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RESUMO

Introducdo: ExposicOes elevadas ao tempo de tela justificam a
realizacdo de intervencGes para reducdo desse comportamento em
criancas e adolescentes. Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervencéo
sobre o tempo de tela, bem como identificar possiveis varidveis
mediadoras (atitude, autoeficacia, suporte da familia e dos membros da
escola) do efeito da intervencdo em escolares de Fortaleza, Ceara.
Método: Estudo de intervencdo randomizado e controlado. Das seis
escolas de tempo integral existentes em Fortaleza, trés foram submetidas
ao programa “Fortaleca sua Satde” e trés compuseram o grupo controle
durante o segundo semestre (julho a dezembro) de 2014. O estudo
envolveu 548 escolares no grupo intervencdo e 537 no controle, com
idades de 11 a 17 anos, que cursavam do 7° ao 9° ano do ensino
fundamental. A intervencdo focou na capacitacdo de professores,
oportunidades para pratica de atividade fisica na escola e redugdo do
tempo de tela, bem como educacdo em salde. Os estudantes
responderam um questiondrio pré-intervengdo e pos-intervencao,
envolvendo questBes sobre o tempo diario assistindo TV ou usando
computador/videogame em dias de semana e do fim de semana. Tempo
de TV, computador/videogame e tempo de tela total foram as variaveis
dependentes. As possiveis variaveis mediadoras foram obtidas por meio
de escalas de fatores intrapessoais (autoeficacia e atitude) e interpessoais
(suporte da familia e dos membros da escola). As variaveis de controle
foram escola e classe econdmica medidos na linha de base. Para a
andlise do efeito da intervencdo foram utilizados os testes de McNemar e
modelos de regressdo logistica binaria, assim como modelos lineares
generalizados e tamanhos de efeito. A mediacéo foi testada por meio dos
procedimentos estatisticos do produto dos coeficientes a e b. Todas as
andlises foram estratificadas por sexo e faixa etaria. O nivel de
significancia de 5% foi adotado. As anélises foram realizadas por meio
dos programas estatisticos STATA v.13.0 e SPSS v.23.0. Resultados:
Ap6s o acompanhamento, escolares do grupo intervencdo tiveram
maiores chances de reduzir o tempo de TV (rapazes) e
computador/videogame (mocas e adolescentes mais novos) para menos
de duas horas diarias (p<0,05). Foi observado efeito positivo da
intervencdo sobre a atitude, entre mogas e adolescentes de ambas as
faixas etérias (p<0,05), e o suporte escolar para todos os subgrupos
(p<0,05). Por fim, a atitude foi encontrada como uma variavel
mediadora do efeito da intervencdo em mocas e adolescentes de ambas



as faixas etarias. Conclusdo: Conforme o subgrupo analisado, a
intervencdo ocasionou melhoras em determinados componentes do
tempo de tela e em aspectos intrapessoal e interpessoal. Atitude foi
mediadora do efeito da intervencdo sobre o tempo de tela. Os resultados
encontrados podem auxiliar no direcionamento de novas intervencdes
para reducgdo do tempo de tela de escolares.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentéario; Estudos de intervencao;
Saude Escolar; Brasil.



ABSTRACT

Introduction: High exposures to screen time justify interventions to
reduce this behavior in children and adolescents. Objective: To evaluate
the effect of an intervention on screen time and to identify possible
mediating variables (attitude, self-efficacy, support of the family and
school members) of the intervention effect among students. Method:
This was a cluster-randomized controlled trial. Of the six full-time
schools in Fortaleza, northeastern Brazil, three were submitted to the
"Fortaleca sua Salde" program and three comprised the control group
during the second half of 2014 (July to December). The study involved
students aged 11 to 17 years, who were in the 7th to 9th grade of
elementary school. Thus, 548 students in the intervention group and 537
in the control group. The intervention focused on the training of
teachers, opportunities to practice physical activity in school and
reduction of screen time, as well as health education. The students
answered a pre- and post-intervention questionnaire about sedentary
issues. TV time, computer / video game and total screen time were the
dependent variables. The potential mediating variables were obtained
through scales of intrapersonal (self-efficacy and attitude) and
interpersonal factors (support of the family and school members).
Control variables were sex, age, school and economic class measured at
baseline. The interventions’ effect were analyzed by McNemar test,
binary logistic regression models, generalized linear models and effect
sizes. For the mediation analysis was applied the product approach of the
coefficients a and b. The significance level of 5% was adopted. All
analyzes were performed using statistical software STATA v.13.0 and
SPSS v.23.0. Results: During follow-up, students in the intervention
group had a better chance of reducing TV time (boys) and computer /
video game (girls and younger adolescents) to less than two hours per
day (p <0.05). Positive intervention effect on attitude was observed
among girls and adolescents of both age groups (p <0.05), and school
support for all subgroups (p <0.05). Finally, the attitude was found as a
mediating variable of the interventions’ effect on girls and adolescents
of both age groups. Conclusion: The intervention had an impact on both
subgroups, improving components of screen time as well as in
intrapersonal and interpersonal aspects. Attitude had a role as a mediator
on interventions’ effects on screen time. These findings may help fill the
gaps about strategies to interventions for reduce screen time in
schoolchildren.



Keywords: Sedentary Lifestyle; Randomized Controlled Trial; School
Health; Brazil
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1 INTRODUCAO
1.1  OPROBLEMA E SUA RELEVANCIA

O avanco das tecnologias € a facilidade de acessa-las, assim como
as alteracfes ambientais, econdmicas e sociais tém contribuido para
mudancas no estilo de vida da populacdo jovem, com destaque para a
adocdo de comportamentos ndo saudaveis, por exemplo, o elevado
tempo gasto em atividades sedentarias (GUNNEL et al., 2016). Em
criancas e adolescentes, 0 aumento no tempo de assisténcia a televisao
(TV) e no uso de computador esta associado com um maior risco para o
desenvolvimento de obesidade (FLETCHER et al., 2015; TREMBLAY
et al., 2011a; CHINAPAW et al., 2011), de doencas cardiovasculares e
sindrome metabolica entre os jovens (FLETCHER et al., 2015;
TREMBLAY et al., 2011a). Existem fortes evidéncias de que o tempo
elevado em telas esteja associado com maiores problemas de
hiperatividade e déficit de atencdo (SUCHERT; HANEWINKEL;
ISENSEE, 2015), bem como a piora no rendimento escolar
(TREMBLAY et al., 2011a) nesta populacdo. Aliado a isso, o tempo de
tela tem apresentado relagdo negativa com indicadores de salde social,
por exemplo, piores indices de satisfagdo com a vida, autoimagem e
estado de salde percebido em adolescentes (IANNOTTI et al., 2009).

Por outro lado, jovens que gastam menos de 2 horas diarias em
frente a TV apresentam saude dssea favoravel e melhor aptidéo fisica do
que os seus pares (TREMBLAY et al., 2011a). Assim, observa-se que 0
tempo elevado em equipamentos de tela representa um novo desafio para
pesquisas relacionadas a saude, em virtude do impacto desse habito
sobre o bem-estar (SUCHERT; HANEWINKEL,; ISENSEE, 2015) e a
salde (TREMBLAY et al., 2011a) do adolescente.

Apesar dessas evidéncias, observa-se elevada prevaléncia de
jovens que gastam tempo excessivo com a utilizagdo de equipamentos de
tela (BRASIL, 2013; CURRIE et al., 2012). Segundo a Organiza¢do
Mundial de Satde (OMS) mais de 50% dos jovens de 39 paises europeus
passavam 2 ou mais horas por dia assistindo TV (CURRIE et al., 2012).
Ao analisar dados do Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) de 2002 a 2010, pesquisadores verificaram que o tempo de tela
diario em adolescentes de 13 e 15 anos aumentou, aproximadamente, de
3,5 horas para 5,5 horas em dias de semana, e de 4,5 horas para 7,5 horas
em dias do fim de semana (BUCKSCH et al., 2016).
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No cenario brasileiro, uma revisdo sistematica apresentou que a
prevaléncia de jovens brasileiros que passavam tempo prolongado em
telas esteve acima de 50% na maioria dos estudos (8 de 13 estudos)
(BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014). Pesquisas de
abrangéncia nacional identificaram que a prevaléncia de adolescentes
brasileiros que passavam 2 horas ou mais por dia assistindo TV ou
usando computador/videogame esteve acima de 70% (OLIVEIRA et al.,
2016; MALTA et al., 2014). Estudos conduzidos em cenarios
especificos do Brasil encontraram aumento na prevaléncia do tempo de
tela de 86,0% para 90,6%, no periodo de 2001 a 2011, em adolescentes
catarinenses (SILVA et al., 2014), ou ainda, no tempo propriamente dito
de 60 minutos dirios, entre os anos de 2004 e 2008, em estudo de coorte
na cidade de Pelotas (DUMITH et al., 2012). Essa realidade ndo é
diferente em estudos conduzidos no Nordeste do Brasil, onde
pesquisadores identificaram prevaléncia de quase 80% de jovens que
passavam tempo excessivo em telas (LUCENA et al., 2015).
Especificamente para a cidade de Fortaleza, dados da Pesquisa Nacional
de Salde do Escolar (PeNSE), referente ao ano de 2012, retratam que
mais de 75% dos jovens que cursavam 0 9° ano tinham o hébito de
assistir TV por 2 horas ou mais (BRASIL, 2013).

Considerando a elevada prevaléncia de tempo gasto em atividades
de tela, evidencia-se a necessidade de elaboracdo de estratégias para a
reducdo desse comportamento em jovens. A Forca-Tarefa de Servigos
Preventivos Comunitarios, orgdo ligado ao Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) dos Estados Unidos, recomenda que sejam
realizados programas de intervencdo com o intuito de reduzir o tempo de
tela em criancas e adolescentes (COMMUNITY PREVENTIVE
SERVICES TASK FORCE, 2016). Aliada a essa indicagdo, revisdes
sistematicas mostraram que intervencgdes voltadas a reducédo do tempo de
tela de jovens tém efeito, apesar de apresentarem efeitos discretos
(BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014; FRIEDRICH et al., 2014;
MANICCIA et al., 2011; KAMATH et al., 2008).

No que se refere ao efeito de intervengdes em diversos paises,
uma metandlise de estudos que tinham a finalidade de reduzir o tempo
de tela de escolares encontrou uma reducdo média de 15 min/dia do
comportamento em questdo (FRIEDRICH et al., 2014). No Brasil,
somente dois estudos avaliaram o efeito de intervencbes sobre esse
comportamento em adolescentes (LEME et al., 2016; HARDMAN et al.,
2014). Hardman et al. (2014) analisaram se uma intervencdo voltada a
promocao da AF teve efeito para a reducdo do tempo de tela, contudo
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ndo foram encontrados efeitos significativos. Por outro lado, em uma
intervencéo com a finalidade de prevenir a obesidade em meninas, Leme
et al. (2016) identificaram que o grupo de intervencédo teve uma reducao
significativa de 38 min/dia no uso de computador no fim de semana,
bem como a melhora no tempo de tela quando comparado com o grupo
controle.

Diante desses resultados, evidéncias recentes destacam a
importancia de intervir, ou de pelo menos considerar no estudo, fatores
gue possam potencializar o efeito destas intervengdes na reducdo do
tempo de tela de criancas e adolescentes (VAN STRALEN, et al., 2012;
MANICCIA et al., 2011). Neste sentido, algumas teorias tém sido
utilizadas para a identificacdo dos fatores que podem estar relacionados
a mudanga de comportamento, com especial aten¢do para a teoria Social
Cognitiva e a teoria Socioecoldgica, bastante utilizadas na area da
atividade fisica (SALLIS et al., 2006). Essas teorias preconizam que 0
comportamento humano é influenciado pela interacdo entre fatores de
diferentes niveis, por exemplo, individual, social e ambiental, indicando
que intervencdes podem ter um efeito maior ao considerar varios niveis
de influéncia (MCALISTER; PERRY; PARCEL, 2008; SALLIS;
OWEN; FISHER, 2008).

Dentre os fatores que podem influenciar na mudanga de
comportamento, destacam-se aqueles de ordem intrapessoal (ex., atitude)
e interpessoal (ex., suporte social). Além da importancia tedrica,
evidéncias provenientes de estudos de intervengdo tém apresentado que
a atitude, a autoeficacia e as normas sociais estdo relacionadas ao tempo
de tela de criangas e adolescentes (VAN STRALEN et al., 2012; VAN
STRALEN et al., 2011). Com isso, intervencdes para reducéo do tempo
de tela de escolares que considerem estes aspectos parecem ser
relevantes.

Anélises de mediacdo podem ser ferramentas importantes para
identificar o papel mediador desses fatores relacionados a redugdo do
tempo de tela. Nesse tipo de andlise sdo identificadas as variaveis
mediadoras do efeito da intervencdo, ou seja, aquelas que transmitem o
efeito de uma varidvel independente (nesse caso, a intervengdo) para
uma dependente (por exemplo, o tempo de tela) (MACKINNON, 2008).
No entanto, poucos estudos tém considerado essas varidveis para auxiliar
na reducdo do tempo de tela em criancas e adolescentes (VAN
STRALEN et al., 2012). Dentre os estudos que utilizaram esse tipo de
analise em intervencdes voltadas a reducdo do tempo de tela, ndo foram
encontrados efeitos mediados, principalmente pelo fato de ndo obterem
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efeitos significativos sobre o comportamento ou mesmo da variavel
mediadora (VAN STRALEN et al., 2011). No cenéario brasileiro, até o
presente momento, nenhum estudo de intervengéo que avaliou a reducéo
do tempo de tela levou em consideracdo possiveis varidveis mediadoras
relacionadas ao comportamento em questéo.

Com base nas evidéncias citadas, algumas lacunas foram
levantadas: em geral, o tempo de tela ndo foi reportado como foco
primario das intervengdes (FRIEDRICH et al., 2014); sdo necessarios
estudos de intervenc¢do voltados a reducdo do tempo de tela em paises de
baixa e média renda (SCHMIDT et al., 2012); e por fim, a maioria das
intervencBes ndo incluiram varidveis que possam potencializar o efeito
sobre o tempo de tela (VAN STRALEN et al., 2011).

Desse modo, foi realizado um estudo de intervencdo, intitulado
“Fortalega sua Satide”, visando & promocao de AF e a reducdo do tempo
de tela como focos primarios, em escolares da rede municipal de ensino
de Fortaleza, Ceara. Para o presente estudo 0s seguintes problemas
foram formulados:

a. O programa “Fortaleca sua Saude” teve efeito em reduzir o tempo
de tela e seus componentes?

b. O programa “Fortalega sua Satde” teve efeito em modificar os
fatores intrapessoais e interpessoais relacionados ao tempo de
tela?

c. Os fatores intrapessoais e interpessoais relacionados ao tempo de
tela medeiam o efeito de uma intervencdo sobre esse
comportamento?

12 OBJETIVOS
1.2.1  Objetivo Geral

Avaliar o efeito de um programa de intervencdo sobre a redugdo
do tempo de tela e seus componentes, bem como verificar se o efeito é
mediado por fatores intrapessoais e interpessoais relacionados a esse
comportamento em adolescentes do 7° ao 9° ano de escolas publicas de
ensino de tempo integral de Fortaleza, Ceard, Brasil.
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1.2.2  Objetivos Especificos

1.3

1.4

Avaliar o efeito de um programa de intervencdo sobre a reducédo
do tempo de tela, assim como do tempo de TV e
computador/videogame em escolares.

Analisar o efeito de um programa de intervencdo sobre fatores
intrapessoais (atitude e autoeficacia) e interpessoais (suporte
familiar e dos membros da escola) relacionados a redugdo do
tempo de tela de escolares.

Verificar se o efeito de uma intervencgéo para a reducdo do tempo
de tela em escolares é mediado por fatores intrapessoais (atitude e
autoeficacia) e interpessoais (suporte familiar e dos membros da
escola) relacionados a redugéo desse comportamento.

HIPOTESES

Apos a sua implementagcdo em um semestre letivo nas escolas, 0
programa “Fortaleca sua Saude” teve efeito em reduzir tempo de
tela, bem como o tempo de TV e computador/videogame;

O programa “Fortaleca sua Satde” teve efeito em promover
mudancas positivas nos fatores intrapessoais (atitude e
autoeficacia) e interpessoais (suporte familiar e dos membros da
escola) relacionados a reducgdo do tempo de telg;

Fatores intrapessoais (atitude e autoeficacia) e interpessoais
(suporte familiar e dos membros da escola) relacionados a

reducdo do tempo de tela foram observados como mediadores do
efeito da intervencdo para redugéo desse comportamento.

JUSTIFICATIVA

Em uma recente revisdo sistematica, Barbosa Filho, Campos e

Lopes (2014) avaliaram 69 estudos que tratavam sobre comportamentos
de risco em adolescentes brasileiros, dentre eles o elevado tempo de tela.
As prevaléncias de jovens que despendiam 2 ou mais horas por dia nesse
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comportamento estiveram, frequentemente, acima de 50%. Ainda, de
acordo com resultados da PeNSE de 2015, seis em cada dez adolescentes
brasileiros assistem TV excessivamente (BRASIL, 2016). Essas
estimativas sdo bem proximas, ou até superiores, as obtidas em paises
desenvolvidos (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014).

Além de elevadas estimativas, registra-se 0 impacto negativo
desse comportamento sobre a sadde fisica, mental e social do escolar.
Diferentes revisGes sistematizaram evidéncias indicando a existéncia de
associacdes negativas entre o comportamento sedentéario, com destaque
para o tempo de tela, e indicadores de salde de criancas e adolescentes
(FLETCHER et al., 2015; TREMBLAY et al., 2011a; CHINAPAW et
al., 2011).

Diante dessas evidéncias, intervengdes foram propostas com a
finalidade de reduzir a prevaléncia de jovens que passam muito tempo
em atividades de tela (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014).
Contudo, a maioria das intervencdes realizadas ndo adotou como foco
primario a reducéo do tempo de tela (FRIEDRICH et al., 2014) e, ainda,
foram realizados em paises de alta renda (SCHMIDT et al., 2012).

Finalmente, os estudos que analisam os fatores que podem mediar
(explicar) o efeito da intervencdo para a reducdo do tempo de tela séo
escassos. E quando essas varidveis foram analisadas, ndo foram
encontrados efeitos mediados, podendo ser explicado pela falta de
estratégias de intervencdo especificas para mudanca desse
comportamento, ou ainda, das variaveis mediadoras dele (VAN
STRALEN etal., 2011).

Portanto, o presente estudo justifica-se pelos seguintes pontos: (a)
0 tempo de tela tem sido reportado com altas prevaléncias, tendo
impacto negativo sobre a salde de criancas e adolescentes; (b)
intervencOes tém apresentado efeito para a redugdo do tempo de tela (c)
a maioria dos estudos de intervengdo foram desenvolvidos em paises de
renda alta, ressaltando a caréncia de estudos em paises de baixa e média
renda; e por fim, (d) dentre os estudos de intervencdo voltados a reducéo
do tempo de tela, nenhum incluiu variaveis que potencializassem o
efeito sobre o comportamento analisado.

Sendo assim, a originalidade desse projeto de pesquisa € atribuida
ao fato de tratar de um tema emergente na promocéo da salde e, além
disso, por ser pioneiro na identificacdo dos principais mecanismos
associados a mudanca de comportamento relacionado ao tempo de tela
entre adolescentes brasileiros.



19

Como justificativa social, o desenvolvimento desse estudo
possibilitou aplicacdes praticas em diferentes contextos. A escola como
um meio para o desenvolvimento de agdes educativas sobre a reducdo do
tempo de tela e adogdo de um estilo de vida mais saudavel. A familia foi
orientada a estabelecer condutas conjuntas para a pratica de AF e
reducdo do tempo em atividades sedentarias, de modo a potencializar a
adogdo de um estilo de vida ativo j& na adolescéncia.

15 DELIMITAGAO DA PESQUISA

O presente estudo delimitou-se a investigar adolescentes (de 11 a
17 anos de idade), de ambos os sexos, matriculados nas turmas de 7° ao
9° ano de escolas publicas de ensino de Tempo Integral de Fortaleza,
Ceard, Nordeste do Brasil.

1.6 DEFINICAO DE TERMOS

a. Comportamento sedentario: refere-se a qualquer atividade
caracterizada por um dispéndio energético de <1.5 METs,
realizada pelo individuo enquanto acordado em posicdo sentada
ou deitada (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012; PATE et al., 2011).

b. Tempo de tela excessivo: atividades que envolvam o uso de
equipamentos de tela (visualizagdo de TV, jogar videogame e 0
uso do computador) por duas horas ou mais por dia
(TREMBLAY et al., 2011b).

¢. Variaveis mediadoras: também chamada de interveniente, é uma
variavel que se posiciona no caminho causal entre uma variavel
independente (no caso, o programa de intervencdo) e a
dependente (no caso, o tempo de tela) (BAUMAN et al., 2002).
Pode haver apenas um mediador entre a exposicdo e o desfecho,
ou um conjunto de mediadores. Serdo consideradas como
variaveis mediadoras os fatores intrapessoais (atitude e
autoeficacia) e interpessoais (suporte familiar e dos membros da
escola) potencialmente associados ao tempo de tela.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PREVALENC!A E IMPACTO DO TEMPO DE TELA
SOBRE A SAUDE

Nos ultimos anos, evidéncias nacionais e internacionais
retrataram um aumento acelerado de criancgas e adolescentes que gastam
tempo demasiado em atividades de telas (BUCKSCH et al., 2016;
BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014; MALTA et al., 2014;
SILVA et al, 2014; BRASIL, 2013; CURRIE et al., 2012).
Adicionalmente, diversos estudos de revisdo foram publicados,
apontando evidéncias a respeito do impacto do tempo de tela sobre
indicadores de saude em criancas e adolescentes (FLETCHER et al.,
2015; SUCHERT; HANEWINKEL; ISENSEE, 2015; TREMBLAY
2011a; CHINAPAW et al., 2011).

Diante dessas evidéncias, ficou clara a necessidade de elaboracéo
de guias que auxiliem no enfretamento desse comportamento de risco a
salde. A partir disso, 6rgdos governamentais internacionais tiveram a
preocupacdo de desenvolver algumas recomendacGes. Por exemplo, as
diretrizes canadenses de comportamento sedentario recomendam que o
limite para o tempo gasto com atividades em tela (assistir TV, usar
computador e jogar videogame) ndo ultrapasse 2 horas por dia, para
criangas e adolescentes (TREMBLAY et al., 2011b). Além disso, na
Australia, o departamento nacional de salde aconselha que o uso de
meios eletrdnicos para o entretenimento deve ser limitado a ndo mais
que 2 horas diarias, tanto para criangas quanto para adolescentes
(OKELY et al., 2013). No cenario brasileiro, ndo existe nenhuma
recomendacdo relacionada ao comportamento sedentario para a
populacdo. No entanto, uma recente revisao sistematica encontrou que,
dentre 43 estudos transversais e longitudinais que analisaram o
comportamento sedentario como desfecho ou exposicdo, 16 (30,6%)
adotaram o ponto de corte de pelo menos 2 horas diarias para
caracterizar o tempo excessivo em atividades de telas (GUERRA,
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em colaboracdo com
43 paises da Europa e da América do Norte, desenvolveu uma pesquisa,
intitulada Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) sobre
bem-estar, comportamentos de salide e contexto social de jovens em
idade escolar. A partir dessa pesquisa, Bucksch et al. (2016) avaliaram
mudangas temporais, entre 2002 e 2010, do tempo de assisténciaa TV e
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uso de computador durante dias de semana e fim de semana, em 30
paises. Conforme os autores, o tempo médio diario de visualizacdo de
TV reduziu significativamente entre os anos, apresentando uma redugédo
entre 18 e 27 minutos, entre os adolescentes. Em contrapartida, o uso de
computador, por mogas e rapazes, apresentou um aumento médio diario
entre 124 e 169 minutos. Além disso, os autores também observaram
gue o tempo de tela aumentou, aproximadamente, de 3,5 horas para 5,5
horas em dias de semana, e de 4,5 horas para 7,5 horas em dias do fim
de semana. Apesar da reducdo observada do tempo médio de assisténcia
a TV, dados publicados no relatério da pesquisa HBSC apresentam que
mais de 50% dos jovens passavam 2 horas ou mais por dia da semana
assistindo TV (CURRIE et al., 2012).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos desenvolveu um sistema de vigilancia, intitulado Youth
Risk Behavior Surveillance (YRBS), com a finalidade de monitorar os
comportamentos prioritarios que contribuem para morbidade e
mortalidade de jovens americanos. No ano de 2013, foram avaliados
estudantes de escolas publicas e privadas em 50 estados americanos
(KANN et al., 2014). Dentre os comportamentos avaliados, estiveram a
visualizacdo de TV e o uso de computador/videogames, sendo
mensurados por meio da prevaléncia de jovens que passavam trés horas
ou mais por dia nesses comportamentos. De acordo com os resultados,
41,3% dos estudantes despendiam trés ou mais horas por dia usando
computador/videogames, enquanto que para o uso de TV a prevaléncia
foi de 32,5%. Além disso, entre os anos de 2003 e 2013, observou-se um
aumento significativo na prevaléncia de jovens que usavam
computadores por trés ou mais horas por dia (de 22,1% para 41,3%). Em
contrapartida, durante os anos de 1999 e 2013, houve uma reducdo na
prevaléncia de ter assistido TV trés ou mais horas por dia (de 42,8% para
32,5%).

No que se refere a populagdo brasileira, ha elevada prevaléncia de
jovens que gastam tempo demasiado em telas. Uma recente revisao
sistematica avaliou a prevaléncia de inatividade fisica, comportamentos
sedentarios e habitos alimentares em adolescentes brasileiros
(BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014). Especificamente, o
desfecho comportamento sedentario foi avaliado por meio da
mensuragdo do tempo de tela e do uso de TV. Os autores observaram
que, na maioria dos estudos, o ponto de corte de 2 ou mais horas por dia
foi adotado para classificar como tempo de tela excessivo. O total de
treze estudos avaliou a prevaléncia de jovens com tempo de tela
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excessivo, apresentando uma variacdo de 28,1% a 88,0%. Além disso,
especificamente para 0 uso excessivo da TV pelos adolescentes,
analisado em onze estudos, a prevaléncia apresentou uma variagao de
11,3% a 79,5%. Apesar do grande intervalo entre as prevaléncias, a
maioria dos estudos (8 de 13 estudos) apresentou uma estimativa acima
de 50%, tanto para a prevaléncia do tempo de tela quanto para uso de
TV.

Em um estudo realizado no sul do Brasil, Silva et al. (2014)
avaliaram se a prevaléncia de adolescentes que usavam diariamente TV
e/ou computador/videogame, por 2 horas ou mais, modificou durante
uma década. A partir de uma amostra representativa de escolares, com
idades de 15 a 19 anos, 0s autores encontraram que a prevaléncia de
tempo excessivo em frente a TV reduziu significativamente de 76,8%
para 61,5%, entre 2001 e 2011. Em contrapartida, o tempo excessivo de
computador/videogame e o tempo de tela total apresentaram aumentos
de 37,9% para 60,6%, e 86,0% para 90,6%, respectivamente.

Com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), um inquérito de iniciativa nacional que investiga fatores de
risco e protecdo a salde de escolares do 9° ano, Malta et al. (2014)
avaliaram as prevaléncias, nos anos de 2009 e 2012, dos principais
fatores de risco e protecdo para as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) nas capitais dos estados brasileiros. O tempo de TV esteve entre
os desfechos mensurados, sendo analisado pelo percentual de jovens que
passavam 2 horas ou mais por dia em frente a TV. De acordo com 0s
autores, a prevaléncia de jovens que assistia TV excessivamente foi de,
aproximadamente, 80% tanto para 2009 quanto para 2012. No que diz
respeito a cidade de Fortaleza, o relatorio da PeNSE, referente ao ano de
2012, apresentou que mais de 75% dos adolescentes que cursavam o 9°
ano tinham o habito de assistir TV por 2 horas ou mais diariamente
(BRASIL, 2013).

Diante das estimativas citadas anteriormente, bem como de
algumas evidéncias sobre a relacdo entre o tempo de tela e indicadores
de salde de criangas e adolescentes, revisdes foram elaboradas com o
objetivo de sistematizar os principais achados que abordam essa relagédo
(FLETCHER et al., 2015; SUCHERT; HANEWINKEL; ISENSEE,
2015; TREMBLAY 2011a; CHINAPAW et al., 2011).

A partir de uma revisdo sistematica de 232 artigos, Tremblay e
colaboradores investigaram se o comportamento sedentario esteve
associado a diferentes indicadores de salde de criangas e adolescentes
(TREMBLAY et al., 2011a). Dentre as relagGes avaliadas, os autores
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encontraram que o tempo de TV por mais de 2 horas diarias esteve
significativamente associado ao aumento do risco para sobrepeso e
obesidade. Além disso, cada hora adicional de visualizagdo de TV
apresentou associacdo com a reducdo da autoestima dos jovens. Com
relacdo ao tempo de tela, os autores apresentaram que o aumento do
tempo despendido nesse comportamento esteve associado ao maior risco
para a ocorréncia de sindrome metabdlica, doenca cardiovascular, bem
como a piora no rendimento escolar. Em contrapartida, jovens que
assistiam TV por menos de 2 horas diarias apresentaram salde 6ssea
favoravel e melhores resultados para testes de aptidéo fisica.

Chinapaw et al. (2011) realizaram uma revisdo sistemética de
estudos prospectivos para identificar a associagdo entre comportamentos
sedentarios e indicadores de salde de jovens com até 18 anos. Trinta e
um estudos foram incluidos na revisdo, observando-se que mais de 80%
(26 estudos) avaliaram a relacdo entre o tempo de TV e computador com
0 IMC. Dentre esses estudos, somente seis foram considerados de alta
qualidade, sendo que quatro apresentaram uma relagdo positiva
significativa entre o tempo de TV e computador com o IMC de criangas
e adolescentes. Além disso, 0s autores apresentam que existe moderada
evidéncia para uma relacdo inversa entre o tempo sedentario (TV e
computador) e aptidao aerobica.

Posteriormente, outra revisdo sistemdtica foi realizada com o
objetivo de avaliar a existéncia da relagdo entre comportamentos
sedentarios e a saude cardiometabdlica de adolescentes, levando em
consideracdo varidveis de consumo alimentar (FLETCHER et al., 2015).
De acordo com os autores, evidéncias moderadas apresentaram
associacdo positiva e significativa entre o tempo de assisténciaad TV e o
tempo de tela total com a adiposidade, independente do consumo
alimentar dos jovens.

No que se refere a salde mental, uma revisdo sistematica foi
realizada com o objetivo de avaliar a associacdo entre comportamentos
sedentarios e diversos indicadores de salde mental de criancas e
adolescentes (SUCHERT; HANEWINKEL; INSENSEE, 2015). Os
autores encontraram fortes evidéncias de que o tempo elevado em telas
esteve associado com hiperatividade e déficit de aten¢éo, assim como, a
internalizacdo de problemas (por exemplo, emocionais). Além disso,
guando analisado somente os estudos de alta qualidade, o tempo de tela
também esteve negativamente associado a autoestima, ou seja, quanto
maior o tempo despendido com esse comportamento menor a pontuagéo
para autoestima das criangas e adolescentes.
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No que diz respeito a saude social, lannotti et al. (2009) avaliaram
a relacdo do tempo gasto em telas com a autoimagem, estado de salde
percebido e satisfagdo com a vida em jovens participantes do HBSC de
2005-2006. Os autores encontraram uma relacdo negativa entre o uso de
equipamentos de tela e os indicadores de salde social avaliados. Ou seja,
um maior tempo despendido com o0 uso de telas esteve associado a
piores indicadores de satisfacdo com a vida, autoimagem e estado de
salde percebido. Além disso, o tempo de tela esteve positivamente
relacionado com agresséo e consumo de alcool pelos jovens.

2.2 EFEITO DE INTERVENGOES PARA REDUZIR O TEMPO
DE TELA

Com base nas evidéncias a respeito do impacto do tempo de tela
sobre indicadores de salde de criancas e adolescentes, diferentes
intervencBes foram realizadas, e estudos de revisdo sistematica e
metanélise surgiram com o intuito de sistematizar os achados dessas
intervencbes (FRIEDRICH et al. 2014; MANICCIA et al., 2011).

Maniccia e colaboradores (2011) fizeram uma revisdo sistematica
com metandlise de intervengdes voltadas a reducdo do tempo de tela de
criancas e adolescentes (até 18 anos), com o objetivo de avaliar o efeito
dessas intervengdes. Vinte e nove estudos foram incluidos na revisdo,
sendo que dezenove tinham como desfecho primario a reducdo do tempo
de tela (TV, video/DVD, computador ou videogame sozinho ou
combinado com outros), enquanto quatorze estudos tinham apenas a TV
como variavel priméria. De acordo com os autores, o efeito médio de
todas as intervengBes incluidas na andlise foi pequeno, porém
estatisticamente significativo. A escola e, em seguida, a familia foram os
cenarios mais utilizados nas intervencdes. Além disso, mais de 60% dos
estudos incluidos relataram a utilizacdo de pelo menos uma teoria.
Diante disso, 0 cenario escolar, com o envolvimento da familia, parece
ser ideal para a realizacdo de intervencgdes voltadas a reducdo do tempo
de tela em criancgas e adolescentes.

Outra revisdo sistematica foi desenvolvida com o objetivo de
identificar e sintetizar estudos de intervencdo, nos quais avaliaram a
redugdo do tempo de assisténcia & TV e tempo de tela de criangas e
adolescentes com idades entre 0 e 18 anos (SCHMITD et al., 2012).
Dentre os 47 estudos incluidos, quase todos apresentaram o
envolvimento da familia e, além disso, eram realizados em mais de um
cenario, por exemplo, escola, familia e comunidade. Diferentes
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estratégias foram utilizadas para a reducdo do tempo de tela, entre elas:
sessdes educativas, sessOes de atividade fisica, recursos para 0S
professores, informativos para os pais, bem como a utilizagdo de
dispositivos de controle do tempo de TV. De acordo com os autores,
62% dos estudos foram efetivos, ou seja, tiveram reducdes significativas
no tempo de visualizagdo de TV ou no tempo de tela ao final da
intervencao.

Friedrich et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica com
metanalise, tendo como objetivo avaliar o efeito de intervengdes de base
escolar sobre o tempo dedicado a atividades em tela, como assistir TV,
usar computador e jogar de videogame. Foram agrupados na metanalise
16 estudos totalizando 8,785 estudantes, com média de idade variando
entre 4,2 e 14,1 anos. De acordo com os autores, a maioria dos estudos
tinha como objetivo principal incentivar e promover a atividade fisica ou
habitos alimentares saudaveis, incluindo o tempo de tela como uma
variavel secundaria da intervencdo. Em geral, os estudos foram
conduzidos nos Estados Unidos, tiveram duragdo igual ou superior a 6
meses e incluiram a participacdo da familia. No que se refere a reducéo
do tempo de tela, as intervencGes apresentaram efeito estatisticamente
significativo, favordvel ao grupo intervencdo quando comparado ao
controle. Apesar de encontrarem reducdo significativa do tempo de tela,
a maioria dos estudos incluidos possuiam pequenas amostras. Além
disso, todos os estudos foram considerados de baixa qualidade
metodoldgica.

Recentemente, Biddle, Petrolini e Pearson (2014) realizaram uma
revisdo de revisdes visando sintetizar os achados sobre intervencoes
voltadas a redugdo de comportamentos sedentérios de criangas e
adolescentes. Foram incluidos 10 estudos de revisdo, sendo que metade
tinha como finalidade a reducdo do tempo de tela. Nessa avaliacdo, 0s
autores encontraram que as intervencfes foram bem sucedidas. Apesar
dos efeitos serem pequenos, houve uma reducdo significativa dos
comportamentos sedentarios dos jovens. Além disso, o envolvimento da
familia foi encontrado em varios modelos de intervencGes, apresentando
uma reducdo significativa do comportamento sedentario em estudos que
envolvem tanto os filhos quanto os pais. Em algumas intervencdes 0s
pais receberam informativos com mensagens de salde, enquanto em
outras houve uma participacdo em oficinas em conjunto com os filhos.

As evidéncias tém apontado que diferentes estratégias sao
utilizadas nos estudos de intervengdo voltados a redugdo do tempo de
tela. Kamath e colaboradores (2008) realizaram uma revisdo com
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metandlise visando sistematizar evidéncias sobre o efeito de
intervenc@es voltadas as mudancgas de comportamentos para a prevencao
da obesidade em criancas e adolescentes. O tempo em atividades
sedentarias esteve entre os comportamentos analisados, sendo avaliado
em 10 estudos (de 29 no total), principalmente pelo tempo de assisténcia
a TV. Os estudos apresentaram uma redugdo significativa do
comportamento em questdo. Além disso, diferentes estratégias foram
utilizadas nas intervencdes, sendo classificadas da seguinte forma:
educativa, cognitiva, comportamental, ambiental e por meio do apoio
social. Dentre as estratégias identificadas para a redugdo das atividades
sedentérias, verificou-se que o efeito foi superior naquelas intervencgdes
que utilizavam mais de uma estratégia cognitiva (cognitivas incluem
estratégias para mudar atitudes e percep¢des quanto a um determinado
comportamento, assim como melhorar a autoeficicia e as expectativas
sobre esse comportamento), evidenciando a importancia dos aspectos
individuais para a reducdo desse comportamento em jovens.

No contexto brasileiro, uma intervencéo de base escolar, voltada &
promocdo da AF e de habitos alimentares saudaveis, foi realizada em
turmas do ensino médio de escolas publicas de duas capitais brasileiras:
Floriandpolis e Recife (HARDMAN et al., 2014). Indicadores do tempo
de tela foram mensurados e, de acordo com 0s autores, ndo houve
alteracBes no desfecho ao final da intervencdo. Um aspecto a ser
ressaltado é que o modelo da intervengdo ndo estava voltado para a
reducdo do tempo de tela dos jovens, indicando o motivo para que néo
tenham ocorrido mudancas nesse desfecho. Assim como destacado em
uma revisdo prévia (FRIEDRICH et al., 2014), observa-se a necessidade
de intervengdes que utilizem estratégias com o foco especifico no tempo
de tela.

Recentemente, outro estudo avaliou o efeito de uma intervencéo
sobre 0o comportamento sedentario de meninas de escolas publicas, em
uma cidade do sudeste brasileiro (LEME et al., 2016). Nele, os autores
avaliaram se uma intervencdo voltada a prevencdo de obesidade teve
efeito em reduzir o tempo em telas e em outras atividades sedentérias.
No que se refere as atividades em telas, o grupo de intervencéo teve uma
reducdo significativa de 0,63 horas por dia no tempo de uso de
computador em dias de fim de semana, assim como uma melhora do
tempo de tela no grupo de intervencdo quando comparado ao controle.

Além dos estudos mencionados anteriormente, a Forca-Tarefa de
Servigos Preventivos Comunitérios, 6rgdo ligado ao CDC, que fornece
evidéncias e recomendagdes sobre servi¢os preventivos, programas e
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politicas para melhorar a salde da populacdo, também recomenda que
intervencbes com a finalidade de reduzir o tempo de tela de criangas e
adolescentes sejam realizadas (COMMUNITY PREVENTIVE
SERVICES TASK FORCE, 2016). A partir disso, é importante que
novas intervencbes sejam elaboradas visando a reducdo desse
comportamento, contudo devem ser consideradas as lacunas
apresentadas nos estudos publicados anteriormente. Por exemplo,
intervencGes de base escolar com o envolvimento da familia, utilizacdo
de diferentes estratégias (como, educativas, cognitivas, ambientais e por
meio de suporte social) e, principalmente, intervencdes que tenham
como foco primério o tempo de tela.

2.3 CONCEITOS E MEDIADORES DO EFEITO DE
PROGRAMAS DE INTERVENCAO SOBRE O TEMPO DE
TELA EM ADOLESCENTES

Por definicdo, um mediador representa uma varidvel que esta
posicionada no caminho causal entre uma varidvel independente e uma
dependente (BAUMAN et al., 2002). Sendo assim, uma variavel
mediadora transmite o efeito de uma variavel de exposicdo para um
determinado desfecho (MACKINNON, 2008). De acordo com alguns
autores, as varidveis mediadoras, ou também chamadas de
intervenientes, tém sido bastante utilizadas em estudos de intervencédo
para o tratamento ou prevencdo de determinados comportamentos de
salde (MACKINNON; FAIRCHILD, 2009). Nesse tipo de estudo, as
intervencOes sdo planejadas visando a modificacdo de mediadores, que
supostamente estdo relacionados de forma causal com a varidvel
dependente, possibilitando mudangas na varidvel de interesse do estudo.

Em pesquisas, as variaveis mediadoras podem ser utilizadas de
duas principais formas (MACKINNON, 2008). A primeira consiste em
investigar como determinado efeito ocorre. Uma vez que a relagdo entre
uma variavel independente e dependente é definida, os pesquisadores
tentam explicar como essas variaveis estdo relacionadas. Conforme essa
abordagem, modelos sdo elaborados com a adi¢do de outras varidveis
com a finalidade de melhorar a compreensdo da relacdo observada
(MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Na segunda abordagem,
a teoria sobre o processo de mediagdo € utilizada para auxiliar na
elaboracdo de experimentos (MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ,
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2007). Nessa abordagem, as variaveis mediadoras sdo selecionadas
anteriormente a execucdo da pesquisa, visto que estdo relacionadas com
a varidvel dependente de forma causal. Ou seja, 0s mecanismos
mediadores sdo identificados com o intuito de realizar determinada
manipulacdo sobre eles, visando uma modificacdo da variavel
dependente. Caso esteja correta a suposicdo de que o mediador é
causalmente relacionado com o desfecho, modificaces no mediador
ocasionardo mudangas na varidvel dependente. Dada a existéncia do
processo de mediagdo, intervengdes mais eficientes podem ser
elaboradas concentrando suas agdes nas varidveis mediadoras
(MACKINNON; FAIRCHILD, 2009).

Diferentes tipos de analise de mediacdo sdo utilizados para
identificacdo de variaveis mediadoras, que consistem em procedimentos
estatisticos com a finalidade de testar a hipétese de que uma variavel
independente afeta determinado desfecho por meio de um ou mais
mediadores (CERIN, 2010; MACKINNON; FAIRCHILD, 2009;
HAYES, 2009). Esse tipo de anélise envolve, no minimo, trés varidveis
(independente, mediadora e dependente) em uma cadeia causal,
apresentada na  figura 1. Nesse sistema, a  varidvel
independente/exposicdo ¢ representada por “X”, “M” representa o
potencial mediador e “Y” é a variavel dependente/desfecho. Os
seguintes caminhos sdo possiveis:

a) A variavel independente exerce um efeito sobre a variavel
dependente, chamado de efeito total (representado pelo coeficiente c).

b) A variavel independente exerce um efeito sobre a variavel
mediadora, representado pelo coeficiente a.

c) A variavel mediadora exerce um efeito sobre a variavel
dependente, com ajuste para a variavel independente (representado pelo
coeficiente b).

d) A variavel independente exerce um efeito sobre a variavel
dependente com ajuste pelo mediador, sendo chamado de efeito direto
(representado pelo coeficiente c’).
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" Variavel
Intervencgao dependente
coeficiente ¢

N Variavel
Intervengdo dependente
coeficiente ¢’

Figura 1 Modelo causal simples envolvendo analise de mediacao.
Fonte: Adaptado de Hayes (2009)

O efeito indireto de X sobre Y passando por M é calculado por
meio do produto dos coeficientes a e b. O efeito total é calculado a partir
da soma do efeito direto e indireto (c= ¢’ + ab) (HAYES, 2009). Ainda,
de acordo com Mackinnon (2008), a analise de mediacdo consiste nos
testes da Teoria da Acdo e da Teoria Conceitual, bem como da
simultaneidade de ambos os testes. A Teoria da Acao, representada pelo
coeficiente a, refere-se a como uma intervencdo reflete no potencial
mediador. J& a Teoria Conceitual, indicada pelo coeficiente b, é
entendida como a relacdo entre o potencial mediador e a varidvel
dependente. Em estudos sobre o processo de mediagdo é importante que
todos os coeficientes sejam relatados, assim como as estimativas dos
efeitos mediados (CERIN, 2010).

A andlise de mediagdo pode ser uma ferramenta importante para
a identificacdo dos mecanismos que auxiliam no efeito dos programas de
intervencdo. Diante do conhecimento de quais mecanismos funcionam
para a mudanca de comportamento (por exemplo, a reducéo do tempo de
tela), novas intervencdes que insiram essas estratégias podem ser
elaboradas, visando aumentar o efeito, bem como reduzir os gastos de
intervencdes.

Nesse contexto, evidéncias tém destacado a importancia de
identificar quais os componentes de intervencgdes relacionados ao gasto
energético apresentam efeito e quais aqueles que ndo apresentam (VAN
STRALEN et al., 2011). No entanto, na literatura cientifica ainda néo
existem evidéncias concretas sobre os mediadores de intervencdes
voltadas & comportamentos especificos, por exemplo o comportamento
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sedentario ou tempo de tela (VAN STRALEN et al.,, 2012; VAN
STRALEN etal., 2011).

Em uma busca preliminar, vinte e nove revisdes sistematicas de
intervencbes voltadas a reducdo do comportamento sedentario em
criancas e adolescentes foram encontradas, no entanto, somente um
estudo de revisdo abordou andlise de mediacdo (VAN STRALEN et al.,
2011).

Nessa revisdo sistematica, Van Stralen et al. (2011) tiveram
como objetivo identificar os mediadores psicossociais e ambientais das
intervencBes de comportamentos relacionados ao balango energético em
criancas e adolescentes. Dentre os desfechos avaliados, os autores
também consideraram o comportamento sedentario, avaliado por meio
do tempo de tela ou tempo sentado. Foram incluidos nesta revisdo 24
estudos, mas somente trés estavam relacionados ao comportamento
sedentario, sendo dois de alta e um de baixa qualidade. A partir desses
trés estudos, os autores identificaram que dez testes da Teoria da Agédo
foram realizados, nos quais somente um apresentou significancia
estatistica; intervencdo relacionada a assisténcia de TV apresentou efeito
sobre a motivacdo intrinseca. As intervencdes nao tiveram efeito sobre
atitude, autoeficicia ou normas sociais. Ao avaliar os testes da Teoria
Conceitual, os autores encontraram que as Vvaridveis atitude,
autoeficacia, motivacdo intrinseca e normas sociais estiveram associadas
ao comportamento sedentario. Quanto a avaliacdo do efeito mediado,
nao foram encontrados resultados significativos, principalmente pelo
fato das intervengdes ndo terem efeitos sobre os comportamentos ou
mediadores.

Van Stralen e colaboradores (2012) desenvolveram um estudo
com o0 objetivo de avaliar o efeito de uma intervencdo sobre participagdo
esportiva, brincadeiras ao ar livre e tempo de tela de criangas
holandesas, bem como verificar se fatores intrapessoais (como, atitude e
autoeficacia) e interpessoais (como, normas e suporte social) eram
mediadores da intervengdo sobre esses comportamentos. A intervencao
foi desenvolvida com o objetivo primario de promover a participagéo de
criangas em esportes, fazendo com que a reducdo do tempo de tela fosse
uma consequéncia das acles voltadas para o desfecho primario. Os
autores ndo encontraram resultados significativos da intervencéo sobre o
tempo de tela e ndo registraram mudanga nos testes da Teoria da Acéo,
ou seja, no efeito sobre potenciais mediadores. No entanto, para os testes
da Teoria Conceitual, fatores intrapessoais favoraveis ao uso de TV e
computador (gosto) e interpessoais (normas dos pais) estiveram
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associados ao uso desses equipamentos, de forma positiva e negativa,
respectivamente.

Considerando as evidéncias mencionadas, é possivel perceber a
escassez de estudos que avaliam potenciais mediadores do efeito de
intervencBes sobre o tempo de tela. Além disso, quando avaliado
percebe-se que ndo sdo encontrados efeitos sobre os mediadores,
indicando que as intervencbes ndo tém suas acdes voltadas para a
modificacdo dessas varidveis. Diante disso, evidencia-se a necessidade
de elaboragdo de intervengdes com estratégias que visem a mudanca de
potenciais mediadores relacionados ao tempo de tela em adolescentes.



33

3 MATERIAISE METODO

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

A pesquisa caracteriza-se como experimental, visto que foi
realizado um ensaio randomizado controlado por conglomerado, tendo a
escola como unidade de selecdo amostral (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012). As escolas foram sorteadas para definir em qual
condicdo seriam alocadas, intervencdo ou controle.

3.2 DEFINICAO DA POPULACAO E AMOSTRA

Para a inclusdo das escolas no estudo foram utilizados como
critérios: possuir o modelo de escola de tempo integral; possuir turmas
de 7° ao 9° ano e ter o Programa Salde na Escola (PSE). Dentre as 464
escolas na rede Municipal de ensino de Fortaleza, 161 possuiam turmas
do 7° ao 9° ano e em 165 escolas havia o Programa Salde na Escola.
Quarenta escolas possuiam turmas de 7° ao 9° ano e o PSE. Dessas 40
escolas, apenas seis possuiam o modelo de tempo integral.

Com base em uma validacdo de instrumentos do estudo, escolares
gue cursavam o sexto ano teriam dificuldades em relatar informacGes
confiaveis. Além disso, a OMS considera como prioritario para estudos
sobre comportamentos de salde, a faixa-etaria de 13 a 15 anos
(HALLAL et al., 2012), sendo estes 0s estudantes das séries sucessivas
(7° a0 9°). Portanto, alunos que cursavam o 6° ano ndo foram incluidos
na pesquisa.

Além disso, levando em consideragdo que as escolas de tempo
integral ttm uma maior potencialidade para a execucéo do programa de
intervencdo, assim como, a previsao para expansao dessas escolas em
Fortaleza e em todo o territério brasileiro, decidiu-se por considerar
como um critério de inclusdo da escola.

Deste modo, a populacdo-alvo foi composta por adolescentes, de
ambos 0s sexos, que estavam regularmente matriculados nas turmas de
7° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas publicas municipais de
Tempo Integral de Fortaleza, Ceara (ver figura 2). A populacdo total de
elegiveis foi de 1272 alunos.

Dentre as seis escolas, foram selecionadas aleatoriamente trés
para o grupo de intervencéo e trés para o grupo controle. A selegdo da
condicdo das escolas ndo foi feita por pares, visto que todas possuiam
caracteristicas semelhantes (tamanho, nimero de alunos e curriculo) e
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localizacdo em diferentes regides de Fortaleza. Dentre os 1272
adolescentes elegiveis, 1182 estiveram envolvidos nas coletas de linha
de base (92,0% e 93,8% dos estudantes elegiveis das escolas intervencao
e controle, respectivamente) e 1085 completaram as medidas de
acompanhamento (taxa de resposta de 93,2% e 90,4% nos grupos
intervencdo e controle, respectivamente). Os motivos de perdas
amostrais sdo apresentados na Figura 2. A amostra final do estudo foi
composta por 548 estudantes no grupo intervengdo e 537 no grupo
controle.
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Rede Municipal de Ensino, Fortaleza, Brasil
v 165 escolas com municipais com o Programa Saide na Escola
(PSE), atendendo 107.592 escolares
v 40 escolas com PSE e ensino fundamental II (6° ao 9° ano),
atendendo 14.125 escolares

Critérios de inclusdo
D ST ¥ Incluido o PSE;

v Turmas de 7° a0 9° ano;
v Escolas do Tempo Integral;

Seis (15%) escolas elegiveis
1.272 alunos elegiveis

¥

Aprovacio das escolas

¥

[ Randomizagio ]

[ 3 escolas no grupo intervengio [ 3 escolas no grupo controle ]

20 turmas de 7°-9° ano 20 turmas de 7°-9° ano

639 alunos 633 alunos
Consentimento dos palsealmos, | e,

Perdas na linha de base

l l< ............................ Recusas: GC: 3; GI: 1
Julho Medidas da linha de base Medidas da linha de base -
2014 (n=588) (n=594)
"FO RTALECA
AZ5UA SAUDE

Perdas na coleta de

Medidas de I Medidas de " acompanhamento
(n=548) (n=537) i Abandonoescolar: GC: 29; GI: 21

A

Auséncias: GC: 25; GI 16
Perdas: GC: 2; GI: 3
Recusas: GC: 1; GI: 0

Figura 2 Descri¢éo da populagéo e da amostra do programa "Fortaleca sua Saude".

GI: grupo intervencgdo; GC: grupo controle; PSE: Programa Saude na Escola.
Fonte: Adaptado de Barbosa Filho et al., (2015).

3.3 PROGRAMA DE INTERVENCAO

O programa de intervencao, realizado no segundo semestre letivo
de 2014 (de julho a dezembro), foi baseado no slogan intitulado
“Fortaleca sua Saude”. A ideia por tras dessas palavras foi baseada na
analogia entre 0 nome da cidade da intervencdo (Fortaleza) e o verbo
fortalecer, no imperativo (Fortaleca). O verbo fortalecer transmite o
conceito de encorajamento, estimulo e animagdo para o adolescente,
representando bem os propdsitos do programa na promocao de um estilo
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de vida ativo e saudavel. Além disso, a inclusdo da palavra Salude no
slogan permite que o adolescente identifique o proposito geral do
programa de intervencgao sob os diferentes aspectos da saude.

Algumas teorias foram adotadas para escolha das agdes de
intervencdo, bem como para a identificacdo das variaveis-respostas e de
possiveis  varidveis mediadoras do efeito da intervencdo.
Especificamente, as acBes do programa foram baseadas nos conceitos
propostos pela teoria Socioecolégica (BRONFENBRENNER, 1994),
Social Cognitiva (MCALISTER; PERRY; PARCEL, 2008) e pelo
modelo de Escolas Promotoras de Satide (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). De acordo com essas teorias, 0 comportamento do individuo pode
ser modificado por meio da interacdo entre aspectos de diferentes niveis.
Por exemplo, aspectos intrapessoais (autoeficacia e atitude sobre
determinado comportamento), interpessoais (suporte social e modelo
familiar) e ambientais (caracteristicas fisicas do ambiente) podem
interferir no comportamento dos individuos, de forma isolada ou
interligada. No que se refere ao modelo de Escolas Promotoras de
Saude, existem trés pilares que o sustentam e que serviram de base para
a intervencdo: educacdo para a salude com enfoque integral, ambiente
escolar saudavel e escola engajada em envolver a comunidade na
discusséo sobre satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A partir disso, as agBes do programa de intervencdo foram
elaboradas visando atingir os diferentes niveis propostos pelas teorias
Socioecoldgica e Social Cognitiva, bem como envolver os trés pilares
trazidos pelo modelo de Escolas Promotoras de Saude. O programa
Fortaleca sua saude teve suas estratégias desenvolvidas dentro de quatro
componentes: (1) Formacdo e atuagdo nas disciplinas gerais; (2)
Formacao e atuacdo nas aulas de Educacdo Fisica; (3) Oportunidades de
AF no ambiente escolar; (4) Educacdo em saude.

Para a elaboracdo das estratégias da intervencdo o grupo de
trabalho “Fortaleca sua Saude” reuniu-se durante os anos de 2013 e
inicio de 2014. Foram pensadas estratégias de acordo com a realidade
estrutural, material e humana das escolas de Fortaleza. Apds a
finalizacdo de todas as estratégias foi desenvolvido um estudo piloto em
uma escola publica de Fortaleza. Em geral, observou-se que a maioria
das acles era adequada para o ambiente escolar. No entanto, para a
estratégia de distribuicdo de material para pratica de atividade fisica,
observou-se que seria necessario o uso de uma ficha de controle para
evitar perda ou danos ao equipamento. Ainda, regras de jogos
precisavam ser simplificadas. Por fim, algumas atividades propostas nos
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materiais de apoio precisavam adaptar-se a realidade da escola. Todos 0s
aspectos foram considerados e ajustados na implementacdo principal
programa. Maiores detalhes podem ser verificados em publicacGes
anteriores (BARBOSA FILHO et al., 2015).

A seguir, estdo descritos detalhadamente os quatro componentes
da intervencdo, conforme Barbosa Filho e colaboradores (2015). Ainda,
na tabela 1 sdo apresentados os componentes, as estratégias e seu foco
nos mediadores do tempo de tela, bem como os agentes de execucdo das
estratégias de intervencdo. O estudo foi registrado no ClinicalTrials.gov,
sob o nimero NCT02439827.

3.3.1  Primeiro componente: Formacao e atuacao nas
disciplinas gerais

Todos os professores que atuavam nas trés escolas de intervencao
foram inseridos em uma proposta de formagcdo e atuacdo com a
finalidade de discutir a temética estilo de vida ativo e saudavel em sala
de aula. Os professores foram convidados via e-mail e pessoalmente a
participar do curso de formagdo. A formacdo foi estruturada em trés
etapas: (1) curso de quatro horas presencial; (2) capacitacdo a distancia
(32 horas); (3) e grupo de discussdo das atividades (encontro presencial
de 4 horas).

A primeira etapa foi realizada no inicio da intervengdo, com um
curso de 4 horas, envolvendo todos os professores das disciplinas
curriculares. Nela, foram discutidos conceitos primordiais da salde
(salde, promocao da saude, estilo de vida saudavel e salde na escola),
bem como a importancia desses temas no ambiente escolar, incluindo a
relacdo salde, escola e rendimento académico. Além disso, as propostas
de temas transversais incluidas nos Pardmetros Curriculares Nacionais
(BRASIL, 1998) foram discutidas. Ao final, estratégias para aliar as
ferramentas de ensino (como, provas e avaliagcdes, apresentacdes em
grupos, entre outros) com temas de salde (como AF, comportamento
sedentario, qualidade de vida, ambiente e salide, entre outros) foram
discutidas. Foram realizadas dindmicas ativas, discussdo em grupos e
apresentacdes, com a finalidade de potencializar a fixa¢do dos contetidos
propostos e, ainda, idealizar estratégias que poderiam ser realizadas em
sala de aula.

Nessa etapa 0s professores receberam um material de apoio
(APENDICE A) que foi elaborado com a finalidade de orientar os
professores sobre como discutir temas de salde dentro de sala de aula,
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interligando aos contetudos do ensino fundamental. Este material de
apoio foi elaborado pela equipe do programa com base em outros
programas (como www.movebrasil.org.br; www.nchealthyschools.org;
www.take10.net; www.letsmoveschools.org) e adaptado especificamente
para escolas e alunos de Fortaleza. Documentos brasileiros sobre
educagdo foram consultados: Expectativas de Aprendizagem para o
Ensino Fundamental I da SME
(http://www.sme.fortaleza.ce.gov.br/educacao) e os  Parametros
Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998) especificos de disciplinas e dos
temas transversais de salde. Relatdrios ministeriais sobre a relagdo
salde e educacdo também foram consultados (obtidos em
http://bvsms.saude.gov.br/). O material incluiu propostas para atividades
de acordo com as areas de conhecimento (isto é, linguas, ciéncias
sociais, ciéncias naturais e matematica). Cada proposta incluia uma
descricdo, materiais necessarios, observacfes, alternativas e textos de
apoio. Os professores que ndo puderam participar do primeiro momento
do treinamento também tiveram acesso ao material e poderiam participar
de outras etapas de formacao.

A segunda etapa aconteceu virtualmente durante todo o semestre
letivo. Nela, os professores foram estimulados a desenvolver em sala de
aula as atividades propostas no primeiro momento da formacdo, ou
mesmo criar e aplicar outras estratégias com 0 mesmo propdsito. Em
geral, as atividades aplicadas incluiram a producéo de texto, hem como a
producdo e exposi¢do de videos, cartazes e/ou cartilhas (jornais ou
panfletos) sobre diferentes temas de salde. Os temas propostos no
material poderiam ser adequados de acordo com o0s interesses e
conhecimentos dos professores e dos estudantes, bem como as condigdes
estruturais e materiais da escola. Além disso, uma pagina em uma rede
social foi criada com o objetivo de acompanhar auxiliar e divulgar as
atividades realizadas entre os professores das escolas de intervencao.

E por fim, a terceira etapa aconteceu no final do semestre, onde
houve uma discussdo a respeito de como foi trabalhado a tematica
“Estilo de vida ativo e sauddvel” na sala de aula (dificuldades,
experiéncias, estratégias, sugestdes, entre outros), bem como a avaliacdo
do programa.

3.3.2  Segundo componente: Formacgao e atuacdo nas aulas de
Educacéo Fisica
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Uma formacdo especifica foi realizada com os professores de
educacdo fisica das trés escolas de intervencdo. A formacdo, com
duragdo de quatro horas, teve o objetivo de orientar que os professores
estruturassem suas aulas em predominantemente ativas. Mesmo em
atividades com propositos de contelidos tedricos (por exemplo, tipos de
AF, ou relacdo AF e alimentacdo saudavel), buscou-se desenvolver
atividades com um carater ativo.

Além da formacdo, todos os professores receberam um material
de apoio com planos e propostas de aulas (APENDICE B). Esse
material, desenvolvido por membros do programa, foi organizado para
cada ano de ensino (7°, 8° e 9°). Para a elaboracdo desse manual, alguns
materiais desenvolvidos anteriormente foram consultados: Educacdo
Fisica + (SPOHR et al., 2014), os Parametros Curriculares Nacionais
para a Educacéo Fisica (BRASIL, 1998) e temas de salde pertinentes ao
estilo de vida ativo e saudavel (obtidos em http://bvsms.saude.gov.br/).
O material incluiu quatro unidades: (1) AF e Salde (como AF e lazer,
jogos cooperativos, AF com 0s pais, recreio ativo); (2) fatores
relacionados a salde (como tempo sedentario em excesso, obesidade,
diabetes e hipertensdo, qualidade de vida); (3) esportes (como atletismo,
vélei, ginastica, treinamento funcional, lutas); e (4) jogos populares
(como jogos e dancas populares, esportes de aventura,
carimba/queimada).

Membros do programa, estudantes do curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica, forneceu suporte aos professores em todas as aulas
durante a intervencdo. Esses estudantes colaboravam com o
planejamento de atividades, aquisicdo de materiais e implementacédo das
aulas. Ainda, uma gincana (festival de dancas e competicdes de grandes
jogos) foi realizada com a finalidade de combinar aulas de educacdo
fisica com eventos culturais da escola, possibilitando que os alunos
tivessem uma participacao ativa nesses eventos.

3.3.3  Terceiro componente: Oportunidades de AF no ambiente
escolar

As estratégias utilizadas nesse componente tiveram a finalidade
de oportunizar espagos para a pratica de AF dentro da escola,
estimulando os escolares a praticarem durante todo com o dia, assim
como a reducdo do tempo que os alunos passavam em atividades
sedentarias durante o periodo que ndo estavam em sala de aula. Espacos
e materiais foram disponibilizados para a realizagdo de jogos e
brincadeiras durante os intervalos do dia letivo, incluindo squash da
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saude, carimba, footvolley, “tabuleiro ativo” e bandeira. Estes jogos
foram selecionados porque sdo muito populares entre os escolares da
regido e, além disso, permitiam a inclusdo de mensagens de saide. As
imagens dos jogos podem ser visualizadas no APENDICE D.

Outra estratégia desse componente foi a realizacdo de sessdes
supervisionadas, duas vezes por semana, durante 10-15 minutos,
chamadas de “Ginastica na Escola”. As sessdes foram compostas por
atividades laborais (como alongamentos, exercicios localizados) e
dinamicas (jogos e atividades ritmicas em pequenos ou grandes grupos)
com o intuito de envolver os jovens em AF durante o intervalo,
possibilitando a reducdo do comportamento sedentario nesse periodo.
Essas atividades foram planejadas com o intuito primario de atrair o
publico feminino, embora as atividades pudessem ser ajustadas aos
interesses dos estudantes de cada escola intervencdo. Ainda, algumas
aulas foram efetuadas com o propoésito de incluir a participacdo dos pais
e/ou professores das escolas. Estas aulas foram realizadas em espagos
abertos da escola e ministradas por um estagiario de Educacéo Fisica.

3.3.4  Quarto componente: Educacdo em saude

As estratégias desenvolvidas nesse componente estiveram
interligadas com agdes dos demais componentes. Materiais produzidos
nas disciplinas gerais e na educacdo fisica foram expostos em murais no
patio e nas salas de aula de modo a comunidade escolar visualizar as
mensagens de saude. Além disso, banners foram espalhados nas escolas,
incluindo mensagens sobre saude e estilo de vida ativo, assim como
mediadores da AF e do comportamento sedentario, especialmente o
tempo de tela.

Ainda, foram distribuidos panfletos com mensagens abordando a
tematica “Estilo de vida ativo e saudavel” (APENDICE C). Trés
panfletos foram dirigidos aos estudantes com temaéticas especificas: AF e
salde; tempo de tela e salde; e por fim, alimentacdo saudavel. Dois
panfletos foram dirigidos aos pais: AF e pais/familia; e tempo de tela e
pais/familia. Em cada panfleto, as mensagens também foram dirigidas a
fatores intrapessoais (por exemplo, autoeficacia, atitude e expectativas),
fatores interpessoais (como, suporte social e familiar) e fatores
ambientais (por exemplo, ambiente escolar e familiar). Os panfletos
foram entregues no primeiro més da intervencdo ao coordenador ou
diretor de cada escola. Posteriormente, cada escola ficou responsavel por
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fazer a entrega aos alunos e aos pais. Ainda, os professores foram
orientados e estimulados a utilizar os panfletos em sala de aula.
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Tabela 1: Descricdo dos componentes, caracteristicas, foco nos potencias mediadores e agente executor das estratégias
do programa Fortaleca sua Saude. Fortaleza, Ceara (2014).

Componentes e estratégias

Foco das estratégias nos mediadores do Tempo de Tela

Agente executor

Treinamento e atividades no curriculo geral

Formacéo com certificagdo sobre topicos de
salide e atividades no curriculo escolar
Manual com propostas de atividades sobre
salide a serem aplicadas em sala de aula

Midia interativa para os professores
disseminarem ideias e a implementacgdo das
atividades em sala de aula

Exposicdo de materiais (pdsteres, murais)
para disseminar mensagens de salde na
escola (integrado com educagéo em saude)

Treinamento e atividades nas aulas de EF

Formag&o com certificagdo sobre topicos de
salde e atividades no curriculo escolar
Manual com propostas de atividades sobre
salide a serem aplicadas em sala de aula

Producdo de material pelos estudantes
(pbsteres, murais de fotos) a serem expostos
na escola (integrado com a educagdo em
saude

Apoio de estagiarios durante a aula de

v' Primario: EP (suporte e modelo dos professores) e AMB
(escola)

v" Primério: IP (conhecimento, expectativas, etc.) e AMB
(escola)

v' Secundario: EP (suporte e modelo dos professores)

v' Primario: EP (suporte e modelo dos professores) e AMB
(escola)

v Priméario: AMB (escola)

v' Primario: EP (suporte e modelo dos professores) e AMB
(escola)

v' Primario: IP (conhecimento, expectativas)

v’ Secundario: EP (suporte e modelo dos professores e
amigos) e AMB (percepgdo do bairro e escola)

v' Primario: EP (suporte e modelo dos professores) e AMB
(escola)

v’ Primario: EP (suporte e normas dos professores) e AMB

v

v

Membros do
programa
Professores

Professores/Membros
do Programa

Professores

Membros do
programa
Professores

Professores/Membros
do Programa

Professores




Educacéo Fisica (escola)
Oportunidades de AF na escola

= Duas sessdes supervisionadas de 10-15 v' Primario: IP (autoeficécia) EP (suporte e modelo dos v" Membros do
minutos por semana, com dinamicas ativas pares) e AMB (oportunidades e percepgédo da escola) programa
no tempo livre na escola v' Secundario: IP (conhecimento e expectativas)

= Equipamentos para jogos (mini-quadras, v' Primario: AMB (oportunidades e percepcdo da escola) e v* Direcdo escolar/
"Squash da Satde™) como oportunidades EP (suporte e modelo dos pares) estudantes
ativas e mensagens de salde no cotidiano v’ Secundario: IP (expectativas, atitude, autoeficacia)
escolar

= Equipamentos da escola (bolas, raquetes, v' Primario: AMB (oportunidades e percepcéo da escola) e v* Direcdo escolar/
etc.) disponibilizados aos estudantes no EP (suporte e modelo dos pares) estudantes
tempo livre na escola

= Banners com as regras dos jogos, v Primario: AMB (oportunidades e percepgao da escola)  v* Direcdo escolar/
orientagdes para o uso de material e v' Secundario: IP (conhecimento, expectativas, atitude) e Membros do
mensagens motivacionais e de salde EP (suporte e modelos dos pares) programa

(integrada com educagdo em saulde)
Educacdo em salde

= Panfletos aos estudantes, distribuidos em v' Primério: IP (conhecimento, atitude, tipos e v" Direcdo escolar/
sala de aula ou no cotidiano escolar: 1) AF e recomendacdes de salde) Professores
salde; 2) tempo de tela e salde; 3) habitos v" Secundario: EP (suporte social e familiar) e AMB
alimentares (percepcéo de oportunidades saudaveis na escola e casa)

= Panfletos para os pais/responsaveis, v Primario: EP (suporte e modelos sociais e familiares) e~ v' Direcdo escolar/
distribuidos nas reunides com os pais ou em AMB (percepgdo de oportunidades saudaveis na escola e Professores
visitas a escola: 1) AF e salde; 2) tempo de casa)
tela e familia v' Secundario: IP (expectativas e recomendagdes de salide)

Nota: AF: atividades fisica; IP intrapessoal; EP interpessoal; AMB: ambiental
Fonte: Adaptado de Barbosa Filho et al. (2015)
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3.3.5 Avaliagdo do Programa

A avaliagdo do programa “Fortaleca sua Saude” foi conduzida
com base na recomendacdo do CDC para avaliacdo de programas de
atividade fisica (CDC, 2002). Foram avaliadas as dimensdes proposta,
processo e intengdo de continuagdo do programa por parte da
comunidade escolar (alunos, professores e coordenadores). No presente
estudo foi descrita a dimensdo de processo da execugdo ou
implementacdo. Maiores detalhes da avaliacdo podem ser encontrados
em publicagdes anteriores (BARBOSA FILHO et al., 2015).

O processo de implementagdo do programa “Fortalega sua Satde”
foi avaliado por membros independentes do programa, ou seja,
individuos que ndo estavam envolvidos com as agBes desenvolvidas.
Durante a intervencdo, os membros da equipe de avaliagdo foram as
escolas para identificar a implementacdo das acGes bem como sua
visibilidade e percepcdo por parte da comunidade escolar sobre o que foi
executado na escola. Avaliou-se se os professores utilizaram o material
didatico nas suas aulas, ou se os panfletos foram entregues aos
adolescentes e aos pais. As coletas de avaliagdo envolveram amostras e
instrumentos independentes e especificos para cada etapa. A avaliacdo
do programa foi foco principal de outra publicacdo (BANDEIRA et al.,
2015). Algumas informacdes estdo apresentadas no presente trabalho de
modo a atender as recomendacBes de descricdo de um estudo de
intervencao.

No geral, o relatério sobre a implementacdo da intervencdo
(BANDEIRA et al.,, 2015) indicou que diversas estratégias foram
implementadas de modo de semelhante nas escolas. A observagéo direta
identificou que a distribuicdo dos panfletos, exposicdo dos banners e
faixas na escola foram efetuados de modo semelhante nas escolas.
Ainda, a implementagdo dos planos de aulas da “Gindstica na escola” e
das aulas de Educacdo Fisica escolar foram realizadas em todas as trés
escolas de intervencdo, embora ajustes no conteldo e execucdo foram
efetuados devido as perspectivas/interesses de cada
turma/escola/professor (escola com materiais esportivos diferentes das
demais, ou turmas com interesses distintos). A formacdo dos professores
atingiu 31 professores (63,2% do total de professores nas escolas
intervencdo) das escolas, onde cerca de 90% dos professores envolvidos
aplicaram a discussdo em sala de aula pelo menos uma vez no semestre.
Contudo, na aplicacdo de discussdo de temas de salide em sala de aula,
observou-se que uma importante parcela das atividades reportadas pelos
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professores foram realizadas em uma escola (46,8% das atividades),
enquanto que os professores da outra escola realizaram apenas 22,5%
das atividades reportadas. Outra estratégia que teve implementacao
variada entre as escolas intervencdo foi a distribuicdo do material. Duas
escolas organizaram a distribuicdo de material para pratica de AF pelos
estudantes de forma organizada e acessivel durante o semestre letivo,
enguanto gque outra escola teve dificuldades para organizar a distribuicdo
do material para AF (locais de distribuicdo inacessiveis durante o dia
letivo, materiais pouco  visiveis) (BANDEIRA et al,
2015).

3.3.6 Escola Controle

As atividades convencionais das escolas na situagdo controle
foram mantidas. Em geral, as escolas do grupo controle tiveram duas
aulas semanais de educacdo fisica, sendo que as atividades foram
realizadas de acordo com a perspectiva dos professores. As atividades do
PSE também foram realizadas nessas escolas, mas ndo foi possivel
controlar como eram realizadas e qual a intensidade dessas atividades
em cada escola.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

A avaliacdo das varidveis de interesse (Quadro 1) foi realizada em
dois momentos. Uma avaliagdo pré-intervencdo foi realizada antes de
serem iniciadas as acdes (julho de 2014) e outra imediatamente apds o
final do programa de intervencdo (novembro e dezembro de 2014). As
variaveis foram mensuradas mediante a aplicacdo de questionérios. Para
a identificagdo da estabilidade temporal (confiabilidade), o0s
instrumentos foram testados em estudo piloto em uma amostra de 194
estudantes de turmas de 7° ao 9° ano de duas escolas publicas de
Fortaleza, Ceara.

3.4.1 Variavel primaria
O tempo de tela foi obtido por meio da combinagdo de quatro

questbes referentes ao tempo diario de assisténcia a TV e uso de
computador/videogame. Houve duas questdes para cada comportamento
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(assistir TV e usar computador/videogame), sendo uma questdo para dias
da semana e outra para dias de fim de semana (Quadro 1). Estas questdes
foram baseadas nos itens do instrumento Youth Risk Behavior Survey
Questionnaire, utilizado em levantamentos epidemioldgicos em diversos
paises (EATON et al.,, 2010; GUTHOLD et al., 2010), inclusive no
Brasil (MALTA et al., 2009). Em cada questdo, os estudantes tiveram
sete opgOes de respostas (“Eu ndo uso...”; “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”).

Para obtencdo do tempo de tela, as categorias das questdes foram
transformadas em uma escala linear considerando 0 a melhor situagéo e
5 a pior, conforme apresentado a seguir: 0 = “Eu ndo uso...” € “Menos de
1 hora por dia”; 1 = “1 hora por dia”; 2 = 2 horas por dia”; 3 = “3 horas
por dia”; 4 = “4 horas por dia”; e 5 = “5 ou mais horas por dia”
(BUCKSCH et al., 2016). Posteriormente, o tempo médio em cada
atividade (assistir TV e usar computador/videogame) foi calculado
levando em consideragdo os dias da semana e do fim de semana. Por
exemplo, o tempo de uso de TV na semana foi multiplicado por cinco e
o tempo de fim de semana por dois, logo apds, as contagens foram
somadas e divididas por sete [(TV semana*5) + (TV fim de
semana*2)/7]. Finalmente, o tempo de tela foi obtido por meio da soma
do tempo de uso de TV e de computador/videogame.

3.4.2 Possiveis variaveis mediadoras do efeito da intervencao

Foram avaliadas possiveis variaveis mediadoras do efeito da
intervencdo, incluindo fatores de ordem intrapessoal (atitude e
autoeficicia para reducdo do tempo de tela) e interpessoal (suporte
familiar e dos membros da escola associados a reducdo do tempo de tela
entre os adolescentes) (SALMON et al., 2011; JAGO et al., 2009;
NORMAN et al., 2005; NORMAN et al., 2004). No Brasil ndo existiam
instrumentos para avaliacdo dessas varidveis. Sendo assim, foi
construido um questionario para identificacdo das possiveis varidveis
mediadoras do efeito da intervengdo, baseando-se em instrumentos para
identificacdo dos fatores associados aos comportamentos sedentarios
previamente aplicados com escolares (NORMAN et al., 2004; JAGO et
al., 2009; GEBREMARIAM et al., 2012). O instrumento foi avaliado
por especialistas na temética (validade de contetido) e por escolares da
rede publica (andlise de clareza das questBes) (ver Quadro 1).
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Nas escalas de autoeficacia, suporte familiar e suporte dos
membros da escola, os participantes tinham quatro opc¢des de resposta
para cada item, variando de “discordo muito™ a "concordo muito”. Para a
escala de atitude, as respostas variavam entre adjetivos bipolares: sem
importancia — importante; chato — divertido; saudavel — prejudicial. No
quadro 1 estdo apresentadas todas as possiveis varidveis mediadoras,
bem como os itens que as compdem. Em todas as escalas, menores
escores estdo relacionados ao maior favorecimento do tempo de tela.

3.4.3 Variaveis de controle

As varidveis de controle nas analises dos dados foram sexo, idade,
classe econdbmica (ABEP, 2008) e tempo de tela no periodo pré-
intervencéo, bem como os fatores intrapessoais (atitude e autoeficacia) e
interpessoais (suporte dos membros da escola e da familia) mensurados
na linha de base.



Quadro 1: Descrigdo das varigveis utilizadas no estudo. Fortaleza, Ceara (2014).
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Dependentes

Variaveis Descricdo (Informagdes psicométricas) Categorizagdo ou escalas para
analise
Tempo de TV Horas de uso de TV por dia/semana; (CCI=0,72) Categoérica:
por dia Horas de uso de TV por dia/fim de semana; (CCI= 0,56) e < 2horas/dia
e 2 horas ou mais/dia
Tempo de Horas de uso de computador/videogame por dia/semana (CCl= Conti
computador/vid 0,80) Continua _
eogame por dia Horas de uso de computador/videogame por dia/fim de semana Eu nao assisto TV =0
<1hora/dia=0

(CCI=0,75)

Tempo de tela
por dia

TV + computador/videogame

1 horapordia=1

2 horas por dia=2

3 horas por dia=3

4 horas por dia=4

5 ou mais horas por dia=5

Independente

Condigdo dos
grupos

Grupo no qual os escolares foram alocados.

“0” — Controle

e  “1”—Intervencdo




Potenciais Mediadores

Variaveis Intrapessoais

1.
Atitude para a

Diminuir o tempo na frente da TV, computador ou videogames é
importante para vocé? (CCl=0,72)

reducéo do 2.
tempo de tela
Q)

Diminuir o tempo na frente da TV, computador ou videogames
semana é chato ou divertido para vocé? (CCl= 0,70)

Diminuir o tempo na frente da TV, computador ou videogames é
bom ou ruim para a sua satde? (CCl= 0,68)

Escore variando entre 3-12
(continua)

Limitar (diminuir) TV para 2 horas por dia. (CCI= 0,65)

Desligar a TV mesmo que esteja passando um programa que eu
goste. (CCI=0,85)

Pensar no que eu vou assistir TV durante a semana. (CCl= 0,66)

Assistir TV fazendo outras atividades que exijam esforgo do corpo
(limpar, brincar), ao invés de ficar sentado. (CCl=0,61)

Autoeficacia 5.
para a reducéo

N&o assistir TV na maioria dos dias com aula na escola. (CCl=
0,64)

do tempo de 6
tela ® '

Limitar meu tempo usando computador/videogame para 2 horas
por dia. (CCl=0,65)

Desligar o computador/videogame mesmo que eu esteja fazendo
algo que eu goste (jogos prediletos, conversando). (CCI=0,73)

Pensar (planejar) no que eu vou acessar no computador ou jogar no
videogame durante a semana. (CCl= 0,63)

N&o usar computador/ videogames na maioria dos dias com aula na
escola. (CCl=0,69)

Escore variando entre 11-
44 (continua)

67




0s

10. Determinar limites para o tempo que irei ficar na frente da TV,
computador ou videogames. (CCl= 0,66)

11. Deixar de assistir TV ou usar o computador/videogames no meu
tempo livre para fazer atividade fisica. (CCI=0,73)

Variaveis Interpessoais

Suporte 1. As pessoas da minha casa me encorajam a diminuir o tempo
familiar para assistindo TV ou usando computador/videogames. (CCIl= 0,55)
redugao do 2. As pessoas da minha casa comentam comigo que muito tempo na
}g)mpo de tela frente da TV, computador ou videogames pode fazer mal & minha

salde. (CCI=0,62)
3. As pessoas da minha casa me ajudam a pensar em como eu posso

diminuir o tempo na frente da TV, computador ou videogames.
(CCI=0,54)

4. As pessoas da minha casa me elogiam quando eu passo menos
tempo na frente da TV, computador ou videogames e mais tempo
fazendo atividade fisica. (CCI= 0,70)

5. As pessoas da minha casa me impedem de assistir TV ou usar
computador/videogames quando eu faco algo errado. (CCI= 0,63)

Escore variando entre 5-20
(continua)

Suporte dos 1. As pessoas da minha escola me encorajam a diminuir o tempo

membros da assistindo TV ou usando computador/videogames. (CCl= 0,65) Escore variando entre 4-16
escola para ; ; ; A )
reduco do 2. As pessoas da minha escola comentam comigo que muito tempo (continua)

na frente da TV, computador ou videogames pode fazer mal a
tempo de tela minha sadde. (CCI= 0,62)




3. As pessoas da minha escola me ajudam a pensar em como eu

posso diminuir o tempo na frente da TV, computador ou
videogames. (CCl= 0,59)

4. As pessoas da minha escola me elogiam quando eu passo menos

tempo na frente da TV, computador ou videogames e mais tempo
fazendo atividade fisica. (CCI= 0,70)

escolaridade do chefe da familia. Pontuacéo permite estimar a classe
econdmica. (CCI=0,93)

Sexo Sexo (CCI=1,00) Masculino e Feminino
Idade Mensurada em anos completos (CCI=0,99) Anos completos

K ° (continua)

§ ‘S| Escola Escolas que o estudo foi realizado 1;2;3;4,5;6

'S S| Classe Questionério proposto pela ABEP (2008), com a avaliagéo do Al “melhor condi¢do”,

[

g ©| econdmica ndmero de bens (9 itens), de empregada mensalista na residéncia e A2,B1,B2,C1,C2,Dou

E “pior condigdo”
(categorica)

Nota: CClI: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse para testar a reprodutibilidade teste-reteste.
®: Respostas em escala de quatro pontos: (sem importancia - pouco importante — importante - muito importante); (muito chato -
chato - divertido - muito divertido); (muito ruim - ruim - bom - muito bom).
®: Respostas: discordo muito - discordo - concordo - concordo muito.

TS
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3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Inicialmente, foi solicitada a autorizagdo da Secretaria Municipal
de Educacdo de Fortaleza para a realizacdo do programa. Em sequéncia,
todos os diretores foram informados sobre a pesquisa e 0s critérios de
participacdo. Apés a aceitacdo de todos os diretores, foi realizada a
selecdo aleatdria da condicdo de cada escola (intervengdo ou controle).

Todos os estudantes que cursavam do 7° ao 9° ano foram
convidados a participar do programa, mediante a entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por eles e pelos responsaveis
(ANEXO B). Posteriormente, visitas foram realizadas para o
recebimento dos termos assinados pelos pais ou responsaveis. Os dados
foram coletados em dois momentos distintos: pré-intervencdo (durante
duas semanas em julho de 2014) e pos- intervengdo (durante duas
semanas em novembro e dezembro de 2014). Visando alcancar todos 0s
alunos elegiveis, as coletas de dados ocorreram em dois ou trés dias,
para cada escola.

Os questionarios foram aplicados por avaliadores previamente
treinados em explicacOes tedricas e experiéncias praticas (estudo piloto).
A aplicagdo do instrumento, nas coletas pré-intervencdo e pos-
intervencdo foi realizada com os estudantes em sala de aula, sem a
presenca dos professores das disciplinas. Havia, no minimo, dois
avaliadores em cada sala de aula para explicacbes e esclarecimento de
duvidas. Apés a entrega dos questionarios para cada aluno, a aplicacdo
ocorreu no formato de entrevista coletiva, realizada de forma dirigida,
com duragdo aproximada de 100 minutos. O pesquisador forneceu
informac0es prévias e logo apds fez a leitura de todas as questdes.

3.6 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura 6tica dos
questiondrios, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software
Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos). Durante a
leitura, foi realizada a primeira checagem para correcdo de erros e
inconsisténcias por meio de ferramentas disponiveis no prdprio software.
Ao final da digitalizacdo, procedeu-se com mais uma revisao e corregao
manual.

Diferentes procedimentos estatisticos foram utilizados para
descrever as variaveis de interesse e alcancar os objetivos do estudo.
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Antes da realizacdo dos testes de hipoteses, a normalidade dos dados
continuos foi verificada por meio da avaliagcdo da kurtosis e skewness
(elevada quando + 2). Todas as varidveis continuas se apresentaram
dentro do limite de + 2.

Para a descricdo das variaveis categoricas e continuas foram
utilizadas, respectivamente, frequéncias (absolutas e relativas), médias e
desvios padrdo. As diferencas entre os grupos controle e intervencéo
para as medidas da linha de base foram avaliadas por meio dos testes
Qui-quadrado (variaveis categoricas) e teste T de student para amostras
independentes (varidveis continuas).

Para responder aos objetivos quanto ao efeito da intervencao
sobre o0 tempo de tela e seus componentes, bem como sobre o0s
potenciais mediadores intrapessoais e interpessoais, foram utilizados
modelos lineares generalizados para identificar as diferencas intra-
grupos (acompanhamento vs. linha de base) e inter-grupos (intervengéo
vs. controle) para as variaveis continuas (como o tempo de tela diario).

O teste de McNemar foi utilizado para analisar o efeito da
intervencdo sobre o tempo de tela, TV e computador/videogame
categoricos (< 2 horas/dia e > 2 horas/dia). Além disso, modelo de
regressao logistica, ajustado para os fatores de confusdo mencionados
anteriormente, foi utilizado para calcular o odss ratio de um adolescente
do grupo intervencdo, em comparacdo com aquele do grupo controle,
deixar de usar equipamentos de tela por 2 horas ou mais diarias ao final
da intervencao.

Para identificar as varidveis mediadoras do efeito da intervencao
sobre o tempo de tela foram utilizados os procedimentos estatisticos da
abordagem do produto dos coeficientes a e b (MACKINNON;
FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Foi verificado o efeito direto da
intervencdo sobre o tempo de tela, controlado pelo tempo de tela diario
na linha de base e demais varidveis de ajuste (coeficiente ¢’). Em
seguida, avaliou-se o efeito da intervencdo sobre os potenciais
mediadores no acompanhamento, por exemplo, a atitude para reducdo do
tempo de tela (coeficiente a), ajustada por essa variavel na linha de base
e demais variaveis de controle. Na sequéncia, a relacdo dos potenciais
mediadores com o tempo de tela no acompanhamento foi avaliada,
sendo ajustada pela intervencgdo, pelas duas varidveis na linha de base e
demais varidveis de controle (coeficiente b). O produto dos coeficientes
(coeficiente ab) foi estimado utilizando a técnica de bootstrapping
resampling de 5000 vezes. Nesta técnica a existéncia de mediagdo é
confirmada quando o intervalo de confiancga de 95% (1C95%) n&o incluir
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0 zero. Foram apresentados os escores ndo padronizados e a propor¢do
mediada (razdo do efeito indireto sobre o efeito total). As andlises de
mediacdo foram realizadas usando a extensdo PROCESS v.2.12 macro
para Windows.

Todas as analises foram estratificadas por sexo (rapazes e
mocas) e faixa etéria (11-13 anos e 14-17 anos), e ajustadas por escola,
classe econémica e variavel na linha de base.

As analises foram realizadas nos programas estatisticos Stata®
Standard Edition, versdo 13.0 (StataCorp LP, Estados Unidos) e IMB
SPSS® v.23.0 (SPSS IBM Inc., Chicago, Estados Unidos) para
Microsoft® Windows™. O nivel de significancia estabelecido durante as
analises foi de 5%.

3.7 PRECEITOS ETICOS DO ESTUDO

Para a participacdo no programa 0s alunos e seus responsaveis
deveriam assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. O
presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa (protocolo CAEE:17366313.9.0000.0121). Cada
escola participante recebeu um relatério final com os resultados do
programa de intervencéo e a aplicacdo pratica das evidéncias levantadas
durante a intervengao.
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4 RESULTADOS
41 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra final foi composta por 1085 adolescentes (548 no
grupo intervencdo e 537 no grupo controle), sendo a maioria do sexo
masculino (intervencdo: 51,8%; controle: 51,2%), com idade de 11 a 13
anos (intervencdo: 54,2%; controle: 51,6%) e que cursavam 0 7° ano
(intervencdo: 42,0%; controle: 41,7%). A maior parte dos adolescentes
pertencia a familia de classe economica “C” (intervengdo: 60,8%;
controle: 64,8%) e despendia 2 horas ou mais por dia com tempo de tela
(intervencdo: 87,4%; controle: 85,4%), TV (intervengdo: 68,2%;
controle: 65,1%) e uso do computador/videogame (intervencdo: 51,9%).
No grupo controle, a maioria gastava menos de 2 horas diarias com o
uso de computador/videogame (50,5%) (tabela 2). Ndo houve diferenga
significativa entre os adolescentes do grupo intervencgdo e controle para
as variaveis analisadas na linha de base (p>0,05). As médias do tempo
de tela diario e das escalas dos potenciais mediadores também estéo
descritas na tabela 2.
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Tabela 2: Caracteristicas dos escolares na linha de base do programa
de intervencdo, de acordo com o grupo (intervencdo e controle),

Fortaleza, Ceara (2014).

Intervencdo Controle a

(n=548) (n=537)
Variaveis categéricas %(n)
Sexo 0,84
Rapazes 51,8 (284) 51,2 (275)
Mogas 48,2 (264) 48,8 (262)
Faixa etaria 0,43
11-13 anos 54,2 (297) 51,6 (277)
14-17 anos 45,8 (251) 48,4 (260)
Série 0,97
7°ano 42,0 (230) 41,7 (224)
8°ano 35,0 (192) 35,8 (192)
9°ano 23,0 (126) 22,5 (121)
Classe econbmica 0,33
A+B (melhor condicdo) 27,5 (150) 23,8 (127)
C 60,8 (331) 64,8 (346)
D+E (pior condicao) 11,7 (64) 11,4 (61)
Tempo de tela 0,35
< 2 horas/dia 12,6 (69) 14,6 (78)
> 2 horas/dia 87,4 (477) 85,4 (457)
TV 0,28
< 2 horas/dia 31,8 (174) 34,9 (187)
> 2 horas/dia 68,2 (373) 65,1 (349)
Computador/videogame 0,43
< 2 horas/dia 48,1 (263) 50,5 (270)
> 2 horas/dia 51,9 (284) 49,5 (265)
Variaveis continuas (média + DP em pontos da escala)
Tempo de tela diario (horas/dia) 5,0(2,4) 4,8 (2,5) 0,17
Atitude (3-12 pontos)* 7.5 (2,0 7,6 (2,0) 0,13
Autoeficacia (11-44 pontos)* 27,3 (5,0) 273(49) 0,94
Suporte familiar (5-20 pontos)* 18,8 (3,3) 19,0 (3,3) 0,44
Suporte escolar (4-16 pontos)* 10,6 (2,7) 10,7 (2,6) 0,79

#Valores de p obtidos a partir dos testes de Qui-quadrado (varidveis categoricas) e
teste t para amostras independentes (variaveis continuas). * Menores escores estdo

relacionados ao maior favorecimento do tempo de tela.
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4.2 EFEITO DA INTERVENCAO SOBRE O TEMPO DE TELA

Na tabela 3 é possivel verificar o efeito da intervengdo sobre a
propor¢do dos estudantes que usavam telas (tempo de tela total, TV e
computador/videogame) por 2 horas ou mais diarias, conforme sexo e
faixa etéria (desfechos categdricos).

Com relagdo aos rapazes do grupo intervencdo, observou-se
reducdo da proporgdo daqueles que passavam 2 horas ou mais diarias em
telas (-8,21%; p<0,01) e assistindo TV (-8,90%; p=0,01). Por outro lado,
no grupo controle essa propor¢do se manteve apds 0 acompanhamento
(p>0,05). No que diz respeito as mocas, em ambos 0s grupos houve
reducdo da prevaléncia daquelas que despendiam 2 horas ou mais por
dia em tempo de tela (intervencdo: -9,51%, p<0,01; controle: -7,75%,
p=0,01) e de TV (intervencdo: -7,20%, p=0,03; controle: -14,23%,
p<0,01). Enquanto que a propor¢do de mogas que usavam O
computador/videogame por 2 horas ou mais por dia reduziu somente no
grupo intervencéo (-11,03%; p<0,01).

No que se refere aos adolescentes com idade de 11 a 13 anos, no
grupo intervengdo houve uma reducdo na prevaléncia daqueles que
despendiam 2 horas ou mais diarias em tela (-11,60%; p<0,01) e TV (-
10,51%; p<0,01). Em contrapartida, no grupo controle, essa proporcéo
se manteve estavel (p>0,05). Para individuos mais velhos (14 a 17 anos),
o resultado foi oposto, ou seja, enquanto no grupo intervencdo nao
houve mudanga na proporcdo de jovens que usavam excessivamente
algum dos componentes de tela (p>0,05), no grupo controle houve
reducdo na prevaléncia dos escolares que passavam 2 horas ou mais em
tempo de tela (-6,61%; p=0,04) e TV (-7,39%; p=0,04).

Ap0s 0s ajustes para as variaveis de controle, quando comparados
aos rapazes do grupo controle, aqueles do grupo intervencdo tiveram
odds ratio (OR) superior para reduzir o uso de TV para < 2 horas por dia
(OR= 2,86; 1C95%: 1,06; 7,71) apds o acompanhamento (tabela 3).
Além disso, mogas do grupo intervencdo tiveram OR maior para reduzir
0 uso de computador/videogame para < 2 horas por dia (OR= 3,34;
IC95%: 1,14; 9,84) ap6s o acompanhamento, quando comparadas
aquelas do grupo controle (tabela 3). Ainda, escolares do grupo
intervencdo, com idade de 11 a 13 anos, tiveram OR superior para
reduzir o uso de computador/videogame para < 2 horas por dia (OR=
3,08; 1C95%: 1,17; 8,08), quando comparados aos adolescentes nessa
faixa etaria do grupo controle.
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Tabela 3: Efeito da intervencdo na proporcao de estudantes que usavam telas (TV, computador/videogame, tempo
total) por 2 horas ou mais por dia. Fortaleza, Ceara (2014).

OR para reducédo do uso de
telas (<2 horas) entre
intervencao vs. controle 8

Diferenca na prevaléncia do uso de telas (2 horas ou mais diarias) entre
acompanhamento e linha de base (mudanga no grupo) *

Intervencao (548) Controle (537) OR ajustado
Rapazes % 1C95% p % 1C95% p (1C95%)"
Tempo de tela total -8,21 -13,38; -3,05 <0,01 -3,27 -8,07; 1,52 0,15 3,79 (0,48; 29,65) 0,33
TV -8,90 -15,44; -2,35 0,01 -2,18 -4,47; 8,83 0,50 2,86 (1,06; 7,71) 0,04
Computador/videogame -1,41 -7,80; 4,98 0,65 -5,81 -12,83; 1,20 0,09 1,75 (0,66; 4,62) 0,26
Mocas
Tempo de tela total -9,51 -15,78;-3,23  <0,01 -7,75 -13,85; -1,66 0,01 2,73 (0,49; 15,05) 0,25
TV -7,20 -14,12; -0,28 0,03 -1423  -21,51;-6,95 <0,01 0,40 (0,15; 1,04) 0,06
Computador/videogame -11,03 -18,47; -3,58 <0,01 0,39 -6,20; 6,97 0,90 3,34 (1,14; 9,84) 0,03
11-13 anos
Tempo de tela total -11,60 -17,13;-6,08  <0,01 -4,03 -8,36; 0,31 0,05 7,56 (0,98; 58,13) 0,05
TV -10,51 -16,78; -4,24  <0,01 -4,00 -10,68; 2,68 0,22 1,24 (0,51; 3,05) 0,64
Computador/videogame -5,42 -12,38; 1,53 0,11 -2,19 -8,62; 4,24 0,48 3,08 (1,17; 8,08) 0,02
14-17 anos
Tempo de tela total -5,62 -11,55; 0,30 0,05 -6,61 -13,10; -0,13 0,04 1,37 (0,23; 8,15) 0,78
TV -5,22 -12,50; 2,06 0,14 -7,39 -14,84; 0,05 0,04 0,80 (0,28; 2,27) 0,67
Computador/videogame -6,40 -13,21; 0,41 0,05 -3,50 -10,83; 3,82 0,32 1,64 (0,57, 4,66) 0,36

Nota: OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confianca de 95%. Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05).

a Valores de p obtidos usando o teste de McNemar para comparacdo de proporcdes pareadas. Os valores de prevaléncia do des
intra-grupo negativos indicam uma reducéo na proporcao do uso por 2 horas ou mais ap0s 0 acompanhamento, enquanto que Vi
positivos indicam um aumento da mesma. b Odds ratio e intervalo de confianga de 95% obtidos usando regresséo logistica ajustada para
escola, classe econdmica, desfecho na linha de base, assim como sexo e idade (amostra geral).

§ Odds ratio do adolescente da escola intervencdo de reduzir o uso de telas para < 2 horas por dia ap6s o acompanhamento, quando
comparado ao adolescente da escola controle.
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Na tabela 4 sdo apresentadas as informacgdes referentes ao efeito
da intervencdo sobre o tempo de tela e seus componentes (varidveis
continuas) entre rapazes, mocas, adolescentes mais novos (11-13 anos) e
mais velhos (14-17 anos). Os rapazes tiveram o tempo de tela total
reduzido, tanto no grupo intervencdo quanto no controle (p=0,02 e
p=0,03, respectivamente). Em relacdo as mogas, as que pertenciam ao
grupo intervencao tiveram uma reducdo do tempo de tela total, TV e
computador/videogame (p<0,01), enquanto aquelas do grupo controle
reduziram somente o tempo de tela total e de TV (p<0,01). No que se
refere a faixa etéaria, adolescentes mais novos (11-13 anos) do grupo
intervencdo  reduziram o tempo de tela total, TV e
computador/videogame (p<0,01). Por outro lado, adolescentes do grupo
controle, com idades de 14 a 17 anos, tiveram o tempo de tela total e de
TV reduzidos, entre as medidas de linha de base e acompanhamento
(p<0,01). Ainda na tabela 4, ao confrontar 0s grupos intervencdo e
controle foi possivel perceber que a intervencdo ndo apresentou efeito
significativo para a reducdo do tempo de tela total ou de seus
componentes entre os adolescentes (p>0,05), mesmo apds ajustes para as
varidveis de controle.
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Tabela 4: Efeito da intervencdo sobre a média diaria em tempo de tela total, TV e computador/videogame entre 0s
estudantes. Fortaleza, Ceard (2014).

Tempo de tela e seus
componentes

Diferenga média ajustada entre acompanhamento vs.
linha de base (IC 95%)*°

Diferenca média ajustada intervengéo
vs. controle (1C 95%)*°

individualmente Intervencgdo (n=548) p Controle (n=537) p Diferenca (195%) pab Ezn;?:irt]g
Rapazes

Tempo de tela total -0,52 (-0,94; -0,10) 0,02 -0,47 (-0,90; -0,04) 0,03 -0,06 (-0,83; 0,71) 0,89 -0,02
TV -0,26 (-0,52;0,04) 0,06 -0,18 (-0,45;0,09) 0,19 -0,08 (-0,56; 0,40) 0,75 -0,04
Computador/videogame -0,26 (-0,53; 0,02) 0,07  -0,28 (-0,56; 0,00) 0,05 0,03 (-0,48;0,53) 0,92 0,01
Mogas

Tempo de tela total -0,95 (-1,39; -0,51) <0,01 -0,64(-1,08;-0,19) <0,01 -0,31(-1,11;0,49) 0,44 -0,09
TV -0,43 (-0,68; -0,17) <0,01 -0,60 (-0,86; -0,35) <0,01 0,17 (-0,29; 0,64) 0,46 0,08
Computador/videogame -0,53(-0,83; -0,22) <0,01 -0,03(-0,34;0,28) 0,83 -0,50 (-1,05; 0,07) 0,08 -0,19
11-13 anos

Tempo de tela total -1,00 (-1,40; -0,60) <0,01 -0,26 (-0,69;0,16) 0,23 -0,74 (-1,48;0,01) 0,05 -0,21
TV -0,53 (-0,76; -0,30) <0,01 -0,24 (-0,49;0,01) 0,06 -0,29 (-0,73; 0,24) 0,19 -0,14
Computador/videogame -0,47 (-0,74; -0,20) <0,01  -0,02 (-0,31; 0,27) 0,88 -0,45 (-0,96; 0,06) 0,09 -0,18
14-17 anos

Tempo de tela total -0,40 (-0,87;0,07) 0,09 -0,85(-1,30;-0,40) <0,01 0,45 (-0,39; 1,29) 0,29 0,12
TV -0,12 (-0,41;0,17) 0,43  -0,54 (-0,82; -0,26) <0,01 0,42 (-0,10;0,94) 0,11 0,18
Computador/videogame -0,27 (-0,59; 0,04) 0,09 -0,31(-0,62;-0,01) 0,05 0,04 (-0,52; 0,60) 0,89 0,02

Nota: 1C95%: intervalo de confianga de 95%. Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05).

& Valores ajustados para escola, sexo, idade, classe econdmica e variavel na linha de base.

b Analises intra-grupos: valores negativos indicam uma reducéo do desfecho (horas/dia) apds o acompanhamento, enquanto que valores
positivos indicam um aumento do mesmo. Comparagdo intervencdo vs. controle: valores negativos indicam maiores mudangas no grupo

intervencdo, enquanto que valores positivos indicam maiores mudancas no grupo controle.
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4.3 EFEITO DA INTERVENCAO SOBRE OS POTENCIAIS
MEDIADORES

A tabela 5 apresenta informacGes referentes ao efeito da
intervencdo sobre os potenciais mediadores do tempo de tela, de acordo
com sexo e faixa etaria. ApGs ajustes para as varidveis de controle,
houve aumento da linha de base para o acompanhamento nas escalas de
atitude e suporte escolar (p=0,04 e p=0,01, respectivamente) entre 0s
rapazes do grupo intervencdo. Isto é, os rapazes melhoraram a atitude e o
suporte escolar. Por outro lado, houve decréscimo na escala de suporte
familiar nesse mesmo grupo (p<0,01). Em relacéo aos rapazes do grupo
controle, houve reducdo nas escalas de suporte familiar e suporte escolar
entre as medidas de linha de base e acompanhamento (p<0,01). Nas
mogas do grupo intervencdo houve melhora da escala de atitude
(p<0,01), no entanto observou-se que a escala de suporte familiar piorou
nesse grupo (p<0,01). Ja para as meninas do grupo controle, observou-se
uma reducgéo em todas as escalas (p<0,05), ap6s 0 acompanhamento.

No que diz respeito aos adolescentes mais novos (11-13 anos) do
grupo intervencdo, observou-se aumento significativo nos pontos das
escalas de atitude e suporte escolar (p=0,01 e p=0,04, respectivamente),
enquanto que a escala de suporte familiar apresentou uma reducao nesse
mesmo grupo (p<0,01) entre as medidas de linha de base e
acompanhamento. Para os estudantes mais novos do grupo controle,
observou-se reducdo significativa das escalas de suporte familiar e
escolar (p<0,01), apés o acompanhamento. Na andlise ajustada,
adolescentes mais velhos (14-17 anos) do grupo intervencéo tiveram um
aumento significativo no escore da escala de atitude (p<0,01) e uma
reducdo no escore da escala de suporte familiar (p<0,01). Com relacdo
aos estudantes mais velhos do grupo controle, foi observada uma
redugdo nos escores das escalas de atitude, suporte familiar e escolar
(p<0,05), entre as medidas de linha de base e de acompanhamento.

Ao confrontar os grupos intervencdo e controle, verificou-se um
efeito positivo e significativo da intervengdo na escala de atitude para as
mocas (diferenca ajustada entre intervencdo vs. controle = 1,46 pontos;
tamanho do efeito de 0,48) e adolescentes de ambas as faixas etarias (11-
13 anos: 0,67 ponto, tamanho do efeito de 0,21; 14-17 anos: 1,11 pontos,
tamanho do efeito de 0,34) (tabela 5). Além disso, observou-se um efeito
positivo da intervencdo sobre o suporte escolar para todos os subgrupos:
rapazes (diferenca: 2,51 pontos, tamanho do efeito de 0,54); mocas
(diferenca: 1,27 pontos, tamanho do efeito de 0,27); 11 a 13 anos
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(diferenca: 2,05 pontos, tamanho do efeito de 0,45); 14 a 17 anos
(diferenca: 1,60 pontos, tamanho do efeito de 0,34).



Tabela 5: Efeito da intervencdo sobre os potenciais mediadores do tempo de tela de acordo com o sexo e faixa etéria,
Fortaleza, Ceara (2014).

Diferenga média ajustada entre acompanhamento vs.
linha de base (1C 95%)*°

Diferenca média ajustada intervengéo

Potenciais mediadores do tempo de tela
vs. controle (1C 95%)*°

. _ . ap Tamanho

Intervencgdo (n=548) p Controle (n=537) P Diferenca (1C95%) p do efeito
Rapazes
Atitude 0,39 (0,02; 0,77) 0,04 0,02 (-0,37;0,41) 0,91 0,37 (-0,32; 1,06) 0,29 0,11
Autoeficacia 0,25 (-0,76; 1,28) 0,63 0,07 (-1,02; 1,16) 0,90 0,18 (-1,73; 2,09) 0,85 0,02
Suporte familiar -1,58 (-2,17; -0,99) <0,01 -0,77 (-1,37;-0,16) 0,01 -0,82 (-1,89; 0,26) 0,14 -0,16
Suporte escolar 0,69 (0,15; 1,23) 0,01 -1,82(-2,38;-1,26) <0,01 2,51 (1,52; 3,50) <0,01 0,54
Mocas
Atitude 0,76 (0,39; 1,13) <0,01 -0,70(-1,07;-0,33) <0,01 1,46 (0,79; 2,13) <0,01 0,48
Autoeficacia 0,59 (-0,43; 1,61) 0,26 -1,05(-2,08;-0,03) 0,04 1,64 (-0,21; 3,49) 0,08 0,20
Suporte familiar -1,13 (-1,70; -0,57) <0,01 -0,96 (-1,54; -0,38) <0,01 -0,17 (-1,21; 0,86) 0,74 -0,04
Suporte escolar 0,18 (-0,38;0,75) 0,52 -1,08 (-1,65; -0,52) <0,01 1,27 (0,24; 2,29) 0,02 0,27
11-13 anos
Atitude 0,46 (0,10; 0,81) 0,01 -0,22(-0,59;0,16) 0,26 0,67 (0,02; 1,33) 0,04 0,21
Autoeficacia 0,18 (-0,81; 1,17) 0,72  -0,97 (-2,03;0,09) 0,07 1,15 (- 0,70; 3,00) 0,22 0,13
Suporte familiar -1,47 (-2,03; -0,90) <0,01 -1,05 (-1,65; -0,44) <0,01 -0,42 (-1,48; 0,64) 0,44 -0,08
Suporte escolar 0,56 (0,04; 1,07) 0,04 -1,50(-2,05;-0,95) <0,01 2,05 (1,09; 3,01) <0,01 0,45
14-17 anos
Atitude 0,69 (0,29; 1,10) <0,01 -0,42(-0,82;-0,03) 0,04 1,11 (0,39; 1,84) <0,01 0,34
Autoeficacia 0,57 (-0,49; 1,63) 0,29 0,12 (-0,94;1,18) 0,82 0,45 (-1,48; 2,38) 0,65 0,05
Suporte familiar -1,27 (-1,86; -0,69) <0,01 -0,61(-1,19;-0,04) 0,04 -0,66 (-1,72; 0,40) 0,22 -0,14
Suporte escolar 0,24 (-0,35;0,83) 0,43 -1,35(1,93;-0,77) <0,01 1,60 (0,52; 2,66) <0,01 0,34

Nota: 1C95%: intervalo de confianca de 95%. Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05).

N
w



(o)}
B

a Valores ajustados para escola, classe econémica, variavel na linha de base, assim como sexo e faixa etaria.
b Anélises intra-grupos: valores negativos indicam uma redugdo do desfecho ap6s o acompanhamento, enquanto que valores positivos
indicam um aumento do mesmo. Comparagao intervencéo vs. controle: valores negativos indicam maiores mudancas no grupo controle,

enquanto que valores positivos indicam maiores mudangas no grupo intervencéo.
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4.4 ANALISE DE MEDIAGAO SIMPLES

Nas tabelas 6 e 7 estdo descritos os resultados referentes & analise
de mediacdo de acordo com sexo e faixa etaria, respectivamente. Sdo
apresentados o efeito da intervencdo sobre os potenciais mediadores
(coeficiente a), o efeito do potencial mediador no tempo de tela
(coeficiente b), o efeito direto (coeficiente ¢’), o efeito mediado (produto
dos coeficientes ab) e a proporgdo mediada.

Entre os rapazes, ap0s ajustes para as variaveis de controle, houve
efeito positivo e significativo da intervencdo sobre o suporte escolar para
redugdo do tempo de tela (coeficiente a, p<0,001) (tabela 6). Além disso,
as escalas de atitude e autoeficacia para reducdo do tempo de tela
estiveram negativamente associadas ao tempo de tela (coeficiente b,
p<0,001), demostrando que maiores escores nas escalas estdo associados
a reducdo do tempo de tela entre os rapazes. Por outro lado, ao analisar o
efeito mediado (produto dos coeficientes ab) nesse grupo, observou-se
que o efeito da intervengdo sobre o tempo de tela ndo foi mediado por
nenhum dos fatores intrapessoais e interpessoais analisados.

Entre as mocas, observou-se um efeito positivo e significativo da
intervencdo nas escalas de atitude e suporte escolar para a reducdo do
tempo de tela (coeficiente a, ambos com p<0,05). Ainda, as escalas
intrapessoais (atitude e autoeficacia para reducdo do tempo de tela)
estiveram negativamente associadas ao tempo de tela no
acompanhamento (coeficiente b, ambos com p<0,05), mesmo apds
ajustes para as varidveis de controle. A atitude para reducdo do tempo de
tela foi o fator intrapessoal que mediou o efeito da intervencdo sobre o
desfecho entre mogas (considerando o produto dos coeficientes ab), com
propor¢do de mediacao de 50,4% (tabela 6).

Em relacdo aos adolescentes com idades de 11 a 13 anos (tabela
7), a intervencdo apresentou efeito para aumentar os escores de atitude e
suporte escolar para reducéo do tempo de tela (coeficiente a, ambos com
p<0,05). Além disso, os fatores intrapessoais (atitude e autoeficacia para
redugdo do tempo de tela) apresentaram uma associagdo negativa e
significativa com o tempo de tela no acompanhamento (coeficiente b,
p<0,01), ap6s ajustes para as variaveis de controle. Ao avaliar o efeito
mediado (considerando o produto dos coeficientes ab), observou-se que
a atitude para reducdo do tempo de tela mediou o efeito da intervengéo
sobre o desfecho, apresentando um percentual mediado de 19,3%, entre
0s adolescentes mais novos.
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Entre os estudantes com idades de 14 a 17 anos, verificou-se um
efeito positivo e significativo da intervencdo sobre atitude e suporte
escolar para reducdo do tempo de tela no acompanhamento (coeficiente
a, p<0,01). Também foi observada associa¢do entre os fatores de ordem
intrapessoal (atitude e autoeficacia para reducdo do tempo de tela) e o
tempo de tela (coeficiente b, ambos com p<0,001), indicando que
menores escores nestas escalas estdo relacionados a um maior tempo de
tela para esse grupo. Na analise de mediacdo para os adolescentes mais
velhos (considerando o produto dos coeficientes ab), o efeito da
intervencdo sobre o tempo de tela apresentou proporcdo mediada de
69,7% pela atitude para reducdo do tempo de tela (tabela 7).



Tabela 6: Analise de mediacdo simples do efeito da intervencédo sobre o tempo de tela entre mogas e rapazes. Fortaleza,

Ceara (2014).
Potenciais mediadores Efeito da_intervengéo no Assoc!a(;éo entre o potencial Efeito direto Efeito mediado
potencial mediador mediador e tempo de tela

Coeficiente a (1C95%) p Coeficiente b (1C95%) p Coeficiente ¢' (1C95%) Produto dgég%%/f;)c lentes ab Pr:](’e%?;%io
Rapazes (n=559)
Atitude 0,446 (-0,249; 1,140) 0,208 -0,271 (-0,370; -0,173) <0,001 0,076 (-0,750;0,902) 0,857 -0,121 (-0,338; 0,053) _
Autoeficacia 0,201 (-1,724;2,126) 0,838  -0,063 (-0,102; -0,025) 0,001  -0,121(-0,950;0,709) 0,775  -0,013 (-0,149; 0,105) _
Suporte familiar -0,856 (-1,938; 0,225) 0,120  -0,023 (-0,094; 0,048) 0,525  -0,137(-0,981;0,707) 0,750 0,020 (-0,030; 0,138) _
Suporte escolar 2,479 (1,451; 3,506) <0,001 -0,045 (-0,116; 0,026) 0,216 0,054 (-0,817; 0,925) 0,903 -0,112 (-0,325; 0,053) .
Mogas (n=526)
Atitude 1,489 (0,799; 2,179) <0,001 -0,125 (-0,230; -0,021) 0,019  -0,184 (-0,982;0,615) 0,652 -0,187 (-0,421; -0,042) 50,4%
Autoeficacia 1,538 (-0,565; 3,641) 0,151  -0,098 (-0,137; -0,059) <0,001  -0,240 (-1,044; 0,563) 0,557 -0,151 (-0,396; 0,043)
Suporte familiar -0,205 (-1,286; 0,876) 0,710 0,028 (-0,038;0,094) 0,407  -0,312(-1,123;0,499) 0,450 -0,006 (-0,097; 0,025)
Suporte escolar 1,313 (0,251; 2,376) 0,015 0,008 (-0,060;0,076) 0,814  -0,323 (-1,124;0,478) 0,429 0,011 (-0,080; 0,120)

Nota: Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05). 1C95%: intervalo de confianca de 95%; Coeficiente a: coeficiente
ndo padronizado de regressdo do tratamento (intervengdo vs. controle) predizendo o potencial mediador no acompanhamento, com
controle aos valores de linha de base do potencial mediador, tempo de tela, idade, classe econdmica e escola; Coeficiente b: coeficiente
ndo padronizado de regressao do potencial mediador predizendo o tempo de tela no acompanhamento, com controle aos valores de linha
de base do potencial mediador, tratamento (intervenc¢do vs. controle) e demais variaveis de controle; Coeficiente c¢’: coeficiente ndo
padronizado de regressdo do tratamento (intervencdo vs. controle) predizendo o tempo de tela no acompanhamento, apds ajuste ao
potencial mediador e demais variaveis de controle; Produto dos coeficientes ab 1C(95%): produtos dos coeficientes a e b e intervalo de
confianga de 95% corrigidos a vieses com bootstrapping de 5000 vezes. % mediada (%): [ab/(c’ + ab)]*100.

Fonte: proprio autor.
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Tabela 7: Andlise de mediacdo simples do efeito da intervencdo sobre o tempo de tela entre estudantes de idades de 11-
13 anos e 14-18 anos. Fortaleza, Ceard (2014).

Potenciais
mediadores

Efeito da intervengdo no
potencial mediador

Associacao entre o potencial
mediador e tempo de tela

Efeito direto

Efeito mediado

Coeficiente a (1C95%) p

Coeficiente b (1C95%) p

Coeficiente ' (1C95%)

Produto dos coeficientes Proporcéo

ab (1C95%) mediada
11-13 anos (n=574)
Atitude 0,736 (0,085; 1,388) 0,027 -0,192 (-0,293; -0,090) <0,001  -0,591 (-1,369; 0,186) 0,136 -0,141 (-0,328; -0,026)  19,3%
Autoeficacia 1,089 (-0,894; 3,071) 0,281 -0,057 (-0,093;-0,021) 0,002  -0,705 (-1,506; 0,096) 0,085 -0,062 (-0,220; 0,036)
Suporte familiar -0,501 (-1,543; 0,541) 0,346 0,016 (-0,047;0,078) 0,620  -0,821 (-1,608;-0,034) 0,041 -0,008 (-0,094; 0,020)
Suporte escolar 2,041 (1,047; 3,034) <0,001 -0,002 (-0,069; 0,064) 0,944  -0,746 (-1,560; 0,068) 0,072 -0,005 (-0,158; 0,124)
14-17 anos (n=507)
Atitude 1,138 (0,389; 1,888) 0,003 -0,240 (-0,341; -0,139) <0,001 0,665 (-0,192; 1,522) 0,128 -0,273 (-0,538; -0,088)  69,7%
Autoeficacia 0,445 (-1,585; 2,474) 0,667 -0,109 (-0,150; -0,068) <0,001 0,328 (-0,513; 1,168) 0,444 -0,049 (-0,293; 0,156)
Suporte familiar -0,658 (-1,788;0,471) 0,253  -0,022 (-0,101;0,057) 0,585 0,475 (-0,401;1,352) 0,287 0,014 (-0,028; 0,144)
Suporte escolar 1,605 (0,484; 2,727) 0,005 -0,037 (-0,110;0,036) 0,321 0515 (-0,357;1,387) 0,247 -0,059 (-0,227; 0,040)

Nota: Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05); 1C95%: intervalo de confianca de 95%;

Coeficiente a: coeficiente

ndo padronizado de regressdo do tratamento (intervengdo vs. controle) predizendo o potencial mediador no acompanhamento, com
controle aos valores de linha de base do potencial mediador, tempo de tela, sexo, classe econémica e escola; Coeficiente b: coeficiente
ndo padronizado de regressdo do potencial mediador predizendo o tempo de tela no acompanhamento, com controle aos valores de linha
de base do potencial mediador, tratamento (intervenc¢do vs. controle) e demais variaveis de controle; Coeficiente c¢’: coeficiente ndo
padronizado de regressdo do tratamento (intervencdo vs. controle) predizendo o tempo de tela no acompanhamento, ap6s ajuste ao
potencial mediador e demais variaveis de controle; Produto dos coeficientes ab 1C(95%): produtos dos coeficientes a e b e intervalo de
confianga de 95% corrigidos a vieses com bootstrapping de 5000 vezes. % mediada (%): [ab/(c’ + ab)]*100.
Fonte: proprio autor.



69

5 DISCUSSAO

5.1 EFEITO DA INTERVENGAO SOBRE O TEMPO DE TELA

Um dos objetivos desse trabalho foi analisar o efeito de uma
intervencdo sobre o tempo de tela e seus componentes. O programa
“Fortalega sua Saude” contribuiu para reducdo da proporcdo de
estudantes que despendiam 2 horas ou mais por dia com tempo de tela
total e TV para todos os subgrupos, com exce¢do dos adolescentes mais
velhos (14-17 anos). Além disso, a prevaléncia de mocgas que usavam
computador/videogame por 2 horas ou mais diarias reduziu no grupo
intervencdo, ap6s o acompanhamento. No grupo controle também
observou-se reducdo na proporcao de mogas e adolescentes mais velhos
gue gastavam 2 horas ou mais diarias com TV e tempo de tela total. Por
outro lado, ap6s o acompanhamento, rapazes do grupo intervencao
tiveram maiores chances de reduzir o tempo de TV para menos de 2
horas por dia, enquanto as mocgas e 0s adolescentes mais novos (11-13
anos) tiveram maiores chances de reduzir o uso de
computador/videogame, quando comparados aos adolescentes do grupo
controle. Quanto ao efeito da intervencdo sobre o tempo médio diério
despendido com uso de TV, computador/videogame e tempo de tela
total, ndo foi observado efeito estatisticamente significativo ao comparar
0S grupos intervencao e controle.

Considerando que o tempo elevado de tela pode gerar impacto
negativo em indicadores de salde na infancia e adolescéncia, alguns
estudos foram idealizados para sintetizar o efeito de intervengdes para
reducdo do tempo de tela (BUCHANAN et al., 2016; WAHI et al., 2011,
MANICCIA et al.,, 2011). No presente estudo, alguns subgrupos da
intervencdo (rapazes, mocas e adolescentes mais novos), quando
comparados aos do controle, tiveram maiores chances de reduzir
determinados componentes do tempo de tela, indo ao encontro de
algumas evidéncias existentes (BUCHANAN et al., 2016; MANICCIA
et al., 2011). Uma recente revisao sistematica, vinculada ao Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), mostrou que existem fortes
evidéncias de que intervengdes com o objetivo de reduzir o tempo de
tela tém efeito para redugdo desse comportamento em escolares com até
13 anos (BUCHANAN et al., 2016). Por outro lado, Wahi et al. (2011)
encontraram que as evidéncias do efeito de intervencbes focadas na
reducdo do tempo de tela de criangas e adolescentes ndo séo conclusivas.
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Ainda que a literatura apresente resultados contraditorios quanto
ao efeito de intervenc@es voltadas a reducdo do tempo de tela ou de seus
componentes individualmente, o CDC recomenda que programas de
intervencdo sejam realizados visando reduzir esse comportamento,
principalmente na populagdo jovem (COMMUNITY PREVENTIVE
SERVICES TASK FORCE, 2016). Além disso, a utilizagdo de
diferentes estratégias (por exemplo, educativas e ambientais) pode ser
um fator decisivo para o efeito de intervengdes que pretendem reduzir o
tempo de tela em escolares (SCHMITD et al., 2012; KAMATH et al.,
2008).

No presente estudo, ao avaliar os resultados dos rapazes,
observou-se que aqueles da condi¢do intervencdo, quando comparados
aos da condicdo controle, tiveram uma chance superior para reduzir o
uso de TV para menos de 2 horas diérias, indicando um efeito positivo
da intervengéo nesse desfecho. Evidéncias tém apresentado que o uso de
TV, computador e videogame por criangas e adolescentes possui
diferentes fatores correlacionados (VERLOIGNE et al., 2015). Por
exemplo, enquanto o tempo de televisdo tem sido associado com
variaveis interpessoais, como o ambiente familiar, o tempo de
computador e videogame tem apresentado associacdo com varidveis
intrapessoais, como a preferéncia por esse comportamento
(VERLOIGNE et al., 2015). Sendo assim, é provavel que a intervencao
tenha apresentado efeito para redugdo da proporcdo de rapazes que
assistiam TV excessivamente devido ser este um subgrupo que possui
maior independéncia do vinculo familiar, ou seja, 0s rapazes sdo mais
propensos a realizagdo de atividades de carater individual.

Por outro lado, as mogas e 0s escolares mais novos tiveram uma
maior chance de reduzir o tempo excessivo de computador/videogame
ao final da intervencdo. Recentemente, Leme et al. (2016) avaliaram o
efeito de uma intervencdo sobre diferentes componentes do tempo de
tela em meninas em S&o Paulo, SP. Ap6s seis meses de intervencao, 0s
autores verificaram que houve reducdo significativa do tempo
despendido com computador em dias de fim de semana (LEME et al.,
2016). Em geral, a utilizacdo desses componentes do tempo de tela
(computador/videogame) é realizada de maneira individualizada pelo
jovem, por exemplo, sem a presenca de membros da familia. Tendo em
vista que meninas e adolescentes mais novos possuem comportamentos
mais dependentes do ambiente familiar, intervencbes que visem a
reducdo de atividades de carater mais individual podem apresentar maior
efeito para esses subgrupos.
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No que se refere ao tempo médio diario despendido com o tempo
de tela total e seus componentes, a intervencdo ndo apresentou efeito
significativo quando avaliadas as diferengas entre 0s grupos intervengéo
e controle. Uma recente intervencdo randomizada e controlada foi
realizada com o objetivo de avaliar o impacto sobre o tempo de tela
diario de adolescentes australianos (BABIC et al., 2016). Os autores
verificaram, apos seis meses de intervencdo, uma reducdo do tempo de
tela diéario (interveng¢do: —50 min/dia; controle: —29 min/dia), mas ao
comparar 0s grupos intervencdo e controle ndo foram observadas
diferencas significativas (BABIC et al., 2016), indo ao encontro dos
resultados do presente estudo. Por outro lado, uma intervencgdo voltada a
prevencdo da obesidade de rapazes australianos verificou efeito positivo
sobre o tempo de tela, identificando uma redugdo de 32 minutos por dia
ao comparar os grupos intervencéo e controle (LUBANS et al., 2016).

Apesar dos resultados controversos sobre o efeito de intervengdes
para reducdo do tempo de tela, alguns estudos tém sido conduzidos
visando identificar quais as estratégias (BUCHANAN et al., 2016;
MANICCIA et al., 2011) e os contextos (FRIEDRICH et al., 2014;
VAN STRALEN et al., 2011) utilizados podem apresentar um efeito
maior sobre esse comportamento na populacdo jovem. Dentre as
estratégias citadas, destacam-se os dispositivos para limitar e monitorar
0 uso de equipamentos eletrénicos (BUCHANAN et al., 2016;
MANICCIA et al., 2011) e técnicas de mudanca de comportamento (por
exemplo, a definicdo de metas e o automonitoramento), bem como a
combinacdo destas (STEEVES et al., 2012). No presente estudo foram
adotados outros tipos estratégias, envolvendo os componentes educativo,
ambiental e formag&o de profissionais.

Quanto ao contexto, a escola tem sido identificada como um
importante espaco para 0 desenvolvimento de intervencgdes
(FRIEDRICH et al.,, 2014; VAN STRALEN et al., 2011). Ainda,
estudos tém demonstrado que intervencdes realizadas nesse contexto
podem ser potencializadas quando existe o envolvimento familiar para a
execucdo das agdes, pois a familia tem papel fundamental na adogéo ou
mudanca de comportamento na infancia e adolescéncia (FRIEDRICH et
al., 2014; VAN STRALEN et al., 2011).

Diante disso, aconselha-se que futuras intervencgdes voltadas a
redugdo do tempo de tela de criancas e adolescentes considerem
estratégias como o uso de dispositivos para limitar o uso de
equipamentos eletronicos, assim como a definicdo de metas, que
poderdo ser estabelecidas conjuntamente com os familiares.
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5.2 EFEITO DA INTERVENCAO SOBRE OS POTENCIAIS
MEDIADORES

No presente estudo observou-se efeito positivo e significativo da
intervencdo sobre os fatores de ordem intrapessoal (atitude) e
interpessoal (suporte escolar) relacionados a reducdo do tempo de tela
em determinados subgrupos. Para as mogas e adolescentes de ambas as
faixas etarias observou-se uma melhora na escala de atitude para redugéo
do tempo de tela, favoravel ao grupo intervencdo. Além disso, para todos
0s subgrupos houve melhora na escala de suporte escolar para reducao
do tempo de tela. Ao consultar a literatura cientifica, ndo foram
encontrados, até o presente momento, estudos similares que testassem o
efeito de intervengdes sobre fatores intrapessoais (atitude e autoeficécia)
e interpessoais (suporte familiar e escolar) relacionados & reducgdo do
tempo de tela de acordo com subgrupos, impossibilitando a comparagéo.

Os resultados apresentados acima indicam que a intervencéo teve
efeito ao modificar de maneira positiva determinados fatores que podem
estar relacionados a reducédo do tempo de tela de criangas e adolescentes.
Apesar de a literatura cientifica ser escassa quando se refere ao efeito de
intervencGes sobre fatores intrapessoais e interpessoais relacionados ao
tempo de tela (VAN STRALEN et al., 2012; VAN STRALEN et al.,
2011), evidéncias apresentam resultados similares quando analisado o
todo (sem investigar subgrupos) (VIK et al., 2015). Pesquisadores
desenvolveram uma intervencdo visando a reducdo do tempo de tela e
tempo sentado, assim como a mudanga em determinantes individuais e
sociais (por exemplo, atitude e ambiente social) relacionada a esses
desfechos em criancas, em cinco paises da Europa (VIK et al., 2015). Os
autores encontraram efeitos significativos a favor do grupo intervengéo
na escala de atitude relacionada ao uso de TV e DVD em criangas de
dois (Hungria e Noruega) dos cinco paises europeus.

Em uma revisdo sistematica, Van Stralen e colaboradores (2011),
ao avaliar mediadores psicossociais e ambientais das intervencdes que
visavam comportamentos relacionados ao balango energético,
identificaram que as intervencdes ndo tém apresentado efeito sobre esses
fatores relacionados ao tempo de tela. No entanto, os autores
encontraram que atitude, autoeficacia, motivagdo intrinseca e normas
sociais estiveram associadas ao tempo de tela de criangas e adolescentes
(VAN STRALEN et al, 2011). Possivelmente, os estudos de
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intervencdo ndo tém apresentado efeito por ndo considerarem esses
aspectos intrapessoais e interpessoais na elaboracéo de suas estratégias.

No que se refere a atitude para reducdo do tempo de tela,
observou-se, no presente estudo, que a intervencdo apresentou um
aumento no escore da escala entre as mogas e nos escolares de ambas as
faixas etérias. A melhora da atitude para reducdo do tempo de tela pode
estar relacionada aos tipos de acBGes que foram executadas durante a
intervencdo. Para todos os componentes de acgdes (educativo, ambiental
e formacéo pessoal) a tematica de reducdo do tempo de tela foi inserida.
Por exemplo, nos materiais educativos (panfletos e cartazes) foram
inseridas mensagens sobre a importancia da redugdo do tempo de tela
para a salde do jovem. De acordo com o relatério de avaliacdo do
programa “Fortaleca sua Saude”, que avaliou uma subamostra, mais de
93% dos estudantes receberam os panfletos com essas tematicas
(BANDEIRA et al., 2015), assim como 91% desses escolares relataram
como sendo importante as mensagens contidas nesses panfletos. Além
disso, nos jogos construidos nas escolas, os jovens eram incentivados a
reduzir o tempo despendido com TV, computador e videogame durante
0 lazer. Esses tipos de estratégias podem ter contribuido para que 0s
jovens percebessem uma maior importancia da reducdo do tempo de
tela, tanto em ambito pessoal quanto relacionado a salde.

A atitude é um construto fundamental para determinar a intencao
de um individuo quanto a realizagdo de um comportamento
(MONTANO; KASPRZYK, 2015), por exemplo, quando a crianga ou
adolescente possui atitude positiva para a reducdo do tempo de tela é
provavel que essa reducdo ocorra efetivamente. Apesar da importancia
tedrica desse construto para a mudanca do comportamento do jovem, 0s
estudos de intervencdo que buscam modificar a atitude para reducdo do
tempo de tela sdo escassos ou quase inexistentes. Sendo assim, no que se
refere ao assunto, o presente estudo podera contribuir para minimizar as
lacunas existentes na literatura.

Ainda como resultado do presente estudo, foi observado um
aumento da escala de suporte escolar para reducéo do tempo de tela em
todos os subgrupos, favoravel ao grupo intervencdo. Nesse construto o0s
adolescentes julgam o quanto os membros da escola (amigos,
professores ou coordenadores) os apoiam para reduzir o tempo
despendido com telas. Provavelmente, o efeito positivo da intervencéo
sobre essa escala é reflexo dos tipos de estratégias que foram
desenvolvidas no contexto escolar. Além de materiais educativos e jogos
disponibilizados nas escolas com mensagens sobre a importancia da
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reducdo do tempo de tela, citados anteriormente, a formacdo dos
professores também pode ter contribuido de forma significativa para a
melhora desse construto. Por exemplo, todos os professores, tanto de
Educacdo Fisica quanto das demais disciplinas, foram incentivados a
trabalhar com o tema de redugdo do tempo de tela simultaneamente com
0s contetidos de suas disciplinas. Dentre os professores que participaram
da avaliagdo do programa “Fortaleca sua Saude”, em torno de 75%
reportaram fazer modificagbes em suas aulas, inserindo a tematica
salde. Além disso, mais de 50% julgaram que as modificacdes foram
exitosas. (BANDEIRA et al., 2015).

A teoria Socioecoldgica enfatiza que o comportamento €
influenciado pela interacdo de fatores distribuidos em diferentes niveis,
por exemplo, intrapessoal e interpessoal (SALLIS; OWEN; FISHER,
2008). Dentre os fatores interpessoais que podem influenciar no
comportamento da crianca e do adolescente, pode-se destacar o suporte
escolar. Apesar da relevancia desse construto para a formacdo de
determinados comportamentos, ndo foram encontrados estudos que
verificassem o efeito de intervencdes sobre o suporte escolar relacionado
a reducdo do tempo de tela de criangas e adolescentes. No entanto,
estudos relacionados a atividade fisica apresentam que adolescentes que
percebem o apoio dos membros da escola tém uma maior probabilidade
de praticar atividade fisica (BABEY; WOLSTEIN; DIAMANT, 2016).
Mais estudos sdo necessérios para avaliar o quanto que intervengdes
focadas no suporte escolar podem contribuir para a reducéo do tempo de
tela nesta populacéo.

Apesar de a literatura enfatizar a importancia de aspectos
intrapessoais e interpessoais para a adocao de comportamentos saudaveis
por criancas e adolescentes (SALLIS; OWEN; FISHER, 2008), sdo
escassos 0s estudos de intervengdo que visam a modificacdo desses
construtos voltados a reducdo do tempo de tela. Van Stralen e
colaboradores (2012), em um estudo cujo objetivo primario era
promover a participacdo de criangas em esportes, analisaram o efeito da
intervencdo sobre fatores intrapessoais (como, atitude e autoeficacia) e
interpessoais (como, normas e suporte social). Conforme os autores, ndo
foram encontrados resultados significativos para essas variaveis. O fato
de a intervencdo ndo ter tido a redugdo do tempo de tela como objetivo
primério pode ter influenciado no resultado encontrado.

Ao confrontar os grupos intervencdo e controle, ndo foram
observados efeitos significativos da intervencdo sobre as escalas de
autoeficacia e suporte familiar para reducéo do tempo de tela. Diante dos
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resultados, € possivel refletir sobre os tipos de estratégias utilizadas no
presente estudo para a modificacdo desses construtos.

A autoeficécia refere-se a crenca do individuo sobre a sua
capacidade de realizar determinadas tarefas que trazem os resultados
desejados (MCALISTER; PERRY; PARCEL, 2008). Além das teorias
de mudanca de comportamento, estudos tém apresentado a importancia
da autoeficacia para a ado¢do de comportamentos saudaveis por criangas
e adolescentes, por exemplo, a redugdo do tempo de tela (VAN
STRALEN et al., 2011). No entanto, os estudos de intervengédo focados
no tempo de tela ndo tém considerado esse construto em suas estratégias.
Uma hipotese para que o presente estudo ndo tenha apresentado efeito
sobre a autoeficacia é que as estratégias utilizadas durante a intervencéo
ndao foram adequadas para este fim. De acordo com Mecalister e
colaboradores (2008), duas principais maneiras de modificar a
autoeficacia sdo: a experiéncia de dominio e a persuasdo verbal. A
primeira estd relacionada a permitir que o participante tenha sucesso
com a realizacdo de determinadas tarefas, e a segunda, refere-se ao
encorajamento que se deve passar para a pessoa quanto a realizacdo do
comportamento. Tendo em vista as estratégias de intervencdes para
reducdo do tempo de tela sugeridas pelo CDC (COMMUNITY
PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2016), pode-se perceber
que a definicdo de metas e o automonitoramento para a reducdo do
tempo de tela podem ser estratégias efetivas para modificar esse
construto, considerando que elas contemplam a experiéncia de dominio e
a persuasao verbal. Contudo, no presente estudo tais possibilidades nédo
foram executadas.

No que se refere ao suporte familiar, foram utilizadas estratégias
educativas para o envolvimento da familia, ou seja, panfletos com
mensagens sobre a importancia da reducdo do tempo de tela para a salde
dos escolares. Contudo, ao verificar o relatério sobre a avaliagdo do
programa, observou-se que apenas 13% dos pais avaliados relataram
conhecer o slogan do programa, sendo que nenhum soube dizer do que
se tratava (BANDEIRA et al., 2015). Buchanan e colaboradores (2016)
destacam a importancia do suporte da familia para a reducdo do tempo
de tela de criangas e adolescentes. Diante dessas informacdes, novas
estratégias (ex., reunides com membros da familia para discutir o
assunto) devem ser pensadas para o envolvimento familiar,
principalmente por eles serem considerados agentes que podem
potencializar o efeito das intervengdes.
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Considerando os resultados encontrados no presente estudo e as
evidéncias citadas anteriormente, é de suma importancia que
intervencbes focadas na reducdo do tempo de tela de criancas e
adolescentes considerem estratégias especificas para modificar aspectos
intrapessoais (ex., atitude) e interpessoais (ex., suporte familiar),
podendo ter influéncia para a reducdo do comportamento
posteriormente.

53 MEDIADORES DO EFEITO DA INTERVENGAO

Um dos principais resultados do presente estudo foi identificar a
atitude como uma varidvel mediadora do efeito da intervengdo para a
reducdo do tempo de tela dos escolares. No entanto, a propor¢do do
efeito da intervengdo mediado por esse construto diferiu entre o0s
subgrupos analisados. Para os demais fatores psicossociais (autoeficacia,
suporte da familia e suporte dos membros da escola para redugdo do
tempo de tela) ndo foram encontrados efeitos mediados.

Na literatura cientifica sdo escassos 0s estudos que abordam sobre
variaveis mediadoras do efeito de intervencGes voltadas a redugdo do
tempo de tela em escolares. Em uma revisdo sistematica, Van Stralen e
colaboradores (2011) apresentaram trés estudos que avaliaram possiveis
mediadores psicossociais e ambientais de intervencbes relacionadas a
reducdo do tempo de tela e do tempo sentado de criancas e adolescentes.
No que se refere ao efeito mediado, os autores ndo encontraram
resultados significativos. Ou seja, dentre todos 0s aspectos psicossociais
e ambientais avaliados nenhum foi reportado como mediador do efeito
da intervencdo. Por outro lado, ao avaliar separadamente os testes da
Teoria da Acdo (coeficiente a) e da Teoria Conceitual (coeficiente b), 0s
autores encontraram que a atitude esteve associada ao comportamento de
tela (coeficiente b), mas as intervencgdes ndo foram capazes de modificar
significativamente a atitude (coeficiente a) (VAN STRALEN et al.,
2011).

Outro estudo identificado foi uma intervengdo realizada com
escolares holandeses, com idades de 8 a 12 anos, que avaliou se fatores
intrapessoais e interpessoais eram mediadores do efeito da intervencédo
sobre o tempo de tela (VAN STRALEN et al., 2012). De acordo com 0s
autores, ndo foram encontrados efeitos mediados. Contudo, para 0s
testes da Teoria Conceitual, fatores intrapessoais favoraveis ao uso de
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televisdo e computador (gosto) e interpessoais (normas dos pais)
estiveram associados ao uso desses equipamentos, de forma positiva e
negativa, respectivamente. A intervencdo ndo apresentou efeito sobre a
atitude, assim como a atitude ndo esteve relacionada ao tempo de tela
dos escolares.

Ao comparar os resultados encontrados no presente estudo com 0s
citados acima, é possivel pensar em algumas hipo6teses. A primeira
hipotese estd relacionada ao objetivo primario dos estudos de
intervencdo, ou seja, intervencdes que pretendem reduzir o tempo de tela
de criancas e adolescentes devem ter como foco agdes especificas para
esse comportamento. Os estudos ndo encontraram variaveis mediadoras
do efeito da intervencdo (VAN STRALEN et al., 2011; VAN STRALEN
et al., 2012), pois ndo conseguiram provocar mudangas nos construtos
ou até mesmo no tempo de tela, possivelmente explicado pela falta de
estratégias especificas para 0 comportamento em questao.

Diferentes teorias tém apresentado que existem mecanismos que
podem influenciar na adogdo de comportamentos saudaveis, por
exemplo, aspectos psicossociais e ambientais (SALLIS; OWEN;
FISHER, 2008). Diante disso, a segunda hipdtese é de que as
intervengBes devem ter como foco a mudanca desses mecanismos, isto é,
as estratégias devem ser elaboradas pensando que o tempo de tela pode
ser influenciado por diferentes aspectos, por exemplo, a atitude e o
suporte social para reducéo desse comportamento.

O presente estudo, além de possuir estratégias especificas para a
reducdo do tempo de tela dos escolares, teve como base as teorias
Sociecologica e Social Cognitiva, considerando 0s aspectos
psicossociais que poderiam influenciar na reducdo do tempo de tela. No
que diz respeito a atitude, os tipos de estratégias utilizadas podem estar
relacionadas a uma atitude mais positiva quanto a reducdo do tempo de
tela e, consequentemente, uma redugdo efetiva desse comportamento
entre os escolares.

Entre as mocas, a atitude para reducdo do tempo de tela
apresentou uma propor¢do de mediacdo de mais de 50% do efeito da
intervencdo sobre o tempo de tela. Deste modo, observa-se maior
susceptibilidade desse fator intrapessoal entre as mocas. Como dito
anteriormente, a atitude é fundamental para determinar a intencdo do
individuo quanto a execucdo de um comportamento. Ou seja, individuos
com atitudes mais positivas tem maior intencdo para a realizacdo do
comportamento e, consequentemente, maior probabilidade de executa-
lo. Em uma pesquisa recente, foi avaliado se atitude e normas subjetivas
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relacionadas a alimentacdo saudavel estiveram associadas a intencédo dos
adolescentes chineses de se envolver em uma alimentacdo saudavel
(CHAN; PRENDERGAST; NG, 2016). Os pesquisadores observaram
que a atitude esteve positivamente associada a intencdo de se envolver
em uma alimentacdo saudavel entre as mogas, enquanto as normas
subjetivas apresentaram associacdo entre 0s rapazes. Uma hipétese é de
que a realizacdo de um comportamento entre as mocas (ex., a reducao do
tempo de tela) tenha maior influéncia da atitude relacionada a esse
comportamento. Ou seja, para que haja reducdo do tempo de tela nesse
subgrupo é importante que atitudes positivas sejam incentivadas. Novos
estudos sdo necessarios para compreender o papel mediador da atitude
relacionada ao tempo de tela conforme o género.

Entre os escolares com idades de 11 a 13 anos, a atitude para
reducdo do tempo de tela mediou em torno de 19% do efeito da
intervencdo sobre o tempo de tela, enquanto que para os adolescentes de
14 a 17 anos essa proporcdo foi quase 70%. Este resultado pode ser
explicado pelo teste da Teoria da A¢do (coeficiente a), ou seja, o efeito
da intervencdo sobre a atitude foi quase o dobro para os adolescentes
mais velhos (ver Tabela 3), ocasionando um maior percentual de
mediagdo. S&o necessarios novos estudos que avaliem o papel mediador
da atitude de acordo com a faixa etaria, identificando possiveis
diferencas entre esses subgrupos.

A partir dos resultados encontrados e das evidéncias levantadas,
s80 necessarias novas intervengdes que considerem fatores relacionados
a reducdo do tempo de tela, por exemplo, a atitude. Além disso, é
importante considerar os diferentes subgrupos, até mesmo para
compreender de que maneira os resultados se comportam, identificando
quais sdo as estratégias ocasionam maior efeito para cada subgrupo.

5.4 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Alguns aspectos que valorizam o presente estudo devem ser
destacados:

a. Considerando que a maioria das intervengdes sao
realizadas em paises de alta renda, este estudo representa um importante
avanco posto que fornece resultados de um pais de média renda.
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b. O presente estudo, além de possuir uma amostra grande
e representativa da populacdo investigada, alcancou escolares com idade
acima de 13 anos. De acordo com o CDC, intervencdes para a redugédo
do tempo de tela de adolescentes com idades a partir de 13 anos séo
necessarias (BUCHANAN et al., 2016).

c. No Brasil, este é o primeiro estudo que considerou
varidveis mediadoras do efeito da intervencao sobre o tempo de tela de
criancgas e adolescentes.

d. No presente estudo, foram avaliadas varidveis de
diferentes niveis de influéncia sobre o tempo de tela, desde varidveis
individuais (como a atitude) até variaveis interpessoais (por exemplo,
suporte da familia). A partir do entendimento de quais varidveis podem
estar mais relacionadas com o tempo de tela, novas intervencées poderdo
elaborar estratégias especificas para modifica-las.

Por outro lado, algumas limitag6es devem ser apontadas:

a. Na escala de suporte escolar diferentes sujeitos sdo
classificados como membros escolares, ou seja, amigos, professores e
coordenadores. E importante considerar que, de acordo com o subgrupo
analisado, amigos e professores ou coordenadores podem influenciar de
forma diferente 0 comportamento dos escolares. Diante disso, sugere-se
gue novos estudos trabalhem separadamente o suporte de amigos e de
professores/coordenadores.

b. A duracdo da intervencdo por aproximadamente quatro
meses, bem como a falta da avaliacdo da manutengdo podem limitar os
achados do presente estudo. No que se refere ao tempo de intervenc&o,
sugere-se que outros estudos possam implementar as a¢des por um maior
periodo (pelo menos um ano), assim como conduzir a avaliacdo da
manutencgdo do programa, para o entendimento do efeito da intervengao
a longo prazo.
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6 CONCLUSAO

O programa “Fortaleca sua satide” apresentou efeito significativo
em reduzir a propor¢do de adolescentes que usavam determinados
componentes do tempo de tela por duas horas ou mais diérias. Entre 0s
rapazes houve reducdo para a assisténcia de TV, enquanto que para
mocas e adolescentes mais novos (11 — 13 anos) houve reducdo para o
uso de computador/videogame. Por outro lado, a intervencdo nao
apresentou efeito significativo para a reducéo do tempo médio diario em
telas (tempo de tela total, TV e computador/videogame) entre o0s
adolescentes.

A intervencdo também teve efeito em potenciais mediadores da
reducdo do tempo de tela, incluindo aspectos de ordem intrapessoal e
interpessoal. A atitude para reducdo do tempo de tela apresentou
melhora significativa entre mocas e adolescentes de ambas as faixas
etarias. Além disso, houve melhora na escala de suporte escolar para
reducdo do tempo de tela em todos os subgrupos.

Os achados do presente estudo sugerem que modificacfes no
tempo de tela podem ser explicadas pelas mudancas ocorridas na escala
de atitude para reducdo desse comportamento. A atitude foi encontrada
como uma varidvel mediadora do efeito da intervengdo em mogas
(propor¢do mediada de 50,4%), adolescentes mais novos (proporcao
mediada de 19,3%) e adolescentes mais velhos (propor¢do mediada de
69,7%).

6.1 IMPLICACOES PRATICAS E RECOMENDAGOES
GERAIS DO ESTUDO

Destacam-se as principais implicacBes praticas observadas neste
estudo:

a. No contexto escolar, as estratégias elaboradas na
intervencdo podem ser facilmente inseridas pelos profissionais que
trabalham nesse espaco. Por exemplo, professores em conjunto com
alunos podem fazer modificacbes no ambiente escolar, incentivando um
ambiente mais saudavel.

b. A formagdo continuada dos profissionais que atuam no
contexto escolar, tanto de Educacéo Fisica quanto das demais disciplinas



82

curriculares, pode auxiliar no processo de ensino-aprendizagem de
contetdos de saude atrelados as disciplinas curriculares.

Como recomendacao, sugere-se:

a. Tendo em vista que a escola é um ambiente propicio
para 0 processo de formacdo de atitudes e comportamentos dos
adolescentes, é recomendavel que politicas de promoc¢do da atividade
fisica e reducdo do comportamento sedentario sejam realizadas nesse
ambiente.

b. O contexto familiar parece ser um fator decisivo no
desenvolvimento de habitos de escolares. Com isso, recomenda-se que
as intervencdes utilizem estratégias que envolvam efetivamente a familia
dos adolescentes.

c. A formacéo de professores e demais profissionais que
atuam na escola parece ser uma estratégia importante para a promogao
de comportamentos saudaveis entre os escolares (ex., comportamento
sedentario), tendo em vista que os conteldos de salude podem ser
abordados dentro das disciplinas curriculares e em momentos
extraclasse.

d. Por fim, sugere-se que novos estudos de intervencgéo
para reducdo do tempo de tela de escolares avaliem quais subgrupos séo
mais suscetiveis & mudanga desse comportamento.
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QUERIDOS PAIS:
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ANEXO A — Carta de anuéncia para a realizacao do estudo, emitida
pela Secretaria Municipal de Educac¢éo de Fortaleza

& Prefeitura de
Equipe das Escolas de Tempo Integral de Fortaleza
Secrwaria Muriopal
BT RS
DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que a S ia Municipal de Educagdio, junto com

a Equipe das Escolas de Tempo Integral de Fortaleza, autoriza a realizacio das agdes do
Programa de Extensio: “Fortaleca sua saide: Um programa de extensdo
multicomponente focado na promogdo de um estilo de vida sauddvel entre escolares”,
nas Escolas de Tempo Integral Aldemir Martins (Distrito [), Antonieta Cals (Distrito If),
Maria do Socorro Alves Cameiro (Distrito If), Filgueiras Lima (Distrito IV), Dom

Antdnio de Almeida Lustosa (Distrito V) e José Carvalho (Distrito VI).

Fortaleza, 07 de julho de 2014,

el

S
Miircia Oliveira Cavalcante Campos
Assessorn Institucional da SME de Fortaleza

/

Aovenidd Dosorns t Morei S o Bionkl T on 7y l i
| ' A memboryat Moria, 2875 » sl omes » CE 60.170.00 Forlrn, Comd, e “

Scanned by CamScanner
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ANEXO B - Termos de Consentimento livre e esclarecido do grupo
intervencado e controle

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO INTERVENCAOQ)

Titulo do projeto: “Fortale¢ca sua Saude” um programa de
intervengio multicomponente focado na promogdo de um estilo de vida ativo e
sauddvel entre estudantes

Pesquisadores responsaveis: Adair da Silva Lopes e Valter Cordeiro
Barbosa Filho.

O seu filho(a), que estd matriculado em uma escola publica do
municipio de Fortaleza, estd sendo convidado a participar do estudo “Fortalega
sua Saide”: um programa de interven¢io multicomponente focado na
promogio de um estilo de vida ativo e saudavel entre estudantes”, realizado
pela Universidade Federal de Santa Catarina e a Universidade Federal do Ceara.
A participag@o do seu escolar ¢ fundamental, pois € através das pesquisas que
ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas.

Este projeto tem o objetivo de realizar um programa de intervengdo
com mudangas no ambiente ¢ na estrutura escolar ¢ avaliar a sua efetividade na
promogdo de um estilo ativo e sauddvel (através do aumento da pratica de
atividade fisica, redu¢do do tempo sentado e melhoria da qualidade de vida)
entre estudantes da rede puablica de ensino de Fortaleza, Ceara.

Para tanto o escolar deverd responder a um questionario com itens
questoes relacionados a atividade fisica praticadas no cotidiano (esportes,
atividades fisicas de lazer e no transporte, jogar bola, nadar, entre outras), ao
tempo em  atividades sedentdrios (assistindo TV e usando
computador/videogames) e outros habitos do estilo de vida (habitos alimentares
como consumo de frutas e refrigerantes, uso de cigarros e alcool, entre outros).
O escolar devera responder outras questdes sobre os fatores que o motivam e
que o impedem de realizar atividades fisicas e atividades sedentarias (avaliagao
individual de riscos e beneficios, apoio familiar e social, disponibilidade, acesso
e qualidade de locais para estas atividades). Também sera necessario que o
escolar permita que um (a) avaliador (a), do mesmo sexo do escolar, faga
algumas medidas do seu corpo (peso, estatura e circunferéncia do abdémen).

Todos os questionarios ¢ as medidas serfo realizados agora e no final do
ano de 2014.

Na continuidade do semestre letivo de 2014, o escolar devera
participar frequentemente das atividades que ocorrerdo dentro da escola e serdo
orientadas pelo proprio professor de Educacao Fisica, os professores de outras
disciplinas e professores de Educagdo Fisica, Enfermagem e Pedagogos
convidados da Universidade Federal do Ceara. Estas atividades fardo parte da
nova estrutura escolar e foram aprovadas pela diregdo da escola e pela
Secretaria Municipal de Educagdo. As atividades que serdio realizadas por eles
incluem:
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- Orienta¢gdes individuais e coletivas sobre atividade fisica e
alimentacéio saudavel;

- Atividades fisica orientadas e ndo-orientadas dentro da escola, antes,
durante e apds as aulas;

- Material educativo (panfletos e cartazes) sobre um estilo de vida
saudavel;

-Mudancgas nas aulas de Educacdo Fisica para aumentar o tempo em
atividade fisica;

A aplicagdo de questionarios, avaliagio das medidas do corpo e as
atividades propostas e supervisionadas pelo professor de Educagdo Fisica e
profissionais da saude serdo realizadas nas dependéncias da escola, antes,
durante ou apds do periodo de aula. A equipe responsdvel por este projeto
repassara aos escolars os resultados de sua avaliacdo (nivel de atividade
fisica, consumo alimentar, capacidade aerobia, forca, circunferéncia da
cintura, peso e estatura). Durante o periodo do estudo, os mesmos professores
estardo a disposigdo para eventuais duvidas.

Ap6s ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, o meu filho(a) tem o
direito a:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o cardter confidencial das
informagdes relacionadas a privacidade.

4. Nao ter custos ou recompensa financeira por participar do estudo.
Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (balanga, fita
métrica, questionarios, etc.) serdo financiadas pelos pesquisadores.

Caso vocé tenha qualquer duvida ou perguntas relativas ao estudo,
no que dizrespeito a participagdo do seu filho(a), vocé poderda contatar o
professor Anténio Barroso Lima no telefone: 3366-9535 e o pesquisador
Valter Barbosa Filho no telefone: 9663-3408 ou nas dependéncias da escola.

Declaro estar ciente do exposto e desejar que
participe da pesquisa.

Nome do responsavel:
Assinatura do responsavel: :
Assinatura do escolar:

Fortaleza, de de

Nés, Adair da Silva Lopes e Valter Cordeiro Barbosa Filho, decl: s que f todas as infor
referentes ao projeto ao participante ¢/ou responsavel.

—

7\“\:}\‘;« da S, Lﬁq

Adair da Silva Lopes
Coordenador do Projeto Valter Cordeiro Barbosa Filho
Responsivel pelo projeto
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO CONTROLE)

Titulo do projeto: “Fortaleca sua Saude”: um programa de
intervengdo multicomponente focado no estilo de vida ativo e sauddvel entre
estudantes

Pesquisadores responsiveis: Adair da Silva Lopes e Valter Cordeiro
Barbosa Filho.

O seu filho(a), que estdi matriculado em uma escola piblica do
municipio de Fortaleza, estd sendo convidado a participar do estudo “Fortaleca
sua Sadde”: um programa de interven¢do multicomponente focado no
estilo de vida ativo e saudfvel entre estudantes™, realizado pela Universidade
Federal de Santa Catarina e a Universidade Federal do Ceara. A participagio do
seu escolar é fundamental, pois € através das pesquisas que oCorrenm 08 avangos
importantes em todas as dreas.

Este projeto tem o objetivo de acompanhar variaveis do estilo de vida
ativo e sauddvel (através da pritica de atividade fisica, comportamentos
sedentdrios, habitos alimentares e qualidade de vida) entre estudantes da rede
publica de ensino de Fortaleza, Ceara.

Para tanto o escolar devera responder a um questionario com itens
questdes  relacionados a atividade fisica praticadas no cotidiano (esportes,
atividades fisicas de lazer e no transporte, jogar bola, nadar, entre outras), ao
tempo  em  atividades  sedentdrios  (assistindo TV e  usando
computador/videogames) e outros habitos do estilo de vida (habitos alimentares
como consumo de frutas e refrigerantes, uso de cigarros e dlcool, entre outros).
0 escolar devera responder outras questdes sobre os fatores que o motivam ¢
que o impedem de realizar atividades fisicas e atividades sedentirias (avaliagio
individual de riscos e beneficios, apoio familiar e social, disponibilidade, acesso
e qualidade de locais para estas atividades). Também serd necessario que o
escolar permita que um (a) avaliador (a), do mesmo sexo do escolar, faca
algumas medidas do seu corpo (peso, estatura ¢ circunferéncia do abdémen).

Todos os questionarios e as medidas serfio realizados agora e no final do
ano de 2014.

A aplicagio de questiondrios, avaliagio das medidas do corpo e as
atividades propostas e supervisionadas pelo professor de Educagio Fisica e
professores de Educagiio Fisica, Enfermagem e Pedagogos convidados da
Universidade Federal do Ceard. Estas atividades foram aprovadas pela diregio
da escola e pela Secretaria Municipal de Educacfo, e serfio realizadas nas
dependéncias da escola, durante o periodo de aula.

A equipe responsavel por este projeto repassard aos estudantes os
resultados de sua avaliagio (nivel de atividade fisica, consumo alimentar,
capacidade aerdbia, forga, circunferéncia da cintura, peso ¢ estatura).
Durante o periodo do estudo, os mesmos professores estardio a disposigio
para eventuais dividas.
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Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, 0 meu filho{a) tem o
direito a:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento ¢ deixar de
participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das
informagdes relacionadas a privacidade.

4. Nao ter custos ou recompensa financeira por participar do estudo.
Todas as despesas necessarias para a realizagio da pesquisa (balanga, fita
métrica, questiondrios, etc.) serio financiadas pelos pesquisadores.

Caso vocé tenha qualquer davida ou perguntas relativas ao estudo,
no que dizrespeito a participagdo do seu filho(a), vocé poderd contatar o
professor  Anténio Barroso Lima no telefone: 3366-9535 e o pesquisador
Valter Barbosa Filho no telefone: 9663-3408 ou nas dependéncias da escola.

Declaro estar ciente do exposto e desejar que
participe da pesquisa.

Nome do responsavel:
Assinatura do responsiavel: :
Assinatura do escolar:

Fortaleza, de de

Mds, Adair da Silva Lopes e Valter Cordetrs Barbosa Filho, declaramos que fomecemaos lodas as informagdes
referentes ao projeto o participante eou responsdvel.

—

Adair da Silva Lopes
Coordenador do Projeto Valter Cosdeino Barbosa Filho
Respansivel pelo projete
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=, ORTALECA
= W% 2 SAUDE
PROGRAMA FORTALECA SUA SAUDE
O‘RlENTAQéES E |NSTRU‘;¢ES PARA O PREENCHIMENTO:
OLAl

- Este quesfionério & sobre o que vood faz, conhece ou sente.
" Ninguém ira saber o que vool respondeu, por isso, sefa bastanie sincero nas suas resposias.
- Par favor, leia com ateng&o fodas as questbes!

" Procune responder &3 infor dicitadas pr Wio 08 no guastiondrio,
| CODIGO |
O Primeira [ R Qo Qo0 Qo Qo
O Segunda 02 101 01 O
O Tercedra O3 Oz Oz 02 Oz
O 4 O3 O3 O3 O3
Os C4 04 O4 04
ok 05 05 Q5 OS5
Ce6 06 06 O6
0707 Q7 Q7
08 08 Q8 O8
Ce 09 Q9 O3
Peso Coporal (kg) Altura (cm) Cintura {emj)
0 5 4,7 kg 1 6 7Tcm 1 0 7Tcm
0o Q00000 s e Ne k' [sN NeR NeN]
01010101 Q10101 010101
02020202 Q20202 Q20202
030303 0303 0303
COd Od O 4 0404 Qa4 04
05 08 OS5 0505 05085
086 O6 06 ol NoX] 0606
QrorQ7 Q7107 o107
o8 OB 0O8 O80Os o8 0Oa8
09 O8 C9 [oR-N ek ] 0909
a1t ﬁllfll
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[ INFORMAGOES PESSOAIS

1. Qual o seu saxo?
O Masculino ) Feminino

2. Em que série (ano) vook asta?

O & amo O T ano O &8%ano O Pam
3. Qual a sua idade, em anos?
Menos de 17 ou
05 on O 12 O 13 O 14 O 15 O 18 O s
4. Marque até que série seu pai e sua mie estudaram:
Unke, Unkv,
1 F > 4 54 g* ™ & 1 2 3% Incomp. Comg.

Pai O o O o o] O o O O O O o O
Mae O o O 8] O 0 &) O O O 0 o] @]

8. Marque o item que melhor representa UM DIA TIPICO (NORMAL) NO SEU TRABALHO:

O EuNAQ rabalho

(O No rabalho, EU PASS0O A MAIOR PARTE DO TEMPO SENTADD, sem reslizar esforgo fisico
O Mo rabalho, eu caminho algumas vezes slou REALIZO TAREFAS LEVESMODERADAS

O Mo wabalha, EU FACD ATIVIDADES VIGDROSAS (INTENSAS) ou longas caminhadas

6. Assinale os itens e as quantidades que vock tem em sua casa:

M&a tem 1 z 3 dou +
Televisio em cores O 9] (] (8] ]
Réilo @] [} ] o o
Banheiro Q O o] L8] O
Automével {cara oumota) o] o] o} O o]
Empregada mensalista (@] (o] (] 9] [}
Mégquing de bavar O Q Q o 8]
Video Cassele sfou DVD o] ] @] o ]
Geladeira 0 9] O o ()
Freezer (aparelho independente/geladedra duplex) 0 9] (@] o [}

| ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

7. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (MARCAR APENAS UMA OPGAD)

O Atividades flsicas (esportes, dangas, outros) O Usar o computador

O Jogos de mesa (canas, domind, sinuca) O Afvidades culturais (cinema, tealro, apresentagies)
O Assisir TV O Atvidades manuais {bordar, costurar, outros)

O Jogarvideogams O Outras atividades

8. Em uma semana tipica (normal), em quantos dias VOCE VAl E VOLTA APE OU DE BICICLETA para a
escola?

oo o1 o2 [ O 4 05 06 [
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9. Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula palo menos 60 minutos diarios de atividades
fisicas em 5 ou mais dias da semana. Em relagdo aos seus habitos de pratica de atividades fisicas, vocé
diria qua:

(O Sou fisicaments ative HA MAIS DE 6 MESES

O Sou sicamente ative HA MENOS DE 6 MESES

O N&o sou, mas prelendo me tomar fisicamente afivo NOS PROXIMOS 30 DIAS
(0 W&o sou, mas prelendo me tornar fisicamente ative NOS PROXIMOS 6 MESES
O N&o sou, & ndo pretendo me tomar fisicamente afivo NOS PROXIMOS 6 MESES

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

O Eundo assisio TV em dias de semana O 3 haras por dia
O <1 hora por dia O 4 horas por dia
) 1 hora por dia O 5 ou mais horas por dia

O 2 horas por dia

11. Se voch assiste TV por 2 horas ou mais em dias da semana, VOCE PRETENDE REDUZIR O SEU TEMPO
ASSISTINDO TV PARA MENOS DE 2 HORAS POR DIA?

0 Nao, e ndo tenho a inlengdo de reduzr para menas de 2 horas disrias NOS PROXIMOS 8 MESES
) Sim, Eu tenho a inten¢ao de reduzir para menas de 2 horas didas NOS PROXIMOS 6 MESES
0 Sim, Eu tenho a intengio de reduzir para menos de 2 horas disrias NOS PROXIMOS 30 DIAS

O EuNAD assisto TV por 2 horas ou mais didrias. Fago isso HA MENOS DE 6 MESES

0 EuNAD assisto TV por 2 horas ou mads disirias. Fago isso HA 6 MESES OU MAIS

12. Em geral, quantas horas por dia do FIM-DE-SEMANA vocé assiste TV?

() Eundo assisto TV em dias de fim-de-semana O 2 horas por dia

O <1 hora por dia ) 4 horas por dia

{2 1 hora por dia O 5 ou mais horas por dia
O 2 horas por dia

13. Em geral quantas horas por dia da SEMANA vocé usa o COMPUTADOR E/OU VIDEO GAME?

( Eundo uso computadorhiideogames em dias de ©) 2 hara por dia

Samana
O <1 hora por dia O 4 hora por dia
() 1 hora por dia ) 5 ou mais horas pordia

O 2 hora por dia

14, Se vooi usa COMPUTADOR por 2 horas ou mais em dias da semana, VOCE PRETENDE REDUZIR O SEU
TEMPO USANDO COMPUTADOR PARA MENOS DE 2 HORAS PORDIA?

) Nao, & ndo tenho a inlengo de reduzir para menos de 2 horas didrias NOS PROXIMOS & MESES

0 Sim, Eu tenho a intengdo de reduzir para menos de 2 horas disrias NOS PROXIMOS 6 MESES

{0 Sim, Eu tenho a intenglio de reduzic para mencos de 2 horas disrias NOS PROXIMOS 30 DIAS

0 EuNAO uso COMPUTADOR por 2 horas ou mais disras, Fago isso hHA MENOS DE 6 MESES

O EuNAQ uso COMPUTADOR por 2 horas ou mais didnias, Fago isso HA 6 MESES OU MAIS

15. Em um dia de FIM-DE-SEMANA nomal, quantas horas vocé usa o COMPUTADOR E/OU VIDED GAME?

o Eu n&o uso computador/videogames em dias de O 3 horapor dia

im-de-semana
O <1 hora por dia O 4 horapor dia
O 1 hora por dia O 5 ou mais horas por dia

) 2 hora por dia

s CEfiiTem
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16, Para cada uma das atividades fisica |istadas abalxo, vocé deverd responder quantos dias da semana ¢
gquanto tempo por dia, em média, wocé praticou NA SEMANA PASSADA.

Euen-w: VeZEs por samana
B Denca 12 35 567

123 456T
O ARkbdcampe |00 0000
O Fuiebol praia 000000
O Futsal o000000
O Handebal CO00000
O Basquetebol Q0OoOQQQ0
O Patins, skate 000000
O Atletismo 000000
O Matagso QO0Q0Q0
O Ginasicaalimpicd D O O Q000
O Judd karald.. (OO0 OCOOD0D
O Jaz, bak.., OQO00000
O Camer, trotar Q00O 0O000
O Andarde biddetal O O QO OO OO0
O Caminhar® oO0Q000
O Caminhar* 000000
0O vdeibol fquada) (OO O 0O C 0O
O Vélei de praia o000 000
O cueimado, pular |O OO OO00
O Sure, bodyboard |3 OO OO 00
O Musculaho QO0O0000
O Exerclglosforga, [0 O O OO OO
O ®rsdecampo |00 O0O00
0 Passdiocome®e (OO O OO 0O
O Ginasiica aertibicd 0 O O OO 00O
O Cutras athvidades |0 O QO OO OO
[ M&o prafico AF

* Caminhar como medo de fazer exercido
** Caminhar como meo de transporis (para ir 4 escola, trabalho )

duragio pordia (minutos)

012 345 678 9
L

01234567843
000000000
COoO00O0O0000
COoO00000Q000
CoCOO00000
COo00000000
COoO000O00000
COo00C00Q00O0
o0COoOQC0O00000
COoO0000000
CoQOQQOQQO0O0
CoOCOO00000
o000 00000
CoQOQQQQO0O00
Co0C0O00000
CoQ00000000
COoO00000000
CoO00O0O0000
COoO0OO000000
COo00000000
CoQOQQQQOO0O00
Co00000000
o000 00000
CoQOQQQOQO000
CoO0QO0O0O000
o000 00000

0
®

0123 456789
O0COoO0O00000
CO0COoO00O0000
Qo000 00000
000000000
QO0COoO0O0O0000
COO0OoO000000
Q0COoO000000
COQCOO0O0CO000
CO0OoO000000
CO0CO00QQQ0
000000000
CO0COoO0O0O0O000
CO0COC0C00Q000
Qo000 00000
O0QCOoO0O00000
CQO0OoO0O00000
Q000000000
000000000
QO0OoO000000
[oNoReNoNo N RO RO RO NS
o000 00000
000000000
[oNoReNoNoNo RO RO NGNS,
000000000
000000000

12 345 67686 8

ESCALAS DE SILHUETAS (OLHE PARA AS FIGURAS DO BANNER)

17. Qual & o nimero que melhor representa A SUA APARENCIA FSICA ATUALMENTE?

(B o2 O3 o4
O o7 Os O a
18, Qual o nimero que considera uma IMAGEM DE CORPO SAUDAVEL?
o1 02 O3 O 4
Os or o8 o9

Qs

o5

131
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|B.Qualun0muuqua\fﬂcE GOSTARIA DE TER?
01 Oz O3 [e (o)
Os a7 o8 O 8

20. Durante os Gltimos 12 meses, COM QUE FREQUENCIA voci utilizoulutiliza preservativo (CAMISINHA) nas
relagbes sexuais?

Né&o tive relaghes -
] i ) Nuncaussi O Asvems ) Quase sampre ) Sempra

I HABITOS ALIMENTARES

As quasties seguirtes refermm-se a frequéncia de consumeo de alimentos em UMA SEMANA TiPICA
(HABITUAL). Pense em todas as refeicies e lanches que vocé habitualmente realiza, Inclua o que vocé comeu
em casa, na escola, em restaurantes ou em gualquer outro lugar.

todas o3
todos 08 diast3 ou
1a3 d4a6 fodos o5 diasf2 mais

Nenhuma vezes por vezes por diasil vez ve2espor vezses por

ez  semana semana  por dia dia dia
21. Quantas vezes voch loma suco de frutas (o] o] 0 9] 9] Qo
natural (n&o inclua refresco ou bebidas arfifidais)?
22, Quantas vezes vocd come frulas {ndo O la] O e} 9] 8]
induindo suco de frutas)?
23, Quantas vezes vood come legumes (cenoura, (@] [8) o o O [@]
vagem, abdbora, couve-lar, eic. |7
24, Quantas vezes vocé lomarefigeranies? o O O o o o
25, Quanias vezes vood come salgadinhas fibs O o] O (e} o] o]
(batata frita, chips, coxinhas, pastéis e outros)?
26, Quantas vezes vocd come dodnhos, toras, o} 8] O o] o] o]

chocolate, biscollos, bolachas ou balag?

I PERCEPGAD DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE |

27, Em geral, voci difa que sua QUALIDADE DE VIDA é;
O Muito boa O Boa O Regular O Ruim

28. Em geral, vocé dirla que a sua SAUDE &
O Muito boa O Boa O Regular O Ruim

2. Como vocé descreve o nivel de ESTRESSE em sua vida?

(O Raramenie esiressado, vivendo muito bem

O As wezes estressado, vivendo razoavelments bem

O Quase sempre estressado, enfrentando protlemas com frequingia

O Excessivamente estessado, com dificuldade para enfrentar a vida diana

30. Durante os Gttimos 30 dias, em QUANTOS DIAS vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica?

A‘I’ENq.ﬁO: BEBIDAS ALCOOLICAS INCLUEM: cerveja, vinho, cachaga, rum, gim, vodea, visque ou qualguer
outra bebida destilada ou fermentada contendo élcool.

O MNenhum dia O 1ou2das O 2oubdias O Gaddas O 10a19 dias
O 20a 29 dias O Todos os 30 dias

131 %'””
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3. Durante os Gtimos 30 dias, em quantos dias vock fumou clgarmos ?
O Nenhum dia O 10u2das O 3ou 5 dias O 6aodias O 10a 19 dias
) 20 a 29 dias O Todos as 30 dias

32, Com que frequéncla vool considera que DORME BEM?
O Sempre O Quase sempre O Asvemss O Quase nunca O Nunca

33. Em média, quantas hormas vocé dorme pordia?

Menas Mais de
de 6 10
horas L] T 8 ] 10 horas
Em um DIA DA SEMANA 0 0 o] (@] o] o] O
Enm um DIA DO FIM DE SEMANA (9] o] (o] (@] O e} (@]

34, Qual possibilidade de wocd cochilar ou adormecer nas seguintes situagies?
Menhuma Fequena Moderada

chance chance chance Ala chance

A. Sentado e lendo 8] Q (8] 8]
B. Vendo televisho o] o] o O
C. Senlado em lugar piblico sem afividades como O (e} o] O
sala de espara, cinema, featro e igreja

0. Coma passageino de camo, Fem ou melro por 1 (o] o] 0 @]
hora sem parar

E. Deitado para descansar a tarde o] o] O O
F. Sentada e conversanda com alguém (o] Q o] o]
G, Sentado apds uma refelgio sem aloool 8] o] o o
H. Durante uma prova ou fazendo a tarefa de casa O (o] o o

CARACTERISTICAS DA CASA E DO QUARTO

Margue a resposta que representa as ilens que fém em sua casa ou No seU guaro.

NAMINHACASATEM...

Nao tem 1 2 3 ou maks
1) TV? o o o o
2) Video game? o} o] Q o}
3) ComputadorMobook/Tablet COM acesso 4 (o] O o] 9]
intemet?
4) ComputadorMotebook/Tablet SEM acesso & 8] o] O o
intemet?
NO MEU QUARTO TEM...

Nao tem 1 2 3 ou maks
1)TV? o] e} Q o]
2)Video game? o] o] O (o]
3) ComputadenNotebook/Tablet COM acesso & (o] o] o o}
intemet?
4) ComputadonMotebook/ Tablet SEM acessod 8] o] Q (o]
intemet?

11 Pganiis
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| NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS PAIS E AMIGOS

A.Durante uma SEMANA TiPICA (NORMAL) , em quantos dias SEU PAl pratica atividade fisica, como
caminhar, correr, andar de bicicleta, musculagho, ir & academia de gindstica, esportes, entre outras ¥

O Menhum dia O 1a2dias O 3addas O 5oumais dias

B. Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL) , em quantos dias SUAMAE pratica atividade fisica, como
caminhar, correr, andar de bicicleta, musculagio, Ir & academ|ade gindstica, esportes, entre outras?

O Nenhum dia O 1a2dias O 3addas O 5ou mais dias

C. Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL) , em quantos dias SEUS AMIGOS praticam atividade fisica,
como caminhar, correr, andar de bicicleta, musculagio, danca, esportes, entre outras?

O Nenhum dia O 1a2das O 3a4das O 5 ou mals dias

ATITUDE

Margue a respasta que melhor repre senta A SUA OPINBO para cada um dos itens abaixo.

A Praticar atividade fisica na maioria dos dias da semana é...

O Semimpontdncla O Poucoimponante O Imponante O Muito imporntante
B. Praticar atividade fisica na maioria dos dias da semana é...

O Muito inseguro O Inseguro QO Seguro O Muiio seguro

C. Praticar atividade fisica na maioria dos dias da semana é...

O Muite ndm Q) Ruim Q) Bom O Muto bom

D. Praticar atividade fisica na maioria dos dias da semana é...
O Muito prejudicial O Prejudicial O Saudével O Muito saudavel

E. Praticar atividade fisica na maioria dos dias da semana ...
O Muito chato O Chato O Diverfido O Muito divertido

RESULTADOS ESPERADOS

Margue a respasta que melfor representa o guanto vocd DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afrmagoes:

EU ACHO QUE SE EU PRATICASSE ATIVIDADE FISICA NA MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA...

Concorda
Discordo muils  Discordo Caoncarda muilo

A, ...melhoraria ou mantera a minha forma flsica o] (0] o
(aptidao fisica).

B. ..eu fada novos{as) amigos{as).
C. ..&u ida me senir cansado(a).

D. ...eu deixaria de fazeroutras colsas que séo
importanies para mim,

E. ..eu tesia mais contalo com os meus amigos,
Lo8u ficaria mais alegre, bem humorado,

. ...8u poderia ter alguma lesdo (machucar).

. o 8u dormina medhor,

...gjudaria a controlar o meu peso corporal.

. Seria chatlo,

c-xT@m

OQ00000 QOO0
QOO QoO00 OO0
oQQOQO0O0 OQ00 O
000000 000

131 %ﬂfll
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AUTOEFICACIA

Margue a respasia gue melhor representa o guanto vopd DISCORDA ou CONCORDA com as seguinfes afrmagdes:

EU ACHO QUE POSS0 PRATICAR ATIVIDADE FISICA NA MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA MESMO QUE...

:
8

Discordo mudis Discordo Concordo
A, .. eu esteja me sentindo cansado(a), 8}
estressadola),
B. .. eulenhaoulras coisas mais interessantes
para fazer,
C. ...eu n&o lenha ninguém para ir comigo (falta de
companhia).
D. ..eu esteja sem vontade de pratcar
{desmativado ).
E. .u pudesse ficar em casa para assistic TV,
jogar games, usar com putador.
F...meus amigos{as) me chamem para fazer
outras coisas,

G. ..ou tenha que pagar alguma taxa,
men salld ade para praficar,

H. ...eu ache que n&o tenha habilidade para
praficar alividade fisica,

I. ...nBo tenham bocais para praticar atividade fisica
proximes aminha casa,

Jo 8 nBo tenha ninguém para me ensnar como
fazer (orientar),

K. ...2u nio tenha tempo para praticar atividade
Tisica,

L. ..o climaeskja ruim (o, chua, calor),

M. ..mesmo quando tenho de acordar cedo,

N. ..mesmo quando estou com preguica.

00 ©O 0 O O O O O O O O

o000 © 0 O 0O 0O 0O O 0 0 0O O
ooco O O O O O O O ©C O O O
oo © 0 O 0 O O o C 0O 0O Og

AMBIENTE ESCOLAR

Mamue a respasfa que melhar representa o guanfo vocd OIS CORDA ou CONCORDA com as seguinfes afrmagies:

NA ESCOLA ONDE EU ESTUDO...

Concondo

Discordo muito Discorda Concondo muiio
A ...lem materal dispon ivel para usar durante o O [e] O o]
recredn ou aphs as aullas,
B...lemlocsis interessantes para brincare o (8] o o
praticar atividade fisica,
C. .. frequeniemenie eu vejo cuiros alunos e} o] o o]
praticando alividade fisica no recrelo ouapds a
aula,
D. ..os kcais @ maleriais para praficar afvidade O o] Q o]
fisica ndo estdo disponiveds quando eu quero,
E...os locais para praticar afvidade fisica séo O O O o
bem cuidados,
F...tem aula de Educagio Fisica que me estimula O O O o]
a praticar athvidade flskca,

131 %“ru
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AMBIENTE
IMarque a re sposia que melhor represenia o quanfo vocd DISCORDA ou CONCORDA com as seguinies afrmagles:
Concordo
Oiscordo mulle  Dscord o " muli
A, ..tem cakadas na matoria das ruas. [} O O (8]
B. ..oferece muilas aporunidades para se pralicar (o] Q o] Q
athvidade fisica,
C. ..frequentemente eu vejo outros adolescentes Q o] o Q
praticando atividade flsica,
D. ... temlacais para praticar atividade fisica @] Q (@] Q
(parques, clibes, guadras, oulros).
E...& poluldo, tem esgoto a céu aberto, ko, Q @] Q Q
dejelos nas ruas.
F. ..as calgadas s&o esireltas, chelas de buracos, 8] o 8] ]
com obstacuos.
G. .08 bocals para praficar alividade fisica ficam (] (@] o Q
préximos & minha casa.
H. .N80 & seguio caminhar ou Comer nas ruas O (@] o] Q
préximas & minha casa porcausa do tréfegode
e icubos.,
I8 kocals para praticar athidade fisica ndo 530 Q (@] Q Q
seguros,
J .. enquanto eu caminho ou ando de tiddeta e} o o] Q
pelas ruas do baimo VEJO &rvores, parques &
pragas
K. ...tem vérios locais que eu gosto de ir que ficam (8] Q
& minha casa,
L. ...& vicdlento, #m muiins assalios, orimes, @] (8] [}
drogas.
M. ...n@0 & seguro andar de bickclela nas ruas Q 8] Q Q
prévimas & minha casa por causa do trifego de
valculos.
N. ...#m ciclovias, ciclo faixas que su posso [ o L8] (8]
ulilizar para andar de bicicleta,
0. .08 bocais para praficar atividade fisica s&o [ Qo (8] Q
bem manidos,
P. ..meubairro & agradavel, O Q (@] Q
Q..o kocais que gosto de ir ndo 530 bam (o] (0] o] (e}
Buminados,
APOIO DOS PAIS |
Com que frequéncia os SEUS PAIS:
Nunca Raramente  Frequentemente  Sempre
A. ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica? o o e} e}
B. PRATICAM atividade fisica com wocé? Q [8] (o] (8]
C. TRANSPORTAM ou disponibiizam fransporie Q (o] o] e}
para que vood possa ir até o bocal onde vocd
prafica sua alividade fisica?
0. ASSISTEM vook pralicando alvidade fisica? o o] o] o]
E. COMENTAM que voch esta praficando bam sua (8 (8] Q Q
alividada fisica?
F. COMVERS AM com vocd sobre afividade fisica? [} (8] O (o]
a1 anitd
[Feseeass saene ] Ofimim
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APOIO DOS AMIGOS |

Com gue frequéncia os SEUS ANMIGOS:

(] Raramente  Frequentemente -1
A, ESTIMULAM vocé a praticar atividada fisica?
B. PRATICAM atividade fisica com vocé?

C. COMVIDAM vook para praticar atividade fisica
com ele?

D. ASSISTEM wocd praficando afividade fisica?

E. COMENTAM que vock estd pralicando bem sua
alividade fisica?

F. CONVERSAM com voo# sobre atividade flsica?

0 0o 000}
o 00 000
O 00 00O
O 00 00O3%

| APOIO DOS PROFESSORES DA ESCOLA |

Com que frequéncla os SEUS PROFESSORES DA ESCOLA;

N Raramente  Frequentemente 5
A, ESTIMULAM vook a praficar athidade fisica?
B. PRATICAM atividade fisica com vocé?

C. CONVIDAM vood para praticar atividade fisica
com ee?

D. ASSISTEM vocé praficando afividade fisica?

E. COMENTAM que vocd esta pralicando bam sua
atividade fisica?

F. CONVERSAM com vood sobre alividade fisica?

0 00 00O}
o o0 000
0O 00 000
o 0o ocooj

ATITUDE PARA REDUZIR O USO DE TV, COMPUTADOR/NOTEBOOKI/TABLET E VIDEO
GAMES

Responda a SUA OPINIAD sobre as seguinfes afimnagdes:

1) DIMINUIR © TEMPO na frente da TV, computador ou video games E IMPORTANTE PARA VOCE?
O Sem importincia (O Poucoimportante O importanie O Muilo importante

2) DIMINUIR © TEMPO na frente da TV, computador ou video games semana E CHATO OU DIVERTIDO PARA
VOCE?

O Muito dhato O Chaio O Divertido O Muito divertido

3) DIMINUIR © TEMPO na frente da TV, computador ou video games E BOM OU RUIM PARA A SUA SAUDE?
O Muito nuim O Ruim O Bom ) Mudle bom

131 i 1l ¢ 1
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| EXPECTATIVAS COM O USO TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEQ GAME |

Marque o quanto vocé DISCORDA OU CONCORDA com as seguintes afirmag 5es:

Caoncordo

Discardo muilo Discardo Caoncordo muiio
1) "EU ACHO MUITO RELAXANTE guando eu fico Q o o Q
santado na frente da TV".
2) "EU ME SINTO BEM (FELIZ) quando estou na Q o] o] Q
computadaor (conversando ou jogando) ou no video
game",
3) "EU FICO EMPOLGADO (AGITADO) quanda ()] o o] O
estou usando o computador ou video game”,
4) "Usar compulador ou video games E O MEU o] ] o] o
JEMO DE ME CONMECTAR COM O MUNDO
{FAZER AMIGOSY'.
5) "MEUS AMIGOS FICARIAM TRISTES se eu (] o] o] o]
diminulsse o lempo conversando com eles pelo
computadar”,
&) *Eu GOSTO de assistic TV ou usar Q o] o o
computadorfviden games POR MUITAS HORAS
SEGUIDAS",
7} "Assistir TV ou usar computadorividec games E @] o] o (]

Uktt DAS COISAS QUE MAIS GOSTO DE
FAZER NO MEU TEMPO LIVRE".

B) "Eu assisto TV ou uso compuladorhiden games (] o] o] 9]
PARA FUGIR DO MUNDO (OBRIGACOES,

DISCUSSDES, PROBLEMAS),

9} "Assistir TV ou usar computadoriidec games O O O O
ME ATRAPALHA A FAZER COISAS

IMPORTANTES (ESTUDAR, COMER]".

10) "EU FICO PREGUIGOSO (LESADOD) depois o (o] o] o
que passo muitas horas na frente da TV,

compulador ou video games®,

11) "EU SINTO DOR MO CORPO {COSTAS, o O o o

PERNAS) depois que passo muilas horas na

frente da TV, computador ou video games”.

12) "Assistic TV ou usar computadonvideo games O O 8] O
FAZ ARDER MEUS OLHOS E ME DEIXA COM

DOR DE CABECA™

13t PE[IIIHI
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AUTOEFICACIA E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLETINOTEBOOK E VIDEOQ GAME |

EU ACHO QUE 50U CAPAZ DE...
Concorda

Discordo mulio Discordo Concordo
1) .. LIMITAR (DIMINUIR) MEU TEMPOD assistindo o
TV para 2 horas por dia.
2)...DESLIGAR A TV mesma que eskeja o
passando um programa que eu gosie,
3) ...PENSAR NO QUE EUVOU ASSISTIR na TV 8]
duranie a semana,
4) ._ASSISTIR TV FAZENDD OUTRAS (8]
ATIVIDADES QUE EXIGAM ESFORGO DO
CORPO (limpar, brincar), ao invés da ficar
sentado,
5) ...NAQ ASSISTIR TV na maloria dos dias com
aula na escola,
6) ...LIMITAR (DIMINUIR) MEU TEMPO usando
computadorviden games para 2 horas por dia.
7)..DESLIGAR O COMPUTADORNIDEC GAME O o Q o
mesmao que eu esteja fazendo algo que eu gosie
(logos predietos, conversando),
&) ...PENSAR {(PLANEJAR) NO QUE EU VOU o] O Q Q
MCESSAR no computadar ou jogarno video game
duranis a semana,

9) .. MAQ USAR COMPUTADOR! VIDEQ GAMES Q o 0 o
na maioria dos dias com aula na escola.

10) .. DETERMIMAR LIMITES FARA © TEMPO o O Q (9]
que ired ficar na frente da TV, computador ou video

games

11),..DEXAR DE assistic TV ou usar o 8] Q O O
compuladorfvides games no meu lempo Bwe

PARA FAZER ATIVIDADE FISICA,

o o0 o0 o
o 0 0 o
0o 0 o0 Of

o O
o O
o 0
o 0

USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEQ GAMES PELOS FAMILIARES E
AMIGOS

Margue A FREQUENCIA que seus familianes & amigos usam TVCOMPUTADORAIDE D GAMES.

Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL), COM QUE FREQUENCIA..,
As waes (12 Muitasvezes Sempre (loda

Munca (0 dia) dias) {36 dias) dia)
1) ...seus PAIS (mée alou pai) assistem TV? O O O

2)..OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA assistem Q o O
™v?

3) ..50us PAIS (mde efou pai) usam o} Q O
computador/video games?

4) ...OUTRAS PESS0AS DA SUA CASA usam 8] Q 0]
computador/video games?

o}
Q
o}
O

3t i 13 (14
[sEsasnas manns | P&m




120

I APQOIO SOCIAL E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDED GAMES |

Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL), COM QUE FREQUENCIA...
As vezes (12 Muitas vezes  Sempre (todo

Nunca (0 dia) dias) (36 clas) dia)
1) ..vocé E SEUS PAIS assistem TV JUNTOS? o o ] o]
2) ..voul e OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA o] o o O
asslslem TV JUNTOS?
3) ..vood e SEUS PAIS usam computadorfiiden o o o o
games JUNTOS?
4) ..vocd e OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA (8] [8] 9] O

usam compuladoriiden games JUNTOS?

REGRAS FAMILIARES DE CONTROLE DO USO DE TV, COMPUTADOR/TABLETINOTEBOOK
E VIDEQO GAMES

Marque a frequéncia das ATITUDES DOS SEUS PAIS para cada um dos ltens abalvo,
Duranfe uma semana lipica [normal) eom que frequé neia MEUS PAIS..

Asvezes(1-2  Mullasvezes Sempre (lodo

Munca (0 dia ) dias) (3-6 dias) dia)
1) LIMTAM O TEMPO que posso assistic TV 8] @] O @]
(e, somente apds o jantar ou quando lerminar o

dever de casa).

2) .. .OBSERVAM O QUE ESTOU ASSISTINDO na o] O O @]
™,

3) ... DESLIGAM A TV se eles acharem que estou ] &) [ [8]
assisindo TV por muilo lempo,

4) .. LIMTAM O TEMPO que posso passar no o o o o
compuladorfvideo games {ex. somente apds o

jantar ou quando terminaro dever decasa).

5) ..OBSERVAM O QUE ESTOU ACESSANDO o] 8] &) e
[JOGANDO no compu tador ou video game,

8) ..DESLIGAM O COMPUTADORNIDED o] o] o o
GAMES se eles acharem que esiou jogando por

muiio tempao.

i3t PEII 13714
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AMBIENTE FAMILIAR E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/INOTEBOOK E VIDEO
GAMES

Mangue 0 quanio voed DISCORDA ou CONCORDA com as seguinfes aflmagoes:

Em geral, AS PESS0AS DA MINHA CASA..
Canoondo

Discordo muito Discordo Concordo muito
1) ..acham que assislir TV ou usar computador O O (o] 9]
fiden GAMES E UM COISA LEGAL DE SE
FAZER.
2., ME ENCORAIAM & diminuir o tempo O o] o} 8]
assisiindo TV ou usando compuladorfvideo
games,
3) .. .COMENTAM COMGO que muito tempa na @] o] (@] o]
frente da TV, computador ou video games pode
fazer mal 4 minha salde.
4),..ME AJUDAM A PENSAR &m coma ey posso o o o] o}
diminuiro tempo na frenie da TV, computadar ou
video games .
5) ...ME ELOGIAM gquando eu passo menos O O [} (@]
tempa na frente da TV, compulador ou video
games & mais tempo fazendo afvidade fisica.
6) ...ME IMPEDEM de assistir TV ou usar ] (o] o] o]
computadoriiden games quando eu fago algo
erado.
7) ... PREFEREM FICAR SENTADAS na frenle da O o O o]
TV, computader ou video games do que fazendo
atividade fisica.
B) .. ACHAM MAIS SEGURO eu ficar em casa na ] ] o] o]
frente da TV, computador ou Mdeo games do que
fazer atividade fisica fora de casa,

AMEBIENTE ESCOLARE O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEEQOK E VIDEO
GAMES

Margue 0 quanio vocd DISCORDA ou CONCORDA com as seguinfes afllmagoes:

Em geral, AS PESS0AS DA MINHA ESCOLA (colegas, professoms ou coordenadores)...
Discordo mulio Discordo Concordo Concordo mulio

1) .. ME ENCORAJAM a diminuir o tempo Q (] 9] 0
assistindo TV ou usando computadonivideo

games,

2) .. .COMENTAM COMIGO que muito tlempa na 0 (@] ] O
frenie da TV, computador ou video games pode

fazer mal & minha sadde,

3) ... ME AJUDAM A PENSAR em como eu posso ] O (8] O
diminuir o tempo na frente da TV, computador ou

video games.

4) ...ME ELOGIAM quando eu passo menos O (o] o] O
tempona frente da TV, computador ou video

games @ mais lempo fazendo afividade fisica.
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ANEXO D — Aprovagédo no Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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