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RESUMO

INTERVENCAO MULTICOMPONTE NA ESCOLA: EFEITO
EM INDICADORES DE ADIPOSIDADE EM ADOLESCENTES,
MEDIADORES E PREDITORES DE DESISTENCIA

Autora: Juliane Berria
Orientador: Edio Luiz Petroski

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito e mediadores de uma
intervencdo multicomponente nos indicadores de adiposidade e
identificar os fatores associados a desisténcia da intervencdo, em
adolescentes do 6° ao 9° ano, de escolas municipais de Floriandpolis,
SC. O estudo quase-experimental foi conduzido em duas escolas (grupo
intervengdo [GI] e grupo controle [GC]). O tamanho da amostra
estimado para o efeito no indice de massa corporal (IMC) foi de 151
adolescentes em cada grupo. A intervengdo planejada com duragdo de
14 semanas foi composta por quatro componentes: 1) aumento da
pratica de atividade fisica (AF) moderada a vigorosa, exercicios de forca
e flexibilidade nas aulas de Educacdo Fisica (EF); 2) recreios ativos; 3)
sessoes educativas sobre AF e saude; nutricdo e imagem corporal e 4)
materiais educativos para adolescentes e pais. O GC ndo teve alteracdo
nas atividades escolares. O efeito da intervengdo foi estimado para o
IMC, perimetro da cintura (PC), somatorios das dobras cutaneas (DC)
do triceps e subescapular (Z2DC) e massa gorda (estimada pela
impedancia bioelétrica [BIA]). A desisténcia na intervengdo foi
analisada considerando os adolescentes que desistiram, ausentes ¢ a
frequéncia na intervengdo. Informagdes sociodemograficas, AF, tempo
de tela, consumo alimentar, percep¢do de saude, atitudes em relagdo a
AF, autoeficacia para AF, percep¢do do ambiente escolar, imagem
corporal e autoestima foram obtidas por questionario. A analise de
regressdo logistica bindria, covariancia e do produto dos coeficientes ab
foram utilizadas para as analises dos preditores de desisténcia, do efeito
da intervencdo e de mediagdo, respectivamente. A amostra final foi
composta por 478 adolescentes (GI= 283 ¢ GC= 195). O percentual de
desisténcia na interven¢do foi de 32,6%. Na amostra total verificou-se
maior chance de desisténcia com o aumento da idade (1,40; 1C95%:
1,11; 1,77), do IMC (1,16; 1C95%: 1,01; 1,36) e atitudes negativas em
relacdo a AF (0,87; 1C95%: 0,78; 0,98). Para os adolescentes com
excesso de peso, além do aumento da idade (2,47; 1C95%: 1,28; 4,74), o
aumento da condigdo econdémica (1,21; 1C95%: 1,04; 1,41), da



percepcao positiva do ambiente escolar (1,44; 1C95%: 1,04; 1,99) e o
turno de estudo vespertino (5,15; 1C95%: 1,25; 21,16) estiveram
associados a desisténcia. A intervengdo apresentou efeito na massa
gorda (tamanho do efeito [TE]: -0,56; 1C95%: -0,91; -0,21). Quando
analisado o efeito da intervengdo em subgrupos verificou-se efeito no
IMC na faixa etaria de 10 a 12 anos (TE: -0,32; I1C95%: -0,60; -0,03) e
classificados com magreza no inicio do estudo (TE: 0,84; 1C95%: 0,16;
1,52). A AF, tempo de tela e alimentacdo ndo mediaram o efeito da
intervencdo no IMC, PC e ZX2DC. Em conclusdo, fatores
sociodemograficos, intrapessoais e ambientais foram preditores de
desisténcia na intervencdo e os fatores associados diferiram de acordo
com a classificacdo do IMC. Com relagdo ao efeito da intervengdo
houve menor incremento da massa gorda no GI, para a amostra total e
no IMC aos 10 a 12 anos. Nos adolescentes classificados com magreza
foi verificado maior incremento no IMC. Nenhuma variavel
comportamental analisada apresentou-se como mediadora do efeito da
intervencgao.

Palavras-chave: adiposidade, atividade fisica, habitos alimentares,
desisténcia, adolescentes, estudo de intervencao.



ABSTRACT

MULTICOMPONENT INTERVENTION AT SCHOOL:
EFFECT ON ADIPOSITY INDICATORS IN ADOLESCENTS,
MEDIATORS AND DROPOUT PREDICTORS

Author: Juliane Berria
Advisor: Edio Luiz Petroski

The objectives of this study were to analyze the effect and mediators of
a multicomponent intervention on adiposity indicators and identify the
factors associated with the dropout of intervention, in adolescents from
6" to 9" grades, in municipal schools in Florianépolis, SC. The quasi-
experimental study was conducted in two schools (intervention group
[IG] and control group [CG]). The estimated sample size for body mass
index (BMI) effect was 151 adolescents in each group. The 14-week
planned intervention consisted of four components: 1) increased
moderate to vigorous physical activity (PA), strength and flexibility
exercises in Physical Education (PE) classes; 2) active recess; 3)
educational sessions on PA and health; nutrition and body image and 4)
educational materials for adolescents and parents. CG had no change in
school activities. The effect of intervention was estimated for BMI,
waist circumference (WC), sum of triceps and subscapular skinfolds
(Z2SF) and fat mass (estimated by bioelectrical impedance [BIA]).
Intervention dropout was analyzed considering the adolescents who
dropout, absent and the frequency in the intervention. Socio-
demographic information, PA, screen time, food consumption, health
perception, attitudes towards PA, self-efficacy for PA, perception of the
school environment, body image and self-esteem were obtained using a
questionnaire. Binary logistic regression, covariance analysis and the
product of coefficients ab were used for the analysis of the predictors of
dropout, effect of intervention and mediation, respectively. The final
sample consisted of 478 adolescents (GI = 283 and GC = 195). The
dropout rate was 32.6%. In the total sample and among adolescents with
adequate BMI, there was a greater chance of dropout with increasing
age (1.40, 95% CIL: 1.11, 1.77), BMI (1.16, 95% CI: 1.01, 1.36) and
negative attitude towards PA (0.87, 95% CI: 0.78, 0.98). For overweight
adolescents, in addition to increasing age (2.47, 95% CI: 1.28, 4.74),
increase economic level (1.21, 95% CI: 1.04, 1.41), better perception of
the school environment (1.44, 95% CI: 1.04, 1.99), and attending the
afternoon study shift (5.15, 95% CI: 1.25, 21.16) were associated with



dropout. Intervention had an effect on fat mass (effect size [ES]: -0.56;
95% CI: -0.91; -0.21). When the effect of intervention on subgroups was
analyzed, there was an effect on BMI in the age group of 10-12 years
(ES: -0.32; 95% CI: -0.60; -0.03) and classified as thin at baseline (ES:
0.84, 95% CI: 0.16, 1.52). PA, screen time and food consumption did
not mediate the effect of intervention on BMI, WC and X2SF. In
conclusion, socio-demographic, intrapersonal and environmental factors
were intervention predictors of dropout and the associated factors
differed according to the BMI category. Regarding the effect of the
intervention, there was a smaller fat mass increment in the IG, for the
total sample and on BMI at 10 to 12 years. In the adolescents classified
with thinness there was an increase in BMI. No behavioral variables
analyzed were mediators in the present study.

Keywords: Adiposity, physical activity, food habits, dropout,
adolescent, intervention study.
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1 INTRODUCAO
1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A obesidade é considerada um problema de saude publica que
(SEIDELL; HALBERSTADT, 2015) contribui para complicacdes
fisicas e psicossociais, que podem se manifestar na infancia e
adolescéncia ou na idade adulta (REILLY; KELLY, 2011; SEIDELL,;
HALBERSTADT, 2015). Apesar das graves consequéncias a saude,
estudos reportam que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade sdo
crescentes e em alguns paises elevada (NG et al., 2014; RIVERA et al.,
2014; SEIDELL; HALBERSTADT, 2015). No Brasil, de 1975 a 2009,
entre os adolescentes, a prevaléncia de sobrepeso aumentou de 3,7%
para 21,7% nos meninos e de 7,6% para 29,4% nas meninas e a
prevaléncia de obesidade passou de 0,4% para 5,9% nos meninos e de
0,7% para 4,0% nas meninas (IBGE, 2010b). Em 2015, as prevaléncias
estimadas de sobrepeso foram de 23,7% e de obesidade de 7,8%, em
adolescentes de 13 a 17 anos (IBGE, 2016).

Em vista disso, pesquisadores tém evidenciado a importancia de
intervencdes para a prevencdo da obesidade ainda em idades precoces
(BROWN; SUMMERBELL, 2009; COOK-COTTONE et al., 2009;
WANG et al, 2015; KORNET-VAN DER AA et al, 2017). A
adolescéncia ¢é considerada um importante periodo para a
implementacdo dessas intervengdes, pois os habitos adquiridos nessa
fase tendem a se manter ao longo da vida (HUOTARI et al., 2011; JOSE
et al,, 2011; SAWYER et al, 2012; WANG et al.,, 2015). Nesse
contexto, o ambiente escolar tem se mostrado um importante espago
para o desenvolvimento dessas interven¢des (FRIEDRICH et al., 2012;
LAVELLE et al., 2012; WANG et al., 2015) por atingir um elevado
numero de individuos, que passam boa parte do dia nesse ambiente e
pela possibilidade de melhorar a adesdo ao estudo (HARRIS et al.,
2009; SUN et al., 2013).

Intervengdes na escola, para a prevengdo da obesidade na
adolescéncia tém sido desenvolvidas em diferentes paises
(VERSTRAETEN et al., 2012; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013;
WANG et al., 2015). A maior parte dos estudos relatou o efeito da
intervenc¢do no indice de massa corporal (IMC) exclusivamente, ou em
conjunto com outros indicadores de adiposidade como perimetro da
cintura (PC) e percentual de gordura corporal (%GC) (LUBANS et al.,
2012c; REED et al., 2013; SILVA et al., 2013b; GRYDELAND et al.,
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2014; JONES et al., 2014; LEME et al., 2016). O IMC ¢ considerado
uma medida indireta de adiposidade em adolescentes, de facil aplicagdo
e viavel (LABARTHE et al., 2009a; ROLLAND-CACHERA, 2011).
Contudo, ¢ apenas uma estimativa da adiposidade, pois ndo tem
sensibilidade para diferenciar a massa gorda (MG) e a massa isenta de
gordura. Em vista disso, a utilizacdo de medidas antropométricas que
possam diferenciar a MG e a massa isenta de gordura e mais sensiveis a
pequenas alteragdes, como perimetros ¢ dobras cutdneas (DC) tém sido
recomendadas em estudos de intervengdo, em adi¢do ao IMC (SINGH et
al., 2007; HARRIS et al., 2009; LABARTHE et al., 2009a; AMINI et
al., 2015).

Em relacdo aos efeitos dessas intervengdes, alguns estudos de
revisdo sistematica e meta-analises reportaram ndo haver efeito no IMC
e/ou outros indicadores de adiposidade (HARRIS et al., 2009; HUNG et
al., 2015), enquanto outros verificaram um efeito pequeno entre criangas
e adolescentes (COOK-COTTONE et al., 2009; FRIEDRICH et al.,
2012; LAVELLE et al.,, 2012; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013;
WANG et al., 2015; OOSTERHOFF et al, 2016). Os estudos
destacaram também a possibilidade de efeito da intervengdo em apenas
alguns subgrupos da amostra, como por exemplo, quando divididos por
sexo, idade e IMC na linha de base, que pode ser atenuado ao analisar a
amostra total (COOK-COTTONE et al., 2009; HARRIS et al., 2009;
WANG et al., 2015). Assim, a analise do efeito da intervengdo em
subgrupos pode contribuir com informagdes adicionais sobre as
potencialidades da interveng@o e também para o planejamento de futuros
estudos, visando atingir os adolescentes dos subgrupos que ndo tém
alcangado resultados favoraveis em outras intervengdes (WANG et al.,
2015).

Com relagdo as caracteristicas das intervengdes escolares
conduzidas com adolescentes, estudos evidenciaram que aquelas
implementadas no ensino fundamental, com turmas mistas, universais
(destinadas a todos os estudantes, independente do risco ou de ter
sobrepeso ou obesidade) (COOK-COTTONE et al, 2009), com
atividades incluidas no curriculo escolar (CONNELLY et al., 2007) e
multicomponentes (que se utiliza de diferentes estratégias para mudanga
de comportamento) apresentaram resultados mais efetivos na redugio ou
manutengdo de indicadores de adiposidade (VERSTRAETEN et al.,
2012; AMINI et al., 2015; WANG et al., 2015). Dentre as estratégias
efetivas destacaram-se aquelas voltadas a promoc¢ao de um estilo de vida
saudavel (VERSTRAETEN et al., 2012), como a redugdo do
comportamento sedentario (DOAK et al., 2006; COOK-COTTONE et
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al., 2009), educagdo para habitos alimentares saudaveis (COOK-
COTTONE et al., 2009), o aumento do nivel de AF de forma isolada
(LAVELLE et al., 2012; VERSTRAETEN et al., 2012) ou em conjunto
com estratégias nutricionais (FRIEDRICH et al., 2012; LAVELLE et
al., 2012; VERSTRAETEN et al., 2012), com componente educacional,
e sessoes adicionais de AF (VERSTRAETEN et al., 2012). Contudo,
pesquisadores destacaram que ainda ndo ha evidéncias suficientes para
indicar quais sdo os componentes essenciais para alcancar beneficios em
indicadores de adiposidade em adolescentes (WATERS et al., 2011).

Além dos diferentes resultados sobre o efeito das intervengdes
evidenciados na literatura, a maior parte dos estudos foi oriunda de
paises de renda elevada (BARANOWSKI, 2012; SOBOL-GOLDBERG
et al.,, 2013; AMINI et al., 2015). Isso demonstra a necessidade de
estudos em paises de baixa e média renda, tendo em vista que as
diferengas nas condi¢des de vida nos diferentes contextos
socioecondmicos podem influenciar os comportamentos relacionados a
saude, como a nutricdo ¢ a AF, entre outros (ELGAR et al., 2015). Do
mesmo modo, as estratégias de intervencdo requeridas para promover
alteragdes em alguns comportamentos, como o alimentar, podem ser
diferentes em paises de baixa e média renda em comparagdo aos de
renda elevada, visto que os habitos alimentares sobre os quais ¢
necessario intervir podem ser diferentes em cada um desses contextos
socioecondmicos (VERSTRAETEN et al., 2012).

No Brasil, algumas intervengdes de base escolar investigaram o
efeito das estratégias adotadas em indicadores de adiposidade em
adolescentes (FARIAS et al., 2009; SICHIERI et al., 2009; SILVA et
al., 2013b; SOUSA et al., 2014; FARIAS et al., 2015; LEME et al.,
2016). A interveng@o que incluiu apenas estratégia nutricional verificou
efeito no IMC entre as meninas (SICHIERI et al., 2009). Outras
intervengdes que estimularam a pratica de AF, com intensidade
moderada a vigorosa, nas aulas de EF (FARIAS et al., 2009; FARIAS
et al., 2015) e AF e educagdo nutricional conjuntamente (SILVA et al.,
2013b; SOUSA et al., 2014; LEME et al., 2016) reportaram resultados
positivos (manutengdo, redu¢do ou menor incremento) no IMC (SILVA
et al., 2013b), PC (FARIAS et al., 2015; LEME et al., 2016), DC
(FARIAS et al., 2009), %GC (FARIAS et al., 2009; SILVA et al,,
2013b; FARIAS et al., 2015), na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(FARIAS et al., 2009; SILVA et al., 2013b; FARIAS et al., 2015;
LEME et al., 2016) e na prevaléncia de obesidade geral e central
(SOUSA et al., 2014).
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As intervengdes brasileiras multicomponentes foram conduzidas
com criangas (SILVA et al., 2013b) ou adolescentes do Ensino Médio
(SOUSA et al., 2014; LEME et al., 2016) e algumas apresentaram
caracteristicas como atividades em horario extracurricular (SILVA et al.,
2013b), conduzidas apenas com o sexo feminino e em risco de
obesidade (definido com base em comportamentos de AF e alimentagdo)
(LEME et al, 2016). Essas caracteristicas podem dificultar a
implementa¢do ¢ manutengdo da intervengdo em muitas escolas publicas
brasileiras, por atuarem com turmas mistas ou pela necessidade de
deslocamento para a escola mais de uma vez ao dia para participacdo em
atividades extracurriculares.

Embora alguns estudos evidenciaram o potencial de intervengdes
de base escolar na manutencdo ou redugdo de indicadores de
adiposidade, os caminhos por meio dos quais algumas intervengdes
alcangam esse efeito ndo sdo claros e precisam ser mais bem explorados
(VERSTRAETEN et al., 2012). De forma geral, as intervengdes t€m
buscado promover modificagdes em indicadores de adiposidade a partir
de estratégias para promover alteragdes em comportamentos
relacionados ao balango energético. Assim estudos tém analisado o
potencial efeito de mediacdo de varidveis comportamentais nos
indicadores de adiposidade (MADDISON et al., 2012; YILDIRIM et al.,
2013; OMOROU et al., 2015)

Enquanto alguns desses estudos ndo verificaram efeito de
mediagdo de variaveis comportamentais em indicadores de adiposidade
(MADDISON et al., 2012; VAN NASSAU et al, 2014), outros
relataram que a AF, comportamento sedentario (OMOROU et al., 2015)
e consumo de bebidas adogadas (YILDIRIM et al., 2013) mediaram o
efeito de interven¢des de base escolar no IMC. Além disso, nenhum
efeito de mediacdo foi identificado para o PC e somatoria de DC
(YILDIRIM et al., 2013). Nesse sentido, analisar os comportamentos
relacionados ao balango energético, que podem mediar o efeito das
intervengdes nos resultados de interesse, pode contribuir com a
compreensdo das estratégias eficazes e aquelas que precisam ser
alteradas (BARANOWSKI et al., 2009; VAN STRALEN et al., 2011).

Além dos aspectos mencionados, a desisténcia e/ou a baixa
frequéncia nas sessdes de intervencdo podem comprometer o resultado
dos estudos (CHANG et al., 2009; KING et al., 2014) e sdo problemas
frequentes nas intervengdes que promovem mudangas de
comportamentos relacionados ao estilo de vida (ROUMEN et al., 2011;
CUI et al., 2015). Nas intervengdes de base escolar, um numero
expressivo de desisténcias ou ndo cumprimento das sessdes de
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intervencao também tem sido relatado (SILVA et al., 2014; CUNHA et
al., 2016). Essa ¢ uma questdo importante, contemplada na avaliagido de
processo e que deve ser investigada antes da andlise do efeito da
intervencao (OAKLEY et al., 2006), contudo tem sido pouco explorada
nas intervengdes para a prevencdo da obesidade infantil (WATERS et
al., 2011).

De forma geral, diferentes intervengdes t€m identificado que
além das caracteristicas da intervengdo, fatores afetivos, cognitivos,
comportamentais (KING et al., 2014) e socioculturais (YARDLEY et
al., 2016) influenciaram a participacdo ¢ manutengdo em intervengdoes.
Assim, maior chance de desisténcia foi identificada: no sexo feminino,
em individuos mais velhos, com menor condigdo econdmica, maior IMC
no inicio do estudo, maior tempo em comportamento sedentario, maior
insatisfacdo com a imagem corporal, menor autoeficacia e entre aqueles
que ndao cumprem as recomendagdes alimentares (MOROSHKO et al.,
2011; ROUMEN et al,, 2011; KELLEY; KELLEY, 2013; CUI et al.,
2015; SOUSA et al., 2015; CRAMER et al., 2016; LIVINGSTONE et
al.,, 2017). Entretanto, essas associagcdes sdo inconsistentes entre o0s
estudos e a maior parte dessas evidéncias ndo inclui adolescentes. Nas
intervencdes de base escolar poucos estudos (SILVA et al., 2014) t€m
investigado as caracteristicas dos estudantes que desistem ou
apresentam baixa frequéncia nas sessdes de intervengao.

Diante desse contexto, a intervencdo “Mexa-se” foi concebida,
dentre outros objetivos, para promover beneficios (redugido, manutengao
e/ou menor incremento) em indicadores de adiposidade em adolescentes
do 6° a0 9° ano. A intervengao incorpora estratégias que visam o balanco
energético, por meio de atividades de educagio nutricional, do aumento
da pratica de AF moderada a vigorosa (AFMV) durante o periodo
escolar (aulas de EF e recreio) e em outros contextos (agdes educativas),
e da redugdo do comportamento sedentario (recreio e agdes educativas),
sendo que todas as atividades foram desenvolvidas durante o horario
escolar e com turmas mistas.

Considerando que poucas intervengdes de base escolar foram
conduzidas no Brasil com o objetivo de analisar o efeito da intervengao
em indicadores de adiposidade, a necessidade de intervengdes que
possam modificar o cendrio apresentado e a importancia de intervengdes
que sejam implementadas sem causar grandes modificagdes na dindmica
escolar, o presente estudo pode contribuir com importantes informagdes
sobre o efeito de uma intervengdo multicomponente, desenvolvida no
horario escolar e com turmas mistas, em indicadores de adiposidade de
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adolescentes brasileiros. Além disso, poucos estudos investigaram
possiveis mediadores do efeito da intervengdo, e os fatores associados a
desisténcia e/ou baixa frequéncia nas sessdes em intervencdes de base
escolar, assim essas analises podem auxiliar na compreensdo dos
resultados da intervengdo, bem como, contribuir para que futuros
estudos possam elaborar estratégias para maximizar a participacio e
efetividade das intervencdes de base escolar.

Diante do exposto, o presente estudo buscou responder as
seguintes questdes: Qual ¢é o efeito de uma intervengdo
multicomponente em indicadores de adiposidade em adolescentes?
Variaveis comportamentais sdo mediadoras do efeito da intervencdo? E,
quais os preditores de desisténcia e/ou baixa frequéncia na intervencao
“Mexa-se”, conduzida com adolescentes do 6° ao 9° ano?

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.2.1 Objetivos gerais

Analisar o efeito e mediadores de uma intervengdo
multicomponente nos indicadores de adiposidade e identificar os fatores
associados a desisténcia da interven¢do, em adolescentes do 6° ao 9°
ano, de escolas municipais de Florianépolis, SC.

1.2.2  Objetivos especificos

- Identificar os fatores sociodemograficos, comportamentais,
intrapessoais ¢ ambientais associados a desisténcia ou frequéncia
insuficiente na intervencdo, de acordo com a classificacdo do IMC.

- Verificar o efeito da intervencdo no IMC, PC, somatorio de
duas dobras cutineas (X2DC) e MG em adolescentes.

- Verificar o efeito da interveng@o nos subgrupos de sexo, idade,
maturagdo sexual e IMC na linha de base.

- Examinar se variaveis comportamentais (AF, tempo de tela e
alimentacdo) sdo mediadoras do efeito da intervengdo no IMC, PC e
22DC.

1.3 HIPOTESES

H1: Variaveis sociodemograficas, comportamentais, intrapessoais
e ambientais estdo associadas a desisténcia em intervengdes de base
escolar.
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H2: A intervengado “Mexa-se” tem efeito na manutengao, reducao
e/ou menor incremento de indicadores de adiposidade corporal em
adolescentes do 6° ao 9° ano.

H3: O efeito da intervengdo difere nos subgrupos de sexo, idade,
maturacdo sexual e de classificacdo do IMC na linha de base.

H4: A AF, tempo de tela e alimentagdo mediam o efeito da
intervencao no IMC, PC e XDC.

1.4 DEFINICAO DE TERMOS

Adolescentes: individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos (WHO,
2015).

Indicador: caracteristica que pode ser medida direta ou
indiretamente e pode ser utilizada para descrever um ou mais aspectos
de saude de um individuo ou populacdo (KUMANYIKA et al., 2002).

Intervencao de base escolar: intervengdo implementada no
ambiente escolar, por professores ou pesquisadores, destinadas a
estudantes da pré-escola ao Ensino Médio (podendo incluir os pais),
durante o horario escolar ou depois da escola (COOK-COTTONE et al.,
2009; HUNG et al., 2015).

Intervencao multicomponente: intervencdo que se utiliza de
diferentes estratégias (comportamentais, educacionais, ambientais)
visando promover mudancas em um ou mais comportamentos
(LUBANS et al., 2012a; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013; MARTIN
etal., 2014; SMITH et al., 2014).

Mediador ou variavel mediadora: ¢ uma varidvel que ocorre
em uma via causal de uma variavel independente a uma dependente
(desfecho) (BARON; KENNY, 1986).

Sobrepeso e obesidade: termos utilizados para descrever um
excesso de adiposidade que estd acima dos niveis adequados a saude
(WATERS et al., 2011).
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1.5 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Adiposidade

Conceitual: quantidade de gordura ou depodsito de lipideos em
determinada regido ou 6rgdo do corpo (MESH, 2006).

Operacional: definida pelas medidas de IMC, PC, £2DC e MG.

Desisténcia

Conceitual: individuos que ndo participam ativamente ou nao
concluem o periodo de intervencdo (MOROSHKO et al., 2011).

Operacional: adolescentes com dados completos para o célculo
do IMC na linha de base, mas que desistiram do estudo durante o
seguimento ou durante as avaliagdes poOs-intervengdo; os adolescentes
que ndo compareceram as avaliagdes pos-intervengio; e aqueles que nao
tiveram frequéncia minima de 75% nas aulas de EF.

Atividade fisica

Conceitual: qualquer movimento corporal, produzido pela
musculatura esquelética e que aumenta o gasto energético, acima dos
niveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985).

Operacional: tempo, em minutos, em AFMV, obtida por meio de
questionario.

Comportamento sedentario

Conceitual: refere-se a qualquer comportamento realizado na
posicao sentada, reclinada ou deitada, com gasto energético inferior ou
igual a 1,5 equivalentes metabolicos (MET) (TREMBLAY et al., 2017).

Operacional: caracterizado pelo tempo de tela, obtido por meio de
questionario, considerando o tempo de televisdo e computador e/ou
videogame, durante a semana e no final de semana.

Consumo alimentar

Conceitual: alimentos ingeridos habitualmente por um individuo
ou grupo (FISBERG et al., 2005).

Operacional: identificado por meio de uma lista de alimentos e
suas porcoes.
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1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo delimitou-se a investigar adolescentes de
ambos o0s sexos, do 6° ao 9° ano, de duas escolas da rede municipal de
ensino de Florianopolis, SC, Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi estruturada em quatro subsegdes que
abordam: 1) a obesidade considerando os determinantes, consequéncias
para a satde e prevaléncias atuais, 2) as interven¢des de base escolar
que analisaram o efeito em indicadores de adiposidade, destacando
resultados de estudos de revisdo sistemdtica e metanalises e as
intervengdes desenvolvidas no Brasil, 3) os mediadores do efeito de
intervengdes em indicadores de adiposidade e, 4) os fatores associados a
desisténcia em estudos de intervencao.

2.1 OBESIDADE: DETERMINANTES, CONSEQUENCIAS PARA A
SAUDE E PREVALENCIAS

A obesidade ¢ considerada uma doenga crdnica progressiva
(BRAY et al., 2017). E caracterizada por um aumento no tecido adiposo
(massa de gordura), resultado tanto do aumento do numero (hiperplasia
— em algumas faixas etarias) quanto do volume (hipertrofia) das células
de gordura (adipdcitos) (EFRAT et al., 2013; BRAY et al., 2017).
Normalmente, o aumento do tecido adiposo ocorre gradualmente ao
longo de varios anos, e mesmo quando esse aumento ocorre de forma
mais rapida, um periodo longo ¢é necessario para a condi¢do de
obesidade ser atingida (PATE et al., 2013).

O balango energético positivo é considerado a principal causa da
obesidade. Os principais fatores regulatorios do balango energético estao
relacionados ao consumo (carboidratos, gorduras, proteinas) e ao gasto
de energia (taxa metabolica de repouso, efeito térmico dos alimentos e
AF), que sao influenciados pelo ambiente (ALBERGA et al., 2012;
PATE et al., 2013).

A alimentagdo, e principalmente os alimentos de alta densidade
energética (como gordura e bebidas agucaradas), ¢ considerada o
principal agente de causa da obesidade e a falta de AF o segundo
(BRAY et al., 2017). Além desses fatores, a interagdo entre o elevado
consumo alimentar, os baixos niveis de AF, os fatores ambientais e a
susceptibilidade genética produzem o balango energético positivo
(BRAY etal., 2017).

A predisposicdo genética é um importante fator para o
desenvolvimento da obesidade, contudo pesquisadores verificaram que
0 ambiente parece exercer maior influéncia nessa relacdo (LOBSTEIN
et al., 2004), visto que a genética dificilmente ¢ modificavel e com o
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passar do tempo, o que esta mudando e possivelmente influenciando o
aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade é o ambiente ao qual
os individuos estdo expostos (KUMANYIKA et al., 2002; DOAK et al.,
20006).

A disponibilidade de alimentos, a publicidade incentivando o
consumo de determinados alimentos, o tempo gasto em frente a
televisdo e consequentemente assistindo essa publicidade sdo questdes
ambientais que podem influenciar o comportamento e
consequentemente, o balango energético (DIETZ; GORTMAKER,
2001).

Algumas caracteristicas como: idade, sexo, classe social,
composi¢do familiar, conhecimento, atitudes e crencas dos pais, e
conhecimento das criancas e adolescentes, suas atitudes e crencas
também podem afetar o balango energético, devido a sua influéncia no
consumo alimentar e na pratica de AF (DIETZ; GORTMAKER, 2001).

Nesse contexto, pesquisadores (EGGER; SWINBURN, 1997;
SWINBURN et al., 2011; PATE et al., 2013) destacam que a obesidade
¢ determinada por fatores intrapessoais (genéticos, fisiologicos e
cognitivos), ambientais e comportamentais. A  partir desse
entendimento, fatores comportamentais como AF, alimentagdo e
comportamentos sedentarios estdo em um nivel proximal em relagdo ao
balango energético e consequentemente da composicdo corporal,
enquanto os demais fatores estdo em niveis distais, exercendo influéncia
sobre os fatores comportamentais. Diferentes caminhos entre esses
determinantes podem ser percorridos, assim a interagdo entre esses
fatores é considerada complexa (EGGER; SWINBURN, 1997;
SWINBURN et al., 2011; PATE et al., 2013).

A adolescéncia ¢é considerada um periodo critico para o
desenvolvimento e subsequente manutencdo da obesidade, devido as
grandes transformagdes caracteristicas dessa fase (ALBERGA et al.,
2012). A infancia e a adolescéncia caracterizam-se como periodos em
que o numero de adipdcitos ¢ definido. A partir dessa idade o nimero de
células de gordura geralmente ndo sofre muita alteragdo. Ao mesmo
tempo, a adolescéncia é uma fase de crescimento rapido em que ocorrem
grandes alteragdes, tanto no tamanho, quanto na composi¢do corporal e
onde os adolescentes podem estar mais vulneraveis a um aumento
excessivo da massa e adiposidade corporal (EFRAT et al., 2013).

Ha de se considerar ainda, que além das mudangas na
adiposidade corporal (localizacdo e quantidade de gordura corporal), a
adolescéncia também ¢ marcada por outras alteragdes como:
crescimento, matura¢do sexual, aptiddo fisica e diminuigdo da
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sensibilidade a insulina (ALBERGA et al., 2012; EFRAT et al., 2013),
bem como alteragdes psicologicas e comportamentais.

Dentre as alteragdes comportamentais verificadas na adolescéncia
destaca-se uma queda no nivel de AF e no envolvimento com as aulas
de EF, especialmente entre as meninas, enquanto o tempo em
comportamentos sedentarios tende a aumentar (ALBERGA et al., 2012).
A qualidade da alimentagdo dos adolescentes tende a ser inadequada,
com aumento do consumo de alimentos fora de casa e da ingesta de um
maior numero de calorias (ALBERGA et al. 2012). Além disso,
verifica-se maior risco de depressdo e baixa autoestima com o corpo
(ALBERGA et al., 2012).

A obesidade é considerada um problema de satde publica que
(SEIDELL; HALBERSTADT, 2015) contribui para complicacdes de
saude fisica e psicossociais, como: incidéncia de doenga cardiovascular,
diabetes mellitus tipo 2, cancer, osteoartrite, apneia do sono, isolamento
social e depressdo. Essas doengas podem se manifestar ainda na infancia
e adolescéncia ou mais tarde, na idade adulta (REILLY; KELLY, 2011;
SEIDELL; HALBERSTADT, 2015).

Além dos problemas pessoais/individuais enfrentados pelos
obesos, as doengas associadas a essa condicdo também impactam a
sociedade, a medida que contribuem para o aumento dos custos com
tratamentos médicos e sobrecarregam os servigos de saide (WANG et
al., 2011). Os problemas relacionados a obesidade atingem paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (RUNGE, 2007; WANG et al.,
2011; SEIDELL,; HALBERSTADT, 2015) e as consequéncias
econdmicas sdo graves € parecem ser crescentes em muitos paises
(RUNGE, 2007). Na Europa, os custos associados a obesidade variam
de 0,09% a 0,61% do Produto Interno Bruto (MULLER-
RIEMENSCHNEIDER et al., 2008). Proje¢des realizadas para os gastos
com a obesidade e doencas associadas, estimam que 0s custos possam
aumentar substancialmente em paises desenvolvidos como Estados
Unidos e Reino Unido (WANG et al., 2011).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade parece se comportar de
forma diferente de acordo com o pais analisado. Enquanto a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade ¢ crescente em alguns paises da América
Latina, em outros parece estar estabilizada (RIVERA et al., 2014).
Estudos de revisdo sistematica também evidenciaram que essas
prevaléncias sdo maiores em paises desenvolvidos, mas também estdo
aumentando significativamente em paises de média e baixa renda
(SEIDELL; HALBERSTADT, 2015). Um fator positivo identificado
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nesse contexto € a estabilizacdo e até mesmo redugdo da obesidade
infantil em algumas regides ou paises, como Italia, Franca, Inglaterra,
Dinamarca e Australia (ROKHOLM et al., 2010; LAZZERI et al.,
2015).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes da
América Latina variou de 16,6% a 35,8% (RIVERA et al., 2014) e de
obesidade abdominal de 3,8% a 51,7% em paises em desenvolvimento
(MORAES et al., 2011). Estudo sobre a prevaléncia global de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes, de 1980 a 2013, revelou
aumento de 16,9% para 23,8% nos meninos ¢ 16,2% para 22,6% nas
meninas de paises desenvolvidos e de 8,1% para 12,9% nos meninos e
de 8,4% para 13,4% nas meninas de paises em desenvolvimento (NG et
al., 2014).

No Brasil, a Pesquisa de Orgamentos Familiares de 1974-1975 a
2008-2009 identificou que a prevaléncia de sobrepeso aumentou de
3,7% para 21,7% nos meninos e de 7,6% para 29,4% nas meninas ¢ a
prevaléncia de obesidade aumentou de 0,4% para 5,9% nos meninos e
de 0,7% para 4,0% nas meninas (IBGE, 2010b). Em 2015, a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) verificou prevaléncia de
sobrepeso de 23,7% e de obesidade de 7,8%, em adolescentes de 13 a 17
anos. Quando essas informagdes sdo apresentadas por regido, maiores
prevaléncias sdo verificadas na regido Sul do Brasil (IBGE, 2016).
Especificamente na cidade de Floriandpolis, em 2007, a prevaléncia de
sobrepeso foi de 21,0% e de obesidade de 6,0%, em adolescentes de 10
a 14 anos (ROSSI; VASCONCELOS, 2014) e em adolescentes de 14 a
18 anos a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 13,1%
(PELEGRINI; PETROSKI, 2009).

Esses dados sdo preocupantes, visto que, projecdes relacionadas
ao sobrepeso e obesidade para o ano de 2025, em criangas e
adolescentes, indicam que a prevaléncia tende a continuar aumentando,
inclusive no Brasil, uma vez que as intervengdes politicas ndo tem se
mostrado efetivas na redugdo ou estabilizagdo dessas prevaléncias. Além
disso, também ¢ esperado um aumento das doengas associadas a
obesidade (LOBSTEIN; JACKSON-LEACH, 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou um plano de
acao global para a prevencao e controle das doengas ndo transmissiveis
para 2013-2020, que inclui em seus objetivos interromper o aumento da
obesidade. Para isso, sdo apresentadas diversas acdes de intervengdes
em AF e alimentagdo. O documento destaca ainda a necessidade de
monitoramento e para isso indica a utilizagdo do IMC para esse
monitoramento em adolescentes (WHO, 2013).
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Considerando os graves prejuizos a saude ocasionados pelo
sobrepeso e obesidade e as elevadas prevaléncias encontradas em muitos
paises, torna-se evidente a necessidade de intervir nesse cendrio. Nesse
contexto, tendo em vista as caracteristicas fisiologicas, comportamentais
e psicologicas relacionadas a adolescéncia, esse, parece ser um
importante periodo da vida do individuo para que essas intervengdes
sejam implementadas, a fim de contribuir com a satide atual e futura
desses adolescentes.

2.2 INTERVENCOES DE BASE ESCOLAR: EFEITO EM
INDICADORES DE ADIPOSIDADE

A prevengdo ¢ apontada como uma das estratégias mais vidveis
para evitar o sobrepeso e¢ obesidade em todos os paises (LOBSTEIN et
al., 2004). Essas interven¢des na infincia e adolescéncia, normalmente
estio centradas em promover melhoras em comportamentos
relacionados ao estilo de vida, focando principalmente na alimentagdo e
AF (COOK-COTTONE et al., 2009; VERSTRAETEN et al., 2012;
EFRAT et al., 2013; EVANS et al., 2015) e tem como objetivo o
controle da adiposidade em niveis adequados a saude e controle das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade (LOBSTEIN et al., 2004;
EFRAT et al., 2013).

As intervengdes conduzidas na escola sdo indicadas como
importantes focos para prevencdo do sobrepeso e obesidade
(FRIEDRICH et al., 2012; LAVELLE et al., 2012; WANG et al., 2015).
O ambiente escolar é um local propicio para que essas intervengdes
sejam desenvolvidas pela possibilidade de alcancar um grande niimero
de estudantes, que permanecem boa parte do dia nesse ambiente e pela
possibilidade de aumentar a adesdo a pesquisa (BARANOWSKI et al.,
2002; HARRIS et al., 2009; SUN et al., 2013). Outrossim, a educagdo
para satde faz parte dos programas das escolas, professores ¢ colegas
podem proporcionar suporte social e ha possibilidade de contato e
interagdo com a familia (LOBSTEIN et al., 2004, BROWN;
SUMMERBELL, 2009; KHAMBALIA et al., 2012).

Alguns estudos t€m sistematizado os resultados das intervengdes
de base escolar para prevencdo do sobrepeso e obesidade. O quadro 1
apresenta uma sintese de alguns desses estudos de revisao sistematica e
meta-analises.

A maior parte desses estudos indicou efeito (redugdo ou menor
incremento) das intervenc¢des em indicadores de adiposidade (KATZ et



42

al., 2008; COOK-COTTONE et al., 2009; FRIEDRICH et al., 2012;
LAVELLE et al., 2012; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013; WANG et
al., 2015; OOSTERHOFF et al., 2016), enquanto outros ndo verificaram
efeito ou reportaram  resultados inconsistentes (BROWN;
SUMMERBELL, 2009; HARRIS et al., 2009; HUNG et al., 2015). As
divergéncias nos resultados podem estar relacionadas aos diferentes
critérios de selecdo empregados para a inclusdo dos estudos de
intervencdo nas revisdes, que resulta em incluir intervengdes com
caracteristicas diferentes nas analises, bem como, as diferentes medidas
de resultado que sdo examinadas (IMC exclusivamente ou em conjunto
com outras medidas) (SOBOL-GOLDBERG et al., 2013; WANG et al.,
2015).

Dos estudos de metandlise que encontraram efeito no IMC
(KATZ et al., 2008; COOK-COTTONE et al., 2009; FRIEDRICH et al.,
2012; LAVELLE et al., 2012; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013;
WANG et al., 2015; OOSTERHOFF et al., 2016), Katz et al. (2008) e
Friedrich et al. (2012) indicaram que de forma geral, o efeito da
intervencdo esta relacionado ao menor aumento do IMC no GI, em
comparacdo ao GC, enquanto Lavelle et al. 2012 e Sobol-Goldberg et al.
(2013) relataram reducdo no IMC. Ja nos demais estudos (COOK-
COTTONE et al., 2009; WANG et al., 2015; OOSTERHOFF et al.,
2016), ndo ¢é possivel identificar se os resultados favoraveis no IMC se
referem ao menor aumento do IMC no GI ou a reducédo no IMC.

Os estudos de revisdo verificaram que o IMC ¢é a principal
medida de adiposidade, investigada nas intervengdes para prevengdo da
obesidade (COOK-COTTONE et al., 2009; AMINI et al., 2015). O
escore Z do IMC, o PC ¢ 0o %GC também s3o resultados primarios
comumente analisados, nas intervengdes escolares para a prevencao da
obesidade (JONES et al., 2014).

Segundo a OMS, embora nao consiga diferenciar a massa gorda,
da massa livre de gordura, o IMC ¢ uma medida que pode ser utilizada
para verificar os resultados de intervengdes de prevencao da obesidade
em criancas e adolescentes (WHO, 2012). Contudo, pesquisadores
também destacaram a necessidade de utilizacdo de outros indicadores
(como as DC) mais sensiveis a mudanga nos estudos de intervengdo, em
adi¢do ao IMC (AMINI et al., 2015). Ademais, tem sido recomendado
que os resultados das intervengdes no IMC e prevaléncias de sobrepeso
o obesidade continuem sendo reportados para permitir a sistematizagdo
dessas informagdes com os estudos ja realizados (WATERS et al.,
2011).
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos de revisdo de intervengdes de base escolar e resultados em
indicadores de adiposidade.

Periodo/ n° de

Autor (s) Po;:ulag: estudos/ tipo de In(!lca(!Or de Car.acterlstlcfn s Principais resultados
ao estudos adiposidade das intervencdes
Katzetal. | 3 a 18 | 1966 a 10/2004 | Massa corporal, | > 6 meses - Todas as intervencdes foram multicomponentes;
(2008) anos IMC - Intervengdes em AF e nutricdo (DMP= -0,29;
n =19 (Rev. S) Estratégias: 1C95%: -0,45; -0,14);
e 8 (Meta- alimentagdo, AF, | - Intervenc@o nutricional: DMP = -0,39 (IC95%: -
analise) redugdo no tempo | 0,56; -0,23);
de TV ou suas | - Intervencdo na reducdo do tempo de TV: DMP =
Ensaio combinagoes. -0,35 (IC95%: -0,63; -0,006);
controlado - Intervengdo em AF: DMP = 1,87 (IC95%: 1,31;
randomizado ou 2,42);
ndo - Intervengdes com AF, nutrigdo e envolvimento
randomizados dos pais: DMP = -0,20 (IC95%: -0,41; 0,00);
Analises de subgrupo:
- Intervengdes em AF:
Meninas: DMP= -0,38 (I1C95%: -0,74; -0,02)
Meninos: DMP = 0,14 (IC95%: -0,17; 0,44)
- Intervengdes combinadas
Meninas: DMP = -0,53 (IC95%: -1,37; -0,30)
Meninos: DMP = -0,22 (IC95%: -0,32; 0,12)
Brown, 5 a 18 | 01/2006 a | Massa corporal, | > 12 semanas - 3 estudos: alimentacdo (1 efetivo, 33%);
Summerb | anos, 09/2007 IMC, IMC - 15 estudos: AF (5 efetivos, 33%);
ell (2009) | indepen B escore z, %GC, | Estratégias: AF e | - 20 estudos: alimentagdo e AF (9 efetivos, 45%);
dente do | *7 38 dobras cutaneas, | alimentagdo - 22 estudos com duragdo < 1 ano;
IMC na | Ensaio prevaléncia de - Intervengdes em AF mais bem sucedidas em mais
linha de excesso de peso jovens e meninas;
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base controlado - Resultados inconsistentes e de curto prazo.
randomizado ou
nao
randomizados

Cook- Pré- 1997 a2008 Qualquer Intervengdes com | - Efeito significativo das intervengdes (p<0,001);

Cottone escola a _ medida objetivo de | - Intervenc¢des mais bem sucedidas:

et al. | 12°série | "7 40 antropométrica diminuir doencas | Intervengdes universais (p<0,001);

(2009) Ensaios cardiovasculares, Realizadas no ensino fundamental (p<0,001);
controlados fatores de risco de | Implementadas por professores e pesquisadores
randomizados obesidade, (p<0,001);
ou nio aumento da AF, | Com incentivo a mudanga nutricional (p<0,001);
randomizados ou reducdo do CS | Redugdo do CS (p<0,001);

Aumento da AF (p<0,001);
Implementadas para ambos os sexos (p<0,001);
Duragdo: a partir de 13 semanas (p<0,001)

Harris et | 5 a 18 | Até09/2008 IMC Duragdo: > 6 | - IMC nao diferiu significativamente (DMP = -

al. (2009) | anos . meses 0,05; IC 95%: -0,19; 0,10);
n=18 - Resultado ndo diferiu quando analisados apenas
Ensaios Estratégias em | os ensaios controlados randomizados, em estudos
controlados AF. com maior ou menor risco de viés, de acordo com a
randomizados Intervengdo duracdo do estudo ou com o sexo;
ou nio aplicada em | - Dos 10 estudos que apresentaram outras medidas
randomizados horario escolar além do IMC apenas 3 verificaram efeito.

Friedrich | 4 a 19 | 1998 a08/2010 | IMC Duragdo > 3 | - Intervengdes em AF (DMP = -0,02; 1C95%: -

et al. | anos _ meses 0,08; 0,04) ou com educagdo nutricional (DMP = -

(2012) n=23 0,03, 1C95%: -0,10; 0,04) nio tiveram efeito no

Ensaios
controlados
randomizados

Estratégias em
educacdo

nutricional  e/ou

IMC,;
- Intervengdes com AF e educa¢do nutricional
combinadas tiveram efeito no IMC (DMP = -0,37,
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AF 1C95%: -0,63; -0,12).
Lavelle et | < 18 | Até 02/2011 IMC Nio restringiu | - Duragdo: 1 més a 6 anos;
al. (2012) | anos -1 duragio e | - Intervencdes em AF, nutrigdo e comportamento
n= estratégias de | sedentério;
Ensaios intervengdo para | - 40 estudos indicaram redugdo no IMC, sendo 16
controlados busca. deles com diferenga significativa;
randomizados - Efeito médio: -0,17 kg/m2 (IC95%: -0,26; -0,08);
ou nio - Na analise estratificada foi verificado efeito para
randomizados o sexo feminino (-0.28, 1C95%: -0,50; -0,06),
intervengdes em AF exclusivamente (-0.13,
1C95%: -0,22; -0,04) ou em conjunto com nutricdo
(-0.17, 1C95%: -0,29; -0,06), intervengdes
destinadas a estudantes com excesso de peso (-
0,35, IC 95%: -0,58; -0,12) ¢ destinadas a todos os
estudantes independente do IMC inicial (-0,16, IC
95%: -0,25; -0,006).
Verstracte | 6 a 18 | 01/1990 a | Qualquer Duragao: ndo | - 8 dos 12 estudos com dados de IMC tiveram
n et al | anos. 07/2011 medida restringiu para a | efeito;
(2012) Paises _ antropométrica | busca - Todos os estudos de AF, com exce¢do de um,
de baixa | "~ 2 ou identificou efeito significativo no IMC para a
e média | Ensaios comportamento Comportamento amostra total ou para as meninas;
renda controlados alimentar e AF alimentar e/ou AF | - 2 intervengdes em comportamentos alimentares
randomizados nao tiveram efeito no IMC;
ou nao - 5 das 6 intervengdes em AF e nutri¢do tiveram
randomizados efeito no IMC para a amostra total ou para os
meninos.
Sobol- 5 a 18| 2006a01/2012 | IMC Nao restringiu | - As intervengdes incluiram: mudanga de habitos
Goldberg | anos duragio ¢ | alimentares, aumento da ingestdo de alimentos
n=232 L . L NP . ~
et al. estratégias de | saudaveis e diminuicdo de alimentos ndo
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(2013) Ensaios intervengdo para | saudaveis; aumento da pratica de AF e reduggo do
controlados busca. comportamento sedentario;
randomizados - Efeito no IMC: DMP= -0,076 (IC95%: -0,1223; -
0,028);
- Efeito em criangas: DMP= -0,104 (IC95%: -
0,195;-0,01);
-Efeito em adolescentes: DMP= -0,039 (I1C95%: -
0,096; 0,017);
- Intervengdes mais efetivas tiveram duragdo de 1 a
4 anos; multicomponentes e com envolvimento dos
pais.
Amini ef | Criangas | 01/2001 a -4 Rev. S e 4 meta-analise revisaram 106 estudos;
al. (2015) | e adoles- | 12/2011 - 7 estudos analisaram o efeito das intervengdes em
centes n=g resultados antropométricos e 1 incluiu também o
consumo de alimentos;
Rev. S, meta- - Intervengdes multicomponentes parecem ser mais
analise, efetivas;
avaliagio de Resultados inconsistente:
comentarios, - durag@o ideal de uma intervengao efetiva;
resumos de - sexo que tende a se beneficiar das diferentes
p()h'ticas e interven(;()es.
relatorios
Hung et | 6 a 18 | Periodo nao | IMC ou dobras | Nao restringiu | - Efeito: d= 0,039 (IC95%: -0,013; 0,092);
al. (2015) | anos especificado cutaneas duragdo e | - Estudos controlados, randomizados apresentam
para a busca estratégias de | melhor efeito que os ndo randomizados;
intervengdo para | - Interven¢des com apenas um componente (AF ou
n=27 b L . .
usca. nutrigdo) apresentam maior tamanho de efeito,
Ensaios quando comparadas as intervencdes com mais de
controlados um componente;
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randomizados - O efeito nédo diferiu de acordo com a duragdo das
ou nao intervengdes, se realizada com escolares com
randomizados menos ou mais de 10 anos, se incluiu componente
nutricional, se incluiu os pais, se implementada
com a participagdo dos pesquisadores ou se foi
baseada em teoria.
Wang er | 2 a 18 | Periodo: ndo | IMC, Duragdo: > 6 | Intervengdes de base escolar (n = 115):
al. (2015) | anos em | especificado IMC escore  z, | meses - Incluiu intervengdes em AF, alimenta¢do e AF e
paises percentil do alimentagdo combinadas;
de alta |07 139 estudos IMC, PC, % | Estratégias: Niao | - 36% dos estudos apresentaram resultados
(115 de base .2 . . . .
renda GC, dobras | restringiu para | significativamente favoraveis ao GI;
escolar) cutaneas e | busca. Meta-analise das mudangas no IMC e IMC escore
Ensaios prevaléncia de z de intervengdes de base escolar em AF e
controlados excesso de peso alimentagdo:
randomizados e | ou obesidade - Diferenga média no IMC escore z: -0,06 (IC95%:
estudos quase- -0,10; -0,01);
experimentais - Diferenga média no IMC: -0,30 (IC95%: -0,45; -
0,15).
Brown et | Estu- 2007 a2016 IMC ou | Duragdo: ndo | - Duracdo: 5 a 36 meses;
al. (2016) | dantes IMC escore z restringiu para a | - 9 dos 15 estudos apresentaram manuten¢do ou
n=15 ~ .
de busca redu¢@o no IMC na amostra total ou em subgrupos;
escolas Ensaios - Intervengdes multicomponentes sdo eficazes;
primari- | controlados Estratégias: - Resultados inconsistentes para o efeito em
as randomizados alimentagéo diferentes faixas etarias e envolvimento dos pais;
ou nao saudavel e AF
randomizados
Oosterhof | 4 a 12 | Até 12/2013 IMC e/ou | Duragio: ndo | - Efeito no IMC: -0.072 (IC95%: -0.106; -0.038)
fetal anos _ fatores de risco | restringiu para a | - Na analise de subgrupo foi verificado efeito para
(2016) n=383 cardiovascular busca as intervencdes que incluiram os pais (-0,042,
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Ensaios 1C95%: -0,081; -0,002) e conduzidas apds o
controlados Estratégias: horario escolar (-0,173, IC95%: -0,284; -0,062);
randomizados alimentagdo, AF | - Sexo, IMC na linha de base, ano de inicio da
ou ambas realizagdo do estudo, dura¢do da intervengdo e
intervengdo uni ou multicomponente ndo
moderaram o efeito da intervengao.

Notas: GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; AF: atividade fisica; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; GC:
gordura corporal; %GC: percentual de gordura corporal; CS: comportamento sedentario; TV: televisdo; DMP: diferenga de médias
padronizadas; Rev. S: revisdo sistematica.
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As estratégias de intervencdo empregadas em cada estudo
variaram muito (KATZ et al., 2008; WATERS et al., 2011), o que torna
dificil afirmar quais sdo as que realmente impactam, no efeito das
intervengdes sobre os indicadores de adiposidade (KATZ et al., 2008;
KHAMBALIA et al, 2012). Contudo, resultados efetivos foram
identificados em intervengdes que incluiram a combinagao de estratégias
em AF e nutricdo (KATZ et al., 2008; VERSTRAETEN et al., 2012),
intervengdes em AF (LAVELLE et al., 2012; VERSTRAETEN et al.,
2012), comportamento sedentario (COOK-COTTONE et al., 2009;
SOBOL-GOLDBERG et al.,, 2013), intervencdes multicomponentes
(VERSTRAETEN et al., 2012; AMINI et al., 2015), integradas ao
curriculo escolar (VERSTRAETEN et al., 2012), com o envolvimento
dos pais (KATZ et al, 2008; COOK-COTTONE et al, 2009;
VERSTRAETEN et al., 2012), implementadas por professores e
pesquisadores conjuntamente (COOK-COTTONE et al., 2009), com a
inclusdo de técnicas comportamentais como definicdo de metas e
automonitoramento e estratégias culturalmente adaptadas (KATZ et al.,
2008).

Dentre as estratégias em AF e nutricdo destacaram-se a inclusdo
de informagdes sobre como melhorar a alimenta¢do e aumentar os niveis
de AF, a implementacdo de AF, além das aulas de EF (KATZ et al.,
2008; VERSTRAETEN et al., 2012), alteragdes da duragdo, frequéncia
ou intensidade das aulas de EF, a ndo utilizagdo de AF competitivas e de
melhorias no ambiente escolar para oferta de alimentos saudaveis
(KATZ et al., 2008).

A variagdo significativa nos resultados de efeito das intervengoes
indica que caracteristicas dos participantes (como sexo, idade e IMC na
linha de base) e da intervengdo (como estratégias implementadas e
tempo da intervengdo), podem estar associadas ao efeito das
intervengdes (COOK-COTTONE et al, 2009). Considerando a
heterogeneidade verificada em meta-analises, alguns estudos
conduziram analises em subgrupos (COOK-COTTONE et al., 2009;
LAVELLE et al., 2012; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013; HUNG et
al., 2015; OOSTERHOFF et al., 2016). Com relacdo as caracteristicas
das intervengdes, além das estratégias que foram mencionadas
anteriormente, os estudos tém reportado melhores resultados em ensaios
clinicos randomizados (HUNG et al., 2015). As intervengdes de curta
duragdo (até 12 semanas) foram associadas a efeito negativo (aumento)
no IMC, enquanto intervengdes a partir de 13 semanas ja resultaram em
pequeno efeito na redugdo ou menor incremento do IMC; as
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intervengdes que promoveram educagdo nutricional, incentivando
mudangas alimentares, identificaram resultados positivos no IMC
(redugdo, manuten¢do ou menor incremento do IMC), enquanto aquelas
que promoveram grandes alteragdes em todo sistema nutricional da
escola resultaram em efeito negativo (aumento do IMC). As
intervengdes com foco em estudantes do ensino fundamental, com
turmas mistas (COOK-COTTONE et al., 2009) e destinadas a todos os
escolares, independente do risco para a obesidade obtiveram efeito na
reducdo ou menor incremento do IMC (COOK-COTTONE et al., 2009;
LAVELLE et al., 2012).

No que se refere as caracteristicas dos participantes, resultados
positivos da intervengdo (manutengdo, redu¢do ou menor incremento)
foram observadas entre as meninas (KATZ et al.,, 2008; BROWN;
SUMMERBELL, 2009; LAVELLE et al.,, 2012) e estudantes mais
novos (BROWN; SUMMERBELL, 2009; SOBOL-GOLDBERG et al.,
2013). Contudo, ao mesmo tempo em que estudos apresentam efeito
(redug@o ou menor incremento do IMC) apenas em alguns subgrupos,
outros estudos ndo verificaram efeito para esses mesmos subgrupos, ou
apresentam resultados inconsistentes nas analises de subgrupos com
relacdo a algumas dessas caracteristicas da intervengdo e dos
participantes (HARRIS et al., 2009; AMINI et al., 2015; HUNG et al.,
2015).

Vale ressaltar que, quando os estudos reportam resultados
favoraveis ou positivos das intervengdes, ndo significa necessariamente
redugdo nas medidas de adiposidade (OOSTERHOFF et al., 2016). Para
as intervengdes que buscam a prevencao da obesidade, além da reducdo
das medidas de adiposidade, o grupo intervengdo (GI) manter
(KORNET-VAN DER AA et al., 2017), ou apresentar menor aumento
dessas medidas, em comparagdo ao grupo controle (GC) ja pode ser
considerado um resultado benéfico (OOSTERHOFF et al., 2016).
Embora, de forma geral, os estudos identificaram apenas pequenos
efeitos no IMC, esses resultados sdo importantes, considerando as
implicacdes para a saude em longo prazo e os custos associados a
obesidade (COOK-COTTONE et al., 2009; WATERS et al., 2011).

O fato da maioria das intervengdes de base escolar para a
prevengdo da obesidade terem sido desenvolvidas em paises de renda
elevada (SOBOL-GOLDBERG et al., 2013; AMINI et al., 2015;
EVANS et al., 2015), demostra a necessidade da realizacdo de mais
estudos em outros contextos socioeconomicos. Um estudo sobre as
intervengdes de base escolar para reduzir o risco de obesidade em
estudantes de 5 a 18 anos, em paises de média e alta renda destacou que
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muitas intervengdes ja foram conduzidas em paises de renda elevada e
que essas intervengdes apresentaram varios beneficios aos estudantes.
Essas intervencdes buscaram melhorar o comportamento alimentar e os
niveis de AF, e as estratégias educativas que utilizaram jogos podem ser
atrativas, aumentar o conhecimento ¢ motivagdo dos estudantes para
participar e para mudanca de comportamento. Nos paises de renda
média também foram identificadas intervencdes eficazes, contudo, ainda
ha lacunas sobre a implementagdo de intervengdes para promover estilos
de vida saudaveis e de quais estratégias sdo recomendadas (EVANS et
al., 2015).

Outro estudo de revisdo (VERSTRAETEN et al., 2012) também
destacou que importantes iniciativas foram desenvolvidas, em paises de
média e baixa renda e dos 25 estudos incluidos na revisdo, seis foram
intervengdes desenvolvidas no Brasil (VERSTRAETEN et al., 2012).
Especificamente sobre as intervengdes brasileiras, envolvendo AF e/ou
alimenta¢do saudavel, em escolares de seis a 18 anos, Souza et al.
(2011) conduziram uma revisdo sistematica que identificou que apenas
oito interven¢des tiveram como objetivo principal ou secundario a
prevengdo do sobrepeso e obesidade. Ademais, os pesquisadores
destacaram que os estudos comumente tém analisado o efeito das
intervengdes no IMC. Das intervengdes brasileiras até o ano de 2009,
que foram incluidas na revisdo, apenas uma com estratégias em AF e/ou
alimentacdo saudavel apresentou redugdo no IMC dos escolares
(SOUZA et al., 2011).

As intervengdes conduzidas no Brasil, que envolveram estratégias
voltadas a alimentacdo envolveram principalmente ag¢des educativas
(DEMINICE et al., 2007; GABRIEL et al., 2008; FERNANDES et al.,
2009; SICHIERI et al, 2009; CUNHA et al, 2013). Dessas
intervengdes, apenas uma verificou redu¢do no IMC entre as meninas
(SICHIERI et al., 2009). Intervengdes que incluiram apenas estratégias
de AF (FARIAS et al., 2009; RIBEIRO; FLORINDO, 2010; FARIAS
et al.,, 2015) e AF combinada com outras estratégias (SILVA et al.,
2013b; SOUSA et al.,, 2014; LEME et al, 2016) também foram
desenvolvidas no Brasil. As interven¢des das quais foram localizadas
publicacdes referentes a analise do efeito da intervengdo em indicadores
de adiposidade dos adolescentes sdo detalhadas na sequéncia:

A intervengdo desenvolvida por Farias et al. (2009), em Porto
Velho, RO, no ano de 2006, teve duracdo de 11 meses (total: 68 aulas) e
foi conduzida com escolares de 5% a 8* série, de duas escolas da cidade.
A intervengdo foi realizada em duas aulas de EF semanais, com duragéo
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de 60 minutos e incluiu AF programadas de intensidade moderada a
vigorosa, com o objetivo de promover a aptiddo fisica. Os estudantes
tiveram a frequéncia cardiaca monitorada e as aulas foram compostas
por 30 minutos de atividades aerobias (exercicios de flexibilidade, pular
corda, caminhada, corridas, saltos e jogos recreativos), 20 minutos de
jogos esportivos (voleibol, futebol de saldo, handebol e natagdo) e 10
minutos de alongamento. A intervengdo mostrou-se efetiva em
promover melhorias (aumento da massa magra e redugdo na DC
tricipital e perimetro do abdomen nas meninas) e manutengdo (DC
subescapular, IMC, %GC e MG) em indicadores de adiposidade, bem
como, redugdo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade no GI.

Nas cidades de Florianopolis, SC e Recife, PE, no ano de 2006 a
intervencdo “Saude na Boa” foi conduzida de margo a dezembro, com
estudantes do Ensino Médio de 15 a 24 anos, do periodo noturno. A
interven¢do incluiu a¢des com foco na alimentagdo saudavel e AF,
mudancas ambientais e organizacionais no ambiente escolar e
qualificagdo de recursos humanos. Para o desenvolvimento das agdes os
pesquisadores utilizaram divulga¢do de informacdes educativas na
internet, pdsteres e boletins informativos, criagdo de bicicletario,
distribui¢do de frutas da estagdo, entrega de kits para a pratica de AF,
realizagdo de eventos de final de semana (trilhas, pedaladas) e palestras
para professores, técnicos, estudantes e seus responsaveis. Os
pesquisadores analisaram o efeito da intervencdo na obesidade geral e
central e identificaram que ndo houve diferenga entre os grupos
intervengdo e controle da linha de base, para o pds-intervengdo para a
prevaléncia de obesidade geral (IMC) e central (PC e razdo cintura
estatura [RCEst]). Contudo, ocorreu um aumento significativo na
propor¢ao de obesidade geral e central no GC.

Na cidade de Criciima, SC, uma intervengdo foi conduzida
durante um ano letivo (28 semanas) e objetivou avaliar entre outras
varidveis, o estado nutricional de escolares de seis a 11 anos. As
estratégias de interven¢do envolveram AF extracurricular duas vezes por
semana, com dura¢do de 50 minutos, desenvolvidas de acordo com
Assistant Manager of Fitness from the Cooper Institute € uma segao
semanal, com duragdo de 50 minutos de educacdo nutricional sobre
alimentacdo saudavel. A intervencdo promoveu redugdo no IMC e
%GC, com melhores resultados no subgrupo com sobrepeso e obesidade
(SILVA et al., 2013b).

No ano de 2011, Farias ef al. (2015) conduziu uma intervengdo
em Rio Branco, AC, Brasil, com escolares do 1° ao 3° ano do Ensino
Meédio (15 a 17 anos), de uma escola privada da cidade. O estudo teve o
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objetivo de investigar as alteragdes na composicdo corporal dos
escolares pos-puberes, depois de uma intervencdo de AF nas aulas de
EF. A intervencdo foi desenvolvida durante um ano letivo, nas duas
aulas de EF semanais, com duragdo de 60 minutos. Durante as aulas, a
AF programada consistiu na realizagdo de 30 minutos de atividades
aerdbias, exercicios de flexibilidade e for¢a (pular corda, caminhada
alternando corrida, saltos, jogos recreativos), 20 minutos de jogos
esportivos (voleibol, futebol, handebol) e 10 minutos de alongamento. A
frequéncia cardiaca dos estudantes foi monitorada durante as aulas. A
intervengao resultou na redug@o do %GC, MG e PC, bem como aumento
da massa magra para meninos ¢ meninas, do GIl. No GC, os autores
observaram aumento do %GC, MG e PC e diminui¢do da massa magra
em ambos os sexos. Além disso, foi verificada diferenca significativa na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre o GC e GI no pods-teste (GI:
2,6%; GC: 24,1%), com reducdo das prevaléncias no GI (linha de base —
GI: 30,8%; GC: 24,6%). De acordo com os autores, a AF programada,
com controle da frequéncia, duracdo e intensidade das sessdes foi
fundamental para os resultados positivos encontrados.

De forma geral, pode-se observar que a escola ¢ um ambiente
propicio para a implementagdo de interven¢des. No Brasil, poucas
intervengdes envolvendo AF, nutrigdo e comportamento sedentario
foram implementadas até o momento e apresentam informagdes
relacionadas ao efeito em indicadores de adiposidade. Dessas
intervengdes, destaca-se a importancia do componente exercicio fisico
no efeito da intervencdo nos indicadores de adiposidade.

2.3 MEDIADORES DO EFEITO DE INTERVENCOES EM
INDICADORES DE ADIPOSIDADE EM ADOLESCENTES

Os estudos de interven¢do produzem informac¢des de grande
relevancia sobre as estratégias para melhorar os cuidados com a saude.
No entanto, esses estudos permitem identificar muito mais do que
intervengdes eficazes e ineficazes. Conhecer especificamente os
componentes de uma intervengdo que funcionam ou nao, contribui para
reestruturagdo e para tomada de decisdo para futuras intervengdes e para
a pratica clinica, e essas informagdes sdo possiveis por meio da analise
de mediacdo (KRAEMER et al., 2002).

A analise de mediagdo permite ao pesquisador explicar o
processo ou mecanismo por meio do qual uma varidvel afeta a relagdo
entre outras variaveis (MACKINNON et al., 2007). Uma variavel



54

mediadora transmite o efeito de uma varidvel independente para uma
variavel dependente (MACKINNON et al., 2002; MACKINNON et al.,
2007). Ou seja, a variavel mediadora estd em uma sequéncia causal
entre uma variavel independente e uma varidvel dependente (BARON;
KENNY, 1986; MACKINNON et al., 2000; MACKINNON et al.,
2007).

A figura 1 apresenta uma estrutura da cadeia causal de mediagdo
simples (MACKINNON et al., 2007). Nessa figura foi utilizado como
exemplo, o possivel efeito mediador da AF no efeito da intervengdo no
IMC. Nesse exemplo a varidvel independente (x) ¢ a intervencdo, a
variavel mediadora (m) é a AF e a varidvel dependente (y) o IMC. O
coeficiente ¢ representa a relagdo entre a intervengdo ¢ o IMC (parte
superior da figura), a representa a relagdo entre a intervengdo e a AF, b a
relagdo entra a AF e o IMC e ¢’ a relagdo entre a intervengdo e o IMC
ajustada para a AF.

Intervengdo ¢ IMC

X) Y)

Atividade fisica
M)

Intervengédo c’ IMC
X) Y)

Figura 1. Exemplo de modelo de mediagao simples.

A variavel mediadora ¢ inicialmente identificada na teoria para
entdo ser testada estatisticamente. As variaveis mediadoras podem ser
construtos comportamentais, bioldgicos, psicologicos, sociais, entre
outros. Quando um estudo inclui medida da varidvel mediadora, além de
medidas das variaveis independente e dependente, a mediagdo pode ser
testada estatisticamente (MACKINNON et al., 2007). Diversos métodos
estatisticos para a analise de mediagdo foram desenvolvidos
(MACKINNON et al., 2002; VAN STRALEN et al., 2011). Esses
métodos variam em relacdo a base conceitual, a hipdtese a ser testada e
nos pressupostos utilizados. De forma geral, esses métodos sdo
agrupados em trés abordagens principais: a abordagem dos passos
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causais, da diferenga de coeficientes e a abordagem do produto dos
coeficientes. Esses métodos sdo empregados a partir de equagdes de
regressdo (MACKINNON et al., 2002).

A abordagem dos passos causais tem sido amplamente utilizada
para a andlise de mediagdo (MACKINNON et al., 2007). De acordo com
Baron e Kenny (1986), para haver mediagdo: 1) a variavel independente
deve estar significativamente associada a variavel dependente e 2) ao
potencial mediador, 3) o potencial mediador deve ser significativamente
associado a varidvel dependente apos ajuste para a variavel
independente e, 4) apds ajuste para o potencial mediador, a relagdo
anteriormente significativa entre a variavel independente e dependente
ndo sera significativa ou sera atenuada.

Outra abordagem bastante utilizada é a do produto dos
coeficientes. De acordo com a abordagem dos produtos dos coeficientes,
a mediagdo depende do quanto a variavel independente altera o
mediador e o quanto o mediador altera a variavel dependente. O efeito
mediado é o produto dos dois coeficientes (a x b) dividido pelo erro
padrao (MACKINNON et al., 2007).

De acordo com Mackinnon et al. (2007) o método dos passos
causais ¢ o mais utilizado para a andlise de media¢do, contudo possui
pouco poder estatistico e requer grandes amostras, enquanto o produto
dos coeficientes apresentam maior poder estatistico, principalmente com
amostras pequenas (MACKINNON et al., 2002). Além disso, é possivel
que exista efeito de mediagdo mesmo sem efeito total significativo entre
as variaveis independente e dependente, o qual ndo pode ser testado
pelos passos causais (MACKINNON et al.,, 2007, RUCKER et al.,
2011). Em vista disso, pesquisadores recomendam que os efeitos
indiretos sejam analisados mesmo na auséncia de efeito total (RUCKER
etal., 2011).

A existéncia de efeito de mediacdo, mesmo sem efeito total
significativo ¢ possivel na presenca de um mediador altamente
confiavel, ou se a variavel independente exerce mais efeito no mediador
do que na variavel dependente (que pode resultar em efeito indireto e
ndo em efeito total) (RUCKER et al., 2011).

A andlise de mediacdo pode envolver ainda um unico mediador
ou multiplos mediadores. Sendo que, o modelo de multiplos mediadores
¢ capaz de proporcionar informag¢des mais precisas para diferentes
contextos por considerar outras varidveis que também podem estar
influenciando as estimativas (MACKINNON et al., 2007). A analise de
multiplos mediadores deve ser conduzida a partir da significincia
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observada no procedimento de andlise de mediacdo simples (CERIN,
2010).

No planejamento das intervengdes, supde-se que as variaveis
mediadoras sdo a causa relacionada com a varidvel dependente, assim,
as intervengdes sdo elaboradas para alterar as variaveis mediadoras. Em
vista disso, uma intervencao capaz de promover alteracdes significativas
nas variaveis mediadoras, consequentemente poderia resultar em
alteracdes na variavel dependente (MACKINNON et al., 2007). Nesse
contexto, a analise de mediagdo avalia se uma intervengdo ¢ eficaz por
meio de mecanismos hipotéticos de acdo (VAN STRALEN et al., 2011).

Saber como uma intervengdo obteve efeito ¢ fundamental para
avaliar e melhorar as estratégias implementadas, pois permite identificar
se a intervenc¢ao estd funcionando, ou seja, se tem resultado por meio do
mediador proposto ou se precisa de alteragbes (HAFEMAN;
SCHWARTZ, 2009). Ao mesmo tempo, permite melhorar e muitas
vezes simplificar a intervengdo, para que seja mais sustentavel,
fortalecendo os componentes eficazes e adaptando ou removendo
aqueles que ndo tém efeito naquele contexto (KRAEMER et al., 2002;
MACKINNON et al., 2007; VAN STRALEN et al., 2011). Além disso,
¢ possivel identificar resultados proximais que ja sdo importantes
resultados para a saude, mesmo sem efeito na varidvel dependente
(MACKINNON et al., 2007).

Algumas possiveis explicacdes para uma intervengdo ndo ter
efeito envolve: a intervengdo ndo ser capaz em influenciar as variaveis
mediadoras hipotéticas (MACKINNON et al., 2007; CHIN et al., 2008;
VAN STRALEN et al, 2011), o mediador hipotético ndo estar
associado a varidvel dependente (VAN STRALEN et al., 2011), outros
processos concorrentes podem realizar um efeito negativo, reduzindo o
efeito da intervengdo causada pelas variaveis mediadoras, ou ainda, o
mediador hipotético ndo media a mudanga de comportamento (CHIN et
al., 2008). A falta de significancia para esses testes também pode estar
relacionada a falta de poder para as analises, medidas poucos sensiveis a
mudanga ou a uma pequena variagdo no mediador (MACKINNON et
al., 2007; VAN STRALEN et al., 2011).

Considerando intervengdes com o objetivo de alteragdes na
adiposidade, para que efeitos sejam alcangados em uma variavel
fisiologica (ou alteragdo antropométrica) é provavel que uma sequéncia
de outros efeitos ou caminhos influenciem variaveis mediadoras
psicossociais, que resultardo em mudangas de comportamento e
consequentemente em mudancas fisioldgicas (ou antropométricas)
(BARANOWSKI et al., 2004). Assim, embora seja reconhecido que
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para a prevengdo da obesidade sdo necessarias intervengdes eficazes em
alterar os comportamentos relacionados ao balango energéticos, como a
AF, comportamento sedentdrio e habitos alimentares para que sejam
observados efeitos em indicadores de adiposidade (VAN STRALEN et
al., 2011), deve-se considerar que fatores intrapessoais e ambientais
também determinam a adiposidade e os comportamentos dos individuos
(SWINBURN et al., 2011; PATE et al., 2013) e que fatores como
autoestima, percep¢do da imagem corporal, depressdo, ansiedade,
estresse, bullying, entre outros problemas de ordem psicoemocionais
também podem mediar essas relagdes.

Assim como em qualquer interveng¢do com desfechos em saude,
em intervengdes com foco na adiposidade, a andlise de mediadores
também ¢ muito importante, uma vez que, intervengdes capazes de
mostrar resultados na adiposidade, mas que ndo tem efeito em variaveis
mediadoras sejam elas comportamentais, ambientais ou psicossociais
fornecem poucas informagdes para que o estudo possa ser reproduzido
(BARANOWSKI, 2012). A analise das variaveis mediadoras vai
auxiliar a analisar se o programa promoveu alteragdes na adiposidade,
conforme o planejado ou se alteracdes precisam ser implementadas na
intervencao (BARANOWSKI et al., 2002).

Em uma busca preliminar da literatura sobre os estudos que
analisaram potenciais mediadores do efeito de intervengdes em
indicadores de adiposidade poucos estudos de base escolar foram
identificados (YILDIRIM et al., 2013; VAN NASSAU et al., 2014,
OMOROU et al., 2015). Os estudos com adolescentes que tiveram esse
objetivo analisaram como potenciais mediadores do efeito das
intervengdes principalmente, os comportamentos relacionados ao
balango energético, como AF, comportamento sedentario e/ou hébitos
alimentares (MADDISON et al., 2012; YILDIRIM et al., 2013; VAN
NASSAU et al., 2014; OMOROU et al., 2015).

Uma intervencdo especifica com adolescentes (10 a 14 anos),
com sobrepeso ¢ obesidade investigou os mediadores do efeito da
implementacdo de video games ativos no IMC (desfecho primario) e
%GC (desfecho secundario) em 12 e 24 semanas. Os potenciais
mediadores analisados foram o tempo em AF moderada a vigorosa
(medida por acelerometro), consumo de lanches (questionario) e o
condicionamento aerobio (teste de vai e vém de 20 metros). Os
pesquisadores verificaram que o condicionamento aerobio em 24
semanas apresentou-se como mediador dos resultados da intervengao no
IMC e no %GC estimado por impedancia bioelétrica (BIA). O tempo
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gasto em AF moderada a vigorosa e consumo de lanches nao
apresentaram caracteristicas de mediagdo (MADDISON et al., 2012).

A intervencdo de base escolar Holandesa Dutch Obesity
Intervention in Teenagers-study (DOiT) foi uma intervengdo
comportamental com componentes educacionais ¢ ambientais que durou
8 meses e teve o objetivo de prevenir o aumento do peso em
adolescentes de 12 e 13 anos. Na analise do efeito de mediagdo de
comportamentos relacionados ao balango energético no IMC, PC e XDC
os potenciais mediadores investigados foram o consumo de bebidas
adocadas, consumo de lanches altamente energéticos, transporte ativo
para a escola e tempo de tela (televisdo [TV] e computador), que foram
obtidos por meio de questionario. A interven¢dao DOIT teve efeito no
2DC e PC (as medidas aumentaram em ambos os grupos, com menor
aumento do XDC e maior aumento do PC no GI), mas ndo no IMC. Na
analise de mediacdo apenas o consumo de bebidas adogadas mediou o
efeito da intervengdo no IMC e nenhum efeito de mediagdo foi
verificado para PC e ZDC (YILDIRIM et al., 2013).

Posteriormente, Van Nassau et al. (2014) investigou o efeito de
mediacdo de comportamentos relacionados ao balando energético no
IMC, PC e 2DC na disseminagdo “ao natural” (sem a presenga dos
pesquisadores) da intervencdo DOIT. A versdo reformulada da
intervengdo DOIT teve duragdo de 20 meses e objetivou a prevengdo da
obesidade em adolescentes de 12 a 16 anos. O consumo de bebidas
adocadas, o consumo de lanches e doces altamente energéticos, o
consumo do café da manhi diariamente, a participagdo esportiva, o
transporte ativo para a escola e o tempo de tela (TV e computador)
foram investigados como potenciais mediadores do efeito da interveng@o
e obtidos por meio de questiondrio. Os resultados do estudo ndo
demonstraram efeitos de media¢do para os mediadores testados para
nenhum indicador de adiposidade (VAN NASSAU et al., 2014).

A intervengdo “PRomotion de I’ALImentation et de [’Activité
Physique” (PRALIMAP), dentre outros objetivos, investigou se a
reducdo do IMC foi mediada pela AF e comportamento sedentario
(tempo sentado) (potenciais mediadores obtidos por questionario). A
intervencdo de base escolar conduzida na Franga, com adolescentes
(média de idade de 15 anos), teve duracdo de dois anos e incluiu
estratégias educativas, ambientais e de triagem, que foram
implementadas isoladamente ou combinadas, para promover a AF e
alimentacdo saudavel. O efeito da intervenc¢do no IMC e IMC escore-z
foi mediado pelas alteragdes na AF e comportamento sedentario
(OMOROU et al., 2015).
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E possivel identificar nesses estudos que o potencial efeito de
mediagdo de diferentes comportamentos relacionados ao balango
energético foi analisado. Conforme mencionado anteriormente, as
intervengdes sdo elaboradas para alterar as varidveis mediadoras
(MADDISON et al., 2012), assim, ¢ necessario que a intervengdo
contenha estratégias especificas para alterar cada um dos possiveis
mediadores (MACKINNON et al., 2007; YILDIRIM et al., 2013) e
também que os instrumentos utilizados para a avaliagdo dos mediadores
sejam especificos e sensiveis o suficientes para mensurar cada mediador
(LUBANS et al., 2012b; YILDIRIM et al., 2013).

2.4 DESISTENCIA E FREQUENCIA NAS SESSOES DE
INTERVENCAO

O envolvimento em uma interven¢do para mudanga de
comportamento faz parte de um processo dindmico. Esse processo
normalmente tem inicio a partir de algum gatilho (como uma
recomendagdo, ou interesse pela proposta), apos isso, inicia-se a
participacdo na interven¢do, que pode ser seguida por continuidade da
participacdo, desisténcia ou envolvimento em outra atividade ou
interven¢do (YARDLEY et al., 2016).

A desisténcia e/ou a baixa frequéncia nas sessdes sdo problemas
frequentes, nas intervengdes que promovem mudancas de
comportamentos relacionadas ao estilo de vida (ROUMEN et al., 2011).
A motivagdo dos participantes, muitas vezes, tende a diminuir ao longo
do tempo e assim, a participacdo nas sessdes e avaliagdes podem ficar
prejudicadas, principalmente se a participagdo envolve longos
deslocamentos para os participantes (WARSCHBURGER; KROLLER,
2016). Outros motivos de desisténcia relatados em intervengdo clinica
com criangas e adolescentes envolveram prejuizos nas tarefas escolares
devido as atividades da intervengdo, esquecimento das sessdes ou a
necessidade de um responsavel para acompanhar os adolescentes
(CHRISTIE et al., 2014).

Essas questdes fazem parte da avaliagdo de processo em estudos
de intervencdo e pesquisadores recomendam que essa avaliacdo seja
realizada antes da andlise dos resultados da intervencdo (OAKLEY et
al., 2006). Pesquisadores destacam também que as perdas sdo um
importante problema de pesquisa, tendo em vista as elevadas
prevaléncias apresentadas em alguns estudos de intervengdo e dos
problemas decorrentes dessas perdas. Esses problemas incluem a
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possibilidade de tamanho de amostra insuficiente, que influenciard o
poder estatistico, a possibilidade de a desisténcia estar associada ao
resultado de interesse do estudo, e de que com as perdas ocorram
diferengas entre os grupos intervengdo e controle (WARSCHBURGER;
KROLLER, 2016).

Nesse sentido, a continuidade dos participantes nos estudos de
intervencdo para prevengdo e tratamento da obesidade de criangas e
adolescentes, ¢ de estudos de intervencdo de forma geral, é importante
para a analise do efeito da intervencdo (CUI et al., 2015). Estudos de
revisdo sistematica sobre o efeito de intervengdes para a prevencao e
tratamento da obesidade em adolescentes indicaram a baixa participagéo
nas intervengdes, como uma das possiveis explicagdes para a falta de
efeito no IMC (HARRIS et al., 2009; KORNET-VAN DER AA et al,,
2017). Um estudo que analisou a eficacia de intervengdes de prevengio
e tratamento da obesidade para adolescentes socioeconomicamente
desfavorecidos identificou que dentre os estudos que ndo apresentaram
efeito no IMC, alguns apresentaram baixas prevaléncia de retengdo e
participacdo nas sessdes de intervengdo (KORNET-VAN DER AA et
al., 2017).

As informagdes referentes aos participantes que concluiram,
desisténcias e frequéncia podem auxiliar na compreensdo do processo de
implementag@o, do que ocorreu durante a intervencdo, dos obstaculos
enfrentados e das possiveis adaptacdes necessarias na intervencao
(JONES et al., 2014). Além disso, podem contribuir com informag¢des
sobre o percentual esperado de perdas, utilizado para o calculo do
tamanho da amostra de futuras intervengbes com caracteristicas
semelhantes, e auxiliar também no planejamento dos custos por
participante do estudo (KELLEY; KELLEY, 2013; SOUSA et al,,
2015; CRAMER et al., 2016).

Manter o envolvimento dos participantes ao longo da intervengao
requer planejamento ¢ monitoramento (CUI et al., 2015). Trata-se um
processo desafiador, e que pode requerer mais aten¢do em intervencgdes
conduzidas com grupos especificos, como obesos (CHANG et al.,
2009), individuos de baixa renda (CUI et al., 2015) e em intervencdes
conduzidas de forma eletronica (NEVE et al., 2010; SOUSA et al.,
2015), dada as prevaléncias reportadas nessas intervencdes.

Nas intervengdes para prevengao e tratamento da obesidade com
criangas e adolescentes o processo de retengdo envolve mais desafios,
pois além de criangas e adolescentes, direta ou indiretamente envolve
também a familia, que mesmo quando ndo ¢ alvo da intervengdo, precisa
oferecer suporte para a participagdo dos menores (CUI et al., 2015).
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Informagdes relativas a desisténcia ¢ envolvimento dos
estudantes nas sessdes de intervencdo de base escolar sdo pouco
reportadas nos estudos (HARRIS et al., 2009; JONES et al., 2014) ¢
quando essas informacdes sdo relatadas, de forma geral, os estudos
apresentam valores de desisténcia e perdas dentro do esperado,
considerando o calculo do tamanho da amostra (SUN et al., 2013).
Contudo, algumas intervengdes de base escolar também té€m relatado um
nimero expressivo de desisténcias ou baixa frequéncia na intervengao
(SILVA et al.,, 2014; CUNHA et al., 2016).

Em vista disso, estudos t€m buscado compreender as
caracteristicas dos participantes que desistem ou ndo tem frequéncia
suficiente na interven¢do (ROUMEN et al., 2011; SILVA et al., 2014;
FIDELIX et al., 2015), visto que o sucesso das intervengdes depende em
grande parte do envolvimento dos seus participantes (CHANG et al.,
2009; KING et al., 2014).

Além das caracteristicas da intervencdo, fatores afetivos,
cognitivos, comportamentais (KING et al., 2014) e socioculturais
(YARDLEY et al., 2016) influenciam a participagdo. Alguns estudos
reportaram diferencas entre os individuos que concluem ou ndo a
intervencdo de acordo com o sexo, idade, nivel econémico, condigdo
clinica, IMC, alimentagdo, comportamento sedentario, autoeficacia e
imagem corporal (MOROSHKO et al., 2011; ROUMEN et al., 2011;
KELLEY; KELLEY, 2013; CUI et al., 2015; FIDELIX et al., 2015;
SOUSA et al,, 2015; CRAMER et al., 2016; LIVINGSTONE et al.,
2017). Contudo, poucas dessas evidéncias incluem resultados referentes
a adolescentes (CUI et al., 2015; FIDELIX et al., 2015; SOUSA et al.,
2015; CRAMER et al., 2016).

Uma revisdo sistematica sobre os processos de recrutamento e
retencdo que foi conduzida a partir de intervengdes de prevengdo e
tratamento da obesidade e que incluiram um componente de
modificagdo comportamental, em criangas e adolescentes de minorias ou
de baixa renda identificou prevaléncia média de retencdo de 86%
(variacdo de 57,9% a 100%). Maiores perdas foram identificadas nos
estudos que incluiram os pais, conduzidos apenas com criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com o objetivo de tratamento
de alguma doenga, intervengdes com duracdo maior ou igual ha um ano,
que incluiram indicadores antropométricos como desfecho primario,
estudos que ndo foram realizados na escola e que incluiram estratégias
de AF e nutricdo conjuntamente. Os autores ndo apresentaram
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informagdes relacionadas a perdas a partir das caracteristicas dos
participantes (CUI et al., 2015).

Uma intervengdo com objetivo de promover a adesdo e estilo de
vida saudavel em adolescentes (12 a 18 anos) obesos, de Portugal foi
conduzida de forma eletronica por 24 semanas. A intervengdo incluiu
recursos educacionais, de automonitoramento, suporte social,
treinamentos interativos e ferramentas motivacionais. Os adolescentes
que abandonaram o estudo relataram mais tempo de tela, menores
escores relacionados a nutrigdo e tiveram menor influéncia dos pais e
profissionais de saude na adesdo (SOUSA et al., 2015).

A intervengdo comportamental multidisciplinar com adolescentes
obesos conduzida na cidade de Recife, PE analisou os fatores biolégicos
e psicossociais associados a desisténcia. A intervengdo teve duragdo de
12 semanas e incluiu monitoramento clinico, nutricional, psicologico e
exercicios fisicos. Os resultados do estudo apresentaram maior chance
de desisténcia em adolescentes com mais de 15 anos, maior percentil
para sintomas de anorexia e colesterol total (FIDELIX et al., 2015).

Silva et al. (2014) analisaram as diferencas entre os estudantes
que permaneceram € ndo permaneceram até o final da intervencdo
“Saude na Boa”. A intervencdo foi conduzida em escolas das cidades de
Florianopolis, SC e Recife, PE com estudantes do Ensino Médio (15 a
24 anos) e incluiu estratégias de educagdo em AF e alimentacdo
saudavel, mudangas ambientais e organizacionais, ¢ engajamento e
treinamento de pessoal. Os autores identificaram que 49,8% dos
estudantes do GC e 50,2% do GI ndo permaneceram até a conclusdo da
intervencao. A maior propor¢ao de estudantes que ndo permaneceram no
estudo era sexo masculino, que trabalhavam, consumiam cigarros,
bebidas alcoolicas, relataram menor propor¢ao de duragdo suficiente de
sono ¢ ndo gostavam de consumir frutas e verduras. Nao foram
verificadas diferengas nas propor¢des nas cidades de Floriandpolis e
Recife e entre os grupos intervengao e controle.

Os critérios para a definicdo dos individuos que completam ou
ndo as intervengdes podem diferir entre os estudos. A medida que
alguns estudos dividlem o grupo entre aqueles que completaram e
desistiram da intervengdo, outros consideram também o numero de
sessdes completadas ou participagdo em sessdes especificas, podendo
analisar os resultados a partir de dois ou mais grupos, que pode ser mais
informativo para algumas intervengdes ¢ objetivos de estudo
(COATSWORTH et al., 2006). Nesse sentido é importante esclarecer os
critérios utilizados para a analise dos individuos que completam ou ndo
a intervencdo.
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Tendo em vista os aspectos apresentados, a identificacdo dos
fatores associados a desisténcia ou frequéncia insuficiente na
intervencdo ¢ importante para a compreensdo dos resultados da
intervencao e para que futuros estudos possam elaborar estratégias para

maximizar a participacao e efetividade das intervengdes.
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3 MATERIAIS E METODO

O presente estudo estd baseado na analise de parte dos dados do
macro projeto “Efeito de um programa de interveng¢do multicomponente
na aptiddo fisica relacionada a satde e imagem corporal: estudo de base
escolar em adolescentes de Floriandpolis, SC”.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo experimental, com design quase
experimental, de natureza aplicada e abordagem quantitativa. A
caracterizagdo do estudo foi realizada com base nas defini¢Ges
apresentadas por Santos (2011) e Thomas et al. (2007). O desenho
experimental do estudo ¢ apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Desenho quase experimental dos grupos intervengdo e
controle, com testes na linha de base e pos-intervengao.

Linha de base Intervencao Pos-intervencio
Gl Cl 14 semanas €2
GC Cl C2

Notas: GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; C1 e C2: coleta de dados.
3.2 LOCAL DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado no municipio de Floriandpolis (N=469.960
mil habitantes, estimativa para 2015) (10 a 14 anos N=28.593 mil
habitantes) (IBGE, 2010a), Santa Catarina (SC), Brasil, no primeiro
semestre de 2015. A populagio alvo desse estudo foram os adolescentes,
de ambos os sexos, do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental (estudantes
com idade a partir dos 10 anos (MEC, 2009)), de escolas municipais de
Florianopolis, SC. No ano de 2015, ano da realizag¢do do estudo, 7.484
adolescentes estavam matriculados do 6° ao 9° ano, em 26 escolas
municipais de Florianépolis.

O calculo do tamanho amostral foi realizado por meio do
software G*Power 3.0, considerando-se um poder estatistico de 80% e
um nivel de significancia de 5%. Para o IMC, desfecho primario desse
estudo, o tamanho da amostra foi calculado com base no tamanho do
efeito de 0,37, encontrado em estudo de revisdo sistematica
(FRIEDRICH et al., 2012), obtendo-se um tamanho de amostra de 116
escolares para cada grupo (intervencgdo e controle). Acrescentou-se 30%




66

para perdas e recusas, resultando em uma amostra final de 151 escolares
no grupo intervengdo (GI) e 151 escolares no grupo controle (GC). Por
se tratar de um estudo envolvendo diferentes desfechos em saude foi
adotado o maior tamanho de amostra requerido dentre todos os
desfechos (295 escolares em cada grupo) (APENDICE A).

As escolas com pelo menos 295 adolescentes matriculados do 6°
ao 9° ano foram consideradas elegiveis. Das 26 escolas que atenderam a
esse critério, cinco foram elegiveis, duas localizadas na regido Sul (em
torno de 689 estudantes) e trés na regido Norte (aproximadamente 1.165
estudantes). Além do tamanho da amostra necessario para a realizagdo
do estudo, outros critérios considerados para a selecdo das escolas
envolveram: escolas com caracteristicas semelhantes em relagdo ao
numero de estudantes, renda familiar por setor censitario, espago fisico
(ginasio ou quadra coberta) para o desenvolvimento das aulas de EF.

As escolas selecionadas para participar do estudo foram as duas
escolas com maior nimero de estudantes do 6° ao 9° ano. Essas escolas
estavam localizadas na mesma regido, regido Norte, a fim de reduzir
possiveis disparidades socioeconOmicas entre os estudantes. A média do
rendimento total mensal dos responsaveis pelo domicilio do setor
censitario ao qual cada uma das cinco escolas pertence foi de: Norte =
R$ 272.321,00 e Sul = R$ 707.416,00 (IBGE, 2011). Esse calculo foi
realizado com base nas informagdes disponibilizadas pelo Censo
Demografico de 2010 (IBGE, 2011), considerando o total do rendimento
nominal mensal das pessoas responsaveis pelos domicilos em cada um
dos setores censitarios ao qual as escolas pertencem. Identificado o valor
correspondente a cada setor foi realizado o calculo da média para as
regides Norte ¢ Sul. Tendo em vista que para uma das escolas a
informac¢do do total do rendimento nominal mensal estava indisponivel,
para aquele setor foi considerado o valor médio dos dois setores
censitarios préximos (localizados a direita e a esquerda).

A selecdo das escolas e convite aos diretores foi realizada pelo
departamento de Articulagdo em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Educac¢do (SME) de Florianopolis. Os diretores das escolas selecionadas
receberam o projeto de pesquisa e foram convidados para uma breve
reunido, entretanto com a auséncia de um dos diretores na reunido € a
falta de retorno aos contatos realizados por quatro meses posteriormente
a reunido, entendeu-se que a escola recusou-se a participar, e¢ foi
atribuida pela SME, a condigdo de GI, a escola participante da reunio.
A terceira escola localizada na regido Norte do municipio foi convidada
para o estudo na condigdo de GC. Apds o aceite das escolas, os
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professores de EF foram consultados e aceitaram a participagdo no
estudo.

Por questdes éticas e solicitacdo da dire¢do das escolas
participantes, todos os estudantes do 6° ao 9° ano (n=1.011) foram
convidados para o estudo. Nesse sentido, no GI, todos os adolescentes
puderam participar das atividades da interven¢do e, nas duas escolas,
somente os adolescentes autorizados pelos responsaveis foram
avaliados. Na andlise dos dados, foram excluidos os adolescentes que
apresentaram alguma limitagdo motora (n=3) que impedisse a realiza¢ao
das avaliagdes ou participacdo nas aulas de EF e os adolescentes que
reportaram estar utilizando algum medicamento para reduzir ou
aumentar o peso corporal (n=19).

3.3 A INTERVENCAO “MEXA-SE”

O “Mexa-se — de maos dadas pela saude” ¢ uma intervengdo
multicomponente de base escolar, proposta para 14 semanas, que teve o
objetivo de melhorar componentes da aptiddo fisica e a imagem corporal
de adolescentes do 6° ao 9° ano de Florianopolis, Brasil, a partir do
aumento da pratica de AFMV, promocdo de habitos alimentares
saudaveis, discussoes e reflexdes sobre a imagem corporal.

A intervencdo foi denominada de ‘“Mexa-se” por abranger os
diferentes objetivos da intervencao, considerando tanto o significado de
colocar-se em movimento (ser mais ativo), quanto de empenhar-se para
alcancar um objetivo (fazer algo para adotar comportamentos mais
saudaveis). O slogan “de maos dadas pela saude” foi utilizado com o
objetivo de incentivar uma agdo integrada entre adolescentes, pais e
escola, na busca por comportamentos mais saudaveis.

A interven¢do “Mexa-se” foi baseada em pressupostos da teoria
das Escolas Promotoras da Saude (BRASIL, 2007b). Além disso,
pressupostos de outras teorias foram utilizados em estratégias de
intervencao especificas, para atender a objetivos particulares vinculados
ao projeto maior, conforme apresentado no quadro que resume as
estratégias de intervencdo (Quadro 3).

O modelo légico da intervengio (APENDICE B) foi
desenvolvido como wuma ferramenta para o planejamento,
implementagdo e avaliagdo da intervencdo, de acordo com as sugestoes
do United States Department of Health and Human Services, Center for
Disease Control and Prevention (USDHHS/CDC, 2002).
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3.3.1 Estratégias de intervencao

A intervencdo foi composta por quatro componentes que
envolveram mudanca na estrutura das aulas de EF, recreio, sessdes
educativas (AF, nutricdo e imagem corporal) e entrega de materiais
educativos (Quadro 3). Os adolescentes deveriam participar de todas as
atividades da intervencdo mencionadas visto que estavam integradas as
aulas. Uma excec¢ao foi o recreio, que embora orientados a participar, foi
de livre escolha dos adolescentes a participagdo. Para evitar grandes
alteracdes na dinamica escolar as sessoes educativas referentes a
nutricdo e imagem corporal foram conduzidas de acordo com a
disponibilidade do cronograma da escola, ocorrendo de forma geral em
aulas em que algum professor estava ausente.

O primeiro componente envolveu o aumento da pratica de
AFMV, exercicios de forga/resisténcia e flexibilidade nas aulas de EF
(quando esses ndo fizessem parte da estrutura das aulas). As aulas
deveriam ser compostas por 10 minutos de exercicios de alongamento,
10 minutos de exercicios de forga/resisténcia muscular e 20 minutos de
exercicios aerobios. Sabe-se que as aulas contam com um tempo de
organizacdo dos estudantes, espago e atividades, além de outros
acontecimentos e que o periodo total da aula ndo seria somente para as
atividades propostas, assim o tempo foi especificado para que os
professores tivessem a ideia da proporcdo de tempo a ser dispendido
com cada parte da aula.

Atividades que despertassem o interesse dos adolescentes como
jogos recreativos, exercicios com materiais alternativos e em circuito
foram recomendados aos professores, além de enfatizar que
priorizassem as atividades em que a maioria dos adolescentes estivesse
envolvida em movimento. Os professores tiveram autonomia para
planejar as atividades a serem realizadas (com exce¢do de duas sessoes
educativas), assim, ndo foram propostas mudangas no planejamento dos
professores em relagdo aos contetidos a serem trabalhados, apenas na
estrutura das aulas, que deveria incluir todos os componentes citados.
Todas as aulas foram conduzidas pelos professores de EF da escola.

A observagdo direta das aulas de EF (APENDICE C) foi
realizada por dois avaliadores externos a intervengdo, uma vez por
semana. A observagdo foi realizada com o objetivo de verificar se a
estratégia proposta para as aulas de EF estavam sendo conduzidas
adequadamente pelos professores e se os adolescentes estavam
participando ativamente das aulas. Para a observagdo direta, os
avaliadores utilizaram uma ficha de observagdo padrio (APENDICE C)
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elaborada previamente pelos pesquisadores, considerando os objetivos
da estratégia de intervengdo para as aulas de EF.

Para a orientagdo com relagdo as atividades a serem
desenvolvidas nas aulas de EF foi realizado um encontro com os
professores de EF e coordenadores da escola com os objetivos de:
apresentar a intervengdo, sensibilizar os professores para a participagao
e a importancia do desenvolvimento das estratégias e instrugdo a
respeito das atividades desenvolvidas nas aulas de EF, assim como
acdes educativas relacionadas a saade, estilo de vida, AF e
comportamento sedentario. Nesse encontro, foi entregue aos professores
de EF, uma cartilha (material didatico) (APENDICE D) elaborada pelos
pesquisadores, contendo sugestdes de atividades que envolvem os
componentes aerdbios, de forca/resisténcia e flexibilidade e que
poderiam ser utilizados nas aulas. A utilizacdo da desse material nao foi
obrigatdria, assim dentro do conhecimento dos seus estudantes e da sua
realidade de ensino, o professor poderia utilizar as atividades sugeridas,
ou outras, contanto que fossem adequadas para que os objetivos da aula
e da intervengdo fossem alcancados com sucesso. Além disso, os
professores receberam orientacdo sobre como conduzir as duas sessdes
educativas sobre os temas “saude, estilo de vida, AF e comportamento
sedentario” e receberam todo material didatico necessario para conduzir
essas sessOes. Os professores foram orientados a procurarem os
pesquisadores sempre que tivessem diavidas com relagdo ao
planejamento e desenvolvimento das aulas de EF. O encontro com os
professores foi desenvolvido em um Unico momento com duragdo de
aproximadamente duas horas.

Apds o encontro inicial, breves reunides com os professores
foram realizadas ao longo da pesquisa, durante o intervalo entre as
aulas. Nesses encontros foi realizada a entrega de panfletos e buscou-se
identificar se os professores estavam com duvidas ou enfrentando
alguma dificuldade na aplicacdo da intervengao.
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Quadro 3. Descri¢do e principais caracteristicas das estratégias de intervengao.

Acgoes Bases Teoricas Nivel N° sessoes Duracao FS Condugao
A tagdo d ta d: i .
presentagdo €a proposta ca pesqmse'l par'a OS EPS Escolar 1 2h - Pesquisadores (EF)
professores de EF e entrega do material didatico
Aulas de EF: exercicios de alongamento (10
m%nutos), de forca e res'lsten(:l'a muscular (10 o Meta-andlise Individual 42 45 min 1% Professores de EF da
minutos) e aumento da intensidade na parte principal escola
da aula (AFMV)
P dod ios ati di ibilizagdo d EPS, TSC; Meta- .. . .
romc'yc;'a 0 ¢e reqelos ativos (disponibilizagdo de (1 et Individual, Escolar 70* 15min 5x Pesquisadores e Escola
materiais esportivos) analise
Prof de EF d:
Sessdes educacionais sobre atividade fisica e saude’ EPS; TSC Individual 2 45min - o ess:;zzlae a
des ed ionais sobre alimentaca davel P isad
Sess-o‘is educacionais sobre alimentagdo saudavel e MDES Individual 6 45 min Ix esql}ls-a (?res
nutrigdo (Nutricionista)
Sessf?es educ?({ionais com discussdes e atividades TSC; CS; abordagens Individual 5 45 min Ix Pesquisadores (EF)
relacionadas a imagem corporal Me AE
. .. . Proft de EF d.
Distribuigdo de folders sobre atividade fisica e .. . rofessores de a
- e EPS Individual, Familiar - - - escola
comportamento sedentario para adolescentes e pais .
Pesquisadores
Fixagdo de cartazes na escola e centros de satide Pesquisadores,
.. . (. EPS Escolar - - - adolescentes,
sobre atividade fisica e comportamento sedentario
Professores

Notas: FS: frequéncia semanal; EF: Educagao Fisica; AFMV: atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa; * Calculada com base na proposta de 14 semanas
de intervengdo; Meta-analise (MINATTO et al., 2016); EPS: Escolas Promotoras da Saude (BRASIL, 2006); TSC: Teoria Sociocognitiva (BANDURA, 2004);
MDES: Modelo Dialogico de Educa¢ao em Saude (STOTZ, 2003); CS: Crenga em Saude (SEEFELDT et al., 2002); IM: influéncia da midia (WILKSCH et al.,
2006); AE: autoestima (O'DEA, 2004); tProposta para a 3° e 5° semanas da intervencdo; 1 Entregues nos dias das sessdes educativas; 111 Fixados na semana em

que as sessodes educativas foram desenvolvidas.
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O segundo componente compreendeu o estimulo a pratica de AF
durante o recreio. No horario do recreio foram disponibilizados
diferentes materiais esportivos (exemplo: cordas e bolas de diferentes
esportes) para a pratica de AF. Os alunos foram informados dessa
atividade em sala de aula, pelos pesquisadores ¢ todos os adolescentes
da escola puderam utilizar os materiais disponibilizados, independente
da participagdo na intervengdo. Durante as sessdes educativas os
professores de EF também incentivaram a pratica de AF no recreio. O
empréstimo  desses materiais foi realizado diariamente pelos
pesquisadores e um dia da semana os adolescentes foram responsaveis
por emprestar os materiais. Uma ficha de empréstimo de materiais
(APENDICE E) foi utilizada para o controle do material (para evitar
perdas). A participacdo dos adolescentes no recreio foi observada por
pesquisadores externos a intervengdo uma vez por semana, com O
objetivo de identificar se os adolescentes estavam envolvidos em
atividades ativas durante o recreio, as atividades realizadas e as
caracteristicas dos adolescentes em atividades ativas durante o recreio.
Para as observagdes, os avaliadores utilizaram uma ficha de observacdo
padrio (APENDICE F), elaborada previamente pelos pesquisadores.

O terceiro componente da intervengdo consistiu de sessdes
educativas sobre AF e satde, nutrigdo e imagem corporal. As sessdes
educativas relacionadas a AF e satde foram conduzidas em duas aulas
de EF, com duragdo de 45 minutos (Quadro 4). Os temas abordados
abrangeram conceitos de saude, estilo de vida saudavel, comportamento
sedentario, importancia e beneficios da pratica de AF e importancia da
manutengdo de niveis satisfatérios dos componentes da aptidao fisica
relacionada a satde. As sessdes foram desenvolvidas de forma
expositiva dialogada, considerando o conhecimento prévio dos
adolescentes e conceitos tedricos apresentados pelo professor, utilizando
uma breve apresentacdo tedrica, videos, jogos educativos, confeccdo de
cartazes e discussdo com o grupo para esclarecer as duvidas dos
adolescentes. O conteudo dessas sessdes foi planejado pelos
pesquisadores e as atividades conduzidas pelos professores de EF da
escola, que deveriam adequar a abordagem das sessdes para as
diferentes faixas etdrias com as quais atuavam. A observacdo direta
dessas sessoes foi realizada por dois avaliadores externos a intervengao
com o objetivo de identificar a fidelidade da implementacdo das sessoes
e a participagdo e envolvimento dos adolescentes nas atividades
propostas. Quando essas sessdes foram implementadas em dias que os
avaliadores ndo estavam na escola essas sessdes ndo contaram registro
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de observagdo. Os avalia@ores realizaram a observacdo a partir de uma
ficha de observagdo (APENDICE G) elaborada pelos pesquisadores a

partir do objetivo de cada uma das sessdes.

Quadro 4. Descricdo das agdes
relacionadas a atividade fisica e saude.

educativas da intervengdo

Tema Objetivos Atividades realizadas

- Discutir conceitos de saude; 1* sessao

- Possibilitar o pensamento em |- Explanacdo sobre conceitos de

grupo do que ¢ um estilo de vida | saude e estilo de vida saudavel;

saudavel; - Elaborar um cartaz com recortes
de revista sobre estilo de vida
saudavel;

- Identificar as atividades fisicas |2 sessdo

que os adolescentes praticam e os |- Jogo de palavras: atividade

Atividade locais de pratica; fisica;

fisica e satde

- Identificar as atividades fisicas
que os adolescentes gostariam de
praticar;

- Identificar os adolescentes que

- Explanac@o sobre conceitos de
atividade fisica e exercicio fisico;

- Video sobre os beneficios da
atividade fisica para a satde;

ndo praticam atividades fisicas; - Reflexdo sobre os conceitos
- Discutir a importdncia da|vistos na aula e as atividades
atividade fisica para a saude; fisicas praticadas pelos
- Refletir em conjunto nas |adolescentes.

mudangas que cada um pode fazer
para se tornar mais ativo;

As sessdes de educagdo nutricional tiveram como objetivo
promover reflexdes e mudancas positivas nas praticas alimentares dos
adolescentes. O contetido dessas sessoes foi baseado em orientagdes de
documentos nacionais relacionados a alimentagdo (BRASIL, 2007a;
2008; 2014) e abordado por meio de filmes, palestra expositiva
dialogada, oficina de construcdo e concurso de cartazes, oficina musical
e culindria. Seis encontros de uma hora e 40 minutos foram conduzidos
por uma nutricionista. No quadro 5 s3o apresentados os objetivos e
atividades desenvolvidas em cada sessdo. Os pais foram convidados
para uma reunido no periodo noturno, na qual foram apresentadas e
discutidas as recomendagdes alimentares para a populagdo brasileira
(BRASIL, 2014) e a importancia de uma alimentagdo saudavel.
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Quadro 5. Descricdo das acdes nutricionais “Alimentacdo Mais

Saudavel”.
Tema Objetivos Atividades realizadas
Sessdo 1: - Apresentar a intervengao - Projecdo das sessdes contidas no

Apresentacdo da
intervengao e
avaliagdo das

necessidades do

£grupo;

- Conhecer as necessidades ¢
anseios do grupo acerca do
tema “Alimentagdo Saudavel”.

projeto de pesquisa acerca do Programa
de Promogao de Mudangas Positivas nos
Habitos Alimentares de Adolescentes.
Meétodo: palestra expositiva dialogada.
Recursos didaticos: Datashow.

Sessdo 2: Por que
falar sobre um
“estilo de vida

mais saudavel 17?7

- Identificar
doencas
praticas
saudaveis.
- Refletir sobre o papel da
midia na propagagdo de
praticas alimentares pouco
saudaveis.

as possiveis
relacionadas a
alimentares pouco

- Projecdo e discussdo sobre o filme
“Muito além do peso”

Método: analise e discussdo do filme;
palestra expositiva dialogada.

Recursos didaticos: Datashow e filme.

Sessdo 3: - Listar os beneficios do |- Aula expositiva com a utilizagdo do
“Mudangas nas | consumo regular de uma|“Album seriado: O que ¢ vida
praticas alimentagao saudavel. saudavel?”.
alimentares como Meétodo: Prelegdo com participagdo
forma de cuidado a dirigida
saude 17 Recursos didaticos: Datashow, papel,
cartolina e gravuras.
Sessdo 4: - Conhecer os preceitos de - Aula expositiva com utilizagdo do
“Mudancgas nas | uma alimentagdo saudavel manual “Alimentagdo do Adolescente”
praticas relacionando a qualidade e da Fiocruz e o “Guia Alimentar para a

alimentares como
forma de cuidado a
saude 2”

quantidade dos alimentos.

- Apontar os beneficios de
uma alimentagdo saudavel
para o organismo

Populagao Brasileira 2014” do Ministério
da Satde.

- Demonstragdo virtual de alimentos
saudaveis que estdo disponiveis para
aquisicdo e consumo na regido litordnea
Catarinense;

Meétodo: Palestra expositiva dialogada e
desenvolvimento de atividades praticas.
Recursos  didaticos: ~ Datashow e
disponibilizagdo de alimentos in natura e
embalagens de alimentos (teatro).

Sessdo 5: “Oficina

- A partir do aprendizado

- Preparo e degustagédo de pratos

Culinaria” tedrico os adolescentes culinarios saudaveis.
deverdo trazer e sugerir Meétodo: Confeccao de pratos culinarios
receitas de preparagdes a partir de receitas de preparagdes
saudaveis comumente saudaveis.
preparadas e consumidas pela | Recursos didaticos: Datashow para
familia. Proje¢do  das  receitas; alimentos,
utensilios e equipamentos necessarios
para o desenvolvimento das preparacdes.
Sessdo 6: - Os adolescentes deverao - Observagao da participagio dos
Avaliagao das externar suas duvidas adolescentes
Sessdes restantes, opinides e até

mesmo sentimentos com o
término das atividades.
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Os temas relacionados a imagem corporal (Quadro 6) foram
desenvolvidos com o objetivo de promover a construgdo de uma
avaliagdo critica em relagdo aos padrdes de beleza feminino e masculino
impostos pela midia e a autoconstru¢do de uma autoestima positiva. As
atividades realizadas envolveram video, aula expositiva dialogada,
dindmica de grupo sobre qualidades individuais, sessdo fotografica e
confecgdo de cartazes. As trés sessoes tiveram duracdo de 45 minutos
(uma hora/aula) e foram desenvolvidas em horario de aula, por um
pesquisador.

Quadro 6. Descricdo das ac¢des de imagem corporal “ESPELHO,

ESPELHO MEU”.

Temas

Objetivos

Atividades

- Abordar as mudangas nos padrdes
de beleza ao longo da histoéria e
entre diferentes culturas;

- Discutir o papel da midia na
imposicao de padrdes de beleza;

- Mencionar técnicas que sdo
utilizadas pela midia para
manipular imagens;

- Mencionar os prejuizos a satde
que podem ser causados pela busca
do corpo “perfeito” — Anorexia,
bulimia e uso de esteroides
anabolizantes

1° sessdo:
Controle de frequéncia dos adolescentes
(10 a 15 minutos)
Sessao de video educativa sobre padrdes de
beleza (10 minutos)
(https://www.youtube.com/watch?v=kOHC
JBV_nA8)
Aula interativa (20 a 25 minutos) sobre:
- O que ¢ um corpo bonito para vocé?
- Imposi¢ao de padrdes de beleza pela
midia
- Mudangas nos padrdes de beleza ao
longo da historia e entre diferentes

Padrées de | - Promover reflexdes, discussoes e culturas
beleza 0 pensamento critico sobre a - Técnicas de manipulacdo de imagens
imposic¢ao de padrdes de beleza (photoshop)
pela midia. - Transtornos alimentares (anorexia e
bulimia) e uso de esteroides
anabolizantes
- Tentativas recentes de modificar a
influéncia negativa da midia e
promover uma maior aceitagdo da
imagem corporal;
- Discussdo sobre os assuntos apresentados
Tarefa: Escrever sobre a importancia do tema
¢ a opinido sobre os assuntos abordados.
- Retomar, de forma breve, a 27 sesso:
mensagem transmitida na primeira |- Controle de frequéncia dos adolescentes e
5€ssao; entrega da tarefa solicitada na primeira aula
- Conduzir os adolescentes a (10 a 15 minutos)
identificarem as suas qualidades - Retomada dos principais assuntos
. percebidas pelos colegas; abordados na primeira aula (10 minutos)
.Qua.lll.dade.:s - Conduzir os adolescentes a - Atividade de interagdo entre os
individuais

receberem feedback positivo dos
colegas;

- Conduzir os adolescentes a
identificarem as suas qualidades

adolescentes para trabalhar qualidades
individuais (dinamica de grupo) (20
minutos)

- Mensagem final (5 minutos)
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percebidas pelos pais; Tarefa: Solicitar para alguém da familia

- Conduzir os adolescentes a escrever uma caracteristica ou qualidade do
receberem feedback positivo dos estudante no papel que foi usado na atividade
pais; da aula.

- Explorar a individualidade e
conduzir os adolescentes a
valorizarem as suas
qualidades/exclusividade (O que é
unico sobre vocé?);

- Conduzir os adolescentes a
aprenderem a aceitar e valorizar as
diferencas;

- Promover a autoestima por meio
da relagdo com os outros.

- Reforgar e fixar as mensagens 3 sessdao
transmitidas na primeira sessao - Controle de frequéncia dos adolescentes e
sobre a imposi¢ao de padrdes de divisdo da turma em grupos (15 minutos)
beleza pela midia - Confeccdo de cartazes em grupo e fixagdo
- Incentivar os adolescentes a expor | na escola (30 minutos)
as suas conclusdes sobre a - Tema do cartaz: O que ¢ beleza para
imposic¢do de padrdes de beleza vocé?
- Promover a autoestima por meio - Utilizar no cartaz os recortes de
Elaboracio | da confecc¢do de cartazes utilizando revistas e as qualidades de cada um

de cartaz | fotos dos adolescentes e as (atribuidas pelos colegas e pelos pais)
qualidades de cada um atribuidas - Cada cartaz devera ter no minimo uma
pelos colegas e pelos pais frase com uma mensagem sobre a busca
- Reforgar as qualidades do corpo considerado perfeito
individuais dos adolescentes - Cada grupo deve expor para o
atribuidas pelos colegas e pelos professor qual a mensagem que deseja
pais na segunda sessdo passar por meio do cartaz

O quarto componente envolveu a distribui¢do de panfletos e
cartazes como o objetivo de refor¢ar as mensagens da intervengdo. Os
panfletos abordaram temas sobre AF ¢ comportamento sedentario, sendo
dois direcionados aos adolescentes e dois para os pais (APENDICE H).
Os panfletos para os adolescentes estavam relacionados as acdes
educativas sobre AF e satde e foram entregues pelos professores de EF
ao final das sessOes educativas. O material direcionado aos pais foi
enviado pelos pesquisadores, por meio dos adolescentes.

As mensagens contidas nos panfletos também foram dispostas em
cartazes (APENDICE I) que foram fixados nas salas de aula, no patio da
escola e na Unidade Basica de Saude do bairro. Dessa forma, além dos
adolescentes participantes da intervengdo os demais alunos da escola e
outros adolescentes e pais da comunidade também tiveram a
oportunidade de receber algumas das informacgdes e mensagens da
intervencao. Esses materiais foram elaborados pelos pesquisadores, com
base nos panfletos da intervengdo “Fortaleca sua Saude" (BARBOSA
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FILHO et al., 2015). Os cartazes sobre nutricdo e imagem corporal que
foram elaborados pelos adolescentes nas sessdes educativas também
foram afixados nas salas de aula e patio da escola.

Para a definicdo das estratégias da intervengdo, recorreu-se
inicialmente a literatura para identificar as estratégias com potencial de
promover alteragdes em cada um dos desfechos do estudo maior. Com
base nas evidéncias e nas experiéncias dos pesquisadores no contexto
escolar, as estratégias foram incorporadas de forma que fossem viaveis e
adequadas ao ambiente escolar. Buscou-se incluir estratégias de
intervengdo que ndo causassem grande interferéncia na estrutura
organizacional da escola e nos horarios das aulas, com o objetivo de
maximizar a fidelidade na implementacao das estratégias propostas.

3.3.2  Grupo controle

O GC nao teve alteragdes nas atividades escolares. Os professores
de EF conduziram as trés aulas de EF semanais de 45 minutos de acordo
com o seu planejamento anual. Apos a conclusdo da pesquisa a
intervencao foi disponibilizada para a escola controle.

3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA E PROCEDIMENTOS PARA
COLETA DE DADOS

As variaveis de interesse do presente estudo sdo apresentadas no
quadro 7. As informagdes coletadas foram registradas pelos
adolescentes no questionario (APENDICE 1) e pelos pesquisadores em
formulario especifico (APENDICE K).



Quadro 7. Sintese das variaveis de interesse do estudo.
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Bloco Variavel Mensuracio Unidade Tipo
3 E Interven-
= 22 ~ -
£ _qc";- g | Grupo -- ¢do ou Categorica
> = Controle
IMC Massa corporal e estatura kg/m? Continua
] Peri
erimetro da . . ,
£ : Fita antropométrica cm Continua
2 Cintura
i X2DC Adipdmetro mm Continua
3 Massa gorda Impedancia biolétrica kg Continua
v
}) Desisténcias; auséncia na ..
g oA P A Desistiu ou -
5 Desisténcia avaliacdo pds e frequéncias Concluiu Categorica
> nas aulas de EF <75%
L min/sema- .
AF Questionario na Continua
8 Tempo de TV e
é Tempo de tela computador durante a Pontos Discreta
£ semana e final de semana
) C
onsumo .
3 . QFA Escore Continua
k= alimentar
E Variaveis
2 intrapessoais € | Questionario: atitude,
= ambientais autoeficacia e percepgdo do | Escore Continua
= associadas a ambiente escolar
=
E AF
2 Muito boa,
< ~
5 Percepgao de S boa. .
= reepe Questionario ’ Categorica
8 saude regular ou
2 ruim
§ Satisfeitos
= Imagem . ou -
= £ Escala de silhuetas T Categorica
S corporal insatisfeito
s
Autoestima Escala de Rosemberg Escore Continua
L Meninos e -
2 Sexo Questionario . Categorica
S meninas
%) B At~
3. Que.st10~nar10. data de Anos )
&2 Idade avaliacdo — data de Continua
g2 . completos
S s
OF nascimento
23 ~ Auto avaliagdo de mamas .
T g | Maturagdo  ava1agao ¢e 1 Estagios: 1 -
£ S (feminino) e genitais Categorica
2 sexual . as
] (masculino)
o . .
& Frequéncia na: Registrada pel ~ ,
> cquene s egistrada pelos Propor¢do | Continua
aulas de EF professores

Notas: IMC: indice de massa corporal; DC: dobras cutineas; X2DC: somatorio das dobras
cutdneas do triceps e subescapular; AF: atividade fisica; cm: centimetros, mm: milimetros; kg:
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quilogramas; m: metros; min: minutos; QFA: questionario de frequéncia alimentar; ABEP:
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

3.4.1 IMC (desfecho primario)

O IMC foi calculado a partir das medidas de massa corporal e
estatura (IMC=massa corporal (kg)/estatura (m)?). A massa corporal foi
mensurada com uma balanga digital da marca Fi ilizola®, com capacidade
de até 150 kg e resolugdo de 100 gramas. A medida foi obtida a partir de
procedimentos padronizados (STEWART et al.,, 2011), estando os
adolescentes descalgos e utilizando roupas leves. Os avaliados foram
orientados a subir na plataforma cuidadosamente, posicionando-se no
centro da mesma e distribuindo o peso igualmente sobre os dois pés
(STEWART et al., 2011). Apenas uma medida foi realizada em cada
avaliacdo.

Um estadiémetro portatil, da marca Aluraexata”™, com resolugdo
de 0,1 centimetros foi utilizado para mensurar a estatura. Para a
realizagdo da medida os adolescentes permaneceram na posigdo
ortostatica, com os pés descalcos e unidos, e a cabega orientada no plano
de Frankfort. O avaliador posicionou seus polegares na direcdo das
orelhas do avaliado e instruiu-o a fazer e manter uma inspiragdo
profunda, enquanto manteve a cabega no plano de Frankfort, exercendo
uma ligeira pressdo para cima. O anotador baixou o cursor, em angulo
de 90° em relagdo a escala de medida, tocando o ponto mais alto da
cabeca e a leitura da medida foi realizada ao final da inspiragéo
(STEWART etal., 2011).

Para algumas analises o IMC foi classificado de acordo com
pontos de corte especificos para idade e sexo (COLE et al., 2000; 2007).
As classificagdes de magreza e adequado foram agrupadas em “IMC
adequado” e sobrepeso e obesidade agrupadas na categoria “excesso de
peso”.

3.4.2 Perimetro da cintura (PC)

O PC foi mensurado segundo procedimentos padronizados
(STEWART et al., 2011), no abdémen em seu ponto mais estreito, entre
a ultima costela e a crista iliaca, perpendicularmente ao eixo
longitudinal do tronco, estando o avaliado em pé, com os bragos
cruzados sobre o peito. Quando esse ponto ndo pode ser localizado a
medida foi realizada no ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca. A leitura foi realizada ao final de uma expira¢do normal. Para
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essa medida foi utilizada uma fita antropométrica inextensivel da marca
® ~ o
Sanny”, com resolug@o de 1 milimetro (mm).

3.4.3 Somatorio de duas dobras cutaneas (X2DC)

O X2DC foi realizado a partir das medidas das DC do triceps e
subescapular. Um compasso de DC da marca CESCORF® com
resolugdo de um milimetro (mm) foi utilizado para a realizagdo das
medidas. As medidas foram realizadas no hemicorpo direito ¢ a dobra
foi pingada livre de roupa. As recomendagdes de avaliagdo (STEWART
etal., 2011) seguidas foram:

- 0 local da DC foi marcado a partir dos pontos anatomicos de
referéncia;

- a DC foi pingada em cima da marcagio, pelos dedos polegar e
indicador, cuidando para ndo pingar o tecido muscular inferior, pingando
assim, apenas a dupla camada de pele e o tecido adiposo;

- 0 compasso de DC foi posicionado a um centimetro dos dedos
polegar e indicador do avaliador;

- para que a pressdo completa do compasso fosse aplicada, o
avaliador soltou completamente o gatilho do compasso e a leitura da
medida foi realizada, aproximadamente, dois segundos apo6s a pressiao
completa ser aplicada.

A DC do triceps foi mensurada com o adolescente em pé, com o
membro superior direito relaxado, articulagdo do ombro rotada
externamente para a posi¢do de semi-pronagio ¢ o cotovelo em extensao
ao lado do corpo. A referéncia anatdmica para a realizacdo da medida ¢
na face posterior do brago, no ponto médio entre a borda superior do
acromio e a cabega proximal do radio, perpendicularmente ao eixo
longitudinal.

Para a medida da DC subescapular o avaliado permaneceu em pé,
ereto € com os membros superiores ao longo do corpo. A referéncia
anatomica para a realizacdo dessa medida ¢ o angulo inferior da
escapula. A DC foi destacada a dois cm da linha que desce lateral e
obliquamente a partir do ponto de referéncia.

Duas medidas de estatura, PC e DC foram realizadas em forma de
circuito e o valor médio dessas medidas utilizado. Uma terceira medida
foi realizada caso a diferenca entre as duas primeiras fosse superior a
5% para as dobras cutaneas e superiores a 1% para as demais medidas.
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Quando realizada a terceira medida a mediana foi utilizada (STEWART
etal., 2011).

3.44 Massa gorda (MG)

A MG foi estimada a partir dos valores da analise de impedancia
bioelétrica (BIA). O aparelho tetrapolar Biodinamics (Modelo BF-310)
foi utilizado. Esse aparelho possui um método que emite uma corrente
elétrica indolor, de baixa intensidade, equivalente a 800 uA, a uma
frequéncia de 50 Khz, seguindo o percurso do eletrodo fonte até o
eletrodo de captagdo utilizando um sistema de eletrodos tetrapolar.
Durante a avaliagdo, foram posicionados os eletrodos-sensoriais
(proximais) sobre a superficie dorsal do punho e do tornozelo e
eletrodos-fonte (distais) na base das articulagdes metacarpofalangicas e
matatarsofalangica, todos no hemicorpo direito. O avaliado estava
posicionado em dectbito dorsal numa superficie ndo condutora de
eletricidade. As orientagdes do protocolo de mensuracdo descrito no
manual do equipamento foram seguidas. Os adolescentes foram
orientados a seguir as recomendagdes pré-avaliagdo sugeridas por
Heyward & Storlaczyk (2000):

- manter-se em jejum pelo menos nas quatro horas antecedentes a
avaliagdo;

- ndo ingerir bebidas alcoolicas nas 48h anteriores a avaliagao;

- ndo realizar atividades fisicas extenuantes nas 24h anteriores a
avaliagdo;

- esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da avaliacao;

- permanecer pelo menos cinco a 10 minutos deitado em dectbito
dorsal, em total repouso antes da avaliagdo.

Os adolescentes foram questionados com relagdo ao cumprimento
das orientagdes antes da avaliagdo. As avaliagdes de BIA foram
realizadas antes do horario da aula de EF, caso essa disciplina constasse
no quadro de horarios da turma no dia da avaliacao.

Os valores de massa corporal, estatura, e resisténcia foram
utilizados para o calculo da massa isenta de gordura, a partir de formula
especifica para adolescentes (r* = 0,95) (HOUTKOOPER et al., 1992).
A MG estimada pela impedancia bioelétrica (MG-BIA) foi obtida pela
subtra¢do da massa corporal e massa isenta de gordura.

Estudo de revisdo sistematica identificou que a avaliagdo da MG
pela BIA apresenta correlagdo quase perfeita com métodos de referéncia
para criangas ¢ adolescentes de ambos os sexos. A BIA também tende a
subestimar a massa gorda nessa populagdo (CASTRO et al., 2017).



81

3.4.5 Atividade fisica

O nivel de AF foi mensurado por uma lista com 24 AFMV
(APENDICE J — médulo 2), validada para adolescentes brasileiros
(coeficiente de correlagdo intraclasse = 0,88) (FARIAS JUNIOR et al.,
2012) e com reprodutibilidade pelo indice Kappa=0,45 (89,3% de
concordancia). Nessa lista os adolescentes registraram a frequéncia
semanal e duragdo diaria das AF praticadas na semana anterior. O tempo
semanal (minutos) em AFMV foi estimado a partir da multiplicacdo da
frequéncia e duracdo de cada atividade presente na lista e do somatoério
de todas as atividades contidas na lista (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

A variavel foi incluida nas analises de forma continua, em
minutos por semana.

3.4.6 Variaveis intrapessoais e ambientais associadas a AF

A atitude (APENDICE J — médulo 3) e autoeficacia em relagdo a
AF (APENDICE J — modulo 4) foram mensuradas por um questionario
construido a partir de instrumentos internacionais (FARIAS JUNIOR et
al., 2011) e validado para adolescentes brasileiros do Ensino Médio
(FARIAS JUNIOR et al., 2011) e Fundamental (BARBOSA FILHO et
al., 2016b). A escala sobre a percep¢do do ambiente escolar para a AF
(APENDICE J — médulo 5), que considera os locais, materiais e aulas
de EF também foi construida e validada para estudantes brasileiros do
Ensino Fundamental (BARBOSA FILHO et al., 2016b). As questdes
sobre atitude (5 itens), autoeficacia (12 itens) e percep¢do do ambiente
escolar (6 itens) possuem opgdes de resposta em escala de Likert de
quatro pontos que foram empregadas em um somatorio para cada uma
das variaveis. No somatorio das questdes de cada variavel quanto maior
a pontuagdo total, mais positiva a atitude, a percepgdo de autoefiacia
para a AF e a percepgdo do ambiente escolar para a pratica de AF.

3.4.7 Tempo de tela

O comportamento sedentario foi caracterizado pelo tempo de tela,
mensurado por meio de questionario estruturado (BARBOSA FILHO et
al., 2015) com base em outro questionario validado para adolescentes
(SILVA et al., 2013a). O tempo de tela foi obtido a partir de quatro
questdes relacionadas ao tempo diario que os adolescentes assistem a
televisdio (TV) e utilizam o computador e/ou videogame
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(computador/VG) durante a semana e no final de semana. Essas
questdes apresentam como alternativas de resposta: Eu ndo assisto TV,
menos de 1 hora por dia, 1 hora por dia, 2 horas por dia, 3 horas por dia,
4 horas por dia e 5 ou mais horas por dia (BARBOSA FILHO et al.,
2015) (APENDICE J — médulo 2).

A combinagdo do tempo de tela durante a semana (SE) e no final
de semana (FDS) foi realizada para TV e computador/VG (exemplo:
((TVSE*5)+(TVFDS*2)/7)) e o tempo de tela total foi obtido a partir da
soma das combinag¢des do tempo em TV e computador/VG.

3.4.8 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi identificado por meio do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA), proposto e validado para adolescentes
brasileiros (SLATER et al., 2003). O questionario consiste em uma lista
de alimentos, com as suas porg¢des, na qual os adolescentes reportam a
frequéncia de consumo de cada item: nunca, menos de uma vez por més,
uma a trés vezes por més, uma vez por semana, duas a quatro vezes por
semana, uma vez por dia ou duas ou mais vezes por dia. O questionario
apresenta um bom indice de validade geral (r=0,52) (SLATER et al.,
2003).

Os alimentos presentes na lista foram classificados em dois
grupos, de acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2014): “alimentos in natura ou minimamente processados” e
“alimentos processados ou ultraprocessados”. Para as andlises foram
criados escores para os dois grupos de alimentos a partir da frequéncia
de consumo relatada. Para os “alimentos in natura e minimamente
processados” foi atribuida uma pontuagdo crescente com o aumento da
frequéncia de consumo: nunca= 0; menos de uma vez por més= 1; uma a
trés vezes por més= 2; uma vez por semana= 3; duas a quatro vezes por
semana= 4; uma vez ao dia= 5 e duas vezes ao dia ou mais= 6. Para os
“alimentos processados e ultraprocessados” a pontuagdo foi decrescente
quanto maior o consumo: Nunca= 6; Menos de uma vez por més= 5;
uma a trés vezes por més= 4; uma vez por semana= 3; duas a quatro
vezes por semana= 2; uma vez ao dia= 1 e duas vezes ao dia ou mais= 0.
Um escore geral foi obtido a partir da soma dos alimentos “In natura e
minimamente processados” e “processados e ultraprocessados”, com
maiores escores representando melhores habitos alimentares.
Procedimento semelhante de andlise ja foi utilizado anteriormente
(MASCARENHAS et al., 2016).
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3.49 Percepcao de saude

A percepcdo de saude foi avaliada pela questdo “Em geral, vocé
diria que sua saide ¢?” (BARBOSA FILHO et al, 2015). Uma
“percepcao de saude positiva” foi caracterizada pelas repostas muito boa
e boa e as alternativas regular e ruim, como “percepcao de saude
negativa”.

3.4.10 Imagem corporal

A imagem corporal foi avaliada por uma escala de silhuetas
(CHILDRESS et al., 1993), validada para adolescentes brasileiros de 10
a 19 anos (correlagdo de 0,62 (p<0,001) para o sexo masculino e 0,54
(p<0,001) para o sexo feminino) (ADAMI et al., 2012) (APENDICE J
— moédulo 7). A escala é composta por oito figuras para cada sexo,
numeradas de um a oito em um continuo que representa da magreza a
obesidade. A partir da observacdo das figuras os adolescentes indicaram
a figura que melhor representasse a aparéncia fisica atual (silhueta atual)
e aquela que eles gostariam de ter (silhueta ideal). A diferenga entre os
valores das silhuetas atual e ideal foi calculada para identificar a
satisfacdo (resultado igual a 0) ou insatisfagdo com a imagem corporal
(resultado diferente de zero).

3.4.11 Autoestima

A autoestima foi avaliada por meio da escala de Rosenberg
(1965), adaptada e validada para estudantes brasileiros dos ensinos:
Fundamental, Médio e Superior (coeficiente alfa de Cronbach = 0,90)
(HUTZ; ZANON, 2011) (APENDICE J — modulo 6). A escala ¢
comporta por 10 itens e avalia as atitudes e sentimentos positivos ou
negativos dos estudantes sobre si proprios. As opgdes de resposta em
escala de Likert (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente) sdo pontuadas de um a quatro e a soma dos pontos
representa o nivel de autoestima, sendo que quanto maior a pontuagao,
maior o nivel de autoestima.
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3.4.12 Maturacao sexual

Os critérios de avaliagdo descritos por Tanner (1962) e as figuras
elaboradas por Adami e Vasconcelos (2008) foram utilizados para a
avaliagdo da maturagdo sexual. Os critétios de Tanner (1962) sdo
compostos por cinco estidgios de desenvolvimento de caracteristicas
sexuais secundarias de mamas (M1, M2, M3, M4 e M5), para o sexo
feminino, e genitais (G1, G2, G3, G4 e G5) para o sexo masculino
(Quadro 8). Cada um desses estagios ¢ representado por uma figura,
acompanhada de uma breve descri¢do das transformagdes ocorridas nos
estagios. O estagio 1 representa a fase pré-pubere, os estagios 2, 3 e 4
representam a puberdade e o estdgio 5 a fase pos-pubere. As figuras
propostas por Adami e Vasconcelos (2008) foram elaboradas a partir das
fotografias de Tanner (1962) (ANEXO 1). Um ambiente reservado foi
utilizado para que os adolescentes pudessem identificar o seu estagio de
maturacdo sexual, a partir do procedimento de autoavaliacdo. A
autoavaliagdo foi realizada ap6s uma explicacdo prévia do instrumento
por um pesquisador do mesmo sexo que o adolescente. Os adolescentes
registraram em um formulario o nimero correspondente ao estagio em
que se encontravam em relagdo ao desenvolvimento.

Quadro 8. Estagios de maturag¢do de Tanner (1962).

Desenvolvimento genital — Rapazes

G1 | Testiculos, escroto e pénis de tamanho e propor¢oes infantis.

G2 | Aumento inicial do volume testicular (3-4 ml). Pele do escroto
muda de textura ¢ torna-se avermelhada. Aumento do pénis
pequeno ou ausente.

G3 | Crescimento do pénis em comprimento. Maior aumento dos
testiculos e do escroto.

G4 | Aumento do pénis, principalmente em didmetro e desenvolvimento
da glande. Maior crescimento de testiculos e escroto, cuja pele
torna-se mais enrugada e pigmentada.

G5 | Desenvolvimento completo da genitalia, que assume caracteristicas
adultas.

Desenvolvimento mamario — Mogcas

M1 | Mama infantil, com elevacdo somente da papila.

M2 | Broto mamario. Forma-se uma saliéncia pela elevacdo da aréola e
da papila. O diametro da aréola aumenta e ha modificagdes na sua
textura. Ha pequeno desenvolvimento glandular subareolar.

M3 | Maior aumento da mama e da aréola, sem separacdo dos seus
contornos. O tecido mamario extrapola os limites da aréola.
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M4 | Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que esta forma uma
segunda saliéncia acima do contorno da mama (duplo contorno).

M5 | Mama de aspecto adulto, em que o contorno areolar novamente ¢é
incorporado ao contorno da mama.

Fonte: Tanner (1962).
3.4.13 Caracteristicas sociodemograficas

As informacodes referentes a idade, sexo e condi¢do econdmica
(ABEP, 2012) foram coletadas por meio de questionario (APENDICE J
— modulo 1). A idade cronoldgica dos adolescentes foi determinada a
partir da subtracdo da data de coleta dos dados e da data de nascimento.

A condicdo econdmica foi estimada a partir do questionario
propostos pela Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP
(2012). O questionario estima o poder de compra das familias, a partir
da acumulacdo de bens materiais, das condi¢oes de moradia, nimero de
empregados domésticos e nivel de escolaridade do chefe da familia. O
somatoério dos pontos referente a cada questdo foi utilizado. Para
algumas analises o somatorio foi classificado de acordo com as
orientagdes do instrumento e¢ as classes Al, A2, Bl e B2 foram
agrupadas em “A+B” e as classes Cl, C2, D e E agrupadas em
“C+D+E”).

3.4.14 Frequéncia nas aulas de EF

A frequéncia dos adolescentes nas aulas de EF foi registrada
pelos professores no inicio de cada aula. A frequéncia minima desejada
nas aulas de EF durante o periodo de interveng@o foi maior ou igual a
75%, contudo os adolescentes com frequéncia inferior a 75% nao foram
excluidos e as analises foram controladas pela frequéncia nas aulas de
EF.

3.4.15 Desisténcia ou frequéncia inferior a 75% nas aulas de EF

Considerou-se que desistiram de participar da interven¢do ou ndo
atingiram a frequéncia minima desejada (>75%) os adolescentes com
dados completos para o calculo do IMC na linha de base, mas que
desistiram do estudo durante o seguimento ou durante as avaliagdes pos-
intervencao; os adolescentes que ndo compareceram as avaliagdes pos-
intervengdo; e aqueles que ndo tiveram frequéncia minima de 75% nas



86

aulas de EF. Concluiram o estudo os adolescentes com dados completos
para o calculo do IMC na linha de base e pds-intervencao e que tiveram
frequéncia minima de 75% nas aulas de EF. Os adolescentes que
mudaram de escola durante o estudo ou que apresentaram alguma
limitagdo motora nas avalia¢des pos-intervengdo ndo foram incluidos.

3.5 COLETA DE DADOS

Os periodos de coleta de dados de linha de base e pos-intervengéo
foram previamente agendados com os diretores e equipes pedagogicas
das escolas. Os adolescentes foram informados previamente do inicio
das avaliagdes, que ocorreram em horario de aula.

A aplicagdo de questionario ocorreu em sala de aula e as medidas
antropométricas e a autoavaliagdo da maturagdo sexual em salas
reservadas. As avaliagdes de linha de base foram realizadas nos meses
de marco e abril de 2015 e o pos-intervengdo no més de julho de 2015,
com duragdo média de 10 dias em cada momento.

Uma equipe composta por estudantes de Graduacdo e Pos-
graduacdo em EF da UFSC foi responsavel pela coleta de dados. Para a
padronizacdo dos procedimentos de coleta de dados todos os envolvidos
participaram de um treinamento teorico-pratico que foi conduzido pelos
coordenadores da pesquisa, no més de outubro e outro em novembro
(apos a realiza¢do do estudo piloto) de 2014 e receberam o manual do
avaliador para consulta durante as coletas de dados (APENDICE L).

Nao foi possivel ocultar aos avaliadores a qual grupo
(interveng¢do ou controle) os adolescentes pertenciam porque a equipe de
avaliadores era reduzida. Os adolescentes e professores de EF também
tinham conhecimento do grupo do qual faziam parte, devido as
atividades diferenciadas introduzidas na rotina escolar.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a realizagdo da pesquisa, o projeto foi enviado para o
departamento de Articulagdo de Pesquisas, da Secretaria de Educagdo,
da Prefeitura Municipal de Florianépolis, em Junho de 2014. Apos
reunido para esclarecer as dividas dos gestores obteve-se parecer
favoravel para realizagdo do estudo.

Com o parecer da Secretaria de Educag@o o projeto foi enviado
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) (Julho
de 2014). Apoés a aprovagdo do projeto pelo CEPSH, em Setembro do
ano de 2014 a SME identificou as escolas elegiveis para o estudo e
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selecionou duas escolas. A secretaria enviou o projeto para os diretores
dessas escolas realizando o convite para participagdo. Os diretores das
escolas foram convidados para uma reunido na SME, em Novembro de
2014 para esclarecer suas duvidas. Participaram dessa reunido os
pesquisadores, a articuladora de pesquisas, a coordenadora do
“Programa Saude na Escola - PSE”, a coordenadora do setor de nutri¢ao
e um diretor. Nessa reunido apenas um diretor compareceu, assim a
SME definiu que o grupo intervengdo seria alocado nessa escola. A
outra escola convidada ndo retornou aos contatos da SME, assim, em
Marco de 2015, uma terceira escola que atendia os critérios de inclusdo
foi convidada para participar do estudo, na condi¢ao de escola controle.

Os adolescentes foram convidados para participar do estudo em
uma reunido na sala de aula e na presenca de um professor. Os
pesquisadores explicaram aos adolescentes os objetivos e atividades a
serem desenvolvidas na pesquisa e entregaram o TCLE para que os
adolescentes levassem aos seus responsaveis legais.

Na coleta de dados o questionario foi aplicado de forma dirigida
por dois pesquisadores: um procedeu a leitura ¢ o outro ficou disponivel
para atender as duvidas individuais dos adolescentes. Esse procedimento
foi adotado com o objetivo de melhorar a qualidade dos dados
coletados, visto a impossibilidade da coleta dessas informagdes por
meio de entrevista, ja que a equipe de coleta de dados era reduzida e
que, principalmente os adolescentes mais jovens, poderiam ter
dificuldades na compreensdo de algumas questdes. A aplicacdo do
questionario foi realizada em um unico dia em todas as turmas. As
medidas antropométricas foram mensuradas antes da aplicagdo dos
demais testes fisicos incluidos no estudo. A autoavaliacdo da maturagio
sexual foi realizada por ultimo, a fim de evitar a possibilidade de um
adolescente visualizar a resposta do outro e gerar algum
constrangimento. Para a avaliacdo de BIA, os adolescentes receberam as
orientagdes pré-avaliagdo no dia anterior a coleta e os adolescentes do
turno vespertino foram convidados a comparecer na escola no turno da
manha, pela necessidade de estarem em jejum.

A reunido de apresentacdo da pesquisa e de orientacdes aos
professores de EF foi realizada durante as avaliagdes de linha de base.
Participaram dessa reunido os dois professores de EF que ministravam
aulas nas turmas de 6° ao 9° ano, os coordenadores pedagogicos € o
diretor da escola. Outra reunido de apresentacdo da pesquisa para os
demais professores da escola foi realizada nesse periodo.
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As medidas antropométricas foram realizadas por dois
avaliadores com certificacdo nivel 1 pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry. O célculo do erro técnico de medida
(ETM) foi realizado em margo de 2015, com um grupo de adolescentes
com caracteristicas semelhantes as da populacdo do estudo, seguindo as
orientagdes de Pederson e Gore (2005). Valores aceitaveis no calculo do
ETM (Quadro 9) foram obtidos para todas as medidas antropométricas:

Quadro 9. Erro técnico de medida intra e interavaliador.

Intra-avaliador Interavaliador
Estatura 0,28% 0,20%
Perimetro da cintura 0,35% 0,91%
DC triceps 1,64% 3,91%
DC subescapular 2,84% 7,27%

Notas DC: dobra cutinea.

Para o GC, a intervencao foi disponibilizada no segundo semestre
de 2015.

Ap6s a conclusdo do estudo os adolescentes receberam relatorios
individuais (APENDICE M) e as escolas receberam um relatorio geral
do estudo. A apresentagdo dos resultados foi realizada nas escolas
intervencdo e controle, por ano escolar, em Agosto de 2015. Apoés a
apresentagdo dos resultados para cada ano escolar, os pesquisadores
entregaram os adolescentes os relatorios individuais. Posteriormente a
entrega dos relatorios os pesquisadores estiveram nas escolas, em datas
previamente agendadas, para esclarecer duvidas dos adolescentes e pais
com relagdo aos resultados das avaliagdes. O relatorio geral de cada
escola foi entregue aos diretores.

Na figura 2 ¢é apresentada a linha do tempo com todas as etapas
do estudo. Durante a greve dos professores, ndo ocorreram aulas nas
duas escolas e as atividades da intervengdo tiveram que ser
interrompidas nesse periodo.

3.7 ESTUDO PILOTO

As atividades da intervengdo (estratégias nas aulas de EF e coleta
de dados) foram testadas em um estudo piloto conduzido de outubro a
novembro de 2014, em uma escola publica de Florianopolis. Duas
turmas, uma do 6° e outra do 9° ano participaram dessa etapa do estudo.
As sessdes educativas referentes a imagem corporal e AF e satide foram
testadas em novembro de 2014, em outra escola publica de
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Florianépolis, em turmas de 6° e 8° ano. O estudo piloto foi conduzido
em duas escolas diferentes, visto que s6 foi possivel realiza-lo no final
do ano letivo, que ¢ um periodo com maior demanda de atividades nas
escolas, assim, essas escolas ndo teriam disponibilidade na carga horaria
para incluir todas as atividades da intervencdo. A partir do estudo piloto,
alguns ajustes foram efetuados, conforme descrito na sequéncia.

Um novo treinamento da equipe de coleta de dados foi realizado
a fim de ajustar a logistica das avaliagdes. Nas aulas de Educac@o Fisica,
a colocacdo dos monitores de frequéncia cardiaca deixou de ser
realizada na quadra e passou e ser realizada em sala de aula, enquanto os
professores faziam o registro da frequéncia. Nas sessdes de imagem
corporal foram adicionadas informagdes sobre a evolugdo do padrdo de
beleza masculino, visto que inicialmente apenas a evolugdo do padrio
de beleza feminino estava sendo discutida.

No estudo piloto também foi verificada a necessidade de
organizar as atividades de intervencdo e coleta de dados em uma
hora/aula em cada dia, devido a dificuldade das escolas em
disponibilizar duas aulas em sequéncia para as atividades da pesquisa.
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Inicio da Término da Entrega da
Aprovagdo Reunido com Intervencio intervencao intervencao ao GC
do CEP (Set/14) diretores (Nov/14) (Abr/15) (Jul'15) (Ago/15)
Reunido com Convite as Convite a 3° Greve dos professores Férias escolares
SME (Jul/'14) escolas (Out/14) escola (Mar/15) (Maio/15 [13 dias letivos]) (Jul-Ago/15)

1 |

i Intervencio Mexa-se |
Maio/2014 Set/2015

Atraso no inicio

Envio do da intervengio

y Entrega de
projeto 3 SME (4 semanas) relatérios (Ago/15)
(Jun/14) Estudo Piloto
Submissao do (Nov/14) Coletas pré-intervengio Coletas pds-intervengio
projeto ao CEP (Mar-Abr/15) (Jul/15)
(Jul14)

Figura 2. Linha do tempo da intervengao “Mexa-se”.
Notas: Jan: Janeiro; Fev: Fevereiro; Mar: Margo; Abr: Abril; Jun: Julho; Ago: Agosto; Set: Setembro; Out: Outubro; Nov:
Novembro; SME: Secretaria Municipal de Educacdo; CEP: Comité de Etica em Pesquisa; GC: grupo controle.
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3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Epidata 3.1, com entrada
dos dados controlada nas questdes fechadas, a fim de minimizar erros de
digitacdo. A conferéncia de 20% dos dados tabulados foi conduzida a
fim de identificar erros sistematicos de tabulagdo. Posteriormente, foi
realizada analise de dispersdo para identificar possiveis outliers, que
foram corrigidos quando se trataram de erros de tabulagao.

A estatistica descritiva envolveu valores de média e desvio
padrdo para as variaveis continuas e frequéncias absoluta e relativa para
as variaveis categoricas. A normalidade dos dados foi determinada por
valores de assimetria e curtose (-2 a +2) (GEORGE; MALLERY, 2002)
e confirmada pelo histograma. As transformagdes, inversa, log e
quadratica foram utilizadas quando apropriado. A normalidade dos
dados para a mudanga no X2DC da linha de base para o pos-intervengao
foi obtida com a exclusdo de 11 outliers superiores (possiveis erros de
leitura ou de registro do anotador). A comparagdo entre oS grupos
intervengdo e controle na linha de base e entre aqueles que concluiram a
intervencdo e as perdas foi realizada pelos testes ¢ de Student para
amostras independentes e U de Mann-Whitney, para os valores médios e
Qui-quadrado, para as propor¢des.

Andlise dos fatores associados a desisténcia na intervengdo

As associagdes entre a desisténcia (adolescentes que concluiram
versus adolescentes que desistiram) e as variaveis independentes foram
analisadas por meio da regressdo logistica bindria. As variaveis
independentes analisadas foram sexo (masculino ou feminino), idade,
condi¢do econdmica, turno (matutino ou vespertino), IMC, AF, tempo
de tela, consumo alimentar, percepcao de saude (positiva ou negativa),
atitude para a AF, autoeficacia para a AF, percepcdo do ambiente
escolar, imagem corporal (satisfeito ou insatisfeito) e autoestima, na
linha de base. Na andlise ajustada, permaneceram no modelo as
variaveis com valor de p<0,20 na analise bruta. Essas associa¢des foram
testadas para todo o grupo e também estratificadas de acordo com o
IMC na linha de base.

Andlises do efeito da intervengdo

Para determinar o efeito da intervengao foi utilizada a analise de
covaridncia (ANCOVA) utilizando a diferenga (pos-intervencao - linha
de base) nos indicadores de adiposidade como variavel dependente, o
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grupo como variavel independente e os valores de linha de base das
variaveis estudadas (IMC, PC, X2DC ou MG-BIA), sexo, idade,
maturacdo sexual, AF, frequéncia nas aulas de AF e consumo alimentar,
como covariaveis. As variaveis de controle foram inseridas de forma
continua (exceto sexo e maturacdo sexual). A correg¢do de Bonferroni foi
utilizada. A analise por intencdo de tratar foi empregada com imputagéo
dos dados perdidos pela repetigdo da ultima observagao.

O efeito da intervengdo nos subgrupos de sexo, idade, maturagao
sexual e classificacdo do IMC na linha de base também foi analisado,
seguindo os mesmos procedimentos de andlise da amostra total (a
variavel do subgrupo testado ndo foi incluida como covariavel). Devido
a quantidade de dados perdidos para MG-BIA as analises por intengo
de tratar e de subgrupos ndo foram conduzidas para essa variavel. O TE
foi calculado utilizando o d de Cohen.

Analises de Mediacdo

A abordagem do produto dos coeficientes a e b foi utilizada para
as analises de mediagdo (MACKINNON et al., 2007). A analise foi
utilizada para calcular o coeficiente de regressdo para o efeito total da
intervencdo no IMC, PC e Z2DC (coeficiente c), o coeficiente de
regressdo para o efeito da intervengdo nos potenciais mediadores
(coeficiente a), determinar a associac¢do entre os potenciais mediadores e
o IMC, PC e 22DC pos-intervengdo (coeficiente b) e estimar o efeito
indireto da intervengdo nas variaveis dependentes (coeficiente c¢’).
Conforme recomendado na literatura (CERIN, 2010), a abordagem de
covaridncia foi empregada, utilizando as medidas iniciais como
covariaveis para predizer o desfecho na segunda avaliacdo. O produto
dos coeficientes ab e o erro padrdo foram estimados utilizando a técnica
de bootstrapping resampling, 5000 vezes e a significancia verificada
pelos intervalos de confianga (IC95% ndo incluindo zero indicando
significancia estatistica). As varidveis de controle utilizadas foram: o
mediador e o desfecho na linha de base, sexo, idade e frequéncia nas
aulas de EF. Tendo em vista que efeito de mediag@o pode ser verificado
mesmo sem a presenga de efeito total (MACKINNON et al., 2007
RUCKER et al., 2011), as analises de mediagdo foram conduzidas
mesmo na auséncia de efeito total. As analises foram realizadas para a
amostra total e de acordo com o sexo. As analises de mediacdo foram
conduzidas utilizando a extensdo PROCESS versdo 2.16.3 macro para
Windows (HAYES, 2013). O modelo conceitual utilizado nas analises ¢
apresentado na figura 3.
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Potenciais mediadores
Atividade fisica
Tempo de tela
Consumo alimentar

Coeficiente a Coeficiente b
o IMC
Intervengdo ] e PC
Coeficiente ¢’ e ¥2DC

Figura 3. Modelo conceitual dos potenciais mediadores
comportamentais do efeito da interven¢do no IMC, PC e ZDC.

Notas: IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; £2DC:
somatorio das dobras cutdneas do triceps e subescapular.

As analises foram realizadas no programa Statistical Package for
the Social Scienses (SPSS IBM Inc., Chicago, USA), versao 21.0 para
Windows. O TE foi calculado no programa Review Manager 5.3. O
nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 para todas as analises.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Carmela Dutra, parecer numero
780.303, de 29 de agosto de 2014 (ANEXO 2) e registrado no National
Institutes of Health (http://www.ClinicalTrials.gov/: NCT02719704)
(ANEXO 3).

Os diretores das escolas autorizaram a realizagdo do estudo, com
registro em documento especifico (APENDICE N). Os pais ou
responsaveis legais assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE O) e os adolescentes assinaram o termo de
assentimento (APENDICE P).
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 1.011 (GI n=567; GC n=411) adolescentes do 6° ao 9° ano,
que estudavam nas duas escolas selecionadas para o estudo, 60,3% (n =
342) do GI e 55,0% (n = 226) do GC aceitaram participar da pesquisa.
Na avaliagdo de linha de base, 328 adolescentes completaram as
medidas para o calculo do IMC, 326 as medidas de PC, 325 de DC ¢
199 realizaram a avaliacdo da BIA no GI. No GC, 218 completaram as
medidas para o IMC, 219 do PC e DC e 155 para a MG-BIA (Figura 4).

No poés-intervencdo, 86,0% (n = 283) dos adolescentes com
informacao da linha de base concluiram as medidas para o IMC, 82,2%
(n =268) para o PC, 82,5% (n = 268) para as DC e 39,2% (n = 78) para
MG-BIA, no GI. No GC, 89,4% (n = 195) dos adolescentes
completaram as medidas de IMC, 90,0% (n = 197) do PC e DC, e 54,2%
(n = 84) para a MG-BIA (Figura 4).

Nas avaliagdes da linha de base e pods-intervengdo o principal
motivo de perdas para os indicadores de adiposidade foram as auséncias
na escola nos dias de avaliagdo e para a BIA foram as recusas. Durante o
seguimento as perdas ocorreram devido a desisténcias do estudo e
mudanga de escola (APENDICE Q).

As caracteristicas dos adolescentes de acordo com o grupo (GI e
GC) e dos adolescentes que concluiram e ndo concluiram o estudo
(perdas) estdo descritas na tabela 1. A amostra envolveu adolescentes
com média de idade de aproximadamente 12 anos em ambos 0s grupos.
A maior parte dos participantes foram meninas, adolescentes com
condi¢do econdémica nas classes “A+B” no GI e “C+D+E” no GC,
classificados no estdgio de maturacdo sexual pubere e com IMC
adequado no inicio do estudo, em ambos os grupos.

Na comparagdo dos dados de linha de base, os grupos nio
diferiram significativamente para a maioria das variaveis estudadas. Os
adolescentes do GC apresentaram maior PC e DC subescapular que os
do GI. Os adolescentes que ndo concluiram o estudo tinham maior
massa corporal, estatura, IMC, PC, DC subescapular ¢ ¥2DC do que
aqueles que concluiram. A classificagdo do IMC na linha de base
também diferiu entre os adolescentes que concluiram o estudo e aqueles
que ndo concluiram (Tabela 1).

Conforme apresentado anteriormente, um numero reduzido de
adolescentes compareceu para as avaliagdes de BIA. Esses adolescentes
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sd0 compardveis a amostra que concluiu as demais avaliagdes
antropométricas para as variaveis de caracterizagdo (p>0,05), com
excecdo do sexo (p=0,030) e do tempo de tela (p=0,040). Maior
proporc¢ao de meninas concluiu as avaliagcdes de BIA e os adolescentes
com dados completos para BIA apresentaram menor tempo de tela em
comparacdo aqueles ndo realizaram a avaliagdo (dados ndo
apresentados).

A amostra final apresentou poder estatistico para identificar
tamanho do efeito (TE) igual ou superior a 0,11 para o IMC, PC ¢ X2DC
e de 0,18 para MG-BIA na andlise de varidncia com o grupo, em funcgao
do tempo e considerando uma correlagdo intermedida conservadora de
0,1. As analises tiveram poder superior a 80% e 5% de significancia
para testes bicaudais.
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Figura 4. Fluxograma de participagdo dos adolescentes, para os
indicadores de adiposidade. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015.

Notas: IMC: Indice de Massa Corporal, PC: perimetro da cintura, DC: dobras
cutaneas do triceps e subescapular; MG: massa gorda; BIA: impedancia bioelétrica;
* Propor¢do em relacdo ao n que aceitou participar; ** Propor¢do em relagido aos
avaliados na linha de base.

Escolas municipais de Floriandpolis, Brasil que atendem turmas do 6° ao 9° ano (n = 26)
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra na avalia¢do de linha de base. Florianépolis, SC, Brasil, 2015.

Concluiram a

S GI GC . ~ Perdas
Variaveis p-valor* intervencio p-valor *
Média (dp) Meédia (dp) Meédia (dp) Meédia (dp)
Idade (anos) 12,51 (1,32) 12,71 (1,32) 0,166 12,59 (1,32) 12,65 (1,44) 0,822
Massa corporal (kg) 48,37 (11,32) 50,13 (13,16) 0,208 49,09 (12,13) 53,83 (11,89) 0,003
Estatura (cm) 155,92 (9,78) 156,30 (9,85) 0,687 156,07 (9,80) 158,57 (9,81) 0,053
IMC (kg/m?) 19,72 (3,51) 20,28 (3,94) 0,172 19,56 (3,70) 21,23 (3,64) 0,004
PC (cm) 65,81 (7,98) 67,95 (8,70) 0,010 66,73 (8,31) 70,08 (8,25) 0,001
DC triceps (mm) 12,66 (5,65) 13,34 (6,02) 0,229 12,94 (5,81) 14,06 (5,82) 0,094
DC subescapular (mm) 10,19 (5,96) 11,51 (7,08) 0,022 10,74 (6,47) 12,90 (7,68) 0,016
22DC (mm) 22,57 (11,18) 25,00 (12,62) 0,072 23,68 (11,79) 26,96 (13,04) 0,033
MG BIA (kg) 11,60 (4,86) 11,94 (6,28) 0,712 11,46 (6,09) 13,74 (6,89) 0,078
AF geral (min) 605,61 (732,92) 619,08 (815,08) 0,827 611,29 (767,80) 704,86 (1094,02) 0,701
Tempo de tela (horas/semana) 4,86 (2,29) 4,86 (2,56) 0,968 4,90 (2,35) 491 (2,52) 0,992
Consumo alimentar (pontos) 293,28 (32,86) 292,26 (26,95) 0,922 292,43 (30,38) 292,76 (30,56) 0,941
% (n) % (n) p-valor** % (n) % (n) p-valor**

Sexo 0,849 0,101

Masculino 46,5 (126) 45,3 (86) 46,0 (212) 55,8 (48)

Feminino 53,5 (145) 54,7 (104) 54,0 (249) 44,2 (38)
Ano escolar 0,722 0,475

6° ano 30,5 (82) 274 (52) 29,2 (134) 31,4 (27)

7° ano 25,7 (69) 27,9 (53) 26,6 (122) 18,6 (16)

8° ano 20,1 (54) 17,9 (34) 19,2 (88) 26,7 (23)

9° ano 23,4 (63) 26,3 (50) 25,6 (113) 23,3 (20)
Condicio econdmica 0,441 0,805
A+B 51,7 (134) 47,6 (88) 50,0 (222) 51,9 (40)
C+D+E 48,3 (125) 52,4 (97) 50,0 (222) 48,1 37)
Maturacio sexualf 0,462 0,109
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Pré-pubere (E1) 0,8(2) 1,1(2) 0,9 (4) 1,4 (1)
Pubere (E2 a E4) 86,5(217) 90,1 (163) 88,0 (380) 79,7 (55)
Pés-pubere (ES) 12,7 (32) 8,8 (16) 11,1 (48) 18,8 (13)
IMC 0,568 0,013
Magreza 11,2 (30) 10,0 (19) 10,7 (49) 1,5 (1)
Adequado 67,3 (181) 64,2 (122) 66,0 (303) 65,7 (44)
Excesso de peso 21,6 (58) 25,8 (49) 23,3 (107) 32,8 (22)

Notas: GI: grupo intervencdo; GC: grupo controle; dp: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; DC:
dobras cutaneas; £2DC: soma das dobras cutineas do triceps e subescapular; MG: massa gorda; BIA: impedéancia bioelétrica; AF:
atividade fisica; kg: quilogramas; m: metros; cm: centimetros; mm: milimetros; min: minutos; tMamas e genitais; E1 a ES: estagios 1 a
5; * teste t Student para amostras independentes ou U Mann-Whitney e **Qui-quadrado e teste exato de Fisher.
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4.2 PREDITORES DE DESISTENCIA NA INTERVENCAO

No GI, 10 adolescentes desistiram durante o seguimento, cinco
durante as avaliagdes pds-intervencdo e 19 estavam ausentes no periodo
de avali¢des pos-intervencido (10,4%) (APENDICE Q). Além desses, 73
adolescentes ndo atingiram a frequéncia de 75% nas aulas de EF durante
a intervengdo. Assim, 107 adolescentes (32,6%) desistiram ou nao
atingiram a frequéncia minima desejada nas aulas de EF. A mediana da
frequéncia nas aulas de EF para os adolescentes que concluiram as
avaliagdes na linha de base e pos-intervencao foi de 86,4%. Dentre os
adolescentes que desistiram ou ndo atingiram a frequéncia de 75% nas
aulas de EF, 72,9% apresentavam IMC adequado e 27,1% excesso de
peso no inicio do estudo (dados ndo apresentados).

No GC, 16 adolescentes desistiram de participar das avalia¢des
pés-intervencdo, quatro ndo estavam presentes no periodo da coleta de
dados pos-intervengdo (APENDICE Q) e nove ndo frequentaram pelo
menos 75% das aulas de EF no periodo entre as duas avaliagdes. A
mediana da frequéncia dos adolescentes do GC nas aulas de EF foi de
93,8%. Dentre os adolescentes que desistiram ou ndo atingiram a
frequéncia desejada nas aulas de EF, 55,2% apresentavam IMC
adequado e 44,8% excesso de peso no inicio do estudo (dados ndo
apresentados).

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos adolescentes
do GI que concluiram a intervengdo e daqueles que n3o concluiram
(desistiram, ausentes no pos-intervengdo ou apresentaram frequéncia
<75% nas aulas de EF), considerando os preditores de desisténcia
investigados no presente estudo. Na compara¢do dos dois grupos os
adolescentes que desistiram de participar do “Mexa-se” apresentaram
maior idade, massa corporal, estatura, IMC e menor pontuagdo na escala
de autoestima (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra do grupo interven¢ao, na linha de
base, que concluiu e desistiu de participar da intervenggo. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2015.

Grupo Intervenc¢ao

Concluiu Desistiu
Variaveis {n=210) (o=107) vallj(;r*
Meédia (dp) Meédia (dp)
Idade (anos) 12,31 (1,26) 13,03 (1,31) <0,001
Condig¢go econdmica (pontos) 22,85 (5,16) 22,84 (5,17) 0,990
Massa corporal (kg) 46,81 (10,80) 53,38 (11,30) <0,001
Estatura (cm) 154,63 (9,26) 159,97 (9,43) <0,001
IMC (kg/m?) 19,44 (3,61) 20,71 (3,30) 0,003
AF geral (min) 650,90 (885,10) 618,00 (934,10) 0,468
Tempo de tela (horas/semana) 4,92 (2,36) 4,87 (2,37) 0,854
Consumo alimentar (pontos) 291,30 (31,77) 294,07 (35,47) 0,546
Atitude para a AF (pontos) 16,21 (2,65) 15,56 (2,89) 0,052
Autoeficacia para a AF (pontos) 34,84 (6,47) 35,11 (6,68) 0,732
Percepco do ambiente escolar 1537 (2,73) 15,65 (2,52) 0,389
(pontos)
Autoestima (pontos) 20,70 (5,06) 20,17 (4,93) 0,385
0 o p-
o (n) 0 (n) valor**
Sexo 0,906
Masculino 46,7 (98) 45,8 (49)
Feminino 53,3 (112) 54,2 (58)
Percepcio de saude 0,240
Positiva 86,1 (174) 80,8 (80)
Negativa 13,9 (28) 19,2 (19)
Imagem corporal 0,897
Satisfeito 34,5 (68) 35,7 (35)
Insatisfeito 65,5 (129) 64,3 (63)

Notas: dp: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; AF: atividade fisica; kg:
quilogramas; m: metros; cm: centimetros; mm: milimetros; min: minutos; Valores
em negrito: diferenca significativa; * teste ¢ Student para amostras independentes ou
U Mann-Whitney e **Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Na andlise dos preditores de desisténcia da intervengao,
observou-se maior chance de desisténcia com o aumento da idade e do
IMC, na amostra total e entre os adolescentes com IMC adequado na
linha de base, analise bruta. Os adolescentes classificados com excesso
de peso tiveram maior chance de desisténcia com o aumento da idade,
do escore de percepgdo do ambiente escolar (percepg¢ao mais positiva) e
no turno de estudo vespertino (Tabela 3).
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Na analise ajustada, as associagdes com a idade e IMC se
mantiveram na amostra total e maior chance de desisténcia foi
observada a medida que reduziu a pontuagdo na escala de atitude em
relacio a AF (atitude negativa). As mesmas varidveis estiveram
associadas a desisténcia nos adolescentes classificados com IMC
adequado na linha de base. Entre os adolescentes com excesso de peso
as variaveis que apresentaram associacdo com a desisténcia na andlise
bruta mantiveram-se associadas na analise ajustada, além disso, quanto
maior o nivel econdmico maior a chance de desisténcia entre esses
adolescentes (Figura 5).
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Tabela 3. Razdo de chances (RC) bruta entre a desisténcia na intervengdo e fatores associados, na amostra total do
grupo intervencdo “Mexa-se” e de acordo com o indice de massa corporal (IMC). Florianopolis, SC, Brasil, 2015.

Total IMC adequado Excesso de peso
RC (IC 95%) Valor p RC (IC 95%) Valor p RC (IC 95%) Valor p
Sexo Feminino* 1,04 (0,65; 1,65) 0,883 0,92 (0,53; 1,57) 0,748 1,56 (0,60; 4,05) 0,363
Idade (anos) 1,54 (1,28; 1,87)  <0,001 1,54 (1,24;1,90) <o0,001 1,70 (1,11;2,62) 0,016
Turno Vespertino* 1,33 (0,83; 2,12) 0,232 1,05 (0,61; 1,79) 0,862 3,16 (1,18; 8,48) 0,022
Condig¢go econdmica (pontos) 1,00 (0,95; 1,05) 0,990 0,97 (0,92; 1,03) 0,344 1,10 (0,99; 1,23) 0,077
IMC (kg/m?) 1,10 (1,03; 1,18) 0,003 1,28 (1,12;1,46)  <0,001 0,99 (0,83; 1,19) 0,948
Atividade fisica (min) 1,00 (1,00; 1,00) 0,765 1,00 (1,00; 1,00) 0,833 1,00 (1,00; 1,00) 0,514
Tempo de tela (horas/semana) 0,99 (0,90; 1,10) 0,854 1,04 (0,93; 1,17) 0,505 0,83 (0,66; 1,04) 0,097
Consumo alimentar (pontos) 1,00 (0,99; 1,00) 0,544 1,00 (0,99; 1,01) 0,729 1,01 (0,99; 1,03) 0,563
Percepcao de saude negativa* 1,48 (0,78; 2,80) 0,233 1,01 (0,95; 1,06) 0,079 0,68 (0,23; 1,98) 0,474
Atitude em relagdo a AF (pontos) 0,92 (0,84; 1,02) 0,056 0,91 (0,82; 1,01) 0,071 0,94 (0,79; 1,13) 0,520
Auto eficacia para a AF (pontos) 1,01 (0,97; 1,04) 0,731 1,03 (0,98; 1,07) 0,207 0,94 (0,87; 1,02) 0,115

Percepcao do ambiente escolar (pontos) 1,04 (0,95; 1,14) 0,388 0,99 (0,89; 1,09) 0,804 1,25 (1,01; 1,54) 0,045
Insatisfagdo com a Imagem Corporal* 0,94 (0,57; 1,58) 0,839 0,89 (0,51; 1,57) 0,693 0,61 (0,11; 3,25) 0,559
Autoestima (pontos) 0,98 (0,93; 1,03) 0,384 1,01 (0,95; 1,06) 0,848 0,91 (0,83; 1,01) 0,065

~ " . N E3 N ~ N N "
Notas: RC: razdo de chances; IC: intervalo de confianca; AF: atividade fisica; Categorias de referéncia: sexo masculino, turno matutino,
percepgao de saude positiva, satisfagdo com a imagem corporal; Valores em negrito: associagdo significativa.
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A RC
Idade e 1,40 (1,11-1,77)
IMC - 1,16 (1,01-1,36)
Percepgao de saide negativa —_— 1,59 (0,65-3,90)
Atitude em relagdo a AF -4 0,87 (0,78-0,98)
Autoeficacia para a AF o 1,05 (0,99-1,10)
0.1 1 10

Razio de chances (RC) ajustada

B RC
Idade —— 1,51 (1,23-1,84)
Turno vespertino Pt 1,63 (0,98-2,72)
IMC ot 1,08 (1,01-1,16)
Percepgdo de saude negativa —_—t— 1,16 (0,58-2,33)
Atitude em relagdo a AF e 0,91 (0,83-0,99)
0.’1 1 lb

Razio de chances (RC) ajustada

RC
2,47 (1,28-4,74)
5,15 (1,25-21,16)
121 (1,04-141)
0,74 (0,55-1,01)
0,90 (0,79-1,00)
1,44(1,04-1,99)
0.88 (0,77-1,00)
1l0 160
Razio de chances (RC) ajustada

C Idade
Turno Vespertino

’ |

Nivel econdmico

Tempo de tela

Autoeficacia para a AF
Percepgdo do ambiente escolar
Autoestima

0.1

Figura 5. Razdo de chances (RC) ajustada entre a desisténcia na
intervencdo e os fatores associados, no grupo intervencdo “Mexa-se”
para a amostra total (A), adolescentes com IMC adequado (B) e com
excesso de peso na linha de base (C). Florianopolis, SC, Brasil, 2015.

Notas: IMC: indice de massa corporal; AF: atividade fisica.
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4.3 EFEITO DA INTERVENCAO NOS INDICADORES DE
ADIPOSIDADE

Os valores médios e desvios padrdo dos desfechos do estudo, nos
grupos intervencao e controle, na linha de base e pos-intervencdo sao
apresentados na tabela 4. Na tabela 5 sdo apresentados os resultados das
diferencas na linha de base e pds-intervencao para o GI e GC e as
diferengas entre os grupos, para a amostra com dados completos e na
analise por inten¢do de tratar, para o IMC, PC, X2DC e MG-BIA.
Ocorreu um aumento significativo do IMC, PC, £2DC e MG-BIA da
linha de base para o pos-intervengdo em ambos 0s grupos.

As diferengas ajustadas entre o GI e GC, de forma geral,
demonstram maiores valores médios para o GC para o IMC, Z2DC e
MG-BIA, contudo, essa diferenca foi significativa apenas para MG
(tamanho do efeito de -0,56). Na anélise por intensdo de tratar também

nao foram verificadas diferencas significativas entre os grupos (Tabela
5).
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Tabela 4. Média e desvio padrao dos indicadores de adiposidade, dos grupos intervencdo e controle, na linha de base
e pos-intervengdo. Florianopolis, SC, Brasil, 2015.

GI GC
Variaveis Linha de base  Pos-interveng¢io A Linha de base  Pos-interveng¢ao A
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
IMC (kg/m?) 19,72 (3,51) 20,08 (3,52) 0,36 (0,88) 20,28 (3,94) 20,63 (3,96) 0,35 (0,76)
PC (cm) 65,81 (7,98) 66,71 (7,70) 0,92 (2,14) 67,95 (8,70) 68,50 (8,48) 0,55 (1,98)
$2DC (mm) 22,57 (11,18) 23,57 (12,61) 1,00 (3,69) 25,00 (12,62) 26,97 (15,15) 1,97 (4,81)
MG-BIA (Kg) 11,60 (4.86) 11,94 (4,93) 1,34 (1,82) 11,94 (6,28) 13,67 (6.44) 1,73 (1,83)

Notas: GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; A: diferenga entre pds-intervengéo e linha de base; dp: desvio padrio; IMC: indice de
massa corporal; PC: perimetro da cintura; ¥2DC: soma das dobras cutineas do triceps e subescapular; MG: massa gorda; BIA:
impedancia bioelétrica; kg: quilogramas; m: metros; cm: centimetros; mm: milimetros.
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Tabela 5. Efeito da intervengdo “Mexa-se” nos indicadores de adiposidade em adolescentes. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2015.

Diferencas ajustadas entre linha de base e pés-

intervencio

Diferencas ajustadas entre os grupos intervencio e controle

Variaveis Intervencao

Controle

Diferengas ajustadas

Analise de inten¢ao de

n  Meédia (IC95%) n

Meédia (IC 95%)

n

Média (IC 95%)

p-valor

tratar p-valor TE
n  Média (IC 95%)

IMC 206 0,31 (0,18; 0,43) 162
PC 195 0,88 (0,58;1,19) 163
$2DC 193 0,97 (0,47;1,48) 158
MG-BIA 62 1,00 (0,58;1,42) 69

0,45 (0,31; 0,58)
0,81 (0,48; 1,14)
1,34 (0,77; 1,90)
1,94 (1,54; 2,34)

368
358
351
131

20,14 (:0,33; 0,05)
0,07 (-0,40; 0,55)
-0,36 (-1,16; 0,43)

-0,94 (-1,54; -0,34)

0,155
0,759
0,370
0,002

409 -0,09 (-0,27; 0,08) 0,302 -0,16 (-0,36; 0,05)
410 0,15(-0,27;0,57) 0,476 0,03 (-0,17; 0,024)
393 -0,29 (-0,99; 0,42) 0.429 -0,10 (-0,31;0,11)

* -0,56 (-0,91; -0,21)

Notas: IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; X2DC: soma das dobras cutaneas do triceps e subescapular; MG: massa
gorda; BIA: impedancia bioelétrica; TE: tamanho do efeito.* Analise ndo realizada devido ao elevado niimero de perdas. ANCOVA,
analises ajustadas: pelas informacdes de linha de base do desfecho, sexo, idade, maturacdo sexual, AF; frequéncia nas aulas de EF e
consumo alimentar (Ajuste para comparagdes multiplas: Bonferroni).
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Na analise de subgrupos o IMC aumentou da linha de base para o
pos-intervengdo, no GI e GC em meninos e meninas, nas faixas etarias
de 10 a 12 anos e 13 e 14 anos, nos adolescentes classificados no estagio
de maturagdo sexual pubere e com IMC adequado no inicio do estudo.
Também houve um aumento significativo do IMC para os adolescentes
classificados com magreza no inicio do estudo no GI e para os
adolescentes com excesso de peso no inicio do estudo, no GC. A
diferencga entre os grupos indica menor aumento do IMC no GI, entre os
adolescentes de 10 a 12 anos (TE: -0,32; 1C95%: -0,60; -0,03), enquanto
que, entre os adolescentes classificados com magreza no inicio do
estudo o IMC aumentou significativamente no GI em comparagio ao
GC (TE: 0,84; 1C95%: 0,16; 1,52) (Tabela 6).

Aumento significativo no PC da linha de base para o pods-
intervengdo, no GI e GC ocorreu para ambos 0s sexos, na faixa etaria de
10 a 12 anos e nos adolescentes no estagio pubere de maturagdo sexual.
Aos 13 e 14 anos e nos adolescentes com magreza no inicio do estudo
houve aumento da linha de base para o pos-intervengdo apenas no GI.
Diferenga significativa entre os grupos foi verificada apenas na faixa
etaria de 13 e 14 anos (TE: 0,40; 1C95%: 0,07; 0,73) (Tabela 7).

O X2DC aumentou significativamente da linha de base para o
pés-intervengdo entre as meninas, nas faixas etarias de 10 a 12 anos e 13
e 14 anos, no estagio de maturacdo sexual pubere e com IMC adequado
e excesso de peso no inicio do estudo, nos grupos GI e GC. Nao houve
diferenga significativa entre os grupos para nenhum subgrupo analisado
(Tabela 8).
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Tabela 6. Efeito da intervencdo “Mexa-se” no IMC dos adolescentes, estratificado por subgrupos. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2015.

Diferencas entre linha de base e pés-intervenciio Diferencas ajustadas entre os grupos intervencio e controle
Variaveis Intervencio Controle Diferenca ajustada TE
n Média (IC 95%) n Média IC 95%) N Média (IC 95%) p-valor

Sexo

Masculino 90 0,20 (0,03; 0,37) 70 0,45 (0,25; 0,65) 160 -0,25 (-0,52; 0,03) 0,078 -0,29 (-0,61; 0,02)

Feminino 116 0,37 (0,205 0,55) 92 0,46 (0,265 0,66) 208 -0,09 (-0,37; 0,19) 0,532 -0,09 (-0,37; 0,18)
Idade

10 - 12 anos 120 0,18 (0,03; 0,33) 76 0,45 (0,265 0,64) 196 -0,27 (-0,52; -0,02) 0,036  -0,32 (-0,60; -0,03)

13 — 14 anos 76 0,50 (0,29; 0,72) 72 0,46 (0,24; 0,68) 148 0,04 (-0,29; 0,37) 0,800 0,05 (-0,28; 0,37)

15— 16 anos 10 0,33 (-0,30; 0,96) 14 0,37 (-0,13; 0,87) 24 -0,04 (-0,97; 0,90) 0,936 -0,04 (-0,85; 0,77)
Maturaciio Sexual

Pré-ptbere (E1) 02 * 01 * 03 *

Pubere (E2 a E4) 179 0,34 (0,215 0,47) 148 0,45 (0,305 0,60) 327 -0,11 (-0,32; 0,10) 0,307 -0,12 (-0,34; 0,10)

Pos-pubere (ES) 25 0,12 (-0,18; 0,42) 13 0,44 (-0,00; 0,88) 38 -0,32 (-0,89; 0,26) 0,271 -0,41 (-1,09; 0,27)
IMC linha de base

Magreza 20 0,87 (0,525 1,22) 17 0,28 (-0,18; 0,59) 37 0,66 (0,08; 1,24) 0,027 0,84 (0,165 1,52)

Adequado 141 0,31 (0,165 0,46) 106 0,51 (0,33; 0,68) 247 -0,19 (-0,43; 0,04) 0,109 -0,22 (-0,47; 0,03)

Excesso de peso 45 0,08 (-0,21; 0,37) 39 0,34 (0,03; 0,66) 84 -0,26 (-0,73; 0,20) 0,261 -0,27 (-0,70; 0,16)

Notas: E: estagio; IMC: indice de massa corporal; TE: tamanho do efeito; * Nao estimado devido ao tamanho da amostra. ANCOVA,
analises ajustadas pelas informagdes de linha de base do desfecho, sexo, idade, maturacdo sexual, AF; frequéncia nas aulas de EF;
consumo alimentar (Ajuste para comparagdes multiplas: Bonferroni).
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Tabela 7. Efeito da intervengdo “Mexa-se” no PC dos adolescentes, estratificado por subgrupos, Florianopolis, SC,
Brasil, 2015.

Diferencas entre linha de base e pés-intervenciio Diferencas ajustadas entre os grupos interven¢io e controle
Variaveis Intervencio Controle Diferenca ajustada TE
N Média (IC 95%) n Média (IC 95%) n Média (IC 95%)  Pvaler

Sexo

Masculino 87 0,91 (0,44; 1,38) 69 1,06 (0,52; 1,59) 156 -0,15 (-0,89; 0,59) 0,688 -0,07 (-0,38; 0,25)

Feminino 108 0,81 (0,41; 1,21) 94 0,69 (0,265 1,12) 202 0,12 (-0,50; 0,75) 0,702 0,06 (-0,22; 0,33)
Idade

10 - 12 anos 114 0,68 (0,25; 1,11) 77 1,10 (0,57; 1,62) 191 -0,42 (-1,12; 0,28) 0,241 -0,18 (-0,47; 0,11)

13 — 14 anos 73 1,26 (0,81; 1,70) 72 0,48 (-0,04; 0,93) 145 0,78 (0,105 1,45) 0,025 0,40 (0,07; 0,73)

15— 16 anos 8 0,25 (-1,50; 2,01) 14 0,99 (-0,19; 2,16) 22 -0,73 (-3,24; 1,77) 0,540 -0,33 (-1,21; 0,55
Maturaciio Sexual

Pré-ptbere (E1) 02 * 01 * 03 *

Pubere (E2 a E4) 168 0,90 (0,565 1,23) 148 0,84 (0,48; 1,20) 316 0,06 (-0,46; 0,58) 0,819 0,03 (-0,19; 0,25)

Pos-pubere (ES) 25 0,54 (-0,15; 1,22) 14 0,86 (-0,11; 1,82) 39 -0,32 (-1,60; 0,96) 0,612 -0,18 (-0,84; 0,47)
IMC linha de base

Magreza 19 1,30 (0,64; 1,95) 16 0,48 (-0,25; 1,20) 35 0,82 (-0,27; 1,91) 0,133 0,57 (-0,11; 1,25)

Adequado 134 1,08 (0,74; 1,42) 106 1,03 (0,65; 1,42) 240 0,05 (-0,49; 0,60) 0,850 0,03 (-0,23; 0,28)

Excesso de peso 42 -0,04 (-0,94; 0,85) 40 0,46 (-0,46; 1,38) 82 -0,50 (-1,91; 0,91) 0,479 -0,17 (-0,60; 0,26)

Notas: E: estagio; IMC: indice de massa corporal; TE: tamanho do efeito; * Nao estimado devido ao tamanho da amostra. ANCOVA,
analises ajustadas pelas informagdes de linha de base do desfecho, sexo, idade, maturacdo sexual, AF; frequéncia nas aulas de EF;
consumo alimentar (Ajuste para comparagdes multiplas: Bonferroni).
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Tabela 8. Efeito da intervencdo “Mexa-se” no L2DC dos adolescentes, estratificado por subgrupos, Florianopolis,
SC, Brasil, 2015.

Diferencas entre linha de base e pds-intervencio Diferencas ajustadas entre os grupos interven¢io e controle
Variaveis Intervencio Controle Diferenca ajustada TE
N Média (IC 95%) n Média (IC 95%) n Média (IC 95%)  Pvaler

Sexo

Masculino 85 0,26 (-0,42; 0,94) 65 0,62 (-0,17; 1,40) 150 -0,36 (-1,44; 0,73) 0,514 -0,11 (-0,44; 0,21)

Feminino 108 1,52 (0,77 2,26) 93 1,86 (1,05; 2,67) 201 -0,34 (-1,53; 0,84) 0,568 -0,09 (-0,36; 0,19)
Idade

10 - 12 anos 113 0,92 (0,215 1,63) 76 1,44 (0,57; 2,31) 189 -0,52 (-1,67; 0,63) 0,372 -0,14 (-0,43; 0,16)

13 — 14 anos 72 1,03 (0,28; 1,79) 68 1,33 (0,55; 2,11) 140 -0,30 (-1,46; 0,87) 0,617 -0,09 (-0,42; 0,24)

15— 16 anos 08 1,97 (-0,44; 4,39) 14 0,37 (-1,27; 2,00) 22 1,61 (-1,80; 5,02) 0,329 0,52 (-0,36; 1,41)
Maturaciio Sexual

Pré-ptbere (E1) 02 * 01 * 03 *

Pubere (E2 a E4) 167 1,07 (0,53; 1,61) 143 1,42 (0,83; 2,01) 310 -0,36 (-1,20; 0,49) 0,406 -0,10 (-0,32; 0,12)

Pos-pubere (ES) 24 0,36 (-1,13; 1,84) 14 0,71 (-1,35; 2,76) 38 -0,35 (-3,11; 2,41) 0,797 -0,09 (-0,75; 0,57)
IMC linha de base

Magreza 19 -0,06 (-1,20; 1,08) 16 0,84 (-0,43;2,11) 35 -0,90 (-2,81; 1,01) 0,340 -0,36 (-1,03; 0,31)

Adequado 134 0,72 (0,24; 1,19) 105 0,99 (0,44; 1,53) 239 -0,27 (-1,03; 0,49) 0,489 -0,09 (-0,35; 0,16)

Excesso de peso 40 2,14 (0,22; 4,06) 36 2,83 (0,78; 4,88) 76 -0,69 (-3,75; 2,38) 0,656 -0,11 (-0,56; 0,34)

Notas: E: estagio; IMC: indice de massa corporal; TE: tamanho do efeito; * Nao estimado devido ao tamanho da amostra. ANCOVA,
analises ajustadas pelas informagdes de linha de base do desfecho, sexo, idade, maturacdo sexual, AF; frequéncia nas aulas de EF;
consumo alimentar (Ajuste para comparagdes multiplas: Bonferroni).
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4.4 POSSIVEIS MEDIADORES DO EFEITO DA INTERVENCAO

Os resultados dos coeficientes a, coeficientes b, coeficiente ¢’ e
produto dos coeficientes ab das andlises de mediagdo simples para o
IMC, PC e X2DC s3o apresentados nas tabelas 9, 10 e 11,
respectivamente. Para a amostra total de adolescentes ndo houve efeito
da intervengdo no IMC (efeito direto total [coeficiente ¢] = 0,0002;
1C95%: -0,0003; 0,0006; p=0,470), no PC (efeito direto total
[coeficiente c] = 0,0000; IC95%: -0,0001; 0,0001; p=0,507) e no £2DC
(efeito direto total [coeficiente ¢] = -0,0104; 1C95%: -0,0223; 0,0015;
p=0,087). No subgrupo de meninos verifica-se efeito da interven¢do no
22DC (efeito direto total [coeficiente c] = -0,0193; IC95%: -0,0357; -
0,0029; p=0,022), enquanto para as meninas ndo foi verificado efeito
(efeito direto total [coeficiente ¢] = -0,0049; 1C95%: -0,0221; 0,0123;
p=0,573). Também nao houve efeito da interveng¢do no IMC e PC para
meninos (IMC efeito direto total [coeficiente ¢] = 0,0005; 1C95%: -
0,0002; 0,0011; p=0,178; PC efeito direto total [coeficiente ¢] = 0,0000;
1C95%: -0,0002; 0,0001; p=0,925) e meninas (IMC efeito direto total
[coeficiente ¢] = 0,0000; IC95%: -0,0007; 0,0006; p=0,942; PC efeito
direto total [coeficiente ¢] = 0,0000; IC95%: -0,0002; 0,0001; p=0,663).

A interveng@o ndo ocasionou efeito significativo nos potenciais
mediadores (coeficientes a) na amostra total e para ambos os sexos. A
AF, tempo de tela e alimentagdo também ndo apresentaram associagao
com o IMC, PC e X2DC, na amostra total e para ambos 0s sexos
(coeficientes b).

O produto dos coeficientes ab indicou que as variaveis analisadas
ndo mediaram a relagdo entre a intervenc¢do ¢ o IMC, PC ¢ X2DC na
amostra total, assim como quando considerados os subgrupos de
meninos € meninas.



113

Tabela 9. Analise de mediagdo simples do efeito da intervengdo no IMC. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015.

Efeito da int;;::;ir;c‘;i:rno potencial A r'ne:;ia(eil;;r: ?ﬁé i Efeito direto Efeito mediado

Coeficiente a (IC95%) P Coeficiente b (IC95%) p Coeficiente ¢’ (IC95%) P P "”d”Z’b‘I(‘;b‘C;‘;f/’Z;"ie”’es
Total
Intervengdo > AF - IMC -17,4726 (-192,5749; 149,1367) 0,845 0,0000 (0,0000; 0,0000) 0,136  0,0002 (-0,0003; 0,0006) 0,479 0,0000 (0,0000; 0,0001)
Intervengdo—> Tempo de tela > IMC -0,1510 (-0,6009; 0,2990) 0,510  0,0000 (-0,0001; 0,0001) 0,469 0,0001 (-0,0004; 0,0006) 0,667  0,0000 (-0,0001; 0,0000)
Interveng¢do > Alimenta¢do - IMC 1,5669 (-4,5293; 7,6630) 0,614 0,0000 (0,0000; 0,0000) 0,622 0,0003 (-0,0002; 0,0008) 0,208 0,0000 (0,0000; 0,0001)
Meninos
Intervengdo > AF - IMC 39,1917 (-237,9309; 316, 3143) 0,781 0,0000 (0,0000; 0,0000) 0,124 0,0005 (-0,0002; 0,0011) 0,166  0,0000 (-0,0001; 0,0001)
Interven¢do—> Tempo de tela > IMC -0,6099 (-1,9139; 0,0192) 0,057  0,0000 (-0,0001; 0,0002) 0,7145  0,0003 (-0,0003; 0,0009) 0,336 0,0000 (-0,0002; 0,0001)
Interveng¢do > Alimenta¢do - IMC 4,9844 (-2,9661; 12,9348) 0,217 0,0000 (0,0000; 0,0000) 0,489 0,0006 (-0,0001; 0,0014) 0,084 0,0000 (0,0000; 0,0002)
Meninas
Intervengdo > AF - IMC -51,4584 (-278,5042; 175,5875) 0,656 0,0000 (0,0000; 0,0000) 0,434 0,0000 (-0,0007; 0,0006) 0,924 0,0000 (0,0000; 0,0001)
Interven¢do—> Tempo de tela > IMC 0,3263 (-0,3236; 0,9763) 0,324 0,0000 (-0,0001; 0,0002) 0,584 0,0000 (-0,0007; 0,0006) 0,935 0,0000 (0,0000; 0,0001)
Intervengdo > Alimentagdo - IMC -1,5563 (-10,8081; 7,6955) 0,740 0,0000 (0,0000; 0,0000) 0,991 0,0000 (-0,0007; 0,0007) 0,953  0,0000 (-0,0001; 0,0001)

Notas: Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05). IMC: indice de massa corporal; AF: atividade fisica; 1C95%:
intervalo de confianga de 95%; Coeficiente a: coeficiente de regressdo nido padronizado do tratamento (intervencdo vs. controle)
predizendo o potencial mediador pds-intervengdo, com ajuste aos valores de linha de base do mediador, indice de massa corporal, sexo,
idade, e frequéncia nas aulas de EF; Coeficiente b: coeficiente de regressdo ndo padronizado do potencial mediador predizendo o indice
de massa corporal pds-intervencdo, com ajuste aos valores de linha de base do potencial mediador tratamento (intervencdo vs. controle),
sexo, idade e frequéncia nas aulas de EF; Coeficiente ¢’: coeficiente de regressdo ndo padronizado do tratamento (intervengdo vs.
controle) predizendo o indice de massa corporal pds-intervengdo, com ajuste para o potencial mediador, sexo, idade e frequéncia nas
aulas de EF; Produto dos coeficientes ab (IC95%): produtos dos coeficientes a e b e intervalo de confianga de 95% corrigidos a vieses
com bootstrapping de 5000 vezes.

*Valores de IMC foram transformados devido a distribui¢do assimétrica dos dados.
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Tabela 10. Analise de mediagdo simples do efeito da interven¢do no PC. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015.

Potenciais mediadores

Efeito da intervencio no pot

A iaclio entre o pot

Mediador

mediador e PC*

Efeito direto

Efeito mediado

Coeficiente a (1C95%)

P

Coeficiente b (IC95%)

P

Coeficiente ¢’ (IC95%)

P

Produto dos coeficientes
ab (1C95%)

Total

Intervengdo > AF - PC
Interveng@o—> Tempo de tela > PC
Intervengdo > Alimentagdo - PC

Meninos
Intervengdo > AF - PC

Interven¢do—> Tempo de tela > PC
Intervengdo > Alimentagdo - PC

Meninas
Intervengdo > AF - PC

Interven¢do—> Tempo de tela > PC

Intervengdo > Alimentagdo > PC

-29,4202 (-187,3003; 128,4598)
-0,1566 (-0,6103; 0,2971)
1,7830 (-4,3811; 7,9470)

47,1270 (-230,8176; 325,0716)
-0,6244 (-1,2604; 0,0116)
5,8374 (-2,1831; 13,8578)

-68,3725 (-245,4654; 108,7205)
0,2975 (-0,3574; 0,9524)
-1,5101 (-10,8241; 7,8039)

0,6714
0,498
0,570

0,738
0,054
0,153

0,448
0,372
0,750

0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)

0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0001)
0,0000 (0,0000; 0,0000)

0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)

0,071
0,598
0,458

0,233
0,138
0,563

0,405
0,466
0,136

0,0000 (-0,0001; 0,0001)
0,0000 (-0,0001; 0,0001)
0,0000 (-0,0001; 0,0001)

0,0000 (-0,0002; 0,0001)
0,0000 (-0,0002; 0,0002)
0,0000 (-0,0002; 0,0002)

0,0000 (-0,0002; 0,0001)
0,0000 (-0,0002; 0,0001)
0,0000 (-0,0002; 0,0001)

0,5272
0,363
0,914

0,900
0,984
0,919

0,696
0,586
0,912

0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)

0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (-0,0001; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)

0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)
0,0000 (0,0000; 0,0000)

Notas: Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05). PC: perimetro da cintura; AF: atividade fisica; IC95%: intervalo de
confianga de 95%; Coeficiente a: coeficiente de regressdo ndo padronizado do tratamento (intervencdo vs. controle) predizendo o
potencial mediador pds-intervengdo, com ajuste aos valores de linha de base do mediador, PC, sexo, idade e frequéncia nas aulas de EF;
Coeficiente b: coeficiente de regressdo ndo padronizado do potencial mediador predizendo o PC poés-intervenc@o, com ajuste aos valores
de linha de base do potencial mediador, tratamento (intervengdo vs. controle), sexo, idade e frequéncia nas aulas de EF; Coeficiente ¢’:
coeficiente de regressdo nao padronizado do tratamento (intervengdo vs. controle) predizendo o PC pods-intervengdo, com ajuste para o
potencial mediador, sexo, idade e frequéncia nas aulas de EF; Produto dos coeficientes ab (IC95%): produtos dos coeficientes ¢ ¢ b e
intervalo de confianga de 95% corrigidos a vieses com bootstrapping de 5000 vezes.
*Valores de PC foram transformados devido a distribui¢do assimétrica dos dado.



Tabela 11. Analise de mediagdo simples do efeito da intervengdo no X2DC.

115

Floriandpolis, SC, Brasil, 2015.

Potenciais mediadores

Efeito da intervencio no pot

A iacfio entre o potencial

Mediador

mediador e X2DC*

Efeito direto

Efeito mediado

Coeficiente a (1C95%)

P

Coeficiente b (IC95%)

P

Coeficiente ¢’ (1C95%)

P

Produto dos coeficientes
ab (IC95%)

Total

Intervengdo - AF - ¥2DC
Interveng@o—> Tempo de tela > £2DC
Intervengdo > Alimentagido - X2DC

Meninos
Intervengdo - AF - 22DC

Interven¢do—> Tempo de tela > £2DC
Intervengdo > Alimentagido - X2DC

Meninas
Intervengdo - AF - 22DC

Interven¢do—> Tempo de tela > £2DC

Intervengdo > Alimentagido > £2DC

-31,8295 (-189,5246; 125,8655)

-0,1607 (-0,6141; 0,2927)
1,7295 (-4,4181; 7,8772)

49,3978 (-228,4096; 327,2053)

-0,6257 (-1,2591; 0,0077)
5,5889 (-2,4490; 13,6269)

-80,0565 (-257,5327; 97,4196)

0,3277 (-0,3300; 0,9854)
-1,4292 (-10,7800; 7,9217)

0,692
0,486
0,580

0,726
0,052
0,172

0,375
0,327
0,763

0,0000 (0,0000; 0,0000)
-0,0017 (-0,0043; 0,0010)
0,0000 (-0,0002; 0,0002)

0,0000 (0,0000; 0,0000)
-0,0021 (-0,0061; 0,0019)
0,0000 (-0,0004; 0,0003)

0,0000 (0,0000; 0,0000)
-0,0014 (-0,0050; 0,0021)
0,0000 (-0,0002; 0,0003)

0,453
0,215
0,845

0,679
0,305
0,977

0,756
0,424
0,826

-0,0105 (-0,0224; 0,0014)
-0,0114 (-0,0234; 0,0006)
-0,0139 (-0,0263; -0,0015)

-0,0192 (-0,0356; -0,0027)
-0,0211 (-0,0381; -0,0042)
-0,0181 (-0,0356; -0,0006)

-0,0051 (-0,0223; 0,0122)
-0,0063 (-0,0236; 0,0111)
-0,0134 (-0,0314; 0,0046)

0,084
0,064
0,028

0,023
0,015
0,043

0,562
0,477
0,144

0,0001 (-0,0004; 0,0014)
0,0003 (-0,0004; 0,0023)
0,0000 (-0,0005; 0,0012)

-0,0001 (-0,0019; 0,0007)
0,0013 (-0,0008; 0,0062)
0,0000 (-0,0031; 0,0030)

0,0002 (-0,0011; 0,0031)
-0,0005 (-0,0036; 0,0004)
0,0000 (-0,0017; 0,0008)

Notas: Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05). £2DC: somatorio das dobras cutaneas do triceps e subescapular;
AF: atividade fisica; IC95%: intervalo de confianga de 95%; Coeficiente a. coeficiente de regressdo ndo padronizado do tratamento
(intervencdo vs. controle) predizendo o potencial mediador pés-intervencéo, com ajuste aos valores de linha de base do mediador, £2DC,
sexo, idade e frequéncia nas aulas de EF; Coeficiente b: coeficiente de regressdo ndo padronizado do potencial mediador predizendo o
¥2DC pos-intervengdo, com ajuste aos valores de linha de base do potencial mediador, tratamento (intervencdo vs. controle), sexo, idade
e frequéncia nas aulas de EF; Coeficiente ¢’: coeficiente de regressdo ndo padronizado do tratamento (intervencdo vs. controle)
predizendo o Z2DC poés-intervengdo, com ajuste para o potencial mediador, sexo, idade e frequéncia nas aulas de EF; Produto dos
coeficientes ab (1C95%). produtos dos coeficientes a e b e intervalo de confianga de 95% corrigidos a vieses com bootstrapping de 5000

vezes.

*Valores de X2DC foram transformados devido a distribuigdo assimétrica dos dado.
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5 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo mostram que os preditores de
desisténcia da intervencdo, na amostra total e adolescentes com IMC
adequado na linha de base, foram a idade, o IMC e as atitudes em
relacdo a AF. No subgrupo de adolescentes com excesso de peso, além
da idade, observou-se maior chance de desisténcia com o aumento do
escore da condi¢do econdmica, da pontuagdao em relagdo a percepgdo do
ambiente escolar (percep¢do mais positiva) e naqueles que estudam no
turno vespertino.

A intervengdo multicomponente “Mexa-se”, conduzida com
adolescentes estudantes, do 6° ao 9° ano teve efeito na MG estimada
pela BIA (menor incremento no GI), mas ndo no IMC, PC e X2DC.
Também foram verificados diferentes efeitos da interven¢ao de acordo
com os subgrupos de idade e classificacdo do IMC na linha de base. Na
analise de mediagdo verificou-se que a AF, tempo de tela e alimentacdo
nao foram mediadores do efeito da intervengdo no IMC, PC e £2DC.

5.1 PREDITORES DE DESISTENCIA DA INTERVENCAO

A propor¢ao de adolescentes que nao concluiram o estudo
(desistiram, ausentes nas avaliagdes pos-intervengdo ou frequéncia
inferior a 75% nas aulas de EF) foi de 32,6% no GI. A mediana da
frequéncia nas aulas de EF durante o periodo de intervengdo foi de
86,4%. Uma intervengdo conduzida com meninas brasileiras e que
incluiu estratégias nas aulas de EF revelou resultados semelhantes com
relacdo as desisténcias ou auséncia nas avaliagdes poOs-intervencdo e a
frequéncia nas aulas de EF (LEME et al., 2016). Essas informagdes sao
importantes para a compreensao dos resultados da intervengao, visto que
esses tendem a diferir de acordo com as diferentes exposicdes a
intervencdo. Além disso, os adolescentes ndo poderdo se beneficiar de
uma intervencdo da qual nao participaram (BIRNBAUM et al., 2002).

Hé de se considerar também que no GC os adolescentes foram
mais participativos nas avaliagdes pos-intervengdo e nas aulas de EF
durante o periodo do estudo. A propor¢do de adolescentes que
desistiram, ausentes ou que ndo atingiram 75% de frequéncia nas aulas
de EF foi de 13,3% ¢ a mediana da frequéncia nas aulas de EF foi de
93,8%. Essas informacdes demonstram uma diferenga entre as escolas,
principalmente no que se refere a frequéncia nas aulas e que indica a
necessidade de controlar os resultados do estudo pela frequéncia nas
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aulas de EF, visto que a maior parte das acdes da intervencdo estava
concentrada nessas aulas.

Por se tratar de uma intervencdo de base escolar, um baixo
numero de desisténcias era esperado (SUN et al., 2013; CUI et al.,
2015), tendo em vista que a escola faz parte da rotina didria de
adolescentes e pais, assim, alguns problemas como prejuizos nas tarefas
escolares devido as atividades da intervengao, esquecimento das sessdes
ou a necessidade de um responsavel para acompanhar os adolescentes,
relatados em intervengdo clinica (CHRISTIE et al.,, 2014) estariam
minimizados. Contudo, a propor¢ao de adolescentes ausentes nas aulas
no periodo do estudo comprometeu a participagdo na intervengdo
“Mexa-se”. Embora a frequéncia dos adolescentes tenha sido registrada
somente nas aulas de EF, tendo em vista a dindmica da escola, acredita-
se que a maior parte dessas auséncias ndo se refere apenas as essas
aulas, mas sim em todas as aulas do dia, o que representa prejuizo aos
adolescentes ndo apenas com relagdo aos contetidos da EF, mas também
de outras atividades escolares e de outras estratégias da intervencao
(como o recreio e sessdes educativas sobre nutrigdo e imagem corporal).

O aumento da idade foi um preditor de desisténcia da
intervencao, independente da classificagdo do IMC dos adolescentes.
Criangas e adolescentes mais jovens parecem ser mais participativos nas
intervengdes de mudanga de comportamento (CHRISTIE et al., 2014;
FIDELIX et al., 2015), além disso, ¢ possivel que as atividades
propostas na intervengdo “Mexa-se” tenham sido mais atrativas para os
adolescentes mais jovens.

A adolescéncia ¢ uma fase de importantes transformagdes
fisiologicas e psicologicas (MALINA et al., 2009), assim, é possivel que
durante essa fase os individuos estejam menos dispostos a conversar
sobre seu corpo e as mudancas de comportamentos necessarias para a
manutengao de um corpo saudavel, além de terem outros interesses além
dos temas abordados na presente intervencdo. Contudo, a0 mesmo
tempo em que ¢ um desafio propor mudangas em busca de
comportamentos mais saudaveis, assim como a infincia, a adolescéncia
também pode ser uma fase oportuna para que esses comportamentos
sejam incorporados, haja vista que estudos (HUOTARI et al., 2011;
JOSE et al., 2011) apontam que os comportamentos adquiridos durante
a infancia e adolescéncia tendem a se manter na idade adulta.

Os adolescentes que desistiram de participar da intervengo
apresentaram maior IMC do que aqueles que concluiram o estudo. Além
disso, maior chance de desisténcia na intervencdo foi verificada com o
aumento do IMC na amostra total e nos adolescentes classificados com
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IMC adequado na linha de base. Intervengdes para promover um estilo
de vida mais saudavel tém identificado maior desisténcia entre
individuos com maiores riscos a saude, como maior IMC, baixa aptiddo
aerdbia, maior nivel de glicose (ROUMEN et al., 2011) e colesterol total
(FIDELIX et al., 2015). Esses resultados demonstram a dificuldade das
intervengdes em alcangar os grupos com maior risco (ROUMEN et al.,
2011) e a necessidade de buscar estratégias para que esses individuos
permanegam nas intervencgdes a fim de usufruir de possiveis beneficios
para a saude.

Demonstrar atitude negativa relacionada a AF foi preditor de
desisténcia na amostra total e nos adolescentes com IMC adequado. Ao
analisar os dados da linha de base do “Mexa-se”, verificou-se que a
atitude relacionada a AF também apresentou associagdo positiva com a
AFMV no periodo escolar, nas aulas de EF e no recreio; ¢ a AF leve no
recreio (COSTA et al., 2017). Além disso, Hardman et al. (2013)
identificou que a atitude em relagdo a AF esteve associada a
participacdo nas aulas de EF em adolescentes do Ensino Médio de
escolas publicas brasileiras. Embora na presente intervencao as atitudes
relacionadas a AF ndo estiveram associadas a desisténcia nos
adolescentes com excesso de peso, ¢ importante considerar que esses
adolescentes podem ter atitudes menos positivas em relagdo a AF
quando comparados aqueles com IMC adequado (MAATOUG et al.,
2015).

Na adolescéncia, as atitudes em relagdo a AF estdo em processo
de construcdo, a partir das experiéncias vivenciadas (STELZER et al.,
2004). Demonstrar atitudes positivas em relagdo a AF pode ser
importante para o interesse e pratica de AF atual e futura MAATOUG
et al., 2015). Nesse sentido, perceber a AF de forma positiva, o que
nesse estudo incluiu entendé-la como uma pratica importante, benéfica,
divertida e segura é um aspecto importante para a permanéncia e
envolvimento dos adolescentes em intervengdes que incluam a pratica
de AF. Conhecer as experiéncias negativas com a pratica de AF
vivenciadas pelos adolescentes e buscar promover um novo
entendimento sobre essa pratica, pode ser uma importante estratégia
para melhorar a atitude em relagdo & AF e o envolvimento dos
adolescentes na intervengao.

No subgrupo de adolescentes com excesso de peso, o turno de
estudo vespertino, o aumento da condi¢do econémica e da percepcao
positiva do ambiente escolar estiveram associados a maior chance de
desisténcia. O turno em que a intervengdo foi conduzida é uma variavel
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pouco explorada nos estudos que analisam as desisténcias. Uma
intervengdo  multidisciplinar ~ comportamental  conduzida com
adolescentes obesos ndo verificou associagdo entre o turno em que os
adolescentes participaram da intervencao e as desisténcias (FIDELIX et
al., 2015). Uma possivel explicacao para o resultado do presente estudo
¢ que embora a intervencdo “Mexa-se” foi conduzida no horario escolar,
durante as avaliacdes, os adolescentes do turno vespertino foram
solicitados a comparecer a escola em um dia no turno matutino, devido a
necessidade de jejum para algumas medidas. Essa demanda requereu
nao apenas a disponibilidade dos adolescentes, mas em muitos casos dos
pais para leva-los a escola, fator que pode ter desestimulado a
continuidade na pesquisa.

A condig@o econdmica também esteve associada a desisténcia nos
adolescentes com excesso de peso, sendo que, maior chance de
desisténcia foi verificada com o aumento da condigdo economica A
condi¢do socioecondmica ¢ um importante determinante da saude e dos
comportamentos relacionados a saude. Menor nivel econdmico estd
associado a menor nivel de AF e maior IMC em adolescentes (ELGAR
et al., 2015). O baixo nivel econdmico também foi associado a maior
chance de desisténcia em interven¢do para melhorar do estilo de vida de
adultos (ROUMEN et al., 2011). Os resultados do presente estudo
divergem das evidéncias anteriores e pode-se especular que os
adolescentes com maior condigdo econdmica tivessem acesso a
participacdo em atividades semelhantes as da intervengdo em outros
contextos, assim podem ter considerado desnecessario ou se sentido
menos motivados a participar da intervengao.

A percepgdo do ambiente ¢ um importante determinante da
pratica de AF em adolescentes (KOPCAKOVA et al., 2017), inclusive
no ambiente escolar (CHRISTIANSEN et al., 2017). Na intervengdo
“Mexa-se”, ao contrario do esperado, uma percepcdo do ambiente
escolar mais positiva para a pratica de AF esteve associada a maior
chance de desisténcia da intervencdo nos adolescentes com excesso de
peso. Vale salientar que a pratica de AF ndo foi o tnico foco da
intervengdo € que outros aspectos ndo considerados na analise dos
fatores associados a desisténcia possam ter influenciado nessa
associacgdo.



121

5.2 EFEITO DA INTERVENCAO EM INDICADORES DE
ADIPOSIDADE

O presente estudo verificou que a intervencao “Mexa-se”, assim
como outras intervengdes de base escolar com estratégias em AF e
nutri¢do, ndo teve efeito no IMC (SINGH et al., 2007; LUBANS et al.,
2012c; GRYDELAND et al., 2014; KOCKEN et al., 2016; LEME et al.,
2016) e no PC (LUBANS et al.,, 2011; GRYDELAND et al., 2014;
KOCKEN et al., 2016). Além disso, assim como na intervenc¢ao “Mexa-
se”, outras intervenc¢des também verificaram aumento em indicadores de
adiposidade da linha de base para o pos-intervengdo (sem diferenca
significativa entre os grupos) (SINGH et al., 2007, LUBANS et al,,
2011; LUBANS et al., 2012c; GRYDELAND et al., 2014; LEME et al.,
2016). Esses resultados parecem ser consistentes, independente da faixa
etaria da adolescéncia contemplada no estudo, das estratégias em AF e
nutricdo empregadas e da duragdo da intervengao.

Estudos de revisdo t€m evidenciado a dificuldade das
intervengdes de base escolar em promoverem alteragdes favoraveis em
indicadores de adiposidade corporal. Esses estudos tém reportado
auséncia de efeito das intervengdes (HARRIS et al., 2009; HUNG et al.,
2015) ou efeitos pequenos em criangcas e adolescentes (COOK-
COTTONE et al., 2009; FRIEDRICH et al., 2012; LAVELLE et al.,
2012; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013; WANG et al, 2015;
OOSTERHOFF et al., 2016).

A adolescéncia ¢ um periodo de crescimento e desenvolvimento
fisico, assim um aumento nos indicadores de adiposidade é esperado
nessa fase da vida (MALINA et al., 2009; EFRAT et al., 2013). Esse
fator explica em grande parte os resultados do presente estudo. Nesse
contexto, a preocupacdo estd em evitar um aumento excessivo da
adiposidade, tendo em vista que estudos longitudinais com criangas e
adolescentes identificaram que o aumento excessivo do IMC, PC, X2DC
e MG esta associado ao aumento da pressdo arterial (LABARTHE et al.,
2009b), colesterol total, LDL-colesterol e triglicerideos (DAI et al.,
2009; JAGO et al., 2013).

A influéncia sazonal na AF, comportamento sedentario,
alimentacdo e também na adiposidade, resultando em redugdo no nivel
de AF e aumento no comportamento sedentario, consumo de energia, na
massa corporal e adiposidade no inverno ¢é relatada em paises que
enfrentam grandes variagdes de temperatura (HOPKINS et al., 2011;
GRACIA-MARCO et al., 2013; HIORTH et al., 2013; STELMACH-



122

MARDAS et al., 2016), como a regiao Sul do Brasil. Esse ¢ um aspecto
que também pode ter contribuido para o aumento nos indicadores de
adiposidade dos adolescentes, tendo em vista que a intervengdo “Mexa-
se” teve inicio ao final do verdo e término no inverno, em uma regidao do
pais em que as temperaturas variam expressivamente entre essas
estagdes do ano.

A intervengdo “Mexa-se” foi uma intervencdo de curta duragdo e
a maioria das estratégias que visavam o balango energético, envolveu
acOes educativas. Segundo alguns pesquisadores (JONES et al., 2011;
KORNET-VAN DER AA et al., 2017), mudancas de comportamentos
relacionadas a AF e alimentagdo podem levar mais tempo para ocorrer,
para entdo resultarem em mudangas na massa e adiposidade corporal.

Além disso, pequenas alteragdes em comportamentos
relacionados ao balango energético parecem ser suficientes para evitar
um aumento de peso excessivo, enquanto alteracdes mais acentuadas
desses comportamentos seriam necessarias para manter ou reduzir a
massa corporal (HILL et al., 2012). Nesse sentido, acredita-se que as
estratégias propostas na interven¢do ndo foram suficientes para
promover alteracdes nos comportamentos de AF, alimentacdo e
comportamento sedentdrio ou que as possiveis alteracdes nesses
comportamentos tenham sido pequenas e suficientes, apenas para evitar
um maior aumento nos indicadores de adiposidade.

Outro motivo para as intervengdes de base escolar ndo
apresentarem efeito em indicadores de adiposidade é que muitas vezes, a
maior parte dos participantes apresentam valores adequados na linha de
base e ndo precisam reduzir essas medidas (JONES et al., 2011;
DEMETRIOU; HONER, 2012). Esse aspecto foi verificado no presente
estudo, no qual 67,3% dos adolescentes apresentaram IMC adequado na
linha de base. Nesse sentido, como destacado em alguns estudos
(OOSTERHOFF et al., 2016; KORNET-VAN DER AA et al., 2017), o
GI manter ou apresentar menor incremento em indicadores adiposidade
comparado ao GC representa um importante resultado da intervencao
para a satde dos adolescentes.

A intervengdo “Mexa-se” teve efeito na MG estimada por meio
da BIA. Esse resultado refere-se apenas a um subgrupo do estudo,
comparavel a amostra total com relacdo as caracteristicas
antropométricas na linha de base, mas que foi composta por
adolescentes com menor tempo de tela e um maior nimero de meninas.
Alguns estudos (KATZ et al., 2008; BROWN; SUMMERBELL, 2009;
LAVELLE et al., 2012) tém relatado que intervengdes de base escolar,
com componente em AF, sdo mais efetivas no sexo feminino.
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Poucas intervengdes de base escolar incluiram a avaliagdo de BIA
para a estimativa da adiposidade (LUBANS et al., 2011; LUBANS et
al., 2012c). Uma intervengdo especifica para meninas desenvolvida
durante 12 meses em escolas da Austrdlia e que analisou o efeito da
intervenc¢do no IMC e %GC estimado pela BIA néo encontrou efeito da
intervencdo para nenhum dos indicadores (LUBANS et al., 2012c).
Enquanto outra intervengao Australiana, conduzida apenas com meninos
verificou efeito no IMC e %GC obtido por avaliagdo de BIA aos trés e
aos seis meses de intervengdo (LUBANS et al, 2011). Ambas as
intervengdes incluiram estratégias em AF e nutricdo muito similares,
diferindo principalmente na entrega de boletins para os pais e na
utilizagdo de mensagens de texto na intervengdo com o sexo feminino.
Nesse sentido, pode-se ponderar que as caracteristicas da intervencao e
da populagdo de estudo possam ter mais influéncia no efeito da
intervencdo do que o indicador de adiposidade analisado.

Ainda n3o ha consenso com relagdo a melhor medida a ser
utilizada para verificar o efeito de intervengdes de base escolar na
adiposidade em criangas e adolescentes. Embora o IMC seja a medida
mais utilizada por sua viabilidade no contexto escolar e por ser
considerada uma boa medida para essa populagdo, a utilizagdo de mais
de um indicador antropométrico e/ou medidas mais precisas (como as
DC) (AMINI et al., 2015), que possam diferenciar melhor a MG ¢ a
massa isenta de gordura e mais sensiveis a pequenas alteragdes na
composi¢do corporal tém sido recomendadas (SINGH et al., 2007). A
BIA também ¢ considerada um método a ser empregado em grandes
pesquisas por ser de facil aplicacdo e ndo invasivo, além disso, € um
método que reduz o erro do avaliador (RUSH et al., 2003) e mais
sensivel para a avaliagdo da adiposidade que o IMC (PAINEAU et al.,
2008).

Considerando que os estudos de revisdo que encontraram efeito
das intervengdes de base escolar em indicadores de adiposidade
(COOK-COTTONE et al., 2009; FRIEDRICH et al., 2012; LAVELLE
et al., 2012; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013; WANG et al., 2015;
OOSTERHOFF et al., 2016) tém indicado que esses efeitos sdo
pequenos, a utilizagdo de medidas sensiveis a pequenas alteragdes pode
ser importante para se conseguir detectar os pequenos efeitos que os
estudos possam alcangar.

Na andlise de subgrupos foram investigadas possiveis diferengas
do efeito da interven¢do de acordo com o sexo, idade, maturacdo sexual
e classificagdo do IMC na linha de base. Na interven¢do Mexa-se, o
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efeito da interven¢do ndo diferiu de acordo com o sexo para nenhum
indicador de adiposidade. Esse resultado ¢é consistente com as
evidéncias de alguns estudos de revisdo sistematica (HARRIS et al.,
2009; OOSTERHOFF et al, 2016). Entretanto, outros estudos
identificaram que o sexo feminino apresentou melhores resultados em
intervengdes que visam promover mudangas em comportamentos
relacionados ao balango energético (YILDIRIM et al., 2011) e também
no efeito no IMC (KATZ et al., 2008; LAVELLE et al.,, 2012;
GRYDELAND et al., 2014). Diferencas entre os sexos ndo foram
observadas para outros indicadores de adiposidade, como o PC ¢ RCEst
(GRYDELAND et al., 2014).

Os adolescentes mais jovens apresentaram menor incremento no
IMC (10 a 12 anos), enquanto maior aumento no PC ocorreu na faixa
etaria de 13 e 14 anos. Efeito significativo de interven¢des no IMC de
adolescentes mais jovens foi identificado em outros estudos, enquanto
entre os mais velhos ndo foram verificadas diferencgas significativas
(REED et al., 2013; SOBOL-GOLDBERG et al., 2013). Além de a
adolescéncia ser uma fase de crescimento rapido e de alteragdes na
composi¢do corporal, pesquisadores enfatizam que é uma fase de
grandes transformagdes psicologicas e comportamentais, na qual os
adolescentes tendem a se envolver mais com comportamentos
inadequados a saude, como menor envolvimento com AF, mais tempo
em comportamento sedentario e habitos alimentares mais inadequados
(ALBERGA et al.,, 2012). Nesse contexto, ¢ possivel que os escolares
mais jovens ainda estejam mais abertos a mudangas de comportamentos
enfatizadas nos programas de interven¢do (COOK-COTTONE et al.,
2009). No que se refere ao aumento no PC na faixa etaria de 13 ¢ 14
anos, deve-se considerar também o viés de selecdo para essa variavel,
que pode ter influenciado o efeito da intervencao.

Poucos estudos de base escolar analisaram o efeito da intervencao
em indicadores de adiposidade de acordo com os subgrupos da
maturagdo sexual. No “Mexa-se”, o efeito da intervengdo nao diferiu de
acordo com esses subgrupos para nenhum dos indicadores analisados.
Resultado semelhante foi verificado em intervengdo conduzida em
escolas da Noruega, na qual a maturagio sexual ndo moderou o efeito da
intervencao para o IMC, PC e RCEst (GRYDELAND et al., 2014). O
processo de maturagdo influencia o ganho de massa e adiposidade
corporal (EFRAT et al., 2013), assim ¢ uma variavel importante na
compreensdao da adiposidade corporal na adolescéncia (STAIANO;
KATZMARZYK, 2012) e no resultado dos estudos de interven¢do nesse
periodo.
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Os adolescentes classificados com magreza na linha de base
aumentaram significativamente o IMC em comparacdo ao GC. Esse ¢
um resultado importante, pois dentre os possiveis efeitos adversos das
intervengdes implementadas com todos os estudantes, independente da
condicdo inicial do IMC, estd a possibilidade dos casos de magreza se
tornarem acentuados ao final do periodo de intervengdo, o que seria
indesejado para a saude desses escolares (DOAK et al, 2006;
VERSTRAETEN et al., 2012). Entre os adolescentes com excesso de
peso na linha de base, ao contrario do esperado (HARRIS et al., 2009)
nao foi verificado efeito da interven¢do. Segundo Cook-Cottone et al.
(2009), ¢é possivel que criangas e adolescentes com excesso de peso
respondam mais lentamente aos estimulos das intervengdes e precisem
mais tempo para adotar determinadas mudancas de comportamento.
Além disso, ¢ possivel que alteragdes mais significativas nos
comportamentos de AF, alimentagdo e comportamento sedentario
fossem necessarias para promover redugdo nos indicadores de
adiposidade desses adolescentes (HILL et al., 2012).

Com relagdo a andlise de subgrupos, deve-se ressaltar que as
analises foram conduzidas de forma exploratoria e nesse caso, como
destacado por outros pesquisadores (VAN NASSAU et al., 2014),
deveriam ser testadas em uma amostra maior. Contudo, mesmo
tratando-se de uma analise exploratoria, tendo em vista a relevancia das
informagdes, os resultados podem ser uteis para que futuras
intervengdes escolares considerem no seu planejamento a analise de
subgrupos (KRAEMER et al., 2006).

5.3 POTENCIAIS MEDIADORES DO EFEITO DA INTERVENCAO

A andlise do efeito da intervencdo “Mexa-se”, apresentada
anteriormente, evidenciou que ndo houve mudancas significativas no
IMC, PC e £2DC dos adolescentes do GI em comparacdo ao GC, apds
11 semanas de interveng@o. Assim como em outros estudos (YILDIRIM
et al., 2013; VAN NASSAU et al., 2014; SMITH et al., 2016), que nao
encontraram efeito no IMC, PC, £4DC ou %GC-BIA, a analise de
mediagdo foi conduzida, visto que efeitos de mediagdo podem ser
verificados mesmo sem a presenga de um efeito total sobre a varidvel
dependente (MACKINNON et al., 2007; RUCKER et al., 2011). Isso
pode ocorrer na presenga de um mediador altamente confiavel ou se a
variavel independente exerce mais efeito no mediador do que na
variavel dependente (RUCKER et al., 2011).
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Diferentemente da analise anterior, na analise de mediagdo
verificou-se efeito total (coeficiente ¢) da intervengdo no £2DC, para o
os meninos. Tal resultado ¢ possivel e explicado pelos diferentes
procedimentos estatisticos e covaridveis empregadas nas andlises
(YILDIRIM et al., 2013). Na presente andlise, verificou-se que a
intervencdo “Mexa-se” ndo foi capaz de promover mudangas
significativas na AF, tempo de tela e alimentagdo e esses
comportamentos ndo mediaram o efeito da intervengdo no IMC, PC e
¥2DC.

Assim como no presente estudo, algumas interven¢des com
adolescentes também ndo identificaram efeito de medicdo de
comportamentos relacionados a AF, comportamento sedentario e
alimentacdo no IMC, PC, ZDC ou %GC (MADDISON et al., 2012;
VAN NASSAU et al., 2014; OMOROU et al., 2015). Entretanto, outras
intervengdes encontraram que o consumo de bebidas adogadas
(YILDIRIM et al., 2013), a AF e o tempo sentado (OMOROU et al.,
2015) mediaram o efeito de interven¢des no IMC de adolescentes.
Contudo, ndo ¢é possivel identificar caracteristicas que diferenciem as
intervengdes que ndo encontraram efeito de mediagdo daquelas que
encontraram, considerando que, de forma geral, nas duas situagdes esses
estudos diferem com relacdo as estratégias de intervencdo em AF,
comportamento sedentario, nutri¢do e na duragdo da intervengao.

Tendo em vista as estratégias implementadas na intervengdo
“Mexa-se”, que objetivaram promover alteragdes na AF, tempo de tela e
alimentacdo, a mudanga nesses comportamentos era esperada para que
pudesse ocorrer algum efeito em indicadores de adiposidade (VAN
STRALEN et al, 2011), visto que esses comportamentos s3o
importantes componentes para o balango energético (HILL et al., 2012).

Algumas possiveis explicagdes para ndo ocorrer efeito nos
potenciais mediadores podem estar relacionadas as estratégias de
intervencdo e¢ a forma como foram conduzidas, aos instrumentos
utilizados para a avaliagdo e ao tempo de intervencao (MACKINNON et
al., 2007; VAN STRALEN et al.,, 2011; YILDIRIM et al., 2013; VAN
NASSAU et al., 2014). As estratégias de interveng@o podem ndo ter sido
suficientes ou adequadas para promover altera¢gdes nos comportamentos
investigados (MACKINNON et al., 2007; YILDIRIM et al., 2013). Na
intervengdo “Mexa-se”, as estratégias voltadas a redugdo do tempo de
tela e a habitos alimentares saudaveis basearam-se em sessdes
educativas, assim, as mudancas nesses comportamentos dependeram,
em grande parte, da compreensdo sobre a importdncia da mudanga de
comportamento, da disposi¢do dos adolescentes para mudanga e das
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possibilidades da familia para proporcionar condigdes que facilitem as
mudangas de comportamento. Em relagdo a alimentagdo, como
evidenciado por Yildirim et al. (2011), o envolvimento familiar foi
importante para o efeito de intervengdes no consumo de frutas e
vegetais.

As informagdes da avaliagdo de processo também revelaram que
a interven¢do ndo foi seguida rigorosamente por todos os professores e
que algumas agdes ndo foram implementadas (dados de avaliacdo de
processo ndo publicados). A implementagdo de estratégias de
intervencao pelos professores ¢ comum em estudos de base escolar e a
aplicacdo fiel da proposta de intervengdo por esses profissionais ¢é
considerada essencial para os resultados do estudo (HARACHI et al.,
1999; GONCY et al., 2015). A falta de fidelidade & proposta de
intervencdo durante a implementacdo pode resultar em ndo ser
identificado efeito de mediagdo equivocadamente e que em condigdo da
intervencdo implementada conforme o planejado, resultados
significativos poderiam ser observados. Nesses casos, pesquisadores
destacam que os resultados precisam ser analisados com cautela e o
potencial de mediagdo da variavel ndo deve ser descartado em futuros
estudos (KELLY S et al., 2017).

A utilizacdo de questionarios para mensurar 0S potenciais
mediadores também pode, em parte, explicar a auséncia de efeito nessas
variaveis. Questionarios podem ndo ser sensiveis o suficiente para
detectar pequenas alteragdes nos comportamentos analisados (LUBANS
et al., 2012b; YILDIRIM et al., 2013). Outro aspecto importante refere-
se a possibilidade da avaliagdo em um periodo atipico e que ndo reflete
o comportamento habitualmente adotado pelos adolescentes, em algum
dos momentos de avaliagdo (LUBANS et al., 2012a). Acrescenta-se
ainda que o “Mexa-se” foi uma intervengdo de curta duracdo e, como
destacado na literatura (JONES et al., 2011; VAN NASSAU et al,,
2014), é possivel que mais tempo fosse necessario para que uma
mudanga de comportamento pudesse ocorrer de forma suficiente para
que resultasse em alteragdes em indicadores de adiposidade.

O fato de néo ter sido encontrada associagao significativa entre os
comportamentos analisados como possiveis mediadores ¢ o IMC, PC ¢
22DC pode ser outra explicacdo para ndo ocorrer efeito de mediagdo
(VAN STRALEN et al., 2011; YILDIRIM et al., 2013). A falta de
associagdo pode estar relacionada a utilizagdo de questionarios para
investigar os possiveis mediadores, que podem subestimar ou
superestimar as medidas. Ainda, outros comportamentos ou dominios
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desses comportamentos (como: consumo de determinados alimentos, a
AF nas aulas de EF ou no lazer), que nio foram incluidos na presente
analise, podem estar mais fortemente associados ao IMC, PC e X2DC.

Os resultados desse estudo sugerem que as estratégias utilizadas
na intervengdo “Mexa-se” para promover o aumento na AFMV, reducio
do tempo de tela e habitos alimentares mais sauddveis necessitam ser
revistas a fim de promover mudangas positivas nesses comportamentos
e que possam resultar em efeito significativo em indicadores de
adiposidade.

No que diz respeito as estratégias em AF propostas para as aulas
de EF ¢ preciso melhorar a adogdo dos professores (resultado nao
presentado), visto que as estratégias em grande parte dependem da
conducao desses profissionais. Aumentar a duragdo da intervengao pode
ser importante para que os adolescentes tenham mais tempo para a
tomada de decisio para mudanga de comportamentos e para
implementar os conhecimentos obtidos nas sessdes educativas em AF,
comportamento sedentdrio e habitos alimentares. A implementagdo de
estratégias voltadas a outros dominios da AF, comportamento sedentario
e alimentagdo, como o consumo de bebidas adogadas (YILDIRIM et al.,
2013), a AF nas aulas de EF e o tempo sedentério no celular e a analise
desses comportamentos também pode contribuir com importantes
informa¢des no entendimento das variaveis mediadores do efeito das
intervencdes. Futuras intervengdes devem considerar também a
possibilidade de utilizagdo de medidas mais precisas para a avaliagdo
desses comportamentos.

Destaca-se ainda, que além dos fatores comportamentais, fatores
intrapessoais ¢ ambientais também determinam a adiposidade e os
comportamentos dos individuos (SWINBURN et al., 2011; PATE et al.,
2013). Assim, a implementagdo de estratégias especificas para esses
fatores pode ser importante para o efeito das intervengdes em
comportamentos relacionados ao balango energético e em indicadores de
adiposidade.

5.4 DESVIOS DO ESTUDO, LIMITACOES E PONTOS FORTES

Durante a intervengdo e processo de implementacdo algumas
alteracdes no planejamento inicial foram necessarias e representam
desvios do estudo. Um desses desvios refere-se a duragdo da
intervencdo. O atraso na autorizagdo para acesso as escolas reduziu a
intervengdo de 14, para 13 semanas, antes do inicio do estudo. Além
disso, a greve dos professores, que ocorreu durante o estudo, paralisou
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as atividades da intervencdo por duas semanas, totalizando 11 semanas
de intervencdo. Esses desvios resultaram na necessidade de redugdo no
tempo destinado ao treinamento dos professores, que ocorreu em duas
horas, na redugdo de quatro para trés sessdes educativas referentes a
imagem corporal (uniu-se as sessdes 3 ¢ 4), ¢ nas coletas de dados pos-
intervencao realizadas na ultima semana de aulas do semestre, que ¢
caracterizada por um elevado numero de auséncias, conforme ja
evidenciado anteriormente (JONES et al., 2014). Contudo, destaca-se
que greves de professores sdo frequentes no ensino publico brasileiro,
refletindo uma situacdo que foge ao controle dos pesquisadores, mas ao
mesmo tempo apresenta resultados situados dentro do contexto real do
ambiente escolar brasileiro.

Em vista disso, embora a intervengdo fosse delineada para uma
duracdo de 14 semanas, tempo que de acordo com a literatura, seria
suficiente para identificar algum efeito no IMC (COOK-COTTONE et
al., 2009) e em outros desfechos do estudo (BARBOSA FILHO et al.,
2016a; MINATTO et al., 2016), devido aos desvios mencionados
anteriormente ndo foi possivel cumprir a duracdo planejada e
evidenciada como a minima necessaria para que os resultados almejados
pudessem ser alcangados.

A demora na liberagdo para acesso as escolas levou a outro
desvio referente as aulas de EF. Como o contato com os professores de
EF foi realizado apds o inicio do ano letivo, alguns acordos com relacdo
ao desenvolvimento da disciplina de EF entre professores e adolescentes
j& haviam sido estabelecidos, e dentre eles estava a realizagdo de uma
“aula livre” por semana. Em vista disso, a estrutura proposta para a
interven¢do nas aulas de EF foi aplicada em duas das trés aulas
semanais. A escolha das atividades a serem realizadas pelos
adolescentes, ndo seria necessariamente um problema, visto que
intervencdo anterior, que examinou o efeito de trés estratégias
motivacionais sobre a AFMV e comportamento sedentario nas aulas de
EF identificou que a livre escolha das atividades por parte dos
adolescentes aumentou a AF e reduziu o comportamento sedentario
durante as aulas (LONSDALE et al., 2013). Contudo, a aula livre na
escola intervencdo do presente estudo permitia que os adolescentes nao
participassem da aula e permanecessem em comportamento sedentario.

O estudo também apresenta limitagdes. Uma delas é ndo ser um
ensaio randomizado, com a alocagdo das escolas nos grupos intervengao
e controle determinada pela SME, que pode resultar em viés de selecdo
e reduzir a validade externa. Embora tal procedimento tenha sido
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planejado, devido as demandas de pesquisa da SME nao foi possivel
executa-lo. A dificuldade em executar estudos controlados
randomizados no ambiente escolar ja foi referida na literatura (HARRIS
et al., 2009; JONES et al., 2014).

Os questionarios utilizados podem ter sido pouco sensiveis para
identificar pequenas alteragdes nos comportamentos investigados. A
diferenca entre os grupos no inicio do estudo para o PC pode ter
influenciado o resultado para essa variavel, contudo a analise dos dados
com ajuste para os valores de linha de base reduzem essa limitacdo.
Além disso, o delineamento inicial do estudo ndo previa analises de
subgrupos e mediagdo, o que pode ter reduzido o poder dessas analises.

Por outro lado, esse estudo apresenta importantes pontos fortes
que merecem ser mencionados:

a) De acordo com nosso conhecimento, esse ¢ um dos
poucos estudos brasileiros (SILVA et al., 2013b; SOUSA et al., 2014;
LEME et al, 2016) a analisar o efeito de uma intervengdo com
estratégias em AF, comportamento sedentario e alimentacdo, em
indicadores de adiposidade de adolescentes. Desse modo, o estudo traz
importantes informagdes para o desenvolvimento de futuras
intervengdes nacionais para prevengdo do excesso de peso, podendo
contribuir com a elaboragdo de estratégias de intervengdo mais eficazes
para esse contexto.

b) A intervencdo “Mexa-se” foi uma intervengdo
abrangente, na qual utilizou-se de diferentes estratégias de intervencao,
destinadas a promover melhoras em distintos desfechos em saude e com
estratégias especificas para promover a manutencdo, redugdo e/ou
menor incremento em indicadores de adiposidade;

c) A intervencdo foi conduzida em sua totalidade, no
horario escolar, e com turmas mistas, tendo em vista que na realidade da
maioria das escolas publicas brasileiras, atividades extracurriculares
dificultariam a participagdo dos adolescentes. A implementacdo da
intervencdo em hordrio escolar, separando meninos € meninas também
seria invidvel em muitas escolas. Esses aspectos, além de incluir
conteudos das disciplinas de EF, Biologia e Artes, facilita a
implementa¢do e manutencdo da intervencdo pela comunidade escolar;

Com relagdo as estratégias nutricionais, embora na intervencao
“Mexa-se” as atividades foram conduzidas por uma nutricionista
vinculada a pesquisa, além da possibilidade da inclusdo dos contetidos
abordados nas disciplinas escolares, a SME de Florian6polis conta com
nutricionistas que atendem as escolas e o trabalho desses profissionais
prevé a realizagdo de agdes educativas com os alunos. Em vista disso, ¢
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possivel que as estratégias sejam adotadas e implementadas por esses
profissionais e também expandidas para outras escolas.

d) Aspectos  metodologicos como, as  medidas
antropométricas realizadas por apenas dois avaliadores e com ETM
adequado, buscando minimizar o viés de avaliagdo; e as analises do
efeito da interven¢ao seguindo o principio de intengdo de tratar;

e) A analise de subgrupos, que permitiu identificar que
embora a intervengdo ndo teve efeito na amostra total para IMC, PC e
¥2DC, alguns subgrupos puderam se beneficiar da intervengao;

f) A andlise de possiveis mediadores comportamentais do
efeito da intervengdo em indicadores de adiposidade que tem sido pouco
explorada na literatura, auxiliou na compreensdo da falta de efeito da
intervencdo nos indicadores antropométricos de adiposidade
investigados. Nesse sentido, os resultados podem contribuir com
importantes informagdes referentes a necessidade de alteragdes na
intervencao “Mexa-se” e para a elaboragdo de estratégias de intervencgao
mais efetivas para o contexto escolar em outros estudos.

2) A andlise dos fatores associados a desisténcia em
intervencdo de base escolar auxilia na compreensdo dos resultados
encontrados na intervencdo, apresenta importantes informacdes sobre
perdas esperadas em intervengdes de base escolar e indica caracteristicas
dos adolescentes que demandam maior atengéo para evitar desisténcias,
possibilitando elaborar estratégias especificas para esses adolescentes ¢
buscando assim aumentar a retengdo dos participantes em futuras
intervencgoes.
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6 CONCLUSOES

Na intervengdo “Mexa-se” o aumento da idade, estudar no turno
vespertino, o aumento da condi¢do econdmica, do IMC, atitudes
negativas em relagdo a AF e a percepcdo do ambiente escolar mais
positiva foram preditores de desisténcia do estudo. Ademais, alguns
preditores de desisténcia diferiram de acordo com a classificagdo do
IMC na linha de base. O nimero de desisténcias e/ou frequéncia
insuficiente na intervengdo foi superior ao percentual de perdas
estimado no célculo do tamanho da amostra. Embora o tamanho da
amostra para o desfecho primario desse estudo ndo tenha sido
prejudicado, visto que um tamanho de amostra superior foi recrutado
para atender aos objetivos do estudo maior e das escolas, esse resultado
demostra a necessidade de adotar estratégias para aumentar a
participacdo dos adolescentes nas intervengdes para que se possa
garantir a validade do estudo.

A intervencdo multicomponente de base escolar, “Mexa-se”,
apresentou efeito na MG estimada pela BIA, com menor incremento na
MG entre os adolescentes do GI, mas ndo teve efeito no IMC, PC e
22DC, na amostra total. Nesse sentido, a intervengdo “Mexa-se” no seu
formato atual, ndo contribuiu com a manuten¢do ou redugdo de
indicadores de adiposidade, contudo, verifica-se um potencial da
interven¢ao para um menor incremento da MG, que é considerado um
resultado favoravel da intervengdo para a saide dos adolescentes.

A intervencdo também teve efeito em alguns subgrupos de
adolescentes e que nao foi verificado na amostra total. Nos adolescentes
mais novos (10 a 12 anos) a intervengdo contribuiu para o menor
incremento do IMC, enquanto na faixa etaria de 13 a 14 anos ocorreu
um aumento no PC e entre os adolescentes classificados com magreza
no inicio do estudo houve aumento no IMC. Nesse contexto, verifica-se
a importancia de adequar as estratégias da intervencdo aos diferentes
subgrupos da populagao de estudo, visto que as respostas a intervengao
podem ser diferentes de acordo com o subgrupo analisado.

A AF, tempo de tela e alimentacdo ndo mediaram o efeito da
intervencdo no IMC, PC e X2DC na amostra total ¢ também de acordo
com o sexo. Em vista disso, verifica-se a necessidade de aprimorar as
estratégias e a implementagdo da intervencdo, a fim de que seja possivel
obter beneficios adicionais da intervencdo, buscando a manuten¢do de
indices de adiposidade adequados a satde dos adolescentes.
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APENDICE A — Cilculo da amostra para todos os desfechos do projeto

Célculo do tamanho da amostra para cada desfecho baseado no tamanho do efeito de intervengdes.

GE GC Amostra Perdas/Rec. (30%)
Variavel Autor Duragio A A TE Poder NS GC GE GC GE
M(dp) M(dp) n N n n
IMC Friedrich et al., 2012 - - - 037" 80% 5% 116 116 151 151
Flexibilidade Coledan et al., 2012%* 12 sem 2,4(8,9) -1,283) 045" 80% 5% 79 79 103 103
Coledan et al., 2012%* 12 sem 3.2(9.2) 07@83) 035" 8% 5% 128 128 166 166
Forga (preensdo manual) Lucertini et al., 2013 6meses  2,7(49) 4463) 030"  80% 5% 174 174 295 295
Resisténcia (abdominal) Lucertini et al., 2013 6meses  69(1,2)  33(10,0) 051" 80% 5% 50 50 65 65
Aptiddo cardiorrespiratoria Minatto et al., [no prelo] - - - 068"  80% 5% 35 35 46 46
Triglicérides Ardoy et al., 2013 16 sem 80,7 144125 057" 80% 5% 49 49 64 64
Colesterol total Ardoy et al., 2013 16 sem -19,2 (9,0) 1,9 8,7) 2,38” 80% 5% 4 4 5 5
HDL colesterol Ardoy et al., 2013 16 sem -8,5(4,2) 28G,1) 080"  80% 5% 11 11 14 14
LDL colesterol Ardoy et al., 2013 16sem  -12,6 (7,0) 1,7(7,5) 1,867 80% 5% 6 6 8 8
Imagem corporal Richardson, Paxton, 2009*  3ss x 60 - - 030"  80% 5% 139 139 181 181
Richardson et al., 2009%**  4ss x 50 - - 048  80% 5% 55 55 72 72

Notas: IMC: indice de massa corporal; ACR; aptiddo cardiorrespiratoria; TE: tamanho do efeito; NS: nivel de significancia; GC: grupo controle; GE: grupo
experimental; M: média; dp: desvio padrdo; s: semanas; ss: sessdes; A: diferenga entre linha de base e pos-intervengao; Perd./Rec.20%: perdas e recusas de
20%; *Feminino; **Masculino; "Tamanho do efeito estimado em meta-anélise; ""Tamanho do efeito calculado no programa G*Power 3.0; ¥Tamanho de
efeito apresentado em revisdo sistematica (YAGER et al., 2013).



APENDICE B — Modelo légico da intervencao “Mexa-se”

INSUMOS

Recursos financeiros

- Financiamento do CNPq

Recursos materiais

- Centro de Desportos: reprografia de materiais
- Instrumentos do NuCiDH e NuPAF
Recursos Humanos

- Professores e alunos de EF da universidade
- Professores de EF da escola

- Nutricionista

- Bioquimico

Outros

- Estrutura da escola

- Laboratério de anélises clinicas

v

ATIVIDADES

- Observagdo das necessidades da escola e
adaptagdo do projeto

- Treinamento da equipe de pesquisa

- Apresentagao do projeto para alunos e professores
- Apresentagdo para professores de EF da escola
(treinamento)

- Avaliagdes e acompanhamento

Acdes nas aulas de EF

- Aumento da intensidade das aulas

- Exercicios aerobios, de forga e flexibilidade

- Agdes educativas: saude, estilo de vida, AF e
comportamento sedentario

Acdes educacionais de nutri¢io

- Atividades interativas sobre alimentagdo saudavel
Acdes educacionais de imagem corporal

- Atividades interativas sobre a imagem corporal,
desconstrugdo e aceitagdo

Acdes no ambiente escolar

- Recreios ativos (disponibilidade de materiais ¢
espagos)

- Entrega de folders

- Fixagdo de cartazes
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FATORES INFLUENCIADORES

- Apoio da Secretaria da Educagao e Escolas (+)
- Apoio dos professores de Educagao Fisica (+)
- Envolvimento dos pais (+)

- Desinteresse dos alunos (-)

- Resisténcia a mudangas pelos professores da escola (-)

- Recursos para o desenvolvimento do programa de intervengao (+)
- Visibilidade na midia e evidéncias cientificas (+)

v

A\ 4

v

PRODUTOS

- Conscientizagdo dos pais e alunos sobre
a importancia da pratica de AF e da
alimentagdo saudavel

- Alunos participativos no programa de
intervengdo

- Apoio e envolvimento dos pais e
professores da escola

- Professores de EF comprometidos com a
intervengdo

- Controle de assiduidade/desisténcia

- Maior envolvimento dos alunos em AF
no ambiente escolar

- Alunos mais interessados pelas aulas de
EF

- Maior tempo ativo nas aulas de EF

- Alunos mais interessados em modificar
comportamentos.

- Redugdo da internalizagdo dos ideais de
beleza e aumento da autoestima

- Conhecimento para sensibiliza¢do para
mudangas nos habitos alimentares

- Mudanga de comportamento (AF e
hahitos alimentares)

RESULTADOS A CURTO
PRAZO

- Aumento na participa¢do ativa nas
aulas de EF

- Melhor desempenho nas aulas de
EF (flexibilidade, forga/resisténcia e
aptidao cardiorrespiratoria)

- Aumento do nivel de atividade
fisica

- Reducdo de alunos insatisfeitos
com a imagem corporal

- Maior consumo de frutas e
verduras

- Redug@o no consumo de produtos
industrializados

- Redugdo do comportamento
sedentario

RESULTADOS A LONGO
PRAZO

- Redugdo da massa corporal em
adolescentes com excesso de peso

- Adolescentes com menor
quantidade de tecido adiposo

- Maiores niveis de flexibilidade,
forga/resisténcia e aptiddo
cardiorrespiratoria

- Melhor aceitagdo com a imagem
corporal

- Habitos alimentares mais saudaveis
- Niveis adequados dos componentes
lipidicos (CT, LDL-C, HDL-C, TG)

e glicémico

META

Alunos com melhores niveis de
aptiddo fisica para a saude ¢
satisfeitos com a imagem
corporal

Modelo logico da intervengao “Mexa-se”. Baseado no modelo USDHHS/CDC’s Physical Activity Evaluation Handbook (2002).

Notas: CNPq: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico; EF: Educagdo Fisica, AF: atividade fisica; CT: colesterol total; LDL-C: LDL-colesterol; HDL-C: HDL-
colesterol; TG: triglicerideos; NuCiDH: Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria ¢ Desempenho Humano; NuPAF: Nicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude.
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APENDICE C - Ficha de observacio das aulas de Educacio Fisica

Data: / / Série/Turma: Turno:

N°alunos da turma: _ Inicio:  : Término:  :
Duracao total das atividades: ~ min  Local:

Professor: Observador:

Objetivos das sessdes de intervencio nas aulas de Educacéo Fisica:

- Trabalhar exercicios de flexibilidade, forca e aptiddo
cardiorrespiratoria;

- Aumentar o tempo em atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa.

Observacio:

1 — Nesta aula foram propostas atividades que envolveram exercicios de
flexibilidade?

() Sim ( )Nao Obs:

1.1 Quantos alunos NAO realizaram a(s) atividade(s) proposta(s)?

2 — Nesta aula foram propostas atividades que envolveram exercicios de
forga?
() Sim ( ) Nao Obs:

2.1 Quantos alunos NAO realizaram a(s) atividade(s) proposta(s)?

3 — Nesta aula foram propostas atividades que envolveram exercicios
aerdbios (aptidao cardiorrespiratoria)?
() Sim ( ) Nao Obs:

3.1 Quantos alunos NAO realizaram a(s) atividade(s) proposta(s)?

4 — Os componentes da aptidao fisica foram trabalhados de que forma?
( ) Separadamente ( ) Atividades mistas
() Separadamente e atividades mistas. Especifique:

5 —No geral, a partir das respostas acima, voc€ considera que a
receptividade dos alunos foi:
( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim () Muito Ruim

6 — Taxa de participagdao/envolvimento da turma na aula de EF:
Total de alunos presentes:  Total de alunos envolvidos na aula:
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Observagoes:
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APENDICE D — Material didatico para os professores de Educagio
Fisica: capa, elaboraciio e sumario

MEXA -SE

kL

De mdos dadas pela saide

CARTILHA DE AUXILIO NAS AULAS
DE EDUCACAO FISICA

Florianopolis, SC
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Equipe responsavel pela elaboragdo e revisdo do material
didatico

Elaboragdo e Revisdo

André R. Machado (mestrando)
Cilene R. Martins (doutoranda)

Giseli Minatto (doutoranda)

Jéssika A. J. Vieira (mestranda)
Juliana I. Nunes (graduanda)

Juliane Berria (doutoranda)

Luiz Rodrigo A. de Lima (doutorando)
Ronaldo V. Matias (graduando)
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APENDICE E — Ficha de empréstimo de materiais no recreio

CONTROLE DO EMPRESTIMO DE MATERIAIS DURANTE O

RECREIO

Nome

Ano/turma

Material emprestado

Observagoes:
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APENDICE F - Ficha de observacio do Recreio
Observacao: Recreio

Data: / / Turno:

Local (is) da escola observado (s):

Observador:

Objetivo: Constatar a existéncia de comportamento ativo ou inativo dos
alunos durante o tempo de 15 minutos de recreio escolar.
Para isso o observador devera atentar-se as questdes descritas abaixo.

Observacio:
1 - No seu ponto de vista, em uma observagdo geral, hA um maior
numero de alunos ativos ou inativos?

() Ativos () Inativos Obs:

2 - Qual(is) o(s) espaco(s) fisico(s) estdo sendo utilizados para a pratica
de atividades ativas? (Numerar em ordem crescente do espaco mais para
0 menos utilizado)

( ) Quadra/Campo ( ) Patio descoberto ( ) Patio coberto ( ) Outros
Obs:

3 - Quais atividades ativas estdo sendo realizadas?

4 - Qual a predominancia por sexo de alunos envolvidos em atividades
ativas?
( ) Feminino  ( ) Masculino Obs:

5 - Vocé percebe algum movimento de procura dos materiais
disponibilizados pelo projeto?
() Sim ( ) Nao Obs:

6 — Quais sdo os materiais (do projeto ou ndo) que os alunos estdo
utilizando para a pratica de atividades fisica?
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7 - Existem alunos realizando atividades ativas mesmo sem a utilizacdo
dos materiais disponibilizados pelo projeto?
() Sim ( ) Nao Obs:

8 — No seu ponto de vista, em uma observagao geral, os alunos ativos
estdo em sua maioria utilizando os materiais disponibilizados pelo
projeto?

() Sim ( ) Nao Obs:

Observacoes:
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APENDICE G - Ficha de observagcio das acdes educativas

Observacio: 1* Acao Educativa Saude, Estilo de vida e Atividade

Fisica
Data: / / Série/Turma: Turno:
N¢alunos da turma: _ Inicio: : Término: -
Duracio total das atividades:  min  Local:
Professor: Observador:

Objetivos da sessiao:
- Discutir conceitos de saude;
- Discutir com o grupo o que ¢ um estilo de vida saudavel.

Observacio:
1 — Discussao sobre conceitos de saude?
() Sim ( ) Nao Obs:

2 — Discussao sobre conceitos de estilo de vida?
() Sim ( ) Nao Obs:

3 — Atividade pratica (confec¢do de cartazes) sobre estilo de vida
saudavel e ndo saudével?
() Sim ( ) Nao Obs:

4 — Atividade pratica de fechamento (Morto-Vivo) sobre estilo de vida
saudavel e ndo saudavel?
() Sim ( )Nao Obs:

5 — No geral, a partir das respostas acima, vocé considera que a
receptividade dos alunos foi:
( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim () Muito Ruim

6 — Taxa de participagdo/envolvimento da turma na sessdo:
Total de alunos presentes: Total de alunos envolvidos:

7 — Os objetivos da sessdo foram atingidos?
() Sim ( ) Nao () Parcialmente
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Observagoes:

Observacio: 2% Acao Educativa Saude, Estilo de vida e Atividade

Fisica
Data: / / Série/Turma: Turno:
N° alunos da turma: _ Inicio: : Término: -
Duragdo total das atividades: ~~ min  Local:
Professor: Observador:

Objetivos da sessiao:

- Identificar as atividades fisicas que os adolescentes praticam e
gostariam de praticar;

- Identificar os alunos que nio praticam atividades fisicas;

- Discutir conceitos de atividade fisica, exercicios fisicos e
comportamento sedentario;

- Discutir a importancia da atividade fisica para a satde;

- Refletir sobre as mudangas que cada aluno pode fazer para se tornar
mais ativo.

Observacio:
1 — Atividade pratica (jogo das palavras) sobre as atividades fisicas que
os alunos praticam e gostariam de praticar?

() Sim ( ) Nao Obs:

2 — Discussdo sobre conceitos de atividade fisica, exercicios fisicos e
comportamento sedentario?
() Sim ( ) Nao Obs:

3 — Apresentacdo do video sobre os beneficios da atividade fisica?
() Sim ( ) Nao Obs:
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4 — Reflex@o sobre as mudangas que cada aluno pode fazer para ser mais
ativo?
() Sim ( ) Nao Obs:

5 — No geral, a partir das respostas acima, vocé considera que a
receptividade dos alunos foi:
( )Muito Boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim () Muito Ruim

6 — Taxa de participagao/envolvimento da turma na sessao:
Total de alunos presentes: Total de alunos envolvidos:

7 — Os objetivos da sessdo foram atingidos?
() Sim ( ) Nao () Parcialmente

Observagoes:




APENDICE H — Panfletos para os adolescentes e pais

Panfletos para os adolescentes: Atividade Fisica e Saude

Frente

Oque é
atividade fisica?

Qualquer movimento
corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que
resulte em gasto de energia
maior que os niveis de
repouso.

Exemplo: Subir e descer
escadas.

Beneficios da
da atividade fisica:

* Reduz a gordura corporal;
* Melhora a autoestima;

* Melhora o desempenho escolar;
« Diminui o estresse e o cansago;

* Melhora a postura;

« Fortifica ossos e musculos;

* Reduz depressao e ansiedade;
* Reduz o risco cardiovascular.

Verso

em ati

Onde vocé
pode praticar

atividade fisica?
* Na escola;

* Em casa;

* Nas pragas e parques;

* Nas quadras e clubes;

« Nas praias; Dsnoe

MEXA-

=

UFSC

Saia do sofa

MENOS
Gaste menos tempo

permaneca sentado.

DIARIAMENTE

suba escadas:

Quer fortalecer sua saude?

Entdo MEXA-SE!

A atividade
fisica também:

« Favorece a convivéncia com os
amigos e familia, através das
conversas e momentos alegres
durante a sua pratica;

« Estimula o praticante a adotar
outros comportamentos bons,
como comer alimentos saudaveis;

+ Ajuda a perceber e valorizar
os locais da escola e do bairro
para ser ativo.

e MEXA-SE!

2 A3 VEZES

POR SEMANA

Faca atividades que
trabalham a forga

e a flexibilidade muscular
como abdominais
e alongamentos

ividades em que

3 A5VEZES
POR SEMANA
Pratique atividades
aerdbias como: pedalar,

nadar, jogar, futebol
caminhar vigorosamente

ot T e maoa dadas pela saude

caminhe,

SE sempre que puder!

%,

(3708,
@

VESC

2

ATR

169
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Panfletos para os adolescentes: Comportamento Sedentario

Frente

O que 6 comportamento
sedentério?

(ownm—-ﬁu*m

Dicas para
tornar o seu
dia-a-dia mais
ativo e saudéavel.

.&b—iﬁn energla.
@ 880 necessdriaa, como dormir, ler ou

Aom“-&m

Inchd avidadies, camo ver tsieviaio, ogar
videogames, user PC por lazar, devem
‘o evitados em exceeso.

osedentariomo? L - 10N

+ Evite tar 10 8eu quarto teievieso, computadcr o
videogame.

« Ev 0 Uso dessss apareiios Gurants ae o ﬂCNPq -

durants 0 terpo disponivel pars outres ————
FAA

* Evits Getxar & TV Iigade 86 por costume. 1330 Impede

0 uso desnecessério e evia a odosidade em frente

208 aparelhos.;

 Aude nas tareas de Case, COMO erTuMmar |
MOC‘.*‘W
ostas tarofas e Case

Reduxir 0 ‘sedentirio ajuda voos & se.
deserrvolver de forma sdequeds o seudével em.
10308 08 88pectos, por 1880

Verso

DICAS PRATICAS PRATICA DE ATIVIDADE
PARA SE TORNAR FISICA NA SEMANA
MAIS ATIVO E REDUZIR

O TEMPO DE
SEDENTARISMO

* Procure passar 1 hora ou mals por dia em
atividades, como correr, brincar ou jogar
futebol @ outros esportes;

+ Convide seus familiares e amigos para
fazer aiguma atividade fisica Juntos, como
caminhar na praga. Este seré um momento
multo agradével e ajudard a confinuar ativo
em outros dias;

* Procure caminhar ou andar de bicicleta
sempre que possivel, como na ida e volta
da escola;

* Evite passar mals de 2 horas em frente a
TV, computador e celular. Assim, vood teré
fempo para se movimentar e se envolver
em outras atividades.




Panfleto para os pais: Atividade Fisica e Saude
Frente Verso

Queridos pais, vamos juntos
de mdos dadas pela saude dos
nossos adolescentes.

Aslatitudes aisise transformam

najvidaydosifilhos

% 4 A\ @cvea FF5

Folders para os pais: Comportamento Sedentdrio

Frente Verso
Quanto tempo seu(a) filho(a) passa, por 07
g, o No méximo duas horas por dia, somando
assistir TV, mroeompq’hdotou]oolr . doTV.eomub%:'.

e outros eletrénicos durante o lazer.
Outras dicas importantes:

O tempo excessivo nestas atividades pode gerar

que “navegue’
Se ele(a) no sabe o que vai assisti ou fazer,

alguns problemas a satde do seu(a) filho(a), como: e P

.0 e " ;mmlm“ww
Pode agressivos bebidas e
akothcss ¢ ms almeniagso,

sobre 0 que ele(a) esta acessando;

« o deixe que seus Sihos usem TV oy
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APENDICE I - Cartazes para os adolescentes e pais

Cartazes para os adolescentes

Atividade Fisica e Saude

Quer fortalecer sua saude?
Entao MEXA-SE!
(S

Onde vocé . - POR SEMANA

pode praticar

atividade fisica?
* Na escola;

*Em casa;

* Nas pragas e parques;
* Nas quadras e clubes;

3ASVEZES
POR SEMANA

* Nas praias;

caminhar vigorosamente.

A atividade
fisica também:

+ Favorece a convivinda com os
amigos e familia, através das
conversas @ momenios alogres
duranie a sua prética;

+ Esimula o praficante a adotar
Oulros comportamentos bons,
como comer alimentos saudaveis;

* Ajuda a perceber e valorizar
0s locais da escola e do bairro
para ser atvo.




Comportamento sedentario

O que 6 comportamento
sedentério?

Eommmmmmm
energla.

poueam
atividades com babxo gasto de
umdl(mh)dnm
ccomo dormir, ler ou jogos de raciocinio.

Evbdowlwmwwmm.
Isso Impede o uso desnecessério e evita

a oclosidade em frente acs aparelhos.;
« Ajude nas tarefas de casa, como
amumar roupas, guardar brinquedos e

Dicas préticas para se tornar

Dicas para tornar o seu [t tmpgss e py ey

dia-a-dia mais de sedentarismo

ativo e saudavel. NS

atividades, como correr, brincar ou jogar
futebol e outros esportes;

+ Convide seus familiares e amigos para fazer
alguma atividade flsica juntos, como
caminhar na praga. Este seré um momento
multo agradével e ajudaré a continuar ativo
om outros dias;

* Procure caminhar ou andar de bicicleta
sempre que possivel, como na ida e voita da
escola;

* Evite passar malis de 2 horas em frente a
TV, computador e celular. Assim, vood terd
tempo para se movimentar e se envolver em
outras atividades.

173
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Cartazes para os pais

Atividade Fisica e Saude

Queridos pais, vamos juntos

de mdos dadas pela saide dos
nossos adolescentes.

As atitudes dos pais se transformam

em hdbitos na vida dos filhos.

= S EXA-S,
= £ A\ Beves F13T

pe———

e mass @a0sa pais Lrade
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Comportamento sedentario

pwblunuiuﬁdodoow(a)ﬂn(a).oonw:

+ Obesidade e distirbios metabdlicos;

« Problemas no corag&o, como pressao alta e glicemia elevadas;

« Pode estimular comportamentos agressivos e o habito de fumar, consumir bebidas
alcodlicas e ma alimentagéo;

« Menor concentragdo nos estudos e pior rendimento escolar;

+ Menor interagdo com os amigos e com a familia.

QUANTO TEMPO-

No méximo duas h
oras por dia, so
o t:mpo de TV, Computador, vldeo;’a:r':: 4
outros eletrénicos durante o lazer. *

& @ A Qo 115
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APENDICE J — Questionrio

Este questionario ¢ sobre o que vocé faz, conhece ou sente. MEKA-SE
Por favor, acompanhe o preenchimento das questdes com o
pesquisador!

Ninguém ird saber o que vocé respondeu, por isso, seja sincero
nas suas respostas.

de maos dadas pela saide

SE VOCE TIVER DQVIDA, PERGUNTE AO MONITOR.
NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA)!

Médulo 1: INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Nome: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade:  Datade nascimento: / / Série: Turma:
Bairro de residéncia:

Data da avaliagdo: / / e-mail: Telefone:

1.Cordapele: ( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Amarela ( )Indigena

2. Marque com um “X” no espago correspondente a sua resposta em relagdo ao
numero de itens que tem na sua casa:

uantidade de Itens

0|1 |2]3]4o0u+

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Méquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

3. Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de instrugdo do chefe
da sua familia:

() Analfabeto/ primario incompleto/ até 3* série do Ensino Fundamental

() Primario completo/ ginasial/ até 4* série do Ensino Fundamental

() Ginasial completo/ Colegial incompleto/ Fundamental completo

() Colegial completo/ Superior incompleto/ Médio completo

() Superior completo
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Moédulo 2: ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS

7. Em geral, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?

() Eundo assisto TV em dias de semana () 3 horas por dia

() Menos 1 hora por dia (' )4 horas por dia

() 1 hora por dia ()5 ou mais horas por dia

()2 horas por dia

9. Em geral, quantas horas por dia do FIM-DE-SEMANA voc¢ assiste TV?

() Eundo assisto TV em dias de fim-de-semana () 3 horas por dia

() Menos 1 hora por dia (' )4 horas por dia

() 1 hora por dia (' ) 5 ou mais horas por dia
() 2 horas por dia

10. Em geral quantas horas por dia da SEMANA vocé usa 0 COMPUTADOR
E/OU VIDEO GAME?
() Eu no uso computador/videogames em dias de semana

() Menos 1 hora por dia (' ) 3 horas por dia
() 1 hora por dia () 4 horas por dia
() 2 horas por dia ()5 ou mais horas por dia

12. Em um dia de FIM DE SEMANA normal, quantas horas vocé usa o
COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME?
() Eundo uso computador/videogames em dias de FIM DE SEMANA

() <1 hora por dia (' ) 3 horas por dia
() 1 hora por dia () 4 horas por dia
() 2 horas por dia ()5 ou mais horas por dia

13. Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder
quantos dias por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na
SEMANA PASSADA.

Atividade Vezes por Dura(;j?lo por dia
semana (minutos)
) Futebol (campo, de rua, society)
) Futsal
) Handebol
) Basquete

) Andar de patins, skate

) Atletismo

) Natagdo

) Ginastica olimpica, ritmica

) Judd, karaté, capoeira, outras lutas

~~~~~|~|~|~|~|~

) Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de
danca

() Correr, trotar (jogging)
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() Andar de bicicleta

() Caminhar como exercicio fisico

() Caminhar como meio de transporte (ir &
escola, trabalho).
[Considerar o tempo de ida e volta]

() Voleibol

() Volei de praia ou de areia

() Queimada, baleado, pular cordas

() Surfe, bodyboard

() Musculagdo

() Exercicios abdominais, flexdes de bragos,
pernas

() Ténis de campo (quadra)

() Passear com o cachorro

() Ginastica de academia, ginastica aerdbica

() Futebol de praia (beach soccer)

() Outras atividades fisicas que nio estio
na lista acima

Moédulo 3: ATITUDE PARA A ATIVIDADE FiSICA

18. Marque a resposta que melhor representa A SUA OPINIAO para cada um dos

itens abaixo.

A. Praticar atividade fisica | ( ) Sem ( )Pouco | () () Muito
na maioria dos dias da | importancia | Importante | Importante | importante
semana é...

B. Praticar atividade fisica | ( ) Muito () () () Muito
na maioria dos dias da | inseguro Inseguro Seguro seguro
semana é...

C. Praticar atividade fisica | ( ) Muito ( JRuim | ( )Bom () Muito
na maioria dos dias da | ruim bom
semana é...

D. Praticar atividade fisica | () Muito () () () Muito
na maioria dos dias da | prejudicial Prejudicial | Saudavel saudavel
semana é...

E. Praticar atividade fisica | ( ) Muito ( )Chato | () () Muito
na maioria dos dias da | chato Divertido divertido
semana é...

Moédulo 4: AUTOEFIACIA PARA A ATIVIDADE FiSICA

20. Marque a resposta que melhor representa o quanto vocé DISCORDA ou
CONCORDA das seguintes afirmagdes:

Eu acho que posso praticar atividade fisica na maioria dos

dias da semana mesmo que...

DM | D

C|CM

A.

... eu esteja me sentindo cansado(a), estressado(a).
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B. ...eu tenha outras coisas mais interessantes para fazer.

C. ..eu ndo tenha ninguém para ir comigo (falta de
companhia).

D. ...eu esteja sem vontade de praticar (desmotivado[a]).

E. ...eu pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar games,
usar computador.

F. ...meus amigos(as) me chamem para fazer outras coisas.

G. ..eu tenha que pagar alguma taxa, mensalidade para
praticar.

H. ..eu ache que ndo tenha habilidade para praticar
atividade fisica.

I. ...nd0 tenham locais para praticar atividade fisica proximos
a minha casa.

J. ..eu ndo tenha ninguém para me ensinar como fazer
(orientar).

K. ...eundo tenha tempo para praticar atividade fisica

L. ...oclima esteja ruim (frio, chuva, calor).

M. ...mesmo quando tenho de acordar cedo.

N. ...mesmo quando estou com preguica.

DM: discordo muito; D: discordo; C: concordo; CM: concordo muito.

Médulo 5: PERCEPCAO DO AMBIENTE ESCOLAR

21. Marque a resposta que melhor representa o quanto vocé DISCORDA ou

CONCORDA das seguintes afirmagdes:

Na escola onde eu estudo... DM |D|C | CM
A. ...tem material disponivel para usar durante o
recreio ou apos as aulas.

B. ...tem locais interessantes para brincar e praticar
atividade fisica.

C. ...frequentemente eu vejo outros alunos praticando
atividade fisica no recreio ou apés a aula.

D. ...0s locais e materiais para praticar atividade fisica
ndo estdo disponiveis quando eu quero.

E. ...0s locais para praticar atividade fisica sdo bem
cuidados.

F. ...tem aula de Educac@o Fisica que me estimula a

praticar atividade fisica.

DM: discordo muito; D: discordo; C: concordo; CM: concordo muito.
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Moédulo 6: AUTOESTIMA

25. Leia cada frase com atencdo e marque com um “X” a opgao correspondente a
sua resposta.

DT |[D | C | CT

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto
quanto as outras pessoas.

2. Eu acho que eu tenho vérias boas qualidades.

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a
maioria das pessoas.

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

9. As vezes eu me sinto inutil.

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.

DT: discordo totalmente; D: discordo; C: concordo; CT: concordo totalmente

Médulo 7: IMAGEM CORPORAL

26. Observe as figuras abaixo e responda as perguntas marcando com um “X” no
numero que corresponde é sua resposta

mm%@@

a) Qual a figura que melhor representa a sua aparéncia fisica atual?

H @ G @ 6 6 0D O

b) Qual a figura que melhor representa a aparéncia que vocé gostaria de ter?

H @ @6 G D B

¢) Qual a figura que vocé considera ideal para o sexo oposto?

H e 6 @& 6 © O 6

28. Vocé esta ingerindo algum medicamento para perder ou aumentar o seu peso
corporal?
( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE K - Proforma

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA MEXA-SE
CENTRO DE DESPORTOS
Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e
Desempenho Humano

e maos dadas pela saude

Nome: | |

Idade: I:I Série:l:l Turma: I:l
Data de nascimento: Data de avaliagdo:

Antropometria

1* Medida 2* Medida 3*Medida | Resultado

Massa Corporal (kg)

Estatura (cm)

Perimetro da cintura (cm)

Dobra cutanea do triceps (mm)

Dobra cutanea subescapular (mm)

Impedancia Bioelétrica

Vocé esta em jejum? () Sim ( ) Nao

GC: I:I Taxa met.: I:I MG: I:I MCM: I:I
Resisténcia: I:I Reatancia: I:I Total H,O: I:I

Maturacao Sexual |

() Estagio 1 () Estagio 2 () Estagio 3 () Estagio 4 ( )Estagio 5

Observagoes:
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APENDICE L - Manual do Avaliador: capa e sumario

MANUAL DO AVALIADOR

MEXA-SE

de maos dadas pela saide

EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO
MULTICOMPONENTE NA APTIDAO FISICA RELACIONADA
A SAUDE E IMAGEM CORPORAL: ESTUDO DE BASE
ESCOLAR EM ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC

Professor responsavel: Edio Luiz Petroski

Coordenadores:

André Ribeiro Machado (Aluno de Mestrado)

Cilene Rebolho Martins (Aluna de Doutorado)

Giseli Minatto (Aluna de Doutorado)

Jéssika Aparecida Jesus Vieira (Aluna de Mestrado)
Juliane Berria (Aluna de Doutorado)

Luiz Rodrigo Augustemak de Lima (Aluno de Doutorado)
Marcia Clara Simdes (Aluna de Pés-doutorado)

Florianopolis, SC
2014
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APENDICE M — Relatério individual

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA MEXASF
CENTRO DE DESPORTOS LWL,
NUCLEO DE PESQUISA EM CINEANTROPOMETRIA E
DESEMPENHO HUMANO
Nome: Idade:
Série:
Antropometria
Classificagdo Valor de
Referéncia
Massa Corporal: Kg
Estatura: m
IMC (indice de massa corporal) Kg/m’
% Gordura Corporal: %
Massa de Gordura: Kg
Massa Magra: Kg
Testes Fisicos
Classificagdo Valor de
Referéncia
Flexibilidade (Sentar e Alcangar): ___cm
Resisténcia muscular (Abdominal __ repetigdes
modificado):
Aptiddo aerdbia (Vai-e-vem): ~ mlOy kg 'min.”!
Perfil Lipidico e Cardiovascular
Classificagdo Valor de
Referéncia
Triglicerideos: ~ mgdL”
Colesterol Total: _ mgdL!
HDL-c: ~ mgdL”
LDL-c: ~ mgdL”
Pressdo arterial (Sistlica e Diastolica) ~ mmHg
Imagem corporal
Em relagéo a percepcdo da sua imagem corporal, vocé
Dentre 24 partes do corpo, vocé esta insatisfeito(a) com partes

Recomendacdes gerais:

Atividade fisica

- Pratique pelo menos 60 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa diariamente. Os exercicios de fortalecimento muscular devem ser
realizados pelo menos trés vezes por semana. D& preferéncias por atividades
variadas e prazerosas.

Alimentacio
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- Realize 5 a 6 refeigdes ao dia. Escolha frutas, verduras e legumes de sua
preferéncia. Evite o consumo de refrigerantes, bebidas alcoodlicas, frituras e
alimentos industrializados. Para manter-se hidratado, procure ingerir diariamente
agua e sucos naturais sem adi¢@o de agtcar.

Imagem corporal
- Cada pessoa ¢ unica e tem as suas caracteristicas proprias. Saiba valorizar as suas
qualidades!

Equipe Pesquisa MEXA-SE
Programa de Pés-graduacio em Educagio Fisica - UFSC
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APENDICE N — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Escolas

Escola (Grupo Experimental)
Prezado(a) Diretor(a)

Este termo tem por objetivo solicitar a autorizagdo desta escola
para participar do grupo experimental da pesquisa intitulada “Efeito de
um programa de intervengcdo multicomponente na aptiddo fisica
relacionada a saude e imagem corporal: estudo de base escolar em
adolescentes de Florianopolis, SC”. Essa pesquisa esta vinculada ao
Programa de Po6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina e tem como coordenador o Prof. Dr. Edio
Luiz Petroski.

A participagdo dos alunos nesta pesquisa ocorrera de forma
totalmente voluntaria. Antes de assinar este termo, ¢ importante que
vocé compreenda as informagdes contidas neste documento. Os
pesquisadores irdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
autorize a realizacdo da pesquisa na escola.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa
de interven¢do multicomponente, realizado durante um semestre letivo,
na aptiddo fisica relacionada a saide e na imagem corporal de
estudantes do 6° ao 9° ano de escolas da rede municipal de ensino de
Florianépolis, SC.

PROCEDIMENTOS: Para a realizagdo do estudo é necessaria a
participacdo da escola no programa de intervengdo que ira ocorrer em
horario de aula, durante 14 semanas (aproximadamente trés meses, no
primeiro semestre de 2015). O programa ¢ composto pelas seguintes
atividades: a) Curso de capacitacdo para os professores de Educagdo
Fisica da escola; b) A¢des nas aulas de Educacdo Fisica (exercicios de
forga, flexibilidade e resisténcia aerdbia, nas quais os alunos irdo utilizar
monitores de frequéncia cardiaca); c) A¢des educativas sobre promogao
da atividade fisica, alimentacdo sauddvel e imagem corporal; d)
Promocgao de recreios ativos por meio da disponibilidade de materiais;
e) Fixagdo de cartazes na escola sobre habitos saudaveis.

Antes e ap6s a intervengdo ser aplicada sera realizada uma coleta
de dados em que os alunos deverdo realizar: a) uma bateria de testes
fisicos (corrida/caminhada, forca de membros superiores, abdominal e
flexibilidade); b) medidas de composic¢ao corporal (peso corporal, altura,
circunferéncia da cintura ¢ do brago ¢ dobras cutaneas - medida da
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quantidade de gordura corporal através do pingamento da pele); c)
impedancia bioelétrica (aparelho que mede a gordura corporal por meio
da passagem de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, que
necessita de jejum de 4 horas e que o aluno permanega deitado, por pelo
menos cinco minutos em repouso); d) medida da pressdo arterial; e)
utilizacdo de aparelho para medida do movimento, (atividade fisica e
comportamento sedentario), fixado na cintura e utilizado durante o
horario escolar; f) coleta de 10 ml de sangue para avaliagdo do perfil
lipidico (colesterol total, HDL-c e LDL-c, triglicerideos), para a qual
sera necessario jejum de no minimo 10 horas; g) autoavaliagdo da
maturacdo sexual, na qual os alunos serdo solicitados a identificar o
estagio de desenvolvimento das mamas (meninas) e do 6rgdo genital
(meninos) a partir da observacdo de figuras; h) Questionarios sobre
informacdes sociodemograficas (idade, sexo, regido geografica de
moradia e nivel econdmico), atividade fisica, comportamento sedentario,
percepcao do ambiente escolar e da Educacdo Fisica, insatisfagdo com a
imagem corporal, influéncia da midia, dos pais ¢ amigos na imagem
corporal, autoestima, conhecimento e frequéncia alimentar. Os
questiondrios serdo aplicados na sala de aula e os testes fisicos na quadra
ou ginasio da escola. Para os demais procedimentos, sera necessario um
ambiente reservado.

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos referentes a
essa pesquisa serdo cercados de cuidados para garantir a total seguranca
dos voluntarios, ndo apresentando nenhum risco a integridade fisica dos
participantes, sendo que, em caso de mal estar ou qualquer problema
resultante da participacdo nesse estudo, o tratamento emergencial sera
feito pelos profissionais que estardo realizando a pesquisa. E possivel
que algum desconforto ou constrangimento ocorra ao responder algumas
questdes como as que se referem autoavaliagdo da maturagdo sexual, a
avaliacdo da imagem corporal e também na realizacdo das medidas
antropométricas. As medidas das dobras cutdneas poderdo provocar um
breve desconforto no local onde sera realizada a medida, semelhante a
um leve beliscdo. Para a coleta de sangue serfo utilizados materiais
descartaveis que serdo manipulados na presenca de cada participante da
pesquisa. Este método ¢ invasivo e¢ dependendo da pessoa, pode
provocar dor, mal estar e tontura no momento da coleta, além de leves
hematomas ou dor local apds a coleta.

BENEFICIOS: A participagiio nesta pesquisa permitird que os
alunos e pais tenham conhecimento a respeito de todas as medidas e
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testes realizados, permitindo identificar se os resultados foram
satisfatérios ou ndo para a saade. Além disso, os alunos que
participarem do programa de intervengdo poderdo beneficiar-se com
importantes informagdes sobre educacdo para a satde no que se refere
aos temas da atividade fisica, alimentagdo saudavel e imagem corporal.
Neste sentido, as atividades realizadas poderdo proporcionar uma
conscientizagdo sobre estes aspectos que estdo em evidéncia atualmente,
incentivando a adog@o de habitos saudaveis para a prevencdo de
diversos problemas de satide no futuro. E ainda, as agdes propostas no
programa de intervencdo poderdo ser adotadas pela escola como
estratégia de promocdo da saide dos alunos apos a conclusio da
intervencgao.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Somente participardo da pesquisa os alunos que, apos serem
esclarecidos sobre todos os procedimentos, aceitarem participar do
estudo, tendo o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos pais ou responsaveis;

b) Caso o aluno nao participe da etapa de coleta de sangue, ndo
impedira a participa¢do nas demais avaliacdes e atividades oferecidas;

¢) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

d) Os nomes dos participantes do estudo ndo serdo divulgados,
assegurando-se o carater confidencial das informagdes obtidas para essa
pesquisa;

e) Os alunos terdo liberdade para recusar-se a participar da
pesquisa e, dentre aqueles que aceitarem, também poderdo desistir a
qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizagio;

f) Os participantes do estudo terfo acesso aos seus resultados
individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel para esclarecer dividas em qualquer etapa da pesquisa,
através do e-mail edio.petroski@ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-
6348, caso haja interesse.

Eu, , como representante desta
escola, e concordando com o que foi exposto acima, concedo
autorizagdo para que esta pesquisa seja realizada com os alunos desta
institui¢do de ensino.

Assinatura
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Florianopolis - SC, de de 2015.

Declaracao do pesquisador

Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei
todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Agradeco a colaboracio!
Prof. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario —
Trindade — Caixa Postal 476. CEP 88040-900 — Floriandpolis, SC,
Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br. Fone: (48) 3721 6348.
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APENDICE O — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
Pais/responsaveis legais.

Senhores pais ou responsaveis

Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autorizagdo para que
seu(a) filho(a) participe da pesquisa “Efeito de um programa de
intervencdo multicomponente na aptiddo fisica relacionada a saude e
imagem corporal: estudo de base escolar em adolescentes de
Florianopolis, SC”. Essa pesquisa tem como coordenador o Prof. Dr.
Edio Luiz Petroski, professor no Centro de Desportos da Universidade
Federal de Santa Catarina. A participagdo na pesquisa é totalmente
voluntaria e antes de assinar este termo, ¢ importante que vocé
compreenda as informagdes contidas neste documento.

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o efeito de um programa
de intervencdo realizado durante 14 semanas, na aptiddo fisica
relacionada a saude e na imagem corporal de estudantes do 6° ao 9° ano
de escolas da rede municipal de ensino de Floriandpolis, SC.

PROCEDIMENTOS: O programa de intervencdo tera duracao
de um semestre letivo e sera realizado na escola, durante o horario de
aula dos alunos, e envolverd as seguintes atividades: a) Pratica de
exercicios fisicos nas aulas de educagdo fisica com o uso de monitores
de batimentos cardiacos; b) Atividades educativas sobre promogdo da
atividade fisica, alimentagdo saudavel e imagem corporal; c) Pratica de
atividades fisicas no recreio.

Seu filho também devera realizar, em dois momentos (antes e
apods a participacdo na interven¢do): a) Uma avaliagdo fisica que inclui
testes motores (de corrida, de forga e flexibilidade) e medidas corporais
(peso, altura, circunferéncia da cintura e do brago e dobras cutaneas -
medida da quantidade de gordura corporal através do pingamento da
pele). Para a realizagdo da avaliagdo fisica, os alunos deverdo estar
vestindo roupas leves e para algumas medidas serd necessario levantar
parcialmente a blusa até a altura da cintura para realizar o procedimento;
b) Avaliagdo da composi¢do corporal pela impedancia bioelétrica
(equipamento que mede a gordura corporal por meio da passagem de
uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade). Para este
procedimento, ¢ necessario que o aluno permaneca deitado, por pelo
menos cinco minutos em repouso. ¢) Medida da pressdo arterial; d)
Utilizagdo de aparelho para medida do movimento (atividade fisica e
comportamento sedentario), fixado na cintura e utilizado durante o
horario escolar; e) Coleta de 10 ml de sangue para analise do colesterol
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total, HDL-c, LDLc e triglicerideos, e para isto, serd necessario jejum
de no minimo 10 horas; f) Avaliacdo do desenvolvimento fisico, na
qual os alunos serdo solicitados a identificar o estagio de
desenvolvimento das mamas (meninas) e do 6rgdo genital (meninos) a
partir da observacdo de figuras em uma planilha. Esse procedimento ¢
realizado de forma individual, em ambiente isolado ¢ com o auxilio de
um pesquisador do mesmo sexo.

Mais informagdes sobre idade, sexo, regido de moradia, nivel
econdmico, imagem corporal, autoestima e alimentagdo serdo solicitadas
através de questionarios. Todas as avaliagdes serdo realizadas em
ambiente reservado, com exce¢do dos questionarios (em sala de aula) e
dos testes fisicos (ginasio ou quadra da escola).

RISCO E DESCONFORTO: Os procedimentos serdo cercados
de cuidados para garantir a total seguranca dos adolescentes, nao
apresentando nenhum risco a integridade fisica dos participantes, sendo
que, em caso de mal estar ou qualquer problema resultante da
participacdo no estudo, a equipe de pesquisadores ira dispor de todo o
suporte necessario. E possivel que algum desconforto ou
constrangimento ocorra ao responder algumas questdes como a
avaliagdo do desenvolvimento fisico, da imagem corporal e também na
avaliacdo das medidas corporais. As medidas das dobras cutineas
poderdo provocar desconforto no local onde serad realizada a medida,
semelhante a um leve belisc@o. Para a coleta de sangue serdo utilizados
materiais descartaveis que serdo manipulados na presenga de cada
participante da pesquisa. Este método ¢ invasivo e dependendo da
pessoa, pode provocar dor, mal estar e tontura no momento da coleta,
além de leves hematomas ou dor local apos a coleta.

BENEFICIOS: As informagdes da pesquisa permitirdo que o(a)
Senhor(a) e seu(a) filho(a) tenham conhecimento sobre os resultados
individuais, possibilitando identificar se foram satisfatorios ou ndo para
a saude. Além disso, a participacdo nas atividades contribuira com
importantes informagdes sobre educacdo para a saude, que seu(a)
filho(a) podera levar para a vida, no que se refere aos temas da atividade
fisica, alimentagdo saudavel e imagem corporal. Neste sentido, as
atividades realizadas poderao favorecer a mudanca de comportamentos,
incentivando a adog@o de habitos saudaveis para a prevencdo de
diversos problemas de satde no futuro.

Fica antecipadamente garantido que:
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a) Seu (a) filho (a) somente ira participar da pesquisa com a sua
autorizagdo a partir da entrega desse termo de consentimento livre e
esclarecido contendo a sua assinatura;

b) Caso o aluno ndo participe da etapa de coleta de sangue, nido
impedira a participagdo nas demais avalia¢des e atividades oferecidas;

¢) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

d) O nome do(a) seu(a) filho(a) ndo sera divulgado, garantindo o
carater confidencial das informagdes obtidas para essa pesquisa;

e) O(a) seu(a) filho(a) terd liberdade para recusar-se a participar
da pesquisa e, apds aceitar, também podera desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de penalizacao;

f) Os alunos terdo acesso aos seus resultados individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel para esclarecer dividas em qualquer etapa da pesquisa,
através do e-mail edio.petroski@ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-
6348, caso haja interesse.

Eu , responsavel pelo aluno(a)

li e entendi todas as informagoes contidas
nesse termo de consentimento e, assino abaixo, confirmando através
deste documento:

() Meu consentimento para participagdo do(a) meu(minha) filho(a) na
coleta de dados referente ao preenchimento dos questionarios, realizacao
dos testes fisicos, medidas da composi¢do corporal, do desenvolvimento
fisico e participacdo no programa de intervencao;

() Meu consentimento para que seja realizada a coleta de sangue com
meu(minha) filho(a).

Assinatura

Florianopolis - SC, de de 2014.

Declaracio do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski
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Agradeco a colaboracio!
Prof. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario —
Trindade — Caixa Postal 476. CEP 88040-900 — Floriandpolis, SC,
Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br. Fone: (48) 3721 6348.
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APENDICE P — Termo de Assentimento

Prezado(a) Aluno(a)

Este termo tem o objetivo de convida-lo para participar de uma
pesquisa que sera realizada na sua escola por pesquisadores da area da
educacdo fisica da Universidade Federal de Santa Catarina. O objetivo
da pesquisa ¢ analisar o efeito de um programa de intervencdo, realizado
durante um semestre letivo, na aptiddo fisica relacionada a saude e na
imagem corporal de estudantes do 6° ao 9° ano de escolas da rede
municipal de ensino de Floriandpolis, SC. A sua participacdo nessa
pesquisa € voluntaria e antes de assinar este termo, ¢ importante que
vocé compreenda todas as informagdes sobre a pesquisa. Todas as
davidas serdo esclarecidas pelos pesquisadores.

PROCEDIMENTOS: O programa de intervencao tera duraciao
de um semestre letivo e sera realizado na escola, durante o horario de
aula, e envolverd as seguintes atividades: a) Pratica de atividade fisica
nas aulas de educagdo fisica com o uso de monitores de batimentos
cardiacos; b) Atividades educativas sobre promog¢édo da atividade fisica,
alimentacdo saudavel e imagem corporal; c) Pratica de atividades fisicas
no recreio.

Vocé também devera realizar, em dois momentos (antes e apos
a participag@o na interven¢do): a) Uma avaliacdo fisica que inclui testes
motores (de corrida, de forca e flexibilidade) e medidas corporais (peso,
altura, circunferéncia da cintura e do braco ¢ dobras cutdneas - medida
da quantidade de gordura corporal através do pingamento da pele). Para
a realizagdo da avaliagdo fisica, os alunos deverdo estar vestindo roupas
leves e para algumas medidas serd necessario levantar parcialmente a
blusa para realizar o procedimento; b) Avaliacdio da composi¢do
corporal pela impedancia bioelétrica (equipamento que mede a gordura
corporal por meio da passagem de uma corrente elétrica indolor, de
baixa intensidade). Para este procedimento, ¢ necessario que o aluno
permanega deitado, por pelo menos cinco minutos em repouso; c)
Medida da pressdo arterial; d) Utilizagdo de aparelho para medida do
movimento (atividade fisica e comportamento sedentario), fixado na
cintura e utilizado durante o horario escolar; e¢) Coleta de 10 ml de
sangue para analise do colesterol total, HDL-c, LDLc e triglicerideos, e
para isto, sera necessario jejum de no minimo 10 horas; f) Avaliagdo do
desenvolvimento fisico, na qual vocé€ sera solicitado a identificar o
estagio de desenvolvimento das mamas (meninas) ou do 6rgdo genital
(meninos) a partir da observacdo de figuras em uma planilha. Esse
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procedimento ¢ realizado de forma individual com o auxilio de um
pesquisador do mesmo sexo.

Mais informagdes sobre idade, sexo, regido de moradia, nivel
econdmico, imagem corporal, autoestima e alimentacdo serdo
respondidas através de questionarios. Todas as avaliagdes serdo
realizadas em ambiente reservado, com excec¢do dos questionarios (em
sala de aula) e dos testes fisicos (ginasio ou quadra da escola).

RISCO E DESCONFORTO: A pesquisa sera realizada com
todos os cuidados para garantir sua total seguranca, ndo apresentando
nenhum risco fisico, sendo que, em caso de mal estar ou qualquer
problema resultante da participagdo nesse estudo, a equipe de
pesquisadores dara todo o suporte necessario para o seu atendimento. E
possivel que algum desconforto ou constrangimento ocorra ao responder
algumas questdes como as que se referem a avaliagdo do
desenvolvimento fisico, da imagem corporal e também a realizagdo das
medidas corporais. As medidas das dobras cutineas poderdo provocar
desconforto no local onde serd realiza da a medida, semelhante a um
leve beliscdo. Para a coleta de sangue serfo utilizados materiais
descartaveis que serdo manipulados na sua presenga. Este método ¢
invasivo e pode provocar dor, mal estar e tontura no momento da coleta,
além de leves hematomas ou dor local apos a coleta.

BENEFICIOS: As informagdes da pesquisa irdo permitir que
vocé saiba todos os resultados das medidas e testes realizados,
permitindo identificar se foram satisfatorios ou ndo para a saude. Além
disso, a sua participagdo no programa de intervengdo ird permitir que
vocé receba importantes informagdes sobre a importancia da pratica da
atividade fisica, alimentag@o saudavel e imagem corporal. Neste sentido,
as atividades realizadas poderdo favorecer a mudanga de
comportamentos, incentivando a ado¢do de habitos saudaveis para a
prevengdo de diversos problemas de saude no futuro.

Fica antecipadamente garantido que:

a) Para a sua participacdo na pesquisa, vocé deve entregar esse
termo assinado e também deve ter a autorizacdo dos seus pais ou
responsaveis,

b) Caso vocé ndo participe da etapa de coleta de sangue, ndo
impedira a participagdo nas demais avalia¢des e atividades oferecidas;

¢) Nao havera nenhum custo para os alunos que participarem da
pesquisa;
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d) O seu nome ndo sera divulgado, garantindo o carater
confidencial das informagdes obtidas para essa pesquisa;

e) Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e,
apos aceitar, também podera desistir a qualquer momento, sem qualquer
tipo de penalizacao;

f) Os participantes do estudo terdo acesso aos seus resultados
individuais.

O Prof. Edio Luiz Petroski (coordenador da pesquisa) estara
disponivel para esclarecer dividas em qualquer etapa da pesquisa,
através do e-mail edio.petroski@ufsc.br ou pelo telefone (48) 3721-
6348, caso haja interesse.

Eu , li e entendi todas as
informag¢des contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando através
deste documento:

() Que aceito participar da coleta de dados referente ao preenchimento
dos questionarios, realizacdo dos testes fisicos, medidas da composigdo
corporal, do desenvolvimento fisico e participacdo no programa de
intervencao;

() Que aceito participar da coleta de sangue.

Assinatura

Florianopolis - SC, de de 2014.

Declaracao do pesquisador
Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Agradeco a colaboracao!
Prof. Edio Luiz Petroski

Contato: Edio Luiz Petroski

Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario —
Trindade — Caixa Postal 476. CEP 88040-900 — Florianopolis, SC,
Brasil. e-mail: edio.petroski@ufsc.br. Fone: (48) 3721 6348.
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Motivos das perdas (frequéncia absoluta) para os indicadores de
adiposidade, na intervencdo “Mexa-se”. Florianopolis, SC, Brasil, 2015.

Moftivos IMC PC MG-BIA
GI GC GI GC GI GC GI GC
Linha de base
Recusa 1 0 0 0 0 0 73 35
Desisténcia 2 1 2 2 2 2 7 2
Auséncia 8 7 12 4 12 4 30 13
Limitacdo Motora 2 0 2 1 3 1 2 0
Jejum* - - - - - - 30 19
Informagdes faltantes** 0 0 - - 1 2
Intervencao
Desisténcia 10 0 11 1 11 1 6 0
Mudanga de escola 10 3 10 3 10 3 5 1
Pos-intervencao
Recusa 0 0 0 50 22
Desisténcia 5 16 7 15 7 15 3 7
Auséncia 19 4 30 3 29 3 21 11
Limitacdo Motora 1 0 0 0 0 0 0
Jejum* - - - - - - 36 30
Informagdes faltantes** 0 0 - - 0 0 0 0
Mudanga de escola 1 0 0 0 0 0 0 0

Notas: IMC: Indice de Massa Corporal, PC: perimetro da cintura, DC: dobras
cutaneas do triceps e subescapular; MG: massa gorda; BIA: impedancia bioelétrica;
GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; *Nao estavam em jejum por pelo menos
4 horas; ** Informagdes faltantes para o calculo; - Néo se aplica.
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Anexos
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ANEXO 1 - FIGURAS PARA A AUTOAVALIACAO DA
MATURACAO SEXUAL

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado1

[ Orgao Genital |

Avaliagio da Maturacao Sexual - Depto. de Nutricao - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner Lado 1

( Mamas )

@

Avaliagao da Maturagio Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica

MATERNIDADE CARMELA Plataforma
DUTRA/SC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO MULTICOMPONENTE NA
APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E IMAGEM CORPORAL: ESTUDO DE
BASE ESCOLAR EM ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: Edio Luiz Petroski

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 33926214.2.0000.0114

Instituigdo Prop nte: Uni idade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 780.303
Data da Relatoria: 29/08/2014

Apresentagio do Projeto:

Na adolescéncia, os individuos s&o infl iados por f; biolégi e pelo no qual estdo
inseridos. Nesta perspectiva, as alteragbes na aptiddo fisica e na imagem corporal que ocorrem nessa fase
s8o decormrentes da interagdo entre estes aspectos.

Dessa forma s&o necessarios progr de p ¢do de portamentos daveis visando aprimorar a

aptidao fisica e a imagem corporal de adok O prog de intervenglo sera P por 14

semanas e incluird atividades fisicas e agbes educativas. As varidveis aptiddo cardiomrespiratéria, muscular,

ammeomﬂbﬁwwﬂomammm&a 6bio de corrida(vai-e-vem),

forga de p a | de bros sup es, abdominal modificado, teste de sentar alcangar,

impedancia bioeletrica e coleta gui respecti Serdo utilizados dois questionarios para a

avaliagdo da imagem corporal, escala das atitudes socioculturais voltadas para a aparéncia e escala de

autoestima. Varidveis de controle como a ca I.nivel de atividade fisica, freq e
heci li e risti socio d graficas serdo coletadas. Os dados obtidos serdo

tratados por meio de andlise descritiva e infi ial. Modelos de reg 8o linear maltipla, regressdo

logistica e modelos mistos para medidas repetidas serdo elaborados, consid do um nivel de significdncia

de 5%.

E go: Rua lrma B 208

Bairro: Centro CEP: 88.015.270

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3251.7626 Fax: (48)3251.7626 Exmail: cep_mcdBhotmad.com

Pagia 01 de 03
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MATERNIDADE CARMELA
DUTRA/SC
Continuagio do Parecer: 780.303

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o efeito de um programa de interveng8o multicomponente, realizado durante um semestre letivo, na
aptidao fisica relacionada & sa(de e na imagem corporal de estudantes do 6 ao 9 ano de escolas da rede
municipal de ensino de Floriandpolis

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos referentes a essa pesquisa sero cercados de cuidados para garantir a total seguranca
dos voluntarios, ndo apresentando nenhum risco a integridade fisica dos participantes, sendo que, em caso
de mal estar ou qualquer problema resultante da participagdo nesse estudo, o tratamento emergencial sera
feito pelos profissionais que estardo realizando a pesquisa.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tera um grand h dos profissionais, pais e alunos das las pabli lvida,

ibuindo significati te para a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos. Do ponto de vista da
plicagdo dos questionarios, s8o ext itando de po e disposigcdo dos al para
pr hi e d dando ateng8o dos professores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de consentimento foram modificados como sugerido e ficou de facil entendimento de todos os
participantes da pesquisa. Com todos os esclarecimentos necessaros.

Recomendagdes:

sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O trabalho foi bem elaborado, e a recomendagdo de alteragdo do termo de consentimento foi acatada.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

go: Rua lrma & 208

Bakrro:  Centro CEP: 88.015.270

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3251.7626 Fax: (48)3251.7626 E-mail: cep_mcd@hotmail.com

Pagia 02 de @
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MATERNIDADE CARMELA
DUTRA/SC

Cortirusgio co Pamcar: T80.300

FLORIANOPOLIS, 05 de Setembro de 2014

Assinado por:
Adriana Heberle
(Coordenador)
Enderego:  Rua rmd Barmanda 208
Bairro: Cenro CEP: 83.015270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOUS

Telefone: (48)3251.7626 Fax: (48)3261.7626 E-mail: cop_mcofihotmal.com
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ANEXO 3 — REGISTRO DA INTERVENCAO
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