo do manuscrito. Nesta etapa, inicialmente, o editor
associado julga o potencial do artigo, considerando o rigor cientifico, a originalidade e a qualidade linguistica. Se
aprovado nesta etapa, 0 manuscrito é encaminhado para analise por, no minimo, dois revisores ad hoc, caso
contrario, a recusa é imediatamente comunicada aos autores. Se 0 manuscrito alcancar a fase de analise pelos
revisores ad hoc, o editor associado aguarda 0s pareceres para subsidiar a sua decisdo quanto ao aceite ou recusa
do manuscrito.

A decisdo em relagdo ao manuscrito sera comunicada aos autores conside-rando trés possibilidades: (1)
RECUSADO, sem possibilidade de nova sub-missio; (2) REVISOES REQUERIDAS; e, (3) ACEITO.

Caso a decisdo editorial seja “revisoes requeridas”, o autor tera trinta (30) dias a contar da data que foi
comunicado sobre a decisdo editorial, para reen-viar a carta resposta aos revisores junto com 0 manuscrito
corrigido.

Ap0s aceite, 0s autores irdo receber a prova tipografica de seu artigo, a qual deve ser revisada e reenviada a
RBAFS no prazo maximo de 48 horas.

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Salde aceita submissdes espontaneas em seis categorias:

a) Artigos originais
Destina-se a veiculacdo de resultados de pesquisas conduzidas a partir da aplicacdo de métodos cientificos
rigorosos, passiveis de replicacdo e/ou generalizacdo, abrangendo tanto as abordagens quantitativas quanto
qua-litativas de investigacdo em atividade fisica e salde. Outras contribuicdes como revisoes, relatos, estudo
de casos, opinides e pontos de vista ndo se-rdo tratadas como artigos originais.

b) Artigos de revisao
Destina-se a veiculacao de revisdes sistematicas por meio das quais 0s au-
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tores possam apresentar uma sintese de conhecimentos ja disponiveis so-bre um tdpico relevante em atividade
fisica e saude.

¢) Cartas ao editor
Trata-se de um espago destinado ao leitor ou pesquisador que deseja sub-meter uma reflexdo ou
aprofundamento sobre o contetido de um artigo publicado na revista.

d) Sec¢io especial “Do diagnostico a aciio: experiéncias em promocio da atividade fisica e satude”
E uma secdo destinada a veiculagdo de artigos apresentando as bases con-ceituais, modelos ldgicos e
resultados de intervengdes para promoc¢do da atividade fisica e salde. Busca-se nesta secdo dar visibilidade a
experiéncias de intervencao profissional que denotem um esforco de aplicagdo do co-nhecimento cientifico j&
produzido no desenvolvimento de a¢6es de pro-mogao da atividade fisica e saude.

e) Secio especial “Pesquisa e pés-graduaciio em atividade fisica e saude”
E uma secdo destinada a veiculacdo de artigos apresentando experiéncias de pesquisa e de formacio de
pesquisadores. Interessam para esta se¢do as contribui¢des que descrevam modos de organizacgéo de grupos de
pesqui-sa ou de trabalho em rede com vistas ao desenvolvimento de projetos de pesquisa e a¢des de formacdo
ou capacitacdo de recursos humanos para investigacao em atividade fisica e salde.

f) Sec¢io especial “Experiéncias curriculares inovadoras em atividade fi-sica e saude”
E um espaco destinado ao relato de experiéncias curriculares inovadores na formacéo inicial (graduacdo) que
tenham foco em atividade fisica e salde.

Além dos artigos publicados nas categorias supramencionadas, por convite do Conselho Editorial, a revista podera
publicar também editoriais, comentarios e posicionamentos. Contate a revista na eventualidade de ddvida quanto a
aderéncia de um manuscrito em relacdo a politica editorial ou quanto a classi-ficagdo do manuscrito huma das
categorias de submisséo espontanea.

A transparéncia do processo de revisdo por pares e a credibilidade dos artigos publicados dependem, ao menos em
parte, de como o conflito de interesses é tratado durante a redacdo, revisdo por pares e tomada de decisdo pelos
edito-res. Este tipo de conflito pode emergir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou ndo, podem influenciar na elaboragdo ou avaliacdo dos manuscritos. Assim, tanto os autores quanto
0s revisores devem comunicar a revista sobre a existéncia de conflito de interesses de qualquer natureza. O
conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, po-litica, académica ou financeira. Quando os
autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar a existéncia de conflito finan-
ceiro ou de qualquer outra natureza que possa ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no
manuscrito todo o apoio financeiro para o
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trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. Por sua vez, também os revisores ad
hoc devem declinar da revisdo de um manus-crito quando houver qualquer conflito de interesses que possa influir
em sua opinido. No momento da submissdo de um manuscrito os autores devem en-caminhar também a
declaracdo de conflito de interesses elaborada conforme modelo adotado pela revista.

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa em consonancia
com o disposto na Declaracdo de Helsinki, na resolucdo n° 196/96 ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partir de
12 de dezembro de 2012) do Conselho Nacional de Salde e demais dispositivos nor-mativos vigentes. Nos
trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdo
Animal (COBEA), as normas e 0s principios éticos vigentes quanto a experimentacdo animal de-vem ser
respeitados. Os ensaios clinicos devem ser devidamente registrados no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), ou no Ministério da Saude (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/), ou em outros bancos de dados interna-
cionais (ex.: ClinicalTrials- http://clinicaltrials.gov/). Os autores devem enviar juntamente com 0 manuscrito a
copia da certiddo e ou declaragdo atestando a observancia as normas éticas de pesquisa, inclusive copia da
aprovagéo do pro-tocolo de pesquisa em Comité de Etica com seres humanos. Estudos que ndo atendam a tais
requisitos ndo serdo aceitos para publicacdo na revista.

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta em um dos seguintes idiomas: portugués, espanhol ou inglés. Os
manuscritos em portugués e espanhol devem ser acompanhados dos resumos no idioma original e em inglés.
Agueles sub-metidos em lingua espanhola devem ter também um resumo em portugués. Os manuscritos em lingua
inglesa deverdo incluir o resumo no idioma original e em portugués. Para as submissGes em portugués ou
espanhol, oferece-se a op-¢éo de traducdo integral do manuscrito para o inglés, com custo para 0s autores.

Os autores deverdo encaminhar no momento da submissdo do artigo, a de-claracdo de transferéncia de direitos
autorais assinada. Esta declaracdo deverd ser preparada em conformidade com o modelo fornecido pela revista
(http:// periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/index). Artigos aceitos para publicagdo passam a ser
propriedade da revista, ndo podendo ser reprodu-zidos, mesmo que de forma parcial, incluindo a tradugdo para
outro idioma, sem a autorizacdo por escrito da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Salde.

Ao final do texto, os autores devem mencionar as fontes de financiamento para o estudo e os nomes de
instituicOes, agéncias ou pessoas que devam ser nominal-mente agradecidas pelo apoio a realizacdo do estudo. Os
autores devem manter em seu poder prova documental de que as pessoas e instituicdes citada na secdo de
agradecimentos autorizaram a inclusdo do seu nome, uma vez que tal citagdo nominal pode implicar em endosso
aos resultados e conclus6es do estudo.
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Devem ser especificadas quais foram as contribui¢bes individuais de cada au-tor na elaboracdo do artigo.
Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacfes do ICMJE, que determina o seguinte: o
reconheci-mento da autoria deve estar baseado em contribuicéo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteldo intelec-tual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés condi¢fes devem ser integralmente
atendidas.

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissdo di-rigida ao editor-chefe, indicando a
secdo em que o artigo deva ser incluido (vide categorias anteriormente listadas no item 3.1) e apontando a
potencial contribuicdo do estudo para desenvolvimento da area de atividade fisica e sad-de. Os autores devem
encaminhar também todas as declaracfes exigidas por ocasido da submissdo do manuscrito, a saber: declaracéo
de responsabili-dade, declaracdo de conflito de interesses e declaragdo de transferéncia dos direitos
autorais, anexando-as em “documentos suplementares”. Anexar ainda documentacdo comprobatoéria de
atendimento aos requisitos éti-cos de pesquisa, conforme descrito no item 3.3. Apds submissdo, os autores
assumem inteira responsabilidade pelo contelido do manuscrito, assim como pela obtencdo de autorizagdo para
uso de ilustracdes e dados de terceiros.

Os manuscritos devem ser preparados considerando a categoria do artigo e os critérios apresentados no quadro
seguinte.

Categoria do artigo Numero de Namero de Numero de Ndmero de Numero de
palavras no | palavras no | caracteres referéncias ilustracdes
texto* resumo no titulo**

Original 4.000 250 100 30 5

Revisao 6.000 250 100 100 5)

Carta ao Editor 750 - 100 5 1

Secdes especiais*** 1.500 150 100 15 2xkkk

* Sem incluir o resumo, abstract, referéncias e ilustragfes. ** Contagem de caracteres com es-pagos. *** Categorias D, E e F
apresentadas no item 3.1. **** Uma das ilustracSes deve ser obrigatoriamente o modelo légico do programa/intervengao

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft Word. Os arquivos devem ter extensdo
DOC, DOCX ou RTF. Adotar as se-guintes recomendagdes na preparacao do arquivo de texto:

» O arquivo deve ser preparado em pagina formato A4, com todas as margens de 2,5 cm;

* O texto deve ser digitado com espacamento duplo entre linhas, usando fonte “Times New Roman” tamanho 12
em todo o texto, inclusive nas referéncias;

* As paginas devem ser numeradas no canto superior direito, a partir da “pa-gina de titulo”;

* Incluir numeracéo de linhas (layout da pagina), reiniciando a numeracéo a cada pagina;
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* N&o é permitido uso de notas de rodapé.

No momento da submissao, os autores deverao anexar em “documentos suplementares” a pagina de titulo.
A pégina titulo deve incluir, nesta ordem, as seguintes informacoes:

+ Categoria do manuscrito;

« Titulo completo;

 Titulo completo em inglés;

+ Titulo resumido (running title), com, no méximo, 50 caracteres incluindo os espagos;

« Autor(es) e respectivas afiliacBes institucionais organizada na seguinte se-quéncia: Instituicdo, Departamento,
Cidade, Estado e Pais. Ap6s submissdo do artigo ndo serd permitido efetuar alteragdes na autoria dos
manuscritos;

+ Informagdes do autor responsavel pelo contato com a Editoria da revista, inclusive enderego completo, com
CEP, nimero de telefone e e-mail;

+ Contagem de palavras no texto, no resumo e no abstract, assim como o nimero de referéncias e ilustracdes.

O arquivo com o corpo do manuscrito deve conter o texto principal (pagina com o titulo do manuscrito,
resumo, abstract, introducdo, métodos, resultados e discussdo), as referéncias e as ilustragGes, e ser anexado em
“documento de submissdo”, seguindo as orienta¢des especificas para cada tipo de manuscrito.

Para os artigos originais e de revisdo, incluir na primeira pagina o titulo do trabalho e um resumo nao
estruturado com até 250 palavras, cujo conteldo devera descrever obrigatoriamente: objetivos, métodos,
resultados e conclu-sGes. Abaixo do resumo, os autores devem listar de 3 a 6 palavras-chave que devem ser
buscadas na base de descritores em ciéncias da satde (DeCS, dis-ponivel para consulta em http://decs.bvs.br) ou
no Medical Subject Headings (MeSH, disponivel para consulta em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html). Sugere-se que os autores usem, preferencialmente, palavras-chave que nédo aparecem no titulo do artigo.

Nos artigos submetidos para as se¢des especiais 0 contetdo do resumo fica a critério dos autores, respeitando-
se 0 limite de 150 palavras. Em seguida, devem ser apresentadas tradugdes em inglés tanto para o resumo
(abstract) quanto para as palavras-chave (key-words). No resumo, evitar o uso de siglas e abreviacGes e ndo citar
referéncias.

O texto de todos 0s manuscritos deve estar organizado em sec¢des, seguin-do a seguinte disposi¢do: introducao,
métodos, resultados, discussao e referén-cias. Para tanto, deve-se inserir uma quebra de pagina apés o término de
cada secdo. Todos os manuscritos devem ter uma conclusdo que deve ser apresen-tada dentro da sec¢do de
discusséo, ndo podendo vir como uma segao a parte.

O ndmero maximo de referéncia por manuscrito deve ser rigorosamente res-peitado. Essas informacdes estdo
descritas no quadro com as orientagfes so-bre o preparo dos manuscritos.

As referéncias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema numérico, por ordem de aparecimento
no texto, usando algarismos arabicos
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sobrescritos. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Ultima devem ser
digitadas, sendo separadas por um trago (Exem-plo: 5'8). Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem
ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12,19 23).

A organizacdo da lista de referéncias deve ser realizada em conformida-de com o estilo de Vancouver,
apresentada em maior detalhe nos Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periédicos Biomédicos
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), disponivel para consulta em
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. As referéncias devem ser numeradas sequencialmente
conforme apari¢cdo no texto e devem ter alinhamento a esquerda. Comunicagdes pessoais, resumos e dados nao
publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias e ndo devem ser usados como referéncia no corpo do
texto. Citar todos os autores da obra quando o nimero for de até seis autores, e somente 0s seis primeiros seguidos
da expressdo “et al” quando a obra tiver mais de seis autores. As abre-via¢Ges dos nomes das revistas devem estar
em conformidade com os titulos disponiveis na List of Journals Indexed in Index Medicus (www.nIm.nih.gov/
pubs/libprog.html) ou no caso de periddicos néo indexados com o titulo abre-viado oficial adotado pelos mesmos.
Os editores estimulam, quando possivel, a citagdo de artigos publicados na Revista Brasileira de Atividade Fisica
e Salde. Atencdo! Ao submeter o manuscrito ter certeza de desativar as fungdes auto-maticas criadas pelos
programas de computador usados para gerenciamento de referéncias (exemplo: EndNote). Ndo submeter o
manuscrito com hiper-links entre as referéncias citadas e a lista apresentada ao final do texto.

Sao exemplos de referéncias de trabalhos cientificos:

* Artigos em periédicos

aoArtigos em periddicos com até 6 autores
Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity: prevalence and associated variables in
Brazilian adults. Med Sci Sports Exerc. 2003;35:1894-900.

aoArtigos em periddicos com mais de 6 autores
Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto I, Tanajura L, Sousa JE, et al. Influéncia da presséo de liberagéo
dos stents coronérios implantados em pacientes com infarto agudo do miocérdio: anélise pela angiografia
corondria quantitativa. Arg Bras Cardiol. 2003; 80(3): 250-9.

aaArtigos publicados em suplementos de periddicos
Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity stud-ies in Bogalusa. Am J Med Sci.
1995; 310(Suppl 1): S53-61.

+ Livros e capitulos de livros
aoljvro - Autoria individual
Nahas MV. Atividade fisica, salde e qualidade de vida. Londrina: Midiograf, 2001.

aol ivro - Autoria institucional
Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Cardio-logia, Sociedade Brasileira de
Nefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Sdo Paulo: BG Cultural; 2002.
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aoCapitulo de livro — autoria individual
Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F (eds). Risco
cardiovascular global: da teoria a pratica. 22 ed. Sdo Paulo: Lemos Editorial; 2000. p. 109-25.

» Tese ou Dissertacdo
Branddo AA. Estudo longitudinal de fatores de risco cardiovascular em uma populacdo de jovens [tese de
doutorado]. Rio de Janeiro: Universida-de Federal do Rio de Janeiro; 2001.

» Obras em formato eletronico
Sabroza PC. Globalizacdo e saude: impacto nos perfis epidemioldgicos das populagfes. In: 4° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletrbnicos. Rio de Janeiro:
ABRASCO; 1998. [citado 1999 jan 17]. Disponivel em: url:http://www.abrasco.com. br/epirio98

* llustracdes (Tabelas, Figuras, Quadros e Fotos)

Limita-se o quantitativo de ilustracfes a um maximo de 5 (cinco). Todas as ilustracdes devem ser inseridas,
sempre que possivel, no mesmo arquivo do texto, apds as referéncias bibliograficas, e devem ser
acompanhadas de um titulo autoexplicativo. As unidades de medida, abreviacfes, simbolos e estatisticas
devem estar apresentadas de modo claro e objetivo. As ilustra-¢des devem ser monocromaticas (em escala de
cinza). Fotografias podem ser usadas, mas devem ser em preto e branco e com boa qualidade grafica. As
ilustracBes devem ser usadas somente quando necessario para a efeti-va compreensdo do trabalho, sem
repetir informagdes ja apresentadas no corpo do texto. Todas as ilustragdes devem ser numeradas por ordem
de aparecimento, conforme o tipo (Tabela ou Figura), devendo-se indicar no texto o local aproximado no
qual devem ser inseridas. Fotos, ilustracdes, quadros e assemelhados devem ser identificados como figuras.
Utilize na preparacéo das ilustracbes a mesma fonte que foi utilizada no texto.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada na plataforma eletrdnica da revista que pode ser acessada no
seguinte endereco: http://periodicos.ufpel. edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/index. Para efetuar a submissdo, o
primeiro autor (ou autor correspondente) devera estar obrigatoriamente cadastrado na plataforma.



