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Leme ACB. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil” um ensaio comunitario
randomizado controlado: prevenindo a obesidade entre adolescentes do municipio de
Sao Paulo. [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2015.

Resumo

Introducido: Comportamentos alimentares inadequados, inatividade fisica e maior
tempo despendido na frente da televisdo e/ou computadores sao frequentes entre
adolescentes e aumentam o risco para o ganho de peso. Destaca-se a importancia em
abordar adolescentes com estratégias de intervengdo para a promocao da saude.
Objetivo: avaliar o efeito da intervengao sobre o estado nutricional, ingestao dietética,
atividade fisica e comportamentos sedentarios de lazer. Métodos: E um ensaio
comunitario randomizado controlado com adolescentes do sexo feminino, matriculadas
em 10 escolas técnicas publicas da cidade de Sao Paulo. O estudo estd registrado na
plataforma ClinicalTrials.gov e segue o checklist do CONSORT. A intervencao foi
adaptada do estudo NEAT Girls em referéncia a Teoria Social Cognitiva e teve duragao
de seis meses. Foram avaliados o peso, a estatura e a circunferéncia da cintura, indice de
massa corporal (IMC) e IMC z-score. O consumo alimentar foi avaliado com o
questionario de frequéncia alimentar validado. A atividade fisica pelo questionario que
avalia os trés niveis de atividade fisica de lazer e os comportamentos sedentarios de
lazer por um questionario auto-relatado. Foi realizada estatistica descritiva dos dados, os
testes do qui-quadrado, t-student independe e o modelo linear misto para as analises dos
dados com nivel alpha de significancia de 5%. Todas as analises seguiram o principio
de intengdo-tratamento. Resultados: Participaram 253 adolescentes (16.05 [EP 0.05]
anos), 142 no grupo intervengdo ¢ 111 no grupo controle. Apds os seis meses da
intervengdo, houve diferencas estatisticamente significantes a favor do grupo
intervencgdo para o indicador da circunferéncia da cintura (-1.09cm; [0.51], p=0.027);
consumo do grupo das frutas (0.23porc¢ao [0.11], p=0.006), das verduras e legumes
(1.15porgao [0.55], p=0.005) e dos agucares e doces (-0.67por¢ao [0.35], p=0.0.036);
tempo despendido na frente dos computadores durante a semana (-0.3%horas [0.21],
p=0.039) e aos finais de semana (-0.54horas [0.22], p=0.030) ¢ a soma de todas as
atividades de tela durante o final de semana (-0.7%horas [0.32], p=0.007). As diferencas

proporcionais entre os niveis de atividade fisica leve (x*=20.95 p=0.007) e vigorosa



(x’=8.09, p=0.017) favoreceram as meninas da intervencdo. No geral, as meninas
ficaram satisfeitas com o programa e o workshop de nutri¢ao foi o componente que elas
mais gostaram. Conclusdo: O “Hébitos Saudaveis, Meninas Saudéaveis — Brasil”
apresentou melhoria para o indicador circunferéncia da cintura, no consumo das frutas,
verduras e legumes, dos doces, tempo despendido na frente dos computadores ¢ na

atividade fisica.

Descritores: Adolescentes, consumo de alimentos, atividade motora, estilo de vida

sedentario, prevencao e controle



Abstract

Leme ACB. “Healthy Habits, Healthy Girls — Brazil” a group randomized controlled
trial: preventing obesity among adolescents from the city of Sdo Paulo. [Thesis]. Sao

Paulo: School of Public Health, USP; 2015.

Introduction: Inadequate eating behaviors, physical inactivity and increase time spent
on TV and computers are often among adolescents and increase the risk for weight gain.
It highlights the importance to target adolescent in intervention strategies to promote
health. Objective: evaluate the intervention effect on the nutritional status, dietary
intake, physical activity and leisure sedentary behaviors. Methods: It is a group
randomized controlled trial with female adolescents attending 10 public schools from
Sao Paulo. The study is registered in ClinicalTrials.gov and follows the CONSORT
checklist. The intervention was adapted from the NEAT Girls study in reference of the
Social Cognitive Theory with 6 months duration. It was accessed weight, height, waist
circumference, body mass index and body mass index Z-score. The food consumption
was evaluated using a food frequency validated questionnaire. Physical activity was
evaluated by a questionnaire that assesses the three levels of leisure-time physical
activity and leisure sedentary behaviors using a self-reported questionnaire. Descriptive
statistics, chi-squared, student-t and linear mixed models were used to analyze the data
with a level of significance of 5%. All analyses followed intention-to-treat principles.
Results: Participated 254 adolescents (16.05 [EP 0.05] years), 142 and 111 from
intervention and control groups, respectively. After six-month intervention, significant
findings favoring intervention group were found for the waist circumference indicator (-
1.09cm; [0.51], p=0.027), fruits (0.23serving [0.11], p=0.006), vegetables (1.15serving
[0.55], p=0.005), sweets (-0.67serving [0.35], p=0.0.036), time spent on computers
during the weekdays (-0.3%hours [0.21], p=0.039) and weekends (-0.54hours [0.22],
p=0.030) and sum of the screen activities on the weekends (-0.79hours [0.32], p=0.007).
Proportional differences in light (x*=20.95 p=0.007) and vigorous (x°=8.09, p=0.017)
physical activity significantly favored the interventions girls. In general, girls were
satisfied with the program and the nutrition workshop was the component most

enjoyable. Conclusion: The “Healthy Habits, Healthy Girls — Brazil” demonstrated an



improvement on waist circumference indicator, fruit and vegetables, sweets, time spent

on computers and physical activity levels.

Descriptors: Adolescents, food consumption, motor activity, sedentary lifestyle,

prevention and control.
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1.0 INTRODUCAO

A prevaléncia global da obesidade nos ultimos anos aparece estabilizada (Ng et
al., 2014), no entanto, a propor¢ao de individuos jovens com excesso de peso ou
obesidade permanece elevada, principalmente entre aqueles com niveis
socioecondmicos mais baixos (Stamatakis, Wardle e Cole, 2010). Considerando as
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais da obesidade na infancia e adolescéncia
(Tsiros et al., 2011), e a probabilidade do ganho de peso permanecer na vida adulta
(Singh et al., 2008), existe uma razdo para abordar os comportamentos de satde dos
adolescentes (Janssen e Leblanc, 2010; Azeredo et al., 2014; Barbosa Filho, Campos e
Lopes, 2014; Braithwaite et al., 2014).

Estima-se 170 milhdes de criancas e adolescentes com excesso de peso e
obesidade (Swinburn et al., 2011), com um nimero de paises referindo a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade superior a 20%, sendo os Estados Unidos com até 29% e a
Australia com até 24% (Ng et al., 2014). Aproximadamente 22% dos adolescentes
brasileiros do sexo masculino e 24% do sexo feminino apresentam excesso de peso e
obesidade (Ng er al., 2014), essa prevaléncia ¢ superior nas regides mais
industrializadas do pais (Aratjo, 2010).

Consistente com os estudos internacionais (Kann, 2014; Zarnowiecki, Dollman
e Parletta, 2014; Ferrar e Golley, 2015), adolescentes brasileiros apresentam uma maior
prevaléncia para os fatores de risco a obesidade: alimentacdo inadequada, inatividade
fisica e niveis elevados para os comportamentos sedentarios de lazer (Barbosa Filho,
Campos e Lopes, 2014). Principalmente, as meninas comparadas aos meninos,
consomem mais alimentos doces (Levy, 2010), sdo menos ativas (Hallal, 2010) e
despendem mais tempo na frente das telas (Camelo, 2012). Esses resultados destacam a
urgéncia para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo para melhorar os
comportamentos de saude dos adolescentes brasileiros para prevenir o ganho de peso
(Barbosa Filho, Campos e Lopes, 2014).

Nesse sentido, o sexo pode ser considerado um fator de risco adicional, pois a
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade, bem como os comportamentos
inadequados de saude entre as meninas brasileiras sdo superiores quando comparados

aos meninos. Consequentemente, adolescentes do sexo feminino de status
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socioecondomicos menos favorecidos podem ser consideradas um grupo vulneravel para
o desenvolvimento da obesidade. Nesse sentido, tem sido recomendado que esforgos
preventivos da obesidade sejam direcionados entre aqueles que sdo mais susceptiveis
(Olsen, Mortensen e Heitmann, 2012).

Os comportamentos dietéticos e de atividade fisica das criangas e adolescentes
sdo influenciados por muitos fatores da sociedade, incluindo a familia, comunidades,
escolas, creches, ambulatorios e clinicas de atencdo basica a saude, instituigcoes
religiosas, agéncias governamentais, midia, industrias de alimentos e bebidas e de
entretenimento. Cada um desses setores apresenta um importante e independente papel
na melhoria dos comportamentos dietéticos e da atividade fisica dos individuos jovens.
Nesse sentido, a escola tem um papel fundamental para estabelecer um ambiente seguro
e de apoio com politicas e praticas para apoiar comportamentos saudaveis. As escolas
também fornecem oportunidades para os alunos aprenderem e praticarem os
comportamentos da alimentacdo saudavel e da atividade fisica (CDC, 2011).

Fora do ambiente domiciliar, as escolas sdo as Unicas instituigdes que
apresentam uma conexao continua e intensa com criangas € adolescentes durante as
duas primeiras décadas de vida, e sdo agentes de socializagdo que podem
favoravelmente influenciar a saude infanto-juvenil. Cerca de 95% dos individuos acima
dos 5 anos de idade permanecem por pelo menos 6 horas didrias nas escolas de 2* a 6*
feira. O ambiente escolar pode promover a atividade fisica e a nutrigdo adequada
durante os intervalos, nas aulas de educacdo fisica e saude geral (i.e., ciéncias), nas
politicas da escola, nas refeigdes e lanches escolares e nos programas de bem-estar das
escolas (Robinson et al., 2014)

A identificacdo do ambiente escolar enquanto espago potencial & promogado de
comportamentos favoraveis a saude ¢ consenso entre pesquisadores e educadores, e
também com a presenca de resultados promissores em pesquisas conduzidas com
amostras compostas apenas por meninas (Camacho-Minano, LaVoi e Barr-Anderson,
2011). No entanto, mesmo que sejam necessarias novas estratégias preventivas para
controle de peso no Brasil e considerando o potencial do ambiente escolar na promogao
da satide, uma recente meta—analise aponta o pequeno niimero de intervengdes escolares

desenvolvidas no pais (Guerra et al., 2014).
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1.1 Consumo, comportamentos e habitos alimentares na adolescéncia

A alimentagao saudavel ¢ entendida como aquela que faz bem, promove saude e
deve ser orientada e incentivada desde a infancia até a vida adulta. Deve ser planejada
com alimentos de todos os grupos alimentares, de procedéncia segura e conhecida,
consumidos em refeigdes, respeitando-se as diferencas individuais, emocionais e
sociais, de forma a atingir as recomendacdes nutricionais, € o prazer ao comer (Philippi,
2014).

A adequada nutrigdo ¢ importante para a prevencao de diversos fatores de risco
relacionados a obesidade e as doengas relacionadas a dieta (WHO, 2003). Os habitos
dietéticos e as preferéncias alimentares desenvolvidas durante a infancia e a
adolescéncia podem ser mantidas em toda a vida adulta (Philippi, 2014) e a modificagao
dos comportamentos alimentares até as duas primeiras décadas de vida (Lake et al.,
20006), sao importantes para a prevenc¢ao desses fatores de risco.

O guia alimentar australiano classifica os alimentos de acordo com sua
densidade energética e a quantidade nutrientes, sendo eles; 1) alimentos denso-energéticos
fontes em nutrientes ou core alimento e, ii) denso-energéticos com fontes ndo significantes de
nutrientes (ndo core alimento) (Australia, 2013), essa classificacdo corrobora com outros
estudos (Lubans er al., 2012; Collins et al., 2014; Phillippi e Leme, In press). Os
alimentos que sdo denso energéticos, porém que apresentam fontes ndo significantes de
nutrientes, frequentemente apresentam grandes quantidades de gorduras saturadas e
trans, acglcares e sal (i.e., sodio) (Stephens et al., 2014), as quais estdo relacionados com
o excesso de peso corporal, dislipidemias, hipertensdo, hiperglicemia e resisténcia a
insulina (i.e., doencgas cronicas ndo transmissiveis — DCNT) (Dwyer et al., 2001). O
aumento da ingestdo desses alimentos (i.e., alimentos denso-energéticos fontes em
nutrientes) apresenta relacdo inversa com o consumo de alimentos mais nutritivos (i.e.,
grupo das frutas, das verduras e legumes e do leite), e assim afetando a satde dos
individuos precocemente (Leal, 2010; Levy, 2010).

As pesquisas sobre consumo alimentar nos domicilios brasileiros demonstraram
aumento dos alimentos denso-energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes, € uma
significativa reducao das frutas, verduras e fibras (Bigio er al., 2011; Monteiro et al.,

2011). Os core alimentos sdo aqueles que formam a base de uma alimentacdo saudavel,
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baseados ou desenvolvidos em referéncia as recomendagdes de ingestdo didria, ou seja,
apresentam quantidades reduzidas de gorduras e acucares, e maiores de fibras,
vitaminas e minerais (Australia, 2013). Estes corroboram com os principios do guia
Piramide dos Alimentos (Philippi, 2014), ou seja, estes alimentos estdo presentes nos
oito grupos: do arroz, das frutas, das verduras e legumes, das carnes e ovos, dos feijdes,
dos acucares e dos dleos vegetais. Por outro lado, os denso-energéticos com fontes néo
significantes de nutrientes apresentam grande quantidades de acucares e gorduras, ¢ baixa
quantidade de fibras, vitaminas e minerais. Exemplos de alimentos s3o biscoitos
salgados e doces, doces cremosos, bebidas agucaradas, salgadinhos de pacote, salgados
fritos e assados e “guloseimas” tipo balas, pirulitos e chicletes (Australia, 2013).

O estudo representativo nacional, com adolescentes das capitais brasileiras,
revelou o consumo frequente de refrigerantes, guloseimas, biscoito doce e embutidos. E
menor ingestdo das frutas, verduras e legumes, leite e feijdes. Ao analisar por sexo,
observou-se que, quando comparadas aos meninos, as meninas apresentaram pior
situacdo, em relacdo ao consumo mais frequente de guloseimas, biscoito doce,
embutidos e menor consumo de feijao e leite (Levy, 2010).

Os comportamentos alimentares inadequados sdo também frequentes entre os
adolescentes (Leal, 2010; Levy, 2010; Leme, 2011), e entende-se por comportamento
alimentar a maneira e a forma como se come, ou seja as acdes em relacdo ao ato de se
alimentar (Alvarenga e Philippi, 2011). A irregularidade das refei¢cdes, omissdo das
refei¢des, principalmente pelo café da manha (Phillips et al., 2004; Leal, 2010; Azeredo
et al., 2014), a realizacdo de outras atividades enquanto faz as refei¢cdes (por exemplo,
assistir a televisdo, usar computadores e estudar) e a frequéncia irregular de refeicoes
em familia (Levy, 2010; Azeredo et al., 2014; Pearson et al., 2014) sdo comportamentos
alimentares inadequados e fatores de risco para obesidade e DCNT (Azeredo et al.,
2014). As adolescentes do sexo feminino estdo mais expostas aos comportamentos
inadequados, como auséncia do habito de realizacdo de refeicdes com os responsaveis e
habitos de comer enquanto assistem a televisdo. As meninas comparadas aos meninos
apresentam com maior frequéncia o comportamento de comer enquanto assistem a
televisao (Levy, 2010).

Por outro lado, entre adolescentes, principalmente do sexo feminino e individuos

com excesso de peso corporal, sdo frequentes os comportamentos ndo saudaveis para
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controle de peso corporal (Neumark-Sztainer, 2005; Haines e Neumark-Sztainer, 2000).
Diversos sdo os motivos para a presenca desses comportamentos, dentre eles, a
insatisfacdo com a imagem corporal, as mensagens da midia e as provocagdes relativas
ao peso corporal por parte de amigos e familiares (Haines e Neumark-Sztainer, 2006;
Leme e Philippi, 2013). A realizac¢do de dietas para controle de peso ¢ um dos principais
comportamentos adotados pelas adolescentes, podendo apresentar duas consequéncias:
ganho de peso (excesso de peso e obesidade) e os transtornos alimentares (anorexia e
bulimia nervosa) (Haines e Neumark-Sztainer, 2006). O Projeto EAT (Eating Among
Teens), estudo de base populacional com 4.746 adolescentes dos Estados Unidos,
observou que mais da metade das adolescentes do sexo feminino e quase um tergo dos
meninos apresentaram comportamentos inadequados para controle de peso corporal
como pular as refei¢des, jejuar, fumar cigarros, provocar o vOomito e usar laxantes.
Existe uma relacdo entre os comportamentos e imagem corporal, pois metade das
meninas € um quarto dos meninos manifestavam insatisfagdo com a imagem corporal
(Neumark-Sztainer et al., 2002). Adolescentes expostos aos comportamentos para
controle de peso sdo considerados de risco para a obesidade, aos transtornos alimentares
e aos transtornos alimentares nao especificados (TANE), e apresentam efeitos adversos
psicossociais e fisicos a saude. Dentre estes fatores de risco, a obesidade ¢ a mais
prevalente. Por outro lado, os transtornos alimentares sdo menos prevalentes, mas
apresentam sérias consequéncias a saude. E os TANE, ou seja, aqueles que ndo
cumprem com todos os critérios diagndsticos do DSM-Codes (Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Disorder) (i.e., Diagnostico € manual estatistico de desordem mental)
afetam uma maior parcela da populacdo adolescente, principalmente as meninas,
expondo-as a diversos fatores de risco a saude, inclusive a adogdo futura para
transtornos alimentares ou ganho de peso (Haines e Neumark-Sztainer, 2006).

Outro aspecto que merece destaque sdo as percepgdes e conhecimentos sobre
alimentacdo saudavel desta populacdo. Estudo observacional com adolescentes de
ambos os sexos de baixo nivel socioeconomico de Sdo Paulo, verificou que cerca de
47% dos adolescentes apresentaram percepgdes dicotomizadas sobre alimentagdo (i.e.,
alimentos bons e ruins), e 52% das percepgdes iam ao encontro dos principios da
alimentacdo saudavel de acordo com a Piramide dos Alimentos (Leme, Philippi e Silva,

2011). Entretanto, 54.5% relataram a presenca frequente de escolhas alimentares
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inadequadas (i.e., denso-energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes). A presenga
adequada e/ou dicotomizada sobre alimentacdo nem sempre se traduz em escolhas
alimentares adequadas. Nesse sentido, estratégias de interven¢ao tradicionais com
abordagens relacionadas as informacgdes basicas devem ser profundamente modificadas
(Leme, Philippi e Silva, 2011; Leme, Philippi e Toassa, 2013), por exemplo, estratégias
que abordem os construtos sociais € cognitivos dos individuos: auto-eficacia, intengao,
apoio social, estratégias e metas, situagcdo, expectativas e preditores de expectativas.
Esses construtos irdo auxiliar na compreensao dos comportamentos dietéticos dos
jovens, e no delineamento de estratégias e intervengdes com vistas para promogao de

adequados comportamentos e prevengao da obesidade (Lubans. et al., 2012).

1.2 Panoramica da atividade fisica entre os adolescentes

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) recomenda que as criancas € 0s
adolescentes devem acumular pelo menos 60 minutos didrios ou 300 minutos semanais
de atividade fisica moderada ou vigorosa. A atividade fisica para esses grupos etarios
devem incluir brincadeiras, jogos, esportes, deslocamento, recreagdo, as aulas de
educagdo fisica ou exercicios planejados no contexto familiar, escolar, e nas atividades
das comunidades (WHO, 2010).

A atividade fisica (AF) confere inimeros beneficios fisioldgicos e psicoldgicos
durante a adolescéncia, e incluem melhoria no perfil lipidico, na pressdo sanguinea, na
densidade mineral 6ssea, redu¢cdo da adiposidade, incremento da autoestima e reducao
da ansiedade e depressdo (Janssen e Leblanc, 2010). Os adolescentes devem acumular
60 minutos diarios de AF de intensidade moderada, mas alguns efeitos podem ser
alcancados com pelo menos 30 minutos (Janssen e Leblanc, 2010). A AF também ¢
recomendada para o tratamento da obesidade e das DCNT (Hallal ez al., 2006). Além do
mais, as evidéncias indicam uma relacdo dose-resposta entre AF e saude, em que
grandes beneficios sdo adquiridos com incremento nos niveis da atividade (Janssen e
Leblanc, 2010).

A adolescéncia ¢ uma fase em que a AF declina de forma drastica (Sallis, 2000)
e dados globais sugerem que 80% dos adolescentes ndo atingem as recomendagdes

diarias de AF moderada e vigorosa, para obter os efeitos benéficos a satde (Hallal et al.,
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2012) e os niveis de atividade fisica s3o substancialmente menores entre os adolescentes
de comunidades carentes (Hallal et al., 2012). Uma revisao sistematica com o objetivo
de verificar as tendéncias temporais de atividade fisica e aptidao fisica, verificou
redugdo na pratica de AF durante as aulas de Educagao Fisica e da aptidao fisica. Esses
resultados sdo exclusivos a paises de renda alta (Knuth e Hallal, 2009). O estudo
transversal com adolescentes de comunidades carentes do municipio de Sdo Paulo
observou que no geral as meninas participam bem menos das aulas de educacao fisica
do que os meninos (Leme, Philippi e Silva, 2011).

O monitoramento da AF em adolescentes ¢ realidade nos paises desenvolvidos.
Por exemplo, nos Estados Unidos, o sistema de vigilancia — “Youth Risk Behavior
Surveillance System (YRBSS)” verificou que as meninas relataram praticar menos AF e
participar menos das aulas de educacao fisica (Kann, 2014). Na Australia, pesquisa
conduzida nas escolas do estado de New South Wales, demonstrou que no geral os
meninos sdo mais ativos do que as meninas, e adolescentes de maior nivel
socioecondmico sdo mais ativos do que aqueles com niveis médio e baixo (Hardy,
2011).

No Brasil, ainda sdo escassos os dados de monitoramento de AF com
adolescentes. No entanto, a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) apresenta
dados representativos dos adolescentes das 26 capitais ¢ do Distrito Federal. Os
resultados demonstraram as diferencas entre os sexos para a pratica de AF, sendo 62.1%
e 41.1% das meninas e meninos, respectivamente sao insuficientemente ativos, € 6.6% e
2.7% sao inativos. A regido sudeste do pais e os adolescentes matriculados em escolas
publicas apresentaram maior prevaléncia em ser insuficientemente ativos. As evidéncias
sugerem que as adolescentes do sexo feminino das escolas publicas da regido sudeste
sdo consideradas fatores de risco para a prevaléncia de inativos ou insuficiente ativos
(Hallal, 2010). A reducao na pratica de atividade fisica durante a adolescéncia também
pode estar associada ao tempo despendido nos comportamentos sedentarios, em

particular ao uso de computadores e televisdo (Hallal, 2010; Camelo, 2012).
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1.3 Comportamento sedentario de lazer nos adolescentes: tempo destinado a

assistir a televisdo e a utilizar computadores

Os comportamentos sedentarios sdo fatores de risco para as DCNT (Dunstan et
al., 2010), e apresentam associagdes positivas e independentes entre os adultos
(Katzmarzyk et al., 2009; Dunstan et al., 2010). Os comportamentos sedentarios
apresentam efeitos adversos a saude cardiovascular e metabolica nos adultos (Thorp et
al., 2011), e em maior extensdo quando adotados durante a infancia e a adolescéncia
(Hancox, Milne e Poulton, 2004). Portanto, o tempo despendido nas atividades
sedentdrias tem emergido como importante indicador na saude da populacdo (Must e
Tybor, 2005).

Nesse sentindo, o comportamento sedentario refere atividades que requerem um
minimo movimento corporal (Lynch et al., 2010). O termo inatividade fisica ¢
frequentemente utilizado indistintamente com “comportamento sedentario”, e implica
na auséncia da atividade fisica (Must e Tybor, 2005), no entanto, comportamento
sedentario refere-se as atividades que resultam em gasto energético similar ao tempo de
repouso (1.0 a 1.5 metabdlico equivalente) (Pate et al., 2009). O comportamento
sedentério inclui permanecer sentado por diversas razdes (ex., trabalho e viagem) e as
atividades baseadas em telas como uso de computadores/internet, video game nao
ativos, e assistir televisdo. Essas ultimas atividades sdo categorizadas como
comportamentos sedentdrios de lazer (Must e Tybor, 2005).

A inatividade fisica na populagdo pediatrica merece destaque devido a baixa
prevaléncia dos jovens que atingem as recomendagdes para atividade fisica moderada e
vigorosa (WHO, 2010). Entre criancas e adolescentes que atingem as recomendagdes de
pelo menos 60 minutos de AF por dia, restam 23 horas para o estudo, as atividades de
lazer e o sono. No entanto, sugerem-se que destas horas restantes, a maior parte do
tempo despendido € nas atividades de tela (i.e., televisdo, computadores ou video games
nao ativos) (Matthews et al., 2008; Whitt-Glover et al., 2009). Os estudos
internacionais apontaram que mais de 50% dos adolescentes despendem mais que duas
horas por dia na frente das telas (i.e., entre 6 e 8 horas por dia) (Hardy et al., 2006;
Matthews et al., 2008; Whitt-Glover et al., 2009; Colley et al., 2011).
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Apesar dos estudos realizados no Brasil apresentarem limitagdes quanto ao
desfecho (i.e., TV como unica variavel dependente) e ao ponto de corte (i.e., 2 ou 4
horas na frente da televisdao ou nas telas [TV + computadores]), ¢ nitido que esses
comportamentos sedentarios sao fatores de risco entre os adolescentes brasileiros. Nesse
sentido, sdo necessarias medidas preventivas para reduzir o tempo despendido nas
atividades de telas para a melhoria da saide dos jovens (Barbosa Filho, Campos e
Lopes, 2014). O estudo PeNSE demonstrou que a prevaléncia do lazer sedentario,
tempo diario em frente a TV superior a duas horas foi de 65% (IC95% 64,3-65,7%),
sendo maior entre adolescentes do sexo feminino e provenientes de escolas publicas
(Camelo et al., 2012).

As evidéncias acumuladas demonstraram que, independentemente dos niveis de
AF, os comportamentos sedentarios estdo associados com o aumento das doencas
cardio-metabolicas, com todas as causas de mortalidade, e com uma variedade de
problemas fisiologicos e psicologicos (Treuth et al., 2007; Katzmarzyk et al., 2009).
Portanto, para potencializar os efeitos a satide, abordagens para combater a crise da
inatividade fisica devem ambas tentar o incremento da AF e o declinio dos
comportamentos sedentarios, principalmente na populacdo pediatrica. Entretanto, a
maioria dos esforcos em saude publica tem focado primariamente na AF e pouca
atencao tem sido dada aos comportamentos sedentarios (Tremblay et al., 2011). Ensaios
comunitarios randomizados controlados tem apresentado resultados na reducdo do
tempo das atividades de tela, que podem estar associados a desfechos de importancia
clinica, em vista das mudancas favoraveis ao grupo intervengdo para a composi¢ao

corporal (Lubans et al., 2012; Babic et al., 2014; Smith et al., 2014).

1.4 Teorias dos comportamentos em saude: eficacia em ensaios comunitarios

randomizados controlados

As teorias dos comportamentos em saude, por exemplo, a teoria social cognitiva,
teoria do comportamento planejado e modelo de crenca em satde sdo uteis na
interpretacdo dos comportamentos dietéticos e de atividade fisica entre adolescentes
(Cerin, Barnett e Baranowski, 2009) e as evidéncias sugerem que as intervengdes

baseadas em teorias sdo mais efetivas na mudangca do comportamento quando
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comparadas as abordagens ndo teoricas (Abraham e Michie, 2008; Anderson-Bill,
Winett ¢ Wojcik, 2011). As teorias dos comportamentos de satide fornecem diversos
construtos com hipdteses, definicdes, e proposicoes que explicam ou predizem a
mudanga do comportamento por meio das ilustragdes dos relacionamentos entre os seus
conceitos chaves. As teorias informam as intervengdes comportamentais por meio da
identificacdo dos possiveis determinantes do comportamento dietético, atividade fisica
e/ou sedentarismo, ¢ os resultados das intervencdes baseadas em teorias fornecem a
fundamentagdo para o desenvolvimento e refinamento da teoria. Portanto, existe uma
resposta sinérgica entre as intervengdes em saude e as teorias (Cerin, Barnett e
Baranowski, 2009).

Os ensaios comunitarios randomizados controlados representam as
recomendacdes das bases metodologicas para testar as teorias do comportamento da
saude (Cerin, Barnett ¢ Baranowski, 2009). Tendo em vista o delineamento do estudo, a
maioria das intervengdes com adolescentes sdo realizadas nas escolas (i.e.,
comunidades) com o objetivo de prevencdo da obesidade, e com o auxilio na
interpretacdo dos comportamentos de alimentagdo, atividade fisica e sedentarismo
(Cerin, Barnett e Baranowski, 2009; Plotnikoff ez al., 2013).

No entanto, as intervengdes com base teorica tem apresentado resultados mistos,
ou seja, grandes efeitos, pequenos ou nenhum efeito nas intervengdes (Prestwich et al.,
2014). Além do mais, as intervencdes estdo limitadas aos paises como Australia,
Estados Unidos e alguns da Europa (Waters et al., 2011). As limitagdes das
intervengdes podem ser explicadas devido a variagao na efetividade em relacao ao sexo,
idade ou sratus de peso nas criangas (Brown e Summerbell, 2009). Também, ha a
necessidade de ensaios randomizados controlados com critérios metodoldgicos
rigorosos para avaliar os efeitos da intervencao, principalmente no Brasil (Friedrich et
al., 2012; Guerra et al., 2014). Uma vez que os determinantes e a prevaléncia da
obesidade sdo mediados por sexo, ensaios especificos para sexo podem ser mais
adequados e eficazes (Lubans. et al., 2012; Dewar et al., 2013; Smith et al. 2014).

Em relacdo a inconsisténcia dos resultados das intervengdes, sugere-se que seja
devido ao relato do uso categérico simples das teorias (i.e., utilizou ou nao a teoria). As
avaliagcdes mais profundas para a compreensdo de como as teorias t€ém sido aplicadas

podem repercutir em resultados diferentes e mais consistentes (Prestwich et al., 2014).
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Portanto, a abordagem para o uso das teorias do comportamento de satide nas pesquisas
deve englobar pelo menos quatro itens: informacgdo, aplicacdo, teste e construgdo da
teoria (Painter et al., 2008). Contudo, existe um método mais detalhado que especifica
o uso da teoria em um esquema de codificagdo mais amplo, i.e., informa a teoria; uso
direto nos delineamentos da intervengdo; uso indireto por meio da selecdo dos
participantes e condugdo dos diferentes grupos dos participantes; explicacdo dos efeitos
dos desfechos; e implicagdes dos resultados para o desenvolvimento da teoria no futuro
(Michie, Prestwich e Bruin, 2010).

No entanto, as teorias podem ser utilizadas para informar as intervengdes
destacando os seus construtos ou tipo de individuo que serd abordado na intervencao
(Michie, Prestwich e Bruin, 2010) ou para informar a selecdo e¢ a sequéncia das
estratégias da interven¢do (Wingood e DiClemente, 1996). Consequentemente, existem
pelo menos trés caminhos onde a interven¢do com base tedrica pode influenciar a
eficacia da intervengdo. O primeiro é a selecdo de uma das técnicas de mudanga de
comportamento ou a combinacdo dessas técnicas que comprovem a eficdcia ou
ineficacia. O segundo ¢ a influéncia na inclusdo dos participantes no estudo que
poderiam apresentar maiores beneficios na intervenc¢do (e a exclusdo daqueles que nao
se beneficiariam), e o terceiro & a adequagdo das técnicas de mudanca de
comportamento dos individuos baseados nas suas caracteristicas tedricas relevantes.
Esses caminhos ndo sdo necessariamente relatados; os pesquisadores podem utilizar a
teoria para decidir, qual dos participantes sdo elegiveis para estudo, mas ndo utilizar a
teoria para selecionar as técnicas de mudanca de comportamento ou adequar a
intervencdo. Portanto, as intervengdes que aplicam em maior extensdo a abordagem de
cada um desses caminhos podem ser mais eficazes do que estudos que aplicam as
teorias em menor extensao (Prestwich ef al., 2014).

Portanto e frequentemente, as teorias do comportamento em satde sao utilizadas
para fornecer uma orientacao no delineamento, na implementacdo e na avaliacdo das
intervengdes para a prevengdo da obesidade pediatrica. Revisdo sistemdtica e meta-
analise avaliaram os efeitos da atividade fisica e educacdo nutricional em ensaios
comunitarios randomizados controlados com criancas e adolescentes, e a teoria mais

utilizada nas intervengdes escolares foi a Teoria Social Cognitiva (Guerra et al., 2014).
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1.5 Teoria Social Cognitiva: a mudanga dos comportamentos de satde dos

adolescentes

A Teoria Social Cognitiva (TSC) de Albert Bandura (Bandura, 1986) apresenta-
se como um modelo util para explicar o porqué as pessoas adquirem e mantém
comportamentos de saude e tém sido amplamente utilizada para guiar intervengdes
abordando uma variedade de comportamentos de saude (ex., tabagismo, atividade fisica
e dieta) nos diferentes grupos populacionais, como criangas, adolescentes e adultos
(Baranowski, 1997). A TSC propde que a mudanga do comportamento de satde ¢
influenciada por fatores ambientais, pessoais, ¢ atributos do proprio comportamento.
Essa interagdo ¢ referida como “determinismo reciproco” sendo que cada fator pode
afetar ou ser afetado pelos outros (figura 1). A TSC apresenta sete construtos socio
cognitivos que influenciam nos comportamentos: auto-eficicia, intengdo, apoio social
(ex., familia e amigos), estabelecimento de metas, situacdo, expectativas e percepgdes

das expectativas (Bandura, 1986).

Figura 1 — Caminhos estruturais da auto-eficicia ao comportamento.
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A auto-eficacia ¢ considerada o determinante principal do comportamento em
saude na TSC, e refere-se a habilidade individual para realizar escolhas alimentares
saudaveis e para praticar atividade fisica. Evidéncias transversais e longitudinais t€ém
demonstrado a importancia da auto-eficacia para explicar os comportamentos dietéticos
e de atividade fisica dos adolescentes (Ball et al., 2009; Pearson, Ball e Crawford, 2011;
Lubans. et al., 2012; Dewar et al., 2014). Por exemplo, uma maior auto-eficacia pode
estar correlacionada a maior ingestao dos core alimentos € menor dos alimentos denso-
energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes. A auto-eficacia elevada para AF
pode correlacionar-se com maiores niveis de AF leve, moderada ou vigorosa, e¢/ou
niveis reduzidos dos comportamentos sedentarios (Leme e Philippi, 2015).

Intengdes e metas sdo considerados antecedentes diretos de um comportamento
especifico. Uma revisdo sistematica apontou que as intengdes dietéticas sdo
consideradas um dos correlatos psicossociais mais fortes do comportamento dos
adolescentes (McClain et al., 2009). Dados da linha de base de ensaios randomizados
controlados com adolescentes mostraram que as intengdes estavam inversamente
associadas com a energia dos alimentos denso-energéticos com fontes ndo significantes
de nutrientes, porcentagem da ingestao energética das gorduras saturadas e com o tempo
despendido na frente das telas. E positivamente associada com a porcentagem da
ingestao dos core alimentos e AF moderada e vigorosa (Lubans et al., 2012; Dewar et
al., 2014). As boas intengdes para uma alimentagdo saudavel e a pratica de AF podem
traduzir-se em um comportamento (Leme e Philippi, 2015).

Outros aspectos que fazem parte da TSC e influenciam nos comportamentos sdao
o apoio social (i.e., familia e amigos) e o ambiente doméstico, considerados potenciais
barreiras/facilitadores para alimentacdo saudavel (Lubans et al., 2012), atividade fisica e
comportamentos sedentarios (Dewar et al., 2014). Por fim, o estudo NEAT Girls
(Lubans et al., 2012; Dewar et al., 2014) demonstrou a importancia das expectativas e
dos preditores de expectativas. As diferencas entre expectativas e preditores de
expectativas ndo sdo frequentemente abordados nos estudos. No entanto, a andlise
desses construtos ¢ importante, principalmente para os adolescentes, pois podem
reconhecer os beneficios da alimentacao saudavel/atividade fisica (i.e., expectativas).

Mas, se nao considerar os valores desses beneficios (i.e., preditor de expectativa), ¢
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pouco provavel que as pessoas serdo motivadas a apresentarem comportamentos

saudaveis (Leme e Philippi, 2015).
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2.0 JUSTIFICATIVA

As taxas de obesidade infanto-juvenil ainda s3o elevadas nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil, principalmente entre as regides
mais industrializadas do pais. H4 uma irrefutavel evidéncia que a obesidade apresenta
consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas a curto e a longo prazo para criangas e
adolescentes. A saude social e mental € pior entre aqueles adolescentes com excesso de
peso comparados aqueles que apresentam um peso adequado, ¢ a obesidade infanto-
juvenil ¢ um preditor significante da obesidade e da doenga cronica na vida adulta.

Nesse sentido, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica, e os
comportamentos sedentarios (principalmente aqueles relacionados ao tempo despendido
na frente da televisdo e/ou computadores) sdo considerados um dos principais fatores de
risco na génese da obesidade entre os adolescentes. E, é durante essa fase de vida, que
as estratégias para a mudancas desses comportamentos devem ser modificados para a
melhoria dos habitos de alimentacdo e atividade fisica, prevencao do ganho de peso e a
sua consolidacdo na vida adulta para promoc¢do da saide e melhoria da qualidade de
vida.

Sabe-se que os estudos de intervengdo escolar no Brasil sdo escassos, ou
apresentam resultados pouco significantes. Nesse sentido, as estratégias de intervengao
devem ser profundamente modificadas, com metodologias rigorosas, e baseadas em
teorias de comportamento de saude. Além do mais, as evidéncias internacionais
sugerem que programas de interven¢do abordem individuos com caracteristicas
semelhantes, por exemplo, adolescentes do sexo feminino com stafus sociais mais
baixos.

As teorias de comportamentos da satde, dentre elas, a “Teoria Social Cognitiva”
¢ bastante utilizada para explicar o porqué as pessoas adquirem e mantém um
comportamento de saude, e tem sido amplamente utilizada para guiar intervencdes
abordando diversos comportamentos de saude (por exemplo, atividade fisica e nutri¢ao)
e com diversos grupos populacionais, i.e., adultos, adolescentes e criangas. As escolas
sdo consideradas uma janela de oportunidades para a implementag¢do das intervengdes
com adolescentes, em vista dos adolescentes permanecerem a maior parte do tempo

nessas institui¢des e elas serem um agente de socializagao.
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E devido a falta e/ou insucesso das intervengdes conduzidas em ambito nacional,
faz com que os pesquisadores e educadores busquem na literatura internacional os
ensaios randomizados controlados com criancas e/ou adolescentes para a sua adaptagao.
Nesse sentido, os estudos conduzidos em paises de alta renda, como a Australia e os

Estados Unidos, servem de modelo para que as intervengdes possam ser realizadas.
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3.0 OBJETIVOS

. Avaliar o efeito da intervencao “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”

sobre o estado nutricional,

. Avaliar o efeito da intervengdo sobre o consumo alimentar,

. Avaliar o efeito da intervenc¢ao sobre os niveis de atividade fisica;

. Avaliar o efeito da intervengao sobre os comportamentos sedentarios de lazer.
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4.0 METODOS

O presente estudo denominado “Hébitos Saudéaveis, Meninas Saudaveis — Brasil
(HSMS-Brasil)” foi adaptado do programa Australiano “Nutrition Enjoyable Activity
for Teen Girls — NEAT Girls”, registrado no ClinicalTrials.gov (NCT 02228447)
(anexo 1), e o seu relato estd de acordo com checklist CONSORT (Moher et al., 2010).
A adaptacao do HSMS-Brasil foi possivel devido a realiza¢ao do estagio sanduiche da
pesquisadora no “Priority Research Centre in Physical Activity and Nutrition” da
University of Newcastle, campus Callaghan, Newcastle, New South Wales, Australia
junto a equipe do estudo NEAT Girls sob supervisdo do Professor Associado David

Lubans (anexo 2 e 3).

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O programa HSMS-Brasil apresenta como desenho de estudo um ensaio
comunitario randomizado controlado (figura 2) com duragdo de 6-meses com
componentes multiplos de nutricio e atividade fisica para adolescentes do sexo
feminino matriculadas no ensino médio, de 10 escolas do Centro Estadual de Educacao
Tecnologica Paula Souza, localizadas no municipio de Sdo Paulo, Brasil.

Os dados foram coletados na linha de base [Fevereiro (1° semestre) 2014], pds-
intervencao [Setembro (3° semestre) 2014] e 12 meses apds linha de base [Fevereiro (1°
semestre) 2014]. A coleta de dados para as hipoteses mediadoras ocorreram durante o 3°
semestre, 2014 (Agosto). No entanto, os dados coletados 12-meses apds linha de base e
as hipdteses mediadores ndo serdo descritas nessa tese, por fazerem parte de outro
projeto de pesquisa.

A aprovagio para este estudo foi obtida pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Brasil (anexo 4). Os diretores
e pais/responsaveis receberam uma declaragdo (anexo 5 e 6) e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo 7 e 8), e as alunas receberam a
declaracdo (i.e., a mesma dos seus pais/responsaveis) € assinaram o termo de
assentimento para a participacao no estudo (anexo 9). Em ambos os termos estavam
explicitos que as adolescentes poderiam estar alocadas tanto no grupo controle quanto

no grupo intervengao.



40

Figura 2 — Diagrama do estudo. “Habitos Saudéaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao
Paulo, 2014.
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4.2 PARTICIPANTES E SELECAO

A participagdo anterior no estudo transversal denominado “Atitudes alimentares
e seus determinantes em adolescentes do municipio de Sao Paulo” (Araki et al., 2011;
Teixeira et al., 2012) realizado em 12 escolas técnicas do Centro Paula Souza, sob a
coordenacdo da Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi contribuiu para a
realizagdo do Projeto “Habitos Saudéaveis, Meninas Saudaveis — Brasil” nessas
institui¢des de ensino.

As escolas técnicas sdo instituigdes publicas de ensino que oferecem cursos
profissionalizantes (técnicos) em diversos setores. Os cursos técnicos podem ou nao ser
integrados ao ensino médio (ETIM). Nos cursos integrados ao ensino médio, os alunos
apresentam idades entre 14 e 19 anos, e permanecem periodo integral nas escolas sendo
meio periodo destinado ao ensino médio regular e a outra metade ao ensino técnico. No
ensino técnico ndo integrado ao ensino médio, a idade dos alunos varia, ¢ nao
necessariamente encontram-se na adolescéncia, mas permanecem meio periodo na
institui¢ao de ensino.

Em outubro de 2013, a participacdo em um evento cientifico nos Estados Unidos
reiniciou o contato com professoras do curso técnico de Nutricdo e Dietética do Centro
Paula Souza. Apds, contato por e-mail e telefobnico com as professoras e a
Coordenadoria da unidade de Ensino Médio e Técnico (CETEC), em particular do curso
técnico de Nutricdo e Dietética em Novembro de 2013 na unidade da CETEC foi
realizada uma reunido com a coordenadora do curso de Nutricdo e Dietética para
explicacdo e interesse da insercdo do HSMS-Brasil nas ETECs e parceria firmada entre
o Centro de Paula Souza e o Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude
Publica/USP (anexo 10).

Levando em consideragdao que treze das 43 ETECs da cidade de Sao Paulo
possuem cursos técnicos relacionados a drea de nutricdo, alimentos e satude, previu-se
que professoras do curso técnico de Nutricdo e Dietética (nutricionistas inscritas no
Conselho Regional de Nutricionistas da regido 3 (CRN3)), e alguns dos seus alunos
participassem como assistentes de pesquisa no programa HSMS-Brasil; auxiliando na
coleta de dados nos trés tempos (linha de base, pds-intervencao e seguimento de 6-

meses) e nas atividades realizadas ao longo do programa.
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Portanto, a sele¢do das escolas foi devido a: 1) parceria com os assistentes de
pesquisa; ii) infraestrutura para a realizacdo das atividades de nutri¢do (i.e., laboratorios
de técnica dietética). Geralmente, estas instituicdes estdo localizadas em bairros de
elevado a médio Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), i.e., variando de 0.909 na
Modca a 0.766 em Cidade Tiradentes). No entanto, a grande maioria das escolas estdo
inseridas em subareas mais carentes (Quadro 1) [ex., localizadas no interior das favelas
ou Companhias de Desenvolvimento Habitacional Urbano (CDHU), como no caso das
instituicdes ETEC Cidade Tiradentes, ETEC Heliopolis, ETEC Osasco ¢ ETEC
Uirapuru]. A cidade de Sao Paulo, por si s6 ndo apresenta bairros com IDH baixo ou

muito baixo (Prefeitura, 2014).

Quadro 1 - Escolas técnicas selecionadas para o estudo “Hébitos Saudaveis, Meninas

Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.

Escolas Regiao Bairro Subdrea IDH
ETEC Camargo Aranha Leste Mooca - 0.909
ETEC Carlos de Campos | Centro-leste Bras - 0.868
ETEC Cidade Tiradentes Leste Cidade Tiradentes Conjunto Habitacional Santa Etelvina II 0.766
ETEC Getulio Vargas Sul Ipiranga --- 0.883
ETEC Heliépolis Sul Heliopolis Séo Jodo Climaco 0.883
ETEC Irma Agostina Sul Cidade Dutra Jardim Satélite 0.815
ETEC Mandaqui Norte Mandaqui - 0.885
ETEC Osasco 11 Oeste Vila dos Remédios Quitatina 0.818
ETEC Uirapuru Oeste Raposo Tavares Jardim Jodo XXIII 0.819

As participantes da intervencdo ndo poderiam estar matriculadas nos cursos de
nutrigdo e/ou qualquer outro da area da satde. Inicialmente, as professoras assistentes
convidaram as meninas adolescentes para participarem voluntariamente do estudo dos
cursos com maior numero de meninas, i.e., administracdo, comunicagdo visual,
edificacdes, informatica, meio ambiente € quimica. Apds o convite e previamente a
coleta da linha de base, as adolescentes preencheram um questiondrio de triagem para a
identificacdo das alunas que estavam em “risco” para a obesidade baseado nos perfis de
atividade fisica, comportamentos sedentarios e consumo alimentar inadequado, i.e.,
fatores de risco modificaveis para o ganho de peso (Plotnikoff er al., 2009). As
adolescentes foram consideradas de “risco” caso elas ndo atingissem as recomendagdes
para atividade fisica (>300minutos/semana) (WHO, 2010), comportamentos de tela (<2
horas na frente das telas) (Tremblay et al., 2011) e/ou comportamentos dietéticos

(grupos da piramide dos alimentos) (Philippi, Aquino e Leal, 2009). Todas as
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adolescentes que quiseram participar do estudo apresentaram pelo menos um dos trés
comportamentos de “risco” para obesidade, portanto foram todas selecionadas.

Para evitar ressentimento compensatorio ¢ desmoralizacao ressentida (Murray,
1998), as escolas do grupo controle receberam os materiais instrucionais € uma versao

condensada da interveng@o apds os 6-meses de seguimento.

4.3 INTERVENCAO

O programa “Habitos Saudédveis, Meninas Saudaveis — Brasil” ¢ uma
intervengdo escolar com componentes multiplos com as seguintes atividades:
workshops de nutri¢do, mensagens semanais de nutricdo e atividade fisica, semindrios
interativos, aulas de Educacao Fisica, sessoes de atividade fisica durante o intervalo de
aula, livros de nutri¢ao e atividade fisica, cartas aos pais, mensagens de texto e diarios
alimentares e de atividade fisica para as adolescentes.

A intervencdo foi baseada e adaptada do ensaio comunitirio randomizado
controlado NEAT Girls (Lubans et al., 2010; Lubans et al., 2012; Dewar et al., 2013;
Collins et al., 2014) conduzida em 12 escolas secundarias da regido do Hunter Valley e
Central Coast, New South Wales, Australia. Foi desenvolvido em referéncia a Teoria
Social Cognitiva (Bandura, 1986). Os componentes foram desenvolvidos utilizando a
taxonomia das estratégias da mudanga de comportamento (Abraham e Michie, 2008) e
delineada para abordar os potenciais mediadores da mudanca de comportamento de
nutri¢ao e atividade fisica (Quadro 2). O HSMS-Brasil teve por objetivo a promog¢ao de
atividades de nutricdo e de atividade fisica relacionadas ao tempo e ao estilo de vida.

As atividades foram desenvolvidas durante trés semestres letivos (i.e., 6 meses)
sem custo para as escolas ou as alunas. As atividades relacionadas ao tempo sdo aquelas
que podem ser conduzidas desde a infancia até a vida adulta e geralmente requerer
apenas uma ou duas pessoas para participacdo (preparo de alimentos saudaveis e
baratos, leitura de rétulos de alimentos, caminhadas e treinamento de resisténcia). As
atividades relacionadas ao estilo de vida sdo realizadas naturalmente como parte da

rotina didria, como ir a pé para escola e beber dgua (Leme e Philippi, 2015).
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Quadro 2 — Atividades da intervencao, estratégias de mudanga de comportamento e construtos abordados na “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sdo

Paulo, 2015.
Atividades Intensidade Descricio Estratégia de mudanca de comportamento Construtos abordados
Aulas de Educag@o 40 x 45 As aulas de Educagéo Fisica foram conduzidos por seus respectivos . Eficiéncia para desenvolver metas . Auto-eficacia;
Fisica (EF) minutos. professores e por 6 meses. As aulas incluiram uma variedade de AF especificas; e Apoio social;
relacionadas ao tempo e estilo de vida organizadas em 5 unidades. e  Informagdes das consequéncias dos e Intengdes;
Atividades incluiram aquecimento/alongamento, caminhada/corrida, comportamentos de saide ndo saudaveis; e Expectativas.
danga, pular corda e treinamento de resisténcia. . Eficiéncia na intensidade da formagao;
. Instru¢des nos comportamentos de satde;
. Superar barreiras;
e  Motivagdo geral;
e Tarefas progressivas.
Sessoes de AF durante o | 14 x 15 minutos | As meninas foram convidadas para participar de sessdes de AF . Papel dos amigos em ser o modelo ou . Apoio dos amigos;
intervalo de aula. durante o intervalo de aula. As alunas direcionaram as sessdes com demonstrar os comportamentos; e Auto-eficdcia;
AF relacionadas ao tempo, e aprendidas durante as aulas de e Tarefas progressivas; e  Expectativas e valores de expectativas.
Educagao Fisica, sempre com supervisido do professor de EF. . Eficiéncia na identificagio como modelo.
Mensagens semanais de 10 x 15 minutos | As meninas receberam por 10 semanas mensagens de nutri¢do e AF e  Informagio dos comportamentos de e Auto-eficacia;
nutri¢do e AF conduzidas por assistentes de pesquisa durante o intervalo de aula por nutri¢do e AF; e Apoio social;
15-20 minutos. As mensagens foram ministradas uma vez por . Tarefas progressivas; . Estratégias de comportamento;
semana e os topicos abordados foram relativos a agenda do livro de . Motivacio geral; . Ambiente de casa;
nutri¢do e AF, i.e., uma semana nutri¢do e a outra AF. e Papel dos amigos na aquisigdo de e  Expectativas e valores de expectativa.
comportamentos/ mudanga dos amigos;
e Adequagdo do auto-monitoramento dos
comportamentos;
. Superar barreiras.
Livro de nutrigdo e 10 semanas As meninas receberam 10 mensagens de nutricdo e AF por meio de . Informagdo dos comportamentos de . Auto-eficacia;
atividade fisica (AF) um livro. O livro traz informagdes, desafios para casa e para a familia nutri¢do e AF; . Apoio social;
com atividades planejadas para promover a alimentagado saudavel e e Adequado auto-monitoramento dos e Intencdes;
AF para as participantes e suas familias. comportamentos; e  Estratégias de comportamento;
e  Suporte da familia/ mudanca. e Expectativas e valores de expectativa.
Seminarios interativos 3 x 60 minutos As meninas participaram de trés seminarios interativos conduzidos e  Informagdo dos comportamentos de e Auto-eficacia;
por duas pesquisadoras, que reforcaram as 10 mensagens de nutri¢ao nutri¢do e AF; . Estratégias de comportamento;
e AF. Os seminarios reforgaram as recomendagdes dos guias de e  Adequado auto-monitoramento dos e Apoio social;
alimentag@o e atividade fisica e as estratégias comportamentais para comportamentos; . Ambiente de casa;
apoiar as alunas a direcionar as sessdes de AF no intervalo de aula e . Suporte social / mudanga . Intengdes;
no ambiente de casa. e Superar barreiras. e Expectativas e valores de expectativa.
Workshops de nutri¢do 3 x 60 minutos . Auto-eficacia;
As meninas participaram de trés workshops conduzidos por duas e Intengdes;
pesquisadoras que forneceram informacdes dietéticas e focaram na e Informaciio de alimentacio e nutrigio; e  Ambiente de casa;
preparagdo de refeicdes saudaveis e baratas. As atividades foram . Expectativas e valores de expectativas.

planejadas no intuito de desenvolver habilidades ao longo do tempo
de nutri¢do que auxiliaram a manter o status de nutri¢ao saudavel e
incluiram: conceito de balango energético e calorias, informagao de
rotulos de alimentos, modificagdes e preparagdes de receitas,
conceitos de diet e light, e adequagao e distor¢do do tamanho das

Modelo ou demonstragdo dos
comportamentos;
Tarefas progressivas.
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porgdes de alimentos, piramide dos alimentos e escolhas alimentares
inteligentes.

Cartas aos pais

2% e 3° semestre
(4 total)

Pais/responsaveis receberam cartas descrevendo o estudo, resultados
dos comportamentos de satde e estado nutricional das adolescentes
obtidos na linha de base, e encorajar os pais/responsaveis a apoiar as
filhas a manterem habitos saudaveis em casa, e vice-versa filhas
motivando os pais.

Retorno da performance das meninas no
estudo;

Apoio da familia nos comportamentos de
saude;

Motivagdo geral;

Informacéo de nutri¢do e AF.

Auto-eficacia;

Apoio social;

Ambiente de casa;

Expectativas e valores de expectativas.

Mensagens de texto

2°¢ 3°
semestres
(2x/semana)

2x por semana foram enviadas mensagens de texto motivando as
meninas para alimentagdo saudavel, pratica de AF e reducdo nas
atividades sedentarias. Para cada escola intervencdo foi criada um
grupo de mensagem de texto para mais interagdo entre as
participantes e moderadores. As meninas que nio tinham celulares
receberam as mensagens por e-mail.

Planejar apoio e mudanga social;
Motivagdo geral;

Informagdo de comportamento dietético e
AF;

Superar barreiras.

Apoio social;
Expectativas e valores de expectativas;
Auto-eficacia

Diarios alimentares e
AF

3° semestre

As meninas foram motivadas a usar diarios alimentares ¢ AF para
encorajar o estabelecimento das metas iniciais e automonitoriza¢ao
dos comportamentos.

Estabelecimento no auto monitoramento;
Eficiéncia no estabelecimento de metas
especificas.

Auto-eficacia;
Expectativas e valores de expectativas;
Estratégias de comportamento.
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4.3.1 Workshop de Nutricao

Duas pesquisadoras conduziram trés workshops praticos de nutri¢ao, que
focaram no fornecimento das informagdes dietéticas e estratégias para desenvolver a
habilidade em alimentacdo saudavel ao longo do tempo que facilitem a manutencao
do peso saudavel. Os workshops foram divididos em duas partes: i) informagdes
tedrico-praticas sobre os topicos de alimentacdo sauddvel de maneira interativa
(Quadro 3), ii) preparacao de refei¢cdes e lanches saudaveis e com custo reduzido
(Quadro 4). Os topicos abordados nos workshops foram: 1) leitura dos rétulos dos
alimentos; ii) balango energético e calorias; iii) conceito de diet & light; iv)
quantidade de acucares e oleos nos alimentos e bebidas ¢ v) adequacao e distor¢ao
dos tamanhos das porgdes dos alimentos. As explicagdes tinham duragdo de 15
minutos e o restante do workshop (45 minutos) as meninas foram divididas em grupos
de 3-4 integrantes para realizarem as preparagdes. Apos o término das preparagdes, as
meninas colocaram as suas preparagdes culindrias em uma mesa e discutiram como
foram feitas cada preparacdo e todas as alunas degustaram. Ao término do programa
as meninas receberam o livro com todas as receitas desenvolvidas nos trés workshops

e recebidas via mensagem de texto (anexo 11).
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Quadro 3 — Topicos, equipamentos e descricdo das atividades realizadas nos workshops de nutricdo. “Hébitos Saudaveis, Meninas Sauddveis — Brasil”.

Tépico Utensilios/ equipamentos Interagdo
Leitura dos rétulos dos e 30 rotulos de alimentos e bebidas Cada menina recebeu um rotulo, e foi requisitado que elas verificassem: i) por¢do do alimento;
alimentos ii) teor gorduras, aglcares (carboidratos) e sddio; iii) calorias, e iv) valor didrio. As

moderadoras aleatoriamente escolheram 2-3 meninas para a interpretacdo do rotulo. Tentou
focar na quantidade de porc¢do e nos macronutrientes ao invés do somente valor calorico.

Balanco energético e calorias

e Garrafa plastica (topo cortado, buraco no
centro);

e Corante alimenticio + agua;

e Recipiente plastico transparente.

Utilizando a garrafa de plastico e dgua colorida, foi demonstrado para as meninas a relag@o
entre energia ingerida e gasta, peso corporal. A dgua colorida representou a energia/calorias que
vai para o corpo, a partir dos alimentos que consumimos e energia gasta pelo nosso corpo
quando praticamos AF:

e Manutencdo do peso: derramar agua colorida para dentro da garrafa de modo que a
quantidade que deixa a garrafa (a partir do buraco no centro) seja a mesma da agua colorida que
esta sendo derramada dentro da garrafa, deixando o nivel da agua se manter no mesmo nivel da
“manutengdo do peso”.

e Ganho de peso: derramar a 4gua em nivel que exceda a quantidade que possa sair da garrafa
assim o nivel da d4gua comeca a aumentar.

o Reducao de peso: derramar a 4gua em nivel que seja menor que o nivel que deixe a garrafa,
assim o nivel de d4gua comega a diminuir.

Conceito de diet & light

Rotulos de alimentos diet e light;

Suco de limdo com agucar;

Suco de limdo com adogante;

Requeijdo light e convencional;

Togurte sabor morango light e convencional,

Inicial e resumidamente foram explicados a diferenca entre diet e light para as meninas. Em
seguida as meninas experimentaram (as cegas) alimentos convencionais (i.e., com agucares €
gorduras, e valor caldrico) e alimentos light (redugdo do teor de aglicar e gordura, calorias). Em
seguida tinham que adivinhar qual era convencional e light, e qual mais gostaram. O objetivo
foi demonstrar que muitas vezes alguns produtos lights podem substituir (de maneira
equilibrada) os alimentos convencionais.

Acgtcares e gorduras nos
alimentos/bebidas

Alimentos e bebidas

Colheres de sopa;

Recipientes plasticos transparentes;
Acgucar e 6leo.

Foram apresentados alguns alimentos mais consumidos pelos adolescentes que sdo densos-
energéticos pobres em nutrientes. Para cada alimento demonstrou a quantidade de aglcar e/ou
gordura, despejando em medidas de colher de sopa o actcar e 6leo no recipiente de modo que as
alunas conseguissem verificar a quantidade desses nutrientes nos alimentos que mais
consomenm.

Tamanho por¢des dos alimentos

Copos do requeijdo vs. cinema;
Pratos de casa vs. restaurantes por quilo;
Modelo do prato saudavel impresso.

Inicialmente demonstrou a quantidade de sucos e refrigerantes com seus respectivos valores
caldricos, para os tamanhos diferentes de copos (requeijdo e cinema). Em seguida, apresentou
os pratos e explicou distor¢do dos tamanhos dos pratos atuais (restaurantes), e explicou qual
seria 0 modelo de prato “saudavel” (quais os grupos da pirdmide dos alimentos entrariam e suas
devidas proporgoes).
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Quadro 4 — Preparagdes culindrias saudaveis e custo baixo. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”.

Receitas Vocé vai precisar de Instrugdes
Kebab de frutas com iogurte desnatado 12 espetos de madeira e Descasque as bananas e as tangerinas. Separe as tangerinas em gomos.
natural 2 bananas Lave as magcas.
2 tangerinas ¢ Pique as bananas, as magés e a melancia em tamanhos de mordida.
2 magas e Coloque os gomos da tangerina e outras frutas uniformemente nos 6

. > o
5 v

1 fatia de melancia
200g iogurte desnatado
1 colher de ché de mel
1 recipiente plastico

espetos.
e Coloque 150-200g do iogurte em uma vasilha plastica e use como um
molho para o Kebab.

Geladinho Choco-Banana

e 1 liquidificador

o 1 colher de sopa

¢ 1 copo medidor

e 2 bananas médias

© 400mL leite semi desnatado

e 2 colheres sopa de achocolatado

e 4 colheres sopa iogurte natural desnatado
® 6 copos (1 para cada membro do grupo)

o Adicione todos os ingredientes em um liquidificador e misture bem.
Adicione um pouco de gelo para deixar mais fresco.
e REPITA a receita para fazer uma segunda leva do choco-banana

e 1 liquidificador

o 1 colher de sopa

¢ 1 copo medidor

e 2 bananas médias

* 400mL bebida soja light

e 1 colher cha noz moscada

e 2 colheres cha mel

e 2 colheres cha esséncia de baunilha

® 6 copos (1 para cada membro do grupo)

e Adicione todos os ingredientes em um liquidificador e misture bem.
Adicione um pouco de gelo para deixar mais fresco.

e REPITA a receita para fazer uma segunda leva do alternativo de banana.
[ ]

Geladinho classico de banana

e 1 liquidificador

o | colher de sopa

e | copo medidor

e 2 bananas médias

© 200mL leite semi desnatado

o 1 colher cha mel

o 1 colher cha canela

e 4 colheres sopa iogurte natural desnatado
® 6 copos (1 para cada membro do grupo)

o Adicione todos os ingredientes em um liquidificador e misture bem.
Adicione um pouco de gelo para deixar mais fresco.
e REPITA a receita para fazer uma segunda leva do classico de banana.
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Geladinho de morango

e 1 liquidificador

o 1 colher de sopa

¢ 1 copo medidor

© 400mL leite semi desnatado

® 8 morangos

® 4 colheres cha mel

o 8 folhas frescas de horteld

® 6 copos ( 1 para cada membro do grupo)

o Adicione todos os ingredientes em um liquidificador e misture bem.
Adicione um pouco de gelo para deixar mais fresco.
e REPITA a receita para fazer uma segunda leva do geladinho de morango.

e 1 liquidificador

o 1 colher de sopa

¢ 1 copo medidor

¢ | manga

© 200mL leite semi desnatado

e 150ml leite de coco

® 200ml suco de abacaxi

e 2 colheres sopa coco ralado desidratado
(polvilhar por cima)

® 6 copos (1 para cada membro do grupo)

e Adicione todos os ingredientes em um liquidificador e misture bem.
Adicione um pouco de gelo para deixar mais fresco.
o REPITA a receita para fazer uma segunda leva do tropical.

Geladinho nana-banana

&

e 1 liquidificador

o 1 colher de sopa

¢ 1 copo medidor

e 2 bananas médias

® 400mL leite semi desnatado

e 2 barras de cereal de banana e mel

o 2 colheres cha mel

® 6 copos (1 para cada membro do grupo)

o Adicione todos os ingredientes em um liquidificador ¢ misture bem.
Adicione um pouco de gelo para deixar mais fresco.
e REPITA a receita para fazer uma segunda leva do Nana-Banana.

Sanduiche de peito de peru com cenoura

e | tabua

o | faca

e | garfo

o | vasilha

e | abridor de lata

e 5 cenoura ralada crua

o 1 ¢ % colher de sopa de requeijdo

e Rale a cenoura

e Faca um paté misturando o requeijao, a cenoura ralada, salsinha, alho
picado, mostarda, sal e pimenta.

e Monte o sanduiche passando o paté nas fatias de pdo, coloque o alface, o
peito de peru, o tomate e o milho.
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o | colher de cha de salsinha

¢ 5 colher de café de alho picado
o | colher de café¢ de mostarda

o 3 fatias de peito de peru

e 1 colher de sopa de milho

e 2 folhas de alface

® 3 rodelas de tomate

o 2 fatias de pdo de forma integral
o Sal e pimenta do reino a gosto

Wrap de frango

e | tabua

e | faca

o | garfo

e | vasilha

¢ 1 unidade de pao tipo sirio

e 4 colheres de sopa de peito de frango
cozido e picado em cubos pequenos

¢ !5 pote de iogurte natural sem sabor

o 8 folhas de horteld

e ', de unidade de pepino

e 1 fio de azeite ou 6leo

o 1 colher de sopa de limdo espremido

e Sal e pimenta do reino a gosto

e Corte o frango cozido em cubos pequenos.

e Faca um molho misturando o iogurte, a horteld bem picadinha, alho bem
picadinho, sal e pimenta.

o Fatie em rodelas bem finas o pepino e tempere-o com azeite/6leo, limdo,
sal e pimenta.

e Monte o sanduiche passando o molho de iogurte sobre o disco do pao (ndo
colocar muito molho), adicione ao centro o frango e o pepino sem caldo.

Salada de macarrao gravatinha com
abobrinha, tomate e atum

o | tabua

o | faca

e | garfo

o | vasilha

¢ | panela

e 1 colher de pléstico (para misturar a
abobrinha na panela).

e 1 colher (para misturar todos os
ingredientes em uma vasilha)

e 1 pacote de macarrdo gravatinha integral

o 3 tomates crus bem picadinho sem semente

e Cozinhe o macarrdo integral em uma panela com 4agua e 1 colher de sopa
de sal.

e Reserve o macarrao e deixe esfriar.

e Refogue a abobrinha com alho, cebola e 3 colheres de sopa de azeite.
Primeiro acrescente o alho, a cebola e o azeite na panela deixe dourar.
Acrescente a abobrinha e refogue. Ndo deixe a abobrinha ficar muito
mole, deixe “Al Dente”.

e Em uma vasilha, adicione o macarrdo frio, a abobrinha refogada fria,
tomate cru picadinho, atum, ervilha, e 3 colheres de sopa de azeite,
manjericdo e sal e pimenta a gosto. Misture tudo.
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3 abobrinhas brasileiras bem picadinhas

e | lata de ervilha ou pacote de ervilha

o | lata de atum em agua

o | cebola picada para refogar a abobrinha

e 1 colher de sobremesa de alho picado para
refogar a abobrinha

o Azeite para refogar

e Sal e pimenta do reino a gosto

o 20 folhas de manjericdo.
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4.3.2 Mensagens Semanais de Nutricdo e Atividade Fisica

Nos primeiro e segundo semestres do ano letivo, as professoras dos cursos de
Nutri¢do e Dietética e as alunas monitoras conduziram o componente informativo,
i.e., aulas, focando nas 10 mensagens de saude (Quadro 5). Os componentes
informativos foram desenvolvidos uma vez por semana durante o intervalo de aula
por 10-15 minutos. O objetivo dessas mensagens foi reforcar a importancia desses
comportamentos para a melhoria da qualidade de vida. Os pesquisadores da
Faculdade de Satude Publica, Universidade de Sao Paulo, previamente treinaram os

professores coordenadores e os alunos monitores.

Quadro 5 — Mensagens de Nutri¢do ¢ Atividade Fisica do programa “Hébitos Saudaveis,

Meninas Saudaveis — Brasil”.

Semana 1 Comer frutas, verduras e legumes todos os dias.
Semana 2 Praticar atividade fisica respeitando os seus limites.
Semana 3 Fazer um café da manha saudavel todos os dias.

Semana 4 Praticar AF com a familia e amigos.

Semana 5 Controlar o tamanho das por¢gdes consumidas durante as refeicdes — e comer

sentada a mesa.

Semana 6 Reduzir o tempo que permanece sentada durante o intervalo de aula, apos a

escola e nos finais de semana.

Semana 7 Comer menos “guloseimas” nas refeigdes e lanches e “beliscar” menos.

Semana 8 Identificar desculpas para ndo praticar AF.

Semana 9 Beber agua e substituir refrigerantes e sucos artificiais por 4gua, sucos naturais

e agua de coco.

Semana 10 | Realizar refeigdes em familia.

4.3.3 Seminarios Interativos

Duas pesquisadoras principais do projeto “HSMS-Brasil” conduziram trés
seminarios interativos com 60 minutos e reforcaram as 10 mensagens semanais de
nutri¢ao e atividade fisica (Quadro 6). Os semindrios foram conduzidos de maneira
que as informagdes sobre alimenta¢do saudavel, atividade fisica e comportamentos
sedentarios fossem trabalhados interativamente. As meninas traziam questdes,
sugestoes, relato de experiéncias e apoio social criando a base para mudanca do

comportamento a longo prazo. Os seminarios foram divididos de modo que em todos
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fossem abordados os temas de nutri¢do e atividade fisica, para reforgar a igualdade de

importancia desses dois comportamentos como fator de risco para a obesidade. Apos

cada topico abordado, as meninas tinham que responder questdes interativas e de

multipla escolha sobre o respectivo assunto. Também, ao final do seminario havia a

técnica “mitos e verdades” para reforgar todo o seu conteudo. A descrigao dos trés

seminarios por contetido programatico:

1° seminario: abordados conceitos de alimentacdo saudavel e piramide dos
alimentos, escolhas alimentares sauddveis, importidncia da realizacdo das
refei¢des, importancia da atividade fisica (focando principalmente na atividade
fisica de lazer e deslocamento), comportamentos sedentarios e porque se deve
diminuir o tempo nessas atividades.

2° semindrio: foram abordadas as cinco primeiras mensagens (Quadro 6), i.e.,
sobre alimentagdo e as cinco ultimas sobre atividade fisica e comportamento
sedentdrio. Ao término desse seminario as meninas assistiram uma
dramatizacdo sobre comportamentos alimentares, previamente utilizada em
uma estratégia com componentes informatizados realizada com adolescentes
do interior de Sdo Paulo (Toassa et al., 2010). A dramatizacdo ocorreu no
contexto em que duas adolescentes se encontram numa praga de alimentacao
de um shopping para a realizagdo de uma refeicao. O contexto foi demonstrar
que uma adolescente apresentou comportamentos alimentares adequados e a
outra inadequados. Os comportamentos incluiram o tipo de alimentagdo
(consumo de alimentos denso-energéticos fontes ndo significantes de
nutrientes vs. core alimento), atividades realizadas concomitantemente (ex.,
falar ao telefone), postura do individuo (ex., comer devagar mastigando bem
os alimentos e descansando os talheres vs., comer com pressa) e estilo de vida
(festas e baladas vs. pratica de atividade fisica). Ao término da dramatizagdo
as meninas do HSMS-Brasil deveriam relatar com qual das duas adolescentes
elas mais se identificavam. O intuito da dramatizacdo foi levar as meninas a
uma maior reflexdo sobre seus comportamentos alimentares e atividade fisica
(i.e., praticar atividade fisica ao invés de ir para “baladas”), e encorajamento
para a adequacao.

3° semindrio: abordadas as cinco ultimas mensagens do programa. As cinco

primeiras eram de nutricdo e demais sobre atividade fisica e comportamento
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sedentario (Quadro 3). As duas nutricionistas conduziram as mensagens sobre
alimentacao saudavel e atividade fisica. E ao término desse seminario, foram
apresentadas para as questdes de “mitos e verdades”, para a fixagdo do
contetido de maneira ludica, e encorajadora, onde as meninas podiam trocar as

ideias entre si, com as pesquisadoras ¢ as assistentes de pesquisa.

4.3.4 Aulas de Educacao Fisica

As aulas foram conduzidas pelos professores de educacao fisica das escolas
intervengdo e incluiram as seguintes atividades: aquecimento, alongamento, danga,
treinamento de resisténcia e pular cordas. Foram abordados diferentes estilos de danga
com as alunas - atividade preferida delas. Os professores e as alunas trouxeram suas
musicas favoritas em seus aparelhos celulares com MP3 players, e criaram algumas
coreografias durante as aulas. Os treinamentos de resisténcia incluiram as atividades
como flexdo, abdominais, agachamentos, afundos, burpees (i.e., apoio de flexao,
agachamento e salto) e prancha. As atividades com as cordas foram trabalhadas em
diferentes modalidades tanto individuais como em duplas. Sempre no inicio e término
das aulas eram realizados o aquecimento e o alongamento, respectivamente. As aulas
foram organizadas em 4 unidades semanais e as meninas podiam selecionar a
sequéncia das atividades. Por exemplo, poderiam optar pelo treinamento de

resisténcia por 4 semanas seguida por 4 semanas de aulas de danca.

4.3.5 Sessoes de Atividade Fisica Durante o Intervalo de Aula

As meninas receberam o livro “tornando-se um lider em AF” (anexo 12) com
todas as atividades desenvolvidas durante as aulas de EF no sentido de estarem aptas
para atuarem como agentes multiplicadores dos habitos de AF no ambiente escolar,
familiar e da comunidade que vive. Também receberam como material complementar
um CD (anexo 13) com as coreografias das principais musicas da moda (i.e., devido a
proximidade da data do recebimento do CD a maioria das musicas eram tema da copa
da mundo), coreografias com cordas e videos para auto-fortalecimento da sua

imagem.
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Durante o intervalo de aula, como complemento das aulas de EF, as
adolescentes poderiam conduzir as sessdoes de AF e replicar os conhecimentos
adquiridos nas aulas para as amigas e colegas mais novas matriculadas nos anos
anteriores aos seus (i.e., alunas do 2° ano replicaram conhecimento para o 1° ano).
Assim como a replicagdo do conhecimento para toda a sua comunidade. Na escola,
cada sessao deveria ter a duragao de 15-20 minutos, e ocorreram no 2° ¢ 3° semestre,
duas vezes por semana. As sessOes foram organizadas em 2 unidades semanais e as
sequéncias selecionadas pelas meninas participantes do projeto sob supervisdo do

professor de Educacdo Fisica e das assistentes de pesquisa.

4.3.6 Livro de Nutri¢ao e Atividade Fisica

Incluiu as 10 mensagens chaves do programa HSMS-Brasil com informagdes
e desafios para casa delineados para promover alimentacdo saudavel e AF entre seus
pais/responsaveis e as alunas participantes. O livro foi composto por quatro partes: 1)
informacdo tedrica sobre a alimentacdo, atividade fisica e/ou comportamento
sedentario; i1) informagao tedrica das mensagens chaves; ii1) desafios para as meninas
realizarem durante a semana (de acordo com a mensagem) (ex., mensagem 1:
consumir as quantidades recomendadas para frutas, verduras e legumes); 1v) desafios
para ser realizado com a familia (ex., mensagem 1: Pais/responséavel verificar se a
filha consumiu as 5 porgdes de frutas e 4 por¢des de verduras diariamente. E, caso
ndo atingiram as recomendacdes, identificar o porqué do ndao consumo, e criar
estratégias para aumentar o consumo). O livro foi adaptado do programa NEAT Girls
e desenvolvido da melhor maneira para que as meninas se sentissem motivadas a
utilizar o livro. Nesse sentido para cada parte do livro havia uma indicacdo diferente

(quadro 6) (Anexo 14).
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Quadro 6 — Indicacao e divisdo do livro das alunos. “Habitos Saudaveis, Meninas

Saudaveis —Brasil”. Sdo Paulo, 2015.

Indicacao Divisao

Mensagens da semana (as metas)
de nutricao e atividade fisica.
% Para preenchimento das alunas

Desafios para casa

m Para pais e responsaveis

4.3.7 Cartas aos Pais

As cartas foram enviadas aos pais/responsaveis quatro vezes durante os 6
meses da intervencao (i.e., Abril, Maio, Julho e Agosto) (anexo 15). As cartas
descreveram o conteido do programa e as informacdes referentes a alimentagdo
saudavel, atividade fisica e comportamentos sedentarios (Quadro 7). O conjunto de
itens abordados nas cartas teve o intuito de promover maior conhecimento e
encorajamento dos pais para apoiar as suas filhas na aquisi¢do da alimentacdo

saudavel e na pratica de AF.
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Quadro 7- Temas abordadas nas quatro cartas aos pais. “Habitos Saudaveis, Meninas

Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.

Carta Temas abordados

Carta 1 e Apresentagdo do projeto e disponibilizagdo de e-mail para comunicagdo com

as pesquisadoras;

nutri¢do e atividade fisica
e Apresentar as 10 mensagens principais do projeto

e Informar sobre as atividades em conjunto a serem preenchidas do livro de

Carta 2 e Recomendagdo para o consumo de FLV, da pratica de atividade fisica e de

atividades de tela
e Sugestdes para aumento de consumo de FLV

em atividades de tela

Carta 3 e Dicas para melhorar o padrdo alimentar da familia

e Ideias de presentes que encorajam as filhas a pratica de atividade fisica
Carta 4 e Descrigdo das atividades desenvolvidas no projeto

e Imagem de todas as mensagens enviadas por WhatsApp®

4.3.8 Envio Sistematico de Mensagens pelo Aplicativo Whatsapp®

O envio sistematico de mensagens pelo aplicativo WhatsApp® foi devido a
maioria das alunas ter telefones celulares do tipo smartphone, apresentar baixo custo e
a presenca de tecnologias baseadas na internet (i.e., e-Health) e com celulares (i.e.,
mHealth) serem componentes que apresentam resultados promissores nas
intervengdes com adolescentes na melhoria dos comportamentos de alimentacdo e
atividade fisica (Smith et al. 2014).

As mensagens de texto foram enviadas as meninas duas vezes na semana (2° e
3° semestre e durante as férias escolares) para encoraja-las a praticarem mais
atividade fisica, reduzir os comportamentos sedentarios e a alimentacdo saudavel,
sobretudo encorajar o apoio social. Foram criados grupos no WhatsApp® por escola
(i.e., 5 grupos) e uma pesquisadora foi responsavel pela moderacdo da comunicacdo
entre os grupos das escolas. As mensagens de texto (Quadro 8) ndo exigiram
respostas das meninas, e tinham o objetivo de serem motivacionais e informativas. As
mensagens foram enviadas em um periodo apropriado do dia para determinado
topico. Por exemplo, as mensagens para encorajar lanches saudaveis, durante os jogos

da copa do mundo, foram enviadas uma hora antes do inicio das partidas de futebol.

Dicas para incentivar a filha a fazer atividade fisica e a reduzir o tempo gasto
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Quadro 8 — Mensagens de texto para alimentacdo saudavel e atividade fisica. “Habitos Saudéaveis, Meninas
Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo, 2015.

Periodo Texto Tipo | Hordrio
08/05/2014 | Ola meninas do Projeto Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis” estamos iniciando o envio de dicas e N/A | 21:42
lembretes para ajudar vocés a alcangarem as metas semanais. Esperamos que vocés gostem. Beijos as
moderadoras
Exemplos de café da manha saudavel. AS 21:43

Foto 1: pao francés integral + requeijao + café com leite + maca.
Foto 2: pao integral + queijo branco + iogurte + banana

13/05/2014 | Meninas s6 para lembrar que criamos um grupo de WhatsApp® para cada escola. Nos enviaremos as N/A 15:41
mensagens de texto pelo WhatsApp® e ndo mais por SMS. Quem ndo tiver WhatsApp ai mandaremos
SMS e/ou e-mail. Beijos as moderadoras

13/05/2014 | Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis: o tempo que vocé permanece sentada apds a escola ¢ uma CS 18:24
otima oportunidade para praticar alguma AF ao invés de ficar sentada, deitada. O que vocé esta
fazendo agora?

Ah ndo esquecam de muita agua. Garrafinha! Enche a garrafinha e vai bebendo sempre... Ndo tem AS 19:37
quantidade ideal... O que devemos ¢ ao longo do dia beber entre 6 a 8 copos de “requeijao”
15/05/2014 | Ficar muita tempo na frente da televisdo ou brincar no computador e celular ndo faz bem para a sua CS 09:58

saude. Porque o torna sedentario. Que tal ter como meta a realizag@o dessas atividades por menos de
duas horas por dia?

A recomendagio ¢ de no maximo 2 horas por dia de atividades de tela (TV, computador, videogame e | CS 09:58
celular)

20/05/2014 | Algumas ideias de como podemos consumir frutas: picadas com mel, no palito com geleia, na salada AS 20:56
de frutas, no picolé caseiro, no iogurte e no smoothie
Tenha como meta consumir 5 por¢des de frutas por dia. Vocé ja consumiu alguma fruta hoje? As AS 20:57
frutas secas também contam.
Quem conhece esses frutas? AS 20:57

A Pitaya tem iniimeras variedades amarela e rosa, também conhecida como fruta do dragdo, fruta do
cacto. E rica em vitamina C.

23/05/2014 | Meninas hoje esta um dia meio preguigoso... Mas que tal aproveitar e fazer uma atividade fisica? AF 08:10
Como dangar com uma amiga ou se ndo estiver chovendo fazer uma caminhada? Vai dar mais
disposi¢do e animo para terminar a semana.

Ao invés de bater papo no telefone com sua amiga depois da escola, programe-se para fazer uma Cs/ 08:0
caminhada juntas na vizinhanga, na praga ou no parque proximo de casa ou da escola. AF
01/06/2014 | Meninas tinhamos comentado do video do café da manha para vocés... Entdo, segue o link sdo apenas AS 20:01

5 minutinhos vale muito a pena ver: http://globotv.globo.com/rede-globo/bem-estar/v/cafe-da-manha-
deve-preencher-25-dos-nutrientes-necessarios/2146627/

04/06/2014 | Vocé ja participou das aulas de Educagdo Fisica do “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis” nessa AF 08:35
semana? Essas aulas irdo mostrar a vocé como ficar disposta e de quebra em forma para o verdo.
Lembre-se que vocé poder ganhar certificado de lider do “Habitos saudaveis, meninas saudaveis” e
concorrer um kit fitness.

Ah.. vdo fazendo as aulas de Ed. Fisica normais!!! Atividade Fisica é sempre recomendada.. Qq seja!!! | AF 16:44
Danga, jogos com bola, caminhada e etc...
11/06/2014 | Meninas Saudaveis, amanha vai comecar a Copa do Mundo, e geralmente ¢ um momento que nos AS 21:20

encontramos com amigos e familiares para assistir aos jogos e comer alguma coisinha... Por isso
elaboramos receitinhas de petiscos mais saudaveis, sdo gostosos e faceis de fazer. Nada de ficar s6 no
salgadinho de pacote e nos amendoins. Vamos torcer de forma saudavel. Estamos encaminhando
algumas sugestdes de receitas, esperamos que gostem e experimentem! Bom jogo!!! #torcersaudavel

17/06/2014 | #torcersaudavel mais algumas receitinhas de petiscos saudaveis. Bom jogo meninas!!! Vai Brasil!! AS 09:11
22/06/2014 | Meninas saudaveis, boa noite, amanha ¢ dia de torcer saudavel! Por isso estamos mandando outras AS 20:39
opgcdes de petiscos saudaveis. #torcersaudavel
Suco de maracujé natural AS 20:40
23/06/2014 | Bom dia meninas saudaveis!! Hoje ¢ tiltimo jogo do Brasil antes do mata-mata que tal nos aquecermos | AF 08:39

antes do jogo com a coreografia tema da copa do mundo: We’re one (ole ole) do Pitbull, Jenifer Lopez
e Claudia Leitte! Vamos dangar uma 6tima maneira de ser divertir com a familia e os amigos antes do
jogo! Compartilhe conosco a coreografia se quiser!! Iremos adorar!!! Beijos BRAZIL!!!
https://www.youtube.com/watch?v=A27Z0NogJeU

27/06/2014 | Mais receitas saudaveis para mais um jogo do Brasil (palitos de legumes, picolé de frutas e sushi de AS 22:14
pao)

04/06/2014 | Meninas bom dia, hoje ¢ dia de torcer saudavel e de torcer ativa. Porque ndo aproveitar um pouco do AF 09:19
jogo ou até mesmo no intervalo para fazer uma coreografia com as musicas da copa.

04/06/2014 | Mais receitas saudaveis para mais um jogo do Brasil (Brusqueta de tomate) AS 09:20

07/06/2014 | Amanha ¢ dia de jogo! Vamos torcer saudavel! Bom jogo e forga Brasil! #torcersaudavel (wrap de AS 21:52
alface)

29/07/2014 | Boa tarde “Meninas Saudaveis”! Tudo bem? Aproveitaram bastante as férias? Essa semana N/A 17:35
retornaremos as atividades com vocés na escola cheia de novidades! Um grande beijo

06/08/2014 | Ola meninas saudaveis, tudo bem? Passada as férias e recarregadas as baterias vamos recomegar com AF 16:00

folego total. Beijos. E muito facil sentir preguica no inverno, por causa do frio. Mas nio desanime,
tente ir a um local fechado por exemplo academia de ginastica ou quadras poliesportivas/ gindsios ou
salas de danga. Ndo esqueca de ir e voltar bem agasalhada para néo ficar doente. Bom treino!



https://www.youtube.com/watch?v=A27Z0NogJeU
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08/08/2014 | Recentemente vocé tentou preparar alguma refei¢ao saudavel? Aproveite que domingo ¢ dia dos paise | AS 17:05
impressione o seu pai, que tal fazer uma surpresa com as suas habilidades culinarias? Procure alguma
receita saudavel na internet e prepare para o almogo do domingo. Todos vao adorar!

11/08/2014 | Hoje a noite enquanto vocé estiver assistindo TV porque vocé nio se alonga por uns 10 minutos. O CS 18:21
alongamento estimula os seus miisculos e ¢ melhor do que ficar s0 sentada. Mexa-se!

12/08/2014 | E ai meninas alongaram ontem? CS 12:34

15/08/2014 | Porque vocé ndo faz alguma receita dos geladinhos de frutas, que fizemos no primeiro workshop para AS 15:16
um delicioso café da manhd amanha?

18/08/2014 | Beber muita 4gua ajuda vocé a se manter hidratada e absorver melhor os nutrientes dos alimentos. AS 20:13
Quantos copos vocé bebeu hoje?

19/08/2014 | Vocé sabia que o Big Mac® tem 494 calorias e sdo necessarios 138 minutos de caminhada para gasta- | ASe | 11:25
lo? AF

20/08/2014 | Meninas saudaveis a meta ¢ fazer refeicdes em familia. Adolescentes que fazem refei¢oes em familia AS 19:27
comem melhor. Ja jantou hoje? Que tal esperar para jantar com os seus pais/irmaos?

21/08/14 Vocé ainda continua ingerindo grandes quantidades de bebidas agucaradas? A Coca-Cola® tem muito AS 15:27
agucar e calorias vazias, sem nenhum nutriente importante para nosso corpo. A agua de coco tem
vitaminas e minerais importantes para o bom funcionamento do organismo e tem poucas calorias e
agucar.

25/08/2014 | Hoje porque voc€ ndo tentar ir para escola, padaria, supermercado ou farmacia a pé ao invés de AF 16:58
depender de carro ou transporte publico. Organize-se para ir com algum amigo.

01/09/2014 | Distribuigdo ideal de um jantar AS 12:08

Nota:

AS Alimentagdo Saudavel.
AF Atividade Fisica
CS Comportamento sedentario

4.3.9 Diarios de Nutricdo e Atividade Fisica

No livro de nutri¢ao e atividade fisica nas paginas finais foram compostas por
diarios de alimentagao e atividade fisica para encorajar o estabelecimento de metas e a
automonitoriza¢cdo dos comportamentos de saude (anexo 16). Os didrios apresentados
foram desenvolvidos de maneira didatica para as meninas preencherem. O diario de
alimentacdo era para verificar o consumo do grupo das frutas e das verduras e
legumes durante a semana, onde as meninas tinham que colorir nimero de porgdes
consumidas diariamente. No final da semana, i.e., no domingo, elas tinham que
indicar se para a maioria dos dias da semana haviam atingido as recomendagodes da
piramide dos alimentos. No diario de atividade fisica para todos os dias da semana
elas tinham que indicar o nimero de horas de AF e ao lado o tipo (ex. 1 hora de
caminhada na praca). No domingo as meninas tinham que indicar se haviam atingido
as recomendacdes diarias de AF para adolescentes (i.e., pelo menos 60 minutos/dia).

Para a implementacdo e eficicia do HSMS-Brasil as professoras do curso
Técnico em Nutrigdo e Dietética participaram de dois workshops na unidade do
CETEC, e uma ida da pesquisadora responsavel nas escolas com intervengdes para
reunides com os coordenadores/diretores, professores do curso técnico de nutrigdo e
de educagdo fisica e com os alunos monitores. Os workshops tiveram duracdo de duas

horas e foram divididos: 1) explicagdo dos componentes do programa; ii) sele¢dao das
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alunas (critérios de inclusao); iii) treinamento da coleta de dados nos trés momentos
(linha de base, poés-intervencao e seguimento). A ida da pesquisadora envolveu: 1)
assinatura dos termos de consentimentos pelos diretores e a sua entrega aos
pais/responsaveis e do termo de assentimento as alunas participantes; ii)
implementagdo das aulas de Educagdo Fisica e sessdes de atividade fisica
supervisionadas pelos professores de EF; iii) estabelecimento dos dias e horarios das
atividades do HSMS-Brasil (idas dos pesquisadores da USP e as atividades dos
professores de nutricdo e monitores). Os workshops ¢ a ida da pesquisadora
responsavel as escolas foram delineados para auxiliar os professores a desenvolverem
os componentes da intervencdo. Os resultados da coleta da linha de base, poés-
intervengdo e seguimento foram disponibilizados aos professores e coordenador da
Unidade CETEC. Para todas as escolas intervenc¢do foram fornecidos alimentos e
cartdes de receitas para os workshops de nutricao. Para as aulas de EF ¢ as sessoes de
AF, todas as atividades requisitaram recursos da comunidade (ex., cordas de pular e
bolas) e/ou foram adaptados para utilizar os movimentos corporais (ex., dangas,
abdominais, flexdes, agachamentos e afundos). Para a musica, algumas alunas e os
professores trouxeram de casa as suas canc¢des favoritas nos aparelhos celulares com

MP3 para tornar as atividades mais agradaveis.

4.4 DESFECHOS

As assistentes de pesquisa foram previamente treinadas para a realizacdo de
todas as medidas fisicas, as instrugdes de preenchimento e a consisténcia dos dados
dos questionarios: 1) social cognitivo; 1i) atividade fisica e comportamentos
sedentarios; iii) frequéncia alimentar. Todas as medidas foram conduzidas em trés
momentos distintos: 1) linha de base, ii) pos-interven¢do imediato e iii) 6-meses de
seguimento. Entretanto, para a presente tese foram utilizados somente os momentos
da linha de base e pos-intervencdo imediato. As medidas fisicas, i.e., peso, estatura e
circunferéncia da cintura, foram realizadas em duplicata e em local reservado e
individualmente. Em seguida, as alunas foram orientadas a preencher os questionarios
na seguinte ordem: questiondrio de frequéncia alimentar, atividade fisica e
comportamento sedentérios, € o social cognitivo de nutricdo e atividade fisica. Todos
os questionarios foram preenchidos em condi¢des semelhantes a um exame. Apos o

preenchimento de cada questiondrio foi conferido se ndo havia questdes sem
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responder, € em caso positivo o questionario era devolvido para o adequado
preenchimento (figura 3). Os dados foram duplamente digitados pelos pesquisadores e
graduandos em nutricdo da USP. Previamente a digitagdo foi elaborado um manual
protocolado com as informagdes referentes a digitacdo, i.e., criagdo do banco de

dados e codigos para cada questdo (anexo 17).

Figura 3 — Realizacdo das medidas fisicas e preenchimento dos questiondrios.

Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil. Sdo Paulo, 2015.

4.4.1 Desfechos Primarios

4.4.1.1 Estado Nutricional

Foram mensurados o peso e a estatura das meninas. O peso foi aferido para o
mais proximo de 0.1kg sem sapatos, com roupas leves utilizando uma balanca digital
(Plenna®, Brasil) e a estatura foi mensurada para o mais proximo de 0.lcm sem
sapatos e adornos na cabega utilizando um estadiometro portatil (Alturaexata®,
Brasil). O célculo do IMC foi calculado por meio da equacdo padronizada [peso
(kg)/altura [m?]) e o IMC z-score foi calculado utilizando o método LMS. Esse

método ¢ utilizado para construir as curvas da distribuicdo dos desfechos
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antropométricos como o peso € a altura. A pressuposicao central desse método ¢ que
os dados independentes, com valores positivos, para cada idade, possam ser utilizados
para normalizar os dados apresentados em distribui¢des assimétricas (Cole e Green,
1992). A classificag@o do estado nutricional foi obtida com base nos valores IMC por
idade da Organizagdo Mundial da Satde: 1) magreza, ii) eutrofia, iii) excesso de peso

e 1v) obesidade (de Onis, 2007).

4.4.2 Desfechos Secundarios

4.4.2.1 Circunferéncia da Cintura

A circunferéncia da cintura foi mensurada para o mais proximo de 0.lcm
contra a pele utilizando uma fita ineldstica (TBW, Brasil) em linha com o umbigo.
Para a aferigao, foi solicitado que as participantes estivessem utilizando blusas leves e
com os pés juntos. Como medida padronizada, a fita métrica deveria estar entre a

ultima costela e a crista iliaca, e a leitura foi feita no momento da expiragao.

4.4.2.2 Sécio Demograficas

Como parte do Questiondrio Social Cognitivo, as meninas preencheram os
dados socio demograficos que foi adaptado do questionario do estudo australiano
(Dewar et al., 2012; Dewar et al., 2013) e validado para a populagdo de adolescentes
brasileiros (Leme e Philippi, 2014; Philippi, Leme e Dewar, 2014). Os dados eram
referentes a data de nascimento, idade, local de nascimento, bairro de residéncia, etnia
declarada e a situagdo do emprego e escolaridade dos pais/responsaveis.

Para o célculo da idade, subtraiu-se o ano da data da entrevista pelo ano de
nascimento. O local do nascimento e residéncia foram perguntados sobre a cidade que
elas nasceram e o bairro na grande de Sdo Paulo que residem, respectivamente. Em
relagdo a etnia, as meninas deveriam indicar se eram: i) afro descendentes, ii) asiatica,
i11) brancas, iv) indias ou v) pardas. Os aspectos sociais demograficos dos
pais/responsaveis foram analisados por meio do relato das adolescentes quanto: 1)
situacdo de emprego (ex., trabalha dia todo até aposentado), ii) profissdo e iii)

escolaridade (ex., ensino fundamental I até ensino superior). Para todas as questdes
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relacionadas aos responsaveis havia o item ndo sei, com excecdo da profissdo

(descritivo).

4.4.2.3 Consumo Alimentar

O consumo dos alimentos foi avaliado por meio do questiondrio semi-
quantitativo de Frequéncia Alimentar baseado na Pirdmide dos Alimentos (QFA-PA)
(anexo 18), com 50 itens de alimentos e bebidas. O QFA-PA foi desenvolvido e
validado para a populacdo de adolescentes de escolas técnicas do municipio de Sao
Paulo (Martinez et al., 2013). O instrumento apresenta duas partes: i) frente do
questionario € representado por uma figura da pirdmide dos alimentos, e dentro ha os
alimentos pertencentes a cada grupo; i1) no verso estdo os itens dos alimentos denso-
energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes mais consumidos pelos
adolescentes. As meninas relataram o consumo de alimentos dos ultimos 12 meses.
As opgdes de frequéncia variou de “nunca” para “pelo menos duas vezes por dia”. O
tamanho da por¢do dos alimentos foi obtido de acordo com a Piramide dos Alimentos
para adolescentes (Philippi, Aquino e Leal, 2009) e em medidas usuais de consumo
como por exemplo 1 unidade de pao e 1 colher de sopa de arroz.

As meninas receberam por escrito informacdes (anexo 19) referentes ao
preenchimento do QFA-PA para padronizagdo desse desfecho. As informagdes
indicavam que as meninas deveriam relatar o consumo de alimentos por vez de
consumo, conversao de algumas medidas usuais de consumo para evitar vieses de
consumo (ex., 1 ponta de faca de manteiga/margarina equivaleria a ¥4 de colher sopa)
e indicacdo dos tipos de alimentos presentes no verso do instrumento. Para o suco
industrializado as meninas deveriam indicar: i) néctar (caixa) regular ou zero, ii) em
po6 regular ou zero, iii) polpa; refrigerante 1) regular ou ii) zero; bebida de soja 1)
regular ou 1i) zero; chocolate 1) ao leite, i1) branco ou iii) (meio) amargo; picolé 1)
fruta ou ii) ao leite; sorvete indicar o sabor de maior consumo.

A ingestdo dos alimentos foi calculada com base nas por¢des dos grupos da
Piramide dos Alimentos. Para o calculo do consumo dos alimentos, incialmente a
frequéncia de consumo foi convertida pelos valores dispostos no quadro 9. Em
seguida foi multiplicado a quantidade reportada pela frequéncia convertida, e chegou-

se na quantidade “diaria” de consumo. Na sequéncia, os alimentos foram somados em
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seus respectivos grupos de alimentos, € assim obteve-se a por¢do por grupo. Para o
valor calorico total, o nimero de porc¢des de cada grupo foi multiplicado pelo seu
valor calorico correspondente e todos grupos em calorias foram somados: i) grupo do
arroz 150kcal, ii) grupo das verduras 15kcal, iii) grupo das frutas 70kcal, iv) grupo do
leite 120kcal, v) grupo das carnes 190kcal; vi) grupo do feijao 55kcal, vii) grupo do
0leo 73kcal; e viii) grupo dos doces 110kcal.

Para a maioria dos alimentos e bebidas dispostos no verso do instrumento,
houve a necessidade de agregéd-los em mais de um grupo. Por exemplo, biscoito
recheado nos grupos dos o6leos, dos doces e do arroz. Como critério de agregagado
verificou-se a quantidade de cada macronutriente na sua composi¢do. Os
macronutrientes foram calculados com base na Tabela de Composi¢ao dos alimentos

Suporte para Decisdo Nutricional (Philippi, 2013).

Quadro 9 - Frequéncia diaria e valores de conversao.

Frequéncia de consumo Valores de conversao
2 vezes ou mais por dia 2

1 vez por dia 1

2 a 4 vezes por semana 0.43

1 vez por semana 0.14

1 a 3 vezes por més 0.07
Menos de 1 vez por més 0.02
Nunca 0

Os alimentos do QFA-PA também foram agregados nos grupos representados pelos
alimentos denso-energéticos fontes em nutrientes ou core alimento (i.e., base da alimentacao
saudavel) e denso-energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes (i.e., gorduras,
acucares e sodio) definidas de acordo com os itens do guia para alimentagdo saudavel da
Australia (Australia, 2013) e calculado os valores caloricos dos grupos. Os denso-energéticos
com fontes ndo significantes de nutrientes eram todos os alimentos pertencentes no verso do
QFA-PA, ¢ houve a criagdo de subgrupos: i) bebidas (bebida de soja, leite com sabor tipo
Toddynho®, refrigerante, suco industrializado e leite fermentado tipo Yakult®); ii) doces
(balas, biscoito recheado, chocolate, picolé, sorvete e cereal matinal do tipo Sucrilhos®); e iv)
salgados (batata-frita, hamburguer, macarrao instantaneo tipo Miojo®, empanado de frango
tipo Nuggets®, pipoca, pizza, queijo pasteurizado tipo Polenguinho®, embutidos, salgado de
pacote, salgado assado e salgado frito). O valor energético didrio total acima de 5.000kcal e
abaixo de 500kcal foram removidos do banco de dados (57 removidos da linha de base e 29

no poés-intervengao) (Collins ef al., 2014).
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4.4.2.4 Atividade Fisica

A pratica de atividades fisicas foi avaliada por meio de uma modificagdao da
versdo brasileira validada do Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire (Sao-Joao er al., 2013) e do questiondrio utilizado em um estudo
realizado nos Estados Unidos com adolescentes do sexo feminino (Neumark-Sztainer
et al., 2010) (anexo 20). Previamente, a realizagdo do projeto HSMS-Brasil, esse
questionario, juntamente com outras questdes, foi pré-testado em adolescentes de
escolas publicas e particulares do municipio de S3o Paulo nos meses de outubro e
novembro de 2012. O instrumento avalia a frequéncia e intensidade (i.e., leve,
moderada e vigorosa) de AF atual dos respondentes, onde se solicita referir o nimero
de vezes em que periodos de 30 minutos de atividades fisicas foram praticadas nos
ultimos sete dias. As adolescentes foram categorizadas em trés niveis para atividade
fisica moderada e vigorosa: inativo (<30minutos/semana), insuficientemente ativas
(90-300minutos/semana) e ativas (>300minutos/semana). Entretanto, para os niveis
de atividade fisica leve ndo houve essa categorizacdo pois ainda ndo existem
recomendacdes para tal. Nesse sentido, optou-se por deixar nas categorias do proprio
questionario (nunca até¢ >6horas/semana) (WHO, 2010). Para facilitar o entendimento
e por sugestdo do pré-teste foram fornecidas instru¢des com exemplos de niveis de

atividade fisica e seu preenchimento (quadro 10).

Quadro 10 — Exemplificagdo dos niveis de atividade fisica para as adolescentes.

O que ¢?
Atividade fisica leve Este tipo de AF ndo requer muito esforgo fisico e como consequéncia sua
respiragdo € normal. Vocé pode falar ou conversar sem nenhuma dificuldade)
Atividade fisica moderada Este tipo de AF requer algum esforco fisico e como consequéncia sua

respira¢do ¢ um pouco mais rapida do que o normal. Vocé pode conversar com
um pouco de dificuldade.

Atividade fisica vigorosa Este tipo de AF requer grande esfor¢o fisico e como consequéncia sua
respirag¢do ¢ muito mais rapida do que o normal. E muito dificil conversar.

Fonte: (Neumark-Sztainer et al., 2010)

4.4.2.5 Comportamento Sedentario

Para avaliagdo do comportamento sedentario foram utilizadas questdes
adaptadas e pré-testadas (anexo 21) (i.e., concomitantemente ao questionario de AF)
para realidade brasileira de um estudo realizado nos Estados Unidos com adolescentes
do sexo feminino (Neumark-Sztainer et al., 2010). Os comportamentos sedentarios

avaliados foram: i) atividades de tela que foram sub agrupadas em assistir a
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televisao/videos/DVDs, e uso de computadores; e ii) atividades ocupacionais (i.e.,
estudar e li¢ao de casa). Os trés comportamentos foram avaliados durante os dias da
semana (2% a 6%feira) e nos finais de semana (sdbado e domingo), portanto foram
avaliadas seis questdes sobre esses comportamentos. No entanto, para o presente
estudo foram analisados somente os dados de lazer sedentario. As alunas reportaram a
média de horas que elas despendiam que variou de “zero” a “mais que cinco horas por
dia”. A soma do tempo despendido nas atividades de tela também foi calculado para
cada momento (i.e., semana e final de semana). O ponto de corte utilizado para as
recomendacdes de tempo de tela foi de até 2 horas/dia (Tremblay et al., 2011). As

categorias das médias de horas foram transformadas em dados continuos.

4.4.2.6 Mediadores Social Cognitivos da Nutricdo e Atividade Fisica

Os mediadores sociais cognitivas para os comportamentos dietéticos e de
atividade fisica foram baseados nos construtos da TSC (Bandura, 1986), adaptados
das versdes australianas para alimentagdo (Dewar et al., 2012) e atividade fisica
(Dewar et al., 2013) e validadas para a realidade brasileira (Leme e Philippi, 2014;
Philippi, Leme e Dewar, 2014) foram utilizados nesse estudo (anexo 22). As questoes
foram respondidas em dois blocos: 1) nutri¢do, ii) atividade fisica, e nas escalas do
tipo likert. Para cada bloco as questdes foram agrupadas nos seguintes construtos:
auto-eficdcia, intengdo, apoio da familia e dos amigos, percep¢des do ambiente,
expectativas e valores das expectativas. As subescalas (i.e., satisfacdo corporal,
comportamento para controle de peso, compulsdao alimentar e provocacdes relativas
ao peso) utilizadas no questiondrio do estudo New Moves (Neumark-Sztainer et al.,
2010) foram adaptadas e pré-testadas para adolescentes brasileiros (Leme e Philippi,

2013) e incluidas como potencial desfecho e moderados da dieta e da AF.

4.5 TAMANHO DA AMOSTRA

O poder do calculo foi realizado para determinar o tamanho da amostra
necessdaria para detectar mudangas no desfecho primaério, i.e. IMC apds os 6-meses da
interven¢do (Lubans ef al., 2010; Smith et al., 2014). O céalculo do tamanho da

amostra foi baseado nos resultados do programa de intervengao NEAT Girls (Lubans
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et al., 2010) ao final dos 12 meses. O tamanho da amostra foi calculado baseado em
80% do poder do teste, nivel de significancia de 5% (p<0.05) e na proporc¢ao dos ndo
expostos e expostos ao desfecho (56.6% peso saudavel vs. 42.9% peso ndo saudavel).
Considerando potencial perda entre as participantes de 20% no pds-intervengao teve
por objetivo recrutar 266 individuos das escolas (i.e., média de 25 alunos em cada

escola) para detectar diferengas entre os grupos do IMC 0.4kg/m?.

4.6 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

A selegdo das escolas e a avaliagdo da linha de base foram conduzidas
previamente a randomizagdo. As 10 escolas foram pareadas (i.e., 5 pares de escolas)
baseadas na sua localizacdo geografica, tamanho e demografia (quadro 11). As
escolas foram randomizadas para o grupo da intervencdo “Habitos Saudaveis,
Meninas Saudaveis” ou para o grupo controle de lista de espera por um individuo nao
envolvido no projeto de pesquisa. Durante todo o estudo as escolas permaneceram
alocadas em seus grupos. Os assistentes de pesquisa conduziram as avaliagdes na

linha de base e do pds-teste.

Quadro 11- Randomizacdo das escolas em grupos controle e intervencdo. Habitos,

Saudaveis, Meninas Saudaveis-Brasil. Sao Paulo, 2015.

Grupo HSMS Grupo Controle
Escolas Regiao de Sao Paulo Escolas Regiao de Sao Paulo
ETEC Sdo Mateus Leste ETEC Prof. Camargo Aranha Leste
ETEC Cidade Tiradentes Leste ETEC Carlos de Campos Leste
ETEC Uirapuru Oeste ETEC Osasco I Oeste
ETEC Irma Agostinha Sul ETEC de Heliopolis Sul
ETEC Getulio Vargas Sul ETEC Mandaqui Norte

4.7 AVALIACAO DO PROCESSO

Diversas medidas foram utilizadas para determinar a presenca, a
implementagdo e a satisfacdo das alunas em relacio a intervengdo “Habitos
Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. A avaliacdo do processo incluiu: 1) a
fidelidade das aulas de educacao fisica, sessoes de AF e das “mini aulas” determinada

por meio de um checklist de observagdo do HSMS-Brasil (i.e., cumprimento das
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atividades e aulas propostas, identificado pela pesquisadora principal do estudo); ii)
frequéncia nas sessdes; ii1) comprometimento com os componentes da intervengao
(por exemplo, grupos no WhatsApp®, cartas aos pais/responsaveis e didrios de AF e
Alimentagdo); e iv) satisfacdo do programa (i.e., questionario de avaliagdo pos-
intervencao) (anexo 23). Apesar das sessdes de AF e as mini aulas serem delineadas
com o intuito de serem flexiveis na sua condugdo, a fidelidade de cada componente
foi avaliada por meio de um checklist de observagdo do principal membro da pesquisa
utilizando o seguinte critério (sim=1, nao=0): 1) frequéncia de pelo 60% de
participacdo na sessao ou mini aula; ii) os professores seguiram a estrutura basica do
livro dos professores (anexo 13) e livro dos alunos (anexo 6); iii) comprometimento

das sessoes conduzidos pelos professores (i.e., implementagao).

4.8 ANALISE ESTATISTICA

A caracterizagdo da populagao do estudo foi realizada por meio da estatistica
descritiva dos dados, para as varidveis continuas foram utilizadas media e erro padrao
e para as categoricas frequéncia e porcentagem. As diferengas entre grupos na linha
de base para as variaveis continuas e categdricas foram avaliadas por meio do teste t-
student para amostras independentes e o qui-quadrado de Pearson (x?),
respectivamente.

A normalidade dos dados foi verificada por meio da distribuicdo skewness e
aqueles que ndo apresentaram distribui¢do normal foram transformados em funcao
logaritmica ou da raiz quadrada. Optou-se por utilizar mediana e intervalo interquartil
para os dados transformados (i.e., p-valor do dado transformado).

Os efeitos da intervencdo entre e intra grupos para as varidveis
antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura, IMC e IMCZ score), tempo
de tela e consumo alimentar (i.e., por¢des e calorias dos alimentos e valor calorico
total) foram examinados por meio do modelo linear misto ajustado a natureza do
agrupamento dos dados (i.e., escolas).

Para verificar possiveis alteracdes da melhoria ou regressdo no estado
nutricional e na atividade fisica entre os grupos, utilizou-se o teste de qui-quadrado
(x?) de Pearson (varidveis categoricas). A melhoria no estado nutricional foi de:

obesidade para excesso de peso, € excesso de peso para eutrofia; na atividade fisica



69

foi: inativo para insuficientemente ativo e insuficientemente ativo para ativo. A
regressao no estado nutricional foi de: eutrofia para magreza, eutrofia para excesso de
peso, e excesso de peso para obesidade; e na atividade fisica: ativo para
insuficientemente ativo, e insuficientemente ativo para inativo.

Todas as analises seguiram o principio de intencdo-tratamento e foram
conduzidas no programa SPSS para Macintosh versao 21.0 (IBM SPSS Statistics,
IBM Corporation, Armonk, NY; 2010) adotando os niveis de significAncia de 5%
(P<0.05).
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5.0 RESULTADOS

5.1 FLUXO DE PARTICIPANTES

Todas as 10 escolas técnicas governamentais do municipio de Sao Paulo
foram retidas no estudo durante o periodo pds-teste (T1), porém 63 adolescentes nao
estavam presentes na avaliacdo do pos-teste (T1), portanto, 83 (74.77%) e 107
(75.35%) meninas foram retidas nos grupos controle e intervencdo, respectivamente
(figura 4). Entre as meninas que desistiram do estudo ndo houve diferenca para os
valores do IMC (22.00kg/m? [0.49] vs. 22.30kg/m? [0.29]; p=0.613) e IMCZ score
(0.20 [0.14] vs. 0.34 [0.08]; p=0.412) comparados aquelas que completaram o estudo.
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Figura 4 — Diagrama das participantes do estudo. “Hébitos Saudaveis, Meninas

Saudaveis — Brasil”. Sao Paulo, 2015.
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52 RECRUTAMENTO E CARACTERISTICA DA POPULACAO DE
ESTUDO

Na linha de base foram recrutadas as 10 escolas e 253 (média [erro padrao]
16.05 [0.05] anos) adolescentes do sexo feminino foram avaliados, representando
95.1% do calculo do tamanho da amostra. A maioria das meninas nasceram na cidade
de Sao Paulo (89.7%) e 62.8% e 24.1% se consideraram brancas e pardas,
respectivamente. Em relagdo a escolaridade do pais/responsaveis, 53.7% apresentou
ensino médio e apenas 20.5% ensino superior. Em relacdo aos grupos, apenas 13.7% e
29.7% dos pais das meninas do HSMS-Brasil e controle, respectivamente,

apresentaram ensino superior (tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra estudada. “Habitos Saudaveis, Meninas

Saudaveis —Brasil”. Sao Paulo, 2015.

HSMS-Brasil (n=142) Controle (n=111) Total (n=253)

Idade, média (EP), anos 16.32 (0.06) 15.70 (0.07) 16.05 (0.05)
Participantes nascidas na cidade de Sdo Paulo n°(%) 125 (92.6) 92 (86.0) 217 (89.7)
Etnia/raga, n°(%)

Afrodescendente 23 (16.2) 6(5.4) 29 (11.5)
Asiatico 1(0.7) 1(0.9) 2 (0.8)
Caucasiano 79 (55.6) 80 (72.1) 159 (62.8)
Pardo 37 (26.1) 24 (21.6) 61 (24.1)
Indio 2(1.4) 2(0.8)
Nivel de escolaridade dos pais?, n°(%)

Ensino fundamental 35(24.7) 17 (15.3) 52 (20.5)
Ensino Médio 83 (58.5) 53 (47.7) 136 (53.7)
Ensino superior 19 (13.4) 33 (29.7) 52 (20.5)

Nota: EP Erro-padrao
aNivel de escolaridade dos pais utilizado como medida proxy de renda. 13 meninas nao souberam responder.

5.3 ESTADO NUTRICIONAL

As diferengas dos desfechos antropométricos, i.e., peso, circunferéncia da
cintura, IMC e IMCZ score na linha de base e no pos-intervengao estdo reportados na
tabela 2. O teste t-student indicou diferengas significativas na linha de base para o
peso (59.85kg [1.03] wvs. 55.29kg [1.11], p=0.003), circunferéncia da cintura
(75.93cm [0.88] vs. 71.46cm [1.01], p=0.001) e IMC (22.81kg/m?> [0.34] vs.
(21.48kg/m? [0.36], p=0.010). No pos-interven¢io as diferencas foram observadas
para o peso (60.55kg [1.03] vs. 56.41kg [1.13], p=0.008), a circunferéncia da cintura
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(75.81cm [0.86] vs. 72.43cm [0.013], p=0.013) e IMC (22.98kg/m? [0.34]
vs.21.77kg/m? [0.36], p=0.018) (figura 5 a 8).

Tabela 2 - Diferenga entre grupos na linha de base e no pds-intervencao para as
medidas antropométricas. “Hébitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sao

Paulo, 2015.

Linha de base - Média (erro-padrao) Pés-intervengio - Média (erro-padrio)
HSMS-Brasil Controle HSMS-Brasil Controle

(n=142) (n=111) p-valor (= 107) (n=83) p-valor

Peso (kg) 59.85(1.03)  55.29 (1.11) 0.003 60.55 (1.03) 56.41 (1.13) 0.008
Altura (m) 1.61 (0.005) 1.6 (0.005) 0.037 1.62 (0.005) 1.6 (0.005) 0.065
Circunferéncia da cintura (cm) 75.93 (0.88) 71.46 (1.01) 0.001 75.8 (0.86) 72.43 (1.04) 0.013
IMC (kg/m?) 22.81(0.34)  21.48(0.36) 0.01 22.98 (0.34) 21.77 (0.36) 0.018
IMCZ-score 0.42 (0.09) 0.16 (0.11) 0.078 0.42 (0.08) 0.2 (0.10) 0.102

Teste-t student para identificar as diferencas de médias entre os grupos
IMC = Indice de Massa Corporal

IMCZ score calculado com base no método LMS

Figura 5 — Indicador peso (kg) na linha de base e no pos-interven¢do. Habitos

Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo, 2015.
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Figura 6 — Indicador circunferéncia da cintura (cm) na linha de base e no pos-

intervencao. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 7 — Indicador do Indice de Massa Corporal (kg/m?) na linha de base e no pos-

intervencdo. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 8 — Indicador do Indice de Massa Corporal Z score na linha de base e no pos-

intervencao. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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As mudangas do efeito para todos os desfechos foram analisados e ajustados
por escola. O indicador da circunferéncia da cintura foi o uUnico indicador que
apresentou mudanga de efeito estatisticamente significante, e a favor das meninas do
grupo HSMS-Brasil (diferenca de média ajustada [erro padrdao] -1.09 [0.51],
p=0.027). O desfecho principal, IMC, nao apresentou mudangas de -efeito
estaticamente significante, mas favoreceu as meninas da interven¢do, € 0 mesmo
ocorreu com os demais indicadores antropométricos (tabela 3).

Entre as 17 participantes que melhoraram o seu status de peso, 12 (70.5%)
eram do grupo interven¢do; somente duas participantes regrediram em seu status de
peso, ou seja, estavam com excesso de peso e foram para a obesidade, e elas eram
pertencentes ao grupo controle. O teste do qui-quadrado de Pearson (x?), portanto,
indicou diferenca a favor das meninas da interven¢io: x*(2) = 8.934, p=0.030 (tabela
4).

Os efeitos da intervengdo para os desfechos da circunferéncia da cintura
(diferenca de média ajustada [erro padrao] -0.53cm [1.29]), IMC (-0.03 [0.24]) e
IMCZ-score (-0.00 [0.06]) entre as participantes classificadas com excesso de peso ou
obesidade nao foram estatisticamente significantes, porém favoreceram as meninas do

grupo controle (tabela 5).
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Tabela 3 — Mudangas nas medidas antropométricas e diferencgas entre grupos. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudéaveis — Brasil”. Sao Paulo,

2015.

HSMS-Brasil Controle Dg?regqatdg Grtupo por
Desfechos média ajustada empo
CIC valores
Meédia (95% IC) Meédia (95% IC) (Erro padrao)* p-valor
Linha de base Pos-intervengao p-valor Linha de base Pos-intervengao p-valor
(n=142) (n=111) (n=107) (n=83)

Peso (kg) ® 0.024 58.3 (51.28-66.28) 59.3 (52.4-66.53) 0.000 54.1 (47.3-60.5) 54.6 (49.2-61.9) 0.000 -0.41 (0.28) 0.107
Altura (m) 0.000 1.61 (1.60-162) 1.62 (1.61-1.63) 0.000 1.60 (1.59-1.61) 1.60 (1.59-1.61) 0.000 -0.001 (0.001) 0.107
Circunferéncia da Cintura (cm) ° 0.062 75.0 (68.5-82.0) 74.25 (69.0-81.63) 0.719 68.3 (64.0-74.0) 70.0 (65.50-78.00) 0.011 -1.09 (0.51) 0.027
IMC (kg/m?)°® 0.016 22.00 (19.88-25.06)  22.24 (20.09-25.02) 0.018 20.94 (18.88-23.40)  21.23 (18.98-23.72) 0.001 -0.108 (0.11) 0.277
IMC Z-score ® 0.006 0.42 (-0.32-1.24) 0.39 (-0.27-1.01) 0.802 0.12 (-0.70-0.95) 0.22 (-0.63-0.86) 0.217 -0.04 (0.04) 0.275

Nota: CIC Correlagao intra-conglomerado.
aDiferenca média ajustada e EP entre o grupo HSMS-Brasil e grupo controle apds a intervengdo (intervengdo menos controle).
®Dados transformados utilizando transformacio logaritmica. Mediana e intervalo interquartil foram fornecidos

Tabela 4 — Diferencas proporcionais no estado nutricional na linha de base e no pds-intervengdo. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis —

Brasil”. Sao Paulo, 2015.

Linha de base Pés-intervengdo
HSMS-Brasil Controle ) HSMS-Brasil Controle 5
(n=142) =111y X (2)  p-valor (n=107) (n=83) X () p-valor
Magreza, n(%) 6(4.2) 1(0.9) 4(2.8) 0(0.0)
o 91 (64.1 87 (78.4 97 (68.3 88 (79.3
Eutrofia, n(%) (64.1) 8D ¢34 0004 (68.3) (793) e o34 0030
Excesso de peso, n(%) 29 (20.4) 18 (16.2) 27 (19.0) 20 (18)

Obesidade, n (%) 16 (11.3) 5(4.5) 14 (9.9) 32.7)
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Tabela 5 — Mudancgas entre linha de base e no pds-intervencdo para os desfechos da circunferéncia da cintura, IMC e IMCZ score das

adolescentes com excesso de peso e obesidade. “Hébitos Saudaveis, Meninas Saudédveis — Brasil”. Sao Paulo, 2015.

HSMS-Brasil Controle Diferena de Grupo por
média ajustada tempo
Mediana (intervalo interquartil) Mediana (intervalo interquartil) (Erro padrio)® p-valor
Desfechos
Linha de base Pos-intervengao p-valor Linha de base Pos-intervengao p-valor
(n=45) (n=23) (n=45) (n=23)

Circunferéncia da cintura (cm) 86.0 (78.5-91.3) 84.0(78.9-90.8) 0876 83.5(78.5-92.0) 86.0 (79.0-89.0) 0.69 -0.53 (1.29) 0.806
IMC (kg/m?) 26.88 (25.13-29.22) 26.6 (25.2-29.3) 0411 25.9 (24.3-27.9) 25.5(24.7-27.7) 0462 20.03 (0.24) 0873
IMC 7 score 1.6(1.2-2.2) 1.4 (1.0-2.0) 0.000 1.8 (1.4-2.0) 1.7 (1.3-1.9) 0.008 -0.00 (0.06) 0781

“Diferen¢a média ajustada e EP entre o grupo HSMS-Brasil e grupo controle apds a intervengéo (interven¢do menos controle) utilizando dados transformados.
Dados transformados utilizando transformagao logaritmica. Mediana e intervalo interquartil foram fornecidos.
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5.4 CONSUMO ALIMENTAR

O teste t-student ndo demonstrou diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos para a linha de base. No pos-intervengdo foram observados diferenga
estatisticamente significantes entre as meninas do HSMS-Brasil vs. controle para a
consumo de porc¢ado didria do grupo do leite (média [erro-padrao] 1.66 porcao (0.10)
vs. 2.24 porcao (0.16), p=0.002) e grupo do acucar (3.46 porcdes [0.16] vs. 3.98
porg¢des [0.20], p=0.043). Em relacdo ao consumo de calorias dos alimentos denso-
energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes houve uma redugdo a favor das
meninas da intervencdo, porém nao estatisticamente significante para o consumo dos
alimentos doces (média [erro padrao] 121.24kcal [14.20] vs. 160.76kcal [17.71]) e
para a quantidade em miligramas de sddio da lista de alimentos presentes no verso do
QFA-PA, ou seja, os denso-energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes
(483.54mg [41.12] vs. 604.30mg [56.72], p=0.079) em comparagcdo com 0 grupo
controle (tabela 6). Apesar de ndo apresentar diferencas estatisticamente significantes
para todos os grupos no poés-intervencdo, as meninas do HSMS-Brasil apresentaram

proporcionalmente melhores resultados comparadas ao controle (figura 9 a 22).
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Tabela 6 - Diferenca entre grupos na linha de base e no pos-intervengao para a ingestdo dietética. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis —

Brasil”. Sao Paulo, 2015.

Linha de base - Média (EP)

Poés-intervencdo - Media (EP)

HSMS-Brasil

HSMS-Brasil (n=

(n=142) Controle (n=111)  p-valor 107) Controle (n=83)  p-valor
Grupo do arroz (porgao/dia) 9.79 (0.28) 9.37(0.32) 0.325 8.63 (0.28) 8.07 (0.33) 0.197
Grupo das verduras (por¢ao/dia) 4.87 (0.37) 5.19 (0.40) 0.561 5.27(0.32) 4.44 (0.36) 0.092
Grupo das frutas (porgdo/dia) 0.70 (0.05) 0.81 (0.05) 0.137 1.12 (0.07) 1.00 (0.07) 0.263
Grupo do leite (porgdo/dia) 2.06 (0.11) 2.23(0.12) 0.308 1.66 (0.10) 2.24(0.16) 0.002
Grupo da carne (porgao/dia) 2.18 (0.09) 2.10(0.10) 0.566 1.84 (0.09) 1.96 (0.12) 0.420
Grupo do feijdo (por¢io/dia) 1.82 (0.12) 1.71 (0.11) 0.518 1.76 (0.09) 1.62 (0.10) 0.318
Grupo dos 6leos (porgio/dia) 4.85(0.21) 4.63 (0.21) 0.471 3.86 (0.16) 4.15 (0.20) 0.272
Grupo dos agucares (por¢ao/dia) 5.51(0.22) 5.36 (0.23) 0.653 3.46 (0.16) 3.98 (0.20) 0.043
VET (kcal) 3316.02 (65.05)  3231.09 (76.28) 0396  2763.86(68.41)  2823.85(84.19)  0.577
Bgfgcz?zfe;e‘ffni:’e‘;“t:‘;‘nzisc;‘f)‘o 637.37 (38.58)  776.21 (71.87) 0.073 481.45(37.32)  556.67(47.70)  0.203
Bebidas (kcal) 185.91 (13.00) 197.82 (15.21) 0.550 124.40 (11.19) 130.42 (16.29) 0.754
Doces keal) 211.28 (19.22) 277.24 (48.82) 0.173 121.25 (14.20) 160.76 (17.71)  0.079
Salgados (kcal) 240.18 (18.41) 301.14 (28.13) 0.061 218.75 (20.23) 247.11 (21.09) 0.338
Sodio (mg) 953.49 (77.42)  1127.83(108.90)  0.182 483.54 (41.12) 604.30 (56.72)  0.079

Nota: Teste t-student utilizado para comparagdo das médias entre os grupos intervengao e controle



80

Figura 9 — Grupo do arroz na linha de base e no pds-intervencdo. Habitos Saudaveis,

Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 10 — Grupo das verduras e legumes na linha de base e no pos-intervencao.

Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo, 2015.
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Figura 11 — Grupo das frutas na linha de base e no pds-interveng¢do. Habitos

Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 12 — Grupo do leite na linha de base e no pds-intervencao. Habitos Saudaveis,

Meninas Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo, 2015.
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Figura 13 — Grupo da carne na linha de base e no pos-intervengdo. Habitos

Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.

2,50 -
2,19
2,00 - 2,06% 1,93
1,84
1,50 -
e=G=s HSMS-Brasil

1,00 1 «{l=Controle
0,50 -
0,00 . .

G.Carnes (linha de G.Carnes (T1)

base)

Figura 14 — Grupo do feijao na linha de base e no poés-intervengdo. Habitos

Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo, 2015.
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Figura 15 — Grupo do 6leo na linha de base e no pds-intervencao. Habitos Saudaveis,

Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 16 — Grupo do agucar na linha de base e no pds-intervencdo. Habitos

Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 17 — Valor energético total* na linha de base e no pds-intervencao. Habitos

Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo, 2015.
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Figura 18— Consumo dos alimentos denso-energéticos com fontes ndo significantes de
nutrientes na linha de base e no pds-intervencao. Hébitos Saudéaveis, Meninas

Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 19 — Consumo de bebidas acucaradas na linha de base e no pds-intervengao.

Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 20 — Consumo de “guloseimas” doces na linha de base e no pds-intervengao.

Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo, 2015.
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Figura 21 — Consumo de “guloseimas” salgadas na linha de base e no pos-

intervencao. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 22 — Consumo dos alimentos ricos em sodio na linha de base e no pos-

intervencao. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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As mudancas de efeito entre os grupo no consumo das por¢des dos grupos de
alimentos da piramide, total “diario” de calorias e quantidade de sddio dos alimentos
denso-energéticos com fontes nio significantes de nutrientes estdo descritos na tabela 7. As
meninas do grupo intervengdo comparadas ao grupo controle consumiram mais
por¢des diarias do grupo das verduras (diferenca de média ajustada [erro padrdo]
1.15porgao [0.55], p=0.005) e das frutas (0.23porgao [0.11], p=0.006) e reduziram as
do grupo dos doces e agucares (-0.67por¢ao [0.35], p=0.036). Embora nao tenham
sido observadas diferencas estatisticamente significativas para os demais grupos da
piramide dos alimentos, total caldrico, e denso-energéticos com fontes ndo significantes
de nutrientes ou alimentos ricos em sodio, a melhoria da ingestdo favoreceu ao grupo
HSMS-Brasil. Com exce¢do do grupo dos leites em que se sugere tendéncia na
reducdo entre as adolescentes do grupo intervengao (diferenca de média ajustada [erro

padrao] -0.41 [EP 0.20], p=0.052).
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Tabela 7 - Mudangas no consumo de alimentos e diferencas entre grupos. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sao Paulo, 2015.

HSMS-Brasil Controle D,lf?rqua de Tempo por
média ajustada grupo
Desfechos Valores Média (95% IC) Média (95% IC) (Erro-padrio)® p-valor
cic Linha de base Pos-intervengao p-valor Linha de base Pos-intervengao p-valor
(n=142) (n=111) (n=107) (n=83)

Grupo do arroz 0.027 9.61 (7.14-11.62) 8.46 (7.69-9.11) 0.001 9.61 (7.37-10.10) 838 (6.11-9.53) 0.001 0.13 (0.52) 0.660
(porgdes/dia)
Grupo das verduras 0.000 4.52 (1.72-5.05) 4.00 (3.22-5.39) 0.277 5.02 (2.15-6.00) 3.86 (2.15-4.91) 0.072 1.15 (0.55) 0.005
(porgdes/dia)
Grupo das frutas 0.011 0.43 (0.37-1.00) 1.00 (0.43-1.07) 0.000 0.75 (0.43-1.00) 1.00 (0.43-1.07) 0.024 0.23(0.11) 0.006
(porgdes/dia)
Grupo dos leites
(borodes/dia) 0.000 2.14 (1.19-2.46) 1.18 (1.01-2.01) 0.003 2.14 (1.47-2.44) 1.81 (1.33-2.34) 0.969 -0.41 (0.20) 0.052
Grupo das carnes
(porvaes/din ® 0.044 2.15(1.33-2.68) 1.40 (1.19-1.98) 0.005 2.15 (1.40-2.15) 1.80 (1.19-2.25) 0322 -0.21 (0.18) 0.321
Grupo dos feijoes
(poredes/diay? 0.030 1.77 (1.00-2.00) 1.50 (1.00-2.00) 0.645 1.77 (1.00-2.00) 1.50 (1.00-2.00) 0.526 0.03 (0.17) 0.637
Grupo dos dleos 0.022 4.76 (2.88-6.00) 3.42 (2.79-4.60) 0.000 4.76 (3.23-4.79) 3.85 (2.79-4.88) 0.070 -0.51 (0.35) 0.129
(porgdes/dia)
Grupo dos agiicares 0.017 5.45 (3.82-6.63) 3.35(1.87-4.42) 0.000 5.45 (3.88-6.34) 3.69 (2.10-4.80) 0.000 -0.67 (0.35) 0.036
(porgdes/dia)
VET (kcal) ® 0.047 3278.72 (2825.62-3848.65)  2521.68 (2236.66-3177.82  0.000  3278.72 (2796.84-3624.52)  2674.13 (2236.66-3349.69)  0.000  -144.92 (114.69) 0.224
denso-energéticos com
fontes ndo significantes 0.026 542.91 (388.50-732.49) 337.14 (272.81-583.59) 0.001 57338 (397.91 (875.73) 406.46 (272.81-601.80) 0.000 62.62 (70.08) 0.840
de nutrientes (kcal)
Bebidas (kcal) ® 0.042 130.90 (94.54-231.84) 67.63 (61.99-136.85) 0.000 170.65 (82.85-268.83) 68.97 (55.97-150.05) 0.000 5.89 (22.98) 0.865
Doces keal) ® 0.000 138.47 (79.76-287.26) 70.99 (59.49-142.98) 0.001 137.14 (80.60-316.99) 93.10 (63.06-187.79) 0.000 26.46 (41.73) 0.303
Salgados (kcal) ® 0.062 191.10 (130.17-277.42) 145.42 (120.77-249.10) 0.345 206.78 (132.15-342.76) 183.17 (120.77-289.93) 0.036 32.61 (34.18) 0.450
Sédio (mg)® 0.059 754.73 (505.97-1086.34) 290.24 (193.82-551.85) 0.000  771.20 (469.71-1266.32) 418.76 (227.50-750.38) 0.000 53.58 (118.96) 0.158

Nota: CIC Correlagao intra-conglomerado. EP = erro padrao
2Diferenga média ajustada e EP entre o grupo HSMS-Brasil e grupo controle apds a intervengdo (interven¢éo menos controle).

"Dados transformados utilizando transformagao logaritmica. Mediana e intervalo interquartil foram fornecidos
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Os efeitos da intervencao nos desfechos dietéticos entre as participantes
classificadas com excesso de peso ou obesidade na linha de base foram significativos
para o grupo das frutas (diferenca de média ajustada [erro padrao] 0.69 porcao [0.23],
p=0.001) e dos leites (-0.97 porg¢ao [0.42], p=0.030). O consumo das por¢des didrias
dos demais alimentos distribuidos nos grupos da piramide favoreceram as meninas do
HSMS-Brasil. Em relagdo aos alimentos denso-energéticos com fontes ndo significantes
de nutrientes 0 consumo das “guloseimas” doces foram os unicos que favoreceram as
meninas da intervengao (-96.96kcal [53.88], p=0.077). Para o consumo total de sddio
dos alimentos denso-energéticos com fontes ndo significantes de nutrientes nao apresentou
significancia estatistica, mas favoreceu o grupo HSMS-Brasil (-4.45 [185.06],
p=0.574). Os demais subgrupos dos alimentos denso-energéticos demonstraram
consumo superior no pos-intervengdo para as meninas do grupo intervengdo: bebidas
(média [95%IC] 143.28kcal [103.75-182.82] vs. 85.66kcal [30.35-140.96] e salgados
(194.18kcal [146.98-241.38] vs. 176.14kcal (101.12-242.16) (tabela 8).
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Tabela 8 — Mudangas entre linha de base e no pds-intervencao para consumo dos alimentos das adolescentes com excesso de peso e obesidade.

“Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.

HSMS-Brasil Controle rzgf:zr;ﬁztgga Tergnrﬁ(;gor
Desfechos Média (95%IC) Média (95%IC) (Erro padrao) * p-valor
Linha de base Pos-intervengao p-valor Linha de base Pos-intervengao p-valor
(n=142) (n=111) (n=107) (n=83)
Grupo do arroz (porgdes/dia) 8.88 (7.84-9.92) 8.01(6.97-9.01) 0.169 8.66 (7.22-10.14) 6.99 (5.54-8.46) .057 0.82 (1.06) 0.444
Grupo das verduras (porgdes/dia)® 3.14 (1.72-5.02) 4.00 (3.44-7.00) 0.118 4.56 (1.85-6.00) 3.86 (4.91-2.15) 0.610 1.39 (1.04) 0.142
Grupo das frutas (por¢des/dia) ° 0.43 (0.29-0.75) 1.00 (0.86-1.07) 0.000 0.75 (0.43-1.00) 1.00 (0.43-1.00) 0.489 0.69 (0.23) 0.001
Grupo dos leites (porgdes/dia)® 2.14 (0.76-2.31) 1.17 (1.01-1.96) 0.345 1.86 (1.19-2.14) 2.16 (1.49-3.47) 0.037 -0.97 (0.42) 0.030
Grupo das carnes (por¢des/dia)® 2.15(1.29-2.34) 1.20 (1.10-1.89) 0.095 2.07 (1.18-2.84) 1.73 (1.11-2.25) 0.621 -0.25 (0.43) 0.499
Grupo dos feijdes (porgdes/dia)® 1.00 (0.86-2.00) 1.50 (1.00-1.85) 0.998 1.77 (0.43-2.00) 1.29 (0.86-2.00) 0.215 0.35(0.34) 0.285
Grupo dos 6leos (porgdes/dia) ° 4.74 (2.28-6.12) 3.16 (2.74-4.07) 0.118 4.37 (2.22-4.76) 3.40 (2.05-4.63) 0.927 -0.67 (0.79) 0.415
Grupo dos agucares (porgdes/dia)® 5.09 (3.25-6.25) 3.32(1.87-3.73) 0.000 5.45 (3.48-6.02) 3.69 (1.88-4.48) 0.040 -0.58 (0.66) 0.391
VET (kcal) 3028.89 (2787.30-3270-49)  2601.44 (2356.85-2843.04) 0.002 3033.69 (2695.76-3371.63) 2601.44 (2359.8-2843.04) 0.056 -64.89 (229.32) 0.778
denso-energéticos com fontes
ndo significantes de nutrientes 541.29 (289.89-715.89) 356.90 (258.05-492.67) 0.045 499.03 (270.96-712.79) 332.02 (224.17-507.00) 0.083 24.79 (110.56) 0.801
(kcal)©
Bebidas (kcal) 174.14 (134.59-213.67) 143.28 (103.75-182.82) 0.242 180.52 (125.21-235.82) 85.66 (30.35-140.96) 0.012 64.00 (44.89) 0.159
Doces kcal) 205.51 (156.10-254.91) 90.13 (40.73-139.54) 0.000 141.89 (72.79-210.99) 123.47 (54.37-192.58) 0.676 -96.96 (53.88) 0.077
Salgados (kcal) 194.75 (147.55-241.95) 194.18 (146.98-241.38) 0.985 234.03 (168.01-300.05) 176.14 (110.12-242.16) 0.182 57.32 (52.82) 0.282
Sodio (mg) ¢ 679.25 (438.04-1085.24) 343.42 (193.83-497.41) 0.001 637.19 (369.66-917.31) 365.10 (202.55-688.68) 0.017 -4.45 (185.06) 0.574

Nota: EP = erro padrio

*Diferenga média ajustada e EP entre o grupo HSMS-Brasil e grupo controle apds a intervencao (intervengao menos controle).
®Dados transformados na raiz quadrada. Mediana e intervalo interquartil foram fornecidos.

¢ Dados transformados em fungéo logaritmica. Mediana e intervalo interquartil foram fornecidos.
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5.5 ATIVIDADE FISICA

As tabelas 9, 10 e 11 relataram a frequéncia e porcentagem para os trés niveis
de AF. O teste do qui-quadrado de Pearson (x?) indicou diferencas estatisticamente
significantes para os niveis leve (x?> = 20.952, p=0.007) e vigoroso (x> = 8.099,
p=0.017) a favor das meninas da interven¢ao no pos-intervengao.

Para o nivel de AF leve, as meninas da intervencao vs. controle apresentaram
resultados melhores para as seguintes categorias de horas por semana: 1 %2 a 2 horas,
3 % a4 horas, 4 2 a 5 horas, 5 2 a 6 horas e > 6 horas. Em contrapartida, a categoria
nenhuma hora de AF leve aumentou em 22 meninas do HSMS-Brasil contra 4 que

deixaram de ndo praticar nenhuma atividade fisica (tabela 9).

Tabela 9 - Diferengas proporcionais no nivel de atividade fisica leve na linha de base
e no pos-intervengao. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis —Brasil”. Sdo Paulo,
2015.

Linha de base Pos-intervengao

HSMS-Brasil Controle HSMS-Brasil Controle

(n=142) (n=111) X2(2)  p-valor (n=107) (n=83) X%(@2) p-valor

Nenhuma, n(%) 21(14.8) 28(25.2) 43 (30.3) 24 (21.6)

Menos de ¥ por semana, n(%) 20(14.) 14 (12.6) 16 (11.3) 10 (9)

Y% a 1 hora por semana, n(%) 42(29.6) 26(23.4) 16 (11.3) 27(24.3)

1 2 a 2 horas por semana, n(%) 27(19) 11(9.9) 28 (19.7) 30(27)

2 % a 3 horas por semana, n(%) 7 (4.9) 12 (10.8) 15.44 0.051 18 (12.7) 3(2.7) 20.952  0.007
3 % a 4 horas por semana, n(%) 15 (10.6) 8(7.2) 4(2.8) 8(7.2)

4 Y a 5 horas por semana, n(%) 5(3.5) 5(4.5) 9(6.3) 4(3.6)

5 Y a 6 horas por semana, n(%) 3@ 1(0.9) 4(2.8) 3(2.7)

Mais que 6 ¥ horas por semana, n(%) 2(1.4) 6(5.4) 4(2.8) 2 (1.8)

No geral para o nivel de AF moderada, as meninas do grupo HSMS-Brasil
mantiveram seu status de AF sendo que a grande maioria (53.5%) estava presente na
categoria insuficientemente ativa na linha de base. Entre as meninas do controle,
54.1% eram inativas na linha de base e, no pos-intervengdo passaram a ser
insuficientemente ativas (51.4%). No entanto, 3 meninas do controle regrediram do
status de ativas para insuficientemente ativas ou ativas, enquanto grupo intervencao

manteve seu estatus nessa categoria (tabela 10).
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Tabela 10 - Diferencas proporcionais no nivel de atividade fisica moderada na linha
de base e no pos-intervencao. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis —Brasil”. Sao

Paulo, 2015.

Linha de base Pos-intervengao

HS(I:I/I=SI—‘}‘32r;1 sil ((:I?ilirloll;? X2(2)  p-valor HS(I:I/I =Sl—(})37r;1 sil (iﬁigg;e X2(2)  p-valor
Tnativo, n(%) 60 (423) 60 (54.1) 59 (41.5) 50 (45)
Insuficientemente ativo, n(%) 76 (53.5) 44 (39.6) 4.885 0.087 77 (54.2) 57 (51.4) 0.335 0.460
Ativo, n(%) 6(4.2) 7(6.3) 6(4.2) 4(3.6)

As meninas do grupo HSMS-Brasil comparadas ao controle apresentaram
melhores resultados em seu status de AF vigorosa. Houve uma migragdo das meninas
que eram inativas para as categorias insuficientemente ativa e ativa. O niimero das
meninas da intervencdo vs. controle aumentou depois da intervencao (3.5-9.9% vs.
2.7-1.0%), assim como reduziu o numero de inativas (73.2-70.3% vs. 84.7-70.3%)
(tabela 11).

Tabela 11- Diferencas proporcionais no nivel de atividade fisica vigorosa na linha de
base e no pos-intervencao. “Hébitos Saudaveis, Meninas Saudéaveis —Brasil”. Sao

Paulo, 2015.

Linha de base Pos-intervengao

HS(ILA :Sl- 4]132? sil ((:I?:nﬁoll )e X2(2)  p-valor Hs(l:l/l :Sl- (])37? sil C(Eigg;e X2(2)  p-valor
Tnativo, n(%) 104 (73.2) 94 (84.7) 78 (70.3) 80 (70.3)
Insuficientemente ativo, n(%) 33(23.2) 14 (12.6) 4.962 0.084 22 (19.8) 18 (19.8) 8.099 0.017
Ativo, n(%) 5(3.5) 327) 11(9.9) 1(1.0)

Entre as adolescentes classificadas com excesso de peso ou obesidade na linha
de base nao foram verificadas diferencas significativas nos trés niveis de atividade
fisica. As mesmas participantes foram avaliadas no pds-intervencdo e o teste do qui-
quadrado (x?) de Pearson demonstrou diferencas significativas para a atividade fisica
leve (x>=16.345, p=0.038) a favor das meninas da intervencdo. Para os niveis de
atividade fisica moderada e vigorosa nao foram observadas diferencas significativas,
no entanto, houve 23 participantes que melhoram o seu status de atividade fisica
moderada, e destas 17 eram do grupo intervencdo (i.e., inativas passaram a ser

insuficientemente ativas). Na atividade fisica vigorosa, apenas 4 participantes
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melhoram o status, e eram do grupo HSMS-Brasil (tabela 12 a 14).

Tabela 12 — Diferencas proporcionais de atividade fisica leve na linha de base e pos-
intervengdo das adolescentes com excesso de peso ou obesidade. “Hébitos Saudaveis,

Meninas Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.

Linha de base n(%) Poés-intervengao n(%)
HSIEﬁi;‘BS;asﬂ ciﬁitzrgie Qui-quadrado  p-valor HSlEﬁi;‘B;asﬂ (éﬁitzrgie Qui-quadrado ~ p-valor
Nenhuma 17 (37.8) 8 (34.8) 4(8.9) 3(13.0)
<30 minutos por semana 4(8.9) 6 (26.1) 6(13.3) 3(13.0)
% a 1 hora por semana 4(8.9) 5(21.7) 11(244) 5(221.7)
1 Y2 a 2 horas por semana 10 (22.2) 2(8.7) 5(11.1) 8 (34.8)
2 Ysa 3 horas por semana 6(13.3 0(0.0 10.387 0.168 10 (22.2 0 (0.0 16.345 0.038
h (13.3) (0.0) (22.2) (0.0)
3 Y5 a 4 horas por semana 0(0.0) 0(0.0) 1(2.2) 2(8.7)
4 % a 5 horas por semana 1(2.2) 0 (0.0) 6 (13.3) 0(0.0)
5 % a 6 horas por semana 2(44) 1(4.3) 1(2.2) 2(8.7)
>6 horas por semana 1(2.2) 1(4.3) 1(2.2) 0(0.0)
Tabela 13 — Diferengas proporcionais de atividade fisica moderada na linha de base e
pos-intervencao das adolescentes com excesso de peso ou obesidade. “Héabitos
Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.
Linha de base n(%) Poés-intervengao n(%)
HSMS-Brasil Controle Qui-quadrado  p-valor HSMS-Brasil Controle Qui-quadrado  p-valor
(n=45) (n=23) (n=45) (n=23)
Inativo 34 (75.6) 16 (69.6) 17 (37.8) 10 (43.5)
Insuficientemente ativo 8(17.8) 6(26.1) 0.724 0.696 26 (57.8) 13 (56.5) 1.151 0.562
Ativo 3(6.7) 1(4.3) 2(4.4) 0(0.0)
Tabela 14 — Diferengas proporcionais de atividade fisica vigorosa na linha de base e
pos-intervencdo das adolescentes com excesso de peso ou obesidade. “Habitos
Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sao Paulo, 2015.
Linha de base n(%) Pés-intervencdo n(%)
HSMS-Brasil Controle Qui-quadrado p-valor HSMS-Brasil Controle Qui-quadrado p-valor
(n=45) (n=23) ) - (n=45) (n=23) ) -
Inativo 11 (24.4) 5(21.7) 35(77.8) 17 (73.9)
Insuficientemente ativo 34.(75.6) 18 (78.3) 0.062 0.804 6(13.3) 6(26.1) 3477 0.176

Ativo 0 (0.0) 0 (0.0) 4(8.9) 0 (0.0)
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5.6 COMPORTAMENTO SEDENTARIO

A média do tempo diaria despendida na frente das telas durante a semana e o
final de semana na linha de base e no pds-intervengao estao representadas nas figuras
23 a 28 e na tabela 15. A média de tempo das meninas do grupo HSMS-Brasil
comparadas ao controle foram estatisticamente inferiores na linha de base para TV
durante a semana (1.35 vs. 1.77horas, p=0.004) ¢ para o final de semana (2.08 vs.
2.49horas, p=0.030) e para a soma das atividades sedentarias durante a semana (3.75
vs. 4.14 horas, p=0.141) e superiores para computador no final de semana (3.07 vs.
2.64horas, p=0.036). Houve diferenca estatisticamente significante no pos-
intervencdo, sendo que as meninas da intervengdo comparadas ao controle
apresentaram menor tempo despendido na televisao durante o final de semana (1.73
vs. 2.40 horas, p=0.001) e para a soma das atividades sedentarias durante o final de
semana (5.12 vs. 4.87horas, p=0.006).

As diferencas de efeito entre os grupos apoés a intervencgao foram todas a favor
do grupo HSMS-Brasil, com exce¢do do tempo despendido na frente da televisdo
durante a semana, mas sem diferenca estatisticamente significante (diferenca de
média ajustada [EP] 0.22 horas [0.15], p=0.135). Foram observadas diferengas
estatisticamente significantes para tempo despendido nos computadores para as 2°* a
6*feiras (-0.3%horas [0.21], p=0.039), para os sdbados e domingos (-0.54horas [0.22],
p=0.030) e soma das atividades de tela durante os finais de semana (-0.79horas [0.32],
p=0.007) (tabela 16).

Os efeitos da intervencao para tempo médio diario despendido na frente da
televisdo, computadores e soma dos comportamentos sedentdrios na semana e no final
de semana entre as participantes classificadas com excesso de peso ou obesidade
foram todos a favor das meninas da intervencao, mas houve somente diferengas
significativas para televisdo no final de semana (diferenca de média ajustada [erro
padrdo] -0.74 horas [0.32], p=0.036), computador no final de semana (-0.92horas
[0.42], p=0.029) e soma das atividades de tela no final de semana (-1.67horas [0.59],
p=0.007] (tabela 17).



95



96

Tabela 15 Diferenca entre grupos na linha de base e no pos-intervengao para as atividades de tela (média de horas por dia). “Habitos Saudaveis,

Meninas Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.

Linha de base Pés-intervengdo
Média (Erro Padrio) Média (Erro Padrio)
Desfechos
. p-valor . p-valor
HSMS-Brasil (n=142) Controle (n=111) HSMS-Brasil (n=107) Controle (n=83)
TV semana (horas/dia) 1.35 (0.09) 1.77 (0.12) 0.004 1.13 (0.10) 1.46 (0.13) 0.138
Computador semana (horas/dia) 2.40 (0.12) 2.38 (0.15) 0.872 1.75 (0.14) 2.11(0.19) 0.119
Sedentarismo semana (horas/dia) 3.75(0.16) 4.14 (0.21) 0.141 2.98 (0.19) 3.58 (0.25) 0.055
TV final de semana (horas/dia) 2.08 (0.12) 2.49 (0.14) 0.030 1.73 (0.13) 2.40 (0.16) 0.001
Computador final de semana (horas/dia) 3.07 (0.13) 2.64 (0.15) 0.036 2.17 (0.16) 2.48 (0.18) 0218
Sedentarismo final de semana (horas/dia) 5.15(0.19) 3.91 (0.24) 0.932 5.12 (0.23) 4.87 (0.26) 0.006

Nota: Sedentarismo é soma do tempo dispendido na frente da TV e computador.
Teste t-student para verificar a comparagdo das médias entre os grupos



97

Figura 23 — Tempo médio didrio de TV por semana na linha de base e no pos-

intervencao. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 24 — Tempo médio didrio de computador por semana na linha de base e no

pos-intervencao. Habitos Saudéveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo, 2015.
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Figura 25— Tempo médio diario de comportamentos de tela* por semana na linha de
base e no pods-intervengao. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao

Paulo, 2015.

4,5 - 4,14
4 - [——
3,5 - 3.75 3,58
3 - 2,98
2,5
7 e HSMS-Brasil
1,5 - «==Controle
1 -
0,5 -
0 . .
Sedentarismo/semana Sedentarismo/semana
(linha de base) (P6s-intervengao)

*Soma das atividades sedentdrias, i.e., televisdo e computadores, durante a semana e

ao final de semana.

Figura 26— Tempo médio didrio de televisdo por final de semana na linha de base e
no pos-intervencdo. Habitos Sauddveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sdo Paulo,

2015.
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Figura 27 — Tempo médio diario de computador por final de semana na linha de base
e no pos-intervencao. Habitos Saudéaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, Sao Paulo,

2015.
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Figura 28 — Tempo médio diario de comportamento de tela* por final de semana na
linha de base e no pds-interven¢do. Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”,

Sao Paulo, 2015.
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*Soma das atividades sedentarias, i.e., televisdo e computadores, durante a semana e

ao final de semana.
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Tabela 16 - Mudangas nos comportamentos de tela e diferengas entre grupos. “Hébitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sao Paulo,

2015.

HSMS-Brasil Controle Diferenga da média ajustada  Tempo por grupo

Desfechos CIC valores Mediana (intervalo interquartil) Mediana (intervalo interquartil) (Erro padrio)® p-valor
Linha de base Pos-intervengdo  p-valor  Linha de base Pés-intervengdo  p-valor
(n=142) (n=111) (n=107) (n=83)

TV semana (horas/dia) 0.13 1.00 (0.50-2.00)  1.00 (0.50-1.00)  0.029  2.00 (1.00-2.00) 1.00 (0.50-2.00)  0.000 0.22 (0.15) 0.135
Computador semana (horas/dia) 0.092 2.00(1.00-3.00)  1.00 (1.00-2.00)  0.000  2.00 (1.00-4.00) 2.00 (1.00-3.00)  0.021 -0.39 (0.21) 0.039
Sedentarismo semana (horas/dia) 0.101 3.75(2.38-5.00) 2.50(1.50-3.50)  0.000  4.00 (2.50-5.50) 3.00 (1.50-4.50)  0.000 -0.17 (0.28) 0.437
TV final de semana (horas/dia) 0.046 2.00 (1.00-3.00)  1.50(1.00-2.00)  0.000  2.00(1.00-3.00) 2.00(2.00-3.00)  0.302 -0.25 (0.18) 0.117
Computador final de semana (horas/dia) 0.083 3.00 (4.25-2.00) 2.00 (1.00-2.00)  0.000  3.00(1.00-4.00) 2.00 (1.00-3.00)  0.025 -0.54 (0.22) 0.030
Sedentarismo final de semana (horas/dia) 0.048 5.00 (3.50-7.00)  4.00 (2.38-5.00)  0.000  5.00 (3.50-7.00) 4.50(3.00-6.00)  0.033 -0.79 (0.32) 0.007

Nota: Sedentarismo foi calculado pela soma das atividades de tela durante a semana e o final de semana

CIC Correlagao intra-conglomerado.

*Diferenga média ajustada e EP entre o grupo HSMS-Brasil e grupo controle apds a intervengdo (intervengdo menos controle).
Dados foram transformados com fungéo logaritmica. Mediana e intervalo interquartil foram fornecidos.



101

Tabela 17 - Mudancas na linha de base e no pds-intervengao para comportamento de tela das adolescentes com excesso de peso e obesidade.

“Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.

HSMS-Brasil Controle Diferenga de média ajustada Tempo por grupo
Desfechos Média (95% IC) Média (95% IC) (Erro padrio)® p-valor
Linha de base Pos-intervengdo  p-valor Linha de base Pos-intervengdo  p-valor
(n=142) (n=111) (n=107) (n=283)
TV semana (horas/dia) 1.34(0.76-1.93)  1.14(0.56-1.73)  0.253 1.51(0.88-2.14)  1.33(0.71-1.97)  0.476 -0.03 (0.29) 0.834
Computador semana (horas/dia) 2.11(1.56-2.66)  1.59(1.05-2.15)  0.038  2.47(1.84-3.11)  2.04 (1.40-2.68)  0.203 -0.76 (0.42) 0.454
Sedentarismo semana (horas/dia) ® 3.00 (2.50-4.25)  2.50(1.50-3.25) 0.032 4.00 (2.50-6.00)  4.00 (1.50-4.50) 0.186 -0.10 (0.56) 0.855
TV final de semana (horas/dia) 2.40(2.01-2.79)  1.72(1.34-2.11)  0.001  2.17(1.63-2.72)  2.24(1.69-2.78)  0.805 -0.74 (0.32) 0.036
Computador final de semana (horas/dia) 2.88(2.29-3.48) 1.91(1.32-2.51)  0.000  2.38(1.67-3.09) 2.34(1.62-3.05)  0.900 -0.92 (0.42) 0.029
Sedentarismo final de semana (horas/dia) ® 5.00 (4.00-7.00)  3.00 (2.00-4.75) 0.000 4.50(2.50-6.00)  5.00 (3.00-6.00) 0.964 -1.67 (0.59) 0.007

*Diferenga média ajustada e EP entre o grupo HSMS-Brasil e grupo controle apds a intervengéo (interven¢do menos controle).
®Dados transformados na raiz quadrada. Mediana e intervalo interquartil foram fornecidos.
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57 IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO E AVALIACAO DO
PROCESSO

No total 130 adolescentes do sexo feminino (91.5%) participaram da
intervengdo por completo. A média (desvio-padrao) da frequéncia da participacdo nas
aulas de Educacdo Fisica foi de 87.98% (= 4.88%). Em média, 97.70% (= 3.98%)
participaram dos workshops de nutri¢do, 99.14% (= 1.22%) dos semindrios interativos
e, 59.48% (£10.97%) das sessdes de atividade fisica. E, 86.22% das meninas
completaram todos os desafios para casa do livro de nutrigdo e atividade fisica.

Seis observagdes das sessoes de AF, das aulas de Educagdo Fisica e das
“mini” aulas sobre as 10 mensagens (2 por trimestre) foram conduzidas em cada
escola participante. A fidelidade da intervencdo nas sessdoes de AF foi de 60%, nas
aulas de Educagdo Fisica de 53% e nas “mini-aulas” semanais de 80%. Esperou-se
que as alunas participassem em pelo menos 60% em cada componente, professores
deveriam seguir a estrutura basica do livro dos professores e do livro com as 10
mensagens para as alunas (anexo 14), e pelos menos 50% do contetido dos livros
deveriam ser abordados.

Em relagdo as “mini aulas” ministradas pelas professoras assistentes de
pesquisa e seus monitores, 96.9% das meninas acharam que aulas forneceram
informacdes uteis sobre alimentacao saudavel e atividade fisica, 94.8% concordaram
que as aulas auxiliaram na melhoria dos seus comportamentos e habitos de saide em
casa, e 87.9% afirmaram que as aulas ocorreram com bastante frequéncia.

As quatro cartas aos pais/responsaveis foram entregues aos professores
assistentes da pesquisa, as quais entregaram aos pais/responsaveis nas reunides de
pais e mestres, via correio (i.e., endereco fornecido no cadastro de matricula das
alunas), ou ainda diretamente as alunas e, elas seriam responsaveis pela entrega aos
seus responsaveis. No total, foi reportado pelas alunas que 84.5% dos
pais/responsaveis receberam e leram as cartas.

No total 33 mensagens de texto pelo aplicativo celular WhatsApp® foram
enviados para 105 (73.9%) alunas no grupo interven¢ao. Do total das meninas do
grupo HSMS-Brasil, apenas 15 (10.5%) ndo possuiram telefones celulares, e 22
(15.4%) tinham celulares mas ndo eram do tipo smartphone (figura 29), assim sendo

as mensagens de texto foram enviadas por e-mail ou mensagem de texto comum (i.e.,
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SMS “Short Message Service”), respectivamente. Entre as meninas que participaram
dos grupos de mensagem de texto por WhatsApp®, apenas 28 (26.6%) sairam do

grupo de mensagens.

Figura 29 — Telefones do tipo smartphone ¢ sem conexao a rede sem fio ou nenhum

telefone celular. “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sdo Paulo, 2015.
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Do total das meninas da intervencao, 91 (63.8%) utilizaram com frequéncia os
diarios. E 108 (75.9%) relataram que os diarios auxiliaram a adquirir comportamentos
mais saudaveis de Alimentacdo e de Atividade Fisica, ou seja, serem mais ativas e
consumirem mais frutas, verduras e legumes diariamente.

De todos os componentes que as meninas mais gostaram, 127 (89.6%)
meninas apontaram que foram os workshops de nutri¢cdo, 7 (5.1%) as mensagens de
texto por WhatsApp®, e¢ 2 (1.7%) para os demais componentes (i.e., aulas de
Educagao Fisica, seminarios interativos e aulas das monitoras) (grafico 19). No geral,
as meninas ficaram satisfeitas com o programa (média [erro padrdo], 4.43 [0.08]),
acharam que as informacdes de nutricdo (média [EP], 4.43 [0.09]) e de atividade
fisica (média [EP], 4.27 [0.08]) foram uteis; escala variando, 1= discordo totalmente a

5 concordo totalmente.
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Figura 20 - Componentes da intervencdo que as meninas mais gostaram. “Habitos

Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”. Sao Paulo, 2015.
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6. DISCUSSAO

O “Habitos Saudéveis, Meninas Saudaveis — Brasil (HSMS-Brasil)” foi um
programa escolar de prevencao a obesidade com multiplos componentes de Nutrigcdo e
Atividade Fisica e envolveu adolescentes do sexo feminino do ensino médio de
escolas técnicas publicas localizadas em comunidades carentes da cidade de Sao
Paulo. O HSMS-Brasil nao apresentou diferencas significativas para o desfecho
priméario (IMC), no entanto, as mudancas favoreceram as meninas do grupo
intervengdo quando comparadas as meninas do controle. As mudangas de efeito para
alguns comportamentos sedentarios de lazer e dietéticos favoreceram o grupo
intervenc¢do, sendo as variaveis que apresentaram efeitos significativos foram tempo
despendido na frente dos computadores, consumo do grupo das verduras, das frutas e
dos doces. Em relacdo aos niveis de atividade fisica, verificou-se aumento na
proporgao de individuos do grupo intervengao para os niveis leve e vigorosa.

Corroborando com estudos realizados apenas com meninas adolescentes
(Neumark-Sztainer et al., 2010; Lubans er al., 2012), o HSMS-Brasil foi delineado
para prevenir uma diversidade de problemas relacionados ao peso corporal. E a
intervencdo nao apresentou efeitos significativos para IMC, IMC Z score, peso €
estatura, no entanto, apresentou diferengas significativas para o indicador da
circunferéncia da cintura (diferenca de média ajustada [EP] -1.09 [0.51], p=0.027). A
comparagdo de médias dos indicadores antropométricas na linha de base vs. pos-
intervencdo, também confirmou melhores resultados entre as meninas do HSMS-
Brasil. Apesar, dos valores serem superiores na linha de base para o grupo
interven¢do vs. controle, verificou-se uma menor progressao do ganho de peso entre
essas meninas: peso (linha de base (média [EP] 59.85kg [1.03] vs. 55.29 [1.11],
p=0.003) e pos-intervencao (60.55 [1.03] vs. 56.41 [1.13], p=0.008), circunferéncia
da cintura (linha de base (75.93cm [0.88] vs. 71.46 [1.01], p=0.001 e pds-intervencao
(75.80cm [0.86] vs. 72.43 [1.04], p=0.0.013), IMC (linha de base (22.81kg/m? [0.34]
vs. 21.48 [0.36], p=0.010] e pos-intervencdo (22.98kg/m? [0.34] vs. 21.77 [0.36],
p=0.018] e IMC Z score (linha de base 0.42 [0.09] vs. 0.16 [0.11] e pos-interven¢ao
(0.42 [0.08] vs. 0.20 [0.10], p=0.102).

Nesse sentido, sugere-se que o estudo foi efetivo para os indicadores do

estado nutricional entre as adolescentes. O programa HSMS-Brasil ndo teve a
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intencao de agir sobre a reducao do peso corporal mas sim na redugdo da progressao
do ganho de peso, prevenindo a progressao do excesso de peso e da obesidade (Nollen
et al., 2014; Gatti et al., 2015). Os resultados com efeitos ndo significantes sao
comuns em ensaios de prevencao da obesidade. A falta de efeito significante para o
desfecho primario, pode ser particularmente desapontadora quando € necessaria as
intervencdes neste grupo populacional em risco elevado e a luz do suporte teorico e
empirico para a adequagdo cultural e potencial eficacia do programa de prevencgdo a
obesidade “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil” (HSMS-Brasil) (Klesges
et al., 2010). No entanto, o pequeno ganho de peso e da reducdo da circunferéncia da
cintura sdo encorajadores porque ndo ¢ facil a redu¢do da obesidade entre os
adolescentes, particularmente entre as meninas dos paises da América Latina (Jaacks,
Slining e Popkin, 2015) e dos adolescentes do Brasil (IBGE, 2010).

Desta maneira, o ensaio randomizado controlado com adolescentes do 5° ano
de escolas publicas de Niter6i, Rio de Janeiro (i.e., 10 escolas controle e 10
intervengdo), observou que na linha de base o IMC dos adolescentes do grupo
controle era superior ao grupo intervengao, € apoOs a intervencdo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes (i.e., ajustadas a natureza dos dados) em que
os adolescentes do grupo intervengdo apresentaram aumento do IMC em comparagao
ao grupo controle (Cunha et al., 2013).

Mundialmente, 10% dos adolescentes apresentam excesso de peso/obesidade
de acordo com as defini¢des da Associacdo Internacional de estudos para a obesidade
(Stroup et al., 2009), e os Estados Unidos lideram essa prevaléncia (Han, Lawlor e
Kimm, 2010; Ng et al., 2014), e foi semelhante entre as meninas do estudo. O grupo
controle apresentou excesso de peso e obesidade de 16.2% e 4.5% na linha de base,
respectivamente. E, as meninas da interven¢do demonstraram excesso de peso e
obesidade superiores na linha de base 20.4% e 11.3%, e de 19.0% e 9.9% no pos-
intervencdo. Na linha de base, as meninas do HSMS-Brasil eram em média 4.5kg
mais pesadas e lcm a mais na estatura do que o controle. Portanto, devido a ndo
avaliagdo da puberdade na linha de base, ¢ possivel que o peso e estatura superiores
na linha de base podem ser por causa da maturidade sexual (principalmente, entre as
meninas do controle que sdo mais novas — 16.32 vs. 15.70 anos). Esses dados
corroboram com a intervencao realizada com adolescentes (n=240) da Polinésia
Francesa (Gatti et al., 2015). Apesar de ndo poder inferir casualidade, ¢ possivel

propor que o estilo de vida das alunas das escolas controle e interven¢do possam ser
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explicadas pela diferenga do ganho de peso, uma vez que as adolescentes sao
parecidas geneticamente (Gatti et al., 2015).

As pequenas mudancas podem apresentar alguma importincia em nivel
populacional, tendo em vista os melhores desfechos dos indicadores IMC e
circunferéncia da cintura entre as meninas da intervengao desse estudo e que podem
apresentar ambas significancia clinica e importantes implicagcdes para a saude publica
(Lubans et al., 2012). O estudo Stanford GEMS com amostra restrita a adolescentes
do sexo feminino (n=261) foi demonstrado que apesar de ndo haver mudancgas
significantes (mas pequenas melhorias) para o desfecho do IMC, as meninas do grupo
intervencao, apresentaram melhores desfechos para os niveis totais do colesterol total,
colesterol LDL, hiperinsulinemia e sintomas depressivos (Robinson et al., 2010). A
gordura corporal durante a adolescéncia estad consistentemente associada com
mudangas adversas do perfil lipidico e glicidico (Freedman et al., 1999; Dai et al.,
2009) e futuras avaliagdes das implicagdes a satide sobre o ganho de peso durante
esse periodo ira auxiliar a determinar os efeitos da intervencao de importancia clinica
(Lubans et al., 2012).

A idade poderia estar correlacionada aos resultados ndo significantes dos
indicadores antropométricos, e logo poderd repercutir nos efeitos clinicos das
adolescentes. As meninas do “HSMS-Brasil” eram mais velhas do que as meninas do
controle e este dado corroborou com o estudo de Bayne-Smith et al. (Bayne-Smith et
al., 2004). No entanto, foi demonstrado por meio da andlise de correlagdo entre a
idade e desfechos cardiovasculares que a pequena diferenca na idade ndo ¢ um fator
importante (Bayne-Smith et al., 2004).

O critério de inclusao utilizado para identificar as meninas “em risco” para
obesidade baseado nos comportamentos dietéticos, de atividade fisica e sedentarios de
lazer vao ao encontro do ensaio com adolescentes do sexo masculino ATLAS Boys
(Smith et al., 2014) e do sexo feminino NEAT Girls (Lubans et al., 2010). Essa
abordagem foi selecionada para reduzir o potencial para a estigmatizacdo do peso
corporal, que pode ocorrer caso a inclusdo dependa do IMC dos participantes.
Entretanto, ¢ possivel que a utilizagdo desse critério de inclusdo, possa minimizar
significantemente melhorias nas medidas antropométricas, sendo que o numero de
adolescentes com um “peso saudavel” com pouca probabilidade para mudanca
tenham sido incluidas no estudo (Smith ez al., 2014). Nesse sentido, tem sido sugerido

que enquanto as intervengdes escolares devam abordar todos os estudantes, analises
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dos desfechos primarios (i.e., IMC) possam talvez focar nos adolescentes com
excesso de peso ou obesidade. Entretanto, as intervengdes devem sempre ser
desenvolvidas com todos os alunos da estudo para evitar estigmatizacdo dos alunos
com excesso peso ou obesidade (Marcus et al., 2013).

Além do mais, o estudo HSMS-Brasil ¢ uma intervencdo e o desfecho
primario foi avaliado em toda a amostra participante do estudo. Corroborando com
Marcus et al. (Marcus et al., 2012), em retrospecto, os resultados documentaram que a
maioria dos participantes que apresentam peso sauddvel na linha de base
permaneceram com baixo risco. Por essa razdo, recomenda-se que os programas
escolares de prevencao a obesidade devem envolver os adolescentes de todos os
estados nutricionais (i.e., baixo peso, eutrofia, excesso de peso e obesidade), ¢ as
evidéncias dos ensaios randomizados controlados recomendam fortemente que as
analises dos desfechos primarios devem focar nos individuos que apresentam risco
elevado para o ganho de peso ndo saudavel — isto €, individuos que iniciaram o estudo
nas faixas de excesso de peso e/ou obesidade (Smith et al., 2014).

Assim como ATLAS Boys (Smith et al., 2014), o HSMS-Brasil nao foi
calculado para detectar as diferengas das andlises de subgrupo, e mudancas dos
indicadores foram todas a favor das meninas da intervengdo que apresentaram excesso
de peso ou obesidade na linha de base. A magnitude dessas mudancas, apesar de nao
serem estatisticamente significantes, podem, no entanto, serem clinicamente
significantes. Por exemplo, as diferencas da média ajustadas para o IMC entre os
individuos participantes da intervengdo “Habitos Sauddveis, Meninas Saudaveis —
Brasil” com excesso de peso/obeso foi de 0.03kg/m?. De acordo com Robinson et al.
(Robinson et al., 2010) uma magnitude de efeito de 0.04kg/m? no IMC pode
apresentar efeitos significantes no perfil lipidico e glicidico. Semelhantemente, Weiss
et al. (Weiss et al., 2004) reportaram que o aumento do IMC estava associado com
um significante incremento no risco para sindrome metabolica, e assim pode
apresentar importancia clinica. E, a mudancga proporcional no estatus de peso entre os
grupos de estudo forneceram suporte adicional para a eficicia da intervencao para os
participantes com excesso de peso/obesidade.

Embora, os ensaios randomizados controlados utilizam a composicao de
gordura corporal para averiguar os efeitos da intervengado, sendo este considerado um
padrdo “ouro” (Dai et al., 2009) (Lubans et al., 2010; Smith et al., 2014) ¢ de dificil

utilizacdo em estudos conduzidos com adolescentes de paises de média ou baixa
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renda como o Brasil: 1) requer treinamento especifico; e ii) custo elevado. Portanto,
devido aos resultados positivos encontrados com indicadores antropométricos € o
tempo da interven¢do podem apresentar importancia clinica e de saude publica para
os individuos envolvidos na pesquisa.

Os comportamentos, as atitudes, e a morbidade fisica que se desenvolvem
durante a adolescéncia apresentam profundas implicagdes para a saude atual e futura
(Lubans et al., 2012), e poucos estudos com adolescentes brasileiros de prevencao a
obesidade tém sido delineados e avaliados (Friedrich et al., 2012; Guerra et al., 2014),
sendo que a metodologia empregada no HSMS-Brasil € pioneira no Brasil (i.e., ensaio
randomizado controlado com adolescentes do sexo feminino e integrando a nutri¢ao e
a atividade fisica). Nesse sentido, o desafio de trabalhar com adolescentes ¢ explicado
por ambos: pequeno numero de estudos e modestos resultados (Klesges er al., 2010;
Lubans et al., 2012).

Além do mais, pode ser um desafio identificar estratégias de prevengdo a
obesidade em populagdes “em risco” como por exemplo adolescentes do sexo
feminino de comunidades carentes, i.e., inatividade fisica, comportamentos
sedentarios de lazer e maior consumo de doces e agucares, devido a dificuldade de
evitar que o ganho de peso podera ser maior no contexto social e ambiental em que
elas convivem (Robinson et al., 2014). Assim como o NEAT Girls conduzido com as
adolescentes do 9° ano de comunidades carentes da regido do Hunter Valley e Central
Coast do estado de New South Wales, Australia (Lubans et al., 2010) abordou os
comportamentos que sdo fortemente influenciados pela escola, vizinhanga, pais e
familiares e contexto da midia relacionados com a alimentagcdo e atividade fisica
(Maziak, Ward e Stockton, 2008), consequentemente, essas influéncias podem ser
mais adversas entre adolescentes das comunidades carentes (Klesges et al., 2010).

Nesse sentido, conforme demonstrado por Lubans et al. (Lubans et al., 2012)
em um estudo com adolescentes do sexo feminino (n=357) (média [desvio-padrao]
13.2 + 0.5 anos), o modelo da Teoria Social Cognitiva (TSC) explicou 13-19% da
variacdo na ingestdo alimentar (i.e., porcentagem de energia das gorduras saturadas,
dos alimentos denso-energéticos com fontes ndo significantes em nutrientes e fontes
em nutrientes). O consumo alimentar das adolescentes sofre influéncia sobre diversos
aspectos sociais cognitivos: auto-eficdcia, sociais (i.e., a familia e os amigos),

percepcdes e valores das percepgdes em relagdo a alimentagdo saudavel (Leme,
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Philippi e Toassa, 2011; Leme, Philippi e Silva, 2011; Leme, Philippi e Toassa, 2013;
McCabe et al., 2015).

Portanto, ¢ preocupante quando os padroes dietéticos sdo escrutinados, € a
maioria das adolescentes do sexo feminino das escolas técnicas na linha de base
consomem acima do recomendado para as por¢des diarias dos grupos dos 6leos e dos
acucares, ¢ mais da metade da ingestdo das calorias para os denso-energéticos com
fontes ndo significantes de nutrientes (637.37kcal intervencdo vs. 776.21kcal controle),
sendo a maioria advinda dos doces (211.28kcal intervencao vs. 277.24kcal controle) e
salgados (240.18kcal intervencao vs. 301.14kcal controle). Essa fato esta em contraste
com as recomendagdes do guia da Piramide dos Alimentos para adolescentes, em que
se recomenda 1 por¢ao de 110kcal do grupo dos agucares e doces e 1 por¢do de
73kcal do grupo dos o6leos e gorduras (Philippi, Aquino e Leal, 2009). Tal
descompasso aumenta a probabilidade da ingestdo excessiva de energia, a ingestdo
sub-6tima de nutrientes a longo prazo e o desenvolvimento das condi¢des cronicas
relacionadas a dieta, como osteoporose, diabetes do tipo 2 e doenga cardiovascular
(Larson et al., 2006; Larson et al., 2007; Moore et al., 2015; Zhang et al., 2015).

No entanto, apds a intervencao, as mudangas do consumo dos alimentos foram
positivas e favoreceram as meninas da interven¢do para a maioria dos grupos de
alimentos. Os resultados foram promissores para o consumo dos grupos frutas,
verduras e legumes e dos aglcares e doces, sendo que as meninas do HSMS-Brasil
ingeriram a mais 0.23 por¢ao de frutas e 1.15 por¢do de verduras e menos 0.67 por¢ao
de actcares e doces do que as meninas do grupo controle. Estas melhorias sdo
equivalentes ou superiores a estudos conduzidos nos paises de alta renda (Neumark-
Sztainer et al., 2010; Rees et al., 2010; Collins et al., 2014; Nollen et al., 2014). Em
contrapartida, as intervengdes escolares realizadas no Brasil, geralmente abordam um
unico topico (ex., nutri¢do) e poucos componentes (por exemplo, aulas expositivas), e
isto pode estar relacionada com resultados pouco eficazes, sem contar que a maioria
ndo tem uma avaliacdo a longo prazo (i.e., pelo menos 6 meses apds intervencao)
(Katz et al., 2008; Brown ¢ Summerbell, 2009). No entanto, os resultados do HSMS-
Brasil podem ser considerados importantes considerando o alcance e a disseminacdo
das intervenc¢des conduzidas nos paises de alta renda, como Estados Unidos e
Australia.

As mudangas significativas apds a interven¢do no consumo dos grupos das

FLV e dos doces sugerem que as adolescentes podem ter substituido o consumo de
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um alimento pelo outro. Por exemplo, Philippi e Leme (Phillippi e Leme, In press)
verificaram o aumento da frequéncia dos lanches intermediarios entre as adolescentes
do sexo feminino do grupo intervencdo em comparacdo ao controle logo apds a
intervengdo, € isso sugere que as adolescentes aumentaram o consumo das frutas
durante os lanches intermediarios, € com isso diminuiram o consumo dos “beliscos”
doces, como balas, biscoitos recheados, refrigerantes, sucos artificiais, chocolates
entre outras guloseimas que sdo frequentemente consumidas por adolescentes.

Além do mais, conforme discutido por Collins et al. (Collins et al., 2014)
sugere-se que as mensagens: 1) ter como meta comer FLV todos os dias (semana 1);
i1) comer menos “guloseimas” e nos lanches “beliscar” menos (semana 7); e iii) beber
mais dgua e trocar os refrigerantes e sucos artificiais por agua, sucos naturais feitos
em casa ¢ agua de coco (semana 9) foram as mensagens relacionadas ao consumo
alimentar mais implementadas. Além do mais, no final do livro das alunas foi
fornecido o diario do consumo de FLV, e as mesmas foram encorajadas a utiliza-los.

Tais resultados sdo importantes, uma vez que foi demonstrado em estudo com
adolescentes matriculados em escola publica do litoral Paulista (n=228) uma inversao
dos grupos da piramide dos alimentos: a ingestdo reduzida das frutas, legumes e
verduras foi para o topo da piramide, enquanto os grupos dos dleos e gorduras, e dos
acucares e doces para a base da piramide. O mesmo estudo também verificou que ¢
frequente a omissao de refeicdes, principalmente o café da manha entre as meninas, e
substituicdo do jantar, geralmente composto por arroz, feijdo, carnes e saladas por
lanches. Nesse sentido, sugere-se que os adolescentes devem ser instruidos para
modificar os seus habitos alimentares para melhor conformidade da piramide dos
alimentos, reduzindo a ingestdo de gorduras e acglicares enquanto aumenta o consumo
de FLV. E as intervencdes escolares sdo necessarias para o desenvolvimento de
estilos de vida sauddveis na adolescéncia e mantidos para a vida adulta (Leal et al.,
2010). O HSMS-Brasil abordou durante os workshops de nutricdo, seminarios
interativos € no livro dos alunos o conceito de Piramide dos Alimentos e Escolhas
Alimentares Inteligentes, provavelmente facilitou a substitui¢do dos grupos.

Apesar dos resultados promissores para consumo do grupo das FLV e dos
doces e agucares, ap6s a intervencao foi demonstrada uma tendéncia para a reducao
de 0.41 porcao do grupo do leite (p=0.052) para as meninas da intervencao. O Projeto
EAT (Eating Among Teen) com 4.079 adolescentes de escolas publicas da cidade de

Minnesota, EUA demonstrou que os fatores que estdo independentemente associados
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com a ingestao de calcio (i.e., alimentos fontes do grupo do leite) representam trés
interativos dominios de influéncia dentro da teoria social cognitiva: as influencias
pessoais (preferéncia do sabor, atitudes de saude/nutri¢do, e auto-eficacia para realizar
escolhas alimentares saudédveis), comportamentais (consumo do café¢-da-manha,
ingestao de fast-food, e refrigerantes), e socioambientais (status socioeconomico da
familia, leite servido nas refeigdes, € apoio social para alimentagdo saudavel) (Larson
et al., 2000).

Por exemplo, os pais/responsaveis das meninas da interven¢do em comparagao
com controle proporcionalmente em maior frequéncia tinham como nivel de
escolaridade até o ensino fundamental (24.7% vs. 15.3%), sendo a escolaridade um
fator da renda familiar que repercuti na aquisi¢do e disponibilidade desses alimentos
em casa: entre aqueles mais pobres existe uma maior probabilidade para a
disponibilidade de alimentos com alta densidade energética, e menor probabilidade
para alimentos de baixa densidade energética/naturais, com aqueles pertencentes ao
grupo dos leites, queijos e iogurtes (MacFarlane et al., 2007; Zarnowiecki, Dollman e
Parletta, 2014). Outro fator que poderia talvez sofrer alguma influéncia ¢ a atitude da
satde/nutricdo (Larson et al., 2006), uma vez que a midia social tem divulgado dietas
isentas de lactose como promotoras da saide, ¢ muitas meninas apesar de terem
participado da intervencdo, muitas vezes o incentivo a pratica de alimentagdo
saudavel pode ter sido misturado com os conceitos divulgados pela midia. Entretanto,
dado os resultados serem apenas uma tendéncia, exige mais avaliagdes para os
proximos estudos (Collins et al., 2014).

Os resultados nulos para o total da ingestdo calorica e para os demais grupos
dos alimentos: arroz; carnes; feijao; oleos e os grupo de alimentos denso-energéticos
com fontes ndo significantes em nutrientes foram a favor do grupo HSMS-Brasil e
semelhantes aos resultados dos ensaios randomizados controlados apenas com
adolescentes do sexo feminino e em referéncia a Teoria Social Cognitiva (Neumark-
Sztainer et al., 2010; Rosenkranz, Behrens ¢ Dzewaltowski, 2010; Collins et al.,
2014).

O estudo New Moves (Neumark-Sztainer et al., 2010) conduzido em 12
escolas secundarias (i.e., 6 pares) dos Estados Unidos durante nove meses nao foram
observadas mudangas no IMC ou na % da gordura corporal entre as adolescentes
randomizadas ao programa de interven¢do focado no comportamento. Nao houve

nenhuma mudanca objetiva na ingestdo dietética, avaliada por um Unico recordatdrio
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de 24horas. No entanto, o controle do tamanho das por¢des de alimentos e os
comportamentos para controle de peso melhoraram significantemente comparados ao
grupo controle, assim como os estagios de mudanga e estabelecimento das metas para
alimentagdo saudavel. O NEAT Girls (Collins et al., 2014) também apresentou
melhoria no controle das por¢des de alimentos, apesar de nao ter avaliado tal desfecho
no presente estudo, sugere-se que devido a melhoria do consumo alimentar possa
repercutir no tamanho das por¢des. No entanto, devido a utilizagdo do questionario de
frequéncia alimentar ¢ dificil obter com maior precisdo este dado. A magnitude das
mudangas da frequéncia de consumo sugerem que estratégias adicionais sejam
necessarias para a melhoria do impacto das intervengdes escolares de nutri¢ao e
atividade fisica (Collins et al., 2014).

A utilizagdo do QFA-PA pode ter resultado na perda da ingestdo de alimentos
especificos devido a omissdo dos itens do questionario, ou ao nao relato da ingestao
em decorréncia ao status de peso elevado (Collins, Watson e Burrows, 2010). Além
do mais, a administracdo repetitiva do QFA-PA (i.e., trés vezes) pode também ter
apresentado uma distor¢cdo do relato devido ao aumento do conhecimento da sua
ingestdo dietética ao longo do tempo. Entretanto, a vantagem da utilizagdo do QFA-
PA, principalmente entre meninas adolescentes, ¢ devido maior facilidade e rapidez
para o preenchimento comparado aos outros métodos (Magarey et al., 2011).

Além do mais, € possivel que a intervencdo HSMS-Brasil tenha apresentado
efeitos sobre a alimentagdo e atividade fisica os quais ndo foram avaliados. Por
exemplo, corroborando com o estudo SNAP (Scouting Nutrition and Physical
Activity) (Rosenkranz, Behrens e Dzewaltowski, 2010) e devido a base tedrica do
estudo (i.e., Teoria Social Cognitiva), a melhoria das habilidades, atitudes, intengdes
comportamentais, empoderamento, auto-eficacia, expectativas e valores de
expectativas para a promocao dos comportamentos da saude, sdo provaveis desfechos
que ndo foram avaliados no estudo. O modelo das variaveis mediadoras atuam nos
comportamentos € em outros desfechos (Baranowski, Anderson e Carmack, 1998).
Por exemplo, como um dos objetivos do estudo NEAT Girls, os efeitos da intervencao
sob os desfechos dietéticos e as hipoteses mediadoras ndo foram estaticamente
significantes. Entretanto, as mudancas nas hipoteses moderadoras estavam associadas
com as mudancas dos comportamentos dietéticos chaves (i.e., ingestdo energética de
verduras, gorduras e bebidas agucaradas). Os autores concluiram que sdo necessarias

uma continuacao nos estudos para examinar as estratégias eficazes para melhoria dos
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desfechos dietéticos em jovens, e explorar mecanismos teodricos alternativos para
mudanca do comportamento dietético (McCabe et al., 2015).

No entanto, o teste das varidveis mediadores estava além do escopo deste
estudo, e as andlises dos mediadores podera responder melhor as questdes referentes
ao impacto da intervengao, i.e., porque ndo apresentou efeitos significantes para certas
variaveis e, também se a intervencdo foi além do ambiente escolar (Rosenkranz,
Behrens e Dzewaltowski, 2010). Tendo em vista a escassez de intervengdes
brasileiras com metodologias rigorosas, e que utilizem apenas métodos para avaliar
consumo alimentar (i.e., inquéritos), atividade fisica (i.e., recordatorios, questionarios
ou acelerdmetros) devem também utilizar questiondrios que avaliem as varidveis
mediadoras como auto-eficacia, intencdes, estratégia comportamentais, apoios sociais,
situacdes (i.e., ambiente) e expectativas e valores de expectativas, sendo que existem
na literatura, dois questionarios adaptados, validados e reproduzidos que avaliam tais
construtos na populacao de adolescentes brasileiros (Leme e Philippi, 2014; Philippi,
Leme e Dewar, 2014).

Apesar do desfecho primario do estudo “Hébitos Saudéaveis, Meninas
Saudéaveis — Brasil” ser o IMC, indicador antropométrico, um dos focos principais
estava relacionado com a melhoria dos niveis de atividade fisica, o que vai ao
encontro dos ensaios randomizados controlados com adolescentes do sexo feminino
dos paises de alta renda (Bayne-Smith et al., 2004; Young et al., 2006; Neumark-
Sztainer et al., 2010; Lubans et al., 2012). No entanto, os resultados dos estudos de
interven¢do com atividade fisica apresentam resultados mistos. E isso corrobora com
os ensaios randomizados controlados, que refor¢a que a promog¢do de AF entre as
meninas € uma complexa tarefa, e sdo necessarias futuras pesquisas (Camacho-
Minano, LaVoi e Barr-Anderson, 2011).

Sabe-se que a maioria dos estudos relacionados a pratica de AF em meninas
tem sido conduzidos nos Estados Unidos e na Australia; tendo em vista o problema da
inatividade fisica no mundo todo, assim mais intervengdes sao necessarias em outros
paises (Camacho-Minano, LaVoi e Barr-Anderson, 2011), incluindo o Brasil. As
informagdes aprendidas tanto com as intervencdes de sucesso quanto aquelas com
pouco sucesso podem apresentar impacto positivo em outros contextos socioculturais
dos paises ocidentais, os valores e as normas sociais para a realizacdo da AF entre as

meninas sdo diferentes. Por isso, a disseminagdo de programas de sucesso € a
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colaboracdo com escolares sao necessarias (Camacho-Minano, LaVoi e Barr-
Anderson, 2011).

Uma interven¢do com atividade fisica de habilidades diarias conduzida com
adolescentes do sexo feminino (83% Afro descendentes) dos Estados Unidos, indicou
aumento nas AF durante as aulas de Educacdo Fisica, porém nao resultou no
incremento total da AF (diferenca de média ajustada 0.93kcal/kg por dia). Isto €, nao
houve mudanca da média didria do gasto de energia despendido para os niveis: total,
moderado ou vigoroso para muito vigoroso nas adolescentes do grupo intervengdo e
controle (Young et al., 2006). Corroborando com a presente intervengdo, estudos
australianos e estadunidenses (Young et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2010;
Lubans et al., 2012; Smith ef al., 2014) com adolescentes do ensino médio separam os
participantes em aulas de Educacgdo Fisica especializadas e educacdo em saude, por
exemplo, os seminarios interativos.

As intervengdes que abordam as estudantes com caracteristicas particulares
apresentam grande potencial para resultados positivos, no entanto sdo limitadas em
generalizagdo. Nesse sentido, corroborando com o estudo de Young et al. (Young et
al., 2006), essa limitagdo foi reduzida por meio da realizacdo do ensaio com um
critério de elegibilidade e a intervencdo foi implementada nas escolas que
apresentavam professores de educacao fisica, bem como as aulas implementadas no
curriculo escolar. No entanto, a promoc¢ao da atividade fisica nas aulas de educagdo
fisica € pequena, e por isso sdo necessarios esfor¢os para ir além das aulas para ter um
aumento suficiente dos niveis de atividade fisica fora do ambiente escolar (Pate et al.,
2005).

Diferentemente do estudo NEAT Girls (Lubans et al., 2012) em que as
meninas do grupo intervengdo ndo aumentaram os niveis de AF, houve um aumento
proporcional favorecendo o grupo HSMS-Brasil para os niveis de AF leve
(x2=20.952, p=0.007) e vigorosa (x°=8.099, p=0.017). O estudo New Moves
(Neumark-Sztainer et al., 2010), nao apresentou diferencas entre os grupos, no
entanto, as meninas do controle diminuiram os niveis de atividade fisica, o que vai ao
encontro do presente estudo principalmente para os niveis de AF moderada e
vigorosa.

O aumento na frequéncia dos niveis de AF pode estar relacionada ao
deslocamento ativo para ir para a escola (Singh et al., 2009), uma vez que ¢ comum

adolescentes residentes de comunidades carentes da cidade de Sao Paulo utilizarem
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transportes publicos, onde muitas vezes ¢ necessario um pequeno deslocamento até o
local de destino (por exemplo; caminhada da casa até o ponto de dnibus e caminhada
do ponto de Onibus até a escola e vice-versa).

A intervencdo HSMS-Brasil, além de incentivar a AF na escola, também
incentivou o deslocamento ativo, ¢ logo ¢ esperado um consideravel incremento para
esse comportamento, principalmente para o nivel de AF leve. Futuros estudos devem
incluir os outros tipos de atividade fisica, que ndo seja s6 de deslocamento, como as
atividades de lazer (Singh et al., 2009). O incremento dos niveis da AF vigorosa
podem ser suficientes para a melhoria da aptidao fisica, fornecendo evidéncias
adicionais para grupos nacionais que defendem os requisitos de AF para todas as
idades (CDC, 2011).

A maioria dos ensaios randomizados controlados em escolas (Webber et al.,
2008; Neumark-Sztainer et al., 2010) corroboram com o presente estudo, pois
utilizam questionarios de atividade fisica que sdo auto-relatados. Diferentemente, o
estudo NEAT Girls (Dewar et al., 2014) utilizou medidas objetivas para avaliar a
atividade fisica, 1.e., acelerdmetros, € a interven¢dao ndo impactou em nenhum dos
desfechos da atividade fisica ou nas hipoteses mediadoras da mudanca do
comportamento de atividade fisica. Os resultados nulos podem estar relacionados a
falta da sensibilidade para detectar esses movimentos. Dessa maneira, esses
dispositivos ndo capturam todos os tipos de atividade fisica (AF), e isso ¢ uma
potencial limitagdo, considerando que a intervencdo australiana promoveu atividades
fisicas, tanto aerobicas quanto de treinamento de resisténcia.

Nesse sentido, a mensuracdo da atividade fisica em adolescentes ¢
desafiadora. Existem evidéncias de que os dados coletados por questionarios auto-
relatados concordam apenas com aqueles oriundos dos métodos mais diretos,
especialmente os acelerdmetros. Entretanto, sabe-se que o monitoramento da pratica
de atividade fisica por meio de acelerometria seria praticamente inviavel em um pais
de renda média como o Brasil. Além disso, existem evidéncias de que apesar de os
escores continuos dos questiondrios ndo concordarem com os escores continuos de
acelerometria a categorizac¢ao dos individuos em grupos de atividade fisica apresenta
concordancia moderada a elevada entre os instrumentos, suportando a utilizagcdo de
questionarios nas pesquisas (Hallal, 2010), e a categoriza¢ao dos niveis de atividade

fisica (AF) moderada e vigorosa adotadas nesse estudo.
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Uma outra limitacdo do uso de acelerdmetros entre os adolescentes discutidos
no estudo NEAT Girls (Dewar et al., 2014) ¢ a baixa adesdo, sendo que 61.9% e
24.6% na linha de base e no pods-intervengdo, respectivamente, utilizaram os
acelerometros, resultando em casos reduzidos e analises mais fracas. Além do mais,
as participantes expressaram desconforto fisico enquanto utilizavam os dispositivos, e
¢ possivel que a estigma social e constrangimento pessoal associados com utiliza¢ao
dos dispositivos podem ter impactados na adesdo da utilizagdo dos acelerdmetros. O
impacto da falta de cumprimento do participante no atrito dos dados validos do
acelerometro (ou seja, uso de tempo insuficiente para atender o critério de inclusio)
também foi observado em outros estudos (Webber et al., 2008). No entanto, os
resultados que favoreceram as meninas do grupo intervengdo, podem estar
relacionadas a adogdo do modelo socio-ecoldgico para a reducdo da AF (Webber et
al., 2008).

Poucos estudos tem avaliado o potencial dos mediadores da atividade fisica
nas intervengdes com adolescentes (Dewar er al., 2014). Uma intervengdo escolar
com adolescentes do sexo feminino iranianas demonstrou que a auto-eficacia, os
beneficios e as barreiras percebidas, € o comprometimento do planejamento mediam
as mudangas de atividade fisica (Taymoori e Lubans, 2007). Por outro lado, tanto o
estudo australiano NEAT Girls (Dewar et al., 2014) quanto outro estudo de
intervencao estadunidense - Project-FAB (Dunton, Schneider e Cooper, 2007) com
adolescentes meninas ndo verificou efeitos significantes para as hipoteses mediadoras.

O presente estudo examinou somente as diferencas nas propor¢des para os trés
niveis de AF, entretanto, ¢ necessaria a avaliagdo das hipoteses mediadoras do
comportamento de AF, uma vez que esses mediadores sao baseados em teorias, € a
intervengdo por si s6, € com isso explicam os comportamentos de satide que dao
énfase ao nivel individual (exemplo; auto-eficdcia, intencdo) dos determinantes do
comportamento. Enquanto evidéncia consistente para os mediadores mais eficazes do
comportamento do adolescente nao surgirem a partir desses modelos, estudos futuros
podem ser encorajadores para examinar mecanismos alternativos derivados a partir
dos modelos integrados e socio-ecoldgicos (Rhodes e Nigg, 2011). Os modelos socio-
ecoldgicos do comportamento de satde fornecem modelos para as estratégias de
intervencdo que abordam as variaveis que vao além do nivel individual por meio das
potenciais influéncias ambientais e politicas. Claramente, esforgos continuos sdo

necessarios para intervencdes baseadas em teorias que auxiliardo a desenvolver uma
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base de evidéncia forte para os mediadores da mudanga do comportamento do
adolescente (Cerin, Barnett e Baranowski, 2009).

E por fim, pode ser sugerido que os resultados positivos sejam devido as
estratégias de intervencdo e/ou a dose recebida tenha sido suficientes para produzir as
mudancas nos niveis de AF, e consequentemente maiores chances de mudanga das
hipdteses mediadoras (Dewar et al., 2014). As andlises de sub grupo também
confirmam os resultados positivos, principalmente em relacdo ao nivel de atividade
fisica (AF) leve que apresentou mudancas significativas a favor do grupo intervencgao.
Nao obstante, cabe ressaltar que ¢ um desafio trabalhar com adolescentes do sexo
feminino para reduzir o declinio da AF tipicamente observada nessa coorte.

Ao passo que se observa um declinio auto-relatado para os niveis de atividade
fisica, as meninas do grupo intervencao relataram despender pelo menos 23 minutos
por dia nas atividades de tela comparadas as participantes do grupo controle.
Resultados semelhantes foram descritos nas intervengdes New Moves (Neumark-
Sztainer et al., 2010) e NEAT Girls (Lubans er al., 2012), em os autores reportarem
uma diferenca ajustada de pelos menos 30 minutos a favor das meninas da
intervencdo. Os niveis elevados de tempo de tela estdo associados com diversas
consequéncias adversas a saude (Tremblay et al., 2011), e os resultados do “Hébitos
Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil (HSMS-Brasil)” apresentam importante
implicagdes que podem auxiliar na abordagem do crescente nimero da obesidade
pediatrica e juvenil observados nas areas sociais-economicas mais desfavorecidas.

A reducdo do auto-relato de tempo de tela, principalmente para o tempo
despendido na frente dos computadores durante a semana (diferenca de média
ajustada [EP] -0.3%horas [0.21], p=0.039) e para o final de semana (-0.54horas [0.22],
p=0.030) representam pelo menos um-quarto do limite diario e tais mudancas podem
apresentar importantes implicagdes na satde. O “HSMS-Brasil” ¢ um dos primeiros
estudos nacionais a avaliar tipos diferentes das atividades sedentdrias, isto €, tempo de
televisao e uso de computadores, o que dificulta a comparacdo com dados nacionais.
Recente revisdo sistematica com estudos envolvendo adolescentes brasileiros
(Barbosa Filho, Campos e Lopes, 2014) verificou que ora estudos incluem somente o
uso de televisdo enquanto outros os habitos sedentdrios de lazer (i.e., computador e
video—game). No entanto, ¢ importante ressaltar que nos dias atuais adolescentes

despendem muito mais tempo na frente dos computadores do que na frente de
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televisdo, uma vez que eles t€ém acesso a chats, rede sociais, programas televisivos,
jogos, videos e musicas, o que a televisao nao fornece.

Avaliar os diferentes tipos das atividades sedentarias em estudos brasileiros
epidemioldgicos ¢ de suma importancia uma vez que € necessario compreender com o
que estes desfechos estdo associados para o delineamentos de estratégias de
intervengao eficazes, por exemplo: ganho de peso inadequado (Dunstan et al., 2010).
Assim, a abordagem do tempo despendido nas diferentes atividades sedentarias tem
emergido em paises desenvolvidos como uma estratégia eficaz na prevencao do ganho
de peso em adolescentes (Epstein et al., 2008).

Atividades de tela estdo associadas com consumo alimentar inadequado
(Pearson e Biddle, 2011) e as redugdes no tempo de tela observadas para o grupo
interven¢do podem ter auxiliado na melhoria da ingestdo principalmente do grupo das
verduras e legumes, das frutas e dos doces. Apesar de ndo ter observado mudangas
clinicas importantes para a ingestdo da energia total, e isto vai ao encontro do estudo
NEAT Girls (Collins et al., 2014), e pode ser devido a falta de sensibilidade do
questionario de frequéncia alimentar utilizada no estudo (Lubans, D. R. et al., 2012).

Outro aspecto importante, ¢ que a redugdo do tempo nas atividades de tela e
incremento nos niveis de atividade fisica na populagdo do HSMS-Brasil corroboram
com os achados de outros ensaios randomizados controlados apenas com meninas
(Young et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2010). O declinio no tempo de tela e
aumento nos niveis, principalmente para a AF leve entre as meninas do HSMS-Brasil
pode ser devido a substitui¢cdo de uma atividade pela outra (Young et al., 2006), pois
as meninas receberam estimulo para AF de deslocamento (por exemplo, caminhada
para escola) e essas atividades podem ser classificadas como leve, sugerindo que o
tempo despendido nessas atividades poderia reduzir o tempo nos computadores ou na
soma das atividades de tela (isto €, computador ou televisdo).

Corroborando com a intervencdo ATLAS Boys (Smith ef al., 2014), a redugao
do tempo das atividades de tela € susceptivel de ser conservadora, pois os desfechos
de tempo de tela foram modificados para explicar os diferentes tipos de telas. A
reducdo das atividades de tela foi um dos objetivos explicitos da intervencdo, e o
“HSMS-Brasil” utilizou diversas estratégias para encorajar as meninas a reduzirem o
tempo de tela. A contribuicdo relativa dos componentes individuais da intervencao
para a mudanca do tempo de tela ¢ de dificil verificagdo. No entanto, as

consequéncias do uso excessivo de computadores, televisores, videogames, e as
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recomendacdes atuais do tempo de tela (< 2horas/dia) foram abordadas para as
meninas durante os seminarios interativos e reforgcadas pelos professores de educacao
fisica nas aulas de Educac¢ao Fisica e nas sessdes de atividade fisica, pelos assistentes
de pesquisa nas mensagens semanais e pelos pesquisadores principais nas mensagens
de texto via o aplicativo WhatsApp®. O “HSMS-Brasil” abordou o tema em mais
componentes quando comparados por exemplo, ao ATLAS Boys (Smith et al., 2014)
que teve como objetivo principal a reducdo das atividades de tela, e abordou o topico
somente nos seminarios interativos e durante as sessoes de atividade fisica.

Devido o estudo “Habitos Saudéaveis, Meninas Sauddveis — Brasil (HSMS-
Brasil)” ser baseado na intervencdao escolar para adolescentes do sexo feminino
australianas - NEAT Girls, foi necessario uma adequada adaptacdo para a realidade
brasileira, pois interven¢des de prevencdo a obesidade que sdo culturalmente
apropriadas sdo mais efetivas que aquelas desprovidas de identidade cultural (Wilson,
2009). Corroborando com estudo NEAT Girls (Lubans et al., 2012), o “HSMS-
Brasil” ndo abordou um grupo cultural especifico, devido a grande diversidade étnica
cultural no Brasil, e assim a importancia desse abordagem cultural tnica ¢ relevante
para este estudo, e foram empregadas diversas estratégias para certificar que a
interveng¢do abordou e foi relevante para todas as participantes.

Por exemplo, o nome, o logotipo e os materiais do programa foram adaptados
de maneira que fossem atrativos para as meninas da intervengdo. Foram propostas
diversas estratégias para atrair as meninas nos diferentes componentes do programa: 1)
semindrios interativos, como por exemplo, o formato de perguntas e respostas
(multipla escolha), mitos e verdades, trocas de experiéncias entre as pesquisadoras,
participantes e professores assistente de pesquisa, e dramatizagdo; 1i) workshops de
nutricdo em que meninas realizavam as receitas em grupos com alimentos tipicamente
brasileiros, sauddveis, baratos e da preferéncia dos adolescentes, e em seguida
degustavam; iii) aulas de Educagdo Fisica e sessoes de atividade fisica, as meninas
eram encorajadas para trazer as suas musicas preferidas nos aparelhos celulares, bem
como criaram coreografias com as suas musicas favoritas, na época foi entregue um
CD com coreografias para elas reproduzirem, iv) mensagens de texto pelo aplicativo
WhatsApp® e outros componentes que auxiliaram na satisfagao do programa.

Corroborando com a intervencdo australiana (Collins et al., 2014), os
workshops de nutri¢do foram um dos componentes que mais agradaram as meninas da

interven¢do, no entanto, a taxa de participacdo no estudo HSMS-Brasil (97.70%) foi
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superior do que do NEAT Girls (65%). Nesse sentido, devido a ndo transferéncia da
realizagdo dos workshops e semindrios interativos para os professores e alunos
monitores assistentes de pesquisa, possa ter influenciado na taxa de participacao
desses componentes e menor participagdo nas sessoes de AF (Collins et al., 2014).

Apesar da taxa de participacdo das meninas nas aulas de Educacdo Fisica
serem altas, a fidelidade apresentou uma porcentagem mediana (53%) assim como
para as sessoes de atividade fisica (60%). Em relagdo as aulas de Educagdo Fisica, por
causa delas ja estarem incluidas na grade curricular é provavel que as meninas tenham
participado com frequéncia, mas os professores de algumas escolas podem ndo ter
seguido com grande frequéncia o cronograma proposto pelo programa “Habitos
Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil”, o que acabou repercutindo na fidelidade. Por
outro lado, a fidelidade das “mini aulas” semanais ministradas pelas professoras e
alunas monitoras do curso técnico de Nutri¢do e Dietética foi elevada, o que diferiu
dos componentes de Educagao Fisica e Atividade Fisica, talvez devido a parceria
inicial estabelecida entre os professores de nutricdo, a pesquisadora responsavel e
coordenadora do projeto, todos nutricionistas, houve maior interesse com fins de
curriculo, e aprendizado para o campo da nutricdo e educacao nutricional.

Nesse sentido, algumas mudangas devem estar relacionadas ao treinamento da
equipe ¢ monitoramento da metodologia. Por exemplo, treinamento prévio dos
professores € monitores assistentes de pesquisa, a presenca de um manual de
interven¢do (isto €, professores de educagdo fisica e assistentes de pesquisa foram
fornecidos de um livro com atividades propostas pelo programa “livro do professor”),
e no acompanhamento das alunas participantes, as quais estdo associadas com as
metas atingidas em relacao a dose da intervengao e a fidelidade (Wilson et al., 2009).

O “Hébitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil (HSMS-Brasil)” envolveu
cartas aos pais e desafios para casa para engajar os pais e/ou responsaveis, porém, os
pais nao participaram de nenhuma pesquisa de satisfagdo e/ou avaliacdo do programa
e por isso, ndo € possivel determinar se os comportamentos e apoio dos pais mudaram
como o resultado da interven¢do. O mesmo nao foi averiguado no estudo australiano
(Lubans et al., 2012), no entanto, foi possivel verificar por meio do relato das
meninas em quatro questiondrios de avaliagdao e satisfacdo durante o intermédio de
um seminario/workshop para o outro e ap6s a ultima coleta de dados (seguimento).

Sabe-se da dificuldade em determinar a contribuicao relativa dos componentes

individuais em intervengdes com componentes multiplos, por meio da realizagdo de
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um processo de avaliagdo compreensivo (Smith et al., 2014), no entanto, o projeto
“HSMS-Brasil” foi apto a reunir informagdes importantes na eficacia das estratégias
individuais. Estratégias e recursos adicionais podem ser necessarios para a melhoria
do engajamento das meninas adolescentes. E importante notar que a proporgdo das
perdas daqueles com excesso de peso/obesidade foram inferiores do que aqueles que
completaram, indicando que “HSMS-Brasil” apresentou sucesso na retengdao das

meninas com excesso de peso/obesidade.
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7.0 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes desse estudo incluiram o delineamento randomizado
controlado, a andlise de intencgdo e tratamento, a identificacdo e o envolvimento dos
adolescentes em risco para obesidade, o extensivo processo de avaliagdo, populacao
unica do estudo e o elevado nivel de retengdo no pos-intervencdo. Entretanto, existem
algumas limitagcdes que devem ser mencionadas.

Apesar do Indice de Massa Corporal (IMC) ser considerado uma medida
apropriada e estavel da mudanca na adiposidade (Cole et al., 2005), medidas diretas
como a absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA) fornece uma avaliagdo
mais adequada da gordura corporal (Neumark-Sztainer et al., 2010; Smith er al.,
2014).

A ingestdo dietética foi avaliada por meio do Questiondrio de Frequéncia
Alimentar, que nao apresenta a sensibilidade para detectar pequenas mudangas na
ingestdo energética. O tempo de tela foi avaliado por meio do auto-relato e os
resultados podem ser influenciados por meio da expectativa dos respondentes e
avaliacdo da apreensdo. E, devido a natureza da intervengao, os resultados ndo podem
ser generalizados para outros grupos (por exemplo, individuos do sexo masculino,
aqueles de outros niveis socioecondmicos).

Finalmente, considerando que o programa ‘“Habitos Saudaveis, Meninas
Saudaveis — Brasil” aborda mudanca de comportamento a longo prazo, e existe a
hipotese de melhoria para os desfechos de 6 meses pos-intervencdo nas meninas do
grupo interven¢do em comparagdo ao controle, seria necessario uma avaliagdo dos

resultados do seguimento que podem revelar diferengas entre os grupos.
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8.0 CONCLUSOES

A intervenc¢ao “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil” resultou em
melhorias para todos os indicadores do estado nutricional, e a circunferéncia da
cintura foi o Unico que apresentou mudanca de efeito estatisticamente significativa
entre os grupos. Além disso, as meninas do grupo intervencgdo apresentaram melhores
resultados no estado nutricional, ou seja, entre aquelas que estavam com excesso de
peso/obesidade passaram para a eutrofia.

Os resultados para o consumo de alimentos demonstraram melhoria
estatisticamente significante entre os alimentos pertencentes aos grupos das frutas, das
verduras e legumes e dos agtlicares e doces. Para os demais grupos de alimentos os
resultados, apesar de ndo estatisticamente significantes foram quase todos a favor das
meninas do HSMS-Brasil.

Para os comportamentos sedentarios, apds as avaliagdes pds-intervencio as
meninas da intervengao em comparagao ao controle diminuiram o tempo despendido
na frente das telas, com excegdo do tempo na frente da televisdo durante a semana. O
tempo despendido na frente dos computadores durante a semana e no final de semana,
e a soma das atividades de tela no final de semana foram estatisticamente
significantes e a favor do grupo intervengao.

Proporcionalmente, as meninas que participaram da intervengdo aumentaram
os niveis de atividade fisica, principalmente para as classificacdes leves e vigorosas.

As meninas que participaram da intervencdo ficaram bastante satisfeitas com o
programa, e acharam que as informagdes sobre nutricdo e atividade fisica foram
bastante uteis. O workshop de nutricdo foi o componente que elas mais gostaram,
seguido das mensagens de texto por WhatsApp®. O “Habitos Saudaveis, Meninas
Saudaveis — Brasil” parece preencher um nicho dentro das escolas devido ao potencial

das intervencdes com componentes multiplos.
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9.0 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos de intervencdo para a promocao da nutricdo e atividade fisica com
adolescentes necessitam incentivo € recursos para pesquisa.

Sao estratégias para identificar e recrutar os adolescentes, aumentar a dose da
intervencdo e a taxa de retengdo dos participantes no pos-intervengao € no
seguimento. Apesar dos resultados terem sido efetivos na melhoria dos
comportamentos de satde, sugere-se a integragdo do “Habitos Saudaveis, Meninas
Saudaveis — Brasil” em uma intervengdo escolar mais compreensiva que congregue
esfor¢os educacionais em curso, mudangas no ambiente escolar para alimentagdo e
atividade fisica, que envolvam atividades em maior extensdo com os pais, toda a
comunidade escolar e sensibilizacdo para politicas publicas voltadas ao adolescentes

Além do componente presencial, as intervengdes poderiam combinar as
tecnologias mHealth (mobile Health) e eHealth (eletronic Health), tendo em vista a
crescente “dependéncia” dos adolescentes com esses dispositivos. O desenvolvimento
de aplicativos celulares e de jogos em videos-games podem contribuir para o
incentivo de alimentagdo sauddvel e da pratica de atividade fisica, e
consequentemente a prevencdo da obesidade. O desenvolvimento de intervengdes
tecnoldgicas seria uma maneira de engajar mais os adolescentes na intervengao.

Neste sentido o “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis — Brasil” demonstrou
o potencial das intervencdes escolares com componentes multiplos, com adolescentes
das comunidades carentes.

As agéncias financiadoras deveriam privilegiar as solicitacdes de recursos
para o desenvolvimento de estudos de intervengdo, com adolescentes brasileiros. As
politicas publicas deveriam se voltar para a promo¢do da saude do adolescente,
fornecendo agdes para a melhoria das condigdes da nutri¢do e da atividade fisica nas

escolas publicas, como as escolas técnicas do estado de Sao Paulo.
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Anexo 2 — Carta do orientador estrangeiro para a realizacdo do doutorado

sanduiche

1l 2 Sy NI
&% September 2012 THE UNIYERSITY OF

NEWCASTLE
- : ~ AUSTRAL'A
Caonunission of Post Graduate Studiss
School nt Public Health
University ol Siio Paulo

Re: Letter of invitation for reseirch internship at the University of Newcastle

Ta whon il iy concer,

Plesse cunsider s leller as notitication of an official invitadon for Ana Carolina Barco Leme tn complees her
research inrernship ar the University of Newcastle, A is a PRD student trom the Depurtrnent ul Nutrition frum
the Scaool of Public Health, University of S0 Paulo and is supenvised hy Associare Mraesser Sonia Tucunduva
Philippi.

During, her time ot the Universily of Neweastle, Anu will be working with Protessor Clare Colling and mysclf.
within the Priority Ressarch Ceatee (PRC) for Physiat) Activily aod Nubition, We will provide Asa wilk o ronge
of epportanities and experiences thut will assist her in the completion of her M0 fhasis entitled “Food Materns in
edolescerce: hehavioural and motivations] aspecls on the obesity prevention™. which is similar to onc of our
recent interventions. The Nutrion and Enjoyahle Activity for Teen Girls INEAT Girls) was o school based
obesily prevenlion program targeting udolescent girls from low-incoms comrunitics. Ana’s projest and the
NEAT Girls study wer2 both puided by sucial cognitive Lheory and wimed & increase physical sctivity and
henlthy cating adolescent givls.

Morcovar, Ana Caraling will be inviled w parlicipale in o range of research projects tha are currently being
undertaken by our PRC. Potendal projects include: i} a physical acrivity and sedertary hehaviour inlervention
targeting acolescenl buys in low-incoine schuols (ATLAS), i) a physical wetivity and movemert skills
intervention for law-income primary schools (SCORES), wnd 1) an infervention larpsling unheallhy weighl gin
in young wormen. Ana will lewn sbout evicencc-based behaviour chaage soategies and develop skills relarad w
datu collection, entry, codirg and analysis. Aoa will be provided with opportunilies tu improve her sviemtific
wriling and conference presencation skills. Finally, Ana's interoship will bwelp lo develop o stong piriership
hetween the Sehoal of Public Llealth, University of S& Paulo and the University of Nowceastle. Australis.

The intemship will be conducted in Fnglish and Ana Carolina has adequate proficiency 1o complete the
inteenship. It you require any sdditionul infortution plesse feel free to contact me.

Sincerely,

/}

David Lubans. Ph>

Associale Prolessur

Privrity Research Centre in Physical Activity and Nutrition
Theme lsader for school-bused research

University of Newcastle ]}2 aLondao
Australin \ —
Lmuil: David.l ubansi@ncweastle 3 N’ e s

1| o —
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FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
Programa de Pos-Graduagze em Nutlzac em Sadde PlLlica
Av. Or. Arnalds, 715 — CEF 91245-30< - Sao Paule, SP, Brasil

S3c Paule, 3 da setembro de 2012

Assunte: Paracer circunstanciace para realizagio do esidgic ne exterior
Interessadz: Ara Carolina Barco Leme. aluna de Pas-Graduagdo- nivel doutarado

A alung Ana Carolina Barco Leme {n" USP 6286972) regularmente matrculaca o
curso ce Pos-Graduagdo em Nuirizdo em Szide Pablica da Faculdade de Saude Publiz
n'vel doutorzdo esta dessqvolvendo seu projeto de pescuisa inlitulade “Padraes alimentares
na adolescarciz uma abordagenr comportamental e motivaciona na preveagdo da
obesidace”, nlvel doutorado.

O projate =era uma intervencda nuticana com adolescenies do gérero femining
com excessc de pesc de escolas pubicas de S#c Paulo que foi baseado em um estudo
australiano cancminads NMes! Gids sob coordenagie do Professor Associado Davic Lubans ¢

rafessorz Deutors Clare E. Coling da Unwersidade ce New Caslle, New Scuth Wales,
Australia.

Armbos os programas de intervencic sac bzseades na Teoric Socal Cogaitiva
objativardo a mzdificagdo ces comportamentos alimertares e de atividade fisica por meio de
atividades din3miczs € worksheps. O tema de doulorado da aluna Ana Carolina B. Leme &
pouca explorada ne Brasil. por isse a necessidade da realizagio de estagio no exterior para
a aprimorameanle ¢a ‘Bonice & dar inicio a coleta de dadns Nesse senfdo, ands o aceite pelo
orofessor associado David Lubans & realizagio do estagio esta pravista pata o periode de
fevererc a julno ¢a 2013 com diverses atividades que auxiierdo dielamente 2 colela de
cados no 2° semastre de 2013

A aluna apresenta profisiéncia na ingus ingless e es:¢ apia a realizar o estégio, que
muito contribuira com seu aparfeigoanente académico.

Atenciasaments
sk =
Frofessora p".ssg- 12da 5341a Tucunduva Philppl
N /
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Anexo 4 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Satide Ptiblica da USP

FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W"‘“
DE SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Padrées alimentares na adolescéncia: uma abordagem comportamental e motivacional
na prevencdo da obesidade
Pesquisador: Ana Carolina Barco Leme
Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.
Versao: 3
CAAE: 01658112.6.0000.5421
Instituicdo Proponente: Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 193.054
Data da Relatoria: 01/02/2013

Apresentacao do Projeto:
ndn

Objetivo da Pesquisa:
ndn

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

ndn

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
ndn

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
ndn

Recomendacgdes:

ndn

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pendéncias atendidas. Pela aprovagéo.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Endereco: Av. Doutor Arnaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7742 E-mail: coep@fsp.usp.br

'FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 04 de Fevereiro de 2013

ot

Assinador por:
Claudio Leone
(Coordenador)

mo
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Anexo 5 — Declaragao dos diretores das escolas técnicas

Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi
Faculdade de Satde Publica
Universidade de Sao Paulo
Sdo Paulo, SP 01246-904
Tel: +55 (11) 30617872
Email: philippi@usp.br
1

grupo controle ndo irdo receber o programa de intervenc¢do durante o periodo de estudo. Entretanto, os
materiais do programa estarao disponiveis as essas escolas ap6s o término do estudo.

As alunas com o consentimento das escolas que receberem o programa irdo participar nos programas
de atividade fisica e nutrigdo — que serdo conduzidas na escola. O programa ird ocorrer em um periodo
escolar (periodo 1, 1°semestre 2014) e terdo por objetivo melhorar os comportamentos de atividade
fisica e nutri¢do dos participantes. As participantes de AMBOS grupos irdo completar as medidas de
avalia¢do em dois momentos durante o periodo de estudo. Os componentes do programa e as medidas

' Projeto de pesquisa: “Programa de Alimentacao e Atividade Fisica
para meninas”

DECLARAGAO DIRETOR

Prezado diretor,

A sua escola foi convidada para participar do projeto de pesquisa identificado a seguir, que sera
conduzida pela Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi da Faculdade de Satde Publica,
Universidade de Sdo Paulo. Esse projeto sera parte do pesquisa de doutorado da MsC. Ana Carolina
Barco Leme, que ¢ orientada pela Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi.

O projeto de pesquisa também apresenta parceria com a “The University of Newcastle” na Australia
que teve coordenagdo do Professor Associado David Lubans, Professor Associado Philip Morgan,
Professor Associado Ron Plotnikoff, Professora Associada Robin Callister e Professora Associada
Clare Collins. O projeto fez parte dos estudos de pesquisa da Ms. Deborah Dewar que foi orientada
pelo Professor Associado David Lubans, Professor Philip Morgan e Professor Associado Ron
Plotnikoff.

Porque projeto sera conduzido?

Os niveis reduzidos de atividade fisica e a alimentagdo inadequada tem contribuido a diversos
problemas de saude nos adolescentes brasileiros, assim como nos outros paises do mundo. O objetivo
desse estudo ¢ avaliar o impacto de um programa de promogao a saude extra curricular em escolas nos
comportamentos de atividade fisica e de nutri¢do em estudantes do sexo feminino do ensino médio.

Quem pode participar desse projeto?

Adolescentes do sexo feminino do ensino médio das escolas selecionadas serdo elegiveis para
participar desse estudo. Adolescentes que participam de times esportivos ou esportes individuais
poderdo nao ser elegiveis para o estudo. As alunas poderdo ser também ilegiveis, caso elas apresentam
alguma condi¢do médica ou problema fisico. Teremos como objetivo recrutar 30 meninas de cada
escola selecionada.

Qual a escolha eu tenho?

A participagdo nessa pesquisa ¢ inteiramente sua escolha e apenas escolas em que os diretores
apresentaram o consentimento explicito serdo incluidas no estudo. Caso concorde com a participagao
da escola, podera optar por retirar a escola do programa a qualquer momento sem explicitar a razdo. A
decisdo da ndo participa¢do ou descontinuidade do envolvimento no estudo ndo ira prejudicar o seu
relacionamento com a Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo. Do mesmo modo, as
alunas da sua escola serdo incluidas no estudo apenas ap6s o termo de consentimento estar assinado
pelas alunas e seus pais/responsaveis. Caso inicialmente concordarem na participagdo, elas poderdao
optar por retirar-se do estudo a qualquer momento sem apresentar razdes.

O que esta envolvido no estudo?

As escolas que concordarem em participar serdo aleatoriamente selecionadas para ambas
participagdes no grupo de intervengdo (programa) ou grupo controle. As escolas selecionadas para o

de avaliag@o sao listadas a seguir na tabela 1.

Tabela 1: Componentes do programa e estratégias de avaliacao

Componentes do programa (as alunas do grupo controle
nao receberam os materiais da intervencgao até o término
do estudo).

Avaliagdo do programa cdo sera cor em
AM BOS os grupos: intervencgao e controle).

Sessoes de atividade fisica e nutrigdo: 90 minutos semanais
abordando atividades praticas, convenientes e
desenvolvimento de habilidades (ex., pilates, treinamento de
resisténcia, aulas e esportes). Os professores de educagdo
fisica da sua escola serdo adequadamente treinados para
conduzir as sessdes (periodo Margo/Abril 2014).

Sessbes de atividade fisica no intervalo: 30 minutos
semanais de atividade fisica durante o intervalo de aula. De
maneira apropriada os professores de educagido fisica serdo
treinados e os matérias para realizar essa sessdo estardio
disponiveis. Iremos encorajar os professores a participar nas
sessOes e na promogao da atividade para os professores ¢ um
dos objetivos do estudo.

Semindrios interativos: 3x40 minutos seminario abordando
estratégias para aumentar a motivagao para a atividade fisica
¢ melhorar os hébitos dietéticos. Esses semindrios serdo
conduzidos na escola durante o intervalo de aula ou em
algum outro horario disponivel e sera conduzida por algum
membro da equipe de pesquisa (periodo Margo/Abril 2014).

Altura: usando um estadidmetro portatil.

Peso: usando uma balanga calibrada.

% gordura corporal: usando analise de bioimpedancia.
Questionarios: avaliar as atitudes, nivel e frequéncia da
atividade fisica, habitos alimentares e autoestima que serdo
coletados na escola e supervisionados por membros da equipe
de pesquisa. As alunas também terdo a oportunidade para
avaliar o programa ao seu término.

Nota: A avaliagdo das mensura¢des serdo conduzidas em 2
momentos durante o periodo de estudo.

Mensagens de textos mensagens serdo enviadas por um
membro da equipe da pesquisa para fornecer suporte e
incentivo para ser ativo e adotar habitos alimentares
saudaveis. As alunas que ndo apresentarem telefone irdo
receber as mensagens por e-mail. Para este objetivo as alunas
serdo questionadas para fornecer o numero do celular ou
endereg¢o de e-mail (somente para o uso dos pesquisadores).
Entretanto, o fornecimento dessa informagdo ndo ¢
obrigatoria, caso ndo disponivel ou consentido. As alunas
ndo serdo requisitadas para responder as mensagens
recebidas, porém serdo fornecidas com endereco de e-mail
permitindo questdes andnimas para serem respondidas pela
equipe de pesquisa.

Adicional:

Cartas aos pais: serdo distribuidas mensalmente aos pais para
reforgar as mensagens chaves do programa e incentivar o
fornecimento do apoio social para atividade fisica e
alimentagdo saudavel.

Quem sera responsavel na condugio e administragio do programa?
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O sucesso do programa depende da participagdo dos professores das escolas do estudo. Os professores
ndo serdo pagos para realizar o programa, entretanto serdo fornecidos todos os equipamentos
necessarios a intervengdo (livros, questionarios, equipamentos para atividades fisicas e de nutri¢do). O
resumo da administragdo do programa e responsabilidades ¢ fornecida a seguir:

As sessdes semanais de 90 minutos de atividade fisica e nutri¢do serdo realizadas durante o
horario das aulas de educagdo fisica por 2 meses. As sessdes serdo realizadas pelos
professores de educagdo fisica da escola e os equipamentos para condu¢do do programa serdo
fornecidos pela equipe de pesquisa.

Os 30 minutos das sessoes da atividade fisica no intervalo de aula serdo desenvolvidas durante
os intervalos de aula por um professor devidamente treinado para os 2 meses de intervengao.
Também, para essa sessdo sera fornecido os equipamentos necessarios para sua realizagdo.

Os seminarios interativos 3x serdo desenvolvidos por membros da equipe da pesquisa, porem
um professor de educacdo fisica da escola devera estar presente para supervisionar as alunas.
Todas as medidas de avaliagdes serdo realizadas no inicio do 1° semestre/2014 e ao termino da
interven¢do (final do 2°semestre/2014), e serdo conduzidas pelos membros da equipe de
pesquisa. Ressalta-se que um professor da escola devera estar presente para supervisionar as
participantes.

Grade horaria do estudo

Data Evento
Fevereiro/Margo 2014 Coleta das medidas de peso, altura e
circunferéncia abdominal e questionarios.
Margo, abril, maio e agosto 2014 Condugdo do programa de atividade fisica e
nutri¢do no grupo intervengio.
Setembro/Novembro/Dezembro 2014 Coleta das medidas de peso, altura e
circunferéncia abdominal e questionarios.

Quais sdo os riscos e beneficios da participagao?

A avaliagdo da medidas de peso, altura ¢ bioimpedancia e os questionarios serdo conduzidos pela
equipe de pesquisa. As sessdes esportivas e do intervalo de aula serdo desenvolvidas pela equipe de
pesquisa e conduzida por um professor de educag@o fisica da escola devidamente treinado. Baseado em
estudos prévios e no estudo original (Australiano), as alunas ndo irdo apresentar grandes chances de
danos por participar nesses programas em comparagio a outros esportes e atividade fisica.

O programa ira fornecer as alunas uma oportunidade para aumentar o seu conhecimento ¢ habilidades ¢
melhorar a atitudes através da atividade fisica e nutricdo. As alunas também irdo se beneficiar da
participagdo em diversas atividades e exercicios agradaveis. Os professores envolvidos na condugdo
dessas sessdes também irdo se beneficiar pessoalmente, adquirindo conhecimento, habilidades e
aptiddo fisica. Essas sessdes também irdo fornecer oportunidades para o desenvolvimento pessoal por
meio do fornecimento de equipamentos para auxiliar a condugdo da sesséo.

Como as informagoes coletadas serao utilizadas?

As informagdes coletadas do estudo serdo publicados em revistas cientificas e em apresentagdes de
congressos, e para informar praticas futuras para o delineamento de programas esportivos nas escolas.

Como a privacidade sera mantida?

Qualquer informagdo pessoal fornecida pelas alunas e pais/responsaveis sera confidencial aos
pesquisadores. Os resultados do estudo serdo publicados em termos gerais e ndo permitira a
identifica¢do dos individuos e escolas. Assim que os dados forem coletados, uma nova identidade
usando codigos e adicionados em arquivo de dados eletrénicos, os questionarios e outras folhas de
dados coletados serdo destruidos. Os arquivos de dados eletrénicos serdo mantidos por pelo menos 5
anos, mas nenhum individuo sera identificavel nos arquivos de dados ou nos relatérios publicados.

O que voce precisa fazer para participar?

- Ira contata-lo para organizar um tempo

para v151tar. a escola e fornecer as alunas as informagdes sobre o estudo. Caso, vocé queira organizar
umafrota Q1ferente para a dlsse.zmmagﬁo das folhas de informagdo e termo de consentimento as alunas
por favor informe a Ana Carolina Barco Leme. Todas as alunas serdo requisitadas a retornar o termo dé

consentimento, as quais as alunas e seus pais/ dvei 80 assi ar 0 estu
] responsdveis deverdo assinar antes de inicj

TR .
Informacdes adicionais i

Ap6s o término do estudo, serd enviado as escolas o r
resultados seréio enviados por correio as
ndo serdo fornecidos as alunas.

Caso, vocé queira algum.a informagdo a mais, por favor ndo hesite em contatar Ana Carolina Barco
Leme. Obrigada por considerar o convite, :

ol elatério descrevendo os resultados do estudo. Os
participantes do estudo e a seus pais. Resultados individuais

o..;
Professora ciadg Sonia Tucunduva Philippi
Departament utri

Faculdade\de $a
Tel: +55(1

de Publica, Universidade de S50 Paulo
0617872

~

A ;
MsC. Doutorarida Carotina Barco Leme
Departamento de Nutrica
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sio Paulo

Tel: +55(11) 30617872
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Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi
Faculdade de Satude Publica
Universidade de Sdo Paulo
Séo Paulo, SP 01246-904
Tel: +55 (11) 30617872
Email: philippi@usp.br
!

. Projeto de pesquisa: “Programa de Alimentacao e Atividade Fisica
para meninas”’

DECLARAGAO ALUNAS/PAIS

Prezado participante,

A sua escola foi convidada para participar do projeto de pesquisa identificado a seguir, que sera
coordenado pela Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi da Faculdade de Satde Publica,
Universidade de Sdo Paulo. Esse projeto sera parte do pesquisa de doutorado da MsC. Ana Carolina
Barco Leme, que ¢ orientada pela Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi.

O projeto de pesquisa também apresenta parceria com a “The University of Newcastle” na Australia
que teve coordenagdo do Professor Associado David Lubans, Professor Associado Philip Morgan,
Professor Associado Ron Plotnikoff, Professora Associada Robin Callister e Professora Associada
Clare Collins. O projeto fez parte dos estudos de pesquisa da Ms. Deborah Dewar que foi orientada
pelo Professor Associado David Lubans, Professor Philip Morgan e Professor Associado Ron
Plotnikoff.

Por que esse projeto sera conduzido?

Os niveis reduzidos de atividade fisica e a alimentagdo inadequada tem contribuido a diversos
problemas de satide nos adolescentes brasileiros, assim como nos outros paises do mundo. O objetivo
desse estudo ¢ avaliar o impacto de um programa de promogao a saude extra curricular em escolas nos
comportamentos de atividade fisica e de nutri¢do em estudantes do sexo feminino do ensino médio.

Quem pode participar desse projeto?

Adolescentes do sexo feminino do ensino médio das escolas selecionadas serdo elegiveis para
participar desse estudo. Adolescentes que participam de times esportivos ou esportes individuais
poderdo ndo ser elegiveis para o estudo. As alunas poderdo ser também ilegiveis, caso elas apresentam
alguma condi¢do médica ou problema fisico. Teremos como objetivo recrutar 30 meninas de cada
escola selecionada.

Qual a escolha eu tenho?

O diretor da escola concordou que a sua escola estivesse envolvida no estudo. Entretanto, a
participagdo no estudo ¢ inteiramente da escolha das alunas ¢ dos seus pais. As alunas que
concordaram em participar poderdo desistir do estudo em qualquer momento e serdo livre para
descontinuar a participagdo nas avaliagdes a qualquer momento. A decisdo de ndo participar ou
descontinuar no estudo ndo ira prejudicar seu relacionamento com a Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo ou a escola.

O que esta envolvido no estudo?

As escolas que concordarem em participar serdo aleatoriamente selecionadas para ambas
participagdes no grupo de intervengdo (programa) ou grupo controle. As escolas selecionadas para o
grupo controle néo irdo receber o programa de interven¢do durante o periodo de estudo. Entretanto, os
materiais do programa estardo disponiveis as essas escolas ap6s o término do estudo.

As alunas com o consentimento das escolas que receberem o programa irdo participar do programa de
atividade fisica e nutri¢do — que serdo conduzidas na escola. O programa ira ocorrer em um periodo
escolar (periodo 1, 1°semestre 2014) e terdo por objetivo melhorar os comportamentos de atividade
fisica e nutri¢do dos participantes. As participantes de AMBOS grupos irdo completar as medidas de
avaliagdo em dois momentos durante o periodo de estudo. Os componentes do programa e as medidas

de avaliagdo sdo listadas a seguir na tabela 1.

Tabela 1: Componentes do programa e estratégias de avaliagdo

Componentes do programa (as alunas do grupo controle
nao receberam os materiais da intervengao até o término
do estudo).

Avaliagdo do programa (avaliagdo sera conduzidas em
AM BOS os grupos: intervengio e controle).

Sessdes de atividade fisica e nutrigio: 90 minutos semanais
abordando atividades praticas, convenientes e
desenvolvimento de habilidades (ex., pilates, treinamento de
resisténcia, aulas e esportes). Os professores de educagdo
fisica da sua escola serdo adequadamente treinados para
conduzir as sessdes (periodo Margo/Abril 2014).

Sessoes de atividade fisica no intervalo. 30 minutos
semanais de atividade fisica durante o intervalo de aula. De
maneira apropriada os professores de educagdo fisica serdo
treinados e os matérias para realizar essa sessdo estardo
disponiveis. Iremos encorajar os professores a participar nas
sessdes e na promogdo da atividade para os professores ¢ um
dos objetivos do estudo.

Seminarios interativos: 3x40 minutos seminario abordando
estratégias para aumentar a motivagao para a atividade fisica
e melhorar os habitos dietéticos. Esses semindrios serdo
conduzidos na escola durante o intervalo de aula ou em
algum outro horario disponivel ¢ sera conduzida por algum
membro da equipe de pesquisa (periodo Margo/Abril 2014).

Altura: usando um estadiémetro portatil.

Peso: usando uma balanga calibrada.

gordura corporal: circunferéncia abdominal.

Questionarios: avaliar as atitudes, nivel e frequéncia da
atividade fisica, habitos alimentares e autoestima que serdo
coletados na escola e supervisionados por membros da equipe
de pesquisa. As alunas também terdo a oportunidade para
avaliar o programa ao seu término.

Nota: A avaliagdo das mensuragdes serdo conduzidas em 2
momentos durante o periodo de estudo.

Mer de textos 1 ns serdo enviadas por um
membro da equipe da pesquisa para fornecer suporte e
incentivo para ser ativo e adotar habitos alimentares
saudaveis. As alunas que ndo apresentarem telefone irdo
receber as mensagens por e-mail. Para este objetivo as alunas
serdo questionadas para fornecer o numero do celular ou
enderego de e-mail (somente para o uso dos pesquisadores).
Entretanto, o fornecimento dessa informagdo ndo ¢
obrigatoria, caso ndo disponivel ou consentido. As alunas
ndo serdo requisitadas para responder as mensagens
recebidas, porém serdo fornecidas com enderego de e-mail
permitindo questdes andnimas para serem respondidas pela
equipe de pesquisa.

Adicional:

Cartas aos pais: serdo distribuidas mensalmente aos pais para
reforgar as mensagens chaves do programa e incentivar o
fornecimento do apoio social para atividade fisica e
alimentagdo saudavel.

Quem sera responsavel na condugéo e administragio do programa?

O sucesso do programa depende da participa¢do dos professores das escolas do estudo. Os professores
ndo serdo pagos para realizar o programa, entretanto serdo fornecidos todos os equipamentos
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necessarios a intervencdo (livros, questionarios, equipamentos para atividades fisicas e de nutrigdo). O
resumo da administragdo do programa e responsabilidades ¢ fornecida a seguir:

As sessdes semanais de 90 minutos de atividade fisica e nutrigdo serdo realizadas durante o
horario das aulas de educacdo fisica por 2 meses. As sessdes serdo realizadas pelos
professores de educagdo fisica da escola e os equipamentos para condugdo do programa serdo
fornecidos pela equipe de pesquisa.

Os 30 minutos das sessdes da atividade fisica no intervalo de aula serdo desenvolvidas durante
os intervalos de aula por um professor devidamente treinado para os 2 meses de intervengao.
Também, para essa sessdo sera fornecido os equipamentos necessarios para sua realizagdo.

Os seminarios interativos 3x serdo desenvolvidos por membros da equipe da pesquisa, porem
um professor de educagdo fisica da escola devera estar presente para supervisionar as alunas.
Todas as medidas de avalia¢des serdo realizadas no inicio do 1° semestre/2014 e ao termino da
intervengdo (final do 2°semestre/2014), e serdo conduzidas pelos membros da equipe de
pesquisa. Ressalta-se que um professor da escola devera estar presente para supervisionar as
participantes.

Grade horaria do estudo

Data Evento
Fevereiro/Margo 2014 Coleta das medidas de peso, altura e
circunferéncia abdominal e questionarios.
Margo, abril, maio, junho, julho e agosto 2014 Condugdo do programa de atividade fisica e
nutri¢do no grupo intervengao.
Setembro e Novembro 2014 Coleta das medidas de peso, altura e
circunferéncia abdominal e questionarios.

Quais sio osriscos e beneficios da participagdo?

A avaliagdo da medidas de peso, altura e bioimpedéancia e os questionarios serdo conduzidos pela
equipe de pesquisa. As sessdes esportivas e do intervalo de aula serdo desenvolvidas pela equipe de
pesquisa e conduzida por um professor de educagio fisica da escola devidamente treinado. Baseado em
estudos prévios e no estudo original (Australiano), as alunas ndo irdo apresentar grandes chances de
danos por participar nesses programas em comparagdo a outros esportes ¢ atividade fisica.

O programa ira fornecer as alunas uma oportunidade para aumentar o seu conhecimento e habilidades e
melhorar a atitudes através da atividade fisica e nutri¢do. As alunas também irdo se beneficiar da
participagdo em diversas atividades e exercicios agradaveis. Os professores envolvidos na condugao
dessas sessdes também irdo se beneficiar pessoalmente, adquirindo conhecimento, habilidades e
aptidao fisica. Essas sessdes também irdo fornecer oportunidades para o desenvolvimento pessoal por
meio do fornecimento de equipamentos para auxiliar a condugdo da sess@o.

Como asinformagdes coletadas ser o utilizadas?

As informagdes coletadas do estudo serdo publicados em revistas cientificas e em apresentagdes de
congressos, e para informar praticas futuras para o delineamento de programas esportivos nas escolas.

Como a privacidade sera mantida?

Qualquer informagdo pessoal fornecida pelas alunas e pais/responsaveis sera confidencial aos
pesquisadores. Os resultados do estudo serdo publicados em termos gerais e ndo permitirda a
identificagdo dos individuos e escolas. Assim que os dados forem coletados, uma nova identidade
usando codigos e adicionados em arquivo de dados eletronicos, os questionérios e outras folhas de
dados coletados serdo destruidos. Os arquivos de dados eletronicos serdo mantidos por pelo menos 5
anos, mas nenhum individuo sera identificavel nos arquivos de dados ou nos relatorios publicados.

I nformacdes adicionais

153

[~
. MsC. Doutorarida

- Ira contata-lo para organizar um tempo

para v151tar. a escola e fornecer as alunas as informagdes sobre o estudo. Caso, vocé queira organizar
umafrota §1ferente para a dlsse.:mmagﬁo das folhas de informagio e termo de consentimento as alunas
por favor informe a Ana Carolina Barco Leme. Todas as alunas serio requisitadas a retornar o termo dé

consentimento, a's guais as alunas e seus pais/responsdveis deverdo assinar antes de iniciar o estudo
Informacdes adicionais :

i}:s; odténm:lﬁo do gstgdo, serd enviado as escolas o relatério descrevendo os resultados do estudo. Os
ados serdo enviados por correio as participantes do estudo e a i individuai

d : seus pais. Res
ndo serdio fornecidos as alunas. L e

Caso, vocé queira algum.a informagdo a mais, por favor ndo hesite em contatar Ana Carolina Barco
Leme. Obrigada por considerar o convite, :

\ '_;
Professora \Abstciadal Sonia Tucunduva Philippi
Departament utri

Faculdade\de $a
Tel: +55(1

de Publica, Universidade de S3o Paulo
0617872

~
&

Carotina Barco Leme
Departamento de Nutrica

Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sio Paulo
Tel: +55(11) 30617872 g
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Anexo 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Diretores das
Escolas Técnicas

Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi
Faculdade de Satde Publica
Universidade de Sao Paulo
Sao Paulo, SP 01246-904
Tel: +55 (11) 30617872
Email: philippi@usp.br
|

. Projeto de pesquisa: “Programa de Alimentacao e Atividade Fisica
para meninas”’

DECLARAGAO DIRETOR

Responsavel pelo projeto: MsC. Doutoranda Ana Carolina Barco Leme
Coordenadora do projeto: Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi

Eu tive a informagdo sobre o projeto identificado a seguir. Compreendo que, se eu consentir o
envolvimento da minha escola nesse projeto, alunas com consentimento irdo participar do estudo
intitulado: Promovendo atividade fisica e alimentacdo saudavel para adolescentes meninas e a minha
escola sera aleatoriamente selecionada para uma das duas intervengdes:

(i) Grupo intervengdo: alunas irdo receber um programa de 4 meses de atividade fisica e nutri¢do.
(ii) Grupo controle: alunas ndo irdo receber o programa de atividade fisica e nutrigdo durante o periodo
de estudo. Entretanto, os materiais e utensilios serdo disponibilizados apds o termino do programa.

Eu compreendo que as alunas consentidas também serdo avaliadas: comportamentos de atividade fisica
e dietético, altura e peso, composi¢do massa corporal, autoestima e atitudes de atividade fisica e
alimentagao saudavel.

Eu tive a oportunidade de perguntar a MsC. Ana Carolina Barco Leme questdes sobre a pesquisa. Eu
entendo que a participagdo da minha escola nesse projeto seja voluntaria, e que a minha escola e as
alunas sdo livres para desistir em qualquer momento do projeto de pesquisa. Minha recusa ou
desisténcia do consentimento ndo ira afetar meu relacionamento com a Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sdo Paulo.

Assinando a seguir, eu indico meu consentimento para que minha escola participe nesse projeto de
pesquisa coordenado pela professora associada Sonia Tucunduva Philippi. Eu também consinto o
fornecimento de tempo e espago para (1) os membros da equipe de pesquisa fornecer informagdes as
potenciais alunas na apresentagdo da selegdo; (2) conducdo do programa de atividade fisica durante o
horario da aula de educagio fisica e sessdes semanais no intervalo de aula, que serdo supervisionadas
pelos professores interessados (3) membros da equipe de pesquisa para coletar as medidas de avaliagao
dos participantes em dois momentos durante o periodo de estudo.

Nome da escola:

Diretor:

Assinatura: . Data: / /

POR FAVOR ENCAMINHE POR E-MAIL ESSA FOLHA O MAISBREVE
POSSIVEL PARA MsC. ANA CAROLINA BARCO LEME
E-mail: acarol.leme@gmail.com.
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Anexo 8 — Termo de Consentimento dos Pais/Responsaveis

Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi
Faculdade de Saude Publica
Universidade de Sdo Paulo
Sédo Paulo, SP 01246-904
Tel: +55 (11) 30617872
Email: philippi@usp.br
|

Projeto de pesquisa: “Programa de Alimentagao e Atividade Fisica para
meninas”’

TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PAIS/ RESPONSAVEIS

Responsavel pelo projeto: MsC. Doutoranda Ana Carolina Barco Leme
Coordenadora do projeto: Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi

Eu tive a informagdo sobre o projeto identificado a seguir. Compreendo que, se eu consentir o
envolvimento da minha filha, ela ird participar do estudo intitulado: “Aspectos socias cognitivos da
alimentagdo e atividade fisica: uma proposta de intervengdo em adolescentes do sexo feminino de
escolas técnicas do municipio de Sdo Paulo’. Eu compreendo que escola da minha filha sera
aleatoriamente selecionada para uma das duas intervengdes:

(1) Grupo intervengdo: alunas irdo receber um programa de 4 meses de atividade fisica e nutri¢ao.
(ii) Grupo controle: alunas nio irdo receber o programa de atividade fisica e nutricdo durante o periodo
de estudo. Entretanto, os materiais e utensilios serdo disponibilizados apds o termino do programa.

Eu compreendo que minha filha também sera avaliada quanto aos comportamentos de atividade fisica e
dietético, altura e peso, composi¢do massa corporal, autoestima e atitudes de atividade fisica e
alimentagdo saudavel.

Eu poderei perguntar a Ana Carolina Barco Leme questdes sobre a pesquisa. Eu entendo que a
participagdo da minha filha nesse projeto é voluntaria, e que ela ¢ livre para desistir a qualquer
momento do projeto de pesquisa. Sua recusa ou desisténcia do consentimento ndo ira afetar
relacionamento com a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo ou da escola. A
desisténcia dessa tarefa ndo ird resultar em nenhuma acdo disciplinaria, nem ird afetar suas notas
considerando que essa ¢ uma tarefa voluntaria.

Assinando a seguir, eu indico meu consentimento para que minha filha participe nesse projeto de

pesquisa coordenado pela professora associada Sonia Tucunduva Philippi, conforme descrito na
declaragdo, uma copia de cada eu tenho guardado.

Nome da aluna:

Nome pais'responsaveis

Assinatura: . Data: / /

Para receber as revistas mensais com informagdes atualizadas sobre o programa que sua filha esta
participando, por favor fornega os contatos preferenciais.

Endereco: n
Complemento: Bairro:
CEP:

Telefone:

Por favor assine o termo de compromisso e retorne junto ao termo de assentimento da sua filha
para a secretaria/coordenacao da escola ou para a professora da sua filha.
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Anexo 9 — Termo de Assentimento das Alunas

Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi
Faculdade de Saude Publica
Universidade de Sdo Paulo
Séo Paulo, SP 01246-904
Tel: +55 (11) 30617872
Email: philippi@usp.br
|

Projeto de pesquisa: “Programa de Alimentacao e Atividade Fisica para
meninas’.

TERMO DE ASSENTIMENTO DO ALUNO

Responsavel pelo projeto: MsC. Doutoranda Ana Carolina Barco Leme
Coordenadora do projeto: Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi

Eu tive a informagao sobre o projeto identificado a seguir. Compreendo que se eu aceitar irei participar
do projeto intitulado: “Aspectos socias cognitivos da alimentagdo e atividade fisica: uma proposta de
intervengdo em adolescentes do sexo feminino de escolas técnicas do municipio de Sdo Paulo”. Eu
compreendo que minha escola sera aleatoriamente selecionada para uma das duas intervengdes:

(i) Grupo intervengdo: alunas irdo receber 6 meses do programa de atividade fisica e nutricdo. As
alunas desse grupo deverdo informar o numero de celular ou e-mail para o fornecimento de mensagens
de apoio do grupo de pesquisa. O fornecimento dessa informagdo nao ¢ obrigatoria se ndo disponivel
ou ndo consentido.

(0)9)
(i) Grupo controle: as alunas ndo irdo receber o programa de atividade fisica e nutrigdo durante o
periodo de estudo. Entretanto, os materiais do programa serdo entregues apos o termino do programa.

Eu também serei avaliada: comportamentos de atividade fisica e nutri¢do, peso e altura, composi¢do
corporal, autoestima e atitudes de atividade fisica e nutrigao.

Eu terei a oportunidade de perguntar a Ana Carolina Barco Leme questdes sobre a pesquisa. Eu
entendo que a minha participagdo nesse projeto ¢ voluntaria, e que sou livre para desistir a qualquer
momento do projeto de pesquisa. Minha recusa ou desisténcia do consentimento ndo ird afetar
relacionamento com a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo ou da minha escola.
A desisténcia dessa tarefa ndo ira resultar em nenhuma agdo disciplinaria, nem ird afetar as minhas
notas académicas, considerando que essa ¢ uma tarefa voluntaria.

Assinando a seguir, eu indico meu consentimento para minha participagdo nesse projeto de pesquisa
coordenado pela professora associada Sonia Tucunduva Philippi, conforme descrito na declaragdo, uma

copia de cada eu tenho guardado.

Nome da aluna:

Celular: (caso vocé ndo tenha celular, por favor indique seu e-mail)
E-mail:
Assinatura: Data: I/

Por favor assine o termo de compromisso e retor ne junto ao termo de consentimento do seus pais
para a secretaria/coordenagio da escola ou para a sua professora.
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17N S Cimail - progets FSPaETECS
G m . I l Ana Carolina Leme <acarcl.leme@gmail.com>
bplalogh )
projeto FSPXETECs

2 massages

philippi@usp.br <philippi@usp. br> Man, Nav 25, 2013 at 4:13 PM
Ta: marta cetec <profmartagvnutrig@@gmail.com>, iviaprevitale@notmail_com
Cc: Ana Carglina Leame <acarol leme@gmail.com=>

Prezada profa Marta inicialmente agradego ter recebido com a profa Ivia, minha orientanda Ana
Carolina para apresentacio de seu projeto. Conforme combinado em reunifo com ela,
encaminhamos o projeto com a descrigio das parcerias envolvidas. Colocamo-nos a disposicio
para gualguer explicagio e detalhamento das atividades Ressaltamos que se houver possibilidade
gostariamos de iniciar a capacitagio no principio do ano letivo.Por favor confirme o recebimento
deste email.(Os contatos futuros seguem com a Ana Carolina, grata pela sua colaboracio, um
abrago,

Dra Sonia Tucunduva Philippi
Departamento de Nutrigdo da
Faculdade de Sadde Pdblica da USP
fone 55 11 30617872

ﬂ Projeto_FSPETEC.pdf
AB3K

philippi@usp.br <philippi@usp.br> Tue, Nav 26, 2013 at 5:07 PM
Ta: Marta Lousada Zen Fujita <fujita.marfa@gmail.com>
Ce: Ana Carglina Leme <acarol lema@gmail com:>

Old Professora grata pelo retorne.Se precisar de mais algum documento,por favor, faga
contato.mais uma vea agradego sua disponibilidade em nos apoiar nesse projeto.Um abrago

Dra Sonia Tucunduva Philippi
Departamento de Nutrigdo da
Faculdade de Sadde Pdblica da USP
fone 55 11 30617872

De: "Marta Lousada Zen Fujita" <fujita. martai@gmail.coms
Para: philippi@usp.br

Enviadas: Terga-feira, 26 de Novembro de 2013 14:23:33
Assunto: Re: projeto FSPXETECs

Prezada Dra Sania,

Agradeco o envio do projeto e descricdo da parceria.

Entrarei em contato com a Ana Carolina t3o logo consiga concluir a leitura do
material enviado, verificando a compatibilidade de datas e contrate de parceria.
Adtt

Marta Lousada Zen Fujita

file: VMincalhose /U sersianse el DeskiopCimail & X0-% penjein R 20F S ETHUS hiel
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Pesquisadora responsavel: Mestre ¢ doutoranda Ana Carolina B. Leme (CRN3 21152)
Coordenadora do projeto Brasil: Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi
Investigador do projeto Austrélia: Professor Associado David R. Lubans

“Habitos Saudaveis, Meninas
Saudaveis”

Tornando uma lider em Atividade Fisica
Inspirando outras pessoas para serem ativas também

Nome:

Sao Paulo
2014

2
Introducio
@ Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica
H‘E;,:,E;gll‘-&' Av. Dr. Arnaldo 715 - Departamento de Nutrigdo
AUSTRALIA Cerqueira Cesar - CEP 01246-904

O objetivo do programa ¢ torna-se uma lider em
atividade fisica na escola e em casa.

Vocé tera a oportunidade para frequentar 15 minutos de atividade fisica 1x/semana
nos intervalos de aulas ou na hora do almogo. As atividades semanais serdo realizadas
as (escreva o dia da semana) SOD Supervisao
(escreva o nome da seu prof. de Ed. Fisica).

Quais sao as atividades fisicas, os exercicios
que estariao envolvidos durante as aulas?

Vocé ira escolher a cada semana qual atividade vocé gostaria de participar, incluindo:

* Treinamento de resisténcia com elasticos
* Exercicios com bolas

% Zumba Fitness

* Boxe

% Yoga/ Pilates

% Pular corda

Quem pode participar?

Como fazem 5 semanas que vocé participa do programa “Hébitos Saudaveis,
Meninas Saudaveis”, vocé estd no caminho para se tornar uma lider em atividade
fisica.

As sessOes de atividade fisica durante o intervalo de aula ou na hora do almogo ira
oferecer uma chance para que vocé convide suas amigas do 1° ou 2° ano do Ensino
Meédio OU as amigas da mesma série que a sua porém que no tiveram a mesma
oportunidade de participar do programa “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis”

para participar ¢ se DIVERTIR com vocé.
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O que voceé precisa fazer?

» Simplesmente adequar-se ao dia e ao horario das sessdes, quer seja, na hora do
almogo ou intervalo de aula; e trazer novos amigos para participar com vocé.

» Tente se organizar e realizar a sessdo com alguma amiga que também participa com
vocé do “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis”. Va para a pagina 4 para maiores
esclarecimentos.

Minhas sessoes de atividade fisica durante o almogo ou
intervalo de aula

Utilize a tabela a seguir para manter os registros da frequéncia das sessdes de
atividade fisica em que vocé participou ou organizou e ministrou. Lembre-se vocé
podera receber o certificado de lider em Atividade Fisica da Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sdo Paulo, se vocé:

[ Participar em pelo menos 7 sessdes de atividade fisica.

¥ Organizar e ministrar pelo menos 2 sessdes de atividade fisica na hora do almogo/
intervalo de aula.

» Coloque a letra (P) para cada vez que vocé participar da sessdo.
» Coloque a letra (M) para cada vez que vocé organizar e ministrar a sessao.

Maio/2014 | Junho/2014 Julho/2014 Agosta’2014

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Entao voce esta pronto para
liderar uma sessio de atividade
fisica na hora do almoco/
intervalo de aula?

S

Use essa sessdo para ajuda-la &
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Anexo 12 — CD com coreografias e videos motivacionais

O CD e o livro de Nutrigdo e Atividade fisica das alunas se encontra no verso da
contra capa
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Universidade de Sdo Paulo CENTRO P.—\L'LA SOUZA
Faculdade de Saude Publica
Av. Dr. Arnaldo 715 — Departamento de Nutri¢cdao

Cerqueira César - Sdo Paulo - SP - CEP 04508-031

Pesquisadoras responsaveis: MsC. Ana Carolina Barco Leme e MsC. Erika Christiane Toassa
Coordenadora do projeto: Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi

i

e GUNOD_g

"Hdabitos Saudaveis,
Meninas Saudaveis”

Livrodo Aluno

Nome:

Escola: S érie:

Sao Paulo
2014

Bem vinda ao Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis, um projeto da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo com a apoio do Centro de Pesquisa em Atividade Fisica e
Nutricdo da Universidade de Newcastle, New South Wales, Australia cujo objetivo é promover
comportamentos alimentares saudaveis e atividades fisicas regulares e divertidas para a melhoria da

saude e bem-estar, bem como vocé tornara a modelo em sua casa e escola para habitos saudaveis.

O programa ¢ baseado em 10 mensagens de Nutri¢do e Atividade Fisica:

% 0 %

‘ Semana Mensagens de Nutri¢io e Atividade Fisica

‘ Semana 1 Tenha como meta comer frutas, legumes e verduras (FLV) todos os dias

‘ Semana 2 Fazer atividade fisica dentro dos seus limites

‘ Semana 3 Tomar um café da manha saudavel

‘ Semana 4 Fazer atividade fisica com sua familia e amigos

Semana 5 Controlar o tamanho das porgdes dos alimentos consumidos durante o almogo e
jantar - comer sentado a mesa

Semana 6 | Ficar pouco tempo sentado durante os intervalos de aula, apos o periodo de aula e
nos finais de semana

Semana 7 Comer menos “guloseimas” e nos lanches e “belisque” menos

Semana 8 | Identificar as desculpas para nao praticar atividade fisica

Semana 9 | Beber mais agua e troque refrigerantes e sucos artificiais por a4gua, sucos naturais
feitos em casa e agua de coco

Semana 10 | Realize refeigoes em familia




162

Anexo 13 — Livro de Nutrigao e Atividade Fisica das Alunas — Continuagao

INSTRUGOES DO LIVRO

* Cada semana vocé ira receber uma mensagem de saude, assim como dicas praticas e informag¢des de

como poderd incluir as mensagens no seu dia-a-dia. Segue um exemplo de como serdo as mensagens:

r café da a saudavel

* No inicio de cada semana leia a mensagem de satude e a informacao fornecida.

Cada semana vocé ira receber uma atividade diferente para fazer em casa. Essas tarefas
serdo encontradas na sessdo “O que esta acontecendo em casa”.

Um exemplo ¢ fornecido a seguir:

O que esta acontecendo em casa?

“Sua tarefa sera consumir pelo menos 1 porc¢do de fruta como sobremesa no almogo e/ou

@@ jantar para essa semana’’

* A sessdo “Para pais e responsaveis” fornecerd sugestdoes e instrugdes aos seus pais/responsaveis.
Assim que vocé ler a mensagem da semana e realizar a tarefa, pega aos seus pais / responsaveis para

ler, concluir a tarefa e assinar, por exemplo:

Para pais e responsaveis

Vocé ou outro membro da sua familia realizou refei¢des, ou seja, almogo e/ou
jantar com a sua filha?

Assinatura pais/responsaveis:
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Anexo 14 — Livro com as receitas culinarias desenvolvidas nos workshops

H‘b%fos saudaVéi%-
Meninas saydaveis

LIVRO DE RECEITAS

do Programa Habitos Saudaveis,
Meninas Saudaveis

Receitas adaptadas / criadas por
Ana Carolina Leme e Erika Toassa

Indice

12 workshop

(@l g T oY oo T =1 o F=1 o F- PPN 2
Geladinho alternativode banana ... 3
Geladinho classico de banana ... e 4
[C1=1ETe ITa] a Yo e SN\, Kol o1 o ¥=d o RN PPN 5
Geladinho TropiCal ... e 6
Geladinho Nana-Manha ... 7
Kebab de frutas COmM 1OBUITE ...t eaes 8

22 workshop
Sanduiche de peito de Peru € CENOUIA ....co..eiiiiii e eeeeeeaaanes 9

VAV L =Y o e oI =T o ¥ = o R PPN 10

32 Workshop

Salada de macarrdo gravatinha com abobrinha, tomate e atum .................. 11

Petiscos

Palitos de tomate COM QUEIJO c.uiinnii it eaeaas 12
Canapeé de beterraba ... s 13
Espetinho de carNe @ |€@8UMIES ..ottt eeeeeanas 14

Brusqueta de [@BUMIES ... ettt aaas 15
Brusqueta de tOmMate ..o as 16
Tomate recheado ... 17
Canapeé de PePiNO COM FICOTA .ot eeaaeaas 18
YT a1l e [N o T 1o T PPN 19
WA dE @lfaCe .o e 20
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Dia Pinte um O simbolo para cada
porg¢io de fruta consumido por dia

Pinte um I:] simbolo para cada por¢io de verdura
e legumes consumido por dia

i O0000
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5 O0000

Dia Duragio da atividade fisica Qual é atividade fisica praticada?
(em minutos ou horas)
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M 3
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N

A 4
5
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6
7
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Vocé atingiu a recomendagio diaria de pelo menos 60 minutos de atividade fisica na maioria dos dias da

7 O0000

ooooano

Vocé atingiu as recomendagdes diarias de 5 porcdes de
frutas na maioria dos dias da semana?
( )Sim ( )Nao

Vocé atingiu as recomendagdes diarias de 4 porgdes de
verduras e legumes na maioria dos dias da semana?
( )Sim ( )Nao
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Vocé atingiu a recomendacgdo diaria de pelo menos 60 minutos de atividade fisica na maioria dos dias da
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ooooano

Vocé atingiu as recomendagdes diarias de 5 por¢des de
frutas na maioria dos dias da semana?
( )Sim ( )Nao

Vocé atingiu as recomendagdes diarias de 4 porgdes de
verduras e legumes na maioria dos dias da semana?
( )Sim ( )Nzo

1

2
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6

7

Vocé atingiu a recomendac@o diaria de pelo menos 60 minutos de atividade fisica na maioria dos dias da

semana? (

)Sim ( )Nao




Anexo 16 — Cartas aos Pais/responsaveis

Hépitos saudavgis,
Meninas saydaveis

“HABITOS SAUDAVEIS, MENINAS SAUDAVEIS”

Senhores pais e responsaveis,

Bem vindos ao “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis”, um Programa que tem por
objetivo melhorar os comportamentos de nutricdo e atividade fisica em adolescentes!meninas. O
Programa “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis” € um projeto de pesquisa realizado pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo com apoio da Universidade de
Newcastle, Australia.

A partir de agora, iremos comunica-los sobre o projeto por meio de cartas, mas também
colocamos a disposi¢ao de vocés o e-mail do programa:
habitosaudavelmeninasaudavel mail.com

Estas cartas tem por objetivo fornecer a vocés, pais e responsaveis, informagdes sobre os
6 meses do programa de intervencdo além de estratégias que vocés poderdo adotar em casa para
incentivar a alimentagao saudavel e a atividade fisica.

Como parte do programa, foram fornecidos as alunas um livro sobre nutricdo e atividade
fisica. Esse livro apresenta as 10 mensagens chaves que sdo exploradas durante as sessdes
semanais ocorridas na escola.

Desse modo, o livro oferece informagdes e estratégias praticas para a realizagdo de
atividade fisica e de uma alimentacdo saudavel, além de metas semanais para serem realizadas
em casa. Sua filha serd encorajada para lhe pedir para assinar cada desafio semanal para
certificar que ambos leram as informagdes e cumpriram as metas semanais.

As 10 mensagens de nutrigdo e atividade fisica sdo listadas a seguir. Cada mensagem é
baseada em importantes resultados sobre comportamentos de alimentagdo saudavel e atividade
fisica. Por favor, peca que a sua filha mostre o livro de nutricdo e atividade fisica e assine
adequadamente as sessdes semanais.

Mensagens do programa de atividade fisica e nutricao

Semana 1 Tenha como meta comer frutas, legumes e verduras (FLV) todos os dias

Semana 2 Fazer atividade fisica dentro dos seus limites

Semana 3 Tomar um café da manha saudavel

Semana 4 Fazer atividade fisica com sua familia e amigos

Semana 5 Controlar o tamanho das porgdes dos alimentos consumidos durante o
almogo e jantar - comer sentado a mesa

Semana 6 Ficar pouco tempo sentado durante os intervalos de aula, apds o periodo
de aula e nos finais de semana

Semana 7 Comer menos “guloseimas” nos lanches e “belisque” menos

Semana 8 Identificar as desculpas para ndo praticar atividade fisica

Semana 9 Beber mais agua e troque refrigerantes e sucos artificiais por agua, sucos
naturais feitos em casa e agua de coco

Semana 10 Realize refeigdes em familia

Caso vocé queira receber informagdes adicionais sobre os resultados da sua filha ou
qualquer outro aspecto do estudo, por favor entre em contato pelo e-mail do projeto
habitosaudavelmeninasaudavel@gmail.com

Um abraco,
Ana Carolina Leme e Erika Toassa

Centro PauLa Souza

Hépitos saudavas,
Meninas s3ydaveis

“HABITOS SAUDAVEIS, MENINAS SAUDAVEIS”

Senhores pais e responsaveis,

Como parte do programa “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis” gostariamos de |lhe fornecer
algumas informagdes sobre as recomendagdes brasileiras para o consumo de frutas, legumes e
verduras, de atividade fisica para adolescentes e de atividades de telas.

Vocé sabia?

O maior declinio de atividade fisica ocorre na adolescéncia.
As meninas sdo consideradas mais inativas do que os meninos.

Cerca de 80% dos b
das telas (TV ¢ computadores).

per

Apenas 30% de adolescentes do sexo feminino praticam alguma atividade fisica.

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide Escolar (PeNSE) (2009).

2 horas ou mais na frente

Centro Paura Sovza

asileiras

vocé respirar mais forte) por dia.
do dia: 2x30minutos ou 3x20minutos.

Exemplos: caminhada r3
jogos com bola e gin

Pelo menos 60 minutosem intensidade
moderada a vigorosa (atividades que fazem

Os 60 minutos podem ser divididos ao longo

ida, danga, bicicleta,

Caminhe com sua filha, pedale na vizinhanga, explore
parques e pragas locais.

Matricule sua filha em algum esporte ou envolva-a em
alguma atividade em que ela possa ser ativa fisicamente.

Recomenda@ brasileiras

Sugestoes

3 porgdes de frutas por dia.
O que é uma porgao de fruta?

1 maga, pera, banana ou laranja.

1 fatia de abacaxi

2 fatias de melancia

Y2 xicara de cha de salada de frutas

O que é uma porgio de verdurase
legumes?

3 porgdes de verduras e legumes por dia.

Vs xicara de cha de verduras/legumes cozidos
1 xicara de cha de verduras/legumes crus

Algumas dicas para aumentar a ingestdo de frutas, verduras e

legumes:
Coloque sobre uma fatia de pdao integral rodelas de tomate
com orégano.
Bata alguma fruta macia (banana, morango, manga, mamao)
com leite desnatado/semidesnatado ou iogurte, e gelo para
um refresco espumoso.
Embale frutas para um lanche rapido.
Experimente suas verduras/legumes favoritos na forma de
petiscos como palitos de cenoura/salsdo/pepino com molhos
saudaveis a base de iogurte.
Bata frutas e coloque em formas de gelo para adicionar nas
bebidas.
Liquidifique os legumes favoritos e¢ faca um caldo de
legumes, que podem ser usados para fazer arroz nutritivo, ou
entdo, adicione verduras picadas no arroz (ex., cenoura,
brocolis e pimentio).
Encontre maneiras agradaveis e criativas para consumir as
verduras / legumes, como nas pizzas feitas em casa,
hamburgueres e espetos.

Atividade de tela Recomendacdes brasileiras

Sugestoes

as atividades escolares).

$
- No maximo 2 horas por dia assistindo
E 2 televisdo, DVDs, jogos eletronicos e

computador para diversdo (ndo relacionado

Coloque limites para os horarios de uso da TV e
computadores, por exemplo, entre as 16h — 18h.

Coloque o controle remoto longe e organize algumas
alternativas ndo sedentarias junto a sua filha, como fazer uma
aula de danga online.

Caso vocé queira receber informagdes adicionais sobre os resultados da sua filha ou qualquer

outro aspecto do estudo, por favor,
habitosaudavelmeninasaudavel@gmail.com

entre

em contato pelo e-mail do projeto

Um abraco,
Ana Carolina Leme e Erika Toassa
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Hépitos saudavgi‘g.
Meninas saydaveis

“HABITOS SAUDAVEIS, MENINAS SAUDAVEIS”

Centro Pavra Sovza

Senhores pais e responsaveis,

Como parte do programa “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis” gostariamos que vocés
refletissem quanto aos habitos de alimentacéo e da pratica de atividade fisica de sua familia.

Uma alimentacgdo inadequada tornar-se um habito a longo prazo, que pode contribuir para o
ganho de peso ndo saudavel e levar a condigdes como diabetes do tipo 2, doencas do coragédo e
alguns tipos de canceres. Os alimentos que vocé coloca a disposi¢cdo para as sua filha hoje, serdo
provavelmente os tipos de alimentos que ela comera quando adulta. Entdo lembre-se — os pais sédo
importantes modelos em se tratando de alimentacdo saudavel. Por isso o habito de fazer refeicoes em
familia, junto com sua filha, é tdo importante, e deve ser incentivado.

Veja algumas dicas que vocé pode seguir para melhorar o padrédo alimentar de sua familia:

Substitua o pao branco por pao integral ou multigrdos. N&o é somente mais nutritivo, mas ira
fazer com que vocé se sinta satisfeito por mais tempo, ajudando-a reduzir a compulsao por
lanches ricos em gorduras e agucares.

Substitua as bebidas agucaradas por bebidas com teores reduzidos ou isentas de acucar. As
bebidas agucaradas contribuem facilmente para o ganho de peso nédo saudavel e incluem os
refrigerantes, bebidas energéticas, chas ja prontos, sucos artificiais, tanto em pé como ja
prontos para o consumo. Incentive sua familia a beber bebidas com baixo teor ou isentas de
acgucar, como agua, agua de coco, aguas aromatizadas ou agua com gas.

Tenha frutas disponiveis em casa para os lanches intermediarios. Frutas in natura, frutas
desidratadas e frutas secas podem contar. Experimento deixar uma vasilha com frutas picadas
e/ou lavadas em cima da pia da cozinha para encorajar sua familia para um lanche da tarde.

A pratica da atividade fisica é outro exemplo que os pais podem dar aos seus filhos. Procure
fazer atividades rotineiras como ir a pé junto com sua filha ao supermercado, padaria. Ou porque néo
sairem juntas para praticar alguma atividade no final do dia ou até mesmo aos finais de semana?

Se vocé frequentemente fica sem ideias para os presentes de Natal ou outras comemoracées,
tais como aniversarios, dia das criangas. Que tal pensar em presentes que possam incentivar seu
filho(a) a se tornar ativo enquanto se diverte?

Listamos algumas ideias de presente que sdo adequadas para todos os “bolsos”. Algumas
sugestdes de presente podem beneficiar toda a familia a praticarem alguma atividade e a estarem
juntos em atividades prazerosas, melhorando a qualidade do tempo que passam juntos.

Incentive pratica de atividade fisica com 6timas ideias de presentes...

R$5,00- 20,00 Frisbee, bambolé, corda de pular, bolinhas (do tipo de ténis)

R$ 20,00 —R$50,00 Bola de futebol, Bola de volei, bola suica (Fitball), garrafao de

basquete, roupas de ginastica.

R$ 90,00 — R$ 150,00 MP3 players, patins, raquete de ténis e ténis

Patinete e bicicleta

R$ 420,00 — R$ 500,00

Caso vocé queira receber informagdes adicionais sobre os resultados da sua filha ou qualquer
outro aspecto do estudo, por favor, entre em contato pelo e-mail do projeto
habitosaudavelmeninasaudavel mail.com

Um abrago,
Ana Carolina Leme e Erika Toassa

Hipites saudavais,
Meninas 53, daveis

“HABITOS SAUDAVEIS, MENINAS SAUDAVEIS”

Centro PauvLa Souza

Senhores pais e responsaveis,

Nesse ano “Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis” estiveram com forga total na escola da
sua filha. As atividades na escola neste periodo incluiram:

@ Oficinas culinarias (workshops), onde prepararam pratos nutritivos e faceis de fazer, que
podem ser consumidos no café da manha, almogo ou jantar.
Fizemos as seguintes receitas: Geladinhos (vitaminas) = Choco Banana, Geladinho Alternativo
de Banana / Geladinho Classico de Banana / Geladinho de Morango / Geladinho Tropical /
Geladinho Nana-Manha, Kebab de Frutas com logurte, Sanduiche de Peito de Peru e Cenoura,
Wrap de Frango, Salada de Macarrdao com Abobrinha, Tomate e Atum. N&o deixe de conferir
as receitas no livro de receitas que sua filha recebeu.

@ Atividades fisicas divertidas durante as aulas de educacao fisica e nos intervalos das aulas.
@ Seminarios onde foram abordados os temas referentes a alimentagdo saudavel e balanceada e
foi incentivada a pratica de atividade fisica.

@ A sua filha também recebeu pelo celular mensagens motivadoras, veja as mensagens que ela
recebeu:

A recomendagao é de no
méximu 2 horas por dia
ades de tela

O tempo que vocé permanece na
sentada apés a escola é uma étima
oportunidade para praticar uma
atividade fisica ao invés de ficar
sentada, deitada. O que vocé estd
fazendo agora?

; videogame, celular)

ais
7 bom fancionamento
mo e tem poucas calorips e

Exemplos de café da
manha saudavel

e it 1vocé a se
manter hi a e a melhor os
Vocé sabia que o Big Mac®
tem 494 calorias e sio

necessdrios 138 minutos de B e iscial & Di5 It :

T o francés integral + Pdo megm + il
caminhada para gasté-lo? requeijao + café com branco +

"’ll'n‘!'i’l'" " leite + maga banana

Quantos copos de
voce bebeu hoj

shudavess

Algumas idéias de como
podemos consumir as frutas

LGy

~—
Qe EZ W
Mo picolé caseiro No logurte No smoothie

Ficar muito tempo na frenle da
TV ou brincar no computador /
celular ndo faz bem para a sua
salde. Porque o torna
sedentdrio. Que tal ter como
meta realizagao dessas
atividades por menos de duas
horas por di

A

Vocé ja participou das aulas de (duca;io
Fisica do “Hébitos Sauddveis, Meninas
Saudaveis, nessa semana?

Essas aulas irfo ajudar vocd a ficar disposta e de

quebra em forma para o verdio.

Lembre-se que vocé pode ganhar o certificado de

lider do “Habitos Saudavels, Meninas Saudavels” e
| concorrera um kit fitness.
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Apresentagdo

Este manual contempla as principais informagdes para a digitagdo de banco de
dados e inquéritos alimentares no que diz respeito & padronizagdo das medidas
avaliadas e medidas caseiras.

Nele serdo abordadas a padronizagdo para a digitacdo dos questionarios
utilizados para avaliar os aspectos sociais cognitivos da nutri¢do e atividades fisica de
adolescentes, bem como a padronizagdo das medidas do questionario de frequéncia
alimentar. Serdo fornecidos codigos, que deverdo ser respeitados, para a digitagdo dos
bancos de dados, afim de amenizar potenciais erros.

As informagdes serdo apresentadas em segdes de forma a facilitar a pesquisa
dos dados. Cada segao foi definida seguindo a ordem da aplicacdo dos questionarios —
dados socioecondmicos, nivel de atividade fisica, atividades sedentarias, aspectos
sociais de atividade fisica e nutrigdo e imagem corporal. A seguir devera ser digitado
0 questionario de frequéncia alimentar baseado na pirdmide alimentar (QFA-PA) e,
por fim as perguntas referentes as refeigdes em familia.

O QFA-PA sera abordado por meio de suas equivaléncias de medidas caseiras
e adaptagdes para alimentos ou preparagdes para os quais ndo existem padronizagdes
definidas. As segdes serdo definidas a partir dos grupos de alimentos e organizada
alfabeticamente.

Vale destacar que modificacdes futuras neste manual deverdo respeitar sua
organizagdo original e serem realizadas sob a supervisdo das alunas responsaveis por

sua elaboragio e edigdo.

1. Quesdtionario Social Cognitivo de Nutricio e Atividade Fisica

a) Cabegalho
Preencher as informagoes referentes a identificagdo (ID), nome, escola, intervengio,

série, data de nascimento, idade.

ID: ¢ a identificagdo do aluno, tendo como base a escola e numero em ordem alfabética do
aluno.

Nome deve ser escrita por extenso.

Escola deve ser escrita por extenso.

Intervengdo: indicar se a escola € intervengdo = 1 ou se a escola é controle = 2.

Grupo intervengio (1): ETEC Cidade Tiradentes, ETEC Getulio Vargas, ETEC Irma
Agostina, ETEC Sao Matheus e ETEC Uirapuru.

Grupo controle (2): ETEC Camargo Aranha, ETEC Carlos de Campos, ETEC Heliopolis,
ETEC Mandaqui e ETEC Osasco II.

Série do aluno indicar o numero, por exemplo, 2 ou 3.
Data de nascimento indicar o dia, més e ano, por exemplo: 24/03/14.

Idade indicar conforme esta no questionario

Exemplo:

ID: uirapuru_1

Nome: Ana Carolina Oliveira da Silva
Escola: ETEC Uirapuru

Intervengdo: 1

Série: 2

Data de Nascimento: 17/08/1998
Idade: 15
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b) Sessdo sobre pais e responsiveis
Questso 1

Sim=1
Nao =2 Cidade = escrever nome por extenso (caso a afirmativa seja o n°® 2).

Questao 2

Afro descente = 1

Asiatico =2

Branco = 3

fndio =4

Pardo =5

Outro = 6 (nao ha necessidade de escrever qual ¢ a etnia, caso essa seja a opgao
assinalada).

Questéao 3

Responsavel 1 e 2

Grau de parentesco: escrever por extenso
Situacdo de emprego:

Trabalha o dia todo = 1

Trabalha meio periodo = 2
Desempregado = 3

Licenca=4

Aposentado = 5

Outro = 6 (ndo ha necessidade de escrever qual ¢é a “outra situagdo de emprego”, caso
seja essa a opgao assinalada).

Nao sei=7

Profissdo: escrever por extenso a profissdo, se “ndo sei” estiver assinalado escrever no
campo “ndo sei”

Nivel de escolaridade:

Ensino fundamental I =1

Ensino fundamental 11 = 2

Ensino médio =3

Curso técnico profissionalizante = 4
Faculdade =5

Poés-graduagao = 6

Nao sei=7

Parte 1 — Questionario de Atividade Fisica
Sessido A) Frequéncia das atividades fisicas
Atividade fisica leve, moderada e intensa

Nenhuma =0
Menos Y2 hora por semana = 1

Y5 a 1 hora por semana = 2

1 %2 a 2 horas por semana = 3

2 % a 3 horas por semana = 4

3 %2 a 4 horas por semana = 5

4 ' a 5 horas por semana = 6

5 Y a 6 horas por semana = 7

Mais que 6 !5 horas por semana = 8

Sessdo B: Atividadesrealizadas no tempollivre
Questao 1 e Questéo 2

Assistindo TV, videos ou DVDS/ Lendo ou fazendo ligdo de casa/ Brincando no
computador

0=0
1y =

1=2
2=3
3=4
4=5
+5=6

Questao 3 e Questéo 4

Sim =1
Nao =2

Questoes referentes a atividade fisica e nutricdo

As respostas irdo variar de questdo para questdo, assim sendo, serdo apresentadas os
codigos para cada resposta dos diferentes tipos de questdes utilizadas, sendo:

Atividade fisica: sessbes C (1° item), D e G (parte a)
Nutricdo: sessbes A (1° item), D e F (parte a)

Discordo totalmente = 1
Discordo =2

Discordo parcialmente = 3
Concordo parcialmente = 4
Concordo =5

Concordo totalmente = 6

Atividade fisica: sessbes C (2° item)
Nutricdo: sessbes A (2° item).

Nao é verdade = 1

Nao ¢ muito verdade = 2
Um pouco verdade = 3
Muito verdade = 4
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Atividade fisica: sessbesE e F
Nutricdo: sessbesBe C

Nunca = 1
Raramente = 2

As vezes =3
Frequentemente = 4
Sempre = 5

Atividade fisica: sessdo G (parte b)
Nutrigdo: sessdo F (parte b)

Nao é muito importante = 1
S6 um pouco importante = 2
Importante = 3
Extremamente importante = 4

Sessdo G: I magem Corporal

Sim =1
Nao=2

Muito insatisfeita = 1

Insatisfeita = 2

Levemente insatisfeita = 3

Nem insatisfeita, nem satisfeita = 4
Levemente satisfeita = 5

Satisfeita = 6

Muito satisfeita = 7

Nunca =0

A cada uma vez por ano = 1
A cada 2 meses = 2

Todo més =3

Toda semana = 4

Todo dia=35

Mais de uma vez por dia =6

Bullying/ brincadeiras com peso

Familia
Sim = 1
Nao =2

Quem: escrever por extenso

Por exemplo:
(x) Sim. Quem: minha mae.

Assinalar o niimero 1 e na coluna seguinte escrever somente mae.

Amigos
Sim =1
Nao =2

11- Questionario de Frequéncia de Alimentar baseado na Piramide dos alimentos
(QFA-PA)

a) Cabecalho

Telefone: escrever
e-mail: escrever

b) O questionario
No banco de dados havera trés colunas: Freq XXX, Constante XXX e Quant_ XXX.

Na coluna Freq XXX indicar a frequéncia que o alimento ¢ consumido de acordo
com a legenda, sendo:

2 ou mais vezes por dia =1
1 vez por dia =2

2 a 4 vezes por semana = 3
1 vez por semana = 4

1 a3 vezes por més =5
Menos de 1 vez por més = 6
Nunca =7

O item Constante XXX significa que para cada frequéncia de consumo ha uma
constante, isto €,

2 ou mais vezes por dia =2

1 vezpordia=1

2 a 4 vezes por semana = 0.43
1 vez por semana = 0.14

1 a 3 vezes por més = 0.07
Menos de 1 vez por més = 0
Nunca =0

Entdo, para cada frequéncia de consumo devera ser indicado esta constante. Isso &
uma das ultimas coisas que devera ser inserida. Deixe para inserir esse campo quando
terminar todo o banco de dados.

E por fim, a coluna Quant_XXX indica a quantidade em medidas usuais de consumo,
isto é, colher de sopa, xicara e unidades. Todas os numeros devem ser adicionadas
com ponto e nio virgula. Quando o individuo indicar 1/2 , escrever 0.5 ao invés de
Y, ou 0.25 ao invés de Y4 e assim sucessivamente, ndo colocar em fragdes.
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No verso do questionario ha uma linha onde os individuos devem descrever qual ¢ o
tipo do alimento e/ou bebida consumido, assim sendo devera ser descrito na coluna
tipo_ XXX

Bebida Alcoodlica: Vinho, Cerveja, Chopp, Vodca, etc.
Bebida de soja: light/diet ou normal

Refrigerante: light/diet/zero ou normal

Suco industrializado: em p6, em caixinha, polpa
Chocolate: ao leite, branco, amargo.

Picolé: sabor

Sorvete de massa: sabor

111- Questionario de Nutricao — Refeigoes em familia

Indicar o peso (kg), a estatura (m) e circunferéncia abdominal (CA) (cm). Os numeros
devem ser adicionadas com ponto e ndo virgula.

Local de refeicbes

Em casa=1

Na escola =2

Em lanchonete de “fast-food” =3
Em outro tipo de restaurante = 4
Na casa de outras pessoas = 5

Frequéncia de realizagdo

Nunca=0

1-2 dias =1
3-4 dias =2
5-6 dias =3

Todos os dias= 4

Na companhia de

Sozinho = 1

Meu pai =2

Minha mae =3

Meu pai e minha mae =4
Meus avos =5

Outros = 6

Frequéncia que faz refeicoes em familia

Nunca=0
1-2 vezes = 1
3-4 vezes =2
5-6 vezes =3
7 vezes =4

Mais de 7 vezes =5

Para as demais questoes.
Concordo totalmente = 1
Concordo parcialmente = 2
Discordo parcialmente = 3
Discordo totalmente = 4
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*

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Satde Publica
Departamento®e™Nutrigdo™

Coordenadora do projeto: Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi

Nome: Data de Nascimento: / /
Escola: Série:

Data da entrevista: / Dia da semana:

Celular E-mail

Numero de identificagado:

Para proteger sua privacidade essa folha sera removida e destruida, assim que for atribuido o seu
namero de identificagdo.

IQuestiondrio!de!Fr

ar!da!Pir

iAo IA T

Leia com atengdo o enunciado da questdo!!!

ar!/(QFASPA)!

Indique a frequéncia ¢ a quantidade ingerida para cada alimento e bebida presente na figura da
piramide dos alimentos e também no verso desta folha.

FREQUENCIA

1 =2 ou mais vezes por dia/ 2 =1 vez por dia /3 =2 a 4 vezes por semana /

4 =1 vezpor semana /5 =1 a3 vezes por més / 6 = Menos de 1 vez por més / 7 = nunca

Universidede de 58 Paxlo
Faculdads de Sande Publica

o

Dispartzmante & mutrigd
A Or. Amalda, 719, Carqueira Cosar, 53a Paalo, Brasil. CEP 01246-804

BISCOITO SALGADO
: uant:

unidadefrez

Freq

BOLO SEM RECHEIO
Quand

t fatinhez

MARGARINA / MANTEIGA FAE;JCAR uant other e sormfves.
e onpm—— colher de sopafvez ACHOCOLATADO EM FO
Froc: Freq Quant. colher de so
req: Quant colher de sopafvez pakvez
AZEITE / OLEO DOCES Freq Quant urudade ez
Freq: Quant: colher de sopafvez OLEOS DOCES
CARNE
LEITE Fieq
: T nidadefve:
Freq Quant: copofvez CARNES Quant =
QUELJOS - _—
Freq Quant: fatishez Freq
EEQUE]JKO LEITE
Teq Quant: colher de sopa frez FELJAO Quant wrudadefrez
IOGURTE Freq; PEIXE
req Quant: copofez Quani __ concha ez’ Freq
Quant T Frez
CARNE DE PORCO
Freq
Quant: fatiafver
VERDURAS Tovo
Freq Quant: folhasivez - FRUTAS " Freq
i Qoo = Quant _____ uridadefvez
LEGUMES
Freg: Quant colher de sopaivez
ARROZ MACARRAO
Freq: ______ Quant Freq Quant colher de sopafvez
colher de sopa Az
PAO BATATA (cozida ouassada)
Freq: _______ Quant Quant unidade ez
urodade Aoz

BEBIDAS
ALIMENTOD FREQENCIA DE CONSUNMO
Menas . ] . -
Nunca =NasOE | ) 2 3xfmés | Lasemana [2adwsemand 1uidia | 2 ow mais widia Porgia
Lyméz
gua copo
Bebida alcodfica
__ =apo
Behida de sofa
=1 copo
Chi/cafe xieara
__ =apo
L
___ <apo
Leite fermentade tipo o
“Yakult™ — unidade
DOCES
Balaz. gomas de
mazear unidzde
Biscoita recheado sridade
Chocolate
unidade
Picale _ uridade
Sorvete ce massa
bola
Cereal matinal tipo . .
: wicara ce chi
“Sucrilhes” —
OUTROS
Batatz Frita palita
Hambirguer __ uridace
Mzcarr3o instantineo
£pa “Miaja" pacote
E do de fra
mpanadeo de frango _ uridace

tipo “Nuggets”

Pipeca wicara s chi
Pizza pedago
Queijo pasteurizado )
sipo “Palenguinho” —unidace
Salsi —
sicha, presunta, uridade
mortadela —
Salgadinko de pacote nacots
Salpadas s=sados (pio
de queija, pio de ___ unidade
batata, esfirra)
Salgadcs frives [quibe,
pastel, riszcles, ___ unidade

coxinha)
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Guia para preenchimento do Questionario de Frequéncia Alimentar da Piramide
dos Alimentos (QFA-PA)

Todos os alimentos e bebidas devem ser indicado POR VEZ de consumo e nao ao
longo do dia, ssmana, més. Por exemplo, 1 unidade de fruta por vez e NAO 3, 4
unidades de frutas.

Manteiga/M argarina = 1 ponta de faca = !4 colher de sopa
2 pontas de faca = % colher de sopa
3 pontas de faca = % colher de sopa
M aionese = 1 ponta de faca = 1/5 colher de sopa
2 pontas de faca = 2/5 colher de sopa
3 pontas de faca = 3/5 colher de sopa
Azeite/dleo = 1 fio de azeite = 1 colher de sopa

Grupo dos doces e agucares
Doces pode ser doce de leite em barra, pé de moleque, cocada, pudim de leite. Nao

entra nessa categoria balas, pirulitos e chicletes.

Grupo do leite, queijo e iogurte
Requeijao = 1 ponto de faca = V4 colher de sopa
2 pontas de facas = % colher de sopa
3 pontas de facas = % colher de sopa
Grupo das carnes e ovos
Carne = carne de vaca = unidade por vez = FILE = BIFE
Frango = unidades por vez = FILE
Peixe = unidades por vez = FILE
Ovo = 1 unidade por vez

Grupo das verduras e legumes

Legumes = em geral sdo os cozidos. Por exemplo, abobrinha, chuchu, berinjela,
cenoura, beterraba e brocolis.

Verduras = em geral sdo consumidos crus e sdo as folhas. Por exemplo, alface,

rucula, agrido e acelga.

Grupo do arroz, pao, massa, batata e mandioca

P3ao = 1 unidade de pao francés = 2 fatias de pdo de forma (integral OU branco)
Biscoito salgado = unidades por vez de biscoito do tipo “Cream Cracker”, agua e sal,
NAO contar biscoito do tipo CLUB SOCIAL®.

Macarrao= 1 pegador = 1 colher de sopa

Batata ASSADA ou COZIDA = 1 unidade = 4 pedacos cortados. NAO VALE batata

frita.

Verso do Questionario
Agua = a quantidade de 4gua POR VEZ de consumo. Por exemplo, quantos copos de
agua vocé ingere a cada vez que vai beber, ex., 1 copo ou 2 copos. E ndo no total do
dia.
Bebida alcéolica = indicar o tipo de bebida alcoolica. Por exemplo, cerveja, vodca,
saqué, rum e vinho. A quantidade ¢ POR VEZ de consumo como na agua.
Refrigerante = indicar se o refrigerante é DIET, ZERO, LIGHT ou NORMAL. Nao
¢é para indicar o sabor.
Suco industrializado = indicar se ¢ de CAIXA, EM PO normal ou light ou POLPA.
Nao ¢ para indicar o sabor.
Chocolate = indicar se ¢ AO LEITE, BRANCO ¢ AMARGO. 1 unidade = 1
embalagem de 25g ou 4 quadradinhos.
Picolé = indicar se ¢ de FRUTA ou AO LEITE.
Sorvete de massa = indicar o sabor
Batata frita = 1 escumadeira = 16 palitos

1 batata frita pequena do Mac Donalds = 16 palitos

1 batata frita média do Mac Donalds = 20 palitos

1 batata frita grande do Mac Donalds = 50 palitos




Anexo 20 — Questionario de Atividade Fisica

Parte 1 - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

Sessao A: Frequéncia das atividades fisicas

3-a~ Leia atentamente as definicdes de atividade fisica leve, moderada e vigorosa.
Marque o tipo de atividade fisica e o numero de horas por semana para cada item, isto &,
moderada, leve e vigorosa. Para cada item ao lado do niumero de horas coloque qual é a

atividade fisica que vocé faz.

nenhuma dificuldade).

conversar).

_@ Tiposde atividade fisica

Atividade fisica leve: este tipo de atividade fisica ndo requer muito esforgo fisico ¢
como conseqiiéncia sua respiragdo ¢ normal (vocé pode falar ou conversar sem|

Atividade fisica moderada: este tipo de atividade fisica requer algum esforgo fisicol
e como conseqiiéncia sua respiragdo ¢ um pouco mais rapida do que o normal (vocd]
pode conversar com um pouco de dificuldade).

Atividade fisica intensa: este tipo de atividade fisica requer grande esforco fisico ¢
como conseqii€ncia sua respiragdo ¢ muito mais rapida que o normal ( é muito dificil

Atividade fisica leve:
( ) Nenhuma

() Y2 a2 horas por semana: Aula de alongamento

Exemplo:

( )2 Y% a3 horas por semana:

( ) 3 Y2 a4 horas por semana:

( )4 % a5 horas por semana:

( )5 % a6 horas por semana:

() Mais que 7 horas por semana:

Atividade fisica moderada:
() Nenhuma
() % a2 horas por semana:

Futebol

( )2 % a3 horas por semana:

()3 % a4 horas por semana:

( )4 ' a5 horas por semana:

( )5 % a6 horas por semana:

() Mais que 7 horas por semana:

Atividade fisica intensa:
( ) Nenhuma
() Y2 a2 horas por semana:

( )2 ' a3 horas por semana: Corrida

( ) 3 %2 a4 horas por semana:

( )4 ' a5 horas por semana:

( )5 % a6 horas por semana:

() Mais que 7 horas por semana:

Atividade fisica leve:
) Nenhuma
Menos de %2 hora por semana:

% a | hora por semana:

% a 2 horas por semana:

% a 3horas por semana:

% a 5 horas por semana:

1
2
3 Y2 a 4 horas por semana:
4
5

% a 6 horas por semana:

(

()
()
()
()
()
()
()
()

Atividade fisica moderada:
) Nenhuma
Menos de Y2 hora por semana:

Mais que 6 % horas por semana:

% a 1 hora por semana;

% a 2 horas por semana:

% a 3horas por semana:

% a § horas por semana;

% a 6 horas por semana;

(
()

()

()1

()2

()3 % a4 horas por semana:
()4

()s

()

Atividade fisica vigorosa:
) Nenhuma
Menos de ¥5 hora por semana:

Mais que 6 % horas por semana:

% a 1 hora por semana;

% a2 horas por semana:

% a 3horas por semana:

% a 5 horas por semana:

5 I semana:
14 a 6 horas por semana.

(
()

()

()1

()2

()3 Y2 a4 horas por semana:
()4

()5

()

Mais que 6 % horas por semana:
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Anexo 21 — Questdes referentes aos comportamentos sedentarios de lazer

Sessao B: Atividades realizadas no tempo livre

As questdes a seguir sao referentes as atividades realizadas em seu tempo livre, ou seja,
sem compromissos da escola e/ou trabalho.

1.Em média, quantas horas vocé gasta com as seguintes atividades por dia de 2% a 62
feira.

Média de horas por dia

Assistindo televisdo, videos ou DVDs 0 Y2 1 21 3|4 |45

Lendo ou fazendo licdo de casa O |% | 1[2]3]|4/|+5

Brincando no computador (ex., jogos, redes sociais e chats) | 0 Y2112 (34|45

2.Em média, quantas horas vocé gasta com as seguintes atividades por dia aos finais
de semana (sadbado e domingo).

Média de horas por dia no final de semana

Assistindo televisao, videos ou DVDs 0 Yo 1 21 3] 4|45

Lendo ou fazendo licao de casa O [% |1 ]]2]|3]|4]+5

Brincando no computador (ex., jogos, redes sociaisechats) | 0 | %2 [ 1 | 2 | 3 | 4 | +5
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Anexo 22— Questionario dos Aspectos Sociais Cognitivos da Alimentagdo e Atividade Fisica

Universidade de Sao Paulo (" »
Faculdade de Satide Publica -

Pesquisadora responsavel: Ana Carolina Barco Leme
Coordenadora: Profa. Dra. Sonia Tucunduva Philippi
#(11) 30617872
¥<acarol.leme @gmail.com

“Aspectos sociais cognitivos da alimentagéo e atividade fisica de adolescentes brasileiros”

Questionario de Atividade Fisica e nutricao

Datadaentrevista:_ / /  Diadasemana:

Nome:

Data de nascimento: __/ /. ldade:

Escola: . Série:

Numero de identificagéo:

Para proteger sua privacidade essa folha sera removida e destruida, assim que for
atribuido o seu numero de identificag&o.

Instrugdes

%€ Por favor, certifique-se que seu nome esteja na primeira pagina do questionario.

%% Por favor, preste muita atengdo. Em caso de duvida pergunte ao responsavel pela
pesquisa.
2% Iss0 ndo & um caderno de provas, por isso ndo existem respostas certas e erradas.

¢ O seu nome ndo aparecera nos resultados, portanto, sua resposta ndo podera ser
identificada.

%% Por favor, seja 0 mais verdadeira possivel.

 Use lapis ou caneta para responder o questionario
Marque a resposta correta com (v)

Av. Dr. Amaldo, 715, Cerqueira César, Sao Paulo, Brasil. CEP 01246-904 € A* £

Introducao

Agradecemos a sua participagcdo nesse estudo em parceria com a Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sao Paulo e a Universidade de Newcastle na Australia. Nos
gostariamos que vocé respondesse a todas as questdes destacadas nesse questionario.
Cada sesséo esta relacionada as suas crengas e comportamentos relacionados a pratica
de ATIVIDADE FiSICA REGULAR e NUTRIGAO.

.
“Atividade fisica € qualquer movimento que aumente sua
respiragdo e batimentos cardiacos. Atividade fisica REGULAR
envolve a participagédo de um total de 60 MINUTOS em pelos

menos nas atividades de INTENSIDADE MODERADA em
TODOS OU NA MAIORIA dos dias da semana. Exemplos de
atividades de intensidade moderada incluem: caminhada rapida,
andar de bicicleta, dancar, correr, jogar futebol, natagdo entre
outros”.

3 . . 3 ., . . A

3k E também importante vocé entender o que é uma alimentagido saudavel:

&

g A ALIMENTAGAO SAUDAVEL E:

* Consumir 5 porgdes do grupo das frutas e
4 porgdes do grupo das verduras e
legumes todos os dias;

“Porgoes de frutas, verduras e legumes”

* Evitar biscoitos recheados, salgadinhos de Frutas uma porgao pode ser: 1 laranja, 1 banana, 1
pacote, salgados fritos E/OL{ assados com maga, 1 fatia de mamao, 8 bagos uva, ' xicara de
elevado teor de gorduras (tipo folhados e salada de frutas ou ¥ copo de suco natural.

tortas), balas, chicletes, pirulitos,
chocolates e doces em geral; Verduras e legumes uma porgédo pode ser: algumas
* Evitar refrigerantes e sucos artificiais (em folhas de alface, 2 ¥ fatias de tomate, 3 colheres de

po e em caixinhas); . | sopa de verduras/legumes cozidos ou 5 colheres de
* Preferir sucos naturais feitos em casa, agua sopa de verduras/legumes crus.

de coco e agua;

* Ingerir pelo menos 8 copos de agua por
dia;

* Prestar a atengao ao tamanho das porgdes dos alimentos durante as refeigdes (ex., no almogo e jantar
preferir uma porgdo maior do grupo das verduras e legumes e menor porgéo do grupo das carnes ou evitar|
porgdes muito grandes);

* Comer em local calmo e sempre com a presenca da familia (pai, méae e irmaos);

* Evitar fazer as refei¢des enquanto assiste televisdo, estuda ou com qualquer outra atividade.




Anexo 22— Questionario dos Aspectos Sociais Cognitivos da Alimentagdo e Atividade Fisica — continua

Sessao A: Essa sesséo ira abordar questdes sobre vocé e seus pais/responsaveis

Vocé nasceu em Sao Paulo?
() Sim
( ) Nao. Em qual cidade?

¥ Vocé se considera .
Afro descendente
Asiatico

()
()
()Branco
()
()
()

..? (vocé pode escolher mais de uma op¢éo).

Em que bairro vocé mora?

¥ Qual é o seu peso?

Em relagdo seus pais e/ou responsaveis:

kg e a sua altura? cm.

Responsavel 1

Responsavel 2

Grau de parentesco:

Grau de parentesco:

Situacao de emprego
( )Trabalha o dia todo
Trabalha meio periodo

Situacdo de emprego
( )Trabalha o dia todo
( )Trabalha meio periodo

( )N&o sei a profissdo

()
( )Desempregado ( )Desempregado
( )Licenca (ex. problemas de saude, gravidez) | ( )Licenca (ex. problemas de saude,
( )Aposentado gravidez)
( )Outro ( )Aposentado
( )N&o sei ( )Outro:
( )N&o sei
Profissao: Profissao:

( )N&o sei a profisséo

Qual é o seu nivel de escolaridade?

( ) Ensino fundamental | (1% a 4 série)

( ) Ensino fundamental Il (5% a 82 série)

( ) Ensino médio

( )Fez curso técnico profissionalizante

( )Fez faculdade

( )Fez pos-graduacao (ex., especializagéo,
mestrado e/ou doutorado)

( )N&o sei

Qual é o seu nivel de escolaridade?
() Ensino fundamental | (12 a 42 série)
() Ensino fundamental Il (5% a 82 série)
() Ensino médio

( )Fez curso técnico profissionalizante
( )Fez faculdade

(

mestrado e/ou doutorado)

( )Né&o sei

)Fez poés-graduagao (ex., especializagao,

| Sessao C: Nivel de confianga para a pratica de atividade fisica

As afirmagBes a seguir estdo relacionadas ao seu grau de confianca em praticar
atividades fisicas regulares nos préximos trés meses.

INSTRUGOES:

v Marque apenas UMA op¢éo para indicar quanto vocé concorda ou discorda para cada

afirmagéo.

Discordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo

Discordo 5
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

a. Me sinto envergonhada em relagdo a minha habilidade
esportiva quando pratico exercicios fisicos, por exemplo
nas aulas de educagdo fisica, no intervalo de aula ou
mesmo apos o periodo de aula ou nos centros
esportivos.

b. Mesmo tendo um dia atarefado, eu consigo encontrar
um tempo para praticar exercicios fisicos.

c. Para mim é dificil praticar exercicios fisicas quando esta
ou muito quente ou muito frio ou chovendo.

d. Para mim ¢ dificil praticar exercicios fisicos quando nao
tenho companhia (por ex. amigos e familiares).

€. Me sinto desconfortavel quando tenho que usar locais
publicos para praticar exercicios fisicos (ex., academias de
ginastica, parques, pragas e ciclovias).

Nos préximos trés meses...

v Por favor assinale

Néo é verdade

Nao é muita verdade | Um pouco verdade

Muita verdade

... tem a INTENGAO de praticar atividade fisica todos os
dias ou na maioria dos dias da semana?
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Anexo 22— Questionario dos Aspectos Sociais Cognitivos da Alimentagdo e Atividade Fisica — continua

| Sessao D: Meu ambiente de pratica de atividade fisica |

As afirmagdes a seguir abordam a pratica de ATIVIDADE FiSICA REGULAR no ambiente
e casa, da escola e da vizinhancga.

INSTRUCOES:

v Marque apenas UMA opcéao para indicar quanto vocé concorda ou discorda de cada
afirmacé&o sobre o ambiente doméstico e da vizinhanca.

Discordo

Discordo Concordo Concordo
totalmente Concordo

Discordo | . rcialmente | parcialmente totalmente

a. Na minha casa tenho acesso a equipamentos que
me ajudam praticar exercicio fisico (ex., roupas de
ginastica, bicicleta, bolas, patinete, patins).

b. E dificil praticar exercicios fisicos em meu bairro
porque ha muita violéncia e criminalidade.

c. Na minha escola ha quadras esportivas, ginasios e
patios entre outros recursos que me ajudam na pratica
de exercicios fisicos.

d.Na minha casa ou no meu prédio ha um espago
para praticar exercicios fisicos (ex., quintal/
playground, salas de ginastica).

e. Na minha escola, durante o intervalo eu consigo
praticar exercicios fisicos pois ha quadras esportivas,
mesas de ping-pong, salas disponiveis, patios entre
outros recursos locais.

INCENTIVO DA FAMILIA - Nos altimos TRES MESES com que freqiiéncia. ..

Nunca Raramente As vezes Freqiientemente Sempre

a. ... algum membro da sua familia praticou alguma
atividade fisica com vocé?

b ... algum membro da sua familia ou outro responsavel
por vocé te levou aos locais para praticar alguma atividade
fisica (ex., aulas de natagédo, academias de ginasticas,
ginasios/quadras esportivas, pragas e parques)

c. ... algum membro da sua familia assistiu &s suas
apresentagdes esportivas ou sociais (ex., dangas, futebol,
voleibol e handebol)?

d. ... seus pais compraram equipamentos que Ihe o/a
incentivaram a praticar alguma atividade fisica (ex.,
roupas esportivas, bicicleta, bolas, patinete, patins)?

| Sessao F: Estratégias para praticar atividade fisica

As questbes a seguir abordam estratégias a qual vocé poderia ter utilizado nos ULTIMOS
TRES MESES para praticar alguma ATIVIDADE FISICA REGULAR
INSTRUCOES:

v/ Marque apenas UMA opgéo para cada questao.
Nos ultimos TRES MESES com que freqiéncia...

f.Na minha escola ha aulas extras (ex., futebol,
handebol, voleibol, danga e artes marciais) ou
mesmo recursos disponiveis para uso apos o
periodo de aula (ex., quadras, mesas de ping-pong
e salas).

Sessao E: Incentivo a pratica de atividade fisica por parte da familia e amigos

As afirmacdes a seguir sé@o referentes ao incentivo que vocé recebeu nos ULTIMOS
TRES MESES dos seus amigos e familiares para praticar ATIVIDADE REGULAR. Os
membros da sua familia podem ser: mae, pai, irméos(a)s, avos, por exemplo.

INSTRUCOES:

v Marque apenas UMA opgé&o para cada questao.
INCENTIVO DOS AMIGOS - Nos ultimos TRES MESES com que frequéncia...

Nunca Raramente | Asvezes | Freqgiientemente Sempre

a. ... vocé praticou atividades fisicas e/ou esportivas
com os seus amigos durante o intervalo de aula, apos o
periodo de aula e/ou nos finais de semana.

b ... seus amigos assistiram as suas apresentagoes
esportivas ou sociais (ex., dangas, futebol, voleibol,
handebol)

C... vocé e os seus amigos planejaram praticar alguma
atividade fisica em conjunto (por exemplo, ir a
academias de ginasticas, caminhar no parque e pragas,
correr, jogar bola, dangar e andar de bicicleta).

Nunca Raramente As vezes Freqiientemente Sempre

a. ... vocé criou alguma maneira para torar a atividade fisica
mais agradavel (por exemplo: praticar atividades fisicas com os
amigos, praticar atividade fisica ouvindo masica no seu mp3 ou

celular)?

b ... vocé praticou alguma atividade fisica para nao ficar
entediada?

. ... vocé estabeleceu metas para praticar alguma atividade

fisica (por exemplo: estabelecimento de horarios e frequéncia
na semana)?

d. ... vocé se organizou para praticar alguma atividade fisica
com algum amigo ou membro familiar?

e. ... vocé se esforgou para procurar por locais proximos para
praticar alguma atividade fisica (ex., pragas, parques, ciclovias,
academias de ginastica)?

Sessao G: Os beneficios da atividade fisica

As afirmagGes a seguir descrevem alguns beneficios da ATIVIDADE FiSICA REGULAR
que vocé podera experimentar nos PROXIMOS TRES MESES

INSTRUGCOES:
v Leia cada afirmagao cuidadosamente e marque:

1) Quanto vocé concorda ou discorda com cada beneficio e
2) O quanto cada beneficio & importante para vocé.
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Anexo 22— Questionario dos Aspectos Sociais Cognitivos da Alimentagdo e Atividade Fisica — continua

&

Exemplo

Participar em atividades fisicas regulares pode me ajudar a controlar o estresse.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

Quanto é importante para vocé controlar o estresse?

Nao é muito importante

S6 um pouco importante

Importante

Extremamente importante

Por favor, inicie

1.Participar em atividades fisicas regulares podem me ajudar a melhorar minha

aparéncia fisica

aqui:

3.Participar em atividade fisica regular pode fazer com que me sinta melhor
fisicamente.

Discordo totalmente | Discordo | Discordo parci Concordo parci tte [ Concordo | Concordo totalmente

Quanto é importante para vocé se sentir bem fisicamente?

N&o é muito importante | S6 um pouco importante | Importante Extremamente importante

4.Participar em atividade fisica regular me ajuda a controlar melhor o estresse.

Discordo totalmente | Discordo | Discordo parci Concordo parci tte | Concordo | Concordo totalmente

Quanto ¢é importante para vocé controlar o estresse?

N&o é muito importante | S6 um pouco importante | Importante Extremamente importante

5.Participar em atividade fisica regular com os amigos pode ser divertido.

Discordo totalmente

Discordo

Discordo parcialmente

Concordo parcialmente

Concordo

Concordo totalmente

Discordo totalmente | Discordo | Discordo parci Concordo parci tte [ Concordo | Concordo totalmente

Nao é muito importante

S6 um pouco importante

Importante

Extremamente importante

Quanto é importante para vocé melhorar sua aparéncia fisica?

2.Participar em atividade fisica regular pode me ajudar a controlar meu peso.

Quanto é importante para praticar atividade fisica com amigos?

Néo é muito importante | S6 um pouco importante | Importante | Extremamente importante

Discordo totalmente

Discordo

Discordo parcialmente

Concordo parcialmente

Concordo

Concordo totalmente

Quanto é importante para vocé controlar seu peso?

N&o é muito importante

S6 um pouco importante

Importante

Extremamente importante

® ® ® B B
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Anexo 22— Questionario dos Aspectos Sociais Cognitivos da Alimentagdo e Atividade Fisica — continua

Parte 2 - QUESTIONARIO DE NUTRICAO

“Aspectos sociais cognitivos da alimentagao e atividade fisica de adolescentes brasileiros”

Sessao A: Nivel de confianca para uma alimentacdo saudavel |

As afirmacdes a seguir sdo relacionadas a sua confiangca em fazer escolhas saudaveis
SEMPRE QUE TIVER UMA ESCOLHA para os proximos trés meses.

v Marque UMA opgédo para indicar quanto vocé concorda ou discorda com cada
afirmacgéo.

Sempre que eu posso escolher os alimentos eu...

Concordo

Discordo Discordo Concordo
Discordo totalmente

totalmente pouco pouco Concordo

1. Eu acho dificil escolher alimentos

com pouca quantidade de gordura

(ex., preparagdes fritas ao invés de assadas,
cozidas e grelhadas).

2. Eu acho dificil escolher refeigoes e lanches
saudaveis quando eu saio como meus amigos para
comer.

3. Eu acho facil consumir 5 porges de frutas todos
os dias.

4. Eu acho facil consumir 4 porgdes de verduras e
legumes todos os dias

5. Eu acho facil prestar a atengéo nos tamanhos
das porgdes durante as refeigoes

Nos préoximos TRES MESES voce...

Nao é totalmente N&o é muito E um pouco E muito verdadeiro
verdadeiro para mim verdadeiro para mim verdadeiro para mim para mim

1. ... tem a intengdo de consumir as 5
porgdes de frutas por dia?

2. .. tem a intengdo de consumir as 4
porgGes de verduras e legumes por dia?

3. ... tem a intengéo de escolher alimentos
e/ou preparagdes com pouca gordura
sempre que tiver a oportunidade?

4. ....tem a inteng@o de escolher alimentos e
bebidas com pouco agicar sempre que tiver
a oportunidade?

5. ... tem a inteng&o de prestar a atengao ao
tamanho das porgdes durante as refeicoes
(ex. escolher preparagoes e/ou alimentos
com porgGes pequenas, ou caso as porgoes
sejam grandes dividir com alguém)?

As QUATRO proximas sessdes abordam questdes sobre suas crengas e comportamentos
relacionados aos habitos alimentares e as pessoas proéximas a vocé que podem
influenciar nos seus habitos alimentares.

| Sessao B: Incentivo social para alimentacao saudavel

As questdes seguintes dizem a respeito ao incentivo recebido dos seus amigos e familia
para uma alimentacdo saudavel. Os membros da sua familia podem ser: mae, pai,
irmao(a)s e avos, por exemplo.

INSTRUGOES:
v Indique UMA opcéo para cada questéo.
Nos altimos TRES MESES com que freqliiéncia...

Nunca Raramente As vezes Freqiientemente Sempre

1. ... seus amigos o/a a escolher alimentos saudéveis quando
vocés realizavam juntos as refeicoes (ex., no shopping center, ou na escola)?

2. na sua casa houve frutas, verduras ¢ legumes disponiveis?

3.... 0s seus pais preparam alguma vez um jantar saudével, com preparagdes
caseiras, por ex., arroz, feijao, verduras e carnes em geral?

4. ... 0s seus pais o/a incentivaram consumir frutas, verduras ¢ legumes?

5. ... vocé ajudou seus pais na preparagdo de refeigdes ¢ lanches saudéveis?

Sessao C: Estratégias para alimentacao saudavel

As questbes a seguir sao sobre estratégias para adocdo de habitos alimentares
saudaveis.

INSTRUGCOES:
v Indique UMA opcéo para cada questéo.
Nos altimos TRES MESES com que freqliéncia...

Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente Sempre

1. ... vocé escolheu alimentos ¢/ou preparagdes com pouca gordura (ex.,
preparagdes grelhadas, cozidas, refogadas) ?

2. ... vocé escolheu beber dgua ou sucos naturais sem adigio de agiicar ao invés
de bebidas adogadas artificialmente (ex., suco em po, ou suco de caixinhas)

3. ... vocé parou de comer quando se sentiu satisfeito?

4..... vocé preparou lanches ou refei¢es saudaveis com pouco gordura ¢ agticar?

5. ...vocé tentou preparar novas reccitas culindrias com pouca gordura ¢ agiicar?

6. ... vocé achou um jeito para tornar as frutas, verduras e legumes mais
agradaveis (ex., para as frutas escolheu frutas da época, mais doces e coloridas, ¢
para as verduras/legumes tentou inclui-las em preparagdes diversas, como tortas e

carnes refogadas e cozidas)?
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| Sesséo D: Meu ambiente da nutrigio |

As questbes a seguir relacionam-se as oportunidades para alimentagéo saudavel no seu
ambiente.

INSTRUCOES
v Marque UMA opcéo que indique o quanto vocé concorda ou discordo com cada
afirmagdo:

Discordo Discordo | Discordo | C d C d C d
totalmente pouco pouco totalmente

1. Na minha casa ha verduras e legumes
freqlientemente.

2. Na minha casa verduras e legumes séo servidos
nas refeicoes e/ou nos lanches.

3. Na minha casa ha frutas freqiientemente.

4. Na minha casa frutas so servidas nas refeicoes
elou nos lanches.

5. Na minha casa h4 lanches saudaveis (ex. frutas,
iogurtes, cereais matinais, barras de cereais, frutas
secas, pao integrais).

6. Na minha casa hé bebidas, como 4gua, 4gua de
coco, sucos naturais feitos em casa e chas
gelados.

Sessao F: Os beneficios da alimentagéo

As afirmagbes a seguir descrevem alguns beneficios da ALIMENTAGAO SAUDAVEL que
vocé poderd experimentar nos préximos TRES MESES.

INSTRUGOES

v Leia atentamente cada afirmacéo e indique:

1) Quanto vocé concorda ou discorda com cada beneficio e
2) Quanto cada beneficio é importante para vocé.

>

Exemplo

Alimentacao saudavel pode me ajudar melhorar minha aparéncia fisica

Discordo Discordo Concordo Concordo

Discordo ° ! Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Quanto é importante € melhorar sua aparéncia fisica para vocé?

N&o é muito | S6 um pouco
importante importante

Extremamente

Importante TRERENTS

Por favor, inicie aqui:

1.A alimentacao saudavel pode reduzir o meu risco para algumas condi¢des e doengas (ex.,
doengas do coragao, diabetes, alguns tipos de canceres).

Discordo Concordo Concordo

Discordo i
Discordo parcialmente (SR totalmente

totalmente parcialmente

Quanto importante para vocé ¢ reduzir o risco para essas condi¢des ou doengas?

Nao é muito S6 um pouco
importante importante

Extremamente

Importante importante

2.A alimentagdo saudavel me ajuda sentir melhor fisicamente.

Discordo ’
totalmente Discordo | cialmente

Discordo Concordo Concordo
parcialmente Goncordo totalmente

Quanto importante ¢ para vocé sentir-se bem fisicamente?

Nao é muito S6 um pouco
importante importante

Extremamente

SERORETTS importante
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v 3.A alimentagdo saudavel pode me ajudar a controlar meu peso.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

v/Quanto importante ¢ para vocé€ controlar seu peso?

N&o é muito
importante

S6 um pouco
importante

Importante

Extremamente
importante

v 4. A alimentagdo saudavel (ex., ndo pular o café da manha) pode me ajudar ter um melhor
desempenho na escola, ou seja, tirar boas notas.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

v’Quanto importante é para vocé ter um bom desempenho na escola, ou seja, tirar boas notas?

N&o é muito
importante

S6 um pouco
importante

Importante

Extremamente
importante

v 4.A alimentagdo saudavel pode me deixar menos cansado durante o dia.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

Né&o & muito
importante

S6 um pouco
importante

Importante

Extremamente
importante

v Quanto importante ¢ para vocé ¢ ficar menos cansado durante o dia?
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4 a,daveis,
Hipitos saydaveis, Faculdade de Satde de Publica
Universidade de Sao Paulo

Meninas saydaveis
Departamento de Nutrigao
Pesquisadora responsavel: MsC. doutoranda Ana Carolina Barco Leme

MsC. Doutoranda Erika C. Toassa
Coordenadora do projeto no Brasil: Professora Associada Sonia Tucunduva Philippi

Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis
Avaliacéo final do programa
Muito obrigada por participar do programa “nutrigdo e atividade fisica para meninas” Nos

gostariamos de saber o que vocé achou do programa e sera muito bom se vocé
completar o questionario a seguir.

Discordo
totalmente

Discordo Neutro | Concordo Concordo

totalmente

1. Programa todo

a. O programa “Habitos saudaveis, meninas saudaveis” foi
interessante.

b. O programa “Habitos saudaveis, meninas saudaveis” me
forneceu informagdes uteis sobre alimentagao saudavel.

c. O programa “Habitos saudaveis, meninas saudaveis” me
forneceu informagoes Uteis sobre atividade fisica.

Discordo
totalmente

Discordo Neutro | Concordo Concordo

totalmente

2) Atividades esportivas na escola:

a. As aulas de Educacgéao Fisica foram legais.

b. As aulas de Educagao Fisica me ajudaram a ser mais
ativa em casa.

Discordo | Discord
totalmente

Neutro | C

3) Os workshops de nutrigao: C
totalmente

a. Os workshops de nutrigdo me forneceram informagées
uteis sobre alimentagéo saudavel.

b. O workshop de nutrigdo me ajudou a melhorar os meus
habitos alimentares em casa.

c. Os workshops de nutrigéo foram interessantes.

d. Eu experimentei algumas receitas em casa, as quais eu
aprendi durante a minha participagao nos workshops de
nutricéo.

Discordo Discordo

totalmente

Concordo
totalmente

4) Atividades fisicas na hora do intervalo: Neutro | Concordo

a. Eu convidei alguns amigos para participar comigo em
atividades fisicas.

b. As atividades fisicas praticadas com os amigos foram
legais.

5) As mensagens de texto via “Whatsapp”

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro Concordo

Concordo
totalmente

a. As mensagens de texto me forneceram informagdes Uteis
sobre nutricdo e atividade fisica.

b. As mensagens de texto me ajudaram a me tornar mais
ativa.

c. As mensagens de texto me ajudaram a ter uma
alimentagao mais saudavel.

d. Eu adorei receber as mensagens de texto.

6) Apresentacdes em powerpoint:

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro Concordo

Concordo
totalmente

a. As apresentagdes em powerpoint conduzidas pela a
equipe do programa me forneceram informagdes Uteis sobre
alimentagdo saudavel e atividade fisica.

b. As apresentagdes em powerpoint foram boas.

7) Livro do aluno de atividade fisica e nutrigcdo:

a. O livro era:

Dificil para ler

Bom

Fécil de ler

b. As informacdes fornecidas no livro foram:

Dificil para
compreender

Facil para
entender

c. Eu completei os desafios para casa semanais que
estavam no livro.

Nunca

Algumas vezes

Maioria das
semanas

8) Diario da atividade

a no final do livro das alunas

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro Concordo

Concordo
totalmente

a. Eu usei o diario com frequéncia.

b. O diario da atividade fisica me ajudou a ser mais ativo.

9) Com relacao as cartas enviadas aos pais

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro Concordo

Concordo
totalmente

a. Eu vi os meus pais/responsaveis lerem as cartas
recebidas.

b. Eu li as cartas do programa “Habitos saudaveis, meninas
saudaveis”.

10) As 10 aulas semanais ministradas pelos monitores:

Discordo
totalmente

Discordo

Neutro Concordo

Concordo
totalmente

a. As aulas me forneceram informagdes Uteis sobre
alimentagao saudavel.

b. As aulas me ajudaram a melhorar os meus habitos
alimentares em casa.
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10) As 10 aulas semanais ministradas pelos monitores: Discordo [ Discordo | Neutro | Concordo Concordo
totalmente totalmente

c. As aulas ocorreram com bastante frequéncia, ou seja,
recebi as 10 mensagens.

10) Quanto as 10 mensagens de nutrigdo e atividade fisica:

Quais as mensagens foram as mais importantes para vocé? Por favor classifique de 1 (mais
importante) para 10 (menos importante).

Tenha como meta comer frutas, verduras e legumes todos os dias.

Fazer atividade fisica dentro dos seus limites.

Tomar um café da manha saudavel.

Fazer atividade fisica com sua familia e amigos.

Controlar o tamanho das por¢des dos alimentos consumidos durante o almogo e jantar - comer
sentado a mesa.

Ficar pouco tempo sentado durante os intervalos, apés o periodo de aulas e nos finais de
semana.

Comer menos “guloseimas” nos lanches e “belisque” menos.

Identificar as desculpas para nédo praticar atividade fisica.

Beba mais agua e troque refrigerantes e outras bebidas agucaradas por sucos naturais feitos
em casa e agua de coco.

Realize refeigdes em familia.

11) Qual parte do programa “Habitos saudaveis, meninas saudaveis” vocé mais gostou (por favor,
indique SOMENTE UMA).

() Aulas de Educagéo Fisica

() Workshop de nutricéo

() Apresentagdes em powerpoint (seminario)

() Receber as mensagens de texto

() Aulas semanais ministradas pelos monitores e professora da curso de nutrigéo.

12) Houve alguma parte do programa “Habitos saudaveis, meninas saudaveis” que vocé néao
gostou (por favor indique):

13) Vocé tem alguma sugestdao para melhorar o programa “Habitos saudaveis, meninas
saudaveis™?

MUITO OBRIGADA POR COMPLETAR ESSA PESQUISA!!! @
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