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RESUMO

Objetivo: Descrever fatores demogréaficos, socioecondmicos e ambientais associados a pratica
de diferentes tipos de atividades fisicas e comportamentos sedentarios entre estudantes de
escolas publicas em areas de remanescentes de quilombos. Métodos: Estudo de corte
transversal com amostra de estudantes do 2° ao 5° ano da zona rural de Feira de Santana, Bahia.
Para coleta de dados foi utilizado o questionario Consumo Alimentar e Atividade Fisica (AF)
de Escolares (Web-CAAFE), com base na recordagao do dia anterior. As Atividades Fisicas e
Comportamentos Sedentarios foram relatados no questionario. Informacdes demogréficas,
socioecondmicas e ambientais foram coletadas na secretaria da escola e por meio de
questionario preenchido pelos pais e pelas diretoras das escolas. Modelos de regressdo de
Poisson bruta e ajustada foram empregados para estimar as associacdes entre fatores e
desfechos como Razdes de Prevaléncia (RP) e respectivos Intervalos de Confianca de 95%.
Adotou-se o valor de p<0,05 como critério de avaliacdo da significAncia estatistica.
Resultados: Houve maior engajamento das meninas no uso de telas (RP= 1,23; 1C95% 1,11-
1,35) e em AF moderadas (RP=1,52; 1C95% 1,31-1,76), porém, menor em AF vigorosas (RP=
0,41; 1C95% 0,35-0,50). Obesidade (RP=1,26; 1C95% 1,08-1,46), faixa etaria (10-12 anos)
(RP=1,26; 1C95% 1,45-1,39) e residir em Humildes (RP=1,27; IC95% 1,10-1,47) se associaram
ao uso de telas. Residentes em Humildes também exibiram mais AF vigorosas (RP= 1,15;
IC95% 1,14-2,07). Ensino Fundamental (RP= 1,76; 1C95% 1,00-3,11) e Ensino Médio
maternos (RP= 1,77; 1C95% 1,01-3,09) se associaram as AF leves entre os participantes.
Conclusao: Destacam-se os principais fatores associados aos diferentes tipos de atividade fisica
e ao uso de telas entre os estudantes de escolas publicas localizadas em comunidades
Quilombolas. Entre estudantes de comunidades Quilombolas, a AF e o0 uso de telas se
associaram ao sexo feminino, faixa etaria 10-12 anos, obesidade, escolaridade materna e residir
no distrito mais proximo da zona urbana. Estes resultados poderdo embasar propostas locais de
intervencdo em atividade fisica e comportamentos sedentéarios, com atencdo especial as
meninas, estudantes mais velhos e com excesso de peso.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Comportamento Sedentario. Fatores demogréaficos. Fatores
Econbémicos e Sociais. Ambiente Construido. Estudantes. Quilombolas



ABSTRACT

Objective: To describe demographic, socioeconomic and environmental factors associated
with engagement in different types of physical activities and sedentary behaviors among public
school students in areas of quilombo remnants. Methods: Cross-sectional study with a sample
of students from the 2nd to the 5th year in the rural area of Feira de Santana, Bahia. For data
collection, the Food Consumption and Physical Activity (PA) of Schoolchildren (Web-
CAAFE) questionnaire was used, based on memories from the previous day. Physical Activities
and Sedentary Behaviors were reported in the questionnaire. Demographic, socioeconomic and
environmental information was collected at the school office and through a questionnaire filled
out by parents and school directors. Crude and adjusted Poisson regression models were used
to estimate associations between factors and outcomes as Prevalence Ratios (PR) and respective
95% Confidence Intervals. The value of p<0.05 was adopted as a criterion for evaluating
statistical significance. Results: There was greater engagement among girls in using screens
(PR= 1.23; 95%CI 1.11-1.35) and in moderate PA (PR= 1.52; 95%CI 1.31-1.76), however,
lower in vigorous PA (PR=0.41; 95%CI 0.35-0.50). Obesity (PR=1.26; 95%CI 1.08-1.46), age
group (10-12 years) (PR=1.26; 95%CI 1.45-1.39) and living in Humildes (PR =1.27; 95%ClI
1.10-1.47) were associated with the use of screens. Residents in Humildes also exhibited more
vigorous PA (PR= 1.15; 95%CI 1.14-2.07). Primary education (PR= 1.76; 95%CI 1.00-3.11)
and maternal high school education (PR= 1.77; 95%CI 1.01-3.09) were associated with mild
PA among participants. Conclusion: The main factors associated with different types of
physical activity and the use of screens among students at public schools located in Quilombola
communities stand out. Among students from Quilombola communities, physical activity (PA)
and screen use were associated with being female, aged 10-12 years, obesity, maternal
education level, and residing in the district closest to the urban area. These results could support
local intervention proposals for physical activity and sedentary behaviors, with special attention
to girls, older and overweight students.

Keywords: Physical Activity. Sedentary Behavior. Demographic Factors. Economic and
Social Factors. Built Environment. Students. Quilombolas.
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1. INTRODUCAO

O periodo da infancia e adolescéncia é marcado por expressivas alteragdes de ordem
social, fisiolégica e comportamental (Erwin, 2014). Mudancas nos habitos de criangas e
adolescentes tém sido observadas ao longo dos anos e a diminui¢do da pratica de atividades
fisicas (AF) e o aumento dos comportamentos sedentéarios (CS) tém se tornado motivos de
preocupacao por seu impacto negativo na salde e em outros aspectos da vida (Tremblay et al.,
2011).

Entre criancas e adolescentes, maiores quantidades de CS estdo associadas com
desfechos negativos de saude, tais como aumento da adiposidade, saide cardiometabdlica
prejudicada, menor aptidao fisica, menor comportamento pré-social (WHO, 2020) e piora da
qualidade e da quantidade do sono (Souza Neto et al., 2021).

A prética regular de AF é vista como um comportamento associado a promoc¢édo de
beneficios a saude da populacgéo e constitui uma acéo efetiva de prevencao de doengas cronicas
(Anderson; Durstine, 2019). Em relacéo as criangas, a AF desempenha papel fundamental sobre
a condicdo fisica, psicoldgica e mental (Silva; Costa Junior, 2011).

Existe uma forte conexdo entre as condic¢@es de vida dos individuos e o engajamento em
atividades fisicas e esportivas. Notavelmente, a pratica dessas atividades € mais frequente em
grupos com niveis mais elevados de renda familiar (Botelho et al., 2021).

Dados do ultimo Relatério de Desenvolvimento Humano do Brasil, demonstraram que
as pessoas pertencentes aos estratos econdmicos mais elevados tém maior disponibilidade de
acesso a meios importantes associados a pratica de AF (tempo, espago, materiais, seguranga),
mesmo em idades mais avangadas, do que pessoas em estratos econdmicos inferiores (PNUD,
2017).

Infelizmente, no Brasil, ha ainda muitas desigualdades sociais que refletem nos
indicadores de desenvolvimento humano e nas oportunidades de alimentacdo adequada e AF
(Barreto, 2017; Nahas, 2017). Além disso, apesar dos esforcos para se reduzir tais
desigualdades, essas disparidades estdo diretamente relacionadas a caracteristicas étnico-raciais
ou a cor da pele. Neste contexto, inserem-se as comunidades quilombolas, que vivem em
situacBes pronunciadas de exclusao social e expostas a condi¢des de riscos a saude (Cardoso;
Melo; Freitas, 2018; Mussi et al., 2023).

As comunidades quilombolas foram formadas por uma ampla variedade de processos,
que incluem fugas seguidas de ocupacdo de terras livres e geralmente isoladas, bem como

herancas, doacdes e o recebimento de terras como pagamento por servicos prestados ao Estado.
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Além disso, a simples permanéncia nas terras que ocupavam e cultivavam dentro das grandes
propriedades, assim como a compra de terras, tanto durante o periodo de vigéncia do sistema
escravocrata quanto ap6s a sua abolicdo, também contribuiram para a sua constituicdo (Schmitt,
Turatti, Carvalho, 2002).

A populagéo das comunidades localizadas em zonas rurais, entre elas os quilombolas,
apresenta menor adesdo as recomendacfes de AF no lazer (Bezerra et al., 2015) e mais da
metade dos adultos quilombolas ndo praticam nenhuma AF em seu tempo livre (Mussi et al.,
2015). Esta situacao pode ter relagcdo com as condic¢des de salide impostas a essas pessoas como
0 baixo nivel socioecondmico associado ao isolamento geografico, restricdo de acesso a
servicos de salde, educacdo e transporte (Cardoso; Melo; Freitas, 2018).

A avaliacdo precisa da participacdo de criancas e adolescentes em AF e envolvimento
em CS é essencial para pesquisas de qualidade nas areas de epidemiologia, satde publica,
nutricdo e ciéncia do exercicio. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
foi o primeiro inquérito de abrangéncia nacional que investigou os fatores de risco e protecdo a
salde de adolescentes, porém, essa pesquisa ndo abrange os jovens de faixa etaria da infancia
(Malta et al., 2017).

Apesar dos reconhecidos beneficios da pratica de AF para a saude, a disponibilidade de
informac0es sobre as variaveis associadas a sua préatica entre a populagdo quilombola ainda séo
restritos. No Brasil, as pesquisas disponiveis sdo voltadas para a populacdo adulta, mas pouco
se sabe sobre a infancia e apesar de existirem evidéncias de que as criancas estdo cada vez
menos ativas, ndo ha estudos investigando AF e CS de criancas e adolescentes de comunidades
remanescentes de Quilombos, sobretudo com dados de base escolar que deem suporte a essa
afirmativa na faixa etaria de 7 a 10 anos em Feira de Santana.

Feira de Santana € a maior cidade do interior da Bahia com posicdo geografica
privilegiada, de maior entroncamento rodoviario do Norte-Nordeste, sendo um grande polo
econdmico e educacional, atraindo migrantes de diversas regides do pais. Feira apresenta
expressdes culturais muito relacionadas com seus territérios rurais e também quilombolas.
Além disso, 0 municipio possui o quinto melhor indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) da Bahia, alcancando a marca de 0,712 e uma taxa de escolarizagdo de
97,4% para faixa etaria de 6 a 14 anos (IBGE, 2023).

Indaga-se entdo quais fatores demogréaficos, socioecondémicos e ambientais estdo
associados a pratica de diferentes tipos de atividades fisicas e comportamentos sedentarios entre

estudantes de escolas publicas em areas de remanescentes de Quilombos?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Descrever fatores demogréaficos, socioecondmicos e ambientais associados a pratica
de diferentes tipos de atividades fisicas e comportamentos sedentarios entre

estudantes de escolas publicas em areas de remanescentes de quilombos.

2.2 Especificos

e Descrever fatores demograficos e socioeconémicos dos estudantes;

e Delinear fatores ambientais relativos ao ambiente construido nas escolas
participantes para a préatica de atividades fisicas e esportes;

e ldentificar fatores ambientais relativos ao ambiente construido para a atividade
fisica no bairro de residéncia dos participantes;

e Determinar os tipos de atividade fisica e comportamento sedentario da amostra.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atividade Fisica e Comportamento Sedentario: conceitos e classificagdes

No século XX surgiram os primeiros estudos cientificos da atividade fisica com objetivo
de entender as adaptacGes do organismo humano ao esfor¢o fisico (Nahas, 2017). A Saude
Publica teve seu interesse despertado para a relacdo atividade fisica e salide de forma mais
acentuada com os estudos pioneiros associando as doencas cardiovasculares ao nivel de
atividade fisica no trabalho (Morris et al., 1953).

Nas décadas de 1950 e 1960, além do interesse da medicina nos fatores associados as
doencas cardiovasculares em paises industrializados, havia na Educacdo Fisica um interesse
particular na aptidao fisica relacionada ao desempenho motor, fosse para a competicéo
esportiva ou a preparacao militar de jovens. Por volta dos anos 1980 houve uma transi¢do do
foco da aptidao fisica para a atividade fisica. Os estudos epidemiologicos comegcaram a mostrar
claramente a importancia de ser ativo e ndo necessariamente ter altos niveis de aptidéo fisica
(Nahas; Garcia, 2010).

A partir desses interesses voltados para a atividade fisica, em 1985 surgiu o conceito de
atividade fisica que se tornou hegemonico, proposto por pesquisadores estadunidenses com o
objetivo de orientar as pesquisas na area da Atividade Fisica e Saude. Sendo assim, ficou
definido que AF é qualquer movimento corporal, realizado por musculos esqueléticos, que
resulta em um gasto de energia e que esta correlacionado a aptidao fisica (Caspersen; Powel,
Christenson, 1985).

Ao longo dos ultimos anos esse conceito foi sofrendo pequenas variages. Algumas
criticas foram feitas ao conceito de 1985, como a falta de determinagdo de um limiar minimo
de gasto de energia e a ndo relacdo com beneficios saudaveis.

Em 1995, dez anos ap0s o conceito elaborado por Caspersen e colaboradores, 0s
institutos nacionais de saude dos Estados Unidos emitiram uma declaracdo de consenso
inserindo a expressao beneficios como complemento na definicdo de atividade fisica. Ja no ano
seguinte, em 1996, também nos Estados Unidos, o departamento de servi¢os humanos de saude
também propds a adi¢do de mais informac&o a este conceito destacando que o gasto de energia
que resulta da AF esta acima do nivel basal ou a AF aumenta substancialmente o gasto de

energia.
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Somente em 2018 uma nova variagéo foi sugerida ao conceito hegemonico, a Estratégia
Global da Organizacdo Mundial da Saude para Atividade Fisica sugeriu que fosse substituido
o termo “resulta” por “requer” na expressao do gasto de energia.

Todas as modificagOes sugeridas ao termo proposto em 1985 se concentram no
movimento corporal, nos muasculos esqueléticos e no gasto de energia, por isso em 2020, Joe
Piggin apresentou novas criticas ao conceito de Carspersen et al., (1985), destacando que houve
uma reducdo da atividade fisica a um ato mecanicista especifico, ndo houve consideragédo do
individuo que se movimenta, assim como 0s aspectos e contextos culturais que ele se encontra
inserido, além de ndo considerar que a atividade fisica é influenciada por interesses, emogdes,
ideias, crengas, instrucdo e relacionamentos.

A partir disso, uma nova definicdo mais ampla surgiu com o objetivo de atingir um
conceito que ultrapassasse o discurso epidemioldgico/biomédico tornando-o mais inclusivo e
levando em consideracdo aspectos inerentes a atividade fisica que precisam ser considerados.

Esses aspectos envolvem quatro pilares fundamentais: a atividade fisica como fator
inerentemente cerebral, sendo a mente o principal motivador e processador da experiéncia;
inerentemente social, os seres humanos estdo sempre se relacionando por necessidade,
competicdo e prazer; a atividade fisica esta inerentemente situada em diferentes espagos e
contextos que produzem oportunidades ou barreiras para 0s diversos tipos de atividade fisica;
e por fim, é inerentemente politica considerando que a politica molda a oferta e a estrutura da
atividade fisica.

Sendo assim, a atividade fisica passa a ser proposta como atividade envolvendo pessoas
que se movem, agem e atuam dentro de espacos e contextos culturalmente especificos e
influenciados por um conjunto Unico de interesses, emocOes, ideias, instrucdes e
relacionamentos (Piggin, 2020).

A natureza da atividade fisica é complexa, ocorre em dimens@es diferentes e deve ser
avaliada com base em diferentes aspectos. As atividades podem ser classificadas com base no
tempo livre ou lazer; deslocamento; trabalho ou estudo; tarefas domésticas; de acordo com a
sistematizacdo sendo estruturadas ou ndo estruturadas (Brasil, 2021). Além disso, deve-se
considerar também alguns pardmetros como frequéncia diaria, semanal ou mensal, a duracao
(tempo total, intervalos) e intensidade, podendo ser atividades leves, moderadas ou vigorosas
(Condello et al., 2017).

As recomendacgOes atuais voltadas para a pratica de atividade fisica envolvem os
aspectos relacionados a intensidade e duracdo do exercicio. Diretrizes foram amplamente

estabelecidas ao redor do mundo e foi estabelecido um método (Equivalente Metabolico —
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MET)! para indicar e comparar a intensidade e gasto energético de diferentes tipos de atividade
fisica (Lima; Levy; Luiz, 2014).

Visando simplificar a compreensédo desse método, um Compéndio foi desenvolvido para
fornecer uma lista de atividades fisicas e seus valores em MET para facilitar a classificagdo de
comportamentos autorrelatados por meio de questionarios e registros de atividade fisica.
Atividade de intensidade leve corresponde a (>1,5 e <3 MET), moderada (>3 ¢ <6 MET) e
vigorosa (=6 MET) (Ainsworth et al., 2000).

Atualizagdes foram feitas no compéndio com o objetivo de expandir 0 seu uso e passou
a ser utilizado como referéncia para quantificar os tipos de atividade fisica que caracterizam o
comportamento sedentario (Ainsworth et al., 2011).

Por muito tempo o comportamento sedentario era entendido como antitese da atividade
fisica. Ha evidéncias de que estes comportamentos estdo independentemente associados a
salde, ou seja, um individuo pode praticar regularmente exercicios que oferecem beneficios a
salide e a0 mesmo tempo apresentar comportamentos sedentarios prolongados ao longo do dia
que oferecem riscos a saude (Nahas, 2017; Ekelund et al., 2016).

Sendo assim, os comportamentos sedentarios passaram a ser definidos como qualquer
comportamento de vigilia caracterizado por baixo gasto energético (<1,5 MET) em posicéao
sentada, deitada ou reclinada. Para além desta definicdo, os comportamentos sedentarios
englobam atividades que estdo presentes na vida cotidiana, podendo ser no tempo de lazer ao
conversar com amigos, fazer uso do celular, assistir a televisdo, usar computador ou videogame;
no deslocamento, ao dirigir, trafegar sentado nos transportes coletivos, ou sentados em
ambientes como o do trabalho e da escola (Tremblay et al., 2017).

Ao ter em conta as peculiaridades de criancas e adolescentes, os comportamentos
sedentarios incluem atividades académicas (ler, escrever, desenhar, pintar); uso de telas
(celular, tablet, computador/notebook, televisdo e video game). Estes costumam ser 0s
principais indicadores usados para quantificar o tempo dedicado a comportamentos sedentarios
(Thivel et al., 2018).

Os comportamentos sedentarios tém impacto sobre a salde, estando associados com
uma composicao corporal desfavoravel (maior percentual de gordura corporal em detrimento

da massa muscular), diminuicdo da aptidao fisica, reducdo da autoestima e comportamento

1 Os MET’s séo definidos como multiplos da taxa metabdlica basal e equivale & energia suficiente para um
individuo se manter em repouso, representado pelo consumo de oxigénio (VO?) de aproximadamente 3,5
ml/kg/min (Ainsworth et al., 2011).
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social, engajamento em comportamentos de risco como uso de cigarros, bebida alcodlica e
drogas, além de diminuicdo de desempenho académico (Tremblay et al., 2011).

Entre criancas e adolescentes na faixa etaria de cinco a 17 anos, maiores duragdes e
frequéncias de tempo de tela e de TV foram associadas a composicao corporal desfavoravel e
a maior risco cardiometabodlico. J& um periodo elevado de visualizacdo de TV e utilizacdo de
videogames foram associados a condutas comportamentais desfavoraveis. Quanto ao tempo
destinado as telas em geral, maior duracdo foi associada a menor condicionamento fisico e
quando relacionada ao uso de computador houve diminui¢cdo na autoestima desses jovens
(Carson et al., 2016).

O conhecimento desses impactos inspirou o desenvolvimento das primeiras diretrizes
de Comportamento Sedentario para criancas e adolescentes, cuja principal recomendacdo é
limitar o tempo de tela a ndo mais que duas horas por dia, oferecendo beneficios a salde
(Tremblay et al., 2011).

O percurso histérico da compreensdo da relacdo entre atividade fisica, salde e
comportamento sedentario ao longo do século XX reflete uma evolugdo significativa no
entendimento cientifico. Inicialmente centrados na aptid&o fisica e adaptagdes fisioldgicas, os
estudos transitaram para uma énfase na atividade fisica considerando a sua complexidade como
um fendmeno multidimensional. J& a compreensdo dos comportamentos sedentarios evoluiu,
reconhecendo que AF e CS sédo dois construtos diferentes e independentes, com conjuntos de
correlatos e determinantes e associados a diversos impactos negativos na saude, especialmente

em criangas e adolescentes.

3.2  Recomendacdes de Atividade Fisica

Atualmente ja existem evidéncias suficientes que apoiam os beneficios da atividade
fisica para a saude de toda a populacdo. Ao ter isso em conta, ao longo dos anos foram
estabelecidas diretrizes de recomendacdes para a préatica de atividade fisica.

As primeiras recomendagdes sugeriam 20 a 60 minutos de exercicios de intensidade
moderada a vigorosa realizados trés ou mais vezes por semana. Esses exercicios deveriam ser
praticados a 60-90% da frequéncia cardiaca maxima ou 50-85% da poténcia aerobica maxima
(American College Of Sports Medicine, 1986).

No ano de 1995 estabeleceu-se o0 acimulo de 30 minutos ou mais de atividade fisica de
intensidade moderada preferencialmente todos os dias da semana. Esse tempo estabelecido
poderia ser acumulado em pequenos periodos de atividade como subir escadas, caminhar, fazer

calistenia ou pedalar enquanto assistia TV (Pate et al., 1995).
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Em 2007 essa recomendacdo foi atualizada para as atividades fisicas aerobicas e de
fortalecimento muscular. Ficou estabelecido que adultos de 18 a 65 anos necessitavam de 30
minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou 150 minutos por semana; para
atividades de intensidade vigorosa a indicacdo era de 20 ou 60 minutos por semana; e para
atingir 150 minutos por semana de atividade fisica moderada e vigorosa realizar a combinacéo
de atividades aerobicas nas duas intensidades.

Para as atividades de fortalecimento muscular a recomendacdo era de oito a 10
exercicios realizados em dois ou mais dias ndo consecutivos utilizando os principais
grupamentos musculares (Haskell et al., 2007).

Ainda no mesmo ano foram elaboradas as diretrizes para 0s idosos, similar aos adultos,
mas com algumas ressalvas, a recomendacdo de intensidade deveria levar em conta a aptiddo
fisica dos idosos, promover atividades que melhorem a flexibilidade, equilibrio e integracéo
com outras diretrizes terapéuticas e preventivas (Nelson et al., 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010, estabeleceu as recomendacGes de
atividade fisica para faixas etarias especificas: criancas e adolescentes de cinco a 17 anos;
adultos de 18 a 64 anos e idosos acima de 65 anos. Para 0s mais jovens a recomendacdo era de
acumular, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
diariamente. J& os adultos e idosos precisavam atingir pelo menos 150 minutos de atividade
fisica aerobica de intensidade moderada durante a semana ou pelo menos 75 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa ou combinagédo equivalente (WHO, 2010).

Posteriormente, em 2016, pela primeira vez pensou-se em diretrizes que ndo se
concentrassem apenas em um Unico comportamento de movimento, mas, em vez disso, analisar
como todos eles se integram. No Canada surgiram as Diretrizes de Movimento de 24 Horas
(24-Hour Movement Guidelines) com recomendagdes sobre varios tipos de atividade fisica
aliadas a orientagdes sobre comportamentos sedentérios e de sono para todas as faixas etarias
(Tremblay et al., 2016; Ross et al., 2020).

As atualizagGes mais recentes para a pratica de atividade fisica foram elaboradas pela
OMS em 2020 e incluem outros publicos além daqueles apresentados em 2010. As gestantes,
puerperas e pessoas com deficiéncia passaram a ter recomendacdes especificas; as atividades
leves passaram a ser valorizadas dentro da mensagem de que “todo movimento conta”;
orientacGes para 0s comportamentos sedentérios também foram estabelecidas (WHO, 2020).

Atualmente o Brasil passou a ter seu proprio guia com recomendagées para a populagao
e, em 2021, o Ministério da Saude apresentou as primeiras diretrizes de atividade fisica e

comportamentos sedentarios para diversos grupos, que incluem criancas de zero a cinco anos,
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criangas e jovens de seis a 17 anos, adultos, idosos, gestantes, pessoas com deficiéncias,
incluindo também a educacdo fisica escolar. Além disso, o guia levou em consideracdo
evidéncias baseadas na populacao brasileira e as atividades realizadas em diferentes dominios:
tempo livre, trabalho/estudo, deslocamento e tarefas domésticas (Brasil, 2021).

Em conjunto, essas diretrizes buscam orientar a populacdo, profissionais de saude e
poder publico a um cumprimento minimo de recomendacdes de atividade fisica que oferecam
beneficios para a saude. Contudo, muitos desses documentos divergiram ao longo do tempo a
respeito das recomendacbes de tempo, intensidade, publico-alvo e interesses em diferentes
desfechos.

A evolucdo das diretrizes de atividade fisica ao longo do tempo reflete um
amadurecimento no entendimento dos beneficios para a salude associados a diferentes formas
de movimento e se tornam um reflexo do progresso cientifico, da compreensdo mais profunda
da relacdo entre a atividade fisica e a salde, e da adaptacdo continua as necessidades e

realidades da populacao.

3.3 Epidemiologia da Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

Na atualidade, as discussdes sobre satde vdo além da auséncia de doencas, tendo em
conta um conjunto de aspectos do comportamento humano que envolvem o corpo, a mente e 0
meio social que se esta inserido, além dos determinantes sociais, incluindo condi¢des de vida,
trabalho e acesso a servigos de saude (Vianna, 2012). Com o crescimento das doencas crénicas
ndo transmissiveis a preocupacdo com um estilo de vida saudavel passou a ganhar cada vez
mais importancia e a atividade fisica vem como modificadora de desfechos negativos a saude
(Alves et al., 2016).

Os estudos epidemioldgicos indicam que grande parcela da populacdo ndo atinge as
recomendacdes quanto a pratica de atividades fisicas (Hallal et al., 2012). A atividade fisica
relacionada a salde, no contexto das redes multicausais, aparece como um dos fatores que
poderiam minimizar os riscos de os individuos desenvolverem algum tipo de doenca
(Mantovani; Forti, 2007; Alves et al., 2016).

Desde a metade do século passado, a transi¢cao epidemioldgica vem mostrando uma
diminuicdo das doencas infecciosas e crescimento acelerado de doencas crdnicas nédo
transmissiveis, com destaque para doencas cardiovasculares e diferentes tipos de céancer
(Bottcher, 2019).

Em paises desenvolvidos, houve uma melhoria gradual nos niveis de saude com as

transformaces sociais relacionadas a revolugdo industrial. Essas mudancas resultaram em
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transformacGes significativas na disponibilidade de alimentos, nas condi¢bes habitacionais e
nas medidas de saneamento basico (Araljo, 2012).

Ja entre os paises ainda em desenvolvimento que ndo foram imediatamente favorecidos
pelos aspectos positivos da Revolucdo Industrial, e onde as tentativas de desenvolvimento
econdmico comecaram mais tarde, também foram observadas mudancas significativas nos
padrdes de morbimortalidade nas Gltimas cinco décadas. Devido a melhoria progressiva das
condicdes de vida nesses paises, a diminuicao das doencas infecciosas ocorreu de maneira mais
lenta e s6 ganhou impulso apds o surgimento da era dos antibidticos e outros avancos na
medicina moderna (Aradjo, 2012).

No Brasil, é possivel observar a existéncia de areas com padrdes de saude semelhantes
aos de nacdes desenvolvidas, assim como regides com taxas de mortalidade comparaveis as das
nacbes mais carentes do hemisfério sul. Além disso, h4 uma divisdo social evidente,
manifestada pelos contrastes nos indices de mortalidade e morbidade entre diferentes grupos
populacionais dentro de uma mesma regido, estado ou cidade. Isso reflete as disparidades de
renda, as caréncias em termos de alimentacdo, habitacdo, saneamento e educacdo, bem como
as dificuldades no acesso aos servigos de saude (Araujo, 2012).

A transicdo epidemioldgica atrelada a transicdo demogréafica e nutricional vem
modificando os perfis de morbimortalidade da populacdo e acaba destacando a atividade fisica
na lista de prioridades de salde publica nacional e internacional (Hallal; Knuth, 2011).

Diversos fatores determinam a pratica de atividades fisicas entre as pessoas. As
variaveis individuais, como fatores psicoldgicos e bioldgicos, sdéo amplamente estudadas, assim
como as variaveis interpessoais que incluem fatores socioecondmicos. Variaveis ambientais
(ambiente construido, instalacbes publicas, transporte, segurancga), politicas e globais séo
menos estudadas, mas acredita-se que tenham efeitos generalizados (Bauman et al., 2012).

O processo de urbanizacdo pode estar associado a limitacdo da pratica de atividades
fisicas fora do ambiente doméstico, ja que se observa um aumento dos casos de violéncia nas
cidades. Além disso, os progressos tecnologicos e as comodidades resultantes da urbanizacéo
promovem mudangas nos comportamentos das pessoas, especialmente na adogdo de
comportamentos sedentarios (Dias et al., 2014).

Dados apontam que no mundo, aproximadamente 23% dos adultos ndo atingem as
recomendac0es de atividade fisica, podendo chegar a até 80% em algumas populacdes, devido
a influéncia dos modos de deslocamento, tecnologia e aspectos culturais (WHO, 2018).

No Brasil, no periodo que antecedeu a pandemia de Covid-19 cerca de metade dos

individuos adultos ndo atingiram a recomendacdo minima de 150 minutos de préatica de
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atividade fisica. Em relagdo aos comportamentos sedentarios, um em cada quatro adultos
relatou assistir televisdo por trés horas ou mais por dia (Brasil, 2021).

Existem atualmente no mundo, duas fontes de dados com foco para os niveis de
atividade fisica dos adolescentes, sdo a pesquisa global de saude do aluno escolar (GSHS) e a
pesquisa de comportamento de satde em criancas em idade escolar (HBSC).

Estudo do HBSC com a populacao jovem em diversos paises da Europa e América do
Norte, estimou que 66% dos meninos e 68% das meninas de 13 a 15 anos passaram duas horas
ou mais por dia assistindo televisao (Melkevik et al., 2010).

Ja a Pesquisa global de satde de estudantes em escolas (GSHS), realizado em 34 paises
mostra que, em mais da metade dos paises, mais de um terco dos estudantes gastam trés horas
ou mais por dia fazendo atividades sedentarias (Guthold et al., 2010).

Na América do Sul foi projetada uma rede de pesquisa (SAPASEN: South American
Physical Activity and Sedentary Behavior Network) com o objetivo de fornecer evidéncias sobre
atividade fisica e comportamento sedentario em paises sul-americanos. Nesse projeto sdo
analisados inquéritos nacionais com informacgdes sobre atividade fisica e comportamento
sedentario, bem como fatores sociodemograficos, ambientais e resultados negativos de saude
realizados dos paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Guiana, Paraguai,
Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela (Werneck et al., 2019).

Em uma analise conjunta de dados transversais de pesquisas nacionais de 11 paises sul-
americanos foi observado que entre adolescentes na faixa etaria de 12 a> 16 anos foi observado
baixa prevaléncia de atividade fisica, sendo o Brasil 0 pais com menor resultado (7,5%) (Araujo
etal., 2022).

Ainda no Brasil, de acordo com a PeNSE de 2012, a maioria dos estudantes na faixa
etaria de 12 a 15 anos (63,1%) foi classificada como insuficientemente ativa. Apenas 30,1% da
amostra apresentou comportamento ativo, atingindo a recomendacdo de 300 minutos ou mais
de atividade fisica por semana (IBGE, 2013).

A PeNSE é o unico estudo nacional com base na populacéo de adolescentes escolares e
que apresenta resultados da investigacdo sobre os fatores de risco e protecdo a saude desse
grupo. Possui como aspecto positivo a avaliacdo das atividades fisicas, contudo, avalia somente
a atividade fisica acumulada, com tempo estimado e participacdo nas aulas de Educacdo Fisica.
Nesse caso, somente frequéncia ou intensidade s&o avaliados, deixando de lado a avaliacdo dos
tipos de atividade fisica e seu contexto que poderiam dar uma visdo mais abrangente desse

comportamento.
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A transicdo epidemiologica, demografica e nutricional, acompanhada pela crescente
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, destaca a importancia crucial da atividade
fisica na promocéo da saude (Bottcher, 2019). Contudo, as disparidades socioecondmicas e as
influéncias ambientais, politicas e culturais moldam a prética de atividades fisicas, tornando

necessaria uma abordagem abrangente e personalizada nas diretrizes de salde publica.

3.4  Medidas de avaliacdo da Atividade Fisica e Comportamentos Sedentarios

Com a heterogeneidade de defini¢bes de atividade fisica e comportamento sedentério,
medir esses comportamentos sempre foi tarefa desafiadora para a comunidade cientifica. Esses
comportamentos sdo complexos e construir instrumentos de medida aptos a captar a
multiplicidade de construtos, como tipo, volume, intensidade, frequéncia e contexto, permanece
sendo uma tarefa desafiadora, mesmo com o0s consensos de terminologias propostos por
Carspersen etal., (1985) e Tremblay et al., (2017). Algumas medidas de avaliacdo sé&o utilizadas
e necessarias na determinagdo dos niveis de atividades e eficcia de estratégias de pesquisa e
intervencdo. Essas medidas precisam ser validas, confidveis, praticas e ndo reativas (Sirard,;
Pate, 2001).

Para a atividade fisica existem as medidas primérias, secundarias e subjetivas. Na
primeira categoria encontram-se a observacéao direta, &gua duplamente marcada e calorimetria
indireta. Como medidas secundarias e de avaliacdo mais objetivas estdo os monitores de
frequéncia cardiaca, peddmetros e acelerdmetros. Em relacdo as medidas subjetivas aparecem
as avaliagdes feitas através de questionarios de autorrelato, diarios, entrevista e relatorios
(Sirard; Pate, 2001).

A observacdo direta é o critério de avaliacdo mais pratico. A grande contribuicdo da
observacdo direta € a possibilidade de serem obtidas informacgdes sobre as atividades fisicas
relativas a um contexto especifico (Sirard; Pate, 2001). Por outro lado, na observacéao direta ndo
é possivel verificar a AF habitual dos sujeitos, uma vez que seria impossivel observar os
individuos durante um dia inteiro (Cafruni; Valadao; Mello, 2012).

A utilizacdo da agua duplamente marcada é uma medida de critério para avaliacdo do
dispéndio energético. Esta técnica avalia o gasto calorico total estimando a producéo de dioxido
de carbono usando uma dilui¢do isotdpica administrada via oral. Esse método possui algumas
limitacGes importantes, os isotopos sdo dificeis de obter, muito caros e ndo adequados para
grandes estudos; registros dietéticos precisos devem ser obtidos durante o periodo de medicao

para calculos de dispéndio energético; as medi¢bes devem ser feitas em um periodo de pelo
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menos trés dias e apenas o gasto caldrico total pode ser obtido (Lagerros; Lagiou, 2007; Cafruni;
Valadédo; Mello, 2012).

No método da calorimetria indireta, o individuo utiliza uma mascara facial para captar
a troca gasosa e 0 gasto energético € obtido através do consumo de oxigénio (O2) e da produgéo
de gas carbdnico (CO.). Por ser uma ferramenta de alto custo, hd a limitacdo que ele seja
utilizado em estudos epidemiolégicos (Lagerros; Lagiou, 2007).

O monitoramento da Frequéncia Cardiaca (FC) como meio de estimar o gasto energético
ou a atividade fisica é utilizado em jovens e adultos. Esse método se baseia na relagdo entre a
frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio (VO3). O seu uso pode ser Util para coleta de
dados sobre os niveis individuais de AF, porém, também apresenta limitacdes e pode ser afetado
por fatores como temperatura, uso de medicamentos, emocgGes e condicionamento fisico
(Sirard; Pate, 2001).

Os sensores de movimento sdo dispositivos mecanicos e eletronicos que captam
movimento ou aceleracdo de um membro corporal ou tronco, dependendo de onde o monitor
estd conectado. Estes instrumentos podem ser pedémetros, que sdo dispositivos simples que
registram o0 numero de passos realizados em um determinado periodo de tempo; e 0s
acelerébmetros, que ja sdo mais avangados e registram ndo apenas a quantidade de movimentos
realizados, mas também a sua intensidade (Ainslie; Reilly; Westerterp, 2003).

Em estudos epidemioldgicos, observa-se maior uso dos métodos subjetivos para
medidas de AF, principalmente em paises de média e baixa renda. Este fato se da em
decorréncia do baixo custo do instrumento, praticidade, ndo sdo reativos, mensuram as
atividades praticadas em um ou mais dominios, em distintos periodos de tempo (horas, dias,
més). Como forma de minimizar os possiveis erros de mensuracao através dos questionarios,
eles devem ser preferencialmente validados e testados (Hallal et al., 2007).

A partir da década de 1990 pesquisadores comecaram a desenvolver ferramentas
padronizadas para a avaliacdo subjetiva da atividade fisica. Em relagdo a essas medidas, 0s
questionarios vém sendo amplamente utilizados nas pesquisas envolvendo adultos e jovens e
existem diferentes tipos de questionarios que podem ser classificados em quatro grupos:
questionarios de autorrelato, questionarios administrados por entrevistadores, questionarios de
relatérios proxy e diarios. (Sirard; Pate, 2001; Stelmach, 2018).

Os questionarios de autorrelato tem sido a maneira mais conveniente para avaliar os
padrdes de atividade fisica por ser um instrumento relativamente barato e possibilita o
pesquisador estimar os niveis de atividade fisica em um grande nimero de pessoas, além de

oferecer uma baixa sobrecarga para o entrevistador e entrevistado (Welk; Corbin; Dale, 2000).
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Dentre os questionarios mais comuns utilizados esta o Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) que possui duas versdes: uma reduzida (IPAQ-S) e uma longa (IPAQ-L). A versdo
IPAQ-S é muito utilizada em estudos populacionais e de coorte. Os dados obtidos com esse
questionario permitem classificar uma populagdo em trés grupos: inativos, moderadamente
ativos e muito ativos. Ja a versdo longa é utilizada como uma ferramenta para estimar a
atividade fisica em populacGes de diferentes paises e que permite avaliar 0 gasto energético
para cada dominio de atividade fisica. O IPAQ-L foi projetado para uma avaliacdo abrangente
da atividade fisica diaria moderada ou intensa relacionada ao trabalho, transporte, trabalho
domeéstico, esporte/recreacdo e comportamento sedentario (Stelmach, 2018).

Outra ferramenta utilizada é o Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) que foi
desenvolvido como uma alternativa intermediaria ao IPAQ com o objetivo de minimizar as
diferencas na avaliacdo fisica em diferentes paises, principalmente aqueles em desenvolvimento
(Stelmach, 2018).

Para avaliacdo da atividade fisica de criancas algumas ferramentas também ja foram
desenvolvidas. A OMS prop6s o Global School-Based Student Health Survey (GSHS), uma
pesquisa desenvolvida com estudantes de 13 a 17 anos para avaliacdo do estilo de vida e
comportamentos de risco a satde (WHO, 2013).

Outros dois questionarios passaram a ser utilizados para monitorar a atividade fisica de
criancas e adolescentes, sdo eles: o Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-
C) e o Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A). O questionario PAQ-C é
voltado para criangas entre oito e 13 anos e é composto por nove questdes estruturadas
direcionadas a dimensionar aspectos da pratica de atividade fisica nos Gltimos 7 dias. Ja 0 PAQ-
A ¢ destinado para adolescentes de 14 a 18 anos, contendo as mesmas questdes do PAQ-C com
excecdo de uma questdo relacionada a pratica de atividade fisica em intensidades moderada a
vigorosa durante recreio (Guedes; Guedes, 2015).

Nos ultimos anos houve um rapido desenvolvimento de diversas ferramentas baseadas
na tecnologia de informacdo e comunicacdo que passaram a ser vidveis em inquéritos de
avaliacdo de atividades fisicas e comportamentos sedentarios. Além disso, 0 acesso dos
estudantes brasileiros as novas tecnologias tem aumentado com escolas ofertando e
oportunizando o uso de computadores e internet (Da Costa et al., 2013).

No Brasil, o Questionario de Consumo Alimentar e Atividade Fisica de Escolares (Web-
CAAFE) foi desenvolvido e validado por pesquisadores da Universidade Federal de Santa
Catarina para escolares do segundo ao quinto ano com o objetivo de avaliar consumo alimentar,

estado nutricional, atividade fisica e comportamentos sedentérios (Da Costa et al., 2013).
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Este instrumento é aplicado de forma online, com telas interativas, baseado no
recordatorio do dia anterior e focaliza as questdes na escolha de até 32 tipos de alimentos
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel e 32 tipos de atividades fisicas e
comportamentos sedentarios. O Web-CAAFE ndo é um questionario com perguntas abertas,
isso evita as dificuldades associadas ao conceito de quantidade de alimentos, assim como de
duracdo, intensidade e frequéncia da atividade fisica, habilidades cognitivas ainda néo
desenvolvidas entre criangas de 7 a 10 anos (Da Costa et al., 2013; Jesus; Assis; Kupek, 2017).

Os métodos objetivos (observacdo direta, monitores de movimento) e subjetivos
(questionarios, diarios, entrevistas) utilizados para atividade fisica também passaram a ser
aplicados na avaliacdo dos comportamentos sedentarios. Da mesma forma que a AF, o
comportamento sedentario pode ser avaliado através da verificacdo de comportamentos
especificos, como tempo de tela, deslocamento passivo (transportes motorizados);
quantificacdo de tempo sedentario em um dominio especifico (ocupacdo, lazer e transporte), e
totalizacdo do tempo destinado a todas as atividades sedentarias ao longo do dia (Healy et al.,
2011).

Através da observacdo direta € possivel distinguir os comportamentos sedentarios
através das posturas como sentar no ch&o, sentar na cadeira, agachar e ajoelhar. Porém, embora
esse método pretenda ser objetivo, ele depende da confiabilidade intra e interavaliadores.

O monitoramento da frequéncia cardiaca também é um mecanismo de avaliacdo dos
comportamentos sedentarios que passam a ser definidos com base no tempo gasto em atividades
diarias que estejam abaixo do limite da FC.

O uso de acelerdbmetros vem como uma outra forma de medir objetivamente o tempo
sedentario em contextos de vida livre. Por outro lado, ha uma limitacdo quanto ao seu uso que
é distinguir, do ponto de vista da aceleracdo e postural, o tempo sedentario “verdadeiro” de
outros comportamentos que podem se assemelhar ao tempo sedentario, como 0 sono e o tempo
sem uso do equipamento.

O avanco das tecnologias tem permitido o desenvolvimento de instrumentos pequenos
e leves (por exemplo, telefones celulares, smartphones, dispositivos vestiveis) que permitem
novas formas de capturar informacGes das pessoas durante as atividades diarias (Heron et al.,
2017).

Uma das tecnologias utilizada é o uso de cameras vestiveis (wearables cameras) que
estdo entre as ferramentas mais inovadoras disponiveis para medir objetivamente uma série de
comportamentos, incluindo o tempo sedentario. Enquanto o usuario realiza atividades

cotidianas a cAmera presa ao pescoco através de um cordao captura imagens a cada 20 segundos.
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Esse instrumento apresenta como principal desvantagem as questdes éticas e de privacidade,
além da sobrecarga do pesquisador (Aunger; Wagnild, 2022).

Outros dispositivos vestiveis (wearables) que incluem os relogios inteligentes,
pulseiras, oculos permitem o acompanhamento e armazenamento de dados de atividades
diarias, exercicios, sono e muitas outras possibilidades. Um dos pontos fortes esta no envio em
tempo real de dados relacionados a estas acGes além do potencial de dar um feedback
individualizado, em tempo real e de acordo com os objetivos da sua utilizacéo, tudo devido aos
sensores e suas funcionalidades, ndo necessitando de recargas continuas, além de serem
pequenos, facilitando o uso (Verzani; Serapido, 2020).

Outro instrumento que foi desenvolvido para a avaliacdo do tempo sentado € o sitting
pad, uma almofada que é instalada no assento de uma cadeira e contém um dispositivo para o
registro do tempo em que a pessoa permanece sentada. Esse dispositivo pode ser programado
para soar um alarme, alertando para o individuo interromper o seu tempo sentado (Meneguci et
al., 2015).

Existem diversos métodos subjetivos para medir o comportamento sedentario, incluindo
questionarios de autorrelato, recordacbes do dia anterior, diarios e avaliagbes ecologicas
momentaneas.

As Avaliacbes Ecoldgicas Momentaneas (EMA) ou Método de Amostragem de
Experiéncia (ESM) sdo projetos voltados para medicdes repetidas que comecaram com diarios
de papel combinados com reldgios de pulso ou pagers e possuem a vantagem de reduzir o Viés
de recordacgdo, obtém informacdes no momento real de interesse e melhora a validade ecoldgica
ao medir as variaveis em ambientes naturais e da vida cotidiana (Yang et al., 2018).

Em relacdo aos questionarios de autorrelato as op¢des disponiveis incluem a avaliacdo
total ou relato de item Unico onde os participantes relatam seu tempo total sentado durante um
periodo de recordacdo especificado. Existe o questionario baseado nos dominios especificos
(trabalho, transporte, domicilio) e sdo frequentemente usados para estimar o tempo sedentario
total, somando o tempo gasto em contextos de comportamento sedentario especificos (Aunger;
Wagnild, 2022).

Ha também a opcao de recordagédo do dia anterior, uma ferramenta Gtil para capturar
informac@es detalhadas sobre o comportamento sedentario ocorrido no dia anterior. J& 0s
diarios vém como alternativa para registrar as atividades realizadas ao longo do dia, incluindo
0s comportamentos sedentarios, esses registros sdo feitos em intervalos de 15 minutos,
abrangendo todo o dia de 24 horas (Aunger; Wagnild, 2022).
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Assim como nas medidas de atividade fisica, 0 Web-CAAFE também possibilita a
avaliacdo de comportamentos sedentarios com base na recordacdo do dia anterior. As pesquisas
de salde baseadas na internet surgem como uma alternativa promissora aos meétodos
tradicionais de coleta de dados ja& que apresenta vantagens em relacdo ao uso de materiais
impressos, eliminacdo do viés associado ao entrevistador, reducdo de custos para a pesquisa e
facilidade no armazenamento dos dados coletados (Da Costa et al., 2013).

Apesar do progresso e evolugédo dos instrumentos de medida, a busca por métodos que
conciliem eficécia, validade, praticidade e viabilidade econdmica continua evidenciando a
necessidade de constante refinamento e adaptacdo nas estratégias de avaliacdo dos

comportamentos para uma compreensao mais abrangente e precisa.

3.5  Atividade Fisica e Comportamento Sedentario em grupos populacionais
especificos (criangas e adolescentes)

Segundo a legislacao do Brasil, a infancia é compreendida como a etapa inicial da vida
que vai desde o nascimento até os 12 anos de idade. As experiéncias vividas nesse periodo
afetam profundamente o desenvolvimento fisico, mental, social e emocional das criangas.

Neste periodo da vida, as criangas desenvolvem a parte motora, entendida como um
processo sequencial e continuo. Além disso, nessa fase ha o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, evoluindo de movimentos simples para complexos (Carneiro et al., 2022).

Ja o periodo da adolescéncia corresponde a etapa da vida entre a infancia e a fase adulta.
A Organizacdo Mundial da Saude estabelece que essa fase corresponde a faixa etaria dos 10
aos 19 anos, enquanto que a legislacdo brasileira considera adolescente aqueles com idade entre
12 e 18 anos (Brasil, 2007).

A adolescéncia é um periodo marcado por intensas mudancas e com fortes influéncias
das condigdes socioecondmicas, habitos familiares, valores, regras sociais e culturais. Os
habitos adquiridos nesse periodo influenciam muitos aspectos da vida adulta relacionados as
preferéncias alimentares, a salde, ao desenvolvimento psicossocial, entre outros (Barufaldi,
2016).

A prética regular de atividade fisica € vista como um comportamento associado a
promocao de beneficios a saude da populacdo e constitui uma forma efetiva de prevencédo de
doencas. Em relacdo as criancas, a atividade fisica desempenha papel fundamental sobre a
condicdo fisica, psicoldgica e mental (Silva; Costa Junior, 2011). A OMS recomenda que
criancas e adolescentes devem acumular diariamente pelo menos 60 minutos de atividade fisica

de intensidade moderada a vigorosa, proporcionando beneficios adicionais a satde, além de
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limitar a quantidade de tempo em comportamento sedentario, particularmente a quantidade de
atividades recreativas em frente as telas. Para esta faixa etaria, as atividades fisicas incluem
brincadeiras, jogos, esportes, transporte, recreacdo, aulas de educacdo fisica ou exercicios
planejados, no contexto de atividades familiares, escolares e comunitarias (WHO, 2020).

Existem alguns dominios da atividade fisica na infancia, como o deslocamento ativo
para a escola (a pé ou de bicicleta), aulas de Educacdo Fisica, participacdo em atividades
esportivas e brincadeiras ativas nao estruturadas durante o tempo livre que contribuem para o
engajamento das criancas em realizar algum tipo de atividade fisica ao longo do dia (Martin et
al., 2022).

Por outro lado, existem também os dominios dos comportamentos sedentarios, onde o
tempo de tela se destaca como fator de risco para a saude de criancas, independente dos niveis
de atividade fisica. Esses comportamentos podem ser rastreados desde a primeira infancia, o
que possibilita planejamento de intervencfes que minimizem 0s impactos negativos na vida
adulta. Evidéncias ja indicam que diminuir qualquer tipo de tempo sedentério esta associado a
um menor risco de satde em jovens de 5 a 17 anos (Tremblay, 2011).

De acordo com dados de estimativa global envolvendo criangas e adolescentes mais de
80% dos jovens em idade escolar, na faixa etaria de 11 a 17 anos ndo atendem as recomendaces
atuais de atividade fisica diaria, o que pode comprometer a satde atual e futura (Guthold et al.,
2020).

Segundo os resultados de tendéncia temporal da atividade fisica e comportamento
sedentario de adolescentes brasileiros baseados nas quatro edi¢fes da PeNSE, houve uma queda
no percentual de estudantes ativos, uma reducgédo de 43,1% em 2009 para 18,2% em 2019. A
média de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa reduziu 50% em 2019 e com
relacdo aos comportamentos sedentarios, houve reducdo do habito de assistir TV, contudo, o
tempo sentado por mais de trés horas aumentou para 54% em comparagdo a primeira pesquisa
em 2009 e a mais recente em 2019 (Soares et al., 2023).

E essencial iniciar estratégias para estabelecer comportamentos positivos relacionados
a salde desde cedo, porque a atividade fisica pode ser rastreada ao longo da vida, desde criancas
em idade pre-escolar até alunos do ensino fundamental, adolescentes e adultos, além de

estimular envolvimento futuro em atividades de promog&o da salde.
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3.6  Diferencas na Atividade Fisica e Comportamento Sedentario entre areas urbanas
e rurais

A distincdo entre as areas urbanas e rurais designam tipos de organizacdo social,
econbmica, cultural e de producdo diferentes. Cada um desses espacos € caracterizado por
fatores demogréaficos (nimero de habitantes, densidade habitacional) e econdmicos (atividade
econOmica, indicadores sociais) (Rodrigues, 2014).

A definicdo do espaco rural esta atrelada ao conceito do urbano, sendo entendido como
toda area que excede ao perimetro urbano e esse conceito surge para diferenciar o campo da
cidade. Nas abordagens mais classicas, o rural é classificado como espaco destinado as
atividades ndo urbanas como agricultura, pecuaria e extrativismo, além de possuir habitantes
com forte relacdo com a natureza e baixa densidade populacional. O conceito de urbano também
passou a ser atrelado aos mesmos aspectos do rural: nimero de habitantes, densidade
populacional, heterogeneidade (Rodrigues, 2014; Fraporti; Romancini, 2020).

Para a distincdo entre zona urbana e rural, algumas dimensdes foram estabelecidas e
incluem a demografia, o desenvolvimento econémico e os modos de vida. No Brasil essa
distincdo esta atrelada a dois aspectos: tamanho (referente a populacéo) e natureza (relacionado
as caracteristicas socioecondmicas e culturais), sendo que o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por meio de seus censos demograficos, determina as populacdes residentes
em todas as regides (Rodrigues, 2014).

A populacéo rural do Brasil se destaca pela diversidade de racas, etnias, povos, religioes,
culturas, sistemas de producdes e padrdes tecnoldgicos, segmentos sociais e econdémicos, de
ecossistemas e de uma rica biodiversidade. A diversidade de povos da area rural é representada
pelas comunidades quilombolas, povos indigenas, das florestas (agroextrativistas,
seringueiros), dos campos, montanhas, pelas comunidades ribeirinhas, pelas vilas litoraneas de
pescadores artesanais e dos manguezais e pelas mulheres quebradeiras de coco babagu das
florestas de palmares (Brasil, 2013).

Existem caracteristicas que separam o0 que sdo 0 meio urbano e o rural, dentro desses
aspectos, o estilo de vida dessas popula¢des tambem se diferenciam e o envolvimento em
comportamentos de atividade fisica e sedentarias se ddo de maneiras opostas. As condi¢des
relacionadas ao meio em que as pessoas vivem, podem contribuir para a reducdo dos niveis de
atividade fisica e aptidao fisica. Os residentes rurais sdo menos ativos fisicamente do que os
urbanos e desproporcionalmente afetados por doencas cronicas e condi¢Ges associadas a

atividade insuficiente (Meyer et al., 2016).
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Evidéncias apontam que estudantes que residem nas areas urbanas estdo mais expostos
a comportamentos sedentarios enquanto aqueles que vivem nas areas rurais, estdo sujeitos a
niveis insuficientes de atividade fisica (Menezes; Duarte, 2015).

Com relacéo a area urbana, caracteristicas como falta de seguranca, elevada densidade
populacional e envolvimento excessivo em atividades intelectuais, podem contribuir para a
reducdo dos niveis de atividade fisica e maiores exposi¢cfes a comportamentos sedentarios
(Regis, 2016).

J& as comunidades rurais, tendem a enfrentar desafios Unicos para envolvimento em
atividade fisica considerando que caracteristicas associadas ao ambiente construido, como
menos acesso a parques/espacos verdes e locais para caminhadas exercem forte impacto na
adocao desse comportamento (Robertson et al., 2018).

Adolescentes de escolas publicas de Minas Gerais, domiciliados em areas urbanas séo
mais expostos a inadequacao da aptidao fisica relacionada a saude do que adolescentes da area
rural. Sugere-se que fatores como as atividades laborais, os habitos e costumes cultivados na
populacdo rural interferem de forma positiva sobre a aptiddo fisica relacionada a saude,
enguanto no meio urbano, o habito de praticar atividades com pouco dispéndio energético,
parece influenciar negativamente (Petroski et al., 2012).

Ainda ha pouca pesquisa desenvolvida em ambientes rurais e a lacuna resultante impede
uma compreensao dos fatores determinantes e aplicacdo de solucdes para uma vida ativa na

zona rural.

3.7  Populacdo negra, populacéo quilombola, atividade fisica e comportamentos
sedentarios

A historia da populacédo negra no Brasil € marcada por profundas desigualdades e, ao
mesmo tempo, por uma resisténcia incansavel. Desde o século XVI, com a chegada ao Brasil
através do trafico de negras e negros sequestrados e escravizados, originarios de diversas
regides da Africa, essa comunidade foi submetida a trabalhos forcados nos engenhos e
plantac6es de cana-de-acgUcar durante o periodo colonial (Brasil, 2016).

Paralelamente ao desenvolvimento do sistema escravocrata se constituiram as
resisténcias escravas. Ao serem forcados a realizar trabalho escravo, os africanos se
organizaram como forma de rejei¢cdo ao sistema ao qual foram submetidos, buscando uma
producdo autdbnoma e livre baseada na cooperagdo. O caso mais conhecido e 0 maior da historia

do Brasil é o do Quilombo de Palmares, iniciado no inicio do século XVII com a esperanca dos
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escravizados de alcancar a sonhada liberdade através de fugas, mas ap6s décadas de expedicdes
foi destruido por forgas provinciais na segunda metade do século XVII (Carvalho; Lima, 2013).

Por muitos anos os Quilombos foram duramente perseguidos, muitos deles destruidos e
permaneceram e ainda permanecem em seus antigos espagos de moradia, no entanto, mesmo
apos a abolicdo em 1888, durante o periodo do Brasil Império, ficaram a margem da sociedade,
enfrentando significativa exclusdo social no acesso a diversos recursos e oportunidades,
demandando assim outras formas de resisténcia e luta (Silva; Silva, 2014; Brasil, 2016).

O termo Quilombo possui uma significacdo ampla com muitos adjetivos atribuidos
como “remanescentes”, “contemporaneos”, “urbanos” ou “rurais”, “agricola”, “extrativista”,
“ndémade”, “histéricos”. E preciso considerar suas constitui¢des atuais, organizagdes, praticas e
trajetdrias para se aproximar do conceito mais proximo da realidade Quilombola (Arruti, 2008).

Através do Decreto 4887/2003 o conceito de remanescentes de comunidades dos
quilombos foi atualizado e ampliado regulamentando o procedimento para identificacéo,
reconhecimento, delimitacdo, demarcacao e titulacdo das terras (Afonso; Corréa; Silva, 2020;
Brasil, 2003).

De acordo com o tltimo Censo de 2022 a maior parte da populacgdo brasileira € formada
por negros (pretos e pardos) (55,9%), sendo que uma importante propor¢do desse grupo se
encontra nos estratos mais pobres da populacdo (IBGE, 2023) e registra-se uma maior
concentracdo da populacdo negra nas regides norte e nordeste do pais (Conceicao, 2019). No
Brasil, dos 5.568 municipios existentes, 1.696 possuem comunidades Quilombolas. No
Nordeste residem 68,19% dos Quilombolas do pais e a Bahia concentra 29,90% desta
populacédo (IBGE, 2023).

A populacao negra apresenta vulnerabilidades epidemioldgicas e sociais que implicam
em menor nivel de escolaridade e renda, menor acesso a saude e servicos sociais, condicdes
precarias de moradia e esta inserida nas piores posi¢cdes de trabalho (Oliveira; Kubiak, 2019).

Nos servicos de salde, observa-se restricdo ao acesso a saude pela populagdo negra,
diferencas significativas no cuidado a doengas predominantemente negras, como, por exemplo
a Doenca Falciforme, na qualidade da atencdo a saude e na falta de inclusdo da questdo racial
na educacgdo permanente dos profissionais (Barbosa; Silva; Sousa, 2021).

Infelizmente a populagdo negra Quilombola ainda n&o teve reconhecimento suficiente
para ter as suas necessidades atendidas, particularmente entre as criancas, consideradas mais
vulneraveis, com pouco acesso aos servigos de educacgéo e satde. Dentro do ponto de vista da

salide, com o processo de transicdo nutricional e aumento da incidéncia de doencas cronicas,
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principalmente no grupo dos mais jovens h&d uma preocupagdo com a ascensdo desses
problemas dentro das comunidades Quilombolas (Guimarées; Silva, 2015).

Alguns estudos realizados no Brasil envolvendo criangas e adolescentes residentes em
comunidades quilombolas, apontam que esse grupo apresenta elevado risco para sobrepeso e
obesidade (Guimardes; Silva, 2015), além disso hd também dados que apontam para baixo
envolvimento em praticas de atividades fisicas (Teixeira et al, 2019).

Com a populacao adulta foi observado que entre moradores de uma comunidade no
sertdo da Bahia, mais da metade deles, principalmente mulheres e idosos apresentaram uma
baixa quantidade de atividade fisica realizada no tempo livre (Mussi et al., 2015).

Na literatura a maior parte dos estudos com comunidades Quilombolas envolvem
resultados com o publico adulto. Ainda séo escassos o0s estudos referentes a investigacdo de
fatores relacionados a atividade fisica e comportamentos sedentarios da populacdo de criangas

e adolescentes de comunidades remanescentes de quilombos.

3.8  Disparidades raciais no ambiente escolar

Segundo a legislacdo brasileira, a educacéo € direito de todos, dever do Estado e da
familia, promovida e incentivada em colaboracdo com a sociedade (Brasil, 1988). A proposta
nacional de educacdo enfatiza a valorizagdo do ser humano ao reconhecer a diversidade de
identidades, e considera no processo, o direito de ser aceito nas especificidades que compdem
a populacdo brasileira. Sendo assim, a escola torna-se um dos espacos importantes para
contribuir na superacdo de todas as formas de discriminacao e racismo (Custddio; Foster, 2019).

Infelizmente, o ambiente escolar se destaca como um ambiente no qual criancas e
adolescentes se deparam com diversas expressoes das desigualdades presentes na sociedade.
Os negros enfrentam diversas barreiras dentro do contexto das escolas pablicas, evidenciadas
por taxas elevadas de evasdo e repeténcia, principalmente entre os meninos (Freitas; Santos,
2023).

Além disso, fora do ambiente escolar, as marcas do racismo contribuem para
marginalizacdo dessa populacdo de maneira a torna-la a mais propensa a prisdo, com menor
acesso a educacdo formal, ocupando subempregos caracterizados por formas precarias e
informais e apresentando menor representatividade no ensino superior. Essa realidade ainda foi
acentuada durante a pandemia do Covid-19, que impactou na saude desse grupo de maneira
significativa (Freitas; Santos, 2023).

Segundo estudo baseado nos dados da PeNSE de 2012, adolescentes brancos

apresentavam mais “vantagens” em relacao aos negros e indigenas em relagdo a faixa etéria
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(adolescentes brancos eram mais novos), escolaridade materna (tinham maes mais
escolarizadas), estudavam em escolas privadas e foram menos expostos a situacdes de
violéncia, esses dados sugerem iniquidades na distribuicdo por raca e cor (Malta et al., 2017).

O racismo estd profundamente enraizado nas institui¢des e na estrutura da sociedade.
Ele ndo é apenas um fendmeno individual, mas sim um sistema de crengas, préaticas e politicas
que permeia todas as areas da vida social. Essas instituicdes incluem governos, escolas,
empresas, sistemas juridicos e outros pilares da sociedade (Almeida, 2019).

O racismo no ambiente escolar também influencia as oportunidades de os alunos
vivenciarem atividades fisicas e esportivas nas escolas. De acordo com um estudo que analisou
dados do Censo Escolar de 2021, observa-se a existéncia de desigualdades de cor/raca na
disponibilidade de instalacGes e recursos para a atividade fisica nas escolas publicas brasileiras,
sendo as escolas da zona rural as que apresentam maiores desvantagens. Além disso, as escolas
com a maior propor¢do de estudantes negros possuiam menos materiais e equipamentos
disponiveis para pratica esportiva e de recreacdo, além de menos patios descobertos, quadras,
parque infantil, estidio de danca e salas multiuso (Jesus et al., 2023).

O racismo enfrentado pelas pessoas pretas e de comunidades quilombolas contribui para
a perpetuacdo de desigualdades socioecondmicas, restringindo o acesso dos estudantes a
equipamentos e oportunidades de pratica esportiva. Ademais, 0 racismo pode levar a escassez
de investimentos em instalacGes esportivas e em recursos apropriados para a realizacdo de
atividades fisicas nesses locais.

A educacdo nas comunidades Quilombolas enfrentou um extenso periodo de
negligéncia, sendo incorporada nas politicas da Educacdo Rural, sem qualquer abordagem que
considerasse a sua especificidade e caracteristicas e apesar dos avancos em termos de legislacdo
brasileira, a educacdo quilombola ainda vem acontecendo nas comunidades, considerando
pouco ou quase nada das suas questdes historicas com uma educacdo que seja adequada aos
seus contextos e as suas necessidades sociais e formativas (Castilho; Carvalho, 2015).

Em uma anélise sobre a presenca de escolas em comunidades Quilombolas de uma
regido baiana identificou-se negligéncia a escolarizacédo para os Quilombolas. Das comunidades
investigadas foi possivel constatar que apenas seis dos 14 quilombos da regido apresentavam
unidade escolar em funcionamento e apenas uma escola seguia a proposta educacional
identitaria-formativa (Mussi; Mussi; Araujo, 2020).

Estes resultados e informagdes da escolarizagdo em comunidades quilombolas evidencia
a invisibilizacdo dada a essa populacdo e negacdo ao acesso a uma educacdo de qualidade e

aproximagdo com suas caracteristicas sociais, culturais e historicas.
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Esse racismo institucionalizado se manifesta através de politicas discriminatorias,
disparidades de acesso e oportunidades, bem como padrGes de tratamento diferenciado
baseados na raga ou etnia das pessoas (Macedo et al., 2021). Assim, para combater efetivamente
0 racismo, é necessario nao apenas abordar as atitudes individuais, mas também reformar as

instituices e estruturas sociais que o sustentam.

3.9  Correlatos e determinantes de Atividade Fisica e Comportamentos Sedentarios

Existe uma rede de fatores de correlatos e determinantes associados a atividade fisica.
Com base em estudos transversais os correlatos sdo identificados através de associacdes
estatisticas que ndo fornecem evidéncias de uma relagdo causal entre os fatores e atividade
fisica. Por outro lado, os estudos observacionais longitudinais e dados experimentais
identificam esses fatores que tém fortes associacdes causais com atividade fisica (Bauman et
al., 2012).

De acordo com os estudos, os fatores demogréaficos, socioecondmicos e ambientais
exercem influéncia sobre as atividades fisicas e comportamentos sedentarios de criangas e

adolescentes.

3.9.1 Fatores demograficos

Fatores demogréaficos como idade, sexo, raga explicam parte da variacdo na atividade
fisica e comportamentos sedentarios em populacdes de criancas e adolescentes. Em paises de
alta renda, os jovens, do sexo masculino e mais ricos sdo mais ativos do que outros. O sexo
torna-se um determinante na pratica de atividade fisica de criangas na faixa etaria de quatro a
nove anos, ja para outras faixas etarias da infancia e adolescéncia, 0 sexo é um correlato da
atividade fisica (Bauman et al., 2012).

Com relacéo aos correlatos, entre pré escolares observa-se uma associa¢do positiva entre
sexo masculino e atividade fisica de moderada a vigorosa, e associacdo positiva entre sexo
feminino e tempo total de atividade fisica diaria (Martins et al., 2021).

Corroborando com essas evidéncias, no Brasil, entre estudantes na faixa etaria de sete a
10 anos houve um aumento de 31% na quantidade diaria de atividades fisicas relatadas pelas
meninas. Elas mencionaram maior participacdo em atividades leves e moderadas, como tarefas
domeésticas e atividades ritmicas. J& entre 0s meninos, prevaleceram as atividades vigorosas,
principalmente lutas e futebol (Jesus et al., 2018).

Entre adolescentes de paises da Ameérica Latina as evidéncias apontam que 0S meninos

foram mais propensos a serem fisicamente ativos, engajados nas aulas de educacéo fisica, ativos
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no deslocamento para a escola e menos propensos a apresentar maior tempo sentado em
comparagao as meninas (Araujo et al., 2022).

Nas fontes de pesquisa examinadas, a idade & reconhecida como um determinante
significativo de comportamento sedentério entre criancas e adolescentes. H4 uma relacéo entre
maior tempo em comportamento sedentario entre adolescentes na faixa etaria de 11 a 13 anos
guando comparados as criangas e aos jovens. De maneira geral, esses comportamentos
aumentam com a idade, sendo assim, as criangas apresentam niveis mais baixos (Temmel,
Rhodes, 2013).

Mundialmente, existe um projeto que tem o objetivo de monitorar indicadores de
atividade fisica e saude de criancas e adolescentes em idade escolar. No Brasil esse projeto se
da atraves do Boletim Brasil sobre Atividade Fisica de criancas e adolescentes (Report Card
Brazil). Através das avaliaces dos comportamentos diarios os resultados desse estudo apontam
que o Brasil esta tendo sucesso com cerca da metade das criancas e jovens do pais (Silva et al.,
2022).

Ao analisar a atividade fisica global, 29,9% das criancas atingem as recomendac¢es de
atividade fisica. Com relagéo a sexo e faixa etaria, 0s meninos sdo mais fisicamente ativos do
gue as meninas e uma porcentagem maior das criangas mais jovens (6-12 anos) atenderam essas
diretrizes, correspondendo a 44,6%.

Na participacdo em esportes organizados os meninos também se destacam, 63,1% do
grupo estavam engajados nas atividades esportivas enquanto as meninas corresponderam a
35,4% da amostra. J& nas brincadeiras ativas as meninas participam mais do que 0s meninos,
sendo 25,6% e 22,2%, respectivamente. Quando analisados 0s comportamentos sedentarios,
observa-se que as criancgas de até 12 anos (44,2%) passam mais tempo nesse comportamento
quando comparada a faixa etaria dos 13 aos 19 anos (32,6%).

Os resultados da PeNSE de 2009, 2012, 2015 e 2019 revelaram uma queda no percentual
de atividades fisicas realizadas pelos adolescentes e as meninas tiveram um percentual menor
em relagcdo aos meninos em todas as edicOes, sobretudo nas aulas de Educacao Fisica (Soares
et al., 2023).

Determinadas caracteristicas demograficas de criancas e adolescentes, como ser do sexo
masculino, de menor faixa etaria ja estdo bem estabelecidas na literatura e associadas com a
pratica regular de atividade fisica enquanto ter maior faixa etaria estd associado aos
comportamentos sedentarios. A compreensdo dessas relagdes contribui para o desenvolvimento

de estratégias de intervencdo que visam aumentar a prevaléncia de jovens ativos.
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3.9.2 Fatores socioecondbmicos

Entre os correlatos e determinantes da atividade fisica e comportamento sedentario, o
status socioecondmico tem se destacado, sendo considerado como um dos fatores que influencia
as atitudes, experiéncias e exposicao das pessoas a diversos fatores de risco a salde.

Achados de um estudo de revisdo sistematica envolvendo criancas e adolescentes
africanos entre cinco e 17 anos mostrou que criancas com nivel socioeconémico mais baixo,
residentes em &reas rurais apresentavam maiores niveis de atividade fisica em comparagdo com
aquelas de nivel mais alto e que vivem em area urbana, ou que tinham a méde com um nivel
educacional mais elevado (Muthuri et al., 2014).

Além disso, as criancas de nivel socioeconémico mais baixo, da area rural, estiveram
mais envolvidas no deslocamento ativo para a escola e em atividades domésticas, mas passavam
menos tempo envolvidas em atividades esportivas em comparacao as criangas moradoras de
area urbana e com maior poder econdmico (Muthuri et al., 2014).

Na Finlandia, em estudo realizado com criancas de seis a 0ito anos apontou que meninos
e meninas filhos de pais com baixa escolaridade e menor renda familiar tiveram niveis inferiores
de atividade fisica supervisionada quando comparados com aqueles com maior renda familiar
(Lampinen et al., 2017).

Corroborando com os achados anteriores, no Reino Unido, foi demonstrado que a
escolaridade materna mais elevada e um rendimento familiar mais elevado estdo associados a
niveis mais elevados de atividade fisica vigorosa. J& as criangas pertencentes a grupos étnicos
minoritarios e com menos condi¢do econémica, acumularam menos atividades vigorosas (Love
et al., 2019).

Por outro lado, em um estudo comparativo analisando os niveis de atividade fisica e o
comportamento sedentario em adolescentes das areas urbanas e rurais do Brasil, apontou que a
escolaridade da mde dos adolescentes da area rural era menor quando comparada a dos
adolescentes da area urbana, porém, estes adolescentes da area rural eram mais ativos e menos
expostos aos comportamentos sedentarios. Devido a baixa escolaridade materna ser associado
ao menor nivel socioecondmico, dificulta o acesso a aparelhos eletroeletrénicos e diminui as
chances de os adolescentes rurais adotarem comportamentos sedentarios e, assim, serem
fisicamente mais ativos com uma maior utilizacdo do deslocamento ativo e maior envolvimento
com atividades domésticas (Regis et al., 2016).

No Brasil, outros estudos apresentam resultados do impacto do nivel socioecondémico

na atividade fisica de criancas e adolescentes. No sul do pais, pesquisa realizada para avaliar o
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nivel de atividade fisica de estudantes de 10 a 12 anos participantes de uma coorte, destacou
que entre os adolescentes, a pratica de atividade fisica no lazer foi mais frequente entre aqueles
de nivel socioeconémico alto, filhos de maes ativas e com menor IMC (Hallal et al., 2006).

Quando analisado o deslocamento, notou-se que caminhar ou pedalar para a escola foi
mais comum nos jovens de nivel socioecondmico baixo, que moravam em casa, estudavam em
escolas municipais ou estaduais, e que tinham menor IMC (Hallal et al., 2006).

Outro estudo brasileiro, realizado com base na PeNSE de 2012 constatou que maiores
niveis de escolaridade foram associados a maior probabilidade de adolescentes atingirem os
niveis recomendados de atividade fisica (Rezende et al., 2014).

Em relacdo aos comportamentos sedentarios, em paises africanos, criancas com nivel
socioecondmico mais elevado e que vivem em zonas urbanas passam mais tempo em atividades
sedentarias do que as criancas das areas rurais e com renda mais baixa. Ao relatarem o tempo
de tela por semana, 50% das criangas urbanas relataram gastar mais de 2 horas, enquanto entre
as da zona rural, 30% relatou 0 mesmo tempo em frente a telas (Muthuri et al., 2014).

Uma revisdo sistematica realizada com base em adolescentes de 10 a 19 anos mostra
que dados de diversos estudos indicam uma associacdo negativa entre o nivel socioecondmico
e 0 comportamento sedentario em adolescentes de paises de rendimento elevado, ou seja, 0s
adolescentes de contextos mais baixos eram mais suscetiveis a apresentarem maiores
comportamentos sedentarios do que aqueles de nivel mais elevado (Mielke et al., 2017).

Por outro lado, em paises subdesenvolvidos, os adolescentes de nivel socioecondmico
mais elevado tinham maior probabilidade de apresentarem mais comportamentos sedentarios
(Mielke et al., 2017).

No Reino Unido, em uma pesquisa realizada com criancas de cinco a 11 anos para
avaliar as diferengas socioecondémicas em relacdo ao uso de telas, observou-se que na faixa
etaria de seis a nove anos, 0s padrfes de visualizacdo da tela foram diferentes conforme a
escolaridade dos pais, com niveis mais baixos de visualiza¢do entre as criangas que vivem em
familias com niveis de escolaridade mais altos. Segundo Salway e colaboradores (2019), isso
pode ser explicado pelo fato de os pais estabelecerem limites na visualizacao de telas (Salway
etal., 2019).

No que diz respeito as pesquisas realizadas no Brasil, os resultados de estudo realizado
com adolescentes de escolas publicas de Minas Gerais indicaram que os estudantes que
pertencem a uma classe socioecondémica mais baixa tém menores probabilidades de
apresentarem comportamento sedentario quando comparados com aqueles de classe

socioecondmica alta (Carlos et al. 2022).
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O mesmo pode ser observado com estudantes da Paraiba. Adolescentes de 14 a 15 anos
idade que pertenciam as classes econdémicas mais altas apresentaram maiores chances de
exposicdo ao tempo excessivo de tela (Lucena et al., 2015).

Fica claro que a atividade fisica e 0os comportamentos sedentarios das criangas e
adolescentes sé&o influenciados por indicadores de posi¢cdo socioecondmica.

3.9.3 Ambiente construido para atividade fisica e comportamento sedentario

Alguns estudos j& publicados na literatura realizaram avaliagdo da influéncia do
ambiente construido para a atividade fisica e esporte. E importante compreender os correlatos
e determinantes ambientais da atividade fisica entre as criangas e os adolescentes considerando
que sdo individuos que possuem menos autonomia em seus comportamentos e S0 mMais
propensos a serem influenciados pelo ambiente quando comparado aos adultos (Bauman et al.,
2012; Ding et al., 2011).

Entre criangas, aspectos que mais se correlacionam com a atividade fisica s&o
velocidade/volume do trafego, acesso/proximidade a instalacdes recreativas, uso misto do solo,
densidade residencial e capacidade de caminhar. J& entre os adolescentes se destacam 0 uso
misto do solo e densidade residencial (Ding et al., 2011).

Outras evidéncias também sugerem que ter a disponibilidade de constru¢Ges como
parques, playgrounds, academias e outras instalacdes, assim como caracteristicas dos bairros,
como facilidade de locomocao e seguranca apresentam forte associacdo com a atividade fisica
das criangas (Davison; Lawson, 2006).

Achados de um estudo realizado com criangas e adolescentes chinesas apontam que a
disponibilidade e acessibilidade de espacos verdes, parques, instalagdes recreativas e calgadas
foram associadas a niveis aumentados de atividades fisicas, deslocamento ativo entre 0s jovens
e reducdo de comportamentos sedentarios. Por outro lado, a auséncia de ciclovias e o fato de
morar em areas residenciais de alta densidade foram associados a uma maior probabilidade de
desenvolver sobrepeso e obesidade infantil (An et al., 2019).

A caracteristica e a qualidade de varios tipos de ambiente construido no bairro podem
ser totalmente diferentes entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o que pode gerar
em diferentes impactos na atividade fisica entre os moradores de cada local. Em paises latino-
americanos, fatores-chaves do ambiente construido podem impactar na diminuicdo ou falta de
atividade fisica nessa populacdo e ap6s a andlise de dimensdes individuais, Barreno e
colaboradores (2021) descobriram que individuos que relatavam morar a 20 minutos a pé de

instalagOes esportivas e parques infantis, eram mais propensos a realizar algum tipo de atividade
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moderada/vigorosa. Além disso, a populagdo considerou a infraestrutura dos bairros
inadequada, insegura e pouco acessivel para a pratica esportiva e o Brasil foi o pais que mais
se destacou com maior prevaléncia de locais inadequados para caminhada.

A escola é um outro tipo de ambiente construido que influencia 0 comportamento de
atividade fisica de criancas e adolescentes. Escolas holandesas com equipamentos fixos, como
barras altas e gols de futebol, atividades iniciadas pelo professor e a presenca de uma politica
de jogos com bola foram correlatos de mais atividade fisica moderada a vigorosa entres 0s
estudantes, que apresentaram também um menor envolvimento em comportamentos
sedentarios (Van Kann et al., 2016).

No Brasil, resultados de estudo realizado com escolares adolescentes de escolas publicas
e privadas em Sdo Paulo mostrou que o ambiente escolar com maior numero de quadras
esportivas, piscina disponivel em condicdes de uso, pistas de corrida/atletismo e bicicletarios
apresentaram forte associacdo com a pratica de atividade fisica diaria. Além disso, o entorno da
escola com bicicletarios, placas de limite de velocidade para carros e faixas de pedestres teve
relacdo com o deslocamento ativo desses estudantes (Ferrari et al., 2021).

Outro estudo, realizado com estudantes do segundo ao quinto ano de escolas publicas
de Feira de Santana evidenciou que o ambiente construido nos bairros e nas escolas apresentou
associacao com atividade fisica diaria e o uso de telas entre 0s meninos e meninas (Dias et al.,
2023).

Entre os garotos, a disponibilidade de um parquinho, a utilizagdo de areas cobertas na
escola para uma diversidade de atividades fisicas e a existéncia de campos de futebol no entorno
contribuiram para a atividade fisica diaria entre aqueles com tendéncia a um comportamento
menos ativo. Ja entre as meninas mais ativas, a existéncia de pragas no bairro favoreceu a
atividade fisica (Dias et al., 2023). InstalacGes escolares bem projetadas, incluindo presenca de
equipamentos fixos para melhorar a atividade fisica, um clima favoravel a sua pratica, criado
pelos professores e politicas de apoio a estrutura da escola podem contribuir para aumentar a
atividade fisica e diminuir o comportamento sedentario entre criancas em idade escolar (Van
Kann et al., 2016).

Com relagdo aos comportamentos sedentarios, resultados apontam que as caracteristicas
do local que residem influenciam esse tipo de comportamento entre adolescentes. Em um estudo
de revisdo sistematica, observou-se que as piores caracteristicas dos bairros foram associadas a
maiores niveis de comportamento sedentario, enquanto melhores caracteristicas foram

associadas a menores niveis (Parajara et al., 2019).
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Além disso, as questdes relacionadas a seguranca do bairro exercem forte impacto nos
comportamentos adotados pelas criancas, adolescentes e adultos. A alta incidéncia de crimes
da regido faz com que esses individuos gastem mais tempo em comportamentos de tela em casa
com o uso de TV, videogame, computador, celular. H& relatos de que que moradores de bairros
seguros, com disponibilidade e acesso a facilidades, passam menos tempo dentro de casa e,
consequentemente, ficam menos expostos a aparelhos eletronicos (Parajara et al., 2019;
Compernolle et al., 2016).

Fica evidenciado que fatores demogréaficos, socioecondmicos e ambientais exercem
influéncia sobre as atividades fisicas e comportamentos sedentérios de criancas e adolescentes.
Contudo, observa-se que na literatura os resultados encontrados ndo abrangem a populagédo
negra Quilombola. Diante da caréncia de informacdes de carater académico e cientifico sobre
a relacdo desses fatores com atividade fisica e comportamento sedentéario de Quilombolas a

atual investigagéo contribui para o preenchimento de lacunas do conhecimento.

3.10 Modelos ecoldgicos de investigacdo da Atividade Fisica e Comportamento
Sedentério

Alguns fatores determinam os comportamentos individuais de cada pessoa e com base
nisso, modelos ecoldgicos de comportamento de salde tém ganhado cada vez mais atencéo.
Esses modelos incluem fatores de nivel interpessoal, organizacional, da comunidade, ambiente
fisico e politico (D’Haese; Cardon; Deforche, 2015).

Atualmente alguns modelos tém sido utilizados para obter informacdes sobre aspectos
que determinam a atividade fisica. O mais antigo é o que foi proposto por Saelens, Sallis e
Frank (2003) com o objetivo de explicar a relagdo que existe entre 0 ambiente da vizinhanca e
o0 transporte ndo motorizado (caminhada e ciclismo). Segundo os autores, evidéncias sugerem
que os moradores de comunidades com maior densidade, maior conectividade e mais uso misto
do solo relatam taxas mais altas de caminhada e ciclismo do que bairros de baixa densidade,
mal conectados e de uso Unico do solo.

A proposta do modelo de Saelens e colaboradores consiste em medidas possiveis na
avaliacdo das variaveis ambientais e psicossociais envolvidas com a atividade fisica e sua
interacéo.

Figura 1 - Modelo Ecolégico proposto de influéncia do ambiente do bairro na
caminhada e no ciclismo
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O segundo modelo foi proposto por Matsudo et al. (2004) baseado no Programa Agita
S&o Paulo. Com base em modelos anteriores, 0 Programa organizou suas a¢des de promogéo e
intervencdo de Atividade Fisica na comunidade incluindo fatores intrapessoais, sociais e do
ambiente fisico, dessa forma, as estratégias de intervencdo abrangem quase todos 0s
componentes do modelo ecoldgico. Sendo assim, surgiu 0 novo modelo chamado de Mobile,
onde os componentes multiniveis do modelo ecoldgico sdo distribuidos tridimensionalmente

em um equilibrio dindmico como em um maovel.

Figura 2 - Modelo Ecologico “Mobile”, utilizado pelo Programa Agita Sdo Paulo
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Posteriormente, no ano de 2005, Giles-Corti e colaboradores apresentou um novo
modelo com o objetivo de examinar se a capacidade preditiva de outros modelos poderiam ser
melhorada com a utilizacdo de medidas especificas de comportamento do ambiente para prever
comportamentos especificos de contexto. Sendo assim eles propuseram alguns exemplos de
comportamento e varidveis especificas do contexto que podem ser incluidas junto com
construcdes mais amplas de modelos ecoldgicos, incluindo variaveis demogréficas, biologicas
e culturais.

Figura 3 - Modelo Ecolégico com exemplos de constructos especificos
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Fonte: Giles-Corti et al. (2005)

Uma nova proposta de modelo surgiu em 2006, mais complexa e com a proposta de
intervengdes multiniveis baseadas em modelos ecologicos anteriores, direcionada a individuos,
ambientes sociais, fisicos e com politicas que devem ser implementadas para o alcance de
mudancas populacionais. Sallis e colaboradeores (2006) apresentou 0 modelo ecoldgico
construido em torno de quatro dominios de vida ativa com mdltiplos niveis de influéncias

especificas para cada dominio (recreacdo, transporte, ocupacéo e atividades domésticas).
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Figura 4 - Modelo Ecolégico com os dominios de vida ativa
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Fonte: Sallis et al. (2006)

Apo6s alguns anos de estudos relacionados aos modelos ecoldgicos, Bauman et al.
propuseram em 2012 um novo modelo integrando aspectos de teorias existentes com a incluséo

de fatores que sdo menos estudados, como fatores genéticos, trajetorias de curso de vida, fatores
evolutivos e sociais e obesidade.

Figura 5- Modelo ecol6gico proposto por Bauman (2012)

Individual Interpersonal Environment Regional or national policy Global
« Social environment + Transport systems « Economic development
= Seeing others active
Psychological » Social support (behavioural modelling) «» Urban planning and » Global media
« from family « Crime, traffic, incivilities architecture
» from friends » Organisational practices » Global product marketing
Intrapersonal « at work + Parks and recreation sector
« cognition = Built environment « Urbanisation
« beliefs + Cultural norms and - Community design - Health sector
» motivation practices « Neighbourhood walkability « Global advocacy
= Public transport » Education and schools sector
« Parks and recreation facilities « Sodal and culutural norms

« Aesthetics and pleasantness + Organised sport sector

+ Walking and cycling facilities
« Building location and design + Mational physical
Biological « Pedestrian safety; crossings activity plans
« Matural environment + Mational physical activity
/ x - Vegetation, topography, advocacy

weather

Genetic Evolutionary « National parks, trails, = Corporate sector

factors physiclogy walking routes

< Early life exposures Childhood Adolescent Young adult Middle aged Older adult >

Lifecourse




45

Além dos estudos e modelos elaborados para investigagdo da atividade fisica, ha
também as consideracdes relacionadas aos comportamentos sedentarios. Com uma proposta
muito semelhante a de Sallis et al. (2006), Owen e colaboradores (2011) propuseram um modelo
ecoldgico baseado nos comportamentos sedentarios nos quatro dominios da vida (tempo de
lazer, transporte, trabalho e atividade doméstica).

O principal objetivo deste modelo é focar a atencdo nos dominios e como os fatores
contextuais relevantes podem influenciar comportamentos sedentarios especificos e podem

interagir com atributos de nivel individual e fatores sociais.

Figura 6 - Modelo ecolégico de quatro dominios do comportamento sedentario
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4. METODOLOGIA

4.1  Tipo de estudo

Este é um estudo epidemioldgico observacional, de corte transversal derivado do
“PROJETO VIGIWEB-ESCOLAR POPULACAO NEGRA” (Resolugio CONSEPE/UEFS N°
082/2021) que trata da avaliacdo da atividade fisica, consumo alimentar e estado nutricional de
estudantes do segundo ao quinto ano do Ensino Fundamental de Feira de Santana, Bahia.

4.2  Campo de estudo

A pesquisa foi realizada em escolas de ensino fundamental da rede pablica, localizadas
na zona rural da cidade de Feira de Santana — BA.

Feira de Santana possui a segunda maior economia do estado da Bahia e populagdo
recenseada em 2022 em 616.279 habitantes. O municipio apresenta o quinto melhor indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM da Bahia (0,712), possui taxa de taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de 97,4% e taxa de mortalidade infantil de 13,84 por 1.000 nascidos
vivos (IBGE, 2023).

Com base nas caracteristicas de desenvolvimento da cidade, Feira de Santana comegou
a se desenvolver aos poucos. As primeiras medidas para transformar no que € hoje Feira de
Santana, comegaram com a cria¢do da vila em 1832, em 1833 se tornou municipio e em 1873
assumiu a categoria de cidade, sendo composta por oito distritos localizados na zona rural
(Prefeitura de Feira de Santana, s.d).

Os distritos pertencentes a cidade sdo Bonfim de Feira, Ipuacu (Governador Jodo Durval
Carneiro), Humildes, Jaguara, Jaiba, Maria Quitéria (S&o José), Matinha e Tiquarucu (S&o
Vicente). Destes, cinco sdo de comunidades remanescentes de quilombos (Bonfim de Feira,
Humildes, Jaguara, Matinha e Maria Quitéria).

O centro de estudo é a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), representada
pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica e Saude (NEPAFIS) e Ndcleo de
Extenséo e Pesquisa em Saude (NUPES), com apoio técnico do Laboratério de Comportamento

e Consumo Alimentar da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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Figura 7 - Mapa dos distritos de Feira de Santana

DISTRITO
SEDE

Fonte: https://www.favelaeissoai.com.br/wp-content/uploads/2020/11/2020-feiradesantana.pdf

4.3  Populagdo, amostra e amostragem

A populacéo do estudo foi constituida por estudantes de escolas de Ensino Fundamental
da rede publica municipal de ensino de Feria de Santana, Bahia, localizadas em éareas de
comunidades remanescentes de Quilombos, com turmas de segundo ao quinto ano, oferta de
alimentacdo escolar e acesso a internet banda larga.

Conforme dados da Secretaria Municipal de Educagdo (SEDUC), em 2019, Feira de
Santana contava com 210 escolas na rede municipal de ensino, entre as quais 169 ofertando
vagas dos primeiros ciclos do Ensino Fundamental. Segundo a SEDUC, havia, em 2022, 19
escolas Quilombolas ofertando vagas em turmas do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental na
rede publica municipal de ensino da cidade (03 localizadas na zona urbana e 16 na zona rural).
Nessas escolas havia 2.714 estudantes matriculados (576 nas escolas urbanas e 2.138 nas
rurais).

A SEDUC faz um mapeamento dessas escolas considerando trés requisitos basicos: a)
Escolas em Territdrio de Comunidades Quilombolas certificadas pela Fundacdo Cultural
Palmares; b) Escolas que recebem estudantes oriundos de Comunidades Quilombolas; c)
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Escolas situadas em Comunidades com caracteristicas de Quilombo e/ou em processo de
autorreconhecimento e certificacao.

Para a obtencao da amostra, foi utilizada uma amostragem por conglomerado em quatro
etapas: 1) todas as escolas Quilombolas rurais foram estratificadas de acordo com os Distritos;
I1) o nimero total de estudantes em cada Distrito (conglomerado) foi obtido pela soma das
matriculas nas escolas selecionadas e o peso de cada escola dentro do conglomerado foi
calculado como percentual; 111) aamostra almejada em cada escola foi obtida pelo produto entre
a amostra calculada e o valor percentual referente ao peso da escola dentro do conglomerado;
IV) foram selecionadas as turmas participantes (2° ao 5° ano) dentro de cada escola (83 turmas)
e sorteado 0 nimero de estudantes necessarios.

A amostra foi calculada considerando uma populacédo de 2.138 estudantes das escolas
das comunidades de remanescentes de quilombos, prevaléncia esperada do desfecho de 19,87%
de excesso de peso? entre criancas e adolescentes de Feira de Santana, margem de erro de trés
pontos percentuais e um efeito de delineamento de 1,5. Com base nesses parametros, a amostra
calculada foi de 774 individuos. Foram acrescidos 20% para compensar eventuais perdas e

recusas, 0 que resultou em uma amostra almejada de 929 alunos.

4.4  Critérios de Participacdo no estudo

Todos os alunos matriculados do 2° ao 5° ano das 16 escolas foram convidados para
participar da pesquisa. Contudo, os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: estar
devidamente matriculado entre 0 2° e 0 5° ano do Ensino Fundamental; ter frequéncia regular
na escola; aceitar participar do estudo por meio da leitura e assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE A); e apresentar autorizacio dos pais
e/ou responsavel mediante entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) assinado.

Estudantes que apresentaram limitacbes cognitivas diagnosticadas e que foram
autorizadas pelos pais/responsavel participaram do estudo. Entretanto, devido a alta
probabilidade de inconsisténcia das informacdes relatadas, seus dados foram excluidos das

analises estatisticas.

2 Trata-se de um resultado da pesquisa VigiWeb-Escolar realizada em Feira de Santana em 2019. Contudo, ndo
foi publicado como artigo, apenas em resumos de eventos cientificos. Este dado é o mais préximo da realidade
local e ndo existe outra estatistica similar especifica para criancas e adolescentes Quilombolas.
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Figura 8 - Fluxograma célculo amostral
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Fonte: Documentos fornecidos pelas escolas e material de controle da pesquisa (2022)

4.5 Instrumentos de pesquisa

Os dados de atividades fisicas e comportamentos sedentarios foram coletados através
do questionario Web—CAAFE, um software construido para um sistema de monitoramento de
consumo alimentar e de atividades fisicas de escolares do segundo ao quinto ano do Ensino
Fundamental. Foi criado com base no estagio de desenvolvimento cognitivo de criangas de 7 a
10 anos de idade, faixa etaria que engloba a maioria dos escolares matriculados entre o segundo
e quinto ano do Ensino Fundamental. O Web-CAAFE foi submetido a estudos de usabilidade
e validade em duas cidades brasileiras, incluindo Feira de Santana, onde o questionario foi
adaptado para representar as caracteristicas locais (Da Costa et al., 2013; Jesus; Assis; Kupek,
2017).

O aplicativo dispde de um avatar animado que guia as criancas no preenchimento do

questionario que é composto por um formulario de registro com nome da crianca, sexo, idade,
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ano escolar, turno de estudo, peso e altura (coletados antes do acesso ao questionario), nome da
mée, uma secdo destinada ao consumo alimentar e outra dedicada as atividades fisicas e
comportamentos sedentarios, incluindo formas de deslocamento para a escola. Todas as
informac@es sdo baseadas no recordatorio do dia anterior no periodo da manhg, tarde e noite
(Jesus; Assis; Kupek, 2017).

Na secdo de atividades fisicas e comportamentos sedentarios, os estudantes tem
disponivel na tela 32 opgdes de atividades: brincar com bola, pega-pega, futebol, balé, lutas,
pular elastico, dancar, tocar instrumento, brincar com gude, amarelinha, pular corda, ginastica,
brincar no parque, brincar na agua ou nadar, andar de bicicleta, patins/skate, bayblade, pipa,
baleado, esconde-esconde, brincar com cachorro, jogos de tabuleiro, brincar com boneca(o),
brincar com carrinho, ouvir musica, lavar louca e varrer a casa, atividades académicas
realizadas em posicao sentada, assistir TV, video game, computador e celular. Ressalta-se que
no presente estudo, os comportamentos sedentarios analisados compreendem apenas ao uso de

dispositivos de tela.

Figura 9 - Tela do Web-CAAFE referente a atividades fisicas e
comportamentos sedentérios

LEMBRE, SE VOCE NAO

FEZ NENHUMA DESTAS
ATIVIDADES, CLIQUE NO
BOTAO "NENHUMA".

0 QUE VOCE ESCOLHEV:

VFonte: Questionario Web-CAAFE

As paginas do questionario podem ser visualizadas em:
https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes.

Além disso, algumas das atividades fisicas que foram selecionadas pelos estudantes
possuia uma tela flutuante que era aberta e solicitava o relato do quanto aquela atividade foi
cansativa (muito, pouco, ndo cansou). Ainda era necessario informar se foi realizado alguma
atividade fisica com orientacdo de um professor de Educac¢ao Fisica, se tem aula de Educagao
Fisica na escola, a frequéncia semanal e satisfacdo em relacdo as aulas.

Nos estudos de validade e reprodutibilidade do Web-CAAFE na cidade de Feira de

Santana — BA e Florianopolis — SC foram observadas boa validade e confiabilidade do
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instrumento quando utilizados por criangas e adolescentes na faixa etaria de sete a 15 anos
(Davies et al., 2016; Jesus et al. 2017).

Além de responder o questionario Web-CAAFE, as criancas foram submetidas a
avaliacdo do peso corporal e estatura, mediante uso de balanca antropométrica digital marca
AVANutri® (com grau de precisdo de 100g e capacidade maxima de 200kg) e estadidbmetro
portéatil e desmontavel, com plataforma e esquadro, marca Seca® (com 205cm de altura e grau
de precisdo de 0,1 cm), respectivamente. Para as aferi¢Oes, os participantes estavam descalcos,
vestindo o uniforme escolar e sem aderecos na cabeca. Valores de escores-z de IMC especificos
para sexo e idade foram calculados de acordo com as curvas do International Obesity Task
Force (IOTF) para identificacdo da presenca de obesidade.

Foram coletadas também informacdes, por meio de questionario preenchido pelos pais,
para delinear a condi¢cdo socioeconémica dos participantes, visando caracterizar a amostra e
explicar possiveis variagdes nos padrdes de atividades fisicas e sedentarias. As variaveis
socioecondmicas incluidas no estudo foram escolaridade materna, fonte de &gua consumida no
domicilio e inseguranca alimentar.

A avaliacdo da inseguranca alimentar foi realizada por meio de duas perguntas
fundamentadas na Escala Brasileira de Medicdo da Inseguranca Alimentar em Domicilios
(EBIA). “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé sentiu fome, mas ndo comeu porque
nao podia comprar comida suficiente?” e “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé
comeu menos do que achava que deveria porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar
comida?”. Para a analise dos dados, inseguranca alimentar foi definida quando houve resposta
positiva para qualquer uma das perguntas.

Carateristicas do ambiente escolar para atividade fisica e informagdes demogréaficas
(idade, sexo, turno escolar) foram obtidas diretamente nas escolas participantes.

Os gestores das escolas participantes foram convidados a preencher um formuléario com
as informacGes do ambiente construido na escola para avaliar a estrutura e acesso para pratica
de atividades fisicas, existéncia de professor e aulas de educacdo fisica, e de programas

esportivos e de pratica de atividade fisica.

4.6 Procedimento de coleta de dados

Para realizar a coleta de dados nas escolas, foi obtida uma autorizacdo da SEDUC de
Feira de Santana, assim como informacdes relativas as escolas da rede municipal na zona rural

(quantitativo de escolas, nome, endereco, telefone, e-mail e nome das gestoras).
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Apos obtencdo desses dados, as escolas foram selecionadas e um comunicado de
apresentacdo do estudo juntamente com a autorizacdo da SEDUC foi enviado para o e-mail de
cada escola. A viabilidade de execucao do estudo foi realizada atraveés de contato telefénico e
visita & escola, com avaliagdo das condi¢oes fisicas da instituicéo.

Informacdes como presenga de sala informatizada ou sala disponivel para a realizacéo da
pesquisa; numero de computadores em condi¢Bes de uso na escola; condi¢des da rede elétrica
para instalar os computadores para aplicacao do questionario; numero de turmas por turno e por
ano escolar; horério de inicio e término das aulas; horario de inicio e término do recreio e da
merenda; receptividade do corpo docente, pais e/ou responsaveis e estudantes quanto a
realizacdo da pesquisa; e listas de alunos matriculados por turma permitiram a elaboracdo de
um primeiro cronograma de coleta de dados e do planejamento relativo as adaptacdes
estruturais necessarias em cada escola participante. As coletas foram realizadas entre julho e
dezembro de 2022.

A secretaria das escolas forneceu lista com nomes, data de nascimento, sexo dos
estudantes matriculados nas turmas de 2° ao 5° ano do ensino fundamental. Enderecos dos
estudantes foram fornecidos pelos responsaveis atraves do questionario aplicado com eles.

O cronograma de coleta de dados elaborado foi apresentado ao representante de cada
escola para aprovacdo e para avaliar a necessidade de ajustes nas datas de coleta quando
identificada impossibilidade em funcéo de feriados, eventos escolares e semana de provas.

Antes do inicio das coletas foi formada uma equipe de voluntarios constituida por
estudantes e profissionais da area da saude que foi treinada quanto a execucdo dos
procedimentos de apresentacdo da pesquisa aos estudantes, aplicagdo do TALE, entrega TCLE
e do questionario destinado aos pais, afericdo das medidas do peso e altura dos estudantes, e
aplicacdo do questionario Web-CAAFE, além da adogdo de conduta ética e respeitosa com

profissionais, pais e estudantes nas escolas.

47 Modelo tedrico

Os modelos teoricos consistem em formas ilustrativas de representar o conhecimento
obtido atraves de uma ou mais teorias. Com base nas leituras feitas sobre as teorias e modelos
encontrados (Salis et al., 2006; Bauman, 2012; Owen et al., 2011; Dumith, 2008), foi elaborado
um modelo tedrico para os diferentes tipos de atividades fisicas e comportamento sedentario e
os fatores associados.

A partir da visualizacdo do modelo tedrico (Figura 10), pode-se identificar grupos de

variaveis que estdo relacionadas com a adogdo da pratica da atividade fisica e de
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comportamentos sedentarios: fatores demogréaficos, socioeconémicos e fatores ambientais.
Sabe-se que estes fatores ndo agem isoladamente, mas sim dentro de uma cadeia complexa com
relagcdes conjuntas de uns sobre 0s outros.

O primeiro bloco constituido por variaveis demogréficas inclui idade, sexo e estado
nutricional. O segundo bloco é formado por varidveis socioecondmicas como escolaridade
materna (ndo estudou, ensino fundamental, médio e superior), rede de dgua (poco artesiano ou
rede publica de abastecimento) e inseguranca alimentar. O terceiro bloco é composto por
variaveis ambientais que inclui aspectos relacionados ao ambiente escolar com presenca de
parquinhos, quadras, campo, patio coberto e descoberto, materiais e equipamentos, além de
caracteristicas de estrutura do bairro/distrito com presenca de instalacdes publicas e do local de
residéncia (distrito). Esses trés blocos interagem entre si e exercem influéncia nas atividades

fisicas e comportamentos sedentarios.

Figura 1024. Modelo teorico proposto

(escolaridade materna, rede de agua, (ambiente escolar, local de residéncia

inseguranca alimentar) e estrutura do bairro/distrito)
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Quadro 1. Variaveis do estudo.

Variavel Descri¢ao Tedrica Descricao Operacional
Exposicoes

® Demograficas
Sexo Atributo que identifica e masculino; feminino
diferencia os meninos € meninas,
do ponto de vista bioldgico.

Idade Tempo de vida decorrido desde o Classificagdo em 7 a 9 anos e 10
nascimento até uma determinada a 12 anos.
data tomada como referéncia.

Estado Nutricional Identificacdo de sobrepeso e Classificacdo em baixo peso;
obesidade seguindo escala peso normal; sobrepeso;
padronizada para classificacao obesidade seguindo valores
de estado nutricional de acordo padronizados especificos para
com as curvas de IOTF. sexo e idade (Kg/m?).

e Socioecondmicas
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Escolaridade materna

Rede de 4gua

Inseguranca alimentar

Grau de instrugdo da mae.

Fonte de agua utilizada no
domicilio.

Falta de acesso regular e
permanente a alimentos em
quantidade e qualidade
suficiente para sobrevivéncia.

Classificagdo em 4 grupos: ndo
estudou, ensino fundamental,
ensino médio, ensino superior.

Classificacdo em 2 grupos: pogo
artesiano/outras fontes; rede
publica de abastecimento.

Classificac¢do de acordo com
resposta positiva para qualquer
uma das perguntas da EBIA.

e  Ambientais

Ambiente escolar

Local de residéncia e
estrutura do
bairro/distrito

O ambiente escolar envolve
recursos fisicos que incluem a
infraestrutura e o design da
escola.

O ambiente do bairro/distrito é
formado por ruas, casas,
comércio, pragas, instalacdes
publicas e privadas.

Existéncia de
parquinho/playground; quadra de
esportes; campo de futebol; patio
coberto e descoberto; materiais e
equipamentos disponiveis para
aulas de Educacdo Fisica.

Distrito de residéncia e presenca
de instalagdes publicas; local
coberto e fechado para recreagio
proximo a escola.

Desfechos

® Atividade fisica

AF envolve pessoas se movendo,
agindo e atuando em espacgos e
contextos culturalmente
especificos e influenciados por
uma gama unica de interesses,
emogoes, ideias, instrugdes e
relacionamentos.

Frequéncia diaria de atividade
fisica: somatorio de todas as AF
em trés periodos do dia, no nivel
individual e classificagdo de
acordo com a intensidade (leve,
moderada, vigorosa).

e  Comportamentos
sedentarios de Tela

Assistir TV, usar celular,
computador e jogar videogame
(Atividades realizadas na posi¢ao
deitada ou sentada e que ndo
aumentam o dispéndio energético
acima dos niveis de repouso).

Frequéncia diaria do uso das
telas: somatorio de todos os
comportamentos em trés
periodos do dia, no nivel
individual.

4.8

Processamento e analise dos dados

As analises de dados foram realizadas no software Stata 15 (Stata Corp 2017, College

Sataion, TX, USA) e incluiu estatistica descritiva para determinar frequéncias com proporcdes

e Intervalos de 95% de Confianga (1C95%), e médias com desvios padrdo (xDP). Diferencgas

relativas foram avaliados via Razdes de Prevaléncia (RP) e 1C95% estimados por Regresséo de

Poisson. Adotou-se o valor de p<0,05 como critério de avaliacdo da significancia estatistica.

Dados ausentes foram descritos como frequéncias relativas e as caracteristicas dos sujeitos

foram comparadas com aqueles que permaneceram na amostra analitica por meio da estatistica

do X2.
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4.9  Aspectos éticos

A pesquisa respeitou as normas das Resolugdes N° 466/2012 e N° 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde, acerca das pesquisas realizadas com seres humanos e a fase de coleta de
dados s6 foi iniciada apds o protocolo ter sido provado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UEFS através do parecer de aprovacdo (CAAE: 29137320.6.0000.0053;
numero do parecer: 3.994.186).

O estudo também foi autorizado pela Secretaria Municipal de Educacdo de Feira de
Santana (Anexo A) e as escolas participantes foram visitadas inicialmente para apresentagéo da

proposta aos diretores.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram sintetizados na forma de um artigo cientifico
que seré submetido a apreciacao de uma revista cientifica com a finalidade de publicacéo.
O artigo esta estruturado em topicos incluindo introducdo, métodos, resultados, discussao

e conclusdo. As ilustracBes com os resultados estdo ao final do manuscrito.
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5.1 Artigo 1: Fatores demograficos, socioecondmicos e ambientais associados a
diferentes tipos de atividade fisica e ao uso de telas entre estudantes de
comunidades Quilombolas

Demaographic, socioeconomic and environment factors associated with physical activities
and screen-based devices among schoolchildren from Quilombola communities in Brazil.

Resumo

O estudo investigou os fatores demograficos, socioeconémicos e ambientais associados
a diferentes tipos de atividade fisica (AF) e comportamentos sedentarios (CS) entre
criancas e adolescentes, estudantes de escolas publicas rurais localizadas em
comunidades Quilombolas. Trata-se de estudo transversal com amostra de 979 estudantes
do 2° ao 5° ano de Feira de Santana, Bahia (42,6% meninas, Idade: 9,4+1,52 anos). AF e
CS foram relatados no questionario online Web-CAAFE. Informacdes demograficas,
socioecondmicas e ambientais foram coletadas por meio de questionario preenchido pelos
pais e pelos gestores das escolas participantes. Modelos de regressdo de Poisson bruta e
ajustada foram empregados para estimar as associacOes entre fatores e desfechos como
Raz0es de Prevaléncia (RP) e respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Adotou-se 0
valor de p<0,05 como critério de avaliacdo da significancia estatistica. Houve maior
engajamento das meninas no uso de telas (RP= 1,23; 1C95% 1,11-1,35) e em AF
moderadas (RP= 1,52; 1C95% 1,31-1,76), porém, menor em AF vigorosas (RP=0,41;
IC95% 0,35-0,50). Obesidade (RP=1,26; 1C95% 1,08-1,46), faixa etaria (10-12 anos)
(RP=1,26; 1C95% 1,45-1,39) e residir em Humildes (RP=1,27; 1C95% 1,10-1,47) se
associaram ao uso de telas. Residentes em Humildes também exibiram mais AF vigorosas
(RP= 1,15; 1C95% 1,14-2,07). Ensino Fundamental (RP= 1,76; 1C95% 1,00-3,11) e
Ensino Médio maternos (RP=1,77; 1C95% 1,01-3,09) se associaram as AF leves entre 0s
participantes. Entre estudantes de comunidades Quilombolas, a AF e o0 uso de telas se
associaram ao sexo feminino, faixa etaria 10-12 anos, obesidade, escolaridade materna e
residir no distrito mais préximo da zona urbana.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Comportamentos Sedentérios. Fatores demograficos.
Fatores Econdmicos e Sociais. Ambiente Construido. Quilombolas.

Abstract

The study investigated demographic, socioeconomic, and environmental factors
associated with different types of physical activity (PA) and sedentary behaviors (SB)
among children and adolescents, students from rural public schools located in Quilombola
communities. This is a cross-sectional study with a sample of 979 students from 2nd to
5th grade in Feira de Santana, Bahia (42.6% girls, Age: 9.4+1.52 years). PA and SB were
reported in the online Web-CAAFE questionnaire. Demographic, socioeconomic, and
environmental information were collected through a questionnaire filled out by parents
and school administrators from participating schools. Crude and adjusted Poisson
regression models were employed to estimate associations between factors and outcomes,
such as Prevalence Ratio (PR) and their respective 95% Confidence Intervals. The value
of p<0.05 was adopted as a criterion for evaluating statistical significance. There was a
higher engagement of girls in screen use (PR=1,23; 95%CI 1,11-1,35) and in moderate
PA (PR=1,52; 95%CI 1,31-1,76), however, lower in vigorous PA (PR=0,41; 95%CI 0,35-
0,50). Obesity (PR=1,26; 95%CI 1,08-1,46), age group (10-12 years) (PR=1,26; 95%ClI
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1,45-1,39), and residing in Humildes (PR=1,27; 95%CI 1,10-1,47) were associated with
screen use. Residents in Humildes also showed more vigorous PA (PR=1,15; 95%ClI
1,14-2,07). Maternal elementary (PR=1,76; 95%CI 1,00-3,11) and high school education
(PR=1,77; 95%CI 1,01-3,09) were associated with light PA among participants. Among
students from Quilombola communities, physical activity and screen use were associated
with female gender, age group 10-12 years, obesity, maternal education, and residing in
the district closest to the urban area.

Keywords: Physical Activity. Sedentary Behaviors. Demographic Factors. Economic
and Social Factors. Built Environment. Quilombolas.

Introducéo

A infancia e adolescéncia sdo periodos importantes no desenvolvimento humano,
sendo marcados por mudangas psicoldgicas e bioldgicas que ocorrem rapidamente (Van
Sluijs et al., 2022). Evidéncias sugerem que a exposi¢cdo a comportamentos e fatores de
risco desde a infancia contribui de modo critico para a origem de diversos desfechos
negativos de saude na vida adulta (Fernandez-Jimenez et al., 2018; Song et al., 2016).

Nos ultimos 20 anos, tém sido observadas mudangas significativas nos habitos de
criancas e adolescentes e a diminuicdo da pratica de atividades fisicas e 0 aumento da
exposicdo a comportamentos sedentérios tém se tornado motivos de preocupacdo
(Guthold et al., 2020; Velde et al., 2021), porque niveis insuficientes de atividade fisica
contribuem para ocorréncia de doencas como diabetes, hipertensao, cancer, depresséo,
obesidade e mortalidade por todas as causas cardiovasculares (Bull et al., 2020; Yehuda
et al., 2023).

No Brasil, hd muitas desigualdades sociais que refletem nos indicadores de
desenvolvimento humano e nas oportunidades da populacao se engajar na atividade fisica,
sobretudo no tempo do lazer (Barreto, 2017; Nahas, 2017). No caso brasileiro, essas
disparidades estdo diretamente relacionadas a origem étnica ou a cor da pele, havendo
barreiras para a participacdo igualitaria da populacdo negra em campos da vida social, 0
que os coloca em desvantagem de acesso a beneficios gerados por instituicbes e
organizac0es (Brasil, 2017).

No campo da saude, essas desigualdades tornam-se visiveis principalmente nos
niveis de riscos a saude ou no acesso diferenciado aos recursos disponiveis no Sistema
Unico de Saude (Barreto, 2017; Cobo; Cruz; Dick, 2021). No sistema de ensino, observa-
se também desigualdades relacionadas a cor/raca na disponibilidade de instalacGes e
recursos para a atividade fisica nas escolas publicas de Educacdo Bésica no Brasil,

apresentando maiores desvantagens nas escolas da zona rural (Jesus et al., 2023).
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Neste cenario de desigualdades, as comunidades Quilombolas estdo inseridas. Sdo
grupos de pessoas com raizes africanas que tém em comum caracteristicas sociais,
culturais e religiosas. Essas comunidades geralmente estdo localizadas em &reas afastadas
das cidades e enfrentam situagdes pronunciadas de excluséo social e de exposi¢édo a
fatores de risco a saude (Cardoso; Melo; Freitas, 2018).

Estudos sobre comunidades Quilombolas no Brasil tém focalizado questdes como
acesso aos servicos de satde (Gomes et al., 2013), consumo alimentar (Sousa et al., 2019),
estado nutricional (Neves; Ferreira; Welch, 2021; Guimaraes; Silva, 2015) e outros
desfechos de salide como sindrome metabdlica (Almeida et al., 2022), osteoporose (Silva
Neto et al., 2018) e hipertensao (Silva et al., 2016).

Com relacdo a atividade fisica, as evidéncias disponiveis abrangem os niveis de
atividade fisica de populacdes Quilombolas em diferentes dominios (lazer, trabalho,
deslocamento, domicilio) (Bezerra et al., 2015). Em conjunto, essas evidéncias mostram
elevadas frequéncias de inatividade fisica, especialmente no dominio do lazer, porém
maiores prevaléncias de atividade fisica no trabalho (Wanzeler; Nogueira, 2019;
Rodrigues et al., 2020; Bezerra et al., 2015), um perfil de comportamento caracteristico
de grupos rurais (Bezerra et al., 2015).

Todavia, a maioria desses estudos foi conduzida com populacdes adultas e idosas
(Sousa et al., 2022; Oliveira et al., 2021; Rodrigues et al., 2020; Wanzeler; Nogueira,
2019) e até onde pudemos investigar ndo ha estudos investigando atividade fisica de
criancas e adolescentes Quilombolas. Apenas um estudo se aproxima disso, mas a
atividade fisica ndo foi tratada como variavel desfecho (Teixeira et al., 2019). Nenhum
desses estudos avaliou o engajamento das populacdes Quilombolas em diferentes tipos
de atividades fisicas e sedentarias, uma informacdo importante e complementar a
avaliacdo dos niveis de atividade fisica e que produzem informagfes sobre o tipo e
contexto, proporcionando o monitoramento de preferéncias, sendo até mesmo, um
indicador do acesso dessas populages as atividades fisicas e esportes.

Desse modo, 0 objetivo do presente estudo € descrever os fatores demogréaficos,
socioecondmicos e ambientais que estdo associados a diferentes tipos de atividade fisica
e uso de telas entre estudantes de escolas publicas localizadas em comunidades

remanescentes de Quilombos.

Métodos
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Este € um estudo observacional com delineamento transversal e inclui uma
amostra probabilistica de estudantes do 2° ao 5° ano de escolas publicas em areas de
remanescentes de Quilombos da zona rural de Feira de Santana, Bahia com populagéo de
616.279 habitantes em 2022 (IBGE, 2022).

No municipio de Feira de Santana ha oito distritos rurais (Ipuacu, Bonfim de Feira,
S&o José, Humildes, Tiquarucu, Jaiba, Jaguara e Matinha). Existem trés comunidades
Quilombolas oficialmente certificadas de acordo com o Decreto da Presidéncia da
Republica n° 4887/2003: Lagoa Grande, localizada no distrito de S&o José; Matinha dos
Pretos e Fazenda Candeal 11, distrito de Matinha e trés comunidades com caracteristicas
de Quilombo e/ou em processo de autorreconhecimento e certificacdo: Tanquinho de
Feira e Fazenda Bom Viver, localizada em Humildes; Morrinhos/Rio do Peixe: distrito
de Jaguara; Bonfim de Feira.

Conforme dados da Secretaria Municipal de Educacéo (SEDUC), havia, em 2021,
19 escolas atendendo a Comunidades de remanescentes de Quilombos ofertando vagas
em turmas do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental na rede publica municipal de ensino
da cidade (03 localizadas na zona urbana e 16 na zona rural). Nessas escolas havia 2.714
estudantes matriculados (576 nas escolas urbanas e 2.138 nas rurais). A SEDUC faz um
mapeamento dessas escolas considerando trés requisitos basicos: a) Escolas em Territorio
de Comunidades Quilombolas certificadas pela Fundacdo Cultural Palmares; b) Escolas
que recebem estudantes oriundos de Comunidades Quilombolas; c) Escolas situadas em
Comunidades com caracteristicas de Quilombo e/ou em processo de autorreconhecimento
e certificagéo.

A amostra foi calculada considerando uma populacdo de 2.138 estudantes
matriculados em turmas do 2° ao 5° ano nas escolas Quilombolas rurais do municipio,
prevaléncia esperada do desfecho de 19,87% de excesso de peso entre criangas e
adolescentes de Feira de Santana, margem de erro de trés pontos percentuais e um efeito
de delineamento de 1,5. De acordo com esses parametros, a amostra calculada foi de 774
individuos. Para compensar possiveis perdas e recusas, foram acrescidos 20% a essa
amostra, 0 que resultou em um total almejado de 929 alunos.

O processo de amostragem por conglomerados foi conduzido em quatro etapas: I)
todas as escolas Quilombolas rurais foram estratificadas de acordo com os Distritos; 11) o
numero total de estudantes em cada Distrito (conglomerado) foi obtido pela soma das
matriculas nas escolas selecionadas e 0 peso de cada escola dentro do conglomerado foi

calculado como percentual; 111) a amostra almejada em cada escola foi obtida pelo
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produto entre a amostra calculada e o valor percentual referente ao peso da escola dentro
do conglomerado; IV) foram selecionadas as turmas participantes (2° ao 5° ano) dentro
de cada escola (83 turmas) e sorteado o0 nimero de estudantes necessarios.

Todos os estudantes matriculados nas turmas do 2° ao 5° ano das 16 escolas foram
convidados para participar da pesquisa. Foram incluidos aqueles que apresentavam
frequéncia regular, que obtiveram autorizacdo dos pais e que aceitaram participar por
meio da leitura e assinatura do termo de assentimento. O estudo foi autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CAAE:
29137320.6.0000.0053 / numero do parecer - 3.994.186). Todos os métodos foram
executados de acordo com as diretrizes e regulamentos relevantes. Os dados foram
coletados no periodo de julho a dezembro de 2022, em dias da semana (terca a quinta-

feira), durante o horério de aula.
Medida de atividade fisica e comportamento sedentario

Os dados de atividades fisicas e comportamentos sedentarios foram coletados
através do questionario Web—CAAFE, um software construido para um sistema de
monitoramento de consumo alimentar e de atividades fisicas de escolares do segundo ao
quinto ano do Ensino Fundamental. Foi criado com base no estagio de desenvolvimento
cognitivo de criancas de 7 a 10 anos de idade, faixa etaria que engloba a maioria dos
escolares matriculados entre o segundo e quinto ano do Ensino Fundamental. O Web-
CAAFE foi submetido a estudos de usabilidade e validade em duas cidades brasileiras,
incluindo Feira de Santana, onde o questionario foi adaptado para representar as
caracteristicas locais (da Costa et al., 2013; Jesus; Assis; Kupek, 2017).

O aplicativo dispde de um avatar animado que guia as crian¢as no preenchimento
do questionario e todas as informac6es sdo baseadas no recordatério do dia anterior no
periodo da manha, tarde e noite (Jesus; Assis; Kupek, 2017). Na secdo de atividades
fisicas e comportamentos sedentarios, os estudantes tém disponivel na tela 32 opc¢es de
atividades (27 atividades fisicas e 5 comportamentos sedentarios). A escolha de uma
atividade aciona uma janela modal para relatar a intensidade (informacdo nao usada na
analise corrente), mas dados sobre a duracdo de cada uma ndo sdo coletados. Por essa
razdo, ndo e possivel classificar o nivel de atividade fisica dos voluntérios por meio do
Web-CAAFE. As paginas do questiondrio podem ser visualizadas em:
https://caafe.ufsc.br/portal/9/detalhes.
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Valores em equivalentes metabolicos (MET) foram atribuidos para discriminar as
atividades fisicas e comportamentos sedentarios no Web-CAAFE, de acordo com um
compéndio de custos energéticos para jovens (Ridley et al., 2008). Pontos de corte em
MET distinguiram atividades fisicas leves (< 3 MET), moderadas (3-5 MET) e vigorosas
(> 6 MET) (Ainsworth et al., 2011). Assistir TV, brincar no celular, usar o computador,
brincar no video game foram considerados os comportamentos sedentarios com base no

uso de telas.

Medidas antropométricas

Além de responder o questionario Web-CAAFE, as criancas foram submetidas a
avaliacdo do peso corporal e estatura, mediante uso de balanca antropométrica digital
marca AVAnutri® (com grau de precisdo de 100g e capacidade maxima de 200kg) e
estadiémetro portatil e desmontavel, com plataforma e esquadro, marca Seca® (com
205cm de altura e grau de preciséo de 0,1 cm), respectivamente. Para as aferi¢des, 0s
participantes estavam descalcos, vestindo o uniforme escolar e sem aderegos na cabeca.
Valores de escores-z de IMC especificos para sexo e idade foram calculados de acordo
com as curvas do International Obesity Task Force (IOTF) para identificacao da presenca

de obesidade.
Medidas de variaveis demograficas, socioecondémicas e ambientais

InformagBes demograficas com idade, sexo e turno escolar foram obtidas
diretamente nas secretarias das escolas participantes.

As variaveis socioeconémicas incluidas no estudo foram escolaridade materna,
fonte de 4gua consumida no domicilio e insegurancga alimentar. As informag6es foram
coletadas por meio de questionario preenchido pelos pais que possibilitaram delinear a
condicdo socioeconémica dos participantes, visando caracterizar a amostra e explicar
possiveis variagdes nos padrdes de atividades fisicas e sedentarias.

A avaliagdo da inseguranga alimentar foi realizada por meio de duas perguntas
fundamentadas na Escala Brasileira de Medicao da Inseguranca Alimentar em Domicilios
(EBIA). “Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé sentiu fome, mas ndo comeu
porque ndo podia comprar comida suficiente?” ¢ “Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia vocé comeu menos do que achava que deveria porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar comida?”. Para a analise dos dados, inseguranca alimentar foi

definida quando houve resposta positiva para qualquer uma das perguntas.
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Caracteristicas do ambiente escolar foram obtidas diretamente nas escolas
participantes por meio de formulario preenchido pelos gestores, contendo as informagdes
do ambiente construido na escola, acesso para a pratica de atividades fisicas, existéncia
de professor e aulas de educagdo fisica, e de programas esportivos e de prética de
atividade fisica. As varidveis do ambiente escolar analisadas foram existéncia de
equipamentos fixos como parquinho/playground, quadra de esportes, campo de futebol,
patio coberto, patio descoberto, materiais e equipamentos para a aula de Educacéo Fisica.
Foram incluidas também caracteristicas do bairro como instalag@es publicas para praticas
de atividades fisicas e esportivas e local coberto e fechado para recreacdo proximo a

escola.

Processamento e analise dos dados

As analises de dados foram realizadas no software Stata 15 (Stata Corp 2017,
College Sataion, TX, USA) e incluiu estatistica descritiva para determinar frequéncias
com proporcdes e Intervalos de 95% de Confianga (1C95%), e médias com desvios padréo
(xDP). As medidas de associacdo entre os fatores e os desfechos, como Razbes de
Prevaléncia (RP) e respectivos 1C95% foram estimadas via Regressdo de Poisson bruta e
ajustada. Adotou-se o valor de p<0,05 como critério de avaliagdo da significancia
estatistica. Fatores que exibiram valor de p<0, 25 nas analises brutas foram selecionados
para as analises ajustadas. A modificacdo de efeito foi averiguada pela inclusdo de termos
de interacdo entre os fatores. InteracOes estatisticamente significativas (p<0,05) foram
descritas.

Dados ausentes foram descritos como frequéncias relativas e as caracteristicas dos
sujeitos foram comparadas com aqueles que permaneceram na amostra analitica por meio
da estatistica do 2.

As atividades fisicas e comportamentos sedentarios foram agrupados da seguinte
forma: Uso de telas (assistir TV, celular, computador, videogame); Atividades Fisicas
Leves (lavar a louca, bolinha de gude, jogos de tabuleiro, brincar com boneca/boneco,
brincar com carrinho, pedo/beyblade, ouvir musica, tocar instrumento); Atividades
Fisicas Moderadas (pega-pega, varrer, danca, ginastica, pular elastico, brincar no parque,
brincar na dgua/nadar, andar de patins/patinete/skate, empinar pipa, baleado, esconde-
esconde, brincar com cachorro, balé e amarelinha); Atividades Fisicas Vigorosas (futebol,
andar de bicicleta, pular corda, jogar bola e lutas).

Resultados
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Durante o periodo de coleta de dados, estavam frequentando as escolas
selecionadas 1.483 estudantes e todos foram considerados elegiveis. Aceitaram participar
e foram autorizados pelos pais, 74,2% dos estudantes elegiveis. Nos dias de coleta de
dados, recusas corresponderam a 0,6% e faltas a 4,3%. Apds a exclusdo de alunos fora da
faixa etéaria do estudo e com deficiéncias intelectuais, a amostra analitica foi composta
por 979 estudantes: ldade=9,3+1,39 anos; IMC=17,74+3,49. Na Tabela 1 s&o
apresentadas as caracteristicas da amostra.

A Figura 1, descreve os tipos de atividades fisicas e o0 uso de telas entre 0s
participantes. Usar o celular e assistir TV foram os itens mais relatados entre os tipos de
telas. Dentre as atividades leves, lavar louca foi a mais relatada, enquanto nas atividades
moderadas e vigorosas, pega-pega e futebol foram as mais praticadas pelos estudantes,
respectivamente.

Na analise bruta (Tabela 2), os principais fatores associados ao uso de telas pelos
estudantes foram sexo feminino, idade de 10 a 12 anos, residir no distrito Humildes,
obesidade e ter local coberto para recreacdo proximo a escola. Somente a escolaridade
materna se associou positivamente as atividades fisicas leves. Por outro lado, sexo
feminino, residir no distrito Matinha e acesso a fonte de 4gua no domicilio oriunda da
rede publica de abastecimento se associaram as atividades fisicas moderadas. As
atividades fisicas vigorosas foram mais frequentes entre 0s meninos, os residentes nos
distritos de Matinha e Humildes, nas escolas com quadra de esportes e com materiais e
equipamentos disponiveis para aulas de Educacéo Fisica.

Nos modelos ajustados (Tabela 3), a prevaléncia de uso de telas foi maior entre as
meninas, entre estudantes da faixa etaria de 10 a 12 anos, entre os residentes no distrito
de Humildes e entre estudantes com obesidade. Foram analisadas interag0es entre sexo e
idade; sexo e distrito; sexo e obesidade; idade e distrito; idade e obesidade; e obesidade e
distrito, por meio da inclusdo de termos-produto na modelagem estatistica. Nenhum
desses termos de interacdo apresentou significancia estatistica.

A escolaridade materna manteve sua associagdo com as atividades fisicas leves no
modelo ajustado e os filhos de maes com Ensino Fundamental e ensino Médio
apresentaram maior prevaléncia de atividades fisicas leves em comparacdo aos filhos
cujas maes ndo eram alfabetizadas. Apenas sexo permaneceu associado as atividades
fisicas moderadas e as meninas apresentaram uma prevaléncia 52% maior do que 0s

meninos. Por outro lado, as meninas exibiram menor prevaléncia de atividades fisicas
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vigorosas do que 0s meninos. Residentes do distrito de Humildes permaneceram exibindo
maior prevaléncia de atividades fisicas vigorosas no modelo ajustado.

Foram analisadas interacbes entre sexo e distrito, no modelo avaliando as
associacdes com as atividades fisicas vigorosas, com a inclusdo do termo-produto sexo x
distrito. Todavia, o termo-produto inserido ndo alcangou significancia estatistica
estabelecida (p<0,05).

De modo geral, fatores socioecondmicos, como inseguranca alimentar, fonte de
agua no domicilio; ambientais, como a existéncia de parquinho/playground na escola, de
quadra de esportes, campo de futebol, patio coberto e descoberto, materiais e
equipamentos para a aula de Educacao Fisica e de instalacdes publicas e local coberto e
fechado para recreacdo proximo a escola, ndo se associaram com uso diario de telas ou

com as atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas.

Discussao

O presente estudo investigou os fatores demograficos, socioeconémicos e
ambientais associados a diferentes tipos de atividade fisica e uso de telas entre estudantes
de escolas de comunidades remanescentes de Quilombos. Este é um estudo inédito com
resultados sobre a populacdo infantil Quilombola, que traz contribuicdo para o
conhecimento cientifico e visibilidade para as comunidades vulnerabilizadas, muitas
vezes esquecidas pelo poder publico.

O racismo nas comunidades Quilombolas tem efeitos profundos e prejudiciais que
afetam a saude, bem estar, oportunidades e direitos. Contribui para desigualdades
socioecondmicas, afetando o acesso dos estudantes a equipamentos esportivos e
oportunidades relacionadas a atividade fisica. Além disso, o racismo pode resultar na falta
de investimento em instalacdes esportivas e recursos adequados para atividades fisicas
nas comunidades quilombolas.

Existem padrdes de racismo institucionalizados e enraizados nas estruturas
sociais, politicas, econémicas e culturais da sociedade (Almeida, 2019). Esses padrbes
podem persistir ao longo do tempo e por isso é fundamental ndo apenas abordar as atitudes
individuais, mas também reformar as instituicGes e estruturas sociais que o sustentam,
garantindo a protecdo dos direitos das comunidades quilombolas.

Nossos resultados revelaram maior frequéncia de atividades fisicas de intensidade
moderada, especialmente pega-pega, esconde-esconde e varrer a casa, € de uso de telas
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entre as meninas. As atividades fisicas vigorosas foram mais frequentes entre 0s meninos,
destacando-se o futebol e andar de bicicleta.

Esse achado pode ser relacionado aos papéis atribuidos a homens e mulheres na
sociedade. As meninas tendem a ficar mais em casa, fazendo tarefas domésticas e
atividades académicas, enquanto 0s meninos sao incentivados a praticar mais o futebol e
fazer menos tarefas domésticas (Spencer; Rehman; Kirk, 2015).

Vem sendo cada vez mais comentado que existe uma distribuicdo de género
desigual das tarefas domésticas. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) de 2022 mostram que no Brasil as mulheres dedicam quase o dobro de tempo
em tarefas domésticas do que os homens (UNICEF, 2016; IBGE, 2022). Entre as meninas
jovens, ainda em fase escolar, o tempo gasto em tarefas domésticas limita as
oportunidades de elas desfrutarem de atividades de lazer, tempo para brincar, realizar
atividades fisicas e concentrarem-se na sua educacao (UNICEF, 2016).

Entre as meninas destacaram-se ainda atividades como pega-pega e esconde-
esconde, atividades que sdo comumente praticadas no ambiente escolar, principalmente
na auséncia de instrumentos e equipamentos de recreacdo ou de grande espaco fisico.

No nosso estudo escolares na faixa etaria de 10-12 anos também relataram maior
frequéncia de uso de telas. A idade é reconhecida como um determinante significativo do
comportamento sedentario entre criancas e adolescentes. H4 maior tempo geral de tela
entre adolescentes quando comparados as criangas. De maneira geral, o tempo de
exposicao as telas aumentam com a idade (Temmel; Rhodes, 2013).

Na infancia ou adolescéncia, a idade mais avancada pode ser vista como uma
barreira para as praticas de atividade fisica, porque meninos e meninas mais velhos
apresentam preferéncia por atividades sedentarias (TV e videogame) e priorizam
atividades académicas, enquanto as idades mais jovens podem ser consideradas
facilitadoras, devido a preferéncia das criancas por atividades fisicas e jogos, e pela
participacdo e compartilhamento das atividades com os amigos (Hu et al., 2021;
Martinez-Andrés et al., 2020).

Outro resultado encontrado no atual estudo é que o nivel de escolaridade materna,
daquelas que completaram o ensino fundamental e ensino médio, apresentou associa¢do
com as atividades fisicas leves entre os estudantes.

Mées com menor escolaridade tém mais desvantagens sociais, materiais e piores

niveis de informacéo, ou seja, o nivel de escolaridade materna potencializa 0 uso que as
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méaes podem fazer de informacdes sobre o desenvolvimento infantil e a nocdo desse tipo
de conhecimento se reflete nos comportamentos dos filhos (Alvarenga et al, 2020).

Destaca-se que a atividade fisica leve mais relatada pelos escolares foi lavar a
louga. Tem sido considerado normal que as criangas participem das tarefas de casa, em
condicbes e horarios razoaveis e sob a supervisdo dos seus responsaveis. Quando
realizadas em condicGes apropriadas, essas tarefas proporcionam oportunidades de
experiéncia de realizacdo e sucesso, estimulam o autocontrole, exigem responsabilidade,
independéncia e contribuem no desenvolvimento da autoeficacia na vida adulta (Riggio;
Valenzuela; Weiser, 2010).

Por outro lado, a principal atribuicdo de realizar atividades domeésticas como
varrer, lavar louca, ou mesmo cuidar dos irmdos mais novos durante a infancia e
adolescéncia esta associada ao papel social designado as mulheres e na vida adulta pode
influenciar as estatisticas de ocupacdo em postos de trabalho (Fleck; Bidarte; Mello,
2018). Durante a infancia, as meninas ja se destacam na realizacdo de tarefas domesticas,
tendo uma prevaléncia duas vezes maior, quando comparadas aos meninos (Jesus et al.,
2024).

Uso de telas e atividades fisicas vigorosas estiveram associados ao distrito que o0s
escolares residem e os estudantes que viviam em Humildes apresentaram maiores
prevaléncias desses dois grupos de atividades. Esse resultado pode ser explicado pela
localizagdo geografica desses distritos. Humildes é o local mais proximo da area urbana,
0 que possibilita aos estudantes maior acesso a servicos e infraestrutura tipicos de um
agrupamento urbano, como a equipamentos eletrénicos e a atividades estruturadas no
contra turno escolar, enquanto as areas rurais apresentam desvantagens de infraestrutura
e disponibilidade de recursos (Andrade; Rodrigues, 2020). Além disso, Humildes é o
maior distrito pertencente a Feira de Santana e por isso, esta em um processo de
urbanizacdo mais acelerado que os demais distritos, localizados mais distantes e ainda
com predominancia de caracteristicas rurais.

Encontramos também nos nossos resultados que o estado nutricional (obesidade)
dos estudantes esteve associado ao uso de telas. Corroboram os nossos achados os
resultados de uma revisdo sistematica envolvendo estudos com estudantes de 5 a 17 anos,
no qual a associacdo entre o tempo de tela, de visualizacdo de TV e de uso de computador
e a composicdo corporal desfavoravel, incluindo sobrepeso e obesidade, foi consistente
tanto em pesquisas transversais e de caso controle, quanto em estudos longitudinais
(Carson et al., 2016).
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Ainda com relacdo ao uso de telas e fatores associados, em um estudo prévio
realizado com estudantes de escolas da zona urbana de Feira de Santana da mesma faixa
etaria do estudo atual foi constatado que a exposicao a dispositivos baseados em telas
(celular, computador, videogame) foi associada a maior ingestdo de alimentos nao
saudaveis (Barros et al., 2023), os quais aumentam as chances de elevacdo do IMC, do
percentual de gordura e do sobrepeso e obesidade entre criancas (Rousham et al., 2022).
Todavia, no estudo conduzido por Barros e colaboradores (2023) a atividade fisica diaria
moderou a associagdo entre a exposicdo a celular e o consumo de alimentos ndo
saudaveis.

A obesidade infantil é uma condicdo multifatorial decorrente das complexas
interacOes entre um conjunto de fatores sociais, geneticos e ambientais, que incluem a
alimentacdo, a atividade fisica e os comportamentos sedentéarios. Em adi¢éo, a associagdo
entre atividade fisica e a obesidade pode ser bidirecional, em que, tanto baixos niveis de
atividade fisica podem levar ao aumento da adiposidade corporal quanto o aumento da
adiposidade pode restringir a atividade fisica. Esta causalidade reserva pode explicar o
frequente insucesso das intervengbes com atividade fisica na prevencdo do ganho
excessivo de peso em criancas (Metcalf et al., 2015). Além disso, a atividade fisica pode
atuar como moderador ou mediador da associagdo entre a exposicao a telas e o sobrepeso
ou obesidade (Araujo et al., 2022; Werneck et al., 2019).

E importante destacar que nos nossos resultados, os fatores ambientais no
apresentaram associa¢do com o uso de telas e com as atividades fisicas relatadas pelos
estudantes. Isso pode estar relacionado a algumas questdes como planejamento estrutural
das escolas na zona rural, com espacgos limitados para atividades fisicas e esportivas,
auséncia no curriculo escolar de aulas de Educacao Fisica com professores da area e falta
de manutencgdo e de investimento publico na construcdo de equipamentos disponiveis
para a comunidade.

Existem potenciais limitacdes deste estudo que precisam ser comentadas.
Inicialmente, por se tratar de um estudo transversal, a relacdo causal ndo pode ser
estimada entre os fatores demograficos e socioecondmicos e os diferentes tipos de
atividade fisica e comportamento sedentarios. Nés utilizamos uma medida subjetiva para
avaliar atividade fisica e comportamento sedentario, baseada no autorrelato recordatorio
do dia anterior. Entre criancas, alteragdes nas respostas, desejabilidade social e erros
relacionados & memoria sdo importantes fontes de viés nesse tipo de instrumento de

medida. Contudo, 0 Web-CAAFE é baseado na memdria de curto prazo, o que oferece
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menor chance de viés quando comparado a outros questionarios de autorrelato que
cobrem um periodo maior, semanas ou ultimo més. Além disso, € uma ferramenta
validada, com boa aceitacdo e aplicabilidade

Em adicéo, a avaliagdo dos fatores ambientais foi baseada no inventario, ndo tendo
em conta as condicdes de uso dos equipamentos. Os dados do ambiente construido no
bairro restringiram-se a avaliacdo da existéncia ou auséncia de estruturas, sem considerar
a distancia da residéncia e as condi¢Oes de conservagdo das instalacBes. No contexto
escolar, a avaliacdo do ambiente baseou-se na percepc¢do dos gestores, 0 que pode néo
refletir completamente a utilizag&o dos espagos pelos estudantes.

Né&o obstante as suas limitacdes, o presente estudo também apresenta pontos fortes
gue merecem ser comentadas. Estudos com criancas frequentemente utilizam medidas
objetivas, como o uso de acelerémetros, para estimar a atividade fisica e comportamento
sedentério, entretanto esses instrumentos néo séo capazes de produzir informagdes sobre
0 tipo e contexto destes comportamentos (Kretschemer et al., 2023). A utilizacdo do
questionario Web-CAAFE possibilita a identificacdo dos tipos de atividades fisicas e
comportamentos sedentarios em que criancas e adolescentes estdo engajados —
informagBes complementares a avaliagdo do nivel de atividade fisica com o uso de
medidas objetivas (Kretschemer et al., 2023) - sendo uma ferramenta muito Gtil para o
planejamento de estratégias de promocéo da salde no ambiente escolar.

Outro ponto forte é que o atual estudo incluiu uma amostra representativa dos
estudantes de escolas rurais de comunidades de remanescentes de Quilombos do
municipio; apresenta a descricao das atividades fisicas e sedentarias de forma agrupada e
os fatores associados. Pelo nosso conhecimento, ha poucos resultados de pesquisas com
criancas e adolescentes Quilombolas em diferentes comunidades brasileiras e este é o
primeiro estudo que analisou a associagao entre fatores demograficos e socioeconémicos
com atividade fisica e comportamentos sedentarios de criancas e adolescentes de
comunidades do municipio. Ressalta-se a importancia de obtencdo de informacoes e
apresentacdo de resultados relacionados a comunidade Quilombola, negligenciada na
producdo do conhecimento cientifico e marcada por condi¢cdes de vulnerabilidade e
desigualdades nas condi¢des de vida e saude.

Conclusdo
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Os achados do presente estudo possibilitaram destacar os principais fatores
associados aos diferentes tipos de atividade fisica e ao uso de telas entre os estudantes de
escolas publicas localizadas em comunidades remanescentes de Quilombos.

Houve maior participacdo das meninas em comportamentos de uso de telas e em
atividades fisicas moderadas, porém menor em atividades fisicas vigorosas. As
prevaléncias do uso de telas também foram maiores entre aqueles estudantes de maior
faixa etaria (10-12 anos), residentes no distrito mais préximo a area urbana de Feira de
Santana e que apresentaram obesidade. Além disso, a escolaridade materna esteve
associada com atividades leves realizadas pelos estudantes.

Estes resultados poderdo embasar propostas locais de intervencdo em atividade
fisica e comportamentos sedentarios como inclusdo de atividades fisicas regulares na
rotina escolar; desenvolvimento e manutencao de espagos seguros para atividades fisicas
dentro e fora das escolas; envolvimento das familias e dos lideres das comunidades na
promocao da atividade fisica, fornecendo recursos e informacdes sobre a importancia do
movimento para a salde e o desenvolvimento das criancas e adolescentes; facilitar o
acesso dos membros da comunidade a programas de lazer e esportivos, incluindo agdes
de incentivo ao transporte para participacdo em eventos esportivos e recreativos fora da
comunidade, com atencéo especial as meninas, estudantes mais velhos e com excesso de

peso.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis n(%)
Sexo
Meninas 488 (49,9)
Meninos 491 (50,1)
Grupo etario (anos)
7-9 anos 540 (55,2)
10-12 anos 439 (44,8)
Turno escolar
Matutino 477 (49,9)
Vespertino 478 (50,1)
Inseguranca alimentar
Né&o 762 (83,5)
Sim 151 (16,5)
Fornecimento de agua do domicilio
Poco artesiano/outras fontes 184 (18,8)
Rede publica de abastecimento 795 (81,2)
Escolaridade materna
N&o estudou 39 (4,6)
Ensino Fundamental 281 (33,4)
Ensino Médio 474 (56,4)
Ensino Superior 47 (5,59)
Parquinho/playground
Né&o 746 (76,2)
Sim 233 (23,8)
Quadra de esportes
Né&o 639 (65,3)
Sim 340 (34,7)
Campo de futebol
Né&o 837 (85,5)
Sim 142 (14,5)
Péatio coberto
Nao 46 (4,7)
Sim 933 (95,3)
Pétio descoberto
Né&o 400 (40,9)
Sim 579 (59,1)
Materiais/equipamentos
N&o existem 90 (9,2)
Apenas 1 tipo 56 (5,7)
Diferentes tipos 787 (80,4)
Ampla variedade 46 (4,7)
Instalagdes publicas (quadras, campos)
Nao existem 497 (50,1)
Utilizadas <1 vez/semana 250 (25,5)

Utilizadas >1 vez/semana

232 (23,7)
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Local coberto e fechado para recreacdo préximo a escola
N&o existe 621 (63,4)
Existe 358 (36,6)
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Figural. Tipos de atividades fisicas e uso de telas.
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Tabela 2. Analise bruta dos fatores demogréficos, socioecondmicos e ambientais associados as atividades fisicas e comportamentos sedentarios de estudantes

guilombolas.
Uso de telas AFL AFM AFV
Variaveis
P(%) RP (IC9%) P(%) RP(IC95%) P(%) RP(IC95%) P(%) RP (1C95%)

Sexo

Feminino 70,3 1,24(1,12-1,37) 46,3 0,95(0,79-1,13) 74,8 1,48(1,30-1,69) 31,3 0,41 (0,35-0,49)
Masculino 61,5 41,6 56,2 65,2

Idade

10 a 12 anos 75,2 1,25(1,13-1,38) 42,8 1,06 (0,89-1,27) 64,0 0,93(0,81-1,06) 51,0 1,10 (0,94-1,28)
7 a9 anos 58,3 45,3 66,7 46,1

Escolaridade da mae

Né&o estudou 48,7 28,2 66,7 46,1

Ensino Fundamental 651 0,95(0,70-1,28) 44,1 1,79(1,01-3,14) 66,6 1,15(0,81-1,64) 50,5 1,06 (0,70-1,60)
Ensino Médio 67,2 1,00(0,75-1,35) 44,7 1,78(1,02-3,11) 66,5 1,31(0,93-1,84) 46,6 1,08 (0,72-1,62)
Ensino Superior 66,0 1,09 (0,75-1,60) 46,8 1,66 (0,84-3,29) 59,6 1,23(0,74-2,07) 36,2 0,89 (0,50-1,58)
Distrito

Séo José 63,9 46,7 70,5 44,7

Matinha 67,1 1,08(0,96-1,20) 41,8 0,88(0,72-1,07) 57,9 0,85(0,73-0,99) 51,2 1,28(1,07-1,52)
Humildes 69,7 132(1,14-1,52) 39,5 0,85(0,65-1,13) 651 0,97(0,80-1,18) 53,9 1,38(1,12-1,71)
Inseguranca alimentar

Sim 63,6 0,94 (0,81-1,08) 43,9 1,05(0,81-1,37) 66,0 0,89 (0,74-1,07) 46,6 1,18 (0,97-1,44)
Né&o 65,8 44,3 64,2 52,3

Fonte de agua do domicilio

Poco artesiano/outras fontes 65,7 0,96 (0,85-1,10) 42,9 0,98 (0,77-1,26) 63,6 0,82 (0,70-0,97) 50,5 1,15(0,95-1,39)
Rede publica de abastecimento 66,8 44,1 65,9 47,8

Estado nutricional



Baixo peso/Peso normal
Sobrepeso

Obesidade
Parquinho/playground
Néo

Sim

Quadra de esportes
N&o

Sim

Campo de futebol

Néo

Sim

Patio coberto

Néo

Sim

Patio descoberto

Né&o

Sim
Materiais/equipamentos
N&o existem

Existem

InstalacBes publicas (quadras, campos)

Ndao existem

Utilizadas esporadicamente

Utilizadas regularmente

63,3
70,4
80,7

67,0
62,2

64,2
69,1

65,6
67,6

60,9
66,1

68,0
64,4

70,0
65,5

63,2
68,8
68,5

1,07 (0,93-1,23)

1,26 (1,09-1,45)

1,04 (0,93-1,17)

0,98 (0,88-1,08)

0,96 (0,83-1,11)

1,21 (0,95-1,53)

0,96 (0,87-1,07)

1,02 (0,86-1,20)

0,97 (0,85-1,09)
0,95 (0,84-1,08)

Local coberto e fechado para recreacdo proximo a escola

439
44,1
434

434
45,5

43,2
45,3

43,9
43,7

435
44,0

44,5
435

37,8
44,5

43,0
48,0
41,4

1,09 (0,86-1,40)

0,99 (0,73-1,35)

0,98 (0,80-1,21)

1,10 (0,91-1,32)

1,07 (0,82-1,40)

1,04 (0,71-1,53)

0,93 (0,77-1,11)

1,00 (0,87-1,15)

1,18 (0,96-1,45)
1,07 (0.85-1,37)

65,7
63,8
75,9

64,9
67,4

62,0
72,0

67,1
55,6

63,0
65,6

61,2
68,4

74,4
64,6

63,8
71,2
62,9

1,07 (0,87-1,32)

1,05 (0,86-1,29)

0,99 (0,85-1,17)

1,13 (0,99-1,29)

0,83 (0,68-1,02)

0,99 (0,74-1,34)

1,03 (0,90-1,18)

0,96 (0,87-1,06)

1,08 (0,93-1,26)
0,96 (0,81-1,14)

49,7
46,7
38,5

47,3
51,5

51,1
42,9

47,6
52,8

52,2
48,1

44.8
50,8

50,3
28,9

50,7
48,0
43,5

75

0,91 (0,72-1,14)

0,91 (0,65-1,26)

1,10 (0,92-1,31)

0,75 (0,63-0,89)

1,21 (0,97-1,50)

0,99 (0,60-1,41)

1,10 (0,93-1,30)

1,21 (1,07-1,38)

0,85 (0,70-1,02)
0,87 (0,71-1,07)



Nao existe
Existe

63,1
70,7

76

43,6 70,4 50,7
0,89 (0,80-0,99) 444 0,96 (0,80-1,16) 62,6 0,92 (0,80-1,04) 48,0 0,99 (0,95-1,16)

P=Prevaléncia
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Tabela 3. Analise ajustada dos fatores demograficos, socioecondmicos e ambientais associados as atividades fisicas e comportamentos sedentarios

de estudantes quilombolas.

Uso de telas AFL AFM AFV
Variaveis P RP(ICI%) L. RP(ICI%) RP (1C95%) P RP (1C95%)
(%) (%) (%) (%)
Sexo
Feminino 70,3 1,23 (1,11-1,35)** 46,3 748 1,52(1,31-1,76)* 31,3 0,41 (0,35-0,50)**
Masculino 61,5 41,6 56,2 65,2
Idade
10 a 12 anos 75,2 1,26 (1,45-1,39)** 42,8 64,0 0,93(0,81-1,06) 51,0
7 a9 anos 58,3 45,3 66,7 46,1
Escolaridade da mae
Né&o estudou 48,7 28,2 66,7 46,1
Ensino Fundamental 65,1 44,1 1,76 (1,00-3,11)* 66,6 1,16 (0,83-1,64) 50,5
Ensino Médio 67,2 447 1,77 (1,01-3,09)* 66,5  1,34(0,95-1,89) 46,6
Ensino Superior 66,0 46,8 1,64(0,83-3,23) 59,6  1,23(0,74-2,05) 36,2
Distrito
Sao José 63,9 46,7 70,5 44,7
Matinha 67,1 1,13(0,99-1,28) 41,8 0,88(0,69-1,13) 579 093(0,73-1,19) 51,2 1,27 (0,96-1,69)
Humildes 69,7 1,27 (1,10-1,47)** 395 0,90(0,64-1,26) 651 1,00(0,77-1,30) 53,9 1,15(1,14-2,07)*
Inseguranca alimentar
Sim 63,6 43,9 66,0 46,6 1,04 (0,81-1,35)
Néao 65,8 44,3 64,2 52,3
Fonte de 4gua do domicilio
Poco artesiano/outras fontes 65,7 42,9 63,6 0,83 (0,66-1,05) 50,5  1,05(0,82-1,36)
Rede publica de abastecimento 66,8 44,1 65,9 47,8



Estado nutricional

Baixo peso/Peso normal
Sobrepeso

Obesidade
Parquinho/playground
Né&o

Sim

Quadra de esportes

Né&o

Sim

Campo de futebol

Né&o

Sim

Patio coberto

Né&o

Sim

Patio descoberto

Né&o

Sim
Materiais/equipamentos
N&o existem

Existem

Instalacdes publicas (quadras,
campos)

N&o existem

Utilizadas esporadicamente
Utilizadas regularmente

63,3
70,4
80,7

67,0
62,2

64,2
69,1

65,6
67,6

60,9
66,1

68,0
64,4

70,0
65,5

63,2
68,8
68,5

1,26 (1,08-1,46)*

439
44,1
43,4

43,4
45,5

43,2
45,3

43,9
43,7

435
44,0

44,5
435

37,8
44,5

43,0
48,0 1,07 (0,82-1,40)
41,4 1,01 (0,78-1,30)

65,7
63,8
75,9

64,9
67,4

62,0
72,0

67,1
55,6

63,0
65,6

61,2
68,4

74,4
64,6

63,8
71,2
62,9

1,07 (0,87-1,32)

0,91 (0,71-1,71)

49,7
46,7
38,5

47,3
51,5

51,1
42,9

47,6
52,8

52,2
48,1

44,8
50,8

50,3
28,9

50,7
48,0
43,5

78

0,86 (0,38-1,94)

1,14 (0,87-1,50)

1,24 (0,59-2,59)
1,04 (0,81-1,35)



Local coberto e fechado para recreacdo proximo a escola
Na&o existe 63,1
Existe 70,7 0,89 (0,78-1,01)

43,6
44,4

70,4
62,6

50,7
48,0

79

P=Prevaléncia. *p<0,05. **p<0,01
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo buscou-se descrever fatores demograficos, socioecondmicos e
ambientais associados a pratica de diferentes tipos de atividades fisicas e comportamentos
sedentarios entre estudantes de escolas publicas em areas de remanescentes de Quilombos.

A andlise dos resultados encontrados evidenciou maior participacdo das meninas em
comportamentos de uso de telas e em atividades fisicas moderadas, porém menor em atividades
fisicas vigorosas. A prevaléncia do uso de telas também foi maior entre aqueles estudantes de
maior faixa etaria (10-12 anos), residentes no distrito mais préximo & area urbana de Feira de
Santana e que apresentaram obesidade. Residir no distrito mais préximo a cidade também
esteve associado as atividades fisicas vigorosas. Além disso, escolaridade materna se associou
as atividades leves realizadas pelos estudantes.

E importante ressaltar que os nossos resultados podem ter sido influenciados pelos
efeitos da pandemia de COVID-19 no comportamento das crian¢as, uma vez que os dados
referentes a amostra dos estudantes foram coletados no periodo apds a pandemia.

A infancia e adolescéncia sdo periodos importantes na adocdo de habitos que se
estabelecerdo na fase adulta, sendo assim, os dados sobre atividades fisicas de criancas e
adolescentes contribuem para avaliar 0 engajamento nessas atividades, identificar o risco
associado a doencas cardiovasculares e o papel sobre a condigéo fisica, psicolégica e mental.

Com base na literatura pesquisada, notou-se a escassez de estudos envolvendo a relacao
dos fatores descritos com a atividade fisica e comportamentos sedentérios de estudantes de
comunidades Quilombolas. Nosso estudo trouxe dados inéditos para uma faixa etaria pouco
explorada em pesquisas com Quilombolas, destacando a sua originalidade.

A falta de estudos voltados para essa populacao, que sofre discriminacgéo racial e étnica
pode ser atribuida a desigualdade de recursos e prioridades de pesquisa. Muitas vezes, as
agéncias de financiamento e organizac¢des que emitem editais de pesquisa podem ter prioridades
alinhadas a questbes urbanas ou globais, deixando as questdes especificas das comunidades
rurais a segundo plano.

Através de levantamento de editais lancados no Brasil, 0 CNPq publicou duas chamadas
voltadas a fomentar pesquisas envolvendo comunidades Quilombolas (2006 e 2014) e na Bahia,
a FAPESB somente langou editais recentemente, em 2019 e 2021. Vale destacar que no
Nordeste ha 1820 comunidades certificadas pela fundacdo Palmares e a Bahia é o estado que
apresenta maior numero de Quilombolas, sendo 695 comunidades. Isso reforca o qudo

necessario € o desenvolvimento de pesquisas voltadas para essa populagao, para a compreensao
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do panorama da salde, incluindo acesso e utilizagdo dos servicos, condi¢des de saude e fatores
de risco e protecao a saude.

As Comunidades quilombolas possuem uma historia marcada pela excluséo,
discriminagdo e negligéncia por parte do Estado. Esse historico pode se refletir na falta de
prioridade dada as politicas publicas que abordem suas necessidades especificas. Somente apds
13 edicdes do Censo Demogréafico, as comunidades Quilombolas passaram a fazer parte da
pesquisa pela primeira vez. 1sso demonstra a invisibilidade desse grupo que agora passa a ter
suas necessidades e demandas especificas evidenciadas pelo Censo.

A realizacdo de pesquisas em areas rurais pode apresentar desafios logisticos
significativos, como dificuldade de acesso, infraestrutura precaria e custos adicionais de
deslocamento. Isso pode desencorajar pesquisadores. A formulacdo de politicas de
financiamento que reconhecam e valorizem a pesquisa nas comunidades rurais pode ser crucial
para estimular a producéo de conhecimento nessas areas.

Os resultados encontrados no presente estudo contribuem para embasar propostas locais
de intervencdo em atividade fisica e comportamentos sedentarios de criancas e adolescentes
como implementacdo de espacos publicos com estruturas adequadas para atividade fisica;
reforgco aos programas de satde do escolar e capacitagdo de profissionais de salde e da educacao
para atuarem de forma integrada nas escolas promovendo ac¢des de prevengdo e promogéo a
salde; e estabelecimento de parcerias com liderancas quilombolas para envolvé-las ativamente
no planejamento e implementagio de programas. E importante também o fortalecimento e
garantia da oferta de aulas de Educacdo Fisica, pois para muitas criancas, a aula é o Unico
momento destinado a préatica de atividade fisica e também um dos principais incentivos para a
adocdo de comportamentos saudaveis.

Uma outra proposta de intervencéo criada pela OMS é o Plano de Acédo Global para a
Atividade Fisica 2018-2030. Esse plano estabelece quatro objetivos e recomenda 20 acdes
politicas que séo aplicaveis a todos os paises e voltadas para o aumento da atividade fisica e
reducdo dos comportamentos sedentarios da populacdo em todas as idades.

Por fim, esta pesquisa contribuiu para a producdo de dados para futuras analises com
comparacdo de resultados, monitorando os habitos de criancas e adolescentes e destacou-se a
importancia de discussdes em busca de maior visibilidade para pesquisas envolvendo

comunidades Quilombolas.
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QLA, MEU NOME
28 E CAFITO.

b
A

UNIVERSIDADE ESTADUAI: DE FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N277.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial NQ 874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n.°. 9.271 de 14/12/2004

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Ola.
Meu nome é Gilmar Mercés de Jesus. Eu e a equipe de pesquisadores do Nicleo de Estudos e Pesquisas em Atividade
Fisica e Salde da UEFS estamos convidando vocé para participar da pesquisa ATIVIDADE FISICA, CONSUMO
ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES EM AREAS DE COMUNIDADES REMANESCENTES
DE QUILOMBOS: PROJETO VIGIWEB-ESCOLAR POPULACAO NEGRA. Nosso objetivo é conhecer os hdbitos
alimentares e de atividade fisica de criangas do segundo ao quinto ano. Para participar, antes vocé deve ler este
documento para saber as atividades que nés faremos. Nés vamos pedir autorizagdo a seus pais ou responsdveis também.

Vocé vai levar um documento como este para casa. Pega para que seus pais ou responsdveis leiam. Depois eles também
devem assinar. Vocé vai devolver esse documento para nés ha préxima semana.

Para comegar, nés mediremos a sua altura e seu peso. Para vocé ndo se sentir
envergonhado, nés faremos essas medidas com a ajuda da sua professora,
em uma sala reservada da sua escola. Para terminar, vocé vai responder a um
questiondrio que nés colocamos no computador. Um robé chamado CAFITO
vai |he ajudar a responder. Vocé responderd ao questiondrio com muita
facilidade. Mas, se vocé se sentir cansado, ou tiver alguma dificuldade para
usar o computador ou para entender as perguntas do CAFITO, basta falar .
comigo, com a sua professora ou com qualquer membro da equipe de pesquisa. R~ s

Nds estaremos prontos para lhe ouvir e para ajudar. Medida do Medida da
peso. altura.

Lembre-se de que mesmo que seus pais ou responsdveis tenham permitido que vocé
participe da pesquisa, vocé sé ird participar se realmente quiser. Vocé poderd ainda
desistir de participar se alguma coisa ndo lhe agradar. Tudo bem. Ninguém vai ficar
zangado. Basta falar com algum membro da equipe de pesquisadores.

Os beneficios desta pesquisa para vocé: a) vocé terd oportunidade de aumentar o
tempo de uso do computador na escola; e b) nés avaliaremos também sua alimentagdo
e atividades fisicas, e |he daremos dicas de hdbitos sauddveis. Todas as suas
respostas serdo um segredo seu guardado comigo e com o CAFITO. Ndo vamos contar

a ninguém.
Se vocé concordar em participar da | NAO. EU NAO
pesquisa, basta colorir a figura aqui QUERO
embaixo. ) PARTICIPAR!
SIM. Se vocé NAO quer participar da
U EU QUERO pesquisa, basta colorir a figura aqui
—  PARTICIPAR! em cima.

Se vocé preferir, assine seu home aqui para participar:

ol

Professor Gilmar Mercés de Jesus
(Pesquisador responsavel).

Feira de Santana, de de
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N277.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial N9874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n.°. 9.271 de 14/12/2004

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhor(a) pai/mée ou responsavel

Vocé e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados para participar da pesquisa ATIVIDADE FISICA,
CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES EM AREAS DE
COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS: PROJETO VIGIWEB-ESCOLAR
POPULACAO NEGRA, que incluiré criancas matriculadas do 2° ao 5° ano em Feira de Santana. Nosso objetivo é
monitorar o consumo alimentar e a atividade fisica, utilizando o computador para coletar as informagdes. Os
resultados possibilitardo a implantacdo de um sistema de monitoramento, que podera apoiar a¢des de promocéo da
saude do estudante. Seu(sua) filho(a) ira participar do estudo: a) preenchendo um questionario computadorizado
na sala de informatica da escola, com perguntas sobre os alimentos consumidos e as atividades fisicas realizadas
no dia anterior; e b) realizando medidas de peso e altura. Essas medidas serdo aferidas com privacidade na propria
escola, com a supervisdo do(a) professor(a)es em prejuizos para as atividades letivas. Vocé participara do estudo
preenchendo um questionério com informagdes sobre a posse de alguns itens, sobre a satide do seu(sua) filho(a)
e sobre as caracteristicas do seu bairro que podem contribuir para a atividade fisica de criancas e adolescentes.

Usar o computador e a realizagéo das medidas de peso e altura podem ser cansativos para seu filho(a) ou, de
alguma forma ndo prevista, lhe causar algum constrangimento. O questionario que o(a) senhor(a) ira responder
também pode Ihe tomar algum tempo. Para evitar essas situagdes, as criangas serdo previamente instruidas para
utilizarem o computador e o questionério computadorizado e as medidas serdo aferidas em local reservado, com a
supervisao de um(a) professor(a). O(a) senhor(a) recebera seu questionario em casa e podera preenché-lo no intervalo
de seus afazeres.

A sua participacao e a do seu filho(a) € voluntaria, gratuita e sem despesas. Mas vocé tera direito a buscar
ressarcimento no caso de algum gasto decorrente da pesquisa. O seu consentimento pode ser retirado a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para a crianga ou para os pais. Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, sd
iremos avaliar seu filho(a), se ele concordar. No caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, vocé recebera
assisténcia gratuita, integral e imediata, pelo tempo que for necessario e terd direito a buscar indenizagdo, como
previsto na Resolugéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os beneficios desta pesquisa para os participantes serdo: estimulo a ampliagdo do tempo dedicado ao uso
orientado da ferramenta da informética na escola e a avaliagdo qualitativa do consumo alimentar e das atividades
fisicas, que poderd apoiar a elaboracdo de estratégias para enfrentar e prevenir situagdes de risco a satde.

As informagdes que nds coletaremos ficardo sob a responsabilidade do Prof. Dr. Gilmar Mercés de Jesus e
serdo armazenadas durante 05 anos no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica e Saide da UEFS. Depois,
elas serdo adequadamente descartadas. Os resultados da pesquisa serdo publicados e divulgados em eventos
cientificos, mas os dados pessoais serdo substituidos por nimeros, garantindo a privacidade de seu filho(a) e da sua
familia. Os resultados parciais serdo disponibilizados a escola, as Secretarias de Educacédo e de Salude de Feira de
Santana e aos pais, de acordo com o cronograma da pesquisa e no formato de relatérios impressos e de palestras.

No caso de dividas ou questionamentos, vocé podera entrar em contato com a equipe de pesquisa através do
numero de telefone 75 3161-8365 ou através do endereco de e-mail nepafis.uefs@gmail.com. Ou, ainda, através do
seguinte endereco: UEFS, Avenida Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, Mddulo VI, Sala MT65, Ndcleo de
Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica e Satde. Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UEFS por meio do telefone (75) 3161-8124, do e-mail cep@uefs.br, ou
presencialmente na sala MA17, médulo | do campus universitario, a tarde, das 14:00h as 17:30h.

O Comité de Etica em Pesquisa é composto por um grupo de especialistas que avalia e acompanha os aspectos
éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, garantindo direitos e dignidade aos participantes.

Se o(a) senhor(a) concordar com a participacao de seu filho ou filha na pesquisa, por favor assine este termo
de consentimento, em duas vias e de caneta esferografica, juntamente com o pesquisador responsavel. Uma via
ficard com o(a) senhor(a), a outra com o pesquisador responsavel.

Escola:

o () Nome da crianca:
. Y Série: Turma: Turno:
Prof. Dr. ar Mercés dg/Jesus - I -

(Pesquisador responsavel) N° cartdo do SUS da crianca:

Feira de Santana, de de

Assinatura do Pai/Mée ou responsavel pela crianga.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA - SECRETARIA
DE EDUCACAO DO MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA



101

o

B

R TERMO DE ANUENCIA

Tendo em vista a solictagho de autorizacao protocolada nessa Secretaria
Municipal de EducacBo para a realizag8o da pesquisa “VigiWEB-Escolar
Populagéo Negra: Atividade Fisica, Consumo Alimentar ¢ Estado Nutricional
de Estudantes em territorios de Quilombos®, que sera realizada com estudantes
do 2° 30 5° ano do enkino fundamental de escolas pdblicas municipais em Feira de
Santana no ano vigente, 2022, que tem por objetivo avaliar atividade fisica, consumo
alimentar e estado nutricional de estudantes de escolas publicas em temiorios de
quilbmbos, e & coordenada pelo prof. Dr. Gilmar Mercés de Jesus, professor adgyunto
da Universidade Estadual de Fewra de Santana (UEFS), conforme Certificado de
Apresentacio de Apreciagio Efica (CAAE) nimero 29137320.6.00000.0053, e
parecer numero 3.984,186 do Comité de Elica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana. informamos que esta Secretaria tem ciéncia da
realizagao do referido estudo nas seguintes unidades escolares

C.|E MUNICIPAL PROFESSOR JOSELITO FALCAO

ESCOLA MUNICIPAL ALVARO PEREIRA BOAVENTURA
ESCOLA MUNICIPAL ANTONIO CARNEIRO LAGO
ESCOLA MUNICIPAL CELIDA SOARES ROCHA

ESCOLA MUNICIPAL CRISPINIANO FERREIRA DA SILVA
ESCOLA MUNICIPAL DA AMIZADE

ESCOLA MUNICIPAL DOUTOR COLBERT MARTINS DA SILVA
ESCOLA MUNICIPAL DOUTOR FRANCISCO MARTINS DA SILVA
ESCOLA MUNICIPAL EURIDES DE OLIVEIRA QUEIROZ
ESCOLA MUNICIPAL JAIME BASTOS DE CARVALHO

ESCOLA MUNICIPAL JOAQUIM PEREIRA DOS SANTOS
ESCOLA MUNICIPAL JOSE FERREIRA VENAS

ESCOLA MUNICIPAL MANOEL CUNDES FERREIRA

ESCOLA MUNICIPAL MARGARIDA BRITO DE OLIVEIRA
ESCOLA MUNICIPAL OLHOS DAGUA DAS MOGAS

Secretaria Municipal de Educagao a
fevtnith Senhor dos Poor, 177 - Certro - (78] 56012 5950 g
vockur gobgpels ba gos be




B

O GOVERNO DA GENTIK
ESCOLA MUNICIPAL PAULA DE FREITAS ALMEIDA
ESCOLA MUNICIPAL ROSA MARIA ESPERIDIAO LEITE
ESCOLA MUNICIPAL TIMOTEO MOREIRA DUARTE
ESCOLA MUNICIPAL VASCO DA GAMA

ESCOLA MUNICIPAL VITORIANO TOMAS BISPO

Salientamos ainda que 3 atonzaclo & concordincia para que a pesquisa Seja
realizada, deve ser emitida pelos responsaveis e estudantes participantes do universo da
pesquisa, respectivamentse.

Feira de Santana, 15 de marco de 2022

\ 3 /
ANACI 813PG PAM -
Secretiria de Educacio de Felra-dé Santana

-

/

-

Secretaria Municipal de Educagao
Apanicha Sarhor dog Pastoe 197 - Cantre 'S 38032 5V0

$60 € QODEOTIS 10 GO e
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