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As recomendacoes referentes a atividade fisica existentes no Guide to Community Preventive
Services (Guia para Servicos Preventivos em Comunidades), também designado Commu-
nity Guide (Guia da Comunidade) nao foram examinadas ou aplicadas sistematica-
mente em paises em desenvolvimento, como os da América Latina. O objetivo desta
revisao sistematica foi avaliar as bases das evidéncias atuais concernentes as interven-
coes para aumentar a atividade fisica na América Latina usando um processo
modificado do Community Guide e desenvolver recomendac¢oes baseadas em evidéncias

Em 2006, foi realizada uma revisao da literatura em portugués, espanhol e inglés, tanto de
publicacoes julgadas por pares como nao julgadas, para identificar as intervencoes em
atividade fisica desenvolvidas em ambientes comunitarios na América Latina. Os estudos
sobre intervencoes foram identificados por busca em dez bancos de dados usando 16
termos relacionados a atividade fisica, condicionamento, promoc¢ao da saide e interven-
coes em comunidades. Todos os estudos sobre intervencoes relacionadas a atividade fisica
foram resumidos em tabelas. Seis revisores independentes classificaram os estudos sobre
intervencoes de acordo com as categorias do Community Guide e fizeram uma triagem para
inclusao por um processo de abstracao sistematica (ou seja, pela elaboracao de resumos)
para avaliar a magnitude das evidéncias. Cinco pesquisadores treinados foram responsaveis

O levantamento da literatura identificou 903 artigos julgados por pares e 142 teses
brasileiras relacionadas a atividade fisica, das quais 19 foram selecionadas para
abstracao completa. Somente para aulas de educacao fisica nas escolas a magnitude das
evidéncias obtidas na América Latina foi suficiente para apoiar a recomendacao da
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A presente revisao sistematica enfatiza a necessidade de avaliacoes rigorosas das interven-
coes promissoras para aumentar a atividade fisica na América Latina. A implementacao e
a manutencao de programas e politicas de educacao fisica nas escolas devem ser
firmemente encorajadas para promover a sadde das criancas na América Latina.

(Am J Prev Med 2008;34(3):224-33) © 2008 American Journal of Preventive Medicine
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A maioria dos paises de baixa renda ou de

renda intermediaria’ (doravante designados

“paises em desenvolvimento”) esta passando
por uma mudanca: da alta prevaléncia de doencas
infecciosas para a alta prevaléncia de doencas nao-
transmissiveis (por exemplo, doencas cardiovascu-
lares).2 Essas mudancas ocorrem, em parte, em virtude
do rapidos processos de urbanizacao e globalizacao que
envolvem modificacées de comportamento, estilos de
vida e condicoes de moradia em ritmo acelerado. De
acordo com o ultimo relatorio do Banco Mundial, 56%
de todos os Obitos em paises em desenvolvimento
podem ser atribuidos a doencas nao-transmissiveis® e a



OMS estima que até 2020 essas doencas poderao causar
80% de todos os 6bitos.* O 6nus crescente que as
doencas cronicas vém impondo as nacoes em desen-
volvimento esta aumentando a atencao aos fatores de
risco, como estilo de vida sedentario,” e estimulando
estudos baseados em populacoes sobre tais fatores de
risco em regioes da América Latina. Por exemplo, o
relato de um levantamento baseado na populacao de
adultos no nordeste e sudeste do Brasil,’® onde vivem
aproximadamente 70% dos brasileiros, demonstrou
que a prevaléncia de inatividade fisica (0 dias com 30
minutos de atividade de lazer por semana) era de 87%
entre 1996 e 1997.

Nos altimos anos, prestou-se mais atencao as inter-
vencoes em comunidades para promover a atividade
fisica como uma parte critica da estratégia geral para
melhorar a satde das popula(;c')es.7 Por exemplo, em
maio de 2004, em resposta ao aumento epidémico
global de doencas nao-transmissiveis, a OMS lancou
uma estratégia global de dieta e atividade fisica.® Bau-
man et al.” desenvolveram uma estrutura de seis etapas
para disseminar de forma internacional a estratégia da
OMS que iria promover sua implementacao. Conclu-
iram que eram necessarias mais avaliacoes, bem como
disseminar internacionalmente e de forma efetiva as
intervencoes baseadas em evidéncias, para promover a
atividade fisica.” De forma similar, a Task Force on
Community Preventive Services (Forca-tarefa para servicos
preventivos em comunidades) dos EUA publicou re-
centemente o Guide to Community Preventive Services
(Guia para Servicos Preventivos em Comunidades),
também designado Community Guide (Guia da Comu-
nidade): uma avaliacdo da eficacia das estratégias de
satde publica em 17 areas, inclusive atividade fisica.” O
Community Guide é um recurso muito valorizado e
objetivo, baseado em evidéncias, para orientar as ativ-
idades atuais e futuras em satde piblica.” As interven-
coes em atividade fisica que foram revisadas para o
Community Guide incluem abordagens informativas, so-
ciais e comportamentais, bem como ambientais e po-
liticas para aumentar os niveis de atividade fisica na
comunidade.'*"!

Embora tenham sido realizadas muitas intervencoes
promissoras para promover a atividade fisica na Amé-
rica Latina,' a eficicia e os tipos da maior parte das
interven¢oes na regidao nao foram examinados de
forma sistematica. Além disso, nao é conhecida a
aplicacao dos métodos e constatacoes do Community
Guide em paises em desenvolvimento, como os da
América Latina. Varios assuntos nao estao claros, em
particular: (1) As intervencoes na América Latina cor-
respondem as categorias constantes no Communily
Guide? (2) Quais sao as evidéncias existentes quando as
intervencoes na Ameérica Latina sao submetidas a rigo-
rosos critérios de revisao? e (3) As recomendacoes que
constam do Community Guide podem ser generalizadas
para a América Latina?

O presente artigo trata de: (1) uma revisao siste-
matica da literatura latino-americana sobre estratégias
para promover a atividade fisica na comunidade e
(2) um exame da aplicabilidade do Community Guide.
Esta revisao inclui a primeira fase de um projeto
denominado Guia Util para Intervencoes em Atividade
Fisica (GUIA) para o Brasil e outros paises da América
Latina. O objetivo maior do GUIA ¢ o desenvolvimento
de estratégias baseadas em evidéncias para promover a
atividade fisica no Brasil, bem como em toda a América
Latina. Pesquisadores da Saint Louis University School
of Public Health conduziram a revisio com dados
fornecidos por um grupo consultivo de varios paises e
composto por membros do CDC, do Ministério da
Saude do Brasil, da Universidade Federal de Sao Paulo,
do Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica
de Sao Caetano de Sul (CELAFISCS) e da Organizacao
Pan-americana da Satde.

Métodos

Visao geral da revisao da literatura

O processo de revisao e de avaliacao critica da literatura
latino-americana relacionada as intervenc¢oes em atividade
fisica envolveu uma abordagem em duas fases: na primeira foi
feito um levantamento da literatura, incluindo tanto as pu-
blicacoes julgadas por pares como as sem julgamento, sobre
estudos dessas intervencoes em atividade fisica em ambientes
comunitdrios (por exemplo em comunidades, escolas, locais
de culto religioso e locais de trabalho); na segunda fase foi
realizada uma avaliacao sistematica do delineamento e da
qualidade da execucdao dos estudos sobre intervencao que
preenchiam os critérios de inclusao. Ambas as fases foram
realizadas em 2006.

Levantamento da literatura

Na primeira fase, a busca se concentrou em estudos sobre
intervencoes em atividade fisica em publicacoes julgadas
por pares e em teses brasileiras. Foram pesquisados siste-
maticamente os seguintes bancos de dados para as ocor-
réncias encontradas no periodo entre 1980 e 2006: Biblio-
teca Virtual de Saidde (que inclui LILACS, MEDLINE,
MEDCARIB, OPAS/OMS, PAHO e WHOLIS); SCIELO;
PubMed; CAPES (banco de dados de teses); e NUTESES
(banco de dados de teses). Para identificar os estudos de
intervencoes em atividade fisica foi feita uma busca utili-
zando 16 termos de pesquisa em portugués, espanhol e
inglés, incluindo atividade fisica, condicionamento fisico,
aptidao cardiorrespiratoria, capacidade aerébica, camin-
hada, intervencao na comunidade, promoc¢ao da saude,
esporte, atividade motora, estilo de vida sedentario, inati-
vidade, atividades de lazer, exercicios, programa de exer-
cicios, atividade moderada e atividade vigorosa. Na busca
em inglés foram acrescentados outros termos incluindo
América Latina, Brasil, Colombia, Argentina, Chile, Bo-
livia, Venezuela, Peru e México. Foram também localizados
outros artigos, relatoérios governamentais e teses por pes-
quisa manual nas listas de referéncias bibliograficas dos
artigos identificados. Na primeira fase foram incluidas
publicacoes selecionadas sem julgamento por pares



quando era possivel obté-las por meio de bancos de dados
on-line (teses brasileiras e titulos de teses colombianas) ou
por contatos pessoais (por meio do grupo consultivo do
GUIA). Embora pouquissimas fontes sem julgamento por
pares apresentassem detalhes suficientes sobre a estrutura
das intervencoes e avaliacoes para que pudessem atender
os critérios de inclusao do Community Guide, considerou-se
que essas fontes suplementares poderiam oferecer um
quadro mais completo das intervencoes em comunidades
na América Latina.

Para avaliar o estado das evidéncias referentes as inter-
vencoes em atividade fisica, os artigos julgados por pares
que preenchiam os critérios de busca foram classificados
em 11 topicos gerais de estudo (Tabela 1) e foi computada
a frequiéncia relativa dentro de cada topico de estudo.

Triagem e classificacao dos estudos

Pesquisadores treinados sumarizaram todos os estudos de inter-
vencao na literatura, com ou sem julgamento por pares, em
tabelas de resumo de uma pagina, escritas em inglés (disponivel
pelo nome do primeiro autor), contendo a citacao, o idioma, o
delineamento do estudo, o pais, a populacao, o ambiente, as
caracteristicas da intervencao, as medidas dos resultados, os
resultados e as conclusoes. Seis revisores usaram as tabelas de
resumo e classificaram de forma independente os estudos de
intervencao de acordo com as 14 categorias do Community Guide
para intervencoes em atividade fisica (Anexo A, on-line www.
ajpm-online.net); os estudos foram triados para serem incluidos
em um processo completo de abstracao para avaliar a magni-
tude das evidéncias. Para cada estudo foram designados trés
revisores; as decisoes quanto a classificacao e selecao dos estudos
se basearam na opiniao da maioria dos revisores ou em consenso
do grupo (quando havia discordancia entre os trés revisores). As
intervencoes foram classificadas em apenas uma categoria. Fo-
ram selecionados para abstracao os estudos de intervencao que
preenchessem todos os critérios a seguir: (1) avaliassem uma
intervencao com grande énfase na atividade fisica (ou seja, nao
incluissem intervenc¢oes para a promocao da satde em geral);
(2) pesquisas originais em vez de diretrizes ou revisoes; (3) ava-
liassem como desfechos o comportamento de atividade fisica ou
a capacidade aerdbica (consumo maximo de oxigénio [VO,
max] ou estimativa do VO,); (4) comparassem os resultados
entre grupos de pessoas expostas a intervencao com os obtidos
€m grupos nao expostos ou menos expostos; (5) fossem desen-
volvidos em ambientes comunitarios (ou seja, nao incluissem
atividade fisica em laboratorios de exercicios ou clinicas hospi-
talares) e, portanto, intervencoes que nao usassem a atividade
fisica como intervencao terapéutica ou para reabilitacao, e nem
dirigidas a determinado grupo da populacao porque seus mem-
bros apresentavam um mesmo quadro clinico (por exemplo,
doenca cardiaca, hipertensao ou obesidade); (6) nao envolves-
sem unicamente aconselhamento ou orientacao individual em
ambiente de cuidados com a saide; e (7) publicacdes que
tornassem acessiveis os detalhes sobre a intervencao e execucao.

Elaboracao de resumos dos estudos para avaliar
as evidéncias

A fase de abstracao do projeto GUIA obedeceu ao procedi-
mento contido no Community Guide,"”> com algumas modifi-
cacoes para simplificar a revisao dos artigos. Cinco resumi-
dores treinados, dos quais trés podiam ler textos em

portugués ou espanhol, participaram da elaboracao dos re-
sumos de artigos, relatorios e teses obtidos no levantamento
da literatura cientifica latino-americana. Dois pesquisadores
treinados resumiram cada estudo de forma independente e
chegaram a um consenso a respeito das duas medidas usadas
na avaliacao dos estudos, a saber, a adequacao do delinea-
mento e a qualidade da execucao da intervencdo. A adequa-
cao do delineamento foi codificada como maxima, moderada
e minima e foi determinada com base nos critérios descritos
por Briss et al.,'* apresentados no Anexo B e on-line www.
ajpm-online.net. Com base no niimero de limitacoes, a quali-
dade da execucao foi classificada como boa (0-1 limitacoes),
razoavel (2 a 4) ou limitada (=5).'* As limitacées foram
incluidas nas nove categorias gerais a seguir, conforme de-
scritas por outros autores'®: (1) descricio da populacao do
estudo e da intervencao, (2) amostragem, (3) medicao da
exposicao, (4) medicao dos resultados e de variaveis indepen-
dentes, (5) viés de confusdo, (6) andlise de dados, (7) par-
ticipacao, (8) comparabilidade e tendenciosidade, e (9) ou-
tros tipos de tendenciosidade

O processo modificado de elaboracao de resumos para o
projeto GUIA envolveu duas fases. O objetivo da Fase 1 foi
avaliar a adequacao do delineamento bem como as cinco
primeiras das nove limitacoes relacionadas a qualidade de
execuc¢ao. Quando uma intervencao alcangava o potencial de
preencher evidéncias fortes ou suficientes de eficacia, usando
os critérios do Community Guide apresentados no Anexo C, em
www.ajpm-online.net,'* procedia-se a Fase 2 para avaliar as
quatro limitagoes restantes da qualidade de execucao. Apos a
elaboracao dos resumos, a elegibilidade e a categoria atri-
buida a cada estudo inicialmente deteminadas usando as
tabelas de resumo foram reavaliadas.

A dimensao do efeito foi calculada como a alteracao
relativa percentual liqiiida a partir da avaliacao de referéncia
tanto dos participantes de grupos de intervencao como de
grupos controle para todos os estudo que passaram pela Fase
2 do processo de abstracao. A férmula para calculo do efeito
liqtiido variou conforme o delineamento do estudo (com ou
sem grupo controle e/ou medida pré-intervenciao), como
previamente definido (Figura 1).'° Os efeitos liqliidos da
intervencao foram calculados para todas as medicoes de
capacidade aerobica e comportamento de atividade fisica
relatadas, para todos os tempos analisados em relacao a
avaliacao de referéncia e para todos os subgrupos (por
exemplo, sexo, pais do estudo). A determinacao do
efeito suficiente e grande ¢ baseada na qualidade dos resulta-
dos, na magnitude dos efeitos comparativamente aos resulta-
dos do Community Guide e no alcance populacional da inter-
vencao.

Os resultados das avaliacoes quanto a adequacao do
delineamento, qualidade de execucao e dimensao do
efeito foram combinados para determinar se uma interven-
cao demonstrava evidéncias de eficacia fortes, suficientes
ou insuficientes para ser recomendada para um nivel mais
abrangente (Anexo C, on-line www.ajpm-online.net).
Deve-se ressaltar que evidéncias insuficientes de eficicia
nao equivalem a evidéncias de ineficacia, mas sim, a
indicacao de um numero inadequado de estudos ou de
informacoes para constituir a base de uma recomenda-
cao.'®



Tabela 1. Distribuicao por tépicos dos artigos com julgamento por pares que preenchiam os critérios de busca

Toépico Foco

n (%)

Portugués
(n=414)

Total
(N=903)

Espanhol
(n=333)

Inglés
(n=156)

Intervencoes em atividade
fisica
Intervencoes terapéuticas

capacidade aerobica

Aumento da atividade fisica ou da

Avaliacao de intervencoes nas quais os

45 (5,0) 18 (4,3) 7(2,1) 20 (12,8)

98 (10,9) 38 (9,2) 55 (16,5) 5 (3,2)

exercicios e as atividade fisicas sao

usadas para o tratamento de

doencas especificas ou que visem a
reabilitacao (ex. diabetes, doencas

cardiacas, obesidade).
Estudos de treinamento

Efeitos de programas de exercicios
especificos para parametros de
saude (por ex. pressao arterial,

71 (7,9) 22 (5,3) 38 (11,4) 11 (7,1)

colesterol, capacidade aerdbica, peso
corporal), os estudos sao realizados
principalmente em laboratérios ou

em ambientes de pesquisa.
Estudos descritivos

Relatorios sobre a prevaléncia dos

120 (13,3) 44 (10,6) 51 (153) 25 (16,0)

comportamentos de atividade fisica
ou de sedentarismo sem a associacao

entre atividade fisica e outros
desfechos sobre a saide ou o

tratamento da atividade fisica como

uma variavel dependente.

Correlatos da atividade
fisica

uma dependente variavel,

A atividade fisica, a inatividade ou a
capacidade aerdbica € tratada como

56 (6,2) 21 (5,1) 27 (8,1) 8 (5,1)

comumente como um estudo de

grupo representativo.
Estudos etiologicos

A atividade fisica é tratada como uma

86 (9,5) 46 (11,1) 17 (5,1) 28 (14,7)

variavel independente; os desfechos
podem incluir doenca cardiaca,

cancer ou mortalidade
Medicoes da atividade fisica

Propriedades das medidas de varios

31 (3,4) 7 (1,7) 22 (6,6) 2 (1,3)

métodos de determinacao ou de
medicao da atividade fisica (por
exemplo perguntas de auto-relato,
acelerometros, pedometros) para
estudos baseados em populacoes

Fisiologia/biomecanica de
exercicios

Estudos laboratoriais que examinam os
efeitos fisiologicos dos exercicios ou

215 (23,8) 90 (21,7) 79 (23,7) 46 (29,5)

de protocolos de treinamento de
resisténcia; preditores de desfechos
de saude relacionados a exercicios; e
medidas de capacidade aerobica e

anaerobica.
Outros relacionados a
atividade fisica (por ex.
revisoes, comentarios)
Nao latino-americanos
Nao relacionados a
atividade fisica

outras categorias

Estudos que ndo se encaixam em

181 (20,0) 128 (30,9) 37 (11,1) 16 (10,3)

39* 0* 8
2568* 421* 1105*

31*
1042*

“Excluido do total e do denominador

Resultados

Levantamento da literatura

Entre os 3.510 artigos julgados por pares e que
preenchiam os critérios de busca (835 em portugués,
1.446 em espanhol e 1.229 em inglés), 903 eram
relacionados a atividade fisica. Desses, apenas 5%
(4,3% em portugués, 2,1% em espanhol e 12,8% em

inglés) abordavam as intervencoes em atividade fisica
na América Latina, incluindo um relatério da OMS
(Tabela 1; Figura 2). A busca de teses brasileiras
resultou em 16 potenciais estudos de intervencoes de
um total de 142 teses relacionadas a atividade fisica que
preenchiam os critérios de busca (Figura 2). Como o
nimero de teses colombianas que tratavam de inter-
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Figura 1. Alteracao percentual liquida na atividade fisica a partir da avaliacao de referéncia nos estudos de intervencoes em

educacao fisica nas escolas.

vencoes em atividade fisica era pequeno (n=11) e as
informacoes disponiveis eram limitadas (somente os
titulos estavam disponiveis por meios eletronicos), essas
teses foram excluidas do resumo da literatura subse-
quente.

Literatura com julgamento pelos pares Teses brasileiras

3510 artigos preencheram os
critérios da pesquisa

v

903 artigos relacionados com 142 teses relacionadas com
atividades fisicas atividades fisicas

. .

45 estudos sobre intervengdes em
atividade fisica®

16 estudos sobre intervengdes em
atividade fisica

v |

16 estudos sobre intervengdes em
atividade fisica preencheram os
critérios de inclus&o®

3 estudos sobre intervengdes em
atividade fisica preencheram os
critérios de inclusao

Figura 2. Resultados da busca da literatura latino-americana
com julgamento por pares e de teses brasileiras.
*Inclui um relatério da OMS.'®

Triagem e classificacao dos estudos de
intervencao

Usando as tabelas de resumo, os 61 estudos de interven-
¢ao 44 artigos julgados por pares, um relatorio e 16 teses
brasileiras foram classificados segundo as categorias de
intervencao do Community Guide (Anexo A, on-line www.
ajpm-online.net)'’ e estdo listados na Tabela 2. Os estu-
dos passaram também por uma segunda triagem utili-
zando entao a lista de critérios de selecao previamente
definida. Em um artigo de revisio'” foram descritos seis
diferentes estudos de intervencoes e os revisores rea-
lizaram a classificacao e a triagem de maneira indepen-
dente. Ao revisar os estudos selecionados, observou-se que
muitos deles nao se encaixavam de imediato nas classifi-
cacoes de intervencoes do Community Guide, e por isso
foram criadas trés novas subcategorias de intervencao
(Anexo A, on-line www.ajpm-online.net). Cinco estudos
foram classificados como “divulgacao de mensagens cur-
tas relacionadas a atividades fisicas” sob a categoria “abor-
dagens informativas para aumento da atividade
fisica.””?** Trinta e trés estudos foram classificados
como “aulas de atividade fisica em ambientes comuni-
tarios” sob a categoria “abordagens comportamentais e



Tabela 2. Recomendacoes para intervencoes em atividade fisica, com base nas revisoes da literatura do GUIA e do

Community Guide'°

GUIA na América Latina

Recomendacoes (N°
de estudos incluidos
nas abstracoes)

N° de estudos excluidos

das abstracoes

Recomendacoes do
Community Guide (N°
de estudos passiveis
de qualificacao®)

Abordagens informativas

Campanhas comunitarias abrangentes Evidéncias 117k Recomendada
insuficientes (altamente) (n=10)
(n=1)"7

Estimulos para a tomada de decisao Evidéncias 0 Recomendada
insuficientes (suficiente) (n=06)
(n:1)65

Educacao sanitaria em salas de aula Evidéncias 1'® Evidéncias

com foco em difusao de informacoes insuficientes insuficientes
(n=3)16:61.68 (n=10)

Campanhas de comunicacao de Evidéncias 1" Evidéncias

massas insuficientes (n=0) insuficientes (n=3)

Divulgacao de mensagens curtas Evidéncias 41720 —

relacionadas a atividades fisicas® insuficientes
(n:1)40

Abordagens comportamentais e sociais

Mudancas comportamentais de satude Evidéncias 0 Recomendada

adaptadas individualmente insuficientes (n=0) (altamente) (n=18)

Educacao sanitaria com o Evidéncias 0 Evidéncias

componente de desligar a TV/ video insuficientes (n=0) insuficientes (n=3)

games

Educacao fisica/educacao sanitaria Evidéncias 0 Evidéncias

para estudantes de curso superior insuficientes (n=0) insuficientes (n=2)

Apoio social baseado na familia Evidéncias 0 Evidéncias
insuficientes (n=0) insuficientes

(n=11)

Educacao fisica escolar Recomendada 12! Recomendada
(altamente) (altamente) (n=14)
(n:5) 60,62,63,66,67

Apoio social externo a familia Evidéncias 122 Recomendada
insuficientes (altamente) (n=9)
(n:2)64,69

Aulas de atividade fisica em Evidéncias 9817:23-87.42,43.45.47-52.5 —

ambientes comunitarios® insuficientes

Abordagens ambientais e politicas

(n:5) 41,44,46,53,54

Criacao ou intensificacao de acesso a Evidéncias 17 Recomendada
locais para atividade fisica combinada insuficientes (n=0) (altamente) (n=10)
com atividades de alcance informativo
Politicas e praticas de urbanizacao Evidéncias 0 Recomendada
comunitaria e regulamentacao do uso insuficientes (n=0) (suficiente) (n=12)
de areas
Politicas e praticas de urbanizacao de Evidéncias 0 Recomendada
ruas e regulamentacao do uso de insuficientes (n=0) (suficiente) (n=6)
areas
Politica de transporte e mudancas Evidéncias 0 Evidéncias
infra-estruturais insuficientes (n=0) insuficientes
(n=1)
Planejamento e politica comunitarias Evidéncias 3785959 —
abrangentes® insuficientes
(n: 1 ) 58
TOTAL 19 427 115

*Os estudos passiveis de qualificacao incluiram todos os estudos elegiveis, exceto aqueles com qualidade limitada de execucao.

PNesse artigo de revisio foram descritos estudos com miiltiplas intervencées.'”
“Nova categoria de intervencao identificada pela revisao de literatura do GUIA.
9Um dos estudos excluidos ndo tratava de intervencdo e por isso nio pode ser categorizado.



Tabela 3. Razoes para exclusao de estudos da fase de abstracao

N° de estudos
sobre aulas de

N° de estudos atividade fisica

excluidos excluidos

Critérios de inclusao nao cumpridos (n=42) (n=28)
Avaliacao de uma intervencao com grande énfase na atividade fisica 2 0
Selecao para avaliacao de pesquisas originais de intervencoes 3 0
Avaliacao da atividade fisica ou da capacidade aerébica como desfechos 26 17
Comparagao entre exposicao e nao/menor exposicao 8 4
Conduzidos em ambientes comunitarios € nao com propositos 16 14

terapéuticos ou de reabilitacao em uma populacao com determinado

quadro clinico
Nao envolvem aconselhamento ou orientacao individual em ambiente 2 2

de cuidados com a saude
Publicacao em formato que permita o acesso aos detalhes sobre a 6 1

intervencao e sua execucao.

sociais para aumento da atividade fisica,”!”** 5741757 ¢

quatro estudos foram classificados como “planejamento e
politicas abrangentes para comunidades” sob a categoria
“abordagens politicas e ambientais para aumento da
atividade fisica.”?®%%-7%59

Apenas 19 dos 61 estudos de interven¢ao (31%)
preencheram todos os critérios para inclusao durante o
processo de elaboracao de resumos. Os dois critérios que
com maior freqiéncia nao eram preenchidos foram: a
necessidade de que os resultados fossem o comporta-
mento da atividade fisica ou da capacidade aerdbica (62%
dos estudos excluidos) e a necessidade de que as inter-
vencoes fossem desenvolvidas em ambientes comunitarios
e nao com objetivos terapéuticos ou de reabilitacao (38%
dos estudos excluidos). Dos estudos excluidos, 2/3 foram
classificados como “aulas de atividade fisica em ambientes
comunitarios” (Tabela 3).

Resumo dos estudos para avaliar as evidéncias
Entre os 19 estudos que passaram pelo processo de
abstracao completa, nove foram realizados no Bra-
il 16:174041.445354060.61 (rac 1 Chile, %5253 dois na Co-
16mbia®*** e cinco ao longo da fronteira entre o Texas e
o México.”®Quinze eram artigos julgados por
pares,!710-4146.535458.62-69  yag eram  teses  brasi-
leiras**%*%! e um era um relatério da OMS.'® A Tabela 2
contém os resultados das abstracoes. Os resultados do
Community Guide também sao apresentados para que os
leitores possam comparar a magnitude das evidéncias
obtidas na literatura cientifica latino-americana e norte-
americana. Somente os estudos classificados como “aulas
de atividade fisica em ambientes comunitarios” e “aulas
de atividade fisica escolar” foram elegiveis para entrar na
Fase 2 do processo de abstracao; poucos foram os estudos
sobre as outras intervencoes a atingirem evidéncias sufici-
entes de eficacia.

Aulas de atividade fisica em ambientes comunitarios.
Dos cinco estudos avaliados que envolviam aulas em
ambientes comunitarios quatro foram realizados no

141,44,53,54 46

Brasi e um no Chile.”™ Trés das intervencoes
brasileiras foram desenvolvidas em universidades,
sendo duas como intervencoes em locais de trabalho
entre funcionérios**? e as outras como aulas de nata-
cao para mulheres idosas*' A quarta intervengio no
Brasil foi conduzida em uma igreja, para mulheres com
mais de 50 anos de idade.”® No Chile, foi realizado um
pequeno estudo piloto de intervencoes em educacao
sanitaria e aulas de exercicios para os adventistas de
sétimo dia e para outras mulheres no condado de
Villarrica: o ambiente exato das intervencoes nao foi
descrito. Trés estudos apresentavam adequacao de de-
lineamento maxima, sendo dois de execucao razo-
avel*** e um de execucio limitada.>® Os dois estudos
restantes apresentavam adequacao minima de delinea-
mento, sendo um de execucdo razoavel’® e um de
execucio limitada.” Apenas trés estudos registravam os
dados dos desfechos, incluindo capacidade de resistén-
cia conforme estimado por um teste de “step”* VO,
max, avaliado pelo teste da caminhada em 6 minutos,41
e atividade fisica usando uma escala de exercicios de
um questionario de auto-relato.*® Seus efeitos liquidos
foram de 2%, 34% e 41%, respectivamente. De acordo
com as regras de evidéncias do Community Guide (Anexo
C, on-line www.ajpm-online.net),'* foram insuficientes
as evidéncias de que “as aulas de atividade fisica em
ambientes comunitarios” sejam eficazes para aumentar
os niveis de atividade fisica e melhorar o condiciona-
mento fisico. As evidéncias foram consideradas insufi-
cientes em virtude de: (1) nidmero muito pequeno de
estudos que preenchiam qualquer um dos critérios
para haver evidéncias suficientes para recomendacao
(dois estudos apresentavam qualidade limitada de e-
Xecucao € quanto aos trés restantes, um apresentava
adequacao minima de delineamento); (2) apenas trés
dos cinco estudos registraram as medi¢coes necessarias
de resultados para o calculo das alteracoes liqiiidas dos
efeitos.



Educacao fisica na escola. Entre os cinco estudos
revisados sobre intervencoes em educacao fisica em
escolas, um foi realizado no Brasil (com criancas entre
7 e 10 anos de idade)®’; dois no Chile (criancas de
primeiro grau e do 9° ano escolar)®*% e dois em
escolas de primeiro grau na fronteira entre os EUA e o
México.?®*®” O delineamento dos cinco estudos apre-
sentaram adequacao maxima. Trés empregaram um
delineamento aleatério para grupos®”®>°® e dois um
delineamento nao aleatorio para grupos.ﬁg’67 Trés estu-
dos tiveram boa execucao®*%?%® e dois, execucao razo-
avel.©%%7

Os resultados comportamentais relatados foram o
namero de minutos consumidos em atividades fisicas
moderadas e Vigorosas,67 a percentagem de criancas
que atingiam os objetivos de atividade fisica,’® a per-
centagem de criancas que iam a escola de bicicleta ou
caminhando, o gasto estimado de energia com base no
comportamento de atividade fisica das criancas, a per-
centagem de criancas que eram muito ativas durante as
aulas de educacao fisica e a percentagem de tempo
consumido em caminhada durante as aulas de educa-
cio fisica.%?? Trés estudos relataram também a ca-
pacidade aerébica conforme estimada pelo VO, max,*?
resultados de corridas cronometradas® ou capacidade
de resisténcia conforme estimada pelo teste de “shuttle
run” (corrida do vai-e-vem).%*

As dimensoes liquidas dos efeitos variaram entre
-50% para a percentagem de estudantes do sexo femi-
nino que atingiram os objetivos de atividade Vigorosa67
e 307% para a percentagem do tempo consumido em
caminhadas durante as aulas de educacao fisica (Figura
1).° O amplo intervalo nas dimensées ligiiidas dos
efeitos ocorreu em funcao do grau de alteracao nas
medidas de resultados pré- e pos-intervencoes, tanto
para os grupos de intervencao como para os grupos
usados para comparacao (quando aplicavel) e também
da magnitude das medicoes pré-intervencao (consultar
a nota de rodapé da Figura 1). Os niveis de evidéncias
que apoiam a educacao fisica nas escolas como uma
abordagem para aumentar os niveis de atividade fisica
e melhorar o condicionamento fisico estao de acordo
com as evidéncias necessarias para uma forte recomen-
dacao ao se usar as diretrizes do Community Guide
(Anexo C, on-line www.ajpm-online.net).

Discussao

A revisao sistematica da literatura representa o
primeiro esforco para adaptar um processo de revisao
baseado em evidéncias desenvolvido nos EUA (ou seja,
os métodos do Community Guide) para a América Latina.
E importante notar que também revela prioridades
fundamentais para a pesquisa e as politicas relaciona-
das as intervencoes em atividade fisica na América
Latina. Em regioes onde vem ocorrendo um cresci-
mento das taxas de obesidade e inatividade em especial

em populacoes urbanas existe a oportunidade de pro-
mover intervencoes eficazes em comunidades para au-
mentar a atividade fisica e prevenir as doencas nao-
transmissiveis.

Varias constatacoes importantes emergiram da re-
visao da literatura do GUIA. Com base em padroes
rigorosos de revisao, ha fortes evidéncias que ap6éiam a
educacao fisica nas escolas como estratégia para au-
mentar a atividade fisica de criancas e adolescentes em
idade escolar. Isto é particularmente importante no
caso de paises em desenvolvimento, em virtude da
crescente prevaléncia de inatividade e sobrepeso nessa
populacao e respectivas consequéncias a longo prazo
sobre a saude, como doencas cardiovasculares, diabetes
e determinados tipos de cancer.”” Além disso, a ati-
vidade fisica na adolescéncia foi identificada como uma
possivel preditora da atividade fisica na vida adulta.”""?
Atualmente, no Brasil’”® e em outros paises latino-
americanos,”* a educacio fisica é obrigatoria para
estudantes de todos os graus, tanto em escolas publicas
como particulares. Na década passada houve uma cres-
cente credibilidade académica e politica quanto a
educacao fisica nas escolas™ mas, apesar disso, proble-
mas relacionados com salarios, ambiente de trabalho,
espaco fisico e estrutura curricular ainda continuam
sendo barreiras e as escolas lutam para oferecer educa-
¢ao fisica de alta qualidade.” Por outro lado, a educa-
cao fisica parece ser uma forma eficaz, mas sub-
utilizada, de promover a atividade fisica.

Uma outra constatacao fundamental oriunda da re-
visao da literatura foi a identificacao de trés novas
categorias de intervencoes que nao faziam parte do
Community Guide: planejamento e politicas abrangentes
para comunidades, divulgacao de mensagens curtas
relacionadas a atividades fisicas e aulas de atividade
fisica em ambientes comunitarios. Embora as evidén-
cias fossem insuficientes para avaliar a eficacia dessas
intervencoes, elas representam intervencoes promis-
soras para avaliacoes posteriores na América Latina.
Por exemplo, o programa VIDA CHILE, organizado
por mais de 13 regioes e supervisionado por mais de 25
organizacoes chilenas, € um programa nacional que
utiliza varias estratégias para promover a atividade fisica
no intuito de melhorar a satide € a qualidade de vida de
todos os chilenos.?® Em Bogota, na Colombia, o Ciclo-
via-Recreovia® e o Cicloruta’” sio programas comuni-
tarios abrangentes que promovem atividades recreati-
vas e transporte ativo para os cidadaos pelo estimulo ao
uso dos espacos publicos (parques, avenidas e ciclo-
vias). Além disso, no Brasil foram organizadas e incen-
tivadas varias Academias das Cidades em Recife, Ara-
caju e Belo Horizonte, assim como um programa
abrangente de fomento a atividade fisica em Curitiba
(CuritibAtiva).”® Essas intervencoes patrocinadas por-
verbas locais combinam muitos aspectos de aulas de
atividade fisica e de planejamento e politicas abrangen-



tes para comunidades visando a aumentar a atividade
fisica.

A escassez de literatura contendo descricoes das
avaliacoes de intervencoes em atividade fisica em nivel
comunitario na Ameérica Latina foi outra constatacao
importante que surgiu desta revisao sistematica. Apenas
15 dos mais de 900 artigos julgados por pares e relacio-
nados a atividades fisicas (<2%) abordavam as inter-
vencoes em ambientes comunitarios na América Latina
avaliados pelo uso de desfechos de atividade fisica. Fica
clara a necessidade de publicacao e divulgacao dos
resultados oriundos de interven¢oes avaliadas, para se
obter um nimero minimo necessario de estudos para
um conjunto de evidéncias sobre sua eficicia. Na
realidade, nao ha falta de intervencoes sendo desen-
volvidas na América Latina. Especialmente a interven-
cao Agita Sao Paulo de ampla implementacao promete
ser uma campanha eficaz para aumentar a atividade
fisica de maneira abrangente nas comunidades.” Em-
bora 50 intervenc¢oes em atividades fisicas no ambito
comunitario tenham sido recentemente destacadas em
Best Practices for Physical Activity Promotion Around the
World,'"* apenas duas publicadas com avaliacdes por
pares foram elegiveis para esta revisao sistematica.'”"®

Por fim, a presente revisao enfatiza a necessidade
de melhorar o rigor metodolégico e de informar as
avaliacoes de intervencoes na América Latina. Quase
2/3 (63%) dos estudos sumarizados apresentaram
limitacoes relacionadas a amostragem, incluindo au-
séncia de descricao de critérios de elegibilidade,
estrutura da amostra, estratégias de recrutamento,
bem como o uso de amostras de voluntarios. No caso
desses estudos, o impacto da intervencao era medido
entre os participantes do programa € nao na comu-
nidade como um todo, o que limitava a compreensao
do impacto do programa sobre a populacao geral.
Outra limitacao que se evidenciou em 53% dos
estudos foi o fato de nao se medir a exposicao ou de
citar as propriedades das medidas de exposicao.
Exemplos de medidas de exposicao podem incluir a
presenca dos participantes do estudo nas aulas, a
conscientizacao da mensagem da intervencao ou das
atividades, ou outros processos de medicoes para
avaliacao. As duas ultimas limitacoes comumente
citadas foram as relacionadas ao viés de confusao
(incapacidade de mostrar similaridades e diferencas
entre os grupos de estudo na avaliacao de referéncia
ou a falta de controle das diferencas em 42% dos
estudos) e descricoes limitadas da populacao e da
intervencao (37% dos estudos). O aprimoramento
dessas areas metodologicas possibilitara nao s6 deter-
minar se as mudanc¢as de comportamento podem ser
claramente atribuidas a intervencao, como também
avaliar o impacto da intervencao sobre a comu-
nidade.

A revisao da literatura apresenta varias vantagens: foi
o primeiro estudo a adaptar o processo do Community

Guide a uma regiao em desenvolvimento, e pode es-
timular a realizacao de revisoes similares na América
Latina e em outras partes do mundo. Essas revisoes
sistematicas sao valiosas por trés razoes: (1) profission-
ais da area e legisladores valorizam o conhecimento
cientifico como base para a tomada de decisoes; (2) a
literatura cientifica em determinado topico geralmente
¢é vasta, de qualidade heterogénea e inacessivel para
profissionais ocupados; e (3) uma equipe de especialis-
tas experientes em tamanha variedade de assuntos
raramente esta disponivel regionalmente para os fun-
cionarios encarregados da satde publica.” O carater
sistematico e a transparéncia de um processo de revisao
bem-aceito, assim como a magnitude da literatura
levantada, suportam a robustez das conclusoes da pes-
quisa sobre a literatura do GUIA. Além disso, os resulta-
dos foram revisados e endossados por uma equipe
consultiva de varios paises, o que sugere que 0 processo
do Community Guide € praticavel e valioso para os paises
em desenvolvimento da América Latina e possivel-
mente para outros paises.

Deve-se também assinalar algumas limitacoes da pre-
sente revisao. A busca se limitou aos estudos de inter-
venc¢ao cujos resultados haviam sido publicados (ou
seja, teses, artigos em periodicos, relatorios) e que
podiam ser identificados por bancos de dados pes-
quisaveis ou eram recomendados pela equipe consul-
tiva. Além do mais, as teses de mestrado e doutorado
revisadas se limitaram as brasileiras e a uma amostra de
teses colombianas que estavam disponiveis de imediato
em bancos de dados na Internet ou por meio de
contatos profissionais. Apesar de nao ter sido feita
nenhuma busca de teses para o Community Guide, essas
publicacoes podem constituir uma valiosa fonte de
identificacao de estudos da Ameérica Latina, onde é
mais raro encontrar publicacoes julgadas por pares na
area de intervencoes em atividade fisica. Outra limita-
cao foi a ligeira simplificacao do processo de abstracao;
por isso, nem todas as limitacoes metodologicas foram
documentadas, em particular as intervencoes com pou-
cos estudos propostos.

Além disso, a variedade de desfechos medidos limi-
tou nossa capacidade de calcular um efeito liqiiido dos
resumos feitos para a educacao fisica nas escolas. Além
disso, embora tenha sido determinado que o processo
e as categorias de intervencao do Community Guide
possam ser aplicados a América Latina, nao foi avaliado
se as recomendacoes fornecidas quanto as intervencoes
em atividade fisica nos EUA podem ser generalizaveis
para a América Latina; isto sera tratado em fases
posteriores do projeto GUIA. Por fim, é importante
enfatizar que as intervencoes revisadas foram desen-
volvidas em varios paises, inclusive na fronteira entre o
México e os EUA. Como acontece com o Community
Guide, nao se sabe se as intervencoes podem ser eficazes
em uma Unica subpopulacao, cidade, regiao ou pais
dentro da América Latina.



Em suma, a presente revisao sistematica foi a
primeira a aplicar o processo do Community Guide de
avaliacao de estratégias comunitarias para interven-
coes em uma regiao em desenvolvimento. Duas con-
statacoes obtidas desta revisao devem ser destacadas:
(1) a necessidade de avaliacoes rigorosas das inter-
vencoes promissoras em paises em desenvolvimento
conforme recomendado por outros autores® junta-
mente com a divulgacao de tais avaliacoes em artigos
julgados por pares; (2) as fortes evidéncias da eficacia
dos programas de educacao fisica nas escolas na
América Latina. Fica claro que a implementacao e a
manutencao de programas e politicas de educacao
fisica de qualidade em escolas devem ser firmemente
encorajadas para promover a satde das criancas na
América Latina. Esperamos que as constatacoes re-
sultantes da presente revisao sejam usadas para aper-
feicoar os métodos de avaliacao, e por fim acarretar
mais programas e politicas baseadas em evidéncias,
que por sua vez contribuirao para modificacoes
positivas quanto a atividade fisica em populacoes
latino-americanas.

Este estudo foi financiado pelos Centers for Disease Con-
trol and Prevention, contrato U48/DP000060-01 (Prevention
Research Centers Program). Os autores agradecem as valiosas
contribuicoes de Pedro Hallal, Julia Nogueira e Marcia Munk
e o apoio administrativo de Brenda McDaniel, Mary Adams,
Katie Duggan, Madalena Soares e Diva Brunieri.

Nao foi relatada nenhuma divulgacao financeira pelos
autores do presente artigo.
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Anexo A. Descricao das Categorias do Community Guide e das Novas Categorias de Intervencoes do GUIA

Intervencoes Descricao

Informativas

Campanhas ® Lssas campanhas envolvem varios setores da comunidade em abordagens de alta visibilidade,
comunitarias abrangentes e com miltiplos componentes no intuito de aumentar a atividade fisica. A maioria
abrangentes' das campanhas enfoca também outros fatores de risco cardiovascular além da inatividade.

Estimulos para a tomada
de decisao'

Educacao sanitaria em
salas de aula
focalizando difusao de
informacoes’

Campanhas de
comunicacao de
massas’

Divulgacao de
mensagens curtas
relacionadas a
atividades fisicas*

® As mensagens das campanhas sao dirigidas a uma audiéncia ampla por meio de canais variados
(por exemplo, TV, radio, jornais).

® As campanhas incluem componentes como: grupos de apoio e de auto-ajuda; aconselhamento
sobre atividade fisica; triagem para fatores de risco e informacoes em locais de trabalho,
escolas e festivais de satide comunitaria; eventos comunitarios; criacao de trilhas para
caminhadas.

® Colocam-se sinais perto de elevadores e escadas rolantes motivando as pessoas a usar as escadas

vizinhas em beneficio da saude e perda de peso.

Todas as intervencoes tém um Gnico componente € a Unica atividade € a colocacao de sinais.

Esses programas consistem em aulas de educacao sanitaria para o primeiro e segundo graus;

tém como objetivo auxiliar os estudantes a desenvolverem as habilidades necessarias para

tomarem decisoes racionais quanto a ado¢ao de comportamentos mais saudaveis.

® O conteudo das aulas em geral tem multiplos componentes e os professores ensinam matérias
sobre inatividade fisica, nutricao, tabagismo, abuso de alcool e drogas.

® Componentes relacionados a habilidades comportamentais (por ex. exercicios de dramatizacao

[“role play”], estabelecimento de metas, planos de contingéncia) podem também fazer parte

das aulas.

Em geral, nao faz parte do curriculo dedicar tempo adicional para a atividade fisica.

Essas sio campanhas com um s6 componente, concebidas para aumentar o conhecimento

sobre atividade fisica, influenciar atitudes e convic¢oes, e mudar o comportamento pela

transmissao de mensagens por meio de jornais, radio, TV e painéis de propaganda

(“outdoors”), seja isoladamente ou combinados.

® Sio usados tempo e espaco doados para promocoes, noticias ou apresentacoes sobre estilo de
vida e propagandas pagas.

® [ssas intervencoes nao incluem outros componentes, como grupos de apoio, triagem para
fatores de risco e conscientizacao, ou eventos comunitarios.

® Lssas intervencoes envolvem mensagens motivacionais e educacionais curtas (cerca de 5
minutos) sobre a atividade fisica e sao enviadas a uma populacao especifica e de forma
rotineira.

® Os ambientes para essas intervencoes incluem locais de trabalho, centros dedicados a terceira

idade e centros comunitarios.

Diferem das intervencoes por “campanhas de comunicacao de massas” pelo fato de o educador

sanitario divulgar mensagens curtas verbalmente para uma populacao-alvo em um ambiente de

grupo.

Abordagens comportamentais e sociais

Mudancas
comportamentais de
satide personalizadas '

® Esses programas sao personalizados de acordo com interesses, preferéncias e disposicao para
mudancas especificos dos participantes, ensinando habilidades comportamentais especificas
que permitem aos participantes fazerem atividades fisicas moderadas a intensas como parte de
suas rotinas diarias.

® O ensino de habilidades comportamentais inclui o estabelecimento de metas para a atividade
fisica e o monitoramento do progresso de cada um para atingir essas metas, a construcao de
um apoio social para novos padroes comportamentais, o reforco para comportamentos novos
por meio da auto-recompensa e do soliloquio positivo, solucao de problemas estruturados para
ajudar a manter a mudanca comportamental, e a prevencao contra a recaida para
comportamentos sedentarios.

® Os participantes podem se envolver em atividades planejadas (por exemplo, caminhadas
diarias programadas) ou espontaneas (por exemplo, usar as escadas quando surgem
oportunidades).

® As intervencoes sao enviadas as pessoas em ambientes de grupo ou por correio, telefone ou
midia direta.

® Os programas de forma geral envolvem o recrutamento de voluntarios que selecionaram metas
de atividade fisica e trabalharam em grupos para atingir essas metas. Os membros do grupo
sao a0 mesmo tempo companhia e apoio reciprocos.

® A equipe de estudo também incentiva os participantes por meio de telefonemas para averiguar
seu progresso € para incentiva-los a continuar, bem como ao conduzirem grupos de discussao
formal sobre percepcoes negativas aos exercicios e outras barreiras a serem vencidas.




Anexo A. (contd.)

Intervencoes

Descricao

Intervencoes de apoio
social em ambientes
comunitarios’

Educacao sanitaria com
o componente de
desligar a TV /video
games'

Educacao fisica (EF)/
educacao sanitaria
para estudantes de
curso superior'

Apoio social baseado na
familia’

Educacao fisica na
escola’

Aulas de atividade fisica
em ambientes
comunitarios®

Essas intervencoes constroem, fortalecem e mantém a convivéncia social que ap6ia o aumento
da atividade fisica.

Podem ser criadas novas formas de convivéncia social ou usar as ja existentes em ambientes
sociais fora da familia, como nos locais de trabalho. As interven¢oes geralmente envolvem a
construcao pelos participantes de um circulo de amizades e o estabelecimento de contratos
para garantir que ambos se manterao ativos, ou formam grupos de caminhada ou outros
grupos para companhia e apoio enquanto estao fisicamente ativos.

Os programas, de forma geral, envolvem o recrutamento de voluntarios que selecionaram
metas de atividade fisica e trabalharam em grupos para atingir essas metas.

A equipe de estudo também incentiva os participantes por meio de telefonemas para averiguar
o seu progresso € estimula-los a continuar, bem como ao liderar grupos de discussao formal
sobre percepc¢oes negativas aos exercicios e outras barreiras a serem vencidas.

Essas aulas de educacdo sanitaria oferecidas em salas de aula para o primeiro grau encorajam
os estudantes a dedicar menos tempo assistindo a TV ou brincando com video games.
Ensina-se aos estudantes técnicas e estratégias para ajuda-los a atingir essas metas, como limitar
o acesso a TV e aos video games.

Todas as aulas incluem o “desafio de desligar a TV” que encoraja os estudantes a deixarem de
assistir a TV durante um namero especificado de dias.

As aulas nao encorajam especificamente a atividade fisica como uma alternativa a TV ou aos
video games.

O envolvimento dos pais é fundamental, e toda as casas recebem monitores para a vigilancia
automatica do uso da TV.

Estas intervencoes fazem uso da didatica e da educacao comportamental para aumentar e reter
os niveis de atividade fisica de universitarios, bem como ajuda-los a desenvolver habitos de
exercicios para toda a vida.

As aulas de EF sao oferecidas facultativamente pelos departamentos de EF ou de bem-estar em
faculdades e universidades, mas devem incluir atividades supervisionadas nas aulas.

As aulas incluem tanto atividade teéricas como laboratoriais.

Os estudantes se ocupam com atividades fisicas supervisionadas, desenvolvem metas e planos
de atividades, e fazem trabalhos finais dos cursos baseados em suas experiéncias.

Nesses programas também se constroi apoio social.

Essas intervencoes auxiliam os familiares (pais, irmaos ou companheiros) daqueles que estao
tentando aumentar a atividade fisica para encorajar esse esforco ao moldar um padrao de
comportamento sadio e oferecendo apoio aos exercicios.

Os componentes da intervencao que podem incluir estabelecimento de metas, solucao de
problemas, acordos para fazer exercicios entre os membros da familia e outras técnicas para a
promocao da atividade fisica sao muitas vezes oferecidos em conjunto com outras atividades
escolares, como EF ou educacao sanitaria.

O envolvimento familiar pode ser promovido por meio de tarefas a serem desenvolvidas em
casa, premia¢ao por pontos ¢ manutencao de um diario pela familia.

Alguns programas, como o CATCH, incluem também eventos especiais voltados para familias.
Esses programas modificam as aulas de EF em escolas aumentando o tempo que os alunos
dispensam as aulas de educacao fisica, aumentando o tempo em atividade durante as aulas de
EF ou a quantidade de atividade fisica moderada ou vigorosadesenvolvida durante as aulas de
EF.

A maioria aumenta a atividade fisica durante aulas de EF ja agendadas ao mudar as atividade
ensinadas ou ao modificar as regras do jogo de forma a tornar os estudantes mais ativos.

A educacao sanitaria com freqiiéncia também faz parte do programa.

Essas intervencoes sao constituidas por aulas regulares e estruturadas de exercicios em grupos,
e envolvem algum componente educacional.

Podem ser implementadas em locais de trabalho e centros comunitarios.

Diferem das intervencoes de “educacao fisica em salas de aula” por nao se restringirem a
estudantes de primeiro e segundo graus. Além disso, a participacao em atividades fisicas faz
parte da intervencao.

Diferem das intervencoes “mudancas comportamentais de saude adaptadas individualmente ”
por nao se estabelecerem metas individualizadas ou um componente personalizado.

Diferem das “intervencoes de apoio social em ambientes comunitarios” porque o objetivo
principal nao é a construcao, o fortalecimento e a manutencao de convivéncia social por meio
atividades como os “circulos de amizade” ou grupos de caminhadas.
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Intervencoes

Descricao

Abordagens ambientais e politicas

Criacao ou
intensificacao de
acesso a locais para
atividade fisica
combinada com
atividades de alcance
informativo®

Politicas e praticas de
urbanizacao
comunitaria para
promover a atividade
fisica®

Politicas e praticas de
urbanizacao de ruas e
regulamentacao do
uso de areas para
aumentar a atividade
fisica®

Politicas e praticas de
transportes e viagens®

Planejamento e politicas
abrangentes para
comunidades*

Essas intervencoes com multiplos componentes envolvem esforcos do comércio, de coalizoes,
agéncias e comunidades para criar ou fornecer acesso a locais em que as pessoas possam
exercer atividades fisicas.

E possivel aumentar as oportunidades para as pessoas ficarem mais ativas pela criagio de
trilhas para caminhadas ou pelo acesso a equipamentos para condicionamento em centros
comunitdrios ou préoximos para condicionamento fisico.

Além de promover o acesso, muitas intervencoes incluem: treinamento das pessoas para o uso
de pesos e equipamentos de condicionamento aerdbico; conscientizacao sobre
comportamentos saudaveis; criacao de programas de saude e condicionamento fisico e sistemas
de circulos de amizade; e, oferecem seminarios, aconselhamento, triagem de riscos, foros e
grupos de discussao sobre satde, e encaminhamento a médicos ou outros servicos.

Essas intervencoes lutam pela criacao de comunidades com melhores condicoes de moradia.
As interven¢oes usam instrumentos politicos como regulamentacao de zoneamentos e c6digos
de construcao, bem como mudancas ambientais originadas de politicas governamentais e
praticas de construcao. Essas Gltimas incluem politicas de encorajamento para construcoes
voltadas para o transito e politicas que tratam do planejamento de ruas, da densidade das
construcoes e da localizacao de lojas, locais de trabalho e escolas que permitam o acesso a pé a
partir das residéncias.

A revisao se restringiu aqueles estudos que relataram desfechos de atividade fisica,
principalmente transporte por bicicleta ou caminhadas, mas também atividades fisicas totais e
brincadeiras ou jogos ativos ao ar livre.

Essas intervenc¢oes usam instrumentos politicos e praticas para apoiar a atividade fisica em
areas geograficas pequenas, geralmente limitadas a algumas poucas quadras. Essas politicas e
praticas incluem servicos como melhoria da iluminacao de ruas ou projetos de infra-estrutura
para aumentar a facilidade e a seguranca para as pessoas atravessarem as ruas, garantir a
continuidade das calcadas, introduzir ou melhorar as condi¢oes para a reducao de velocidade
dos veiculos, como a construcao de ilhas centrais ou de cruzamentos elevados de pedestres, ou
aprimorar a estética da area, como projetos de paisagismo.

A revisao se restringiu aqueles estudos que relataram desfechos de atividade fisica
(caminhadas, ciclismo jogos ao ar livre).

Essas intervencoes envolvem esforcos de urbanistas, arquitetos, engenheiros, desenvolvedores e
sanitaristas, que sao providenciais para a criacao de ruas e calcadas mais seguras, protegidas e
agradaveis para caminhadas e passeios de bicicleta.

Intervencoes para promover a atividade fisica, incluindo intervencoes que cujo objetivo
principal é o melhor acesso a calcadas para pedestres, a trens urbanos/suburbanos e a outras
formas de transporte de massa, aumento da seguranca de pedestres e ciclistas, reducao do uso
de automoveis e melhor qualidade do ar.

A revisao se restringiu aqueles estudos que relataram desfechos de atividade fisica (caminhadas
ou ciclismo).

As intervenc¢oes utilizam modificacoes politicas e ambientais, como: criacao e/ou o
aprimoramento de ciclovias, solicitacoes de calcadas, subvencao para passes de transporte,
incentivo ao uso de transporte solidario por automoveis e vans, elevacao dos precos de
estacionamentos e a instauracao de acomodacoes para bicicletas em Onibus.

Essas intervencoes envolvem esforcos comunitarios abrangentes para promover a atividade
fisica (todas as formas) por meio de agendas politicas, diretrizes, incentivos, politicas que
reduzem as barreiras ambientais ou institucionais contra a pratica de atividades fisicas e
campanhas da midia.

Sao comparaveis as campanhas informativas abrangentes para as comunidades no sentido de
envolverem varios setores da comunidade por meio de abordagens amplas e com multiplos
componentes no intuito de aumentar a atividade fisica. No entanto, a principal diferenca é
que essas intervencoes envolvem mais do que o fornecimento de informagoes para motivar as
pessoas a mudar o comportamento e manter essa mudanca ao longo do tempo: exigem
mudancas politicas no ambito das comunidades.

Embora essas intervencoes possam incluir aspectos de outras intervenc¢oes politicas e
ambientais para aumentar a atividade fisica, elas diferem no sentido de tentarem incrementar
todas as formas de atividade fisica e muitas vezes serem formadas por uma combinacao dessas
estratégias dirigidas para uma populacao ampla.

*Categoria de intervencao recém-criada de acordo com a revisao de literatura do GUIA.



Anexo B. Adequacao do delineamento do estudo para a avaliacao da

eficicia no Community Guide, adaptado de Briss et al®

Adequacao Exemplos

Atributos

Maxima Estudo de grupos ou de individuos randomizados;
estudo prospectivo de coorte; estudo de séries
temporais com grupo de comparacao

Moderada Estudo de caso controle; estudo de séries
temporais sem grupo de comparacao

Minima Estudo de grupos representativos, série de casos,
estudo ecologico

Grupos de compara¢ao concomitantes ¢ medi¢ao
prospectiva da exposicao e dos resultados

Todos os delineamentos retrospectivos ou pré- e
pos-medidas maltiplas, mas sem um grupo de

comparacao concomitante

Estudos antes e depois, sem grupo controle ou
exposicao com resultados medidos em um

Gnico grupo ao mesmo tempo

Anexo C. Avaliacao da magnitude das evidéncias sobre a eficacia das intervencoes baseadas em populacoes no Community

Guide, adaptado de Briss et al®

Evidéncia da Qualidade da Adequacao do Numero de Dimensao
eficacia® execucao® delineamento estudos Coeréncia® do efeito?
Forte Boa Maxima Pelo menos Sim Suficiente
2
Boa Maxima ou Pelo menos Sim Suficiente
moderada 5
Boa ou Maxima Pelo menos Sim Suficiente
razoavel 5
Preenche os critérios de execu¢ao, adequagao, nimero e coeréncia para Grande
evidéncias suficientes, mas nao fortes
Suficiente Boa Maxima 1 Nao se Suficiente
aplica
Boa ou Maxima ou Pelo menos Sim Suficiente
razoavel moderada 3
Boa ou Maxima, Pelo menos Sim Suficiente
razoavel moderada ou 5
minima
Insuficiente® A. Delineamento ou execucao B. Ntimero C. Sem D. Pequeno
insuficiente de estudos coeréncia
muito
pequeno

“As categorias nao sao mutuamente exclusivas; as evidéncias que preencherem os critérios para mais de um desses devem ser classificadas na mais

alta categoria possivel.
"Nio sao usados estudos de execucdo limitada para avaliar a eficacia.
“Coerentes de forma geral em conducao e tamanho.

9A classificacio das dimensdes do efeito em suficientes e grandes sio baseadas na qualidade dos resultados, na magnitude dos efeitos
comparativamente com os resultados do Community Guide norte-americano e do alcance populacional da intervengdo.
“Essas categorias nao sao mutuamente exclusivas; uma ou mais ocorrerao quando as evidéncias nao preencherem os critérios para serem

consideradas evidéncias fortes ou suficientes.



