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SANTOS, Géssika Castilho dos. Efeitos de um programa de promog¢ao da
atividade fisica na pratica de atividade fisica, indicadores de aptidao fisica e
cardiometabdlicos em adolescentes. 2022. 169 f. Tese (Doutorado em Educacéao
Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Objetivo geral: Analisar os efeitos do programa multicomponente de atividade fisica
na promocao da atividade fisica, aptidao fisica e indicadores cardiometabdlicos em
adolescentes. Objetivos especificos foram: 1) verificar o efeito do programa
ActTeens sobre a pratica de atividade fisica, aptiddo muscular e cardiorrespiratoria,
e indicadores de saude cardiometabdlica em adolescentes, 2) avaliar a
implementagdo de um programa de intervengdo multicomponente de promogao da
AF em adolescentes brasileiros. Métodos: A presente tese adotou o modelo
escandinavo. Foi desenvolvido e implementado uma intervengcdo de AF
multicomponente, o qual teve uma duragdo de 12 semanas e incluiu trés
componentes principais: (1) sessdes estruturadas de atividade fisica nas aulas de
Educacao Fisica; (2) auto-monitoramento associado com estabelecimento de metas
diarias de passas; (3) orientagao sobre um estilo de vida saudavel (mHealth) (artigos
1 e 2). Duas escolas com cinquenta e cinco adolescentes (37,5% do sexo feminino;
meédia de idade de 13,84+0,62 anos) foram incluidos no estudo e divididos em grupo
intervencao (Gl) ou grupo controle (GC). As variaveis analisadas foram: atividade
fisica, aptiddo muscular e cardiorrespiratoria, indicadores de saude cardiometabdlica
(glicose em jejum, pressao arterial e circunferéncia de cintura) e construtos tedricos
(motivagdo autbnoma, auto-eficacia e suporte social dos pais). Para analise de
dados foram utilizadas as equacgdes de estimativas generalizadas (EEG) e ANCOVA
para analisar o efeito da intervencéao intra e intergrupos. A avalicdo do processo foi
realizada por uma equipe de avaliagao independente utilizando checklist, por meio
de observacgdes e questionario para os alunos. Resultados: Foi observado que os
adolescentes do grupo intervengao apresentaram aumentos significativos no tempo
de pratica de AF de intensidade moderada (média da diferenca: 11,2 minutos/dia; IC
95%: 2,9; 21,0) e moderada a vigorosa (média da diferenga: 18,9 minutos/dia, IC
95%: 5,9; 32,1) em comparagao ao grupo controle. O grupo intervengado apresentou
aumento significativo na resisténcia muscular de membros inferiores, na aptidao
cardiorrespiratoria e reducdo da pressao arterial sistdlica e diastélica apos 12
semanas de intervencdo. Em relacdo ao estudo de avaliagdo do processo, a
intervencao ActTeens teve um o alcance de 73,3%, com alta taxa de retengédo dos
participantes (96,3%), a satisfacdo reportada pelos adolescentes do Gl com os
componentes da intervengcao, sessao estruturada e auto-monitoramento foram
classificadas como alta (escore 5 e 4), ja para a estratégia mHealth, 48,2% dos
adolescentes do Gl e 25% do grupo controle relataram que as mensagens recebidas
os auxiliaram na adogdao de um comportamento saudavel. Conclusao: o presente
estudo demonstrou que a intervengcdo multicomponente apresentou resultados
positivos para a atividade fisica, bem como para os indicadores de aptidao fisica e
pressao arterial. Em relagdo a avaliagdo do processo, de maneira geral, a
intervencao teve boa aceitabilidade e alta satisfacdo com as estratégias adotadas no
ambiente escolar e do auto-monitoramento mais estabelecimento individual de



metas. No entanto, o mesmo n&do se comprovou para a estratégia de
aconselhamento para um estilo de vida saudavel (mHealth) quando utilizada de
maneira isolada.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Adolescentes. Dispositivo Vestivel. Estilo de vida
Saudavel. Ciéncia da Implementagéo.



SANTOS, Géssika Castilho dos. Effects of a physical activity promotion program
on physical activity practice, physical fitness indicators and cardiometabolic in
adolescents. 2022. 169 p. Thesis (Doctoral Degree in Physical Education) - State
University of Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

General aimed: To analyze the effects of the multicomponent physical activity (PA)
program in promoting physical activity, physical fithess and cardiometabolic
indicators in adolescents. Specific aims were: 1) verifying the effect of the ActTeens
program on physical activity level (PA), muscular and cardiorespiratory fitness, and
cardiometabolic health indicators in adolescents; 2) to evaluate the implementation of
a multicomponent intervention program to promote PA in Brazilian adolescents.
Methods: The present thesis adopted the scandinavian model. A 12-week
multicomponent PA intervention was developed and implemented, which included
three major components: (1) structured physical activity sessions delivered within
Physical Education, (2) self-monitoring plus goal setting by a pedometer, and (3)
healthy lifestyle guidance (mHealth) (articles 1 and 2). Two schools with fifty-five
adolescents (37.5% female; mean age=13.84 (0.62) years) were included and
divided into intervention (IG) or control group (CG). The variables analyzed were:
physical activity, muscular and cardiorespiratory fitness, cardiometabolic indicators
(fasting glucose, blood pressure, and waist circumference), and theoretical
constructs (autonomous motivation, self-efficacy and social support by parents). For
data analysis, generalized estimating equations (GEE) and ANCOVA to verify the
intra and inter-group intervention effects were used. The process evaluation was
performed by an independent evaluation team using a checklist, through
observations and a questionnaire for students. Results: Our observed that
adolescents in the intervention group showed a significant increase in the time of PA
practice of moderate (mean difference: 11.2 minutes/day; 95%CI: 2.9; 21.0) and
moderate-to-vigorous intensity (mean difference: 18.9 minutes/day, 95%CI: 5.9; 32.1)
in comparison to the control group. The intervention group presented a significant
increase in the lower body muscular and cardiorespiratory fitness, and reduction of
the blood pressure after 12 weeks of the intervention. Regarding the process
evaluation study, ActTeens intervention had a reach of 73.3% with high a retention
rate of participants (96.3%), and satisfaction reported by adolescents of the 1G with
the components of the intervention, structured session and self-monitoring were high
(score 5), while for the mHealth strategy, 48.2% of the adolescents in the IG and
25% of the control group reported that the messages received helped them to adopt
a healthy behavior. Conclusion: the current study showed that the multicomponent
intervention presented positive results for physical activity, as well as for indicators of
physical fitness, and blood pressure. Regarding the process evaluation, in general,
the intervention had good acceptability and high satisfaction with the components of
the school environment and self-monitoring plus individual goal-setting. However, the
same was not confirmed for the counselling strategy for a healthy lifestyle (mHealth)
when used in isolation.

Key words: Exercise; Adolescents; Wearable Device; Healthy Lifestyle;
Implementation science.
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1 INTRODUGAO
1.1 O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

A pratica regular de atividade fisica (AF) esta associada com inumeros
beneficios a saude, os quais incluem o aumento da aptidao cardiorrespiratoria
(ACR), diminuicdo da gordura corporal, melhora do perfil cardiometabdlico e da
saude mental (HALLAL et al., 2006; CRISTI-MONTERO et al, 2019;
RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019; WHO, 2020). Para isto, criangas e
adolescentes devem realizar, em média, 60 minutos de AF moderada a
vigorosa (AFMV) por dia (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE, 2018; WHO, 2020), incluindo atividades aerdbicas, de
fortalecimento muscular e fortalecimento 6sseo.

Estimativas globais revelam que 81% dos adolescentes entre 11 a 17
anos de idade nao atendem as recomendagdes acima mencionadas
(GUTHOLD et al., 2020), e no Brasil, apenas 8,4% dos adolescentes sao
considerados fisicamente ativos (WERNECK et al., 2018). Estudos
longitudinais (SILVA et al., 2018; DUMITH et al., 2011) tém demonstrado um
declinio dos niveis de AF e dos componentes da aptidao fisica relacionada a
saude durante o avango da adolescéncia. Segundo Cooper et al. (2015), a
pratica de atividade fisica diminui por volta de 4 % a cada ano apds os seis
anos de idade.

Pesquisas tém demonstrado que baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria e forgca muscular sdo associados com fatores de riscos para
doencas crbnicas tais como: obesidade, dislipidemia, hipertensao arterial e
resisténcia a insulina (ROSS et al., 2016; COLLINGS et al., 2017; GARCIA-
HERMOSO et al., 2019). Vale ressaltar que a aptidao fisica (APF) na infancia e
adolescéncia é considerada preditor de saude na vida adulta (ORTEGA et al.,
2008), desta forma, € importante tentar manter os componentes da APF dentro
do nivel “saudavel’. Resultados consistentes demostram uma associacio
positiva entre altos niveis de AFMV e bons indices de aptidao
cardiorrespiratéria e de forca muscular em adolescentes (MARQUES et al.,
2015; COLLINS et al., 2017; SMITH et al., 2019), independente do sexo e
idade. Portanto, criar oportunidades de praticas de AF que venham promover

um estilo de vida ativo e consequentemente melhorar a aptidao fisica e a saude
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cardiometabodlica em adolescentes deve ser uma das prioridades de saude
publica.

O ambiente escolar € um local onde os adolescentes passam cerca de
cinco horas por dia adquirindo conhecimentos sobre diferentes topicos, dentre
0s quais também inclui o tema saude e estilo de vida. Nesta perspectiva, as
escolas sao consideradas um local propicio para informar aos estudantes sobre
os beneficios da pratica regular de AF (CDC, 2013; TREMBLAY et al, 2016),
além de criar oportunidades de atividades fisicas estruturadas e né&o
estruturadas, e assim, estimular a mudanga de comportamento (TREMBLAY et
al., 2016). Uma oportunidade para isto acontecer € nas aulas de Educacéao
Fisica (EDF), as quais representam um meio favoravel tanto para abordar
conteudos tedricos como para a pratica, auxiliando na aquisi¢cao e consolidacao
de um estilo de vida fisicamente ativo que podera ser transferido para a vida
adulta (CDC, 2013). Além disso, o ambiente escolar pode proporcionar aos
alunos experiéncias em relacéo a praticas de AF das quais eles podem néo ter
a oportunidade de vivenciar fora do contexto escolar.

Revisbes sistematicas tem demonstrado que as intervencdes de base
escolar para promog¢ao da atividade fisica em adolescentes tém apresentado
baixa magnitude de efeito sobre a pratica de AF (BORDER et al., 2017; LOVE
et al., 2019). Diante destas evidéncias, Sluijs e colaboradores (2021)
recomendam que as intervengdes/programas em AF devem focar nos
mecanismos de mudanga (variaveis que promovam a mudanga de
comportamento), na avaliagdo da implementagdo (alcance, adog¢do, dose
entregue, manutencdo e fidelidade) e nos seus determinantes, tais como
viabilidade, adaptabilidade e aceitabilidade.

Além do local adequado para inserir novas praticas de AF para
adolescentes, outros fatores devem ser considerados ao elaborar uma
intervencdo e/ou programa, os quais referem-se aos motivos que levam o
individuo envolver-se e manter um estilo de vida ativo, ou seja, € necessario
compreender os principais mediadores psicossociais relacionados a mudanca
de comportamento, tais como fatores individuais (prazer, auto-eficacia,
competéncia percebida e motivagao) e fatores ambientais (suporte social dos
pais, amigos e professores; acessibilidade e disponibilidade de novas
oportunidades de praticas) (BAUMAN et al., 2012; MARTINS et al., 2015).
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Ademais, evidéncias prévias sugerem que intervengdes comportamentais
desenvolvidas com base nas teorias de mudanga do comportamento sdo mais
efetivas do que aquelas sem base tedrica (MICHIE; ABRAHAM, 2004; RIMER;
GLANZ, 2005; ANDERSON-BILL et al., 2011; SHARMA, 2011).

Ha varias estruturas tedricas nas quais as intervengdes para promover
AF sdo baseadas, sendo algumas capazes de explicar a iniciagdo ou adogao
de determinados comportamentos, enquanto outras auxiliam na compreensao
do processo de mudanca considerando o papel dos mediadores e
moderadores (SHARMA, 2011).

A Teoria Social-Cognitiva (TSC) (BANDURA, 1986) € mais utilizada para
explicar o comportamento da AF. Esta teoria € composta por 7 construtos que
influenciam o comportamento, sendo que a auto-eficacia & considerada o
principal motivador da agédo, mediador e determinante fundamental para o
envolvimento e manutencédo dos niveis de AF em adolescentes (BANDURA,
1986; De COCKER et al., 2012, DAVID et al., 2014).

Outra teoria considerada apropriada para programas de intervencdes em
saude ¢é a teoria da auto-determinac¢do (TAD). A TAD € uma macro teoria sobre
motivacado (intrinseca ou extrinseca), a qual propbée que o comportamento
humano é sustentado quando as trés necessidades basicas psicolégicas sao
atendidas (autonomia, competéncia e relacionamento) (RYAN; DECI, 2000;
RYAN et al., 2008).

Pesquisas demostraram que a motivagao intrinseca e as formas de
motivacdo autbnoma foram consideradas preditores para o engajamento dos
adolescentes em atividade fisica, tanto dentro e fora do ambiente escolar como
no tempo livre (STANDAGE et al., 2012; MCDAVID et al., 2014; NOGG et al.,
2021). Owen e colaboradores (2014) concluiram que a TAD fornece uma
estrutura util para compreender a motivacao de criangas e adolescentes para a
pratica da AF, e também afirmam que a motivagdo auto-determinada esta
associada com a manutengao do comportamento a longo prazo.

Além das variaveis psicossociais que estdo relacionadas aos
mecanismos de mudang¢as do comportamento, o numero de componentes que
compde uma intervengdo € outro ponto que também deve ser considerado,
uma vez que, intervengdées em AF com multicomponentes parecem ser mais

efetivas do que as intervengdes que empregaram apenas um componente
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(VAN SLULJS, et al., 2021). Diante destes apontamentos, ha necessidade de
desenvolver programas/intervengdes multicomponentes que estimulem
comportamentos ativos dos adolescentes tanto dentro como fora do contexto
escolar. Nesta perspectiva, estratégias digitais (tecnologias eHealth e mobile
Health- mHealth) tém se mostrado com um grande potencial para auxiliar na
mudanca do comportamento da AF dos adolescentes a curto prazo,
particularmente quando integrado em intervengbes multicomponentes
(HANDEL, 2011; MARCOLINO et al. 2018; CHAMPION et al. 2019; SHIN; KIM;
LEE, 2019). A mHeath ou “saude movel” € uma estratégia que se utiliza de
dispositivos méveis ou sem fio para auxiliar a pratica médica e questdes de
saude publica, os quais incluem sensores biolégicos, mensagem de texto,
acelerometria incorporados em dispositivos vestiveis e smartphones (WHO,
2011), que além de promover feedback, auxiliam o individuo a superar
barreiras e se engajar em AF (VAJRAVELU; ARSLANIAN, 2021).

O uso de dispositivo vestiveis que proporciona um auto-monitoramento
da AF por meio do feedback através do visor do equipamento € uma estratégia
em potencial e facilmente implementada em intervencdes de base escolar
(EVANS et al., 2017; SUCHERT et al., 2018). Outra estratégia que deve ser
considerada quando o objetivo € estimular um comportamento ativo na
adolescéncia € suporte social e o ambiente familiar (LISBOA et al., 2021). O
apoio social proporcionado pelos pais e pares é um fator influente no nivel de
AF dos adolescentes, pois estudos tém mostrado que os adolescentes que
recebiam maior suporte social para pratica de AF foram mais ativos do que
aqueles que receberam menos apoio (HAIDAR et al., 2019; CHENG et al.,
2020). O ambiente familiar € considerado uma importante fonte de apoio para a
pratica de AF de adolescentes por facilitar o comportamento ativo por meio de
diferentes caminhos: incentivando e propondo diferentes situagdes que
favorecem a pratica (proporcionando transporte até o local da pratica), e sendo
uma companhia durante a AF (caminhadas, jogos recreacionais, entre outros)
(CHENG et al., 2014; WING et al., 2016).

Intervencdes efetivas com multicomponentes incluindo estratégias no
ambiente escolar, “after school” e contexto familiar, tém verificado efeitos
positivos no nivel de AF (ISEENSE et al., 2018; FILHO BARBOSA et al., 2016),
reducao no tempo de tela (LUBANS et al., 2012; DEWAR et al., 2013; SMITH
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et al., 2014; KENNEDY et al., 2018), melhora na composigdo corporal
(DEWAR et al.,, 2013), aptidao cardiorrespiratéria (LEAHY et al., 2018) e
muscular (DEWAR et al., 2013; SMITH et al., 2014; KENNEDY et al., 2018),
aumento da competéncia das habilidades no treinamento (SMITH et al., 2014,
KENNEDY et al., 2018) e bem-estar (LUBANS et al., 2016c¢).

No Brasil, segundo o estudo de Barbosa Filho et al. (2021), cerca de 25
estudos de intervencbes de base escolar envolvendo adolescentes foram
desenvolvidos até o momento, sendo que 31% destes estudos foram baseados
em modelos tedricos (TSC e na abordagem de promog¢ao de saude na escola).
A avaliacdo do comportamento da AF foi realizada em 19 estudos, no entanto,
13 estudos ndo reportaram o efeito da intervencdo sobre esta variavel. E
importante relatar que a maioria destes estudos tem ofertado atividades
predominantemente aerdbicas (WHO, 2020), incluindo apenas estratégias no
contexto escolar. Além disso, estas intervengdes tém tido como desfecho
principal o estilo de vida saudavel (AF, comportamento sedentario e
alimentacdo) e/ou aptidao fisica relacionada a saude, sendo que nenhum
estudo tem verificado os indicadores de perfil metabdlico em adolescentes.
Outra caréncia de pesquisas no Brasil se refere a avaliagdo do processo de
implementagdo das intervengdes desenvolvidas, onde o corpo de evidéncia
sobre este assunto ainda é escasso (DA SILVA et al., 2019; BANDEIRA et al.,
2021).

Em vista dos aspectos mencionados e ha necessidade de se
implementar programas multicomponentes de AF que proporcionem novas
oportunidades e promovam um estilo de vida fisicamente ativo tanto dentro
como fora do ambiente escolar em adolescentes brasileiros, avaliando também
seus impactos sobre os indicadores cardiometabdlicos, bem como que avaliem
o processo de forma detalhada de cada uma das estratégias implementadas

durante o programa.
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1.2 OBJETIVOS E ESTRUTURA DA TESE

A presente Tese de Doutorado adotou o modelo escandinavo, a qual
resultou em trés artigos cientificos, sendo uma revisao sistematica com meta-
andlise e dois artigos originais. O documento esta estruturado em cinco
capitulos: 1) introducdo; 2) revisdo da literatura (revisdo sistematica); 3)
procedimentos metodologicos; 4) resultados: Artigo original 1 e Artigo original
2; e 5) consideragbes finais. Os artigos cientificos originais foram
desenvolvidos a partir de um ensaio clinico randomizado realizado no segundo

semestre de 2021.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar os efeitos do programa
ActTeens na promocado da atividade fisica, aptidao fisica e indicadores
cardiometabodlicos em adolescentes. Para isso, foram elaborados dois artigos
cientificos a serem submetidos a periddicos indexados, cujo os titulos, objetivos

e hipotese estdo apresentados abaixo:

Artigo Original 1: Eficacia do programa ActTeens na promogao da atividade
fisica em adolescentes brasileiros: um estudo piloto.

Objetivo: Avaliar os efeitos do programa ActTeens sobre o nivel de atividade
fisica em diferentes intensidades, na aptidao fisica e nos indicadores
cardiometabdlicos em adolescentes

Hipétese: A intervengdo promovera melhora nos niveis de AF, na aptidédo
fisica e nos indicadores cardiometabdlicos dos adolescentes em relacdo ao

baseline.

Artigo Original 2: Implementacdo das diferentes estratégias da intervencao
“ActTeens” para adolescentes: uma avaliacdo do processo.

Objetivo: Avaliar a implementagdo de um programa de intervengao
multicomponente de promog¢ao da AF em adolescentes brasileiros.
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2 REVISAO DA LITERATURA'

A pratica regular de atividade fisica (AF) tem sido associada com inumeros
beneficios a saude em criangcas e adolescentes, incluindo saude esquelética,
fisiolégica e mental, além promover melhoras no perfil cardiometabdlico (HALLAL et
al., 2006; WHO, 2020). As recomendacgdes globais sobre atividade AF sugerem que
criangas e adolescentes devem realizar no minimo 60 minutos de AF moderada a
vigorosa todos os dias (WHO, 2020). Entretanto, estimativas globais sugerem que
apenas 19% de adolescentes em idade escolar, entre 11 a 17 anos, cumprem a
atual recomendacgao (GUTHOLD et al., 2020). No Brasil essa situagao € ainda pior,
segundo Werneck e colaboradores (2018), somente 8.4% sé&o suficientemente
ativos. Estes dados enfatizam que a inatividade fisica tem se tornado uma pandemia
global atingindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento (KOHL, 2012) com
consequéncias econdémicas, sociais e relacionados a saude.

O periodo da adolescéncia é uma fase essencial para estabelecer e
consolidar os habitos de vida, visto que, estudos longitudinais tém verificado que
mudancas no nivel de AF durante o periodo da adolescéncia, tendem a permanecer
na fase adulta(AZEVEDO et al., 2007; VAN DIJK et al., 2016; SILVA et al., 2018).
Por isso, ha necessidade de intervengdes com programas que promovam mudangas
no estilo de vida, principalmente nos fatores que podem ser modificados, como a
pratica de atividade fisica e habitos alimentares.

A revolugao digital mudou a forma de conviver e comunicar, especialmente
nas geracdes mais jovens (VAN SLUIJS et al., 2021), intervencbes utilizando
estratégias digitais (eHealth e mHealth) tém se mostrado eficazes (CHAMPION et al.
2019; SHIN, KIM, LEE 2019). A mobile health (mHeath) ou “saude movel” (traduzido
para o portugués) € uma estratégia que se utiliza de dispositivos moveis ou sem fio
para auxiliar a pratica médica e questdes de saude publica, os quais incluem
sensores biolégicos, mensagem de texto (SMS), acelerometria incorporados em
dispositivos vestiveis e smartphones (WHO, 2011). Evidéncias mostraram que a

mHealth pode ajudar na mudanga de comportamento de saude (tais como: cessagao

! Géssika Castilho dos Santos; Sibelli Olivieri Parreiras; Jeffer Eidi Sasaki; Antonio Stabelini Neto. Physical
Activity Interventions Using Motion Sensor to Improve Adolescents’ Cardiometabolic Health: A Systematic Review
and Meta-Analysis. International Journal of Health Sciences, v. 9, n. 1, p. 17-29, 2021.
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do tabagismo e promogao da AF) e assim resultar em melhorias na saude (HANDEL,
2011; MARCOLINO et al. 2018).

Pesquisas tém observado efeito do uso de mensagens de texto, redes
sociais, sensores, pulseiras e aplicativos para smartphones no comportamento ativo
em jovens (BADAWY et al.,, 2016; BADAWY et al., 2017; GAL et al., 2018). No
entanto, apesar da literatura mostrar que a utilizagdo do mHealth promove o
aumento de AF nesta populagdo, ainda ha uma lacuna se essa mudanca de
comportamento da AF € suficiente para promover reducdes dos fatores de risco
cardiometabalicos.

Nesta perspectiva, visando compreender quais sdo os delineamentos
utilizados nas intervengdes com adolescentes, foi realizada uma busca sistematica
da literatura nas bases de dados: PubMed, Scopus, The Cochrane Library, Lilacs,
Web of Science e SPORTDiscus. A busca também foi realizada em registro de
ensaios clinicos e em bases cinzentas, e o periodo da pesquisa compreendeu desde
a existéncia da base de dados até outubro de 2019. Nao foi utilizado nenhum tipo de
filtro de pesquisa e nenhuma data limite de publicacdo, para que o mesmo pudesse
garantir a identificacao de todos os trabalhos potencialmente relevantes.

Os termos MeSH ou palavras chaves de pesquisas utilizados foram:
populacao (adolescents; adolescence; boy; girl; “young people”; youth), intervencao
(exercise; “physical activity”) e resultados (smartphone; “mobile applications”;
pedometer; step count; “motion sensors”). As listas de referéncia dos artigos
incluidos nesta revisao também foram analisadas para identificar artigos relevantes.
Para as bases de dados nacionais adotou-se as palavras chaves traduzidas para o
portugués. A estratégia de busca completa esta disponivel no material suplementar
(APENDICE A).

Em relacéo a elegibilidade dos artigos, oram adotados os seguintes critérios:
(i) populagéao: adolescentes com idade entre 12-18 anos; (ii) delineamento do
estudo: pré-experimental ou quase-experimental ou ensaio clinico randomizado; (iii)
tipo de intervencao: intervengdo em AF estruturada ou nao estruturada com
sensores de movimento que providenciem feedback para auto-monitoramento (com
ou sem acesso a tecnologia mHealth); (iv) resultados primarios: avaliagéo
quantitativa dos fatores de risco cardiometabdlicos (indice de massa corporal;
circunferéncia de cintura; perfil glicémico e lipidico, pressao arterial); e (v) grupo

controle com intervengdes minimas.
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ApOs a realizagao das buscas, foram identificados 5.095 registros nas bases
de dados. Essas referéncias foram importadas para o programa EndNoteX7.
Posteriormente a importacéo dos artigos, foi realizado a exclusdo das duplicatas por
meio do comando “find duplicates” do programa EndNote. Apos eliminar as
referéncias repetidas, restaram 2.104 titulos para analise (Figura1).

Posteriormente foi realizado a leitura dos titulos e resumos, e os estudos que
nao atendiam os critérios de inclusao foram eliminados. Assim na etapa da leitura
por titulo foram 1740 estudos excluidos e na fase da leitura pelo resumo foram
excluidos 273 artigos. Desta forma, 91 artigos potencialmente elegiveis foram
inclusos para analise por meio de uma leitura do texto completo. Neste momento, foi
realizada a leitura do texto na integra e excluido 24 estudos por ndo apresentarem
desfecho relacionado a fatores de risco cardiometabdlico, 37 por se tratar de sujeitos
fora da faixa etaria entre 12-18 anos, 06 por se tratar de intervengcbes sem a
utilizagdo de sensores de movimento e 17 por serem artigos observacionais
(transversal, longitudinal, revisdo sistematica e protocolo de intervengéo). Apos
leitura, 79 manuscritos foram excluidos, totalizando 12 artigos (SCHOFIELD et al.,
2005; CONWELL et al., 2010; LUBANS et al, 2011; LUBANS et al. 2012,
KANTANISTA et al. 2014, MANLEY et al. 2014, ERMETICI et al. 2016; LUBANS et
al.,2016; MAMELI et al. 2016; MARTINEZ-LOPEZ, 2016; STAIANO et al. 2017,
ISENSEE et al., 2018) para reviséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selec¢ao dos artigos.
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Fonte: Adaptado do PRISMA. APP: aplicativo; AF: atividade fisica.

As caracteristicas dos estudos incluidos foram extraidos e estdo detalhadas
na Tabela 1. O tamanho amostral dos 12 estudos incluidos na revisdo sistematica
variou de 18 a 1020, totalizando 2.850 adolescentes. Quanto ao design dos estudos,
sete sdo ensaios clinicos randomizados (ECR) (LUBANS et al., 2011; LUBANS et
al., 2012; MANLEY et al., 2014; LUBANS et al., 2016; MARTINEZ-LOPEZ, 2016;
MAMELI et al., 2016; ISENSEE et al., 2018), trés sao intervengbes quase-
experimentais (SCHOFIELD et al., 2005; ERMETICI et al., 2016; STAIANO et al.,
2017) e dois pré-experimentais (CONWELL et al., 2010; KANTANISTA et al.,2014).
Oito estudos incluiram participantes de ambos os sexos (SCHOFIELD et al., 2005;
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CONWELL et al., 2010; MANLEY et al., 2014; ERMETICI et al., 2016; MARTINEZ-
LOPEZ, 2016; MAMELI et al., 2016; STAIANO et al., 2017; ISENSEE et al., 2018).



Tabela 1. Caracteristica dos estudos incluidos
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Referéncia Descrigao da Duragao da
Estudo Design Amostra Avaliacado dos desfechos padronizada Intervencgao Intervencgao Desfecho principal
Conwell et al., Pré- n= 18 AF= Pedbmetro; Gl =sessdes de Aumento significativo da AF
(2010) experimental adolescentes; Antropometria/composi¢cao IMC > 30 kg/m2? aconselhamento (10,800£919 para
(base Idade: 8-18anos.  corporal=Peso; Estatura; IMC; (Cole et al., (identificar a AF de 13,667+1117) e da
domiciliar) CGC; 2000). preferencia e 10semanas sensibilidade a insulina
Fatores de risco estratégias para (1,52+0,19 para 2,02*
cardiovascular= Pressao superar as barreiras); 10,27) entre baseline e pos-
arterial; Perfil lipidico (TG; CT; meta do peddmetro intervengdo. Nao houve
HDL; LDL; VLDL); (aumento 10% com diferenca significativa em
Sensibilidade a insulina base nos niveis de relacdo as outras variaveis
baseline); suporte (IMC, CC, PA e perfil
social (membros da lipidico).
familia).
Ermetici et al.,, Controlado ndo n= 487 AF: Questionario e Escore z-IMC GlI= Intervencéao Em adolescentes com
(2016) randomizado adolescentes; peddmetro; usando multicomponente 2 anos excesso de peso, houve um
(quasi- Gl= 262; Antropometria (peso; estatura; padronizacéo (ambiente escolar; aumento da AF(9,399+211
experimental) GC= 225. escore-z IMC; CC-Relagcdo CDC (Cole et al., Ferramentas de para 12,268+ 4,701
base-escolar) Ildade = 11-15 cintura-altura); 2000). reforco como livro passos/dia, P = 0.01). A
anos. Dieta: questionario; didatico e mensagem intervengcao foi associada
de texto; peddmetro com uma diferenga
para significativa no IMC z-

auto monitoramento e
aumento no numero de
passos por dia.

GC:
intervengao

nenhuma

escore entre os grupos (-
0,1840,03, P<0,01) e razao
cintura quadril

(- 0,04+0,002, P<0,001).

A andlise do subgrupo com
excesso de peso mostrou
associagdo entre 0s grupos
intervengao vs. controle e o
IMC z-escore para meninas

(-0,39; 95% IC [-0,56;
0,22]) e meninos(-0,22;
95%IC  [-0,42;  -0,03]);

relagdo cintura-altura para
meninas ( -0,04; 95% [-0,06;
-0.03]) e meninos (-0,05 [-
0,06; -0,04]).
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Isensee et al, ECR (base- n = 1020 AF = Questdo sobre AFMV IMC calculado Gl = Intervencéao
(2018) escolar) adolescentes; (dias/semana), Atividade (pesol/estatura?) e multicomponente: 12-semanas Foi observado um efeito
Gl = 649 esportivas extraescolar convertido por - Individual (pedémetro 1-ano de significativo no grupo
GC =371 (horas/semana) e transporte sexo e idade para auto Follow-up intervengao nos 3
Idade: 12-15 ativo (minutos/dia) especifica, monitoramento e indicadores de AF:
anos. utilizando homepage — conta de aumentou o tempo gasto
Composicao corporal = IMC, percentil de Cole usuario interativa em AFMV (minimo de 1
CC, gordura corporal  (1990). “lauft.”; documentar os hora); transporte ativo e
bioimpedancia elétrica) e passos e atividades esportivas.
relagdo  cintura-  estatura experiéncias); Composigédo corporal: IMC
(RCE). - Turma: (licdes e gordura corporal
praticas e educacional, aumentaram em ambos os
e competicbes intra grupos, sendo que o
classes: media de aumento no grupo controle
passos /semana e de gordura foi duas vezes
sobre ideias criativas maior; RCE  aumentou
de como aumentar AF significativamente no GC e
no cotidiano da vida permaneceu estavel no Gl.
escolar);
- pais: (apresentacéo
aos pais sobre a
importancia da AF e do
apoio familiar para
aderir a um estilo de
vido ativo);
-Escola:(material
informativo, sugestbes
de como melhorar o
ambiente escolar para
promover
comportamento ativo).
Kantanista et al., Pré- n =56 meninas; AF = Pedbmetro (Yamax Digi- Gl e GC = Pedbémetro Néao houve diferenca
(2014) experimental Gl = 28; Walker SW 701) por 7 dias. (metas individuais pre- 8 semanas significativa no numero de
GC =28 Composicao corporal = determinada passos/dia e nas variaveis
Idade: 16-18 gordura corporal progressivamente, biolégicas.
anos. (Bodystat 1500) e IMC. metas de numeros de

passos adicionais de
10% (em relagcdo a
primeira semana) para
25% (até 8 semanas).
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Lubans et al, ECR (pase n =100 meninos; AF = Pedbmetro (Yamax IMC z-escores foi GI = Intervencéao Diferenca significativa entre
(2011) escolar) Gl = 50; CW200) por 5 dias (4 dias calculado usando multicomponente: 6 meses 0S grupos pos-intervengao
GC =50; letivos consecutivos e 1 dia a referéncia centis -Sessdes esportiva com efeitos benéficos para
Idade: 14-15 de final de semana). (Cole et al., escolares (AF e o Gl: IMC [-0,8 (-1,2;-0,3)]
anos Composicao corporal = peso; 2000). recomendagdes (p<0.001, d=0.7); e IMC z-
estatura; IMC; CC; gordura nutricionais; AF escore:[ -0,2 (-0,3;-0,1)]
corporal (Imp™ SFB7 estruturada) — 10 x 90 (p<0.001, d=0.7); % gordura
bioimpedancia). min; corporal: [ -1,8 (-3,5; -0;2)]
-Seminarios interativos (p< 0,04, d=0.5).
3 x 30 min; Redugcdo do numero de
- Sessbes de AF - participantes classificados
hora do almocgo: 8 x 30 com sobrepeso (20% para
min; 8%) ou obeso (10% ’para
- Manuais de AF e 8%) no Gl.
nutricional -
9 semanas;
- SessbGes de AF -—
leadership:6 x 30 min;
-Pedbmetros para auto
monitoramento (6
meses)
GC = sem intervencéo.
Lubans et al, ECR (base n =357 meninas AF = acelerbmetro Actigraph O IMC foo GI = Intervencéo Mudanga significativa na
(2012) escolar) Gl =178; (modelos 7164, GT1M, categorizado por multicomponente: 12 meses composi¢cao corporal em
GC =179 e GT3X) por 7 dias IMC escore-z -Sessdes esportiva favor ao Gl: IMC (95% CI)
Idade = 12-14 consecutivos . (Cole, 2000) escolares (AF e -0,19 (-0,70 para 0,33);
anos. Gordura corporal = peso; recomendagbes IMC escore-z (95% CI):
estatura; IMC; CC; Gordura nutricionais; AF -0,08 (-0,20 para 0,04);
corporal (Imp™ SFB7 estruturada) - 60-80 % Gordura corporal (95%
bioimpedancia elétrica). min; Ch: -1,09 (-2,88 para
-Seminarios 0,70).
interativos;

- Sessdes de AF -
hora do almogo;

- Manuais de AF e
nutricional;

- Pedbmetros para
auto monitoramento;

- carta para os pais;

- Mensagem de texto
para suporte social.
CG = sem intervengao



Lubans
(2016)

et

al.,

ECR
escolar)

(base n= 361 meninos;
IG =181;
CG =180
Idade=
anos.

12-14

AF = Acelerdmetro actigraph
(modelo GT3X);

Composicao corporal = IMC;
IMC escore-z e CC.

BMI- Escores-z foi
calculado usando
a referéncia centis
(Cole et al., 2000)

Gl = ATLAS:
-Professores
(workshops e instrucao
na sesséao de aptidao);
-Pais (cartas- 4 x);

-Estudantes
(Seminarios liderados
por pesquisador 3 x 20
min);

- Sessbes esportiva
escolares (AF e
recomendagdes
nutricionais; AF

estruturada): 20 x 90
min;

- Sessdoes de AF -
hora do almogo;
-Aplicativo Smartphone
e site para
monitoramento de AF
e mensagens
motivacionais

(15 semanais);

- Pedébmetro para o
auto-monitoramento e
para definir metas para
aumentar seus passos
diarios

(17 semanais).

GC = recebeu a
intervengdo apés 18
meses.

8 meses
Follow-up =
10 meses
pos-
intervengao
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Reducdo do IMC escore-z
de (- 0,13 [-0,23; -0,03] p =
0,013) no subgrupo com
excesso de peso do grupo
intervengao.
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Mameli et al, ECR n = 43 Composigdo corporal = SDS IMC=z295%" percentil Gl =Dieta do A diferengca média da perda
(2016) adolescentes do IMC (escore do desvio (Cacciari, 2006) Mediterraneo e 3 meses de peso foi de 0,07 kg
Gl=16 padrao)utilizando a referéncia instrugdo para pratica (95%ClI: 2,81;2,96) e IMC
GC=14 Italiana( Cacciari, 2006). de AF e minimizar (SDS) de 0,01 kg (95%Cl:
Idade= 10 — 17 atividade sedentaria; 0,15;0,18) para intervengéo.

anos. pulseira (sensor de

movimento) para

mensurar o0 gasto

energético; APP

(registro em tempo real
do consumo de
alimentos); SMS
(feedback sobre dieta
e AF);

GC = Dieta do
Mediterraneo e
instrugao para pratica
de AF e minimizar
atividade sedentaria

Manley et al, ECR n = 116 PA: Pedémetro (Yamax Sobrepeso (IMC Gl = Pedémetro (0] grupo intervencao
(2014) adolescentes; Digiwalker 200) por 4 dias; entre 85% - 94% (meninas alcangar o 12 semanas apresentou uma redugao do
IG = 55; e obeso (IMC minimo de 12.000 e IMC relatvo de 8,71
CG =61; Composicado corporal =IMC; =295%) meninos de 15.000 comparado com uma
Idade: 11-13 percentil do IMC; e indice de (CDC,2000). passos). Professores reducdo de 1,78 do grupo
anos. massa corporal relativa RBMI =[IMC/(50th (incentive aos alunos controle.
(RBMI). percentii do IMC quanto aos beneficios

sobre o grafico de da AF)

crescimento do CG = sem intervengao
CDC-especifico

por idade e sexo

x 100].
Martinez Loépez, ECR n = 102 IMC (Sobradillo, GI 1 e Gl 2 = Meninas Redugdo estatisticamente
(2016) adolescentes; AF = pedémetro (Omron HJ- 2004). atingir o minimo de 6 semanas significante do IMC (27,95 +
1G1 = 31; 152-E); 10.000 e meninos [2,86] para 27,58 % [2.91]
1G2 = 37, Composicado corporal = IMC 12.000 passos/dia. kg/m2, P= 0.000) no Gl e
CG = 34; (peso e estatura); GC = sem intervencéao aumento no GC (27,83 %
Idade= 13.70 % [3,91] para 28,18 + [3,76],
1.47 anos. P=0.000) entre o baseline e

pds-intervencgao.
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Schofield et al., quasi- n = 85 meninas; IMC foi Intervencdo (GIP e
(2005) experimental GIP = 27, AF = peddmetro (selado) por determinado por GIM) estabelecimento 12 semanas Aumento significativo da AF
GIM = 28; 4 dias(SW700 Yamax pontos de corte de metas e auto no grupo intervengcdo em
GC = 30; Digiwalker) e questionario de especifico por monitoramento relacdo ao baseline.
Idade = 15 — 18 AF. idade para utilizando meta de AF
anos. Composicao corporal = IMC e sobrepeso e por tempo ou por
CG; obeso (Cole, passos.
Pressdao arterial: monitor 2000). Reunides semanais
Omron. para discussdao sobre
AF, metas e barreiras.
CG = sem intervencao.
Staiano et al., quasi- n = 105 IMC escore-z foi Os grupos receberam GIP +G apresentou uma
(2017) experimental adolescentes; AF = Peddémetro (Omron HJ- calculado 10 sessbes de 90° (AF, 10 semanas maior redugdo em peso,
(base familiar) GIP = 25; 324U); segundo CDC nutrigdo, e modificagao IMC, IMC escore-z em
GIP+G = 56; Composigéao corporal = IMC. (2016). do comportamental); comparagéao do GC.
GC=24 GIP = sessbes + O GIP + G aumentou
Idade = 8-17 peddmetro para auto 1.185(425) passos/dia, e o
anos. monitoramento;  GIP GIP reduziu 162(620)

+G = sessbes +
pedémetro com metas
de passo
individualizado (500
passos/dia).

passos/dia em relagdo ao
baseline.

Fonte: proprio autor. AF : atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderado a vigorosa; ECR: ensaio clinico randomizado; CC: circunferéncia de cintura; IMC: indice de massa corporal;

GC: grupo controle; Gl: grupo intervencao; GIP+G: grupo

intervengéao

peddémetro

com

metas; GIP:

grupo

intervengéao

peddmetro.
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Um total de 12 intervengbes testando estratégias por meio de sensores de
movimento foram incluidos na revisdo e a maioria dos estudos teve como desfecho
principal indice de massa corporal (IMC), sendo que diferentes mensuragdes foram
utilizadas para esta variavel. Pode ser identificado que a maioria dos estudos utilizou
a reducdo do IMC (LUBANS et al., 2011; LUBANS et al., 2012; LUBANS et al.,
2016; MARTINEZ-LOPEZ, 2016), IMC z-score ( ERMETICI et al., 2016; LUBANS et
al., 2011; LUBANS et al., 2012; LUBANS et al., 2016) , IMC (padronizado) (MAMELI
et al., 2016) como desfecho relacionado a saude, pois a melhora na composig¢ao
corporal pode estar associada a beneficios adicionais na saude metabdlica
(sensibilidade a insulina, razdo colesterol total/lipoproteina de alta densidade e
pressao arterial), no entanto, € de suma importancia avaliar diretamente as variaveis
consideradas marcadores de risco cardiometabdlico.

Os parametros de risco cardiovascular foram investigados apenas em um
estudo incluido, onde foi observado uma melhora na sensibilidade a insulina apés 10
semanas de intervencdo com estabelecimento de meta e auto-monitoramento por
meio da utilizagcado do pedémetro e suporte familiar (CONWELL et al., 2010).

Nesta revisao também foi observado que os estudos utilizaram algum tipo de
sensor de movimento com o objetivo de promover um estilo de vida ativo. Apesar da
AF ser considerada um importante fator na prevencdo da saude cardiometabdlica,
mais da metade da populacdo mundial e dos adolescentes sao considerados
insuficientemente ativos (HALLAL et al., 2012; KOHL et al., 2012). Estudos
epidemiologicos (EKELUND et al., 2012; TARP, et al., 2018) verificaram uma
associacao inversa entre os niveis de AF e a saude cardiometabdlica. Assim, o uso
de sensores de movimento que fornece feedback torna-se uma estratégia eficaz
para aumentar o nivel de atividade fisica por meio do auto-monitoramento resultando
melhorias no perfil cardiometabdlico.

Os estudos de Conwell et al.,(2010), Kantanista et al.,( 2014), Manley et al.,(
2014), Martinez Lopes( 2016), Schofield et al.,(2005) e Staiano et al.,(2017)
trabalharam com estabelecimento de metas por meio do numeros de passos a
serem atingidos, enquanto outros seis estudos (LUBANS et al., 2011; LUBANS et
al.,, 2012; ERMETICI et al., 2016; LUBANS et al., 2016; MAMELI et al., 2016;
ISENSEE et al., 2018) utilizaram o sensor apenas com o objetivo de auto-
monitoramento.

Em todas as intervengdes, a AF foi o componente principal, mesmo havendo

uma diferenga metodoldgica quanto ao estabelecimento das metas e o tempo de
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utilizacdo do sensor de movimento, os resultados sugeriram que a promogéo da
pratica regular de AF promoveu uma melhora na composi¢ao corporal. A utilizagao
do sensor de movimento (pedémetro, pulseiras, aplicativos smartphones) resultou
em um feedback, o qual foi essencial para que os adolescentes tivessem
consciéncia do seu comportamento habitual e a partir disso, melhorassem seu nivel
de AF (SALAWI et al.; 2014; ZOLOTARJOVA et al., 2018).

O sensor de movimento mais utilizado nos estudos foi o pedémetro, tanto
para avaliar a AF, bem como uma estratégia para facilitar o auto monitoramento. Os
peddbmetros usados foram diferentes quanto a marca, modelo e mecanismo interno
(piezoelétricos e mecanismo por mola), apesar destas diferencas, todos os
peddbmetros utilizados sédo validados como uma ferramenta adequada para o
monitoramento dos passos e também sao reconhecidos por sua alta precisao.

A maioria dos estudos incluiram outros componentes no protocolo de
intervencao além da AF, como: escola (ambiente escolar, professores) (LUBANS et
al.,, 2011; LUBANS et al.,, 2012; MANLEY et al., 2014; ERMETICI et al., 2016;
LUBANS et al., 2016;ISENSEE et al., 2018), sessdes de aconselhamento sobre
habitos saudaveis (SCHOFIELD et al., 2005; CONWELL et al., 2010; STAIANO et al.
2017), dieta(MAMELI et al., 2016) e o envolvimento familiar (CONWELL et al., 2010;
LUBANS et al., 2012; LUBANS et al., 2016; ISENSEE et al., 2018). Programas e
intervengdes multidisciplinares sao considerados eficazes e tém um papel central na
modificagcdo de comportamento nos adolescentes, principalmente em individuos com
excesso de peso (ZOLOTARJOVA et al., 2018).

As intervencdes de base escolar sdo efetivas quando se deseja mudancga de
habitos de vida a curto prazo, por meio da manutencdo e motivagao por parte dos
participantes (DOBBINS et al., 2013; BIDDLE et al., 2014). Segundo Dobbins e
colaboradores (2013), esse tipo de intervengdo inclui algumas combinagdes
(mudanga curricular, materiais educativos, sessdes de aconselhamento educativo,
sessOes especificas para AF e iniciativas com base comunitaria), as quais
proporcionam mudanga em varios fatores com o objetivo de incentivar um estilo de
vida ativo da adolescéncia até a fase adulta.

Outro componente importante foi o suporte social dos pais e as relagcdes entre
os pares que auxiliam na mudanga de comportamento, pois incentivam e reforgcam
positivamente a aquisicao de novas atitudes, principalmente em relagao a pratica de
AF (KNOP et al., 2015). Na presente revisdo, 3 estudos( LUBANS et al., 2012;
LUBANS et al.,2016; ISENSEE et al., 2018) usaram a estratégia de enviar
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mensagens de texto aos pais informando sobre os beneficios de ser fisicamente
ativo e os efeitos adversos em relagdo ao comportamento sedentario, para que os
mesmos motivassem seus filhos a aumentar o nivel de AF. No estudo de Conwell et
al., (2010) o pedémetro foi entregue para um familiar responsavel, incentivando-o a
participar juntamente com o adolescente, e assim aumentando o apoio social.

Em relagdo aos desfechos obtidos, quatro dos sete ECR incluidos na atual
revisdo fizeram parte da meta-analise, pois o estudo de Martinez-
Lopez(2016)apresentou um alto risco de viés, e dois autores(MANLEY et al., 2014;
MAMELI et al., 2016) ndo enviaram as informagdes necessarias referente aos
resultados para que pudessem ser incluidos na meta-analise. Todos os ensaios
clinico randomizados foram predominantemente de base escolar. Heterogeneidade
estatistica consideravel foi detectada entre os 4 ensaios (LUBANS et al.,, 2011;
LUBANS et al., 2012; LUBANS et al., 2016; ISENSEE et al., 2018) porém ao
analisar estudos com caracteristicas metodologicas parecidas, (especificamente com
a duracgao de intervengao proximas) a heterogeneidade foi reduzida.

A meta-analise destes quatros estudos incluidos revelou que as intervencgdes
com tempo de duragado entre 6 e 12 meses promoveram uma reducdo significativa
do IMC e % de gordura corporal nos adolescentes do grupo intervengdo comparado
aos seus pares do controle, sendo a média da diferenga de -0.96 kg/m? e -2.11%,
respectivamente (Figura 2 e 3). Estes ensaios clinicos randomizados foram guiados
por teorias (sécio-cognitiva e auto-determinagdo) e incluiu o0s seguintes
componentes: sessdes esportivas escolares aprimoradas, seminarios interativos,
oficina de nutricdo, sessbes de atividade fisica na hora do almogo (escola em
periodo integral), peddmetro para auto-monitoramento, manuais sobre AF,

mensagens informativas aos pais para suporte social.



38

Figura 2. Efeito da intervencdo em AF utilizando sensor de movimento versus
controle sobre o indice de massa corporal.

Experimental Control Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CIl

Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

1.9.1 BMI - all studies: 3 to 12 months of intervention

Isensee 2018{29) -035 077 B36 027 095 424 441%  -0.08[019 003
Lubans 201121} -0.7 1.05 50 0 1.05 50 37.8% -0D.FO[1.11,-0.29)] =
Lubans 201 2(22) -472 481 178 -28 891 178 81%  -1.92[-3498 014] i
Lubans 2016(23) -4.392 871 181 -2.B33 872 180 100% -1.76[3.56, 004 e
Subtotal {95% CI) 1045 833 100.0%  -0.63 [-1.28, 0.01] L 2
Heterogeneity: Tau®=0.24; Chi*=14.21, df= 3 (P=0003); F=79%
Testfor overall effect: Z=1.92 (P = 0.08)
1.9.2 BMI - 3 months of intervention
Isensee 2018{29) -035 077 B36 -02F 0895 424 B861%  -0.08[019 003 .
Lubans 201121} -0.1 0.703 50 0 0.703 50 1349% -0.10[0.38,018] -
Subtotal {95% Cl) 474 100.0%  -0.08[-0.19,0.02] K
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=0.02, df=1 (P =080}, F=0%
Testfor overall effect £=1.58(F =011}
1.9.3 BMI - 6 to 12 months of intervention
Lubans 201121} -0.7 1.05 50 0 1.05 50 T69% -0.F0[1.11,-0.29] [ |
Lubans 201 2(22) -472 981 178 -28 891 179 10.2%  -1.92[-3498 014] I —
Lubans 2016(23) -4.392 871 181 -2.633 872 180 129% -1.76[3.56 004 —
Subtotal (95% CI) 409 409 100.0% -0.96 [-1.65, -0.27] &
Heterogeneity: Tau®= 012, Chi®= 2.46, df= 2 (P =0.29); F=19%
Testfor overall effect: £= 2.73 (F = 0.006)
1.9.4 BMI - Follow-up
Isensee 2018{29) -1 164 588 <113 136 341 44T% 013 [0.07,0.33] [
Lubans 201 2(22) -7484 127 178 -6E1 1269 179 253%  -1.33[3.96 1.30] —
Lubang 2016(23) -6.02 1027 181 -3.2 1027 180 29.9% -2.82[4.94,-0.70] —
Subtotal {95% CI) 947 700 100.0%  -1.12[-3.13,0.88] -
Heterogeneity: Tau®= 2.34; Chi*= 852, df=2 P=0.01),F=77%
Testfar averall effect Z=1.10 (P = 0.27)

10 5 0 5 10

Favours intervention  Favours control

Fonte: préprio autor. Cl: intervalo de confianga, IV: variancia inversa, SD: desvio padrao.

Figura 3. Efeito da intervengdo em AF utilizando sensor de movimento versus controle
sobre gordura corporal (%GC).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.9.1 % Body Fat - all studies: 3 months to 12 months
Isensee 2018(29) 043 284 890 043 308 400 34.3% 0.05[0.33,0.43]
Lubans 2011213 -6.7 4.04 50 -49 3.87 50 268% -1.80[3.35-0.25 —a—
Lubans 2012(22) -4.45 13855 178 -047 13855 179 169% -3.98[6.88 -1.08 e —
Lubans 2016{23) -4.25 10413 181 -2.87 10411 180 220%  -1.68[-3.83, 047 —
Subtotal (95% Cl) 999 809 100.0%  -1.51[-3.17,0.15] i
Heterogeneity: Tau®= 2.06; Chi*=14.09 df=3 (P =0.003); F=73%
Testfor overall effect: £=1.78 (P = 0.08)
3.9.2 % Body Fat - 3 months of intervention
Isensee 2018(29) 0.48 284 530 D043 3.08 400 456.7% 0.05[0.33,0.43] I
Lubans 2011{21) -3.3 368 a0 -1.4 369 50 433%  -1.90[3.35,-0.458] ——
Subtotal (95% CI) 640 450 100.0%  -0.79[-2.69,1.10]
Heterogeneity, Tau®=1.61; Chi*=6.593, df=1 (F=0.01), F=85%
Testfor overall effect: Z=0.82 (F=0.41)
3.9.3 % Body Fat - 6 months to 12 months of intervention
Lubans 2011{21) -6.7 4.04 a0 -4.9 .87 50 653% -1.80[3.35,-0.25) ——
Lubans 2012(22) -445 134955 178 -047 134955 179 159% -3.98[-6.88,-1.08] e —
Lubans 2016(23) -4.25 10413 181 -2.57 10411 180 28.8% -1.68 [-3.83, 0.47] —
Subtotal (95% CI) 409 409 100.0% -2.11 [-3.26, -0.96] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.91, df= 2 (P=0.38); F=0%
Test for overall effect: 2= 3.59 (P = 0.0003)
3.9.4 % Body Fat - Follow-up
Isensee 2018(29) -1.18 484 560 -2.08 43 311 41.9% 0.90[0.28,1.53] -
Lubans 2012(22) -11.22 1605 178 -7.76 16.08 179 264% -346[6.79,-0.13] —
Lubans 2016(23) -6.03 121 181 -416 121 180 #.T7%  -1.87[F4.37, 063 e
Subtotal (95% CI) 919 680 100.0%  -1.13[-3.90,1.64] ——asii——
Heterogeneity, Tau®= 4,66, Chi®= 1038, df= 2 (P = 0.006); F=81%
Testfor overall effect: Z=0.80 (F=0.42)

10 -5 0 3 10

Favours intervention Favours control

Fonte: préprio autor. Cl: intervalo de confianga, IV: variancia inversa, SD: desvio padrao.
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No entanto, quando analisado intervengdes com 3 meses de duracdo, foi
verificado uma magnitude de efeito trivial e moderada para as variaveis de IMC e
percentual de gordura corporal (%GC) respectivamente, sem diferenga
estatisticamente significante. Ambos os programas foram de base-escolar e
incluiram multicomponente (apoio social dos pais e pares, estabelecimento de meta
e auto-monitoramento por meio do peddmetro). Esta evidéncia sugere que
intervengdes de atividade fisica com duragédo superior a 6 meses sao necessarias
para resultar em mudanca na composi¢cao corporal e promover melhorias no perfil
metabdlico nesta populagao.

Os resultados encontrados nesta revisdo sobre o efeito da intervengao de AF
utilizando sensores de movimento sobre os fatores de risco cardiometabdlicos se
resumiram a desfechos de composicdo corporal (IMC, gordura corporal e
circunferéncia de cintura), apenas o estudo pré-experimental (CONWELL et al.,
2010) avaliou outros marcadores como perfil lipidico, presséo arterial e sensibilidade
a insulina. Essa limitagdo em relacdo aos desfechos metabdlicos também foi
observada por Zolotarjova et al., (2018) em criangas e adolescentes com obesidade
morbida, no qual os marcadores de risco cardiovascular foram investigados apenas
em trés dos estudos incluidos.

De maneira geral, diante das informacdes obtidas nesta revisao, verificou que
a maioria das intervencdes de base escolar que utilizaram o sensor de movimento
como uma estratégia para o auto-monitoramento da AF sdo intervengdes
multicomponentes, que também incluiram a orientagdo nutricional, suporte social
(pais, colegas e professores) e oportunidades de praticas de atividade fisica nao
tradicionais. Além disso, nenhum ensaio clinico randomizado que incluiu os
sensores de movimentos como uma estratégia tem abordado o perfil
cardiometabodlico como variavel de desfecho. Desse modo, o desenvolvimento do
presente projeto torna-se relevante uma vez que implementar programas
multicomponentes de atividade fisica que utilizem sensor de movimento (dispositivo
vestivel) como uma das estratégias para aumentar a AF e que avaliem os

indicadores cardiometabdlicos em adolescentes é necessario.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

A presente tese € composta por dois estudos originais, sendo que um deles
possui como caracteristica um delineamento experimental, um ensaio clinico
randomizado com duragdo de 12 semanas, com componentes multiplos de
promogao da atividade fisica para adolescentes, seguindo as diretrizes do
CONSORT (MOHER et al., 2012) e o outro € um estudo que avaliou o processo de
implementagéo da intervengdo de promogéo da AF. O conjunto dos estudos foram
realizados em trés etapas. Etapa 1 (julho de 2021) avaliacao inicial do ensaio clinico
randomizado; Etapa 2 (Agosto — Novembro de 2021) realizagdo do programa
ActTeens; Etapa 3 (dezembro de 2021) avaliagao pds-intervencao dos adolescentes
(Figura 4 — Etapas do desenvolvimento da tese).

A pesquisa experimental (ActTeens Program) foi realizada no ambito escolar
nas cidades de Santo Antdnio da Platina e Jacarezinho —Parana. O protocolo deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Norte do Parana, de acordo com as normas da Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres Humanos, sob o parecer n°
4.452.513 de 10/12/2020 (ANEXO A), registrado no banco de dados do Clinical
Trials (NCT05070377) e submetido ao jornal Plos One (artigo no prelo — ANEXO B).

Figura 4. Etapas do desenvolvimento da tese.
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Fonte: préprio autor. IMC, indice de massa corporal; NPB, necessidade psicolégica basica; NSE,
nivel socioeconémico.
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3.2 Populagao, Recrutamento e Amostra

Foram convidados a participar da pesquisa quatro escolas particulares, duas
da cidade de Santo Anténio da Platina e outras duas de Jacarezinho, PR, com
estudantes entre 13 e 15 anos de idade (oitavo e nono ano do ensino fundamental
II). Primeiramente o pesquisador entrou em contato com a equipe pedagogica
(diretor e coordenador) das escolas elegiveis convidando-as a participar do
programa. Apds o convite, foi agendada uma reunido online (via Google Meet) entre
os representantes das escolas (Colégio Casucha e Colégio ELO) que
demonstraram interesse, nesta reunido o coordenador da pesquisa explanou sobre o
projeto, sobre os critérios de inclusdo da escola (minimo de duas aulas semanais de
Educacao Fisica; as aulas ndo poderiam ser no mesmo dia, e o professor de EDF
teria que concordar em inserir a atividade estruturada em suas aulas), sendo que no
final da reunido foi disponibilizado um tempo para esclarecer os possiveis
questionamentos sobre o mesmo. Posteriormente a reunido, as escolas foram
alocadas em grupo intervengao ou controle, sendo que cada instituicdo providenciou
uma lista com o numero das turmas e alunos matriculados no oitavo e nono ano do
Ensino Fundamental Il e também marcaram uma reunido via Google Meet com 0s
pais/responsavel dos alunos para que a equipe de pesquisa pudesse explicar o
objetivo do projeto.

Setenta e cinco adolescentes, matriculados no 8° e 9° ano de ambas escolas
particulares foram convidados a participar do estudo. Desses, 73,3% dos alunos
concordaram em participar e atenderam os critérios de elegibilidade. Os critérios de
inclusdo foram: (I) entregar o “termo de assentimento livre e esclarecido” (TALE)
(APENDICE B) e o “termo de consentimento livre e esclarecido” (TCLE) (APENDICE
C) devidamente assinado; (Il) estar regularmente matriculado no 8° ou 9° ano do
ensino fundamental Il; (lll) idade entre 13 e 15 anos; (IV) ndo possuir algum tipo de
condicao fisica, mental ou sensorial que possa interferir na compreensdo da
atividade ou no desempenho durante a pesquisa. Os critérios de exclusao do estudo
foram: (l) n&o ter participado de pelo menos 80% das sessdes estruturadas de AF
nas aulas de EDF e (llI) ndo ter participado de todas as etapas do estudo, devido a
transferéncia ou desisténcia declarada, apds a avaliagao do baseline.

E importante ressaltar que os adolescentes com condicao fisica e mental que
venha a interferir em sua participagao no programa foram excluidos das anélises do
estudo, porém ainda sim participaram das aulas e da intervengcao normalmente.

Além disso, vale enfatizar que os adolescentes que concordaram em participar do
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programa também concordaram e consentiram em participar dos testes nos

diferentes momentos (pré e pds-intervencgéo).

estdo apresentados no fluxograma abaixo (Figura 5).

Figura 5. Fluxograma do numero dos participantes durante o estudo.
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3.3 Amostra

Devido a pandemia do Coronavirus (COVID-19) e as medidas de restricbes
estabelecidas pelo governo do estado do Parana para tentar conter a propagacao do
Coronavirus, as aulas nas escolas publicas estaduais retornaram no sistema 100%
presencial apenas em 27 de setembro de 2021. Diante destas restricdes, a amostra
do presente estudo foi recrutada por conveniéncia, composta por 55 adolescentes
da rede particular de ensino da cidade de Santo Antonio da Platina (grupo

intervengao) e Jacarezinho (grupo controle), Parana.

3.4 Programa de promogao da atividade fisica

O programa multicomponente para promog¢ao da atividade fisica (ActTeens
Program) incluiu sessbes estruturadas de atividades fisicas no ambiente escolar,
auto-monitoramento associado com estabelecimento de metas diarias de pratica de
atividade fisica e orientagdo sobre um estilo de vida saudavel (mHealth). Uma
sintese dos componentes do programa esta apresentada no Quadro 1. A sesséao
estruturada é uma adaptagao do programa Australiano - Treinamento de Resisténcia
para Jovens - (KENNEDY et al., 2018), o qual é originario das intervengées NEAT e
ATLAS (LUBANS et al., 2016), e foi designado para melhorar indicadores de aptidéo
fisica e cardiometabodlica, além de aumentar o nivel de atividade fisica dos

adolescentes. O modelo tedrico do programa esta demonstrado na Figura 6.

3.4.1 Estrutura do Programa

Varios referenciais teodricos tém sido utilizados para orientar o design de
intervengdes. No atual projeto, as estratégias do programa de intervengao serao
guiadas com base nas Teorias da Auto-determinagéo e Sécio-Cognitiva.

A teoria socio-cognitiva (BANDURA, 1986) propde que a mudanca de
comportamento humano é o resultado de uma interacao influenciada por fatores
pessoais/cognitivos, comportamentais € ambientais. O construto auto-eficacia e o
suporte social foram inseridos neste programa. Para melhorar a auto-eficacia para
AF foi utilizado a estratégia do auto-monitoramento por meio do pedémetro
associado com o estabelecimento de metas diarias. O suporte social da familia é
outro fator relevante quando o objetivo € promover um comportamento ativo em
criancas e adolescentes, assim este construto foi promovido por meio mHealth

semanal sobre um estilo de vida saudavel.
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A teoria da auto-determinacdo (RYAN; DECI, 2000) sugere que o
comportamento humano é sustentado quando as trés necessidades psicoldgicas
basicas sao atendidas: autonomia, competéncia e relacionamento. Diante disso, as
sessdes estruturadas foram desenvolvidas com o objetivo de aumentar a motivagéo
autonbmica para atividade fisica dentro do contexto escolar. Para promover a
autonomia, competéncia e o relacionamento, o professor de Educacédo Fisica em
conjunto com o STAFF utilizou estratégias para facilitar as sessées por meio do
principio de ensino SAAFE (Supportive, Active, Autonomous, Fair, and Enjoyable),
que orientou o planejamento e a avaliagdo das sessdes na escola (LUBANS et al.,
2017).

O Suporte refere-se ao profissional (professores e STAFF), os quais devem
proporcionar um ambiente favoravel durante as sessbées de AF (novas
oportunidades de pratica, atividades prazerosas) e agir como facilitadores,
promovendo autonomia, feedback positivo para competéncia e relacionamento. Em
relagcdo ao principio Ativo, sugere-se que as sessdes de atividade fisica devem
enfatizar AFMV com tempo de transi¢do baixo entre as atividades. O Auténomo é
focado na importancia de ofertar aos alunos a opgao de escolher a tarefa desejada.
Ja o principio Justo se preocupa em fornecer atividades em que todos os individuos
tenham oportunidades de realizar e obter sucesso no dominio fisico (habilidade). As

atividades elaboradas e ofertadas devem ser Prazerosas/Agradaveis, pois este

principio esta diretamente relacionado a motivagdo intrinseca dos individuos
(LUBANS et al., 2017).



Figura 6. Modelo Tedrico do Programa - ActTeens Program
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Quadro 1. Descricdo dos componentes da Intervengéo
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Estratégias/Agoes

Dose

Descrigao

Workshop para o professor

Observagao e feedback

Apresentacido do STAFF para a escola

Material de apoio

Seminario interativo

3x 1:20minutos- workshop
(pre-programado)

2x durante a intervengéao

1x15 min

Uma vez

1x40minutos

O workshop de desenvolvimento professional ocorreu de forma remota (google
meet) com integrantes da escola do grupo intervengdo. O workshop teve como
publico alvo professor responsavel e um STAFF do grupo de pesquisa, o qual foi
ministrado pelo pesquisador responsavel do projeto que abordou todos os
aspectos da intervengéo e do treinamento resistido para adolescentes. E os temas
abordados foram: 1) papel e expectativa do professor; 2) componentes da
intervencao; 3) introdugdo ao exercicio de fortalecimento muscular e
cardiorrespiratorio, e os cuidados que devem ser considerado; 4) filosofia do
programa, incluindo estratégias por sexo, explicagdo e exemplos sobre os
principios de aprendizagem SAAFE. Posteriormente a apresentagéo, o professor e
o STAFF da equipe de pesquisa sanaram algumas duvidas sobre as sessdes de
AF estruturada e também sobre como utilizar os cartbes.

O pesquisador responsavel compareceu duas vezes durante o periodo da
intervengao na aula de Educacéo Fisica para observar a sessao, conversar com o
professor/STAFF sobre os desafios e as estratégias enfrentado pelo
docente/STAFF e fornecer feedback para o mesmo. Esta agdo teve como objetivo
promover suporte ao professor.

A equipe de pesquisa realizou a apresentagdo de trés STAFF para a equipe
educacional (diretores e coordenadores) durante uma reunido pré-agendada. O
STAFF trabalhou diretamente com o professor de Educacdo Fisica auxiliando
durante as sessdes estruturadas.

A escola recebeu um manual facilitador, cartdes circuitos (5 conjuntos) e 2
pacotes de equipamentos contendo faixa de resisténcia (elasticos), cordas,
colchonete, bastbes e cones.

O professor de educacéo fisica ministrou uma aula teérica (seminario interativo), o
qual forneceu informagdes importantes sobre os componentes do programa e
sobre as mensagens de mudanga comportamental (recomendagdes atuais sobre
o NAF para adolescentes, alimentacdo saudavel e CS). Também foi abordado
informagdes relevantes sobre saude fisica, metabdlica e mental.




Sessao estruturada de AF 2 X semana

Pedbmetro e estabelecimento de metas 10-semanas

mHealth 2 X semana para 0s
adolescentes

1Xx semana para os pais
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A sessao estruturada incluiu exercicios de resisténcia com o proprio peso
corporal, aerdbica e de forga, além de insercdo de desafios de alta intensidade, e
modificagdo em jogos que foram executados durante as aulas de ED.F por 12
semanas (duas aulas semanais). Cada sessao de exercicio teve duragdo de no
maximo 20 minutos. Os estudantes foram capazes de selecionar uma variedade
de exercicios pré-determinados pelo professor/staff, tanto com atividades
aerodbicas como de resisténcia muscular.

Sugestbes sobre mudanga de comportamento (ser fisicamente ativo limite de
tempo gasto em CS, alimento e bebidas agucaradas) foram reforgados no fim da
sessao

O estabelecimento de metas foi utilizado como uma estratégia para aumentar o
NAF fora do contexto escolar. Cada participante do Gl recebeu um pedémetro
Yamax SW700 para auto-monitoramento da AF sendo que a cada duas semanas
a meta a ser atingida era alterada. As metas foram elaboradas com base no
numero de passos mensurado no baseline mais um adicional a cada duas
semanas. O adolescente recebeu mensagens duas vezes na semana via
WhatsApp® lembrando-o a utilizar o pedémetro e reforcando a meta a ser
alcancada. Esta estratégia teve como objetivo propor uma meta realista para
aumentar os numeros de passos do adolescente e informando que o ideal seria
realizar no minimo 10000 - 11700 passos por dia.

Os adolescentes e seus pais/responsaveis de ambos 0s grupos receberam
semanalmente mensagens sobre os beneficios da AF e de uma alimentagéo
saudavel via WhatsApp® com o objetivo de promover e apoiar a mudanga de
comportamento na saude no contexto domiciliar.

Fonte: Adaptado Kennedy et al.,(2018). AF: atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; CS: comportamento sedentario; GI: grupo

intervencao; NAF: nivel de atividade fisica; TR: treinamento de resisténcia
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3.4.2 Sessao estruturada de AF — Aula de Educacéo Fisica

A atividade fisica estruturada foi desenvolvida durante o periodo escolar (12
semanas), nas aulas de Educagéao Fisica, duas vezes por semana, com duragao de
no maximo 20 minutos cada aula. Para auxiliar a adoc¢ao das atividades estruturadas
foram implementadas as seguintes estratégias: (i) workshop para o professor pelo
profissional de pesquisa; (ii) entrega de um manual para o professor (APENDICE D)
com informagdes sobre os recursos das sessdes e o material ou equipamento
necessario; e (iii) observacao e feedback da sessdo de atividade fisica (ANEXO C).
Esta intervengao consistiu nas seguintes acgdes: (i) seminario introdutério para os
adolescentes e (ii) sessao estruturada de atividade fisica durante as aulas de

Educacéo Fisica.

3.4.2.1 Workshop professores de Educacao Fisica, Manual e observagao da sessao.

O professor responsavel pela disciplina de Educacao Fisica na escola do
grupo intervencgao foi convidado a participar de um curso de formagao (workshop)
promovido pelo pesquisador responsavel. O workshop foi realizado de maneira
remota (via Google Meet) em 3 diferentes dias e teve uma duracédo total de
aproximadamente 4 horas. As reunides tiveram como objetivo: enfatizar a
importancia de um comportamento ativo e da aptidao fisica na saude dos
adolescentes; providenciar estratégias de como inserir a aptiddo muscular e o
exercicio de resisténcia nas aulas; apresentar o STAFF que auxiliou o professor
durante as aulas no periodo da intervengao, tanto na organizagado das atividades
como na correg¢ao das técnicas dos movimentos; apresentar o principio de ensino
SAAFE (suporte, ativo, autbnomo, justo e agradavel) (LUBANS et al., 2017), o qual
serviu como um guia durante as sessdes estruturadas do programa, além disso, foi
introduzido a importancia de providenciar estratégias com base neste principio e
integra-lo nas aulas de EDF.

Foi entregue ao professor um manual (APENDICE D) com objetivo de guia-lo
no desenvolvimento das atividades estruturadas durante a aula de EDF e materiais
necessarios para o desenvolvimento dos exercicios, tais como: Gymstick, bastdes,
colchonetes, cones, cordas e caixinha de som. O manual foi elaborado com base no
programa australiano “Resistance Training for Teens” (KENNEDY et al., 2018). Além
do manual como um instrumento de apoio, 0s pesquisadores responsaveis

compareceram uma vez a cada 6 semanas durante as aulas de Educagao Fisica
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para observar a sessao e fornecer feedback ao professor/STAFF, sendo que esta
agao teve como objetivo promover suporte ao professor e avaliar a fidelidade da

sessdo e aderéncia ao principio SAAFE.

3.4.2.2 Componentes da intervengdo: Seminario interativo e Sessbes de AF
estruturada

O seminario interativo para os alunos foi realizado durante 1 aula de
Educacao Fisica, ministrado pelo professor e teve os seguintes objetivos: 1° informar
os adolescentes sobre a importancia da atividade e aptidao fisica, e os beneficios
adquiridos com a pratica de atividade fisica diaria; 2° explanar sobre o programa de
AF. Em adigdo, o conteudo do seminario interativo foi elaborado levando em
consideracdo tanto o género feminino como o masculino, para assim enfatizar a
necessidade da mudanca de comportamento da saude. No final do seminario, foi
solicitado para que cada aluno escolhesse uma musica de sua preferéncia e
enviasse para o STAFF, o qual ficou responsavel por montar uma playlist de cada
turma.

As sessbes de atividade fisica estruturadas tiveram o objetivo de promover
oportunidades para pratica de AF nao tradicionais no contexto escolar, estimular a
adocao de um comportamento ativo diariamente, bem como reforgar a importancia
do estilo de vida ativo na adolescéncia. Essa oportunidade foi ofertada durante a
aula de EDF, as quais foram desenvolvidas para satisfazer as necessidades
psicologicas basicas para a autonomia, competéncia e relacionamento; motivagao
autbnoma (TAD) e auto eficacia para atividade fisica (TSC). Varias estratégias
socioculturais (MORGAN et al., 2016) foram aplicadas na intervengao para aumentar
sua relevancia e recurso para os adolescentes. Por exemplo, o cartdo circuito
(APENDICE E) incluiu imagens de modelos do sexo feminino e masculino. As
sessoOes durante as aulas de Educacgao Fisica foram conduzidas com grupos mistos
(ambos os sexos).

A atividade fisica estruturada consistiu de uma combinacédo de exercicio de
fortalecimento muscular (FM) e aerdébico (KENNEDY et al., 2018; LUBANS et al.,
2016a). A sessao seguiu o seguinte formato: jogos recreacionais para aquecimento
muscular; atividade principal; e volta a calma (alongamento estatico e relaxamento)
(Quadro 2). A cada sessao, o professor e o STAFF entregaram o conjunto de

cartdes aos alunos que foram divididos em pequenos grupos (entre 4-5 pessoas) e
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estes tiveram autonomia para selecionar seu proprio circuito, dentro de uma
variedade de cartdes pré-selecionados pelo professor. Para promover uma
variedade e progressdao dos exercicios e manter o interesse/motivagcdo do
adolescente, os cartdes foram inseridos de forma gradativa no decorrer do
programa. No final de cada sessado de AF foi perguntado para cada adolescente de
maneira individual, como ele classificaria a intensidade das atividades realizadas,
dentro de uma escala de 1 a 10 (ANEXO D). A intensidade de cada sessao foi
verificada através da escala de percepgao subjetiva de esforgo (PSE-CR10) (BORG,
1982) adaptada por Foster et al. (2001), que varia entre 1 (muito facil/leve) a 10
(exaustivo).

Para promover a aderéncia ao exercicio, as sessdes foram desenvolvidas
com o objetivo de aprimorar a motivagdo autbnoma do adolescente para AF
(KENNEDY et al., 2018; LUBANS et al., 2016a), tanto dentro como fora do contexto
escolar, através de atividades que venham a estimular o sentimento de controle,
capacidade e relacionamento social, os quais s&o principios da teoria da auto-
determinacdo (RYAN; DECI, 2000). Além disso, para tornar a atividade mais
prazerosa, toda sessdo foi conduzida com musicas escolhidas pelos préprios
participantes.

As necessidades dos participantes para autonomia foram promovidas pela
oportunidade de escolher o exercicio que deseja realizar durante a sessao (exemplo:
tipo de atividade e preferéncia musical durante a pratica). A competéncia dos
participantes foi satisfeita por intermédio de feedback especifico e positivo do
professor e STAFF para enfatizar a auto-eficacia (providenciando encorajamento,
dando feedback especifico sobre a técnica e o desempenho correto do movimento)
(LUBANS et al., 2016a). Professor e STAFF foram encorajados adotar praticas que
oportunize o relacionamento entre o grupo de alunos durante as sessbes de AF
(LUBANS et al., 2017). Em relagéo a pratica dos exercicios, algumas precaugdes
foram consideradas para garantir a seguranga do participante: 1) explicagdo e
demonstracdo da técnica correta de todos os exercicios durante as primeiras
semanas da intervencao; 2) lembrete para professor e STAFF para monitorar e

corrigir a técnica do exercicio.



Quadro 2. Sesséo estruturada de Atividade Fisica — “ActTeens Program’”
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ATIVIDADE OBJETIVO DESCRIGAO DURAGAO EXEMPLO/INTENSIDADE
Atividade recreativas: “jogo da
Preparar o organismo (sistema | Atividades recreativas e Jogos adaptados velha”
Aquecimento cardiopulmonar e muscular) para | incluindo movimentos especificos de aptiddo | 3 minutos
atividade principal e evitar/prevenir | fisica. Intensidade: 1-3 (auto selecionada
lesdes na escala de Borg pelo adolescente)
- Circuito ou exercicio repetitivo utilizando Pratica das técnicas especificas de
elastico e peso corporal; TR direcionado pelo professor.
Promover a melhorar da aptidao - Exercicio de intensidade moderada;
muscular e desenvolver habilidades dos - Adolescentes escolhe o exercicio que 15 minutos Intensidade: 4-6
Atividade principal 1 movimentos especificos para realizarg; (auto selecionada na escala de Borg
treinamento de resisténcia - Enfatiza o desenvolvimento da habilidade pelo adolescente).
e melhora da técnica.
Exer.1 — Polichinelo (20 rep.);
Exer.2 — Prancha com MMSS
alternando e tocando o ombro (10
- Treino de alta intensidade; rep.);
Atividade principal 2 Melhorar da aptidao cardiorrespiratéria e | - Treino projetado concluido em 7 minutos Exer.3 — Agachamento com “salto”
muscular. sem intervalo de descanso, realizado em | 15 minutos (10 rep.);
dupla e o colega auxilia na contagem do Exer.4 — remada fechada com
numero de repeticdes, estimulo e corregcéo elastico (10 rep.);
da técnica. Exer.5 - corrida vai e volta (6 rep.)
Exer.6 — rosca direta com elastico
(10 rep.);
Intensidade: 7-10 (auto selecionada
na escala de Borg pelo adolescente
- Alongamento estatico;
- Enfatizar o beneficio da aptidao fisica e | - Discussdo sobre a importancia do Realizar alongamento e discussao
proporcionar feedback sobre as técnicas | comportamento ativo; sobre comportamento ativo.
Volta a calma especificas. - Feedback sobre as técnicas e habilidades
- Reforgar as mensagens sobre o | especificas parao TR; 2 minutos
comportamento ativo. - Reforgco sobre a meta do numero de Intensidade: 1-3
passos por dia, e discussao sobre barreiras
encontradas.
Fonte: préprio autor. Rep: repeticdes
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3.4.3 Estabelecimento de metas do peddmetro

Foram utilizados pedémetros da marca Yamax SW-700 para o auto-
monitoramento da atividade fisica. Cada voluntario do grupo intervencao
recebeu um pedémetro, que deveria ser utilizado na cintura ao longo do dia,
exceto para dormir, atividades no meio aquatico e tomar banho. Ao final do dia,
quando fossem retirar o aparelho, os participantes foram orientados a anotarem
0 numero de passos acumulados durante o dia em um formulario de registro
(APENDICE F), o qual foi entregue junto com o aparelho, e apds a anotacéo,
deveria reiniciar o pedémetro. Os adolescentes recebiam a cada duas semanas
uma nova meta a ser alcangada (KANTANISTA et al., 2017) (Quadro 3). Para
incentivar o aumento do numero de passos diarios, foi enviado grafico
semanalmente (Grafico1l) com o desempenho individual da semana anterior
(meta estabelecida X alcangados) no WhatsApp do adolescente juntamente
com uma mensagem parabenizando e/ou motivando a melhorar seu
desempenho. Essa intervengdo de AF utilizando peddmetro baseia-se no
pressuposto que 10.000 -11.700 passos por dia equivalem a aproximadamente
60 minutos de AFMV (TUDOR LOCKE et al., 2011), que por sua vez atende a
recomendacao de volume diario de atividade fisica para a populagao pediatrica
(WHO,2020).

Quadro 3. Estabelecimento de metas

SEMANAS METAS
1°e 2° B+10% ou manter no minimo de 10.000 passos
3°e4° B+15% ou manter no minimo de 10.000 passos
5°e 6° B+20% ou manter no minimo de 10.000 passos
7°e 8° B+25% ou manter no minimo de 10.000 passos
9°e 10° B+30% ou manter no minimo de 10.000 passos

Fonte: Proprio autor. B: Média dos passos do baseline.
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Grafico 1. Desempenho individual do numero de passos por dia — Meta
estabelecida X Alcancada
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Fonte: proprio autor.

3.4.4 Mensagens pelo aplicativo WhatsApp® - Orientacdes sobre o Estilo de
Vida

O envio das mensagens (video ou infografico) pelo aplicativo
WhatsApp® foi utilizado como estratégia para orientar e incentivar a adogéo de
um comportamento saudavel (praticar AF regularmente, diminuir o
comportamento sedentario e alimentagao saudavel). Estas mensagens foram
enviadas de maneira personalizada tanto para os adolescentes (APENDICE G)
como para os pais/responsaveis (APENDICE H).

Os adolescentes receberam os videos/infograficos duas vezes na
semana em dias alternados, enquanto que os pais/responsaveis receberam
uma vez na semana durante as 12 semanas de intervengdo. As mensagens
enviadas aos pais/responsaveis tiveram o intuito de promover o conhecimento
e enfatizar a importancia de apoiarem seus filhos (suporte social) na aquisigéo
de um estilo de vida saudavel (HEALTH PROMOTION SERVICE, 2016).
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Os envios foram administrados por dois pesquisadores assistentes do
projeto, cada um responsavel por um grupo. Vale ressaltar que também foi
criado um grupo no aplicativo para os adolescentes, com o intuito de ser um
suporte social (amigos/pares), onde os adolescentes poderiam sanar duvidas,

trocar informacdes e experiéncias entre si para a pratica de atividade fisica

3.5 Grupo Controle
Os adolescentes do grupo controle continuaram com a pratica usual nas
aulas de Educacdo Fisica e receberam as mesmas mensagens dos

adolescentes do grupo intervengao.

3.6 Equipamentos e procedimentos

Todas as avaliagbes foram conduzidas no ambiente escolar por
pesquisadores assistentes que foram blindados em relagcdo a alocacdo dos
grupos. Informacbes auto-reportadas foram avaliadas por meio de
questionarios especificos. A mensuragao antropométrica foi conduzida por dois
pesquisadores de ambos os sexos. O pesquisador assistente providenciou uma
descricdo verbal e demonstracdo do teste de aptiddo antes do inicio da
avaliacao. A equipe foi composta pelos integrantes do Grupo de Pesquisa em
Estilo de Vida, Exercicio e Saude (GPEVES).

Os procedimentos das coletas de dados foram realizados em 3 dias
diferentes durante a mesma semana, da seguinte maneira: 1° dia: avaliagdo
antropométrica (estatura, massa corporal e circunferéncia de cintura) e testes
motores (flexdo de bracgos, sentar e levantar e Pacer); 2° dia: avaliagdes auto-
reportadas e pressao arterial. Os alunos preencheram os questionarios com
informagdes pessoais e anamnese (APENDICE |), socioecondmicas (ANEXO
E), aspectos da auto-determinagédo (ANEXO F) e aspectos sdcios-cognitivos
(ANEXO G), posteriormente foi aferido a presséo arterial; e 3° dia: foi realizada
a coleta sanguinea em uma sala reservada e entregue o acelerébmetro, o qual

deveria ser utilizado durante 7 dias.

3.6.1 Desfecho Primario
3.6.1.1 Atividade Fisica
A mensuragdo da AF foi realizada pelo método objetivo utilizando o

acelerébmetro multiaxial da marca ActiGraph modelo GT3X e o modelo GT3X+
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(Pensacola, Florida, USA). A avaliagdo da AF no momento inicial ocorre
durante duas semanas precedentes ao inicio da intervengao, e a avaliagao final
foi realizada durante trés semanas apos a finalizagdo da intervencédo. Os
adolescentes foram instruidos a usar o acelerbmetro no quadril na altura da
espinha iliaca antero-superior durante o dia todo (exceto no banho, quando for
dormir ou em alguma atividade aquatica) por um periodo de 7 dias
consecutivos.

ApoOs o periodo de monitoramento, os dados foram armazenados no
programa do computador Actilife (versao v6.13.4). Os acelerbmetros foram
programados para registrar as informagdes em epochs 1 segundos
(modeloGT3X) ou a 30Hz (modelo GT3X-Plus). Ambos os modelos sao triaxiais
e usam o mesmo algoritmos e filtros, possibilitando a comparagao subsequente
entre as saidas (ROBUSTO; TROST, 2012). Posteriormente os dados foram
reintegrados em epoch de 15 segundos. Foram incluidos nas analises os
participantes que tiveram pelo menos 3 dias completos de dados validos, ou
seja, minimo de 8 horas de tempo de uso por dia (= 480 minutos/dia), sendo
pelo menos um dia valido do final de semana. O ndo uso do acelerébmetro foi
definido como 260 minutos de “0” counts continuos (TROIANO et al, 2008).

Os pontos de corte utilizado para estimar o tempo (minutos/dia) gasto
em atividade com diferentes intensidades foram os sugeridos por Evenson et
al. (2008): sedentaria (0-100 counts) leve (101-2295 counts), moderada (2296-
4011 counts) e vigorosa (24012 counts). Os minutos de AFMV foram obtidos

através da soma de minutos de AF moderada e vigorosa.

3.6.2 Desfechos Secundarios
3.6.2.1 Aptidao Muscular

A resisténcia muscular de membros superiores e inferiores foi
mensurada pelo teste de flexao de 90° graus (COOPER et al., 1999) e sentar-
levantar (BOHANNON 1995), respectivamente. O teste de flexdo de 90 graus
consistiu em realizar o maximo de flexdes dentro de uma cadéncia pré-
determinada (40 “beep” por minutos), o participante deveria realizar uma flexao
até formar um angulo de 90 graus de cotovelo e posteriormente realizar a
extensao de cotovelo até a exaustdo e orientados por um marcador sonoro
(metrébnomo). O teste foi finalizado quando o participante ndo conseguiu

realizar a flexdo com a técnica apropriada (coluna ereta), ou ndo manteve as
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repeticdes dentro da cadéncia do metrénomo (falha em realizar uma flexado
dentro do angulo exigido em duas repeti¢des ndo consecutivas), ou ainda, pela
desisténcia volitiva.

Para o teste de sentar-levantar, foi ajustado uma cadeira onde o
avaliado deveria estar sentado com as costas apoiadas e os pés apoiados no
chao. Os voluntarios foram orientados a cruzarem os bracos na altura do toérax,
apoiando as maos no ombro, e a realizar movimento tipo “agachamento”.
Primeiramente, foi realizado um “teste piloto”, o adolescente realizava 3
repeticbes para aprender o movimento correto, posteriormente o avaliador
perguntava se ele estava pronto e por meio de um comando verbal (ex:
Atencéo...Ja), o teste era iniciado e o adolescente deveria ir da posicao em pé
para sentado e da posicao sentado (tocar a parte posterior da coxa na cadeira)
para em pé por maior numero de vezes possivel de maneira ritmica, dentro de
um periodo de 30 segundos. Este teste foi desenvolvido uma unica vez, e o
numero de repeticdo foi anotado. Durante ambos os teste, os avaliadores
forneceram informagdes sobre o erro na execucgao e feedback para realizar a
execucao correta, além disso, as repeticdbes foram contadas em voz alta para

motivar os adolescentes a nio desistir.

3.6.2.2 Aptidao Cardiorrespiratéria

A aptidao cardiorrespiratoria foi avaliada pelo teste Progressive Aerobic
Cardiovascular Endurance Run (PACER), administrado seguindo os
procedimentos padronizados (MEREDITH; WELK, 2013), o qual apresenta
validade e confiabilidade para esta populagdo (LANG et al., 2018). Este teste
foi realizado na quadra da propria escola, em um espaco com distancia de 20
metros demarcada com cones em uma superficie plana. Os participantes foram
instruidos a ir de um ponto demarcado ao outro ponto mantendo um ritmo
(deslocamento continuo) e uma cadéncia pré-determinada (indicada por um
sinal sonoro conhecido como “beep”), de forma progressiva. Os avaliadores
forneceram encorajamento verbal durante o teste para maximizar a motivagéo
do participante. A velocidade do teste iniciou a 8,5km/h e houve um incremento
de 0,5 km/h a cada minuto. O teste foi encerrado quando o participante “falhou”
em completar duas voltas consecutivas no tempo pré-determinado ou quando
houve uma desisténcia voluntaria devido a fadiga. O numero de voltas

completas foi usado para estimar a capacidade aerobica maxima (VO2max)
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através da equacéo: 45.619+(0.353*PACER voltas)—(1.121*idade) (MAHAR et
al., 2018).

3.6.2.3 Indicadores cardiometabdlicos
3.6.2.3.1 Glicemia em jejum

A glicemia foi medida através do teste de glicemia capilar com
glicosimetro da marca Accu-Chek Active, em estudantes em jejum. O teste
consistiu em uma pequena picada na falange distal do dedo do participante
com uma lanceta estéril de uso individual e descartavel, para obtengdo de uma

gota de sangue e assim visualizagado da glicemia no glicosimetro.

3.6.2.3.2 Presséo arterial

A aferigdo da presséao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) foi por
meio do método automatico. Os valores da PAS e PAD em repouso foram
obtidos por meio do aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742
validado para adolescentes (CHRISTOFARO et al., 2009), com manguito nas
dimensdes apropriadas para a circunferéncia do braco do voluntario. O
avaliador certificou que o voluntario ndo estava com a bexiga cheia e néo
ingeriu alimentos que possam interferir na avaliagdo. Em seguida, na posi¢cao
sentada e apds cinco minutos em repouso foram realizadas as afericbes em
dois momentos com um intervalo de 2 minutos entre eles, no braco direito
(CHRISTOFARO et al. 2009).

3.6.2.3.3 Variaveis antropométricas

Para caracterizacdo da amostra, medidas antropométricas de massa
corporal, estatura e circunferéncia de cintura foram realizadas em uma sala
reservada no ambiente escolar com dois avaliadores de ambos os sexos para
evitar qualquer tipo de constrangimento do aluno que estava sendo avaliado. A
estatura foi medida através de um estadidmetro vertical portatil (Welmy®),
escalonado em 0,1 cm massa e a massa corporal foi mensurada utilizando uma
balanga digital portatil (Welmy®), com resolugao de 100g, seguindo o protocolo
de Crowford (1996). Com base nestas informacgdes, o indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pelo quociente massa corporal/estatura® (kg/m?)
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011) e o estado nutricional
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foi classificado em adequado ou excesso de peso seguindo os critérios para
idade e género da World Health Organization (2007).

A circunferéncia de cintura (CC) foi aferida utilizando uma fita
antropomeétrica inextensivel, seguindo as recomendacgdes de Crowford (1996).
Todas as mensuragdes antropométricas foram realizadas por duas vezes com
0 objetivo de reduzir o erro técnico de mensuragdo. Uma terceira avaliagao foi
realizada caso a diferenca entre a primeira e a segunda medida forem maiores
que 0.1 kg para massa corporal, 3 cm para altura e 1 cm para circunferéncia de
cintura (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011).

3.7 Construtos teoérico
3.7.1 Construtos da teoria da autodeterminagao

Foram avaliadas a satisfagdo das necessidades psicolégicas basicas
(NPB) e a motivagado autdbnoma (MA). O “questionario de suporte psicolégico
necessario no exercicio para adolescentes” (Adolescent Psychological Need
Support in Exercise Questionnaire) (EMM-COLLISON et al., 2016), foi usado
para avaliar a satisfacdo do aluno em relagdo ao apoio do professor e dos
amigos durante a aula de EDF. Tal instrumento avalia as trés necessidades
psicologica basica identificadas na TAD: suporte a autonomia, suporte ao
relacionamento e a competéncia. O adolescente foi instruido a responder 9
questdes distribuidos em trés itens (autonomia, competéncia e relacionamento)
sobre a sua satisfagao do suporte/apoio recebido durante a aula de educacgao
fisica, usando uma escala Likert que varia entre 1 (discordo totalmente) e 7
(concordo totalmente) (ANEXO F). O escore de cada item foi calculado a partir
da média do somatdrio das questdes que a compdem, e o da satisfagcao das
necessidades psicologicas basica foi calculado através da média do somatorio
de cada item (autonomia, competéncia e relacionamento).

O instrumento utilizado para avaliagdo da motivacdo autbnoma para
atividade fisica foi o ‘questionario de regulacédo comportamental no exercicio’
(Behavioral Regulations in Exercise Questionnaire-2) (MARKLAND; TOBIN,
2004), o qual foi adaptado e validado para adolescentes brasileiros por DA
SILVEIRA VIANA e ANDRADE (2014). Este questionario comega com a
pergunta: “Por que vocé se exercita?”, seguida por 19 itens a serem

respondidos em uma escala do tipo Likert, de acordo com o grau de
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concordancia do participante com as afirmac¢des (zero para “nada verdadeiro
para mim” a quatro para “muito verdadeiro para mim”).

As respostas estdo agrupadas em cinco sub-escalas (amotivagao,
regulacdo externa, regulagéo introjetada, regulagdo identificada e regulacao
integrada), de acordo com o continuum da teoria da autodeterminagao (TAD).
No entanto, como o objetivo foi avaliar apenas a motivacdo autbnoma, os
adolescentes responderam as questdes referente duas sub-escalas: regulagao
intrinseca e identificada. Para obtencdo do escore da MA, foi realizado o

calculo através da meédia do somatério de ambas sub-escalas (ANEXO F).

3.7.2 Construtos da teoria socio-cognitivos

As variaveis socio-cognitivos para o comportamento da atividade fisica
avaliados foram: auto-eficacia e suporte social. Para avaliar a auto-eficacia
para AF e apoio dos pais foi utilizado o questionario desenvolvido e validado
para adolescentes brasileiros € baseado na escala de fatores intrapessoais,
interpessoais e ambientais associados a AF (FARIAS JUNIOR et al., 2011;
BARBOSA FILHO, 2016c), composto de 14 questdes sendo 8 referente a auto-
eficacia e 6 do suporte dos pais (ANEXO G). As respostas das questdes
variam em uma escala tipo Likert e os escores de cada construto foi calculado

a partir da média do somatorio das questdes que compdem cada construto.

3.8 Variaveis de controle

3.8.1 Informagdes pessoais
A informacéao referente a sexo, idade e se praticavam AF sistematizada
(sim ou nao) foram adquiridas através de um questionario respondido de

maneira auto relatada pelo proprio adolescente.

3.8.2 Maturagao somatica

A maturacdo somatica foi estimada por meio da determinacdo da
distdncia em anos em que o individuo se encontrava no baseline do pico de
velocidade em crescimento (PVC) (MOORE et al., 2015), através do modelo
matematico baseados em medidas de estatura, idade e sexo, conforme a

equacao a seguir:
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Masculino: -7.999994 + (0.0036124 X (idade X estatura));
Feminino: -7.709133+ (0.0042232 X (idade X estatura));

Onde: | = Idade (anos); E = Estatura (cm).

Estas equagbes apresentam o tempo (em anos) que falta (valores
negativos) ou ja passado (valores positivos) para o PVC, o qual se caracteriza

como importante evento bioldgico presente no processo de maturagdo humana.

3.8.3 Nivel socioeconémico

Para avaliar o nivel socioecondmico (NSE) foi utilizado o Critério de
Classificacao Econdmica do Brasil, proposto pela Associagcdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (2020), que tem como funcdo estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas. Este instrumento € composto por
questdes referentes a posse de utensilios domésticos, automoéveis e a
quantidade de empregados domésticos, condigdes de moradia e ao nivel de
escolaridade do responsavel da familia. O questionario resulta em uma
pontuacao que varia entre 0 a 100 (zero a cem). Pela pontuacédo obtida no
questionario, os adolescentes serao classificados em nivel socioeconémico que
varia de A a D-E (ABEP, 2020) (ANEXO E).

3.9 Avaliagao do processo

A avaliagcdo da intervencédo foi realizada por meio da avaliagdo do
processo com base em avaliagdes prévias (LUBANS et al., 2016; KENNEDY et
al., 2018) de intervengdes em AF similares ao do atual estudo. Os detalhes da
coleta de dados podem ser observados na Quadro 4. A mensuragado da
avaliagdo do processo incluiu questionarios e observagdes das sessdes
estruturadas ActTeens.

O programa foi avaliado baseado em 7 critérios organizados de acordo
com cada estratégia da intervengao: 1) alcance (numero de adolescentes que
concordaram em participar do programa apds o mesmo ter sido ofertado); 2)
taxa de retencao (referente aos 3 meses de seguimento); 3) frequéncia
(participacao dos estudantes na atividade fisica estruturada); 4) satisfacdo dos
estudantes com o programa ActTeens (“eu gostei de participar das sessodes
estruturadas de fortalecimento muscular e cardiorrespiratoria” - resposta varia

entre 5 (concordo totalmente) e 1 (discordo totalmente) (COSTIGAN et al.,
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2015) (ANEXO H), 5) engajamento do adolescente com o pedémetro (o uso do
peddbmetro e cumprimento das metas estabelecidas), 6) Engajamento com as
mensagens mHealth (nUmero de participantes que se mantiveram no grupo e
receberam as 12 mensagens); 7) fidelidade da sessdo estruturada (duas
observagdes por turma), que sera avaliado pelo checklist SAAFE(ANEXO C)
(LUBANS et al., 2017).

Foram realizadas duas observagdes diretas das sessdes ActTeens pelo
coordenador do projeto (na 6° e 10° semana), nestas observagdes o
responsavel descreveu detalhadamente tudo que ocorreu durante as sessoes
estruturadas de AF, desde o aquecimento até o relaxamento. Também avaliou
a aderéncia ao principio SAAFE, onde foi levado em consideracdo tanto
papel/agao do professor e STAFF, como o comportamento do aluno durante a
sessdo. Posteriormente a anotagdo, o avaliador forneceu feedback ao
professor e STAFF com o objetivo de auxiliar nas dificuldades encontradas. O

questionario para o professor e alunos foram aplicados uma unica vez, apos o

fim do periodo de intervencdo (Novembro de 2021).

Quadro 4. Detalhes da coleta referente a avaliagdo do processo.

Método de Resultado abordado na Periodo da coleta Participantes
Avaliacado avaliacdo do processo
Alunos
Satisfacdo com a intervencgao: (intervengéo)
ambiente escolar; auto- e
monitoramento e mHealth Professor
(intervencgéo)
Pos intervencéao
Questionario Satisfagdo com a intervencgao: Alunos
mHealth (controle)

Observacao e

Na 6° e 10° semana

feedback Fidelidade ao programa de intervencao Professor e Staff
(intervencédo)
Diario de numero de Engajamento ao pedémetro e Alunos
passos por dia aderéncia a meta estabelecida 2°- 11° semana (intervengao)
Mensagens enviadas Alunos e

pelo pesquisador
responsavel e
recebidas pelos
participantes

Engajamento a mHealth

Durante as 12
semanas de
intervencgao

pais/responsaveis
de ambas escolas
Intervencgao e
controle

Fonte: o préprio autor.
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3.10 Analise estatistica

Os dados foram inicialmente digitados e organizados em uma planilha
no Programa Microsoft Excel (Windows®) e, posteriormente, processados e
armazenados no Statistical Package for the Social Sciences versao 23.0
(SPSS, USA). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a distribuicdo
dos dados e o teste de Levene para analise das variancias.

As caracteristicas gerais dos sujeitos foram apresentadas em média e
desvios-padrao para variaveis continuas, e distribuicdo de frequéncias para as
variaveis categoricas. Os testes de qui-quadrado (2x2) e t de Student para
amostras independentes foram utilizados para comparagao entre os grupos
(intervengao e controle) na linha de base. Foram realizados procedimentos de
bootstrapping (1000 re-amostragens; 95%IC BCa) para se obter uma maior
confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de normalidade da
distribuicdo da amostra (HAUKOOS; LEWIS, 2005).

Para analisar os efeitos da intervencdo sobre os desfechos primario e
secundarios, foram construidas equacbes de estimativas generalizadas
(GEEs). Esse modelo é apropriado para variaveis de resposta continua e
medidas repetidas, refletindo associagcdo entre variaveis dependentes e
independentes. (ZEGER; LIANG, 1986). Foi construido um modelo para cada
desfecho, sendo que a qualidade do ajuste foi avaliada usando como critério o
menor Quasi Likelihood Under Independence Model Criterion (QIC). As
andlises foram ajustadas com seguintes varidveis: sexo, idade, pico de
velocidade de crescimento, AF sistematizada e tempo de uso do acelerébmetro,
sendo esta ultima variavel foi inserido apenas para o desfecho primario.
ANCOVA com ajuste das covariaveis idade, PVC e valores da linha de base foi
empregada para comparar os efeitos sobre os desfechos primario e
secundarios entre os grupos investigados no momento pds intervencéo.
Quando o teste F identificou efeito e/ou interagdo o post hoc de Bonferroni foi
aplicado para localizar as diferengas entre as médias.

A avaliacdo do processo de implementacdo da intervencdo foi
apresentada em média ou mediana, desvio-padrao ou intervalo-interquartil para
variaveis continuas, e distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas.
Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS versao 23.0,
adotando p < 0,05.
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4 RESULTADOS

ARTIGO ORIGINAL 1

EFICACIA DO PROGRAMA ACTTEENS NA PROMOGAO DA ATIVIDADE
FiISICA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS: UM ESTUDO PILOTO.

RESUMO

A pratica regular de atividade fisica (AF) estd associada com inumeros
beneficios a saude, entretanto, estudos tém apontado que 81% dos
adolescentes entre 11 a 17 anos ndao cumprem as recomendagdes de 60
minutos, em média, de AF moderada a vigorosa por dia. Diante disso, torna-se
necessario desenvolver programas objetivando a promogao da atividade fisica
em adolescentes. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do
programa ActTeens sobre o nivel de atividade fisica (AF), aptiddo muscular e
cardiorrespiratoria, e indicadores de saude cardiometabdlica em adolescentes.
Duas escolas com cinquenta e cinco adolescentes (37,5% do sexo feminino;
meédia de idade de 13,84+0,62 anos) foram incluidos no estudo e divididos em
grupo intervencgao (Gl) ou grupo controle (GC). O programa ActTeens € uma
intervencao de AF multicomponente, o qual teve uma duracédo de 12 semanas
e incluiu trés componentes: (1) sessdes estruturadas de AF nas aulas de
Educacao Fisica; (2) auto-monitoramento associado com estabelecimento de
metas diarias; (3) orientacdo sobre um estilo de vida saudavel (mHealth). As
variaveis analisadas foram: atividade fisica, aptiddo muscular e
cardiorrespiratéria, indicadores de saude cardiometabdlica (glicose em jejum,
pressado arterial e circunferéncia de cintura) e construtos tedricos (motivagao
autbnoma, auto-eficacia e suporte social dos pais). As analises intragrupos
foram realizadas por meio das equacgdes de estimativas generalizadas, e as
intergrupos por meio do ANCOVA usando o principio de intencao de tratar com
ajuste pelas covariaveis: idade, maturagéo, sexo e valores da linha de base. Os
adolescentes do grupo intervencao apresentaram aumentos significativos em
AF moderada (média da diferenca: 11,2 minutos/dia; IC 95%: 2,9; 21,0) e
moderada a vigorosa (média da diferenca: 18,9 minutos/dia, IC 95%: 5,9; 32,1)
em comparagdo ao controle. O grupo intervengdo apresentou aumento
significativo na resisténcia de membros inferiores, na aptidao cardiorrespiratéria
e reducao da pressao arterial apés 12 semanas de intervengdo. Conclui-se
que as estratégias utilizadas na intervengdo ActTeens foram eficazes para
promover o aumento da pratica de AF, melhorar a aptiddo muscular e
cardiorrespiratoria, além de reduzir de reduzir a pressdo arterial nestes
adolescentes.

Palavras-chave: Intervencao; Escolares; Estilo de Vida; Aptidao fisica.
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EFFICACY OF THE ACTTEENS PROGRAM IN PROMOTING PHYSICAL
ACTIVITY ON BRAZILIAN ADOLESCENTS: A PILOT STUDY

ABSTRACT

The practice of regular physical activity (PA) has been associated with
numerous health benefits. Furthermore, evidence suggests that 81% of school-
aged adolescents aged 11 to 17 vyears not meeting the current
recommendations least 60 minutes of moderate-to-vigorous physical activity
every day. Like this, there is a need to develop program to promote physical
activity and improve fitness in adolescents. The present study aimed to evaluate
the effect of the ActTeens program on physical activity level (PA), muscular and
cardiorespiratory fitness, and cardiometabolic health indicators in adolescents.
Two schools with fifty-five adolescents (37.5% female; mean age=13.84 (0.62)
years) were included and divided into intervention (IG) or control group (CG).
The ActTeens program is multicomponent PA intervention and included three
major components: (1) structured physical activity sessions delivered within PE,
(2) self-monitoring plus goal setting by a pedometer, and (3) healthy lifestyle
guidance (mHealth). The variables analyzed were: physical activity, muscular
fitness and cardiorespiratory fithess, cardiometabolic health indicators (fasting
glucose, blood pressure, and waist circumference), and theoretical constructs
(autonomous motivation, self-efficacy, social support by parents). Intragroup
analyzes were performed using generalized estimating equations, and
intergroup by ANCOVA using the intention-to-treat principle with adjustment for
the covariates of age, maturation, sex, and baseline values. Adolescents in the
intervention group showed significant increase for moderate (mean difference:
11.2 minutes/day; 95% Cl: 2.9; 21.0) and moderate-to-vigorous (mean
difference: 18.9 minutes/day, 95% CI: 5.9; 32.1) PA in comparison to the control
group. The intervention groups presented a significant increase in the lower
body muscular and cardiorespiratory fithess, and reduction of the blood
pressure after 12 weeks of the intervention. It was concluded that the strategies
used in the ActTeens intervention were effective in promoting the increase of
PA, improving muscular and cardiorespiratory fitness, and blood pressure in
these adolescents.

Keywords: Interventions; Students; Active behavior; Physical fitness
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INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica (AF) esta associada com inumeros
beneficios a saude (fisico, metabdlico, psicolégico, cognitivo e social) (HALLAL
et al., 2006; CRISTI-MONTERO et al., 2019; RODRIGUEZ-AYLLON et al.,
2019; WHO, 2020). No entanto, para adquirir estes beneficios, os adolescentes
devem praticar, em média, 60 minutos de AF moderada a vigorosa (AFMV)
diariamente, incluindo atividades aerdbicas, de fortalecimento muscular e
fortalecimento 6sseo (WHO, 2020; BRASIL, 2021).

Estimativas globais revelam que 81% dos adolescentes entre 11 a 17
anos de idade nao atendem as recomendagbes acima mencionadas
AF(GUTHOLD et al., 2020). Estudos (DUMITH et al., 2011; SILVA et al., 2018)
tém demonstrado um declinio dos niveis de AF e dos componentes da aptidao
fisica relacionada a saude durante o avanco da adolescéncia, e que baixos
niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e forca muscular estiveram associados
com fatores de riscos para doengas crbnicas tais como: obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial e resisténcia a insulina (COLLINGS et al.,
2017; GARCIA-HERMOSO et al., 2019a; RAGHUVEER et al., 2020).

Estudos tem demonstrado uma associagao inversa entre os niveis de AF
e os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes (VERSWIJVEREN et
al., 2018; GARCIA-HERMOSO et al., 2019b). Os achados de AMES et al.,
(2018) indicaram que o perfil cardiometabdlico melhorou ao longo do tempo, a
medida que a AF aumentava. Diante dessa questao, criar oportunidades de
praticas de AF que venham promover um estilo de vida ativo em adolescentes
deve ser uma das prioridades de saude publica.

O ambiente escolar é considerado um local propicio para informar aos
estudantes sobre os beneficios a saude da pratica regular de AF (CDC, 2013;
TREMBLAY et al, 2016). Uma oportunidade para isto acontecer € por meio das
aulas de Educacéo Fisica (EDF), auxiliando na aquisigéo e consolidagao de um
estilo de vida fisicamente ativo que podera ser mantido para a vida adulta
(CDC, 2013).

Além do local adequado para inserir novas praticas de AF para
adolescentes, outros fatores devem ser considerados ao elaborar uma
intervengcdo e/ou programa, os quais referem-se aos motivos que leva o
individuo envolver-se e manter um estilo de vida ativo, tais como fatores

individuais (prazer, auto-eficacia, competéncia percebida e motivagao) e fatores
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ambientais (suporte social dos pais, amigos e professores; acessibilidade e
disponibilidade de novas oportunidades de praticas) (BAUMAN et al., 2012;
MARTINS et al., 2015).

Uma recente revisao realizada por Van Sluijs e colaboradores (2021)
apontou que intervengdes em AF com multicomponentes parecem ser mais
efetivas do que as intervengdes que empregaram apenas componente unico.
No entanto, estes autores, (VAN SLUIJS et al.,, 2021) enfatizam que as
evidéncias disponiveis na literatura sdo predominantemente de estudos com
adolescentes de paises de alta renda. Um estudo sobre intervengdes em AF
com adolescentes demonstrou que apenas 3,8% das intervengdes haviam sido
realizadas em paises de baixa ou média renda (BARBOSA FILHO et al.,
2016a).

No Brasil, algumas intervencdes de base-escolar tém sido desenvolvidas
com foco na promog¢do da AF em adolescentes (BARBOSA FILHO et al,
2016b; LEME et al., 2016; COSTA et al., 2019), no entanto, a maioria destes
estudos tem ofertado atividades predominantemente aerébicas (WHO, 2020),
incluindo apenas estratégias no contexto escolar. Além disso, estas
intervengdes tém tido como desfecho principal o estilo de vida saudavel (AF,
comportamento sedentario e alimentagao) e/ou aptidao fisica relacionada a
saude, sendo que nenhum estudo tem verificado os indicadores de perfil
metabdlico como um desfecho em adolescentes. Essa lacuna também foi
encontrada por Dos Santos et al., (2021), no qual os autores concluiram que
estudos experimentais futuros em AF devem explorar variaveis relacionadas ao
perfil cardiometabdlico em adolescentes.

Considerando os beneficios da AF para a saude e sabendo da
necessidade de desenvolver estratégias de incentivo para adogédo do
comportamento ativo tanto dentro como fora do contexto escolar, e
considerando a escassez de programas multicomponentes de AF que
proporcionem novas oportunidades de pratica no ambiente escolar e promova
um estilo de vida ativo em adolescentes brasileiros, avaliando seus impactos
sobre os indicadores cardiometabdlicos em adolescentes, o objetivo do atual
estudo foi avaliar os efeitos da intervengao ActTeens sobre a pratica de AF em
diferentes intensidades, aptiddo muscular e cardiorrespiratoria e indicadores

cardiometabdlicos em adolescentes. A hipdtese do estudo € que a intervencao
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promovera melhora nos indices de AF, aptiddo muscular e cardiorrespiratéria
dos adolescentes em relagao a linha de base.

METODOS

Delineamento do estudo e participantes

A presente pesquisa adotou um ensaio clinico com duragdo de 12
semanas com componentes multiplos de promogédo da atividade fisica para
adolescentes, seguindo as diretrizes do CONSORT (MOHER et al., 2012). O
protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Norte do Parana, sob o parecer n° 4.452.513 e
registrado no banco de dados do Clinical Trials (NCT05070377).

A intervencgao foi realizada no ambito escolar em ambas cidades, Santo
Antonio da Platina e Jacarezinho — Parana, durante segundo semestre de 2021
(agosto — novembro) e as coletas de dados ocorreram em dois momentos
durante o periodo escolar: (final de julho e inicio de agosto) e pds-intervengao
(final de novembro e inicio de dezembro). As escolas foram recrutadas e
alocadas em grupo intervengao ou controle e a amostra do presente estudo foi
composta por 55 adolescentes da rede particular de ensino da cidade de Santo
Anténio da Platina e Jacarezinho, Parana. Foram incluidos os alunos com
idade entre 13 e 15 anos de ambos o0s sexos, que estavam regularmente
matriculados no 8° ou 9° ano do ensino fundamental Il. Foram excluidos das
analises os alunos que nao participaram de pelo menos 80% das sessdes
estruturadas de AF nas aulas de EDF ou os que nao participaram de todas as
etapas do estudo, devido a transferéncia ou desisténcia declarada, apods a
avaliacdo do baseline. Os alunos e seus pais/responsaveis assinaram um
termo de assentimento e consentimento para participar da intervencéo,
respectivamente. O numero de individuos em cada grupo, bem como o numero

de desisténcias estao apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do numero dos participantes durante o estudo.
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Intervengéao

A intervencdo multicomponente para promocao da atividade fisica foi

implementada durante 12 semanas e incluiu trés componentes principais: (1)

sessOes estruturadas de atividade fisica nas aulas de Educacdo Fisica; (2)

auto-monitoramento associado com estabelecimento de metas diarias; (3)

orientacdo sobre um estilo de vida saudavel (mHealth). As estratégias da

intervencdo foram guiadas com base nas Teorias da Auto-determinacéo
(RYAN; DECI, 2000) e Socio-Cognitiva (BANDURA, 1986).
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As sessbes estruturadas de AF € uma adaptagcdo do programa
Australiano - Treinamento de Resisténcia para Jovens - (KENNEDY et al.,
2018). O delineamento das sessdes visa satisfazer as necessidades
psicologicas basicas dos participantes (autonomia, competéncia e
relacionamento), promover a motivagdo autbnoma e auto-eficacia para AF. As
sessoes de AF estruturadas foram realizadas nas aulas de Educagao Fisica,
duas vezes por semana com duragao de 20 minutos por aula. As estratégias de
implementagdo usadas para auxiliar a adogao deste componente incluiram: (i)
workshop para o professor pelo pesquisador responsavel; (ii) entrega de um
manual para o professor com informagdes sobre os recursos das sessdes e o
material ou equipamento necessario; e (iii) observacao e feedback da sessao
de atividade fisica. [Esta intervencdo consistiu nas seguintes acgdes: (i)
seminario introdutério para os adolescentes realizado pelo professor e (ii)
sessao estruturada de atividade fisica durante as aulas de Educacéo Fisica.

O seminario interativo para os alunos foi ministrado pelo professor e teve
0s seguintes objetivos: 1° informar os adolescentes sobre a importancia da
atividade e aptidao fisica, e os beneficios adquiridos com a pratica de atividade
fisica diaria; 2° explanar sobre o programa de AF. A atividade fisica
estruturada consistiu de uma combinacdo de exercicio de fortalecimento
muscular (FM) e aerdbico (KENNEDY et al., 2018; LUBANS et al., 2016a). A
sessdo seguiu o seguinte formato: jogos recreacionais para aquecimento
muscular; atividade principal; e volta a calma com mensagens reforgando o
comportamento saudavel (alongamento estatico e relaxamento) (Quadro
suplementar 1). A cada sesséo, o professor e o STAFF entregavam o conjunto
de cartdes aos participantes que foram divididos em pequenos grupos (entre 4-
5 pessoas) e estes tiveram autonomia para selecionar seu préprio circuito,
dentro de uma variedade de cartbes pré-selecionados pelo professor/STAFF.
A intensidade de cada sessao foi verificada por meio da escala de percepcéao
de esfor¢co BORG (1982) adaptada por Foster et al. (2001).

Para promover um comportamento ativo fora da escola, foi utilizado a
estratégia de auto-monitoramento por meio do uso do peddémetro associado ao
estabelecimento de metas individuais. Cada adolescente do grupo intervencao
recebeu metas personalizadas que deveriam ser alcancadas semanalmente.
Estas metas foram pré-determinadas de maneira progressiva (com base na

meédia de passos do baseline) seguindo o protocolo do estudo de Kantanista et
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al., (2017), sendo que a cada duas semanas novas metas foram estipuladas.
Para incentivar o aumento do numero de passos diarios, foi enviado via
WhatsApp do adolescente um grafico com o desempenho individual dele na
semana.

A orientacdo sobre comportamento saudavel (mHealth) foi executada
por meio de envio semanal das mensagens (video ou infografico) pelo
aplicativo WhatsApp®, tanto para os adolescentes quanto para os pais (suporte
social). As mensagens foram especificas para promover e incentivar o
comportamento ativo, e orientar sobre habito alimentar saudavel (HEALTH
PROMOTION SERVICE,2016) (Quadro suplementar 2. Descrigdo detalhada
das estratégias da intervengdo). Os adolescentes do grupo controle
continuaram com a pratica usual nas aulas de Educagao Fisica e receberam as
mesmas mensagens via aplicativo WhatsApp® dos adolescentes do grupo

intervencao.

Mensuragdes

Todas as avaliagbes foram conduzidas no ambiente escolar por
pesquisadores assistentes treinados, os quais foram blindados em relacéo a
alocagao dos grupos. Informacdes auto-reportadas foram avaliadas por meio
de questionarios especificos. A mensuracdo antropométrica foi conduzida por
dois pesquisadores de ambos os sexos. O pesquisador assistente providenciou
uma descricao verbal e demonstracdo do teste de aptidao antes do inicio da
avaliacao. A equipe foi composta pelos integrantes do Grupo de Pesquisa em
Estilo de Vida, Exercicio e Saude (GPEVES).

Desfecho Primario
Atividade fisica

A mensuracdo da AF foi realizada pelo método objetivo utilizando o
acelerébmetro multiaxial da marca ActiGraph modelo GT3X e o modelo GT3X+
(Pensacola, Florida, USA). Os adolescentes foram instruidos a usar o
acelerdmetro no quadril na altura da espinha iliaca antero-superior durante o
dia todo (exceto no banho, quando for dormir ou em alguma atividade aquatica)
por um periodo de 7 dias consecutivos. Apds o periodo de monitoramento, os
dados foram armazenados no programa do computador Actilife (versao

v6.13.4). Os acelerébmetros foram programados para registrar as informagdes
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em epochs 1 segundos (modeloGT3X) ou a 30Hz (modelo GT3X-Plus). Ambos
0s modelos séo triaxiais e usam o mesmo algoritmos e filtros, possibilitando a
comparagao subsequente entre as saidas (ROBUSTO; TROST, 2012).
Posteriormente os dados foram reintegrados em epoch de 15 segundos. Foram
incluidos nas analises os participantes que tiveram pelo menos 3 dias
completos de dados validos, ou seja, minimo de 8 horas de tempo de uso por
dia (= 480 minutos/dia), sendo pelo menos um dia valido do final de semana. O
nao uso do acelerémetro foi definido como =60 minutos de “0” counts continuos
(TROIANO et al, 2008). Foi estimado o tempo (minutos/dia) gasto em atividade
fisica nas diferentes intensidades (leve, moderada e vigorosa), utilizando os

pontos de corte sugeridos por Evenson et al. (2008).

Desfechos secundarios
Aptiddo muscular

A resisténcia muscular de membros superiores foi avaliada pelo teste de
flexdao de 90° graus (COOPER et al.,, 1999) e dos membros inferiores foi
mensurada sentar-levantar (BOHANNON, 1995). O teste de flexdo de 90 graus
consistiu em realizar o maximo de flexdes dentro de uma cadéncia pré-
determinada (40 “beep” por minutos), sendo que o teste foi finalizado quando o
participante ndo conseguiu realizar a flexdao com a técnica apropriada ou nao
realizou dentro da cadéncia do metrénomo (duas repeticbes ndo consecutivas),
ou ainda, pela desisténcia volitiva. Para o teste de sentar-levantar, os
voluntarios foram orientados tipo “agachamento”, o qual deveria ir da posicao
em pé para sentado e da posicao sentado (tocar a parte posterior da coxa na
cadeira) para em pé por maior numero de vezes possivel de maneira ritmica,
dentro de um periodo de 30 segundos. Os numeros maximos de repeti¢cdes

de ambos os testes foram anotados pelos avaliadores.

Aptidao Cardiorrespiratéria (ACR)

Para estimar a aptiddo cardiorrespiratéria foi utilizado o teste
Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER), administrado
seguindo os procedimentos padronizados (MEREDITH; WELK, 2013), o qual
apresenta validade e confiabilidade para esta populagdo (LANG et al., 2018).
Este teste foi realizado na quadra da propria escola, em um espago com

distdncia de 20 metros demarcada com cones em uma superficie plana. Os
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adolescentes deveriam se deslocar continuamente de uma extremidade a
outra, de forma progressiva, até a exaustdo e orientados por uma gravacao
sonora. O numero de voltas completas foi usado para estimar a capacidade
aerobica maxima (VO:zmax) através da equacgéao: 45.619+(0.353*PACER voltas)—
(1.121*idade) (MAHAR et al., 2018).

Indicadores do perfil cardiometabdlico

A dglicemia foi medida através do teste de glicemia capilar com
glicosimetro da marca Accu-Chek Active, em estudantes em jejum. O teste
consistiu em uma pequena picada na falange distal do dedo do participante
com uma lanceta estéril de uso individual e descartavel, para obtengcdo de uma
gota de sangue e assim visualizagdo da glicemia no glicosimetro. Os
resultados obtidos foram interpretados conforme os parametros estabelecidos
pelo Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes do Ministério da Saude
(2020). Para aferir a pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) foi
utilizado o aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742 validado para
adolescentes (CHRISTOFARO et al., 2009), com manguito nas dimensdes
apropriadas para a circunferéncia do brago do voluntario. Apds cinco minutos
em repouso foram realizadas as afericbes em dois momentos com um intervalo
de 2 minutos entre eles, no brago direito (CHRISTOFARO et al., 2009). A
circunferéncia de cintura foi aferida no ponto médio entre o ultimo arco costal e
a crista iliaca, utilizando uma fita antropométrica inextensivel, seguindo as

recomendacgdes de Crowford (1996).

Aspectos da Auto-determinagéo e Sdocio-cognitivos

A motivacdo autbnoma para atividade fisica foi avaliada pelo
‘questionario de regulagdo comportamental no exercicio’ (Behavioural
Regulations in Exercise Questionnaire) (MARKLAND; TOBIN, 2004). O
‘questionario de suporte psicolégico necessario para exercicio em
adolescentes” (Adolescent Psychological Need Support in Exercise
Questionnaire) foi usado para avaliar o suporte das necessidades psicologicas
basicas em relagdo aos professores e colegas para o exercicio (EMM-
COLLISON et al., 2016). A auto-eficacia para treinamento de resisténcia foi
avaliada através de uma escala composta por 4 itens que avalia o nivel de

confianga dos adolescentes em se engajar nesta atividade especificamente
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para adolescentes (LUBANS et al., 2011b). As variaveis auto-eficacia para AF
e suporte social dos pais foram mensuradas por meio do questionario
desenvolvido e validado para adolescentes brasileiros (FARIAS JUNIOR et al.,
2011; BARBOSA FILHO, 2016).

Covariaveis e medidas de caracterizagao da amostra

A maturacao somatica estimada por meio da determinagao da distancia
em anos em que o individuo se encontrava no baseline do pico de velocidade
em crescimento (PVC) usando um modelo matematico (MOORE et al., 2015), e
as informacgbes pessoas sobre sexo (masculino ou feminino), idade (data de
nascimento), nivel de escolaridade dos pais, nivel socioecondmico (ABEP,
2020) e se praticavam AF sistematizada (sim ou n&o), as quais foram
respondidas pelos proprios alunos.

A estatura e a massa corporal foram mensuradas em uma sala
reservada com os participantes sem sapatos e vestindo roupas leves. Com
base nestas informacdes, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo
quociente massa corporal/estatura® (kg/m?) (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2011) e classificado em peso adequado ou excesso de
peso (WHO,2007).

Analise Estatistica

As caracteristicas gerais dos sujeitos foram apresentadas em média e
desvios-padrao para variaveis continuas, e distribuicdo de frequéncias para as
variaveis categoricas). Os testes de qui-quadrado de independéncia (2x2) e t
de Student para amostras independentes foram utilizados para comparar os
grupos (intervencdo e controle) na linha de base. Foram realizados
procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para se
obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de
normalidade da distribuicdo da amostra (HAUKOOQOS; LEWIS, 2005).

Para analisar o efeito da intervencdo sobre os desfechos primario e
secundario, foram construidas equagdes de estimativas generalizadas (GEESs).
Esse modelo € apropriado para variaveis de resposta continua e medidas
repetidas, refletindo associacdo entre variaveis dependentes e independentes
(ZEGER; LIANG, 1986). Foi construido um modelo para cada desfecho, sendo

que a qualidade do ajuste foi avaliada usando como critério o menor Quasi
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Likelihood Under Independence Model Criterion (QIC). As analises foram
ajustadas com seguintes variaveis: sexo, idade, pico de velocidade de
crescimento, AF sistematizada e tempo de uso do acelerdmetro, sendo esta
ultima variavel foi inserido apenas para o desfecho primario. ANCOVA com
ajuste por sexo, idade, PVC e valores da linha de base foi empregada para
comparar os efeitos sobre os desfechos primario e secundarios entre os grupos
investigados no momento pés intervencédo. Quando o teste F identificou efeito
e/ou interacéo o post hoc de Bonferroni foi aplicado para localizar as diferencas
entre as médias. Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico
SPSS versao 23.0, adotando P < 0,05.

RESULTADOS

Duas escolas foram recrutadas, 55 alunos (37,5% do sexo feminino;
com meédia de idade com 13,84+0,62 anos) foram avaliados no inicio do
estudo. As caracteristicas da amostra na linha de base podem ser observadas
na Tabela 1. As variaveis antropométricas e o NSE foram semelhantes entre os
grupos. Pdés-intervencdo (12 semanas), as avaliagdes foram concluidas em 53

adolescentes (94,6%).



Tabela 1. Caracteristica da amostra na linha de base.
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Caracteristicas Grupo Intervengdo  Grupo Controle Total
(n=31) (n=24) (n=55)
Idade (anos), média (DP) 14,06 (0,67) 13,57 (0,43) 13,84 (0,62)
Sexo feminino, n (%) 17 (54,8) 4 (16) 21 (37,5)
IMC (Kg/m?), média, (DP) 22,07 (3,59) 22,01 (4,99) 22,04 (4,23)
CC (cm), média (DP) 71,77 (9,22) 70,72 (11,66) 71,30 (10,29)
PVC (anos), média (DP) 1,36 (0,91) 0,16 (0,71) 0,83 (1,02)
Estado Nutricional, n(%)
Peso adequado 18 (58,1) 13 (54,2) 31 (56,4)
Excesso de peso 13 (41,9) 11 (45,8) 24 (43,6)
AF sistematizada, n (%)
Sim 11 (35,5) 15 (62,5) 26 (47,3)
Nao 20 (64,5) 9(37,5) 29 (52,7)
NSE, n (%)
Classe A 14 (45,2) 13 (52,0) 27 (41,2)
Classe B 16 (51,6) 11 (44,0) 27 (48,2)
Classe C 1(3,2) 1(4,0) 2 (3,6)
Nivel educacional da mée, n (%)
Fundamental | completo 0 (0,0) 1(4,2) 1(1,8)
Fundamental Il completo 3(9,7) 2(8,3) 5(9,1)
Médio Completo 3(9,7) 8 (33,3) 11 (20,0)
Superior completo 25 (80,6) 13 (54,2) 38 (69,1)
Nivel educacional do pai, n (%)
Fundamental | incompleto 2 (6,5) 0(0.0) 2 (3,6)
Fundamental | completo 0(0,0) 1(4,2) 1(1,8)
Fundamental Il completo 2 (6,5) 2 (8,3) 4 (7,3)
Médio Completo 5(16,1) 7 (29,2) 12 (21,8)
Superior completo 22 (71,0) 14 (58,3) 36 (65,5)

Fonte: Préprio autor. DP, desvio-padrao; n, numero; IMC, indice de massa corporal; CC,
circunferéncia da cintura; PVC, pico de velocidade de crescimento; NSE, nivel socioecondmico.
*p< 0,01 diferenga entre grupos.

As comparagdes intragrupos nos desfechos primario e secundario estao
reportadas na Tabela 2. Os adolescentes do Gl aumentaram
significativamente o tempo em AF em diferentes intensidades, AFL (média da
diferenga: 37,6 minutos/dia, IC 95%: 12,4; 62,8), AFM (média da diferenca:
8,4minutos/dia, IC 95%: 3,8; 13,1) e AFMV (média da diferenca: 13,0
minutos/dia, IC 95%: 7,8; 18,8) em relagao a linha de base.

Em relacdo a aptiddo muscular, ap6s 12 semanas houve um aumento
significativo da resisténcia dos membros inferiores (6,7 repetigdes, IC 95%: 4,7;
8,8) para o GI. Quanto a ACR, os adolescentes do Gl aumentaram

significativamente o numero de voltas (média das diferengas: 7,2 voltas, IC
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95%: 3,4; 11,0) e 0 VO2max. (média da diferenga: 2,3 mL.kg.min, IC 95%: 0,92;
3,7) em comparagao ao momento inicial.

Nos indicadores cardiometabdlicos, interagdes significativas entre grupo
e tempo moderada por sexo foi observado para glicose em favor do grupo
controle (figura suplementar 1). Nas variaveis hemodinémicas, foi observado
uma reducao significativa apés 12 semanas no grupo intervengdo da PAS
(média da diferenga: -7,7mmHg, IC 95%: -12,3; -3,0) e PAD (média da
diferenca: -10,1mmHg, IC 95%: -14,5; - 5,8).

Analisando os desfechos primario e secundario entre os grupos (tabela
3), foi encontrado um efeito significativo sobre a AF, no qual os adolescentes
do grupo intervencdo aumentaram, em média, 11,2 minutos/dia de AFM e 18,9
minutos/dia de AFMV em comparagao aos seus pares do grupo controle. Nao
foram observados efeitos significativos da intervencdo sobre os desfechos
secundarios.

Em relacdo aos construtos (variaveis) tedricos que direcionaram as
estratégias da intervencdo, em ambos os grupos nédo foram observadas
alteragdes significativas apdés 12 semanas como mostra o grafico 1.

Quanto a intervengao, no geral, o alcance da intervengao ActTeens foi
de 73,3% (55/75 adolescentes elegiveis) com taxa de retencdo de 96,3%
(53/55). Além disso, cerca de 89% das sessdes de AF estruturadas ofertadas
foram inseridas nas aulas de Educacéao Fisica durante as 12 semanas, sendo
que 27 alunos participaram de todas as sessdes e relataram uma percepgao de
esforco média de 5,88, ou seja, as sessdes apresentaram uma intensidade

moderada.



7

Tabela 2. Comparacgdes intra grupos nos desfechos primario e secundario com analise com intengao de tratar.

INTERVENGAO CONTROLE
Linha de base 12 semanas Linha de base 12 semanas
(n=24) (n=24) (n=14) (n=14)
Desfecho primario (n=38)
AFL (min/dia) 130,35 (116,54; 144,16) 168,03 (146,16; 189,81)" 175,76 (141,65; 209,86) 178,54 (150,09; 207,08)
AFM (min/dia) 6,47 (3,95; 9,00) 14,95 (10,88; 19,03) 18,85(13,49; 24,21) 16,30 (10,34; 22,26)
AFV (min/di@) e 6,84 (4,47; 9,04) 6,96(4,14; 9,77) 6,85 (3,71; 10,00)
AFMV (min/dia) 6,45 (4,53; 8,36) 19,51 (13,63; 25,38)" 29,09 (19,69; 38,49) 26,03 (15,42; 36,65)
Linha de base 12 semanas Linha de base 12 semanas
(n=31) (n=31) (n=24) (n=24)
Desfecho secundario (n=55)
Sentar e levantar (repeticdes) 20,25 (18,57; 21,93) 27,03 (25,33; 28,72)" 24,08 (22,46; 25,70) 27,41 (25,24; 29,59)
Flexao de brago (repetigdes) 4,10 (2,67; 5,54) 6,17 (4,42; 7,91) 5,41 (2,58; 8,25) 5,10 (2,23; 7,97)
Pacer (voltas) 20,13 (17,40; 22,87) 27,36 (23,42; 31,35)" 22,99 (18,01; 27,97) 32,67 (27,11; 38,22)
VO3 max (mL.kg.min) 36,90 (35,99; 37,82) 39,25 ( 37,83; 40,67) 38,70 (36,76; 40,64) 41,66 (39,27; 44,04)
Glicose (mg/ dL) 83,85 (79,71; 87,99) 83,56 (78,95; 88,17) 94.45 (89,92; 99,98) 75,64(71,21; 80,07)"
PAS (mmHg) 115,24 (111,60; 118,87) 107,52 (103,98; 111,06) " 116,44 (110,71; 122,18) 112,56 (108,75; 116,29)
PAD (mmHg) 71,95 (69,01; 74,90) 61,76 (59,12; 64,40)" 69,19 (63,47; 74,90) 64,53 (60,95; 68,12)
CC (cm) 70,02 (63,56; 76,48) 69,11 (62,84; 65,38) 74,72 (55,11; 94,33) 75,08 (55,46; 94,69)

Fonte: o proprio autor. AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa; AFL, atividade fisica leve; AFM, atividade fisica moderada; AFV, atividade fisica
vigorosa; min/dia, minutos por dia; VO2max, consumo maximo de oxigénio; PAS, pressao arterial sistélica; PAD, pressao arterial diastdlica; CC, circunferéncia
de cintura. Os dados estdo expressos em média e intervalo de confianga de 95%; *p<0,05 intra grupo em comparagdo ao momento linha de base ajustado
pelas covariaveis idade, pico de velocidade de crescimento e tempo de uso do acelerdmetro (apenas para o desfecho atividade fisica).



Tabela 3. Comparacgdes inter grupos nos desfechos primario e secundario com analise com intengéo de tratar.
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Grupo Intervencéao n? F P
vs
Grupo Controle
Diferengca média ( IC 95% Bca)

Desfecho primario

AFL, média, min/dia 5,65 (-27,58;38,90) 0,04 0,121 0,73
AFM, média, min/dia 11,28 (2,91; 21,05) 0,21 8,380 0,04
AFV, média, min/dia 4,87 (- 1,44; 11,19) 0,07 2,482 0,12
AFMV, média min/dia 18,97 (5,90; 32,15) 0,19 7,426 0,01
Desfecho secundario

Sentar e levantar 2,86 (-0,31; 6,50) 0,06 3,169 0,12
Flexao de brago 2,55 (- 0,04; 5,82) 0,06 3,444 0,09
Pacer (voltas) - 1,78 (-8,57; 4,83) 0,005 0,257 0,65
VO2max -1,68 (-6.04; 3,15) 0,01 0,755 0,48
Glicose 7,22 (-1,76; 16,21) 0,05 2,613 0,11
PAS, média, mmHg -5,43 (- 12,35; 1,49) 0,04 2,487 0,12
PAD, média, mmHg - 0,56 (- 5,79; 4,71) 0,01 0,058 0,81
CC, cm - 0,76 (- 2,42; 0,96) 0,01 0,741 0,39

Fonte: o proprio autor. AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa; AFL, atividade fisica leve; AFM; atividade fisica moderada; AFV, atividade
fisica vigorosa; min/dia, minutos por dia; VO2max, cOnsumo maximo de oxigénio; PAS, pressao arterial sistdlica; PAD, presséo arterial diastdlica;
CC, circunferéncia de cintura;nz, eta squared — tamanho de efeito. Os dados estdo expressos em média e intervalo de confianga de 95%; *p<0,05
intergrupo em comparagao ao momento pos intervengao do grupo intervengao ajustado pelas covariaveis sexo, atividade fisica sistematizada,
idade, pico de velocidade de crescimento, valores de linha de base e tempo de uso do acelerémetro (apenas para o desfecho atividade fisica).
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Grafico 1. Efeito da intervencao sobre as variaveis teoricas.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que o programa
“‘ActTeens” obteve um efeito significativo sobre o tempo diario em AF nas
intensidades moderada e moderada a vigorosa, confirmando a hipdtese
primaria do estudo. Apos 12 semanas de intervencgéo, foi evidenciado uma
melhora significativa no tempo de pratica de AF (AFL, AFM e AFMV),
resisténcia muscular de membro inferior, aptiddo cardiorrespiratoria e pressao
arterial em favor do Gl.

Intervencdes realizadas no Brasil com adolescentes tém encontrado
resultados inconsistentes sobre os efeitos na AF habitual (COSTA et al., 2019;
BARBOSA et al., 2016b). Meta-analises tém mostrado um efeito insignificante
das intervencgdes de base-escolar sobre AF, principalmente quando mensurada
por acelerébmetros (BORDER et al.,, 2017; LOVE et al., 2019). Promover um
comportamento ativo € um caminho altamente complexo, sendo que as
estratégias multicomponentes tendem a ser mais efetivas (VAN SLUIJS et al.,
2021). Além disso, Love e colaboradores (2019), sugerem que as intervengdes
em AF que tem o objetivo de mudanca deste comportamento devem considerar
e implementar estratégias em outros contextos além do escolar. Nesta
perspectiva, foi desenvolvido o programa ActTeens, uma intervencéo
multicomponente com estratégias para promover a AF em adolescentes tanto
dentro como fora do contexto escolar.

Na atual pesquisa, os adolescentes do Gl aumentaram em média 11,2
(2,9; 21,0; n*=0,21) e 18,9(5,9; 32,1; n?=0,19) minutos por dia em AFM e
AFMV, respectivamente, ao comparar o Gl versus GC. Estes achados sao
relevantes, pois implementar estratégias para estimular um comportamento
ativo é fundamental, principalmente apdés o impacto negativo causado pelo
distanciamento social no estilo de vida dos adolescentes devido a pandemia
SARS-CoV-2 (RUIZ-ROSO et al., 2020).

Corroborando com nosso estudo, os programas “lduft.” e “Fortaleca sua
Saude” também observaram aumento da AFMV em adolescentes aleméaes
(SUCHERT et al., 2015) e brasileiros (BARBOSA FILHO et al., 2016b),
respectivamente. Contrariamente aos nossos resultados, Costa et al., (2019)

verificaram uma redugdo da AF durante o horario escolar apds a intervencao
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“‘Mexa-se” em estudantes brasileiros, no entanto vale enfatizar que, as
estratégias incluidas nesta intervengédo foram estritamente dentro do contexto
escolar”.

Em relacao a aptidao muscular, foi evidenciado efeito significativo grupo-
tempo no aumento da resisténcia muscular de membro inferior (teste sentar e
levantar) no GI, também foi observado um aumento de 2,06 (0,58; 3,53)
repeticdbes no teste de flexdo de brago para os adolescentes do grupo
experimental, porém nao foi estatisticamente significante em relagédo ao
momento inicial. Resultados similares também foram observados em ensaios
clinicos prévios (SMITH et al., 2014; KENNEDY et al., 2018). Essa melhora na
resisténcia muscular tem importante implicagdo para a saude, ja que este
componente da aptiddo tem sido inversamente associado aos riscos
cardiometabolicos agregados (DA SILVA et al., 2020) e positivamente a saude
O0ssea (SMITH et al., 2014). De acordo com o estudo Resistance Training for
Teens (KENNEDY et al., 2018), a inclusado de atividades estruturadas nas aulas
de EDF voltadas ao fortalecimento muscular (treinamento de resisténcia) € uma
intervencao facilmente aplicavel, pois as atividades praticas tém duragcao de 15
minutos, e um potencial para ser disseminado e ampliado (scaling-up)
(KENNEDY et al, 2021), devido ao delineamento e flexibilidade da
implementagao, ja que o mesmo nao necessita alterar o curriculo da disciplina.
Em adicao, a participagdo em treinamento de resisténcia promove um aumento
espontaneo em atividade fisica diaria, principalmente em adolescentes menos
ativos (FAIGENBAUM; LLOYD; MYER, 2013).

A ACR melhorou significativamente em comparacao a linha de base nos
adolescentes do GIl. Uma das estratégias eficazes para melhorar a ACR
destacada na literatura é a incluséo de exercicios aerdbicos e resistidos na nas
aulas de EDF (MINATTO et al., 2016), sendo que estas estratégias foram
incluidas na intervencao ActTeens. Outra estratégia implementada na presente
pesquisa foi 0 uso do pedédmetro para estimular o aumento da AF. Esta acao
também pode ter promovido a melhorada da ACR, pois Isensee e
colaboradores (2018) realizaram uma intervencdo de base-escolar com
peddbmetro e encontraram aumentos significativos no VO2max no pos-

intervencao imediato e no acompanhamento de 1 ano.
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Um ponto importante de se considerar se refere ao desenvolvimento
natural da aptiddo fisica, no qual os componentes cardiorrespiratorio e
muscular normalmente aumentam ao longo do processo de maturagao
(MALINA et al., 2009). Essas informagdes explicam as alteracées observadas
na resisténcia de membros inferiores, numero de voltas e VO2max Nnos
adolescentes do grupo controle, mesmo estas ndo apresentando significancia
em linguagem estatistica.

Quanto aos indicadores de saude cardiometabdlica, observou-se
redugdes significativas na PAS e PAD no Gl, e da glicose no GC em
comparagao a linha de base. Em relagdo as variaveis hemodinamicas, o
aumento do tempo gasto em AF é uma possivel explicacdo para a reducao
observada na PA, ja que o mesmo pode normalizar as disfungdes vasculares
(WATTS et al., 2004). Nesta mesma perspectiva, Wellman e colaboradores
(2020) verificaram que incentivar os adolescentes a adicionar pelo menos 5
minutos de AFM por dia a sua pratica habitual reduz a chance de ter PA
elevada. Além disso, € importante considerar a implicac&o clinica das redugdes
na pressao arterial, uma diminuicdo de 5mmHg da PAS resulta em cerca de
13% menor risco de acidente vascular cerebral, e 8% doenca cardiaca
isquémica e 5% de morte cardiovascular (ADLER et al., 2021).

No atual estudo, ndo foram encontradas mudancgas significativas nos
escores das variaveis tedricas (motivacdo autbnoma, auto-eficacia e suporte
social) apés 12 semanas. Essas variaveis (também chamadas de construtos)
s&o baseadas na TAD e TSC e foram incluidas com o objetivo de direcionar as
estratégias utilizadas na intervengcdo ActTeens para promover o
comportamento ativo em adolescentes. Vale ressaltar que os construtos de
ambas teorias tém sido uteis para explicar o comportamento da AF em
adolescentes (PLOTNIKOFF et al., 2013; OWEN et al., 2014). Trés meses de
intervencdo podem nao ter sido tempo suficiente para promover alteracées
significativas nos construtos motivacdo e suporte social, uma vez que
intervengdes similares com duracdo maiores (cinco e seis meses,
respectivamente), encontraram efeitos significativos sobre a motivacao
autbnoma (LUBANS et al., 2016b) e suporte social (LEME et al., 2019). Neste
mesmo sentido, Vaquero-Solis e colaboradores (2020) também destacam que
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a duracao da intervencao é um ponto essencial para que ocorram as mudangas
nos construtos de motivagéao.

Em relacdo a auto-eficacia, Kennedy et al. (2018) encontraram um
aumento significativo deste construto para o treinamento de resisténcia (TR),
contrapondo os achados da atual pesquisa. Essa divergéncia em relagdo a
melhoria deste desfecho pode ser devido & metodologia (VAQUERO-SOLIS et
al., 2020). Apesar da similaridade do design do “Resistance Training in Teens”
(KENNEDY et al., 2018) com o presente estudo, a intervengao australiana
implementou como estratégia um aplicativo de smartphones com atividades
similares ao inseridos no contexto escolar para dar suporte na intervencao
delivery dentro e fora da escola, o qual pode ter promovido um estimulo extra
na auto-eficacia para TR. Outro fator que exercer influéncia sobre as variaveis
tedricas é o papel do profissional/professor que esta realizando a intervencéo,
o qual inclui a importancia do profissional ser um modelo positivo durante o
programa e também de promover um clima motivacional durante as sessdes
(KENNEDY et al., 2018).

Em sintese, os resultados encontrados no presente estudo sugerem que
as estratégias de intervengdo do programa ActTeens foram eficazes para
promover a AF em adolescentes. No entanto, algumas limitagbes devem ser
mencionadas. O tamanho amostral pode limitar a generalizagdo do atual
achado, pois foi realizado em apenas duas escolas particulares; a nao
randomizagao das escolas; discrepancia em relagdo ao sexo no grupo controle
e auséncia de controle da intensidade de maneira objetiva nas AF estruturadas
durante as aulas de EDF. Os pontos fortes do estudo incluem: alta retencéo
(93,5%) e participagéo nas sessdes (93,7%), demonstrando que o programa foi
atraente para o publico-alvo e avaliagdo do processo de cada estratégia
implementada. Estudos futuros utilizando as estratégias do programa ActTeens
devem ser conduzidos com maior numero de adolescentes participantes, em
escolas com nivel socioeconbmico diferentes e com um periodo de
acompanhamento mais longo para que se possa avangar no conhecimento
sobre a eficacia deste programa de promogédo da atividade fisica nos

indicadores de saude de adolescentes.
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CONCLUSAO

As estratégias propostas na intervencdo ActTeens teve um efeito
positivo sobre a AF dos adolescentes, incluindo aumento no tempo gasto em
AFM e AFMV. Ademais, doze semanas de intervengdo multicomponentes
resultou em melhorias significativas na resisténcia muscular de membros
inferiores, aptidao cardiorrespiratéria e pressao arterial nos adolescentes do Gl.
Nao foram encontradas mudancas significativas nos escores dos construtos
tedricos motivacdo autdbnoma, auto-eficacia e suporte social dos pais para

atividade fisica pds-intervengao.
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Quadro suplementar 1 — Sessao estruturada de Atividade Fisica
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ATIVIDADE OBJETIVO DESCRIGCAO DURAGAO EXEMPLO/INTENSIDADE
Atividade recreativas: “jogo da
Preparar o} organismo (sistema | Atividades recreativas e Jogos adaptados velha”
Aquecimento cardiopulmonar e muscular) para | incluindo movimentos especificos de aptidao | 3 minutos
atividade principal e evitar/prevenir | fisica. Intensidade: 1-3 (auto selecionada
lesdes na escala de Borg pelo adolescente)
- Circuito ou exercicio repetitivo utilizando Pratica das técnicas especificas de
elastico e peso corporal; TR direcionado pelo professor.
Promover a melhorar da aptidao - Exercicio de intensidade moderada;
muscular e desenvolver habilidades dos - Adolescentes escolhe o exercicio que 15 minutos Intensidade: 4-6
Atividade principal 1 movimentos especificos para realizarg; (auto selecionada na escala de Borg
treinamento de resisténcia - Enfatiza o desenvolvimento da habilidade pelo adolescente).
e melhora da técnica.
Exer.1 — Polichinelo (20 rep.);
Exer.2 — Prancha com MMSS
alternando e tocando o ombro (10
- Treino de alta intensidade; rep.);
Atividade principal 2 Melhorar da aptidao cardiorrespiratéria e | - Treino projetado concluido em 7 minutos Exer.3 — Agachamento com “salto”
muscular. sem intervalo de descanso, realizado em | 15 minutos (10 rep.);
dupla e o colega auxilia na contagem do Exer.4 — remada fechada com
numero de repeti¢cdes, estimulo e corregao elastico (10 rep.);
da técnica. Exer.5 - corrida vai e volta (6 rep.)
Exer.6 — rosca direta com elastico
(10 rep.);
Intensidade: 7-10 (auto selecionada
na escala de Borg pelo adolescente
- Alongamento estatico;
- Enfatizar o beneficio da aptidao fisica e | - Discussdo sobre a importancia do Realizar alongamento e discusséo
proporcionar feedback sobre as técnicas | comportamento ativo; sobre comportamento ativo.
Volta a calma especificas. - Feedback sobre as técnicas e habilidades
- Reforgar as mensagens sobre o | especificas parao TR; 2 minutos

comportamento ativo.

- Reforgco sobre a meta do numero de
passos por dia, e discussao sobre barreiras
encontradas.

Intensidade: 1-3

Fonte: proprio autor.
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Quadro suplementar 2 — Descricdo dos componentes da Intervencéo ActTeens

Estratégias/Acoes

Dose

Descricao

Workshop para o professor

Observacgao e feedback

Apresentacao do STAFF para a escola

Material de apoio

Seminario interativo

3x 1:20minutos- workshop
(pre-programado)

2x durante a intervengao

1x15 min

Uma vez

1x40minutos

O workshop de desenvolvimento professional ocorreu de forma remota (google
meet) com integrantes da escola do grupo intervengdo. O workshop teve como
publico alvo professor responsavel e um STAFF do grupo de pesquisa, o qual foi
ministrado pelo pesquisador responsavel do projeto que abordou todos os
aspectos da intervengao e do treinamento resistido para adolescentes. E os temas
abordados foram: 1) papel e expectativa do professor; 2) componentes da
intervengao; 3) introdugdo ao exercicio de fortalecimento muscular e
cardiorrespiratério, e os cuidados que devem ser considerados; 4) filosofia do
programa, incluindo estratégias por sexo, explicagdo e exemplos sobre os
principios de aprendizagem SAAFE. Posteriormente a apresentagéo, o professor e
o STAFF da equipe de pesquisa sanaram algumas duvidas sobre as sessdes de
AF estruturada e também sobre como utilizar os cartdes.

O pesquisador responsavel compareceu duas vezes durante o periodo da
intervencao na aula de Educacao Fisica para observar a sesséo, conversar com o
professor/STAFF sobre os desafios e as estratégias enfrentado pelo
docente/STAFF e fornecer feedback para o mesmo. Esta agdo teve como objetivo
promover suporte ao professor.

A equipe de pesquisa realizou a apresentacdo de trés STAFF para a equipe
educacional (diretores e coordenadores) durante uma reunido pré-agendada. O
STAFF trabalhou diretamente com o professor de Educagdo Fisica auxiliando
durante as sessdes estruturadas.

A escola recebeu um manual facilitador, cartdées circuitos (5 conjuntos) e 2
pacotes de equipamentos contendo faixa de resisténcia (elasticos), cordas,
colchonete, bastbes e cones.

O professor de educagéo fisica ministrou uma aula tedrica (seminario interativo), o
qual forneceu informagdes importantes sobre os componentes do programa e
sobre as mensagens de mudanga comportamental (recomendagdes atuais sobre
o NAF para adolescentes, alimentacdo saudavel e CS). Também foi abordado
informagdes relevantes sobre saude fisica, metabdlica e mental.




Sessao estruturada de AF 2 X semana

Peddmetro e estabelecimento de metas 10-semanas

mHealth 2 X semana para os
adolescentes

1x semana para os pais
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A sessao estruturada incluiu exercicios de resisténcia com o proprio peso
corporal, aerébica e de forga, além de insercdo de desafios de alta intensidade, e
modificagdo em jogos que foram executados durante as aulas de ED.F por 12
semanas (duas aulas semanais). Cada sessao de exercicio teve duragao de no
maximo 20 minutos. Os estudantes foram capazes de selecionar uma variedade
de exercicios pré-determinados pelo professor/staff, tanto com atividades
aerobicas como de resisténcia muscular.

Sugestdes sobre mudanga de comportamento (ser fisicamente ativo limite de
tempo gasto em CS, alimento e bebidas agucaradas) foram reforgados no fim da
sessdo

O estabelecimento de metas foi utilizado como uma estratégia para aumentar o
NAF fora do contexto escolar. Cada participante do Gl recebeu um pedémetro
Yamax SW700 para auto-monitoramento da AF sendo que a cada duas semanas
a meta a ser atingida era alterada. As metas foram elaboradas com base no
numero de passos mensurado no baseline mais um adicional a cada duas
semanas. O adolescente recebeu mensagens duas vezes na semana via
WhatsApp® lembrando-o a utilizar o pedémetro e reforgando a meta a ser
alcangada. Esta estratégia teve como objetivo propor uma meta realista para
aumentar os numeros de passos do adolescente e informando que o ideal seria
realizar no minimo 10000 - 11700 passos por dia.

Os adolescentes e seus pais/responsaveis de ambos 0s grupos receberam
semanalmente mensagens sobre os beneficios da AF e de uma alimentagéo
saudavel via WhatsApp® com o objetivo de promover e apoiar a mudanga de
comportamento na saude no contexto domiciliar.

Fonte: Adaptada Kennedy et al., 2018. AF: atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; CS: comportamento sedentario; Gl: grupo

intervengao; NAF: nivel de atividade fisica; TR: treinamento de resisténcia




Grafico suplementar 1. Comparacéo intragrupo da glicose moderada por sexo.

GRUPO
INTERVENCAO CONTROLE
15000
ﬁ 100.00- 1@_ [J];:
g Y - ¢ ] ;
iif i L i)
m L i k.
0
(&)
-
O  spood
0.00 T T T T
haseline Pos baseline Pos

Fonte: préprio autor.

Sexo
) Masculino
1 Feminino

T

Barra de erro —
IC 95%

94



95

ARTIGO 2 - ORIGINAL

IMPLEMENTACAO DAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DA INTERVENGCAO
“ACTTEENS” PARA ADOLESCENTES: UMA AVALIACAO DO PROCESSO

RESUMO

Ha uma necessidade de novas estratégias de intervengdo para promover o
comportamento ativo em adolescentes. Neste sentido, o0s programas
multicomponentes tém se mostrado promissores para auxiliar os adolescentes a
alcancarem o nivel de atividade fisica adequado recomendado. Embora a avaliagcéo
do processo de implementagdo da intervencao seja importante para determinar se
uma intervencdo foi entregue e recebida conforme pretendida, raramente sao
relatadas informacgdes abrangentes sobre os métodos e resultados da avaliagdo do
processo. Este estudo teve como objetivo avaliar a implementagdo de uma
intervencao de atividade fisica de 12 semanas para adolescentes brasileiros. O
programa ActTeens consiste de trés componentes principais: (1) sessdes
estruturadas de atividade fisica nas aulas de Educacdo Fisica; (2) auto-
monitoramento associado com estabelecimento de metas diarias; (3) orientacao
sobre um estilo de vida saudavel (mHealth). A avalicao do processo foi realizada por
uma equipe de avaliagcdo independente utilizando checklist, por meio de
observacgodes e informagdes auto-referidas dos alunos. Nas 2 escolas elegiveis, 51
adolescentes (37,5% meninas) responderam o questionario sobre satisfagdo com a
intervencao. No geral, o alcance foi de 73,3%, a taxa de retengéo 96,3% e satisfagao
com a intervencgao foi alta (escore 5). Sessdes ActTeens tiveram alta fidelidade, boa
aceitabilidade entre os adolescentes com a frequéncia média de participacdo de
93,7% por aula. Os participantes classificaram a sessdo como prazerosas e o0 papel
do professor como excelente. A aderéncia ao pedémetro foi moderada e 57,8% dos
adolescentes relataram usar o dispositivo vestivel diariamente. Os adolescentes
relataram que o uso do pedbmetro aumentou a motivacdo para atividade fisica
(72,4%). Satisfagdo com as mensagens por aplicativo foi relativamente baixa para os
alunos, somente 37,8% concordaram que as mensagens promoveram a adogao de
um estilo de vida saudavel. Em conclusdo, as sessdes ActTeens e 0 uso do
peddbmetro mostraram boa aceitabilidade entre os adolescentes, e estas estratégias
foram relevantes para promover um estilo de vida fisicamente mais ativo. Entretanto,
o0 componente mHealth, quando usado como uma estratégia unica, ndo auxiliou na
adocao de um comportamento saudavel. Pesquisas futuras explorando a viabilidade
de diferentes estratégias para aumentar a aderéncia de adolescentes com
tecnologia vestivel e formas de maximizar a integracdo dos adolescentes por meio
de aplicativos de smartphone sao necessarias.

Palavras-chave: Dispositivo vestivel; Atividade Fisica; mHealth; Adolescentes;
Ciéncia da implementacao.
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IMPLEMENTATION OF DIFFERENT STRATEGIES OF THE ACTTEENS
INTERVENTION FOR ADOLESCENTS: A PROCESS EVALUATION

ABSTRACT

There is a need novel strategies of intervention to promote active behavior in
adolescent. In this sense, the multi-component programs have shown to be
promising to assist adolescents in achieving recommended adequate physical
activity level. Although evaluating the process of intervention implementation is
important for determining if an intervention was delivered and received as intended,
comprehensive information about process evaluation methods and results are rarely
reported. This study aimed to evaluate the implementation of a 12-week physical
activity intervention for Brazilian adolescents. The ActTeens program is a
multicomponent PA intervention and included three major components: (1) structured
physical activity sessions delivered within Physical Education, (2) self-monitoring plus
goal setting by a pedometer, and (3) healthy lifestyle guidance (mHealth). The
process evaluation was performed by an independent evaluation team using
Checklist through observations and self-reported information of students. In the 2
eligible schools, 51 adolescents (37.5% girls) answered the questionnaire about
satisfaction with the intervention. Overall, reach was 73.3%, the retention rate was
96.3% and satisfaction with the intervention was high (score of 5). ActTeens
sessions had high fidelity, good acceptability among adolescents with the average
attendance of 93.7% by lesson. Participants classified the session as enjoyable and
the teachers' role as excellent. Pedometer adherence was moderate, 57.8% of
adolescents self-reported wearing the wearable daily. Adolescents reported that use
of the pedometer increased their physical activity motivation (72.4%). Messages
satisfaction by app was relatively low for students, only 37.8% agreed that message
promoted the adoption a healtly lifestyle. In conclusion, ActTeens sessions and use
of the pedometer showed good acceptability among adolescents, and these
strategies were relevant to promote a more physically active lifestyle. However, the
mHealth component, when used as a single strategy, did not help in the adoption of a
healthy behavior. Future research exploring the feasibility of different strategies to
increase adherence of adolescents with wearable technology interventions and ways
of maximizing the embeddedness of the adolescents by smarphones Apps are
needed.

Keywords: Wearable; Physical activity; mHealth; Adolescents; Implementation
science.
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INTRODUCAO

Os beneficios da atividade fisica (AF) na infancia e adolescéncia sao
amplamente demonstrado na literatura (HALLAL et al., 2006; CRISTI-MONTERO et
al., 2019; RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019; WHO, 2020). Entretanto, estimativas
globais revelam que menos de 20% dos adolescentes sdo considerados fisicamente
ativos (GUTHOLD et al., 2020). Nesta perspectiva, para aumentar a AF entre
adolescentes, varias intervencdes tém sido desenvolvidas e muitas destas tem
implementado estratégias apenas no ambiente escolar (JONG et al., 2020).

As escolas tém sido vistas como um excelente local para promover
programas e intervengdes de AF, devido a capacidade de abordar a populacéo de
adolescentes (CDC, 2013; TREMBLAY et al, 2016). Intervencdes de base escolar
com multicomponentes tiveram como objetivo abordar os fatores multidimensionais
relacionada ao comportamento da AF (RUSS et al., 2015), no entanto, este tipo de
intervencao tem mostrado resultados inconsistentes (BORDER et al., 2017; LOVE et
al., 2019). Pesquisa prévias sobre intervencbes de base escolar destacam a
necessidade de examinar detalhadamente cada componente e o0 processo de
intervengdo como algo complexo (Grant et al., 2013; SILVA et al., 2019).

Poucos estudos tém se concentrado em abordar questdes em relacdo a
implementacado das estratégias das intervencoes (fidelidade, viabilidade, qualidade
das acdes propostas para o publico alvo) (NAYLOR et al., 2015). A avaliacdo do
processo fornece informagdes detalhadas sobre a intervengao, o qual facilita a
interpretacdo dos desfechos e providenciam uma visdo ampliada dos fatores
contextuais que influenciam o funcionamento da intervencdo, quais variaveis
impactam na implementacao das estratégias e como determinada intervengao pode
ser aplicada em outros contextos e/ou outras populagdes (ROBBINS et al., 2014;
MOORE et al., 2015; GORELY et al., 2019). Além disso, a avaliagcdo da
implementagao ajuda na observagao de lacunas entre planejar e adotar estratégias
e também auxilia identificar quais ag¢des sao viaveis, adaptaveis ou ndo sao
aplicaveis, melhorando assim a relagédo custo beneficio (DURLAK; DUPRE, 2008).

A avaliagao da implementacao geralmente envolve a mensuragao do alcance,
dose e fidelidade da intervengdo (SAUNDERS, 2015). A avaliagdao do “alcance”

fornece evidéncia sobre a participacdo do publico alvo na intervencdo ou nos
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componentes especificos, ou seja, refere-se a proporgao de individuos que participa
da intervencdo em relacdo aqueles potencialmente elegiveis (GLASGOW et al.,
2019). A avaliagao da “dose” visa quantificar o quanto da intervencgéo foi recebido e
entregue aos participantes, podendo ser avaliada pela dose entregue (administrada)
e recebida (exposicdo e satisfagcdo). A dose entregue refere-se a quantidade
planejada da intervencao ou dos seus componentes (elementos), o qual foi ofertado
pelo pesquisador, ja a dose recebida refere-se ao engajamento (dose resposta
exposicdo) e satisfagdo (dose resposta satisfagdo), por parte dos participantes a
intervencao e recursos (SAUNDERS, 2015). A mensuracgéao da “fidelidade” tem como
objetivo verificar se a intervengao executada foi consistente com a que foi planejada
(SAUNDERS, 2015).

Diante destas informacdes, obter uma melhor compreensao de como alcangar
e engajar os adolescentes nas intervengdes de AF em um contexto do “mundo real’
€ essencial para conseguir aumentos a longo prazo da AF e melhorias na saude
destes individuos. Portanto, o objetivo da atual pesquisa foi avaliar a implementagao
de um programa de intervengdo multicomponente de promocdo da AF em

adolescentes brasileiros.

METODOS

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo no qual foi avaliado o processo de implementagao de
uma intervencdo de promocao da AF, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Norte do Parana, sob o parecer n°® 4.452.513 e
registrado no banco de dados do Clinical Trials (NCT05070377).

Os critérios das escolas foram: (i) ter turmas do oitavo € nono ano do ensino
fundamental II; (ii) ter no minimo duas aulas de Educacéao Fisica em dias diferentes;
(iii) professor de educacao fisica aceitar inserir a sessdo estruturada na aula. Das 4
escolas elegiveis, 2 aceitaram participar do programa de AF e foram divididas em
intervencao e controle. Todos os alunos matriculados no 8° e 9° ano com idade entre
13 e 15 anos estavam elegiveis para participar (n= 75). Foram excluidos das
analises os alunos que n&o participaram de pelo menos 80% das sessodes
estruturadas de AF nas aulas de Educacéo Fisica ou os que ndo participaram de

todas as etapas do estudo, devido a transferéncia ou desisténcia declarada, apos a
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avaliacao do baseline. Os alunos e seus pais/responsaveis assinaram um termo de

assentimento e consentimento para participar da intervengao, respectivamente.

Intervencéo ActTeens

A intervencdo multicomponente para promogao da AF foi realizada durante 12
semanas guiada pelas teorias da auto-determinacédo (RYAN; DECI, 2000) e sdcio-
cognitiva (BANDURA, 1986). O programa ActTeens consiste de trés componentes
principais: (1) sessfes estruturadas de AF nas aulas de Educacéo Fisica; (2) auto-
monitoramento associado com estabelecimento de metas diarias; (3) orientacao
sobre um estilo de vida saudavel (mHealth). Um resumo de cada componente esta
descrito no Quadro 1. A implementagdo das estratégias referente aos 3

componentes foi desenvolvida no segundo semestre de 2021 (Julho a Novembro).



Quadro 1. Descricao dos componentes da Intervencéo ActTeens
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Componentes da Estratégias/acoes
Intervenc¢ao

Descricao

- Workshop para professor;
AMBIENTE Sessao estruturada de AF - Material de apoio;
ESCOLAR - STAFF;

- Sessobes de observacao e feedback.

APOS O HORARIO Auto-monitoramento - Pedémetro;
ESCOLAR - Estabelecimento de metas
semanais
ORIENTACAO
SOBRE ESTILO DE mHealth - Envio de mensagens semanais

VIDA SAUDAVEL E
SUPORTE SOCIAL

A sessao estruturada incluiu exercicios de resisténcia com o
préprio peso corporal, aerdbica e de forca, além de insergao
de desafios de alta intensidade, e modificagdo em jogos que
foram executados durante as aulas de EDF por 12 semanas
(duas aulas semanais). Cada sessdo de exercicio teve
duracdo de no maximo 20 minutos. Os estudantes foram
capazes de selecionar uma variedade de exercicios pré-
determinados pelo professor/staff, tanto com atividades
aerdbicas como de resisténcia muscular.

Sugestdes sobre mudanga de comportamento (ser fisicamente
ativo limite de tempo gasto em CS, alimento e bebidas
acgucaradas) foram reforgados no fim da sessao

O estabelecimento de metas foi utilizado como uma estratégia
para aumentar o NAF fora do contexto escolar. Cada
participante do Gl recebeu um peddmetro Yamax SW700 para
auto-monitoramento da AF sendo que a cada duas semanas a
meta a ser atingida era alterada. As metas foram elaboradas
com base no numero de passos mensurado no baseline mais
um adicional a cada duas semanas. O adolescente recebeu
mensagens duas vezes ha semana via WhatsApp®
lembrando-o a utilizar o pedémetro e reforgando a meta a ser
alcancada. Esta estratégia teve como objetivo propor uma
meta realista para aumentar os numeros de passos do
adolescente e informando que o ideal seria realizar no minimo
10000 - 11700 passos por dia.

Os adolescentes e seus pais/responsaveis de ambos os
grupos receberam semanalmente mensagens sobre os
beneficios da AF e de uma alimentagdo saudavel via
WhatsApp® com o objetivo de promover e apoiar a mudancga
de comportamento na saude no contexto domiciliar.

Fonte: proprio autor. AF: atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; CS: comportamento sedentario; EDF: Educagéo Fisica Gl: grupo

intervencao; NAF: nivel de atividade fisica; TR: treinamento de resisténcia
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Ambiente escolar: Sessao estruturada nas aulas de Educacgao Fisica

A sessdo estruturada foi uma adaptagdo do programa Australiano -
Treinamento de Resisténcia para Jovens - (KENNEDY et al., 2018), o qual foi
conduzido pelo professor e STAFF. As atividades estruturadas tiveram o objetivo de
promover oportunidades para pratica de AF nao tradicionais no contexto escolar,
estimular a adogdo de um comportamento ativo diariamente, bem como reforgar a
importancia do estilo de vida ativo na adolescéncia. A implementacido das
estratégias usadas para auxiliar a adogdo das atividades estruturadas incluiu as
seguintes acdes: (i) workshop para o professor pelo profissional de pesquisa; (ii)
entrega de um manual para o professor com informagdes sobre os recursos das
sessdes e 0 material ou equipamento necessario; (iii) observacdo e feedback da

sesséo de atividade fisica; (iv) seminario interativo

Workshop professores de Educagédo Fisica, Manual e observagdo da sessao,
seminario interativo

O professor de Educacéo Fisica (EDF) do grupo intervencéao participou de um
treinamento (workshop) promovido pelo pesquisador responsavel, o qual foi
realizado de maneira remota (via Google Meet). Esse treinamento teve como
objetivo: enfatizar a importéancia de um comportamento ativo e da aptidao fisica na
saude dos adolescentes; providenciar estratégias de como inserir a aptidao
muscular e o exercicio de resisténcia nas aulas; apresentar o STAFF que auxiliou o
professor durante as aulas no periodo da intervencao, tanto na organizagdo das
atividades como na corregao das técnicas dos movimentos; apresentar o principio
de ensino SAAFE (suporte, ativo, autbnomo, justo e agradavel) (LUBANS et al.,
2017), o qual serviu como um guia durante as sessodes estruturadas do programa,
além disso, foi introduzido a importancia de providenciar estratégias com base neste
principio e integra-lo nas aulas de EDF.

Também foi entregue um material de apoio, um manual com propostas de
atividades estruturadas a ser realizada durante a aula de EDF e materiais
necessarios para o desenvolvimento dos exercicios, tais como: Gymstick, bastdes,
colchonetes, cones, cordas e caixinha de som. O manual foi elaborado com base no
programa australiano “Resistance Training for Teens” (KENNEDY et al., 2018). Além
do material de apoio, os pesquisadores responsaveis compareceram duas vezes

durante o periodo da intervencdo nas aulas de Educacéo Fisica para observar a
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sessdo e fornecer feedback ao professor com o objetivo promover suporte ao
professor.

O seminario interativo para os alunos foi ministrado pelo professor e teve os
seguintes objetivos: 1° informar os adolescentes sobre a importancia da atividade e
aptidao fisica, e os beneficios adquiridos com a pratica de atividade fisica diaria; 2°

explanar sobre o programa de AF.

Apos o horario escolar: Auto-monitoramento

O auto-monitoramento teve como estratégia a utilizacdo do peddbmetro e
estabelecimento de metas. Este componente de intervencdo teve o objetivo de
estimular a pratica de AF durante o dia, com enfoque no contexto apds o horario
escolar. Por meio deste sensor de movimento, o adolescente foi capaz de monitorar
0 numero de passos diarios e a cada duas semanas recebiam uma meta de passos
por dia a ser alcangada (KANTANISTA et al., 2017; SANTOS et al., 2021).

Orientacao para um estilo de vida saudavel e suporte social

As mensagens enviadas individualmente aos adolescentes e seus
responsaveis tiveram o objetivo de promover e incentivar o comportamento ativo e
habito alimentar saudavel nos adolescentes. Foram enviadas 12 diferentes
mensagens (infograficos e/ou videos) aos adolescentes e pais/responsaveis. Para
os adolescentes foram enviados duas vezes na semana e para os pais foi enviado

uma veZz semana.

Avaliacédo da implementacao da intervencgao
Participantes

Para este estudo, o professor do grupo intervengao e os alunos de ambas as
escolas (n= 53) foram convidados a preencher um questionario sobre a
implementagdo das estratégias da intervencdo ActTeens. Vale ressaltar que os
adolescentes do grupo controle responderam questdes apenas referente a
implementagao da agdo mHealth.

Avaliacéo do processo
A avaliacao da intervencéao foi realizada por meio da avaliagdo do processo
com base em avaliagbes prévias (LUBANS et al., 2016; KENNEDY et al., 2018) de
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intervencdes em AF similares ao do atual estudo. A mensuragao da avaliagcdo do
processo incluiu questionarios e observagdes das sessodes estruturadas ActTeens, e
os detalhes da coleta de dados podem ser observados na Tabela 1.

A intervencéo foi avaliada com base nos seguintes critérios: 1) alcance ( o
numero de adolescentes que concordaram em participar do programa apos o
mesmo ter sido ofertado); 2) taxa de retencdo (referente aos 3 meses de
seguimento); 3) frequéncia (participacdo dos estudantes na atividade fisica
estruturada); 4) satisfacdo dos estudantes com o programa ActTeens (“eu gostei de
participar das sessodes estruturadas de fortalecimento muscular e cardiorrespiratoria”
- resposta varia entre 5 (concordo totalmente) e 1 (descordo totalmente) (COSTIGAN
et al., 2015); 5) engajamento do adolescente com o pedémetro (o uso do pedémetro
e cumprimento das metas estabelecidas); 6) Engajamento com as mensagens -
mHealth; 7) fidelidade da sessao estruturada ( quatro observagdes por turma), que
sera avaliado pelo checklist SAAFE (LUBANS et al., 2017).

O percentual de alcance, taxa de retencgdo, participacdo engajamento e
aderéncia foram classificados em: baixo (£50%), moderado (>50% e <70%) e alto
(>70%). Os critérios utilizados para avaliar a satisfacdo dos estudantes com a
intervencao foram agrupados em trés niveis: discordo ou baixo (1 — 2), nem

concordko e nem discordo (3) e concordo ou alta (4 - 5).



Tabela 1. Detalhes da coleta de dados
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Método de Resultado abordado na Periodo da coleta Participantes Numero Taxa de
Avaliacado avaliagcado do processo concluido resposta®
Alunos 93,5% dos
Satisfagdo com a intervengao: (intervengéo) adolescentes da
ambiente escolar; auto- € linha de base
monitoramento e mHealth Professor n=29
(intervengéao) 100% do
Pos intervencéo professor
Questionario Satisfacdo com a intervencéo: Alunos n=22 91,6% dos
mHealth (controle) adolescentes da
linha de base
Observacao e Na 6° e 10° semana Professor e Staff n =1 100%
feedback Fidelidade ao programa de intervencao (intervengéo)
77,4% dos
Diario de numero de Engajamento ao pedémetro e Alunos n =24 participantes da
passos por dia aderéncia a meta estabelecida 2° - 11° semana (intervengao) linha de base
Mensagens enviadas Alunos e 89,1% dos

pelo pesquisador
responsavel e
recebidas pelos
participantes

Engajamento a mHealth

Durante as 12
semanas de
intervencao

pais/responsaveis
de ambas escolas
Intervencao e
controle

n =49 alunos e

47 pais

adolescentes e
86,7% dos pais da
linha de base e

Fonte: proprio autor. 255 adolescentes elegiveis avaliados na linha de base (31 do grupo intervengdo e 24 do controle), 53 pais/responsaveis foram
participantes d a intervengao.
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As observagdes diretas das sessdes ActTeens foram realizadas pelo membro
da equipe de pesquisa na 6° e 10° semana da intervengao. O questionario para os
alunos foi aplicado uma unica vez, apos o fim do periodo de intervengcédo (novembro
de 2021) (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados da avaliagao do processo.

Observagao 1 Observacéo 2 12
>

e —1
—

e 12 semanas

Grupo Intervencgao
- Sessdo estruturada na aula de ED.F;
¥ - Peddmetro;
- mHealth.

INTERVENCAO

AVALIAGCAO POS-

Grupo Controle
=» - Aula de ED.F regular;
- mHealth.

| l |

‘ Satisfaggo com a

AVALIACAO BASELINE
ActTeens Program

Processo de Avaliagdo das aulas

4 2 intervencéo - Alunos
- Observacéo e Feedback — principio SAAFE; =

Fonte: préprio autor. T1 e T2 (periodo de coleta).

Analise estatistica

Estatisticas descritiva (média ou mediana, desvio-padrdo ou intervalo
interquartil, e/ou distribuicdo de frequéncias) foram calculadas para cada critério
utilizado na avaliagdo do processo: participacdo, satisfacdo, alcance, taxa de
retencdo, frequéncia, engajamento e fidelidade da sessdo. Todas as analises foram

realizadas no pacote estatistico SPSS versao 23.0.

RESULTADOS

Dos 53 alunos que participaram da avaliagdo pos-intervengao, 51 (29 do Gl e
22 do GC) responderam ao questionario de implementagdo da intervengdo. De
maneira geral, o alcance da intervengao ActTeens foi de 73,3% (55/75 adolescentes
elegiveis) com taxa de retengdo de 96,3% (53/55). O resumo do processo de

avaliacao das estratégias da intervengao ActTeens pode ser visto na Tabela 2.



Tabela 2. Resumo da avaliacdo do processo

106

1. Implementacéo das sessdes ActTeens

Sessdes de AF estruturada planejadas e entregues para os adolescentes, % (n)? 89,5(21,5)
2. Participacao
Participacdo dos alunos nas sessdes de AF, % (n) 93,8 (27)
3. Engajamento com pedémetro
Usuarios, n 24
Uso diario do pedémetro, % ° 57,9 %
Metas estabelecidas semanalmente, % ° 20,9%
4. Engajamento com mHealth
Usuarios, n 50
Adolescentes que receberam as 12 mensagens, % 94,3%
Pais/responsaveis que receberam as mensagens, % 86,7%
5. Satisfagdo dos alunos com os diferentes componentes da intervencao ActTeens
Sessiao estruturada de AF’
Satisfacdo geral, mediana (1Q)? 5,0 (4,0-5,0)
Papel do professor/staff no programa ActTeens, mediana (IQ)? 5,0 (4,0-5,0)
Relacionamento com o professor/staff, mediana (IQ)° 5,0 (4,0-5,0)
Conhecimento do professor/staff, mediana (IQ)° 5,0 (4,0-5,0)
Metodologia das sessdes de AF estruturada, mediana (I1Q)® 5,0 (4,0-5,0)
Sessdes de AF estruturada prazerosa, mediana (1Q)® 4,0 (4,0-5,0)
Informagdes Uteis para estilo de vida saudavel, mediana (1Q)° 5,0 (4,0-5,0)
Auto monitoramento’
Peddmetro motivou/ajudou a ser mais ativo, mediana (IQ)° 4,0 (3,0-4,0)
Uso do peddmetro auxiliou para mudanga de comportamento, mediana (1Q)° 4,0 (3,0-4,5)
Metas estabelecidas/Alcangadas, mediana (IQ)° 3,0 (3,0-4,0)
Graficos motivaram a aumentar o nimero de passos/dia, mediana (I1Q)° 4,0 (3,0-4,0)
mHealth?
Verificar o grupo do WhatsApp, mediana (IQ)’ 4,0 (3,0-4,0)
Mensagens enviadas no grupo do WhatsApp me lembraram sobre adotar um 3,0(2,0-4,0)
estilo de vida saudavel, mediana (1Q)°
Usar o grupo do WhatsApp para trocar informagdes e estratégias sobre como 3,0(1,0-3,0)
se tornar mais ativo, mediana (1Q)°
Usar o grupo do WhatsApp para atingir as metas de passos diarios, mediana 3,0(2,0-4,0)
(1Q)°
6. Fidelidade da Intervencgao
Uso dos recursos, % 100
Pontuacéao geral da sessao, média (/10) 9
Aquecimento
Jogos adaptados com movimento especifico de aptidao fisica, média, % 100
Alongamento dinamico, média, % 0
Sessao estruturada especifica para aptidao muscular, média, % 75
Sesséo estruturada de alta intensidade incluindo AP e cardiorrespiratéria, 25
média, %
Volta a calma
Incluiu alongamento estatico, média, % 0
Refor¢co de mensagens comportamentais, média, % 100
Refor¢o dos componentes de aptidao fisica envolvidos na sessao, média, % 50
7. Aderéncia do principio SAAFE
Suporte, média, (DP)? 4,1 (0,70)
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Ativo, média, (DP)? 4,5 (0,35)
Autonomia, média, (DP)¢ 41(1,1)

Justo, média, (DP)?¢ 4,1 (0,70)
Agradavel, média, (DP)? 4,0 (0,47)

Fonte: préprio autor. AF: atividade fisica, DP: desvio padrao, IQ: intervalo-interquartil, Porcentagem
(%), numero de participantes (n), 'componentes avaliados apenas pelos adolescentes do grupo
intervengao, 2componente avaliado por ambos os grupos.

2Do total das sessodes oferecidas (n=24);

b Adolescentes que usaram o pedémetro por pelo menos 7 semanas.

¢ Adolescentes que alcancaram 6 das 9 metas estabelecidas semanalmente.

dEscala Likert de 5 pontos variando de muito fraco (1) a excelente (5).

°Escala Likert de 5 pontos variando de discordo fortemente (1) a concordo fortemente (5).

fEscala Likert de 4 pontos variando de nunca (1) a frequentemente (4).

9Escala Likert de 5 pontos variando de nao é muita verdade (1) a muita verdade (5).

Ambiente escolar

Os adolescentes do grupo intervengéo avaliaram as sessdes praticas de AF
(Tabela 3), 79,3% classificou as atividades como prazerosas e gostaram da
metodologia utilizada durante as sessdes, além disso, classificou o papel do
professor/staff entre bom a excelente. Conforme evidenciado pelas pontuacbes
meédias na Tabela 2, as sessbes ActTeens foram implementadas conforme o
planejado (pontuagédo 9/10). O professor/staff obtiveram um bom desempenho no
que diz respeito ao suporte durante as sessdes, por meio de feedback e interacdes
positivas. Eles também deram a oportunidade de os alunos escolherem as
atividades que gostariam de realizar (autonomia), proporcionaram uma sessao em
que os alunos se mantiveram ativos e que todos tiveram a capacidade/oportunidade
de participar (atividade justa), refletindo os construtos da TAD e principio SAAFE.
Dos 35 adolescentes elegiveis da escola intervengao, 88,5% aceitaram participar
das sessodes estruturadas e a taxa de retengao foi de 93,5% (29/31 alunos). Durante
as 12 semanas de intervengao, das 24 sessodes estruturadas planejadas, cerca de
89,5% foram implementadas, com uma frequéncia de participacao de 93,7% por

aula.

ApOs o horario escolar: Auto-monitoramento

As estratégias utilizadas no componente auto-monitoramento
(estabelecimento de metas com peddbmetro) promoveram um aumento significativo
de 3.203 passos por dia (dados ndo apresentados). Os graficos 1 e 2 mostram o
comportamento individual dos 24 adolescentes que usaram o peddmetro. O
engajamento dos adolescentes com esta estratégia foi de 82,7%, sendo que destes

a aderéncia (usar o pedébmetro no minimo por 7 semanas) foi de 57,8% (14/24
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adolescentes) e ao estabelecimento de metas (6 das 9 metas enviadas
semanalmente) foi de 20,8% (Tabela 2). Em relacdo aos graficos de feedback, 16
dos 29 adolescentes salientaram que os graficos os estimularam a aumentar a
pratica de AF. Os adolescentes reportaram estas acdes como estimuladoras para
um estilo de vida ativo (aumentar o numero de passos), 0 que pode ser observado
na Tabela 3.
Grafico 1. Comparativo individual do numero de passos por dia entre a linha de
base e pés-intervencgao.
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Fonte: préprio autor.

Grafico 2. Acompanhamento individual da média das diferengas entre os dois
momentos.
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Tabela 3. Avaliacao dos adolescentes em relacido a satisfagdo com a sessao estruturada
e auto-monitoramento.

Nem
Discordo concordo, Concordo/Concordo
fortemente/Discordo  nem discordo fortemente
% (n) % (n) % (n)

Sessoes estruturada de AF
a) Achei prazeroso /gostei das sessodes 6,9% 13,8% 79,3%
praticas ActTeens (2/29) (4/29) (23/29)
b) Gostei da metodologia em que o 0% 10.3% 89,7%
professor/Staff conduziu a sessdes (0/29) (3/29) (26/29)
durante a aula
c) Achei facil o relacionamento com o 3,4% 6,9% 89,7%
meu professor/staff (1/29) (2/29) (26/29)
Seminario conduzido pelo professor
d) Percebi que meu professor/STAFF 0% 0% 100%
tem conhecimento sobre saude e aptidao (0/0) (0/0) (29/29)
fisica
e) O seminario providenciou informagao 0% 6,9% 93,1%
utii sobre viver um estilo de vida (0/0) (2/29) (27/29)
saudavel
Pedémetro

13,8% 13,8% 72,4%
f) Me motivou/ajudou a ser mais ativo. (4/29) (4/29) (21/29)
g) Auxiliou na mudanca de 20,7% 20,7% 58,6%
comportamento da AF (6/24) (6/29) (17/29)
Estabelecimento de metas
h) As metas foram faceis de serem 17,2% 37,9% 48,8%
alcangadas. (5/29) (11/29) (13/29)
i) Os graficos enviados me auxiliaram a 13,7% 31,0% 55,2%
aumentar o numero de passos/dia. (4/29) (9/29) (16/29)

Fonte: proprio autor. AF: atividade fisica, Porcentagem (%), nimero de participantes (n).

Orientacdo para um estilo de vida saudavel e suporte social

O engajamento dos adolescentes com o componente mHealth foi de 94,3%,
sendo que 28 e 22 alunos da escola intervencdo e controle, respectivamente,
receberam as 12 mensagens orientando para um estilo de vida saudavel. Os 53
adolescentes foram questionados sobre esta estratégia, onde 50,9% afirmaram que
frequentemente verificaram as mensagens enviadas, 37,8% reportaram que as
mensagens os auxiliaram na adogao de habitos saudaveis e 20,7% utilizaram o
grupo do WhatsApp como suporte social (colegas) para ser mais ativo (Grafico 3).
Em relagdo ao engajamento dos pais com as mensagens, 86,7% (47/53 pais ou

responsavel) receberam as 12 mensagens enviadas.
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Grafico 3. Avaliacdo das mensagens enviadas para os adolescentes, separado por
grupo.
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Fonte: proprio autor. Gl: grupo intervengao; GC: grupo controle.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no atual estudo fornecem uma avaliacdo detalhada do
processo da intervencao do Programa ActTeens. No geral, o recrutamento, alcance
e retencdo foram considerados bem-sucedidas. A estratégia recrutamento se deu
por meio da relagao entre professor e aluno, desta forma, sucesso do recrutamento
dos adolescentes participantes variou com base no incentivo e nesta relacido
professor e aluno. Em relacédo a satisfagdo com a intervencao, os adolescentes do
grupo intervencao classificaram o mesmo como bom.

De maneira geral, o alcance da atual intervengdo em relagdo aos alunos de
ambos grupos foi de 73,3% (82,8% e 60% do grupo intervencdo e controle,
respectivamente). Detectar o nivel do alcance de um programa é primordial para
direcionar o quanto este programa precisa melhorar para maximizar o numero de
individuos atingidos (ALMEIDA et al., 2013; GLASGOW et al., 2019). Além disso,
deve ser considerado no dominio alcance a caracteristica dos participantes, para
descrever a representatividade da populagao e, assim, a capacidade de generalizar
os resultados encontrados (GLASGOW et al., 2019).

Em relacdo a implementagdo do componente no ambiente escolar durante as
aulas de Educacao Fisica, os resultados indicaram altas taxas de retengéo (93,5%),

alcance (88,5%), participacao (93,7%) e satisfacdo com as sessbes ActTeens, os



111

quais sugerem que o tipo de atividade e o método implementado durante as aulas
foram bem aceitas por parte dos participantes e resultaram em um envolvimento
continuo. As estratégias usadas na sessao ActTeens foram direcionadas pela teoria
da autodeterminacdo através do principio de satisfazer as necessidades
psicologicas basicas para autonomia, competéncia e relacionamento, os quais s&o
principio basico para a motivagao (especificamente a motivacao intrinseca) (RYAN;
DECI, 2000), promovendo assim a mudangca de comportamento. Um estudo
realizado por Jong et al. (2020) resultou em um alcance baixo, cerca de 37,9% dos
participantes das escolas intervengao receberam as sessdes GoOActive e este
achado se deve pelo fato da alta variabilidade na fidelidade da intervencéo, tais
como a irregularidade das sessdes aos alunos.

A importancia de fornecer (entregar) sessdes estruturadas de AF no ambiente
escolar foi comprovado em programas desenvolvidos previamente (LUBANS et al.,
2016a; KENNEDY et al., 2018). No presente estudo, as sessdes de AF ActTeens
foram entregues em mais de 89% das aulas, com uma alta fidelidade da sessé&o.
Corroborando com estes achados, Kennedy e colaboradores (2018) também
verificaram em seu ensaio clinico uma frequéncia média de mais de 80% de entrega
das sessbes de AF. Mais de 79,3% dos alunos do grupo intervengao reportaram
prazer em participar das sessbes praticas ActTeens e mais de 89% gostaram da
metodologia empregada durante as aulas, isto se deve pelo fato dos adolescentes
terem a oportunidade de escolher quais atividades gostariam de realizar. Isso é
consistente com a literatura publicada sugerindo que a autonomia na escolha da
atividade é fundamental para promover a motivagdo e engajamento em AF
(SPARKS et al., 2016; LUBANS et al., 2017).

Em relagdo as estratégias baseadas no auto-monitoramento, foi verificado um
engajamento de 82,7% com a estratégia do numero de passos por dia, no entanto,
ao analisar a aderéncia ao uso diario do pedémetro foi observado que apenas 14
dos 24 adolescentes utilizaram todos os dias este sensor de movimento como o
objetivo de aumentar o numero de passos diarios. Uma possivel explicagao para
esta moderada aderéncia foi discutida por Suchert et al (2018), o qual também
utilizou o pedémetro como uma estratégia. Os autores relataram que apdés um
periodo de tempo utilizando o aparelho, os adolescentes comecaram a ficar
incomodados/ desconfortaveis e em determinadas atividades o uso do dispositivo

nao foi viavel (esportes/atividades aquaticas e ciclismo) (SUCHERT et al., 2018).
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Nesta mesma linha, pesquisas tém mostrado que o design e a estética dos
dispositivos vestiveis sdo fatores determinantes, ja que eles podem promover
engajamento e aderéncia ao uso diario destes aparelhos (RIDGERS et al., 2016;
SCHAEFER et al., 2016). Desta forma, o conforto do dispositivo é um fator
importante a ser considerado em intervengbes de AF que utilizam este tipo de
estratégia (KOORTS et al., 2020). Na atual pesquisa uma possivel solugdo para este
problema de incomodo seria a troca do pedémetro por smartbands.

Quanto ao estabelecimento de metas, 20,8% dos adolescentes atingiram as
metas pré-determinados, no entanto, quando analisado a aderéncia as metas por
subgrupos (de acordo com os valores dos numeros de passos da linha de base), foi
verificado que os adolescentes menos ativos (menos que 5.000 passos por dia)
tiveram uma maior aderéncia em comparacdo com o0s mais ativos, 54,5% e 21,4%
respectivamente. Uma possivel justificativa para estes achados foi relatada por
Lubans et al., (2009) e Kantanista et al., (2014). Estes autores salientaram que o
auto-monitoramento por meio do peddédmetro combinado com estabelecimento de
metas € uma estratégia eficaz para promover a AF entre os individuos com baixo
nivel de AF.

Por outro lado, uma estratégia que pode aumentar a aderéncia dos
adolescentes com maior nivel de AF seria associar o estabelecimento de metas com
a competicdo, pois estudos (SUCHERT et al.,, 2018; CREASER et al., 2021) tém
enfatizado que incluir a competigdo com os amigos € um mecanismo que auxilia os
participantes a atingirem as pontuagdes/metas de AF. Mesmo diante a baixa
aderéncia encontrada na atual intervencao, evidéncia prévia tem constatado que o
feedback, auto-monitoramento e metas estabelecidas sdo estratégias aceitaveis
para aumentar a AF de adolescentes (CREASER et al., 2021). Em adigdo, em uma
analise qualitativa no estudo de Suchert et al. (2018), foi verificado a importancia do
estabelecimento de meta individual, onde os alunos relataram aumentaram o seu
foco sobre a AF devido as metas auto impostas.

A maioria dos participantes reportaram que o uso do pedémetro os motivaram
a ser mais ativo. Segundo Koorts et al. (2020) o uso de um dispositivo que promova
um feedback tem o impacto de motivar os adolescentes a serem mais ativos,
aumentam a consciéncia sobre a AF e a probabilidade dos usuarios de se tornarem
ativos por conta propria em um curto periodo de tempo. Outro estudo realizado no

Reino Unido com adolescentes entre 13 e 14 anos, também observou aumentos na
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motivagao para a AF em resposta ao uso do reldgio que realizam o rastreamento da
AF (FitBit) por 8 semanas (KERNER; GOODYEAR, 2017).

Intervengbes utilizando estratégias digitais (eHealth e mHealth) tém se
mostrado com um grande potencial para auxiliar na mudang¢a do comportamento de
AF dos adolescentes a curto prazo, particularmente quando integrado em
intervengdes multicomponentes (CHAMPION et al. 2019; SHIN; KIM; LEE, 2019). As
agdes da presente pesquisa referente a este componente (mHealth) incluiu o envio
de mensagens semanalmente com orientagbes sobre a importancia e beneficios em
se adotar um estilo de vida saudavel para os adolescentes e também foi entregue
mensagens aos pais via WhatsApp® com o intuito de informar sobre a importancia
do apoio familiar na mudancga de comportamento dos adolescentes.

Foram enviadas 12 diferentes mensagens, sendo 6 especificas sobre AF
(beneficios e dicas de praticas) e 6 sobre estilo de vida saudavel (AF associada com
alimentagao saudavel e qualidade do sono), o engajamento dos adolescentes com
esta estratégia foi considerado como bom (94,3%). No entanto, 48,2% dos
adolescentes do grupo intervencao e apenas 25% do grupo controle relataram que
as mensagens recebidas os auxiliaram na adogao de um comportamento saudavel.
Este baixo percentual do GC pode ser justificado devido o componente mHealth ter
sido a unica estratégia aplicada neste grupo uma vez que pesquisadores
enfatizaram a eficacia desta estratégia quando associado a outros componentes
(CHAMPION et al. 2019; SHIN; KIM; LEE, 2019).

Segundo Da Silva Bandeira e colaboradores (2021), 42% dos alunos
participantes da intervencdo multicomponente afirmaram que as mensagens
entregues por meio de panfletos foram capazes de alterar positivamente o seu estilo
de vida, sendo o percentual similar aos encontrados em nosso estudo (48,2%).
Embora esta estratégia de mensagem de texto seja aparentemente simples,
podendo ser incorporada em programas de AF para auxiliar a superar barreiras e
promover estimulo para o individuo se engajar em AF (VAJRAVELU; ARSLANIAN,
2021), nem todos os individuos respondem positivamente as mensagens que
fornecem feedback, especialmente aquelas que destacam alguma “falha” (por
exemplo: diminuir o tempo do uso do celular, aumentar o numero de passos). Este
fato também pode ajudar a explicar o motivo da maioria dos adolescentes terem
reportado a irrelevancia das mensagens em relagao a estimularem na adog¢ao de um
estilo de vida saudavel (KANGOVI; ASCH, 2018).
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Outra estratégia incluida no componente mHealth foi o envolvimento dos pais
na intervengao, uma vez que pesquisas (CHENG et al., 2020; HAIDAR et al., 2019)
tém enfatizado o papel do suporte familiar no nivel de AF e na adogdo de
comportamento saudavel de adolescentes, além disso, os pais tém sido
considerados como importantes contribuintes para o sucesso das intervengdes
(JAGO et al., 2015; NAYLOR et al., 2015). Na atual pesquisa, nao foi avaliado a
satisfacdo e opinido dos pais em relacdo as informagdes recebidas, porém
processos de avaliagbes de intervengbes prévias tém investigado que o
envolvimento direto dos pais (exemplo: reunides educacionais) demonstraram
resultados mais benéficos na AF dos adolescentes do que o envolvimento indireto
(VERJANS-JANSSEN et al., 2018; DA SILVA BANDEIRA et al., 2021).

O principal ponto forte deste estudo € o foco no processo de avaliagdo de
acordo com os diferentes componentes que compde a intervengao ActTeens,
incluindo coleta de dados sobre o alcance, recrutamento, retencao, satisfacao e
fidelidade. O processo de avaliacdo forneceu informacdes detalhadas sobre a
implementagdao da atual intervengdo comparada a estudos prévios. Além disso, o
processo de avaliacao foi realizado por um avaliador independente, o qual nao atuou
nem como intervencionista e nem como avaliador de desfecho nos momentos de
linha de base e pds intervengao. No entanto a presente pesquisa apresenta algumas
limitacbes: a auséncia avaliagao qualitativa da implementacao, o qual pode auxiliar
nas respostas de questdes complexas que ndo pode ser respondida apenas pela
abordagem quantitativa; na avaliagdo do componente mHealth nao oi realizado a
avaliacao da satisfacdo dos pais/responsaveis em relacdo as mensagens recebidas.

Os achados do presente estudo sugerem que a intervengédo ActTeens teve
um bom alcance e engajamento entre os adolescentes. A aderéncia (participagao
nas aulas de Educacéo Fisica) dos alunos com as atividades no ambiente escolar foi
considerada alta, no entanto, a aderéncia com o componente de auto-
monitoramento apresentou uma porcentagem mediana (57,8%) para o pedémetro e
baixa (20,8%) para as metas. Evidéncias sobre a satisfacdo auto relatada dos
adolescentes em relacdo a intervengcdo mostraram que a sessdo estruturada
oferecida durante as aulas de Educagéao Fisica obteve 6tima aceitabilidade, o papel
do professor/staff foi bom a excelente. A maioria dos alunos do Gl (72,4%)

afirmaram que o pedébmetro promoveu motivagao para a pratica de AF, no entanto
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13 dos 29 participantes acharam as metas faceis de serem atingidas. A satisfagao

dos 53 adolescentes com o componente mHealth foi baixo.

IMPLICACOES PRATICAS DA PESQUISA

A oferta de atividades fisicas n&o tradicionais dentro do ambiente escolar foi
considerada uma estratégia satisfatéria com uma boa implementacdo (alta
fidelidade), principalmente no que diz respeito a satisfagdo dos alunos. O
treinamento dos professores de EDF e a insercdo do principio SAAFE na
metodologia das atividades propostas parecem ser estratégias importante para o
desenvolvimento de aulas mais ativas e maior participagao dos adolescentes.

O auto monitoramento se mostrou uma estratégia promissora, pois o uso de
dispositivos que fornecem feedback motivou os adolescentes a ser mais ativo,
podendo ser uma agao importante em intervengdes que visam a promocgao da AF
durante todo o dia, principalmente fora do contexto escolar.

Investigagdo adicional da estratégia mHealth (mensagens enviadas
semanalmente) se faz necessario, pois a maioria dos os adolescentes relataram que
as mensagens foram irrelevantes para estimular a adogcdo do estilo de vida

saudavel.

CONCLUSAO

O processo de avaliagao resultou em achados importantes quanto ao alcance,
engajamento, aderéncia relacionados a implementacao da intervengao ActTeens. Os
resultados sugerem que as sessdes ActTeens e o uso do peddmetro foram bem
aceitos pelos adolescentes, sendo estratégias relevantes para promover um estilo
de vida ativo. No entanto, o componente mHealth, quanto usado como uma unica
estratégia ndo auxiliou na adogcédo de um estilo de vida saudavel. Pesquisas futuras
sao necessarias para explorar a viabilidade de diferentes estratégias para aumentar
a aderéncia dos adolescentes com intervengdes utilizando tecnologia vestivel
(sensores de movimento) e formas de maximizar a integragdo do adolescente com
aplicativos para smartphone como forma de melhorar as estratégias de intervengdes
de AF que visam a mudanga de comportamento em adolescentes de paises de

baixa e média renda.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente tese buscou avancgar no conhecimento sobre implementacao de
programas de intervengdes multicomponentes para promog¢ao da atividade fisica em
adolescentes brasileiros. Vale ressaltar que o atual estudo € um recorte de um
projeto maior, o ActTeens Program, o qual avalia outros desfechos de saude na
populacdo adolescente além dos apresentados nesta tese. Tendo em vista o cenario
referente a Pandemia Covid-19, a interven¢ao proposta com base nos componentes
do ActTeens Program foram implementadas apenas em escolas particulares, uma
vez que, nas escolas estaduais as aulas estavam sendo ministradas apenas por
meio do sistema remoto e assim inviabilizou a implementagdo da intervengdo na
rede de ensino estadual.

Os resultados permitiram concluir que as estratégias propostas no programa
ActTeens contribuiu para promogao da AF entre os adolescentes, incluindo aumento
no tempo em atividade fisica moderada e moderada a vigorosa por dia. Além disso,
foram encontradas melhorias significativas na resisténcia muscular de membros
inferiores, aptidao cardiorrespiratéria e pressao arterial sistélica e diastdlica nos
adolescentes do grupo intervengdo. De maneira geral, o recrutamento, alcance e
retencao foram considerados bem-sucedidos. Ao realizar a avaliagao detalhada dos
diferentes componentes, os achados sugerem que as sessbes estruturadas na
escola e o uso do pedébmetro foram bem aceitos pelos adolescentes, sendo
estratégias relevantes para promover um estilo de vida ativo. No entanto, o
aconselhamento por meio do componente mHealth, quanto usado como uma unica
estratégia ndo auxiliou na adogéo de um estilo de vida saudavel.

Estes achados indicam que a hipotese levantada previamente neste estudo
foi confirmada, mesmo dentro da condi¢ao adversa imposta pela Pandemia Covid-19
(por exemplo: nao compartilhamento de materiais, o distanciamento fisico, utilizagao
de mascaras), uma vez que a intervengao multicomponente conduzida durante 12
semanas promoveu aumento do tempo gasto em AF de intensidade moderada a
vigorosa bem como promoveu melhorias na aptiddo muscular, cardiorrespiratoria e
nas variaveis hemodinamicas nestes adolescentes. Em relagdo a avaliagédo do
processo, as estratégias utilizadas mostraram boa aceitabilidade e aderéncia entre

os adolescentes.
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Enfim, essa tese contribui para o aumento do corpo de conhecimento nessa
area e suscita questdes que devem ser investigadas em outros contextos e com
outros desenhos metodoldgicos, como:

1) Maior duracéo da intervencdo: com base na revisdo de literatura realizada na
presente tese, acreditamos que um tempo de maior de intervengcdo podera
proporcionar resultados mais expressivos;

2) Desenvolvimento da intervencdo ActTeens em escolas publicas: ha necessidade
de compreender o comportamento das variaveis aqui estudadas em adolescentes
menos favorecidos financeiramente (classes econémicas C, D e E).

3) Periodo de acompanhamento dos participantes: € necessario que pesquisas
experimentais com tempo de seguimento aposo final da intervencédo para que sua
eficacia e efetividade possam ser comprovadas.

Em sintese, entendemos que essa tese trouxe importantes reflexdes e
contribuicdes na compreensdo da complexidade que envolve o desenvolvimento de
programas/intervengdes para promover a pratica de atividade fisica e mudanga de
comportamento em adolescentes. Um dos aspectos relevantes deste trabalho é a
sua aplicabilidade, pois indica a importancia de implementar intervengbes com
estratégias multiplas que estimulem um comportamento ativo tanto dentro como fora
do ambiente escolar, criando novas oportunidade de praticas para esta populagao
sem modificar radicalmente o conteudo curricular das aulas de Educacgao Fisica.
Desta forma, estas informagdes aqui apresentadas podem auxiliar no
desenvolvimento de intervengdes futuras que tenham como objetivo a promocéao de
AF e melhora nos indicadores de aptidao fisica e cardiometabdlica em adolescentes

escolares.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes,
da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e
vocé recebera todas as informagdes por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca ao responsavel
pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagao que vocé
nao entenda claramente.

Prezado(a) adolescente:

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Efeitos de um programa de
promogcado da atividade fisica no nivel de atividade fisica, aptidao fisica, saude
cardiometabdlica e mental em adolescentes”. Seus pais permitiram que vocé participe.
Queremos saber se o programa de atividade fisica promovera uma melhora na
forca/resisténcia muscular e no condicionamento fisico, melhora no nivel de acucar no
sangue, melhora nos niveis de ansiedade, estresse, interacado social € aumento na atividade
fisica, e os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 13 a 14 anos de idade.
Vocé nao precisa participar da pesquisa se néo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum
problema se desistir. A pesquisa sera realizada na escola durante as aulas de educagao
fisica, onde os participantes participarao da seguinte forma:

- Primeiramente o participante :

1) Respondera a um questionario sobre informagdes pessoais; nivel socioecondmico e um
questionario sobre os determinantes da atividade fisica. Serdo submetidos a avaliagbes de
atividade fisica, testes fisicos, responder questionarios, medidas do seu peso, altura,
circunferéncias da cintura, e coleta de sangue capilar para analisar a glicose. A avaliagdo da
glicose sera feita através de uma pequena gota de sangue que é retirada da ponta do dedo.
As avaliagbdes ocorrerdo em 2 momentos diferentes: inicio e final da pesquisa.

- Apos a avaliagao inicial:

2) Todos os adolescentes participarao do programa de intervengdo de atividade fisica
durante 3 meses, o qual é composto por uma sessao de atividade fisica estruturada, uso de
um aparelho para monitorar o numero de passos por dia, e orientacdo sobre um estilo de
vida ativo.

3) Vocé participara de sessao estruturada nas aulas de educacgao fisicas durante 3 meses, 0
qual cada sessao tera duragcao de 20 minutos. Nesta sessao de atividade fisica, vocé ira
escolher qual os exercicios que deseja realizar, os quais incluem: fortalecimento muscular
(por exemplo: agachamento, flexdo de brago, abdominal) e de condicionamento
cardiorrespiratorio (por exemplo: polichinelo, pular corda). Durante toda a sessao vocé sera
supervisionado pelo seu professor de educagédo fisica e por um pesquisador
auxiliar/ajudante. Vocés também receberdo um aparelho chamado peddémetro para o auxiliar
no monitoramento do nimero de passos realizado diariamente. Este aparelho devera ser
colocado na altura do quadril (colocado no cés da calga/bermuda/short) e utilizado ao longo
do dia, exceto para dormir, nadar e tomar banho. Este aparelho devera ser colocado de
manha e retirado na hora de dormir, e ao retirar o adolescente devera anotar o nimero de
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passos acumulado durante o dia em um diario que também sera entregue junto ao aparelho.
Vocé também recebera mensagens semanais através do aplicativo WhatsApp® sobre
comportamento saudavel.

- Apés a intervencgéo:
4) Vocé realizara novamente as mesmas avaliagdes feitas no inicio do projeto.

- E IMPORTANTE vocé saber que:

5) Todas as atividades realizadas durante o programa de intervencdo em atividade fisica
adotara o Protocolo de Biosseguranga do Colégio Casucha.

6) Vocé sera informado e tera acesso aos resultados do inicio e final da pesquisa.

Esclarecemos que ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que
participaram da pesquisa.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem_sera remunerado(a) por sua
participacdo. Além disso, vale ressaltar que caso haja gastos, vocés serao ressarcidos pelo
pesquisador.

A avaliagdo e o programa de atividade fisica sdo considerados seguro, mas & possivel
ocorrer “riscos” minimos. Em relagdo a avaliagao, todos os questionarios serao aplicados
de forma auto-relatado e os participantes nao identificardo os nomes, mas sim cadigos, para
evitar a quebra do anonimato, ou seja, o participante respondera individualmente e de
acordo com a sua propria interpretacao, ou seja, o participante respondera individualmente e
de acordo com a sua propria interpretacdo. Assim, o adolescente NAO sera exposto ou
comparado com seus colegas evitando qualquer tipo de constrangimento e transtornos
psicolégicos durante a avaliagdo. Dores musculares devido aos testes fisicos, todos os
testes serdo conduzidos e supervisionados por pesquisadores experientes que
demonstrardo aos participantes como devera ser executado os movimentos, minimizando
assim qualquer tipo de lesdo por execucdo de movimento errado. Quanto a coleta
sanguinea na ponta do dedo, os riscos também sdo minimos (dores leves na hora da coleta,
similar a uma “picada de formiga”), pois a coleta sera realizada em local apropriado, por
pessoas especializadas. Em relacdo a intervengdo, podera ocorrer possiveis dores
musculares devido aos exercicios inseridos durante a aula de educacéo fisica e ao aumento
do numero de passos (intervengdo da atividade fisica). No entanto, para aliviar e ou
minimizar esse desconforto serdo realizados aquecimento muscular antes de iniciar o
exercicio e alongamento ao final de cada sessdo; também sera respeitado o tempo de
descanso muscular (48 horas pés atividade). Além disso, os adolescentes serdo orientados
quando a adotar uma alimentagédo saudavel e hidratagédo diaria. Caso acontecga algo errado
durante a intervencao, vocé pode nos procurar pelos telefones ((043) 3525-0498 ou 99900-
0265) da pesquisadora (Géssika Castilho dos Santos).

Mas ha coisas boas que podem acontecer como: sem nenhum gasto, vocé recebera
informagbes sobre os riscos do comportamento sedentario; participara de exercicios que
irdo melhorar seus musculos (aptidao muscular) e utilizara um peddmetro para auxiliar na
mudanc¢a de comportamento no estilo de vida, os quais resultardo em varios beneficios:
aumento do nivel de atividade fisica dos adolescentes; redugdo nos niveis de agucar e
gordura no sangue, melhora dos habitos alimentares e controle psicolégico (autocontrole;
automotivagao; relacionamento interpessoal).

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa podera
nos contatar: Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto. Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual do Norte do Parana. Alameda Padre Magno, 841 — Jacarezinho - PR - CEP 86400-
000. Tel.: (043) 3525-0498. E-mail: asneto@uenp.edu.br. Prof. Me. Géssika Castilho dos
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Santos. Alameda Padre Magno, 841 — Jacarezinho - PR - CEP 86400-000. Tel.: (043) 3525-
0498 ou (43) 99900-0265. E-mail: gessika.castilho@gmail.com.

Caso vocé tenha duvidas ou denuncias de cunho ético pode procurar o Comité de Etica
(CEP/UENP, Rod. BR 369, Km 54 - Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261,
Fone (43)3542-8056), funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30min as 12h e das
13h30min as 17h.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (a) voluntario(a).

Eu Li e concordo em participar do estudo como
voluntario.

Assinatura do adolescente participante ou impressao datiloscépica
Data: I

Eu, Antonio Stabelini Neto, declaro que forneci todas as informacbes referentes ao projeto
de pesquisa.

Data: 20/07/2021

Eu, Géssika Castilho dos Santos, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
projeto de pesquisa.

Data: 20/07/2021

Santo Antbénio da Platina, de de 202 _.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

a) Seu filho (a) esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Efeitos de um
programa de promogao da atividade fisica no nivel de atividade fisica, aptidao fisica,
saude cardiometabdlica e mental em adolescentes”.

b) O objetivo deste estudo é Avaliar os efeitos de um programa de promoc¢do da
atividade fisica sobre o nivel de atividade fisica, os musculos, condicionamento fisico,
niveis de glicose (agucar no sangue) e mental (sinais e sintomas de ansiedade,
estresse, depressao, relacionamento com os colegas) em adolescentes.

¢) A participagao do seu filho(a) é muito importante, pois ele atende os critérios de inclusao
do estudo, os quais abrangem: estar regularmente matriculado no 8° ou 9° ano do ensino
fundamental Il; idade entre 13 e 14 anos; entregar o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelo responsavel (TCLE) e o termo de assentimento livre e esclarecido
assinado pelo participante (TALE) . Assim que o senhor (a) autorizar a participagdo do seu
filho(a), o mesmo realizara avaliagbes da seguinte forma: respondera a uma anamnese
(nome; data de nascimento; nome dos responsaveis); questionario de saude mental .
Posteriormente, sera submetido a medidas do seu peso, altura, circunferéncias da cintura e
quadril, testes motores e analise de glicose no inicio da pesquisa e apds 3 meses € um ano
apos o fim da intervencgao. A glicose sera avaliada por meio do método capilar (a analise é
feita através de uma pequena gota de sangue que é retirada da ponta do dedo). Logo apés
a avaliagao inicial, sera iniciado o programa de intervengao em atividade fisica.

d) O programa de intervengdo que seu filho(a) participara tera duragdo de 3 meses
composto por uma sessao de atividade fisica estruturada, auto-monitoramento e
orientacdo sobre um estilo de vida saudavel. A sessdo de atividade fisica estruturada
ocorrera durante as aulas de educacéo fisica escolar sob a supervisdo dos pesquisadores
auxiliares, o qual incluira exercicios para melhorar a forca/resisténcia muscular e o
condicionamento cardiorrespiratério. Em relagdo ao auto-monitoramento, o participante
recebera um instrumento (aparelho) chamado pedémetro, que tem o objetivo de marcar o
numero de passos por dia realizado pelo individuo auxiliando no auto-monitoramento para
adquirir um estilo de vida ativo. Este aparelho devera ser colocado na altura do quadril
(colocado no cés da calgca/bermuda/short) e devera ser utilizado diariamente ao longo do
dia, exceto para dormir, nadar e tomar banho. Ao retirar o adolescente devera anotar o
numero de passos acumulado durante o dia em um diario que também sera entregue junto
ao aparelho. Orientagcdo sobre um estilo de vida saudavel, serdo enviadas mensagens pelo
aplicativo WhatsApp® para incentivar um comportamento saudavel. Apdés os 4 de
intervencdo e um ano poés intervencdo, todos os participantes participardo das mesmas
avaliagdes realizadas no inicio do projeto.

e) Estao garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes, durante e apds o estudo.
Vale ressaltar que o participante tera acesso aos resultados das avaliagdes do inicio e
resultado final da pesquisa, se assim desejar.

f) A participacao de seu filho (a) é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Além disso, participante tem o
direto de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso acarrete algum prejuizo.
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g) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndao sdo da
responsabilidade do participante ou do seu responsavel, e sim dos pesquisadores
responsaveis. Caso o participante tiver alguma despesa referente a participacdo na
pesquisa, 0 mesmo tera direito ao ressarcimento, custeado pela equipe de pesquisa.

h) Os adolescentes ser&o informados sobre os riscos do comportamento sedentarios. Os
beneficios esperados com a intervengao sao a mudanca de comportamento no estilo de
vida, os quais incluem: Aumento do nivel de atividade fisica dos adolescentes; redu¢ao dos
niveis de agucar; melhora da musculatura e do condicionamento fisico (cardiorrespiratorio),
diminuicdo do comportamento sedentario; habitos alimentares, controle psicoldgico
(autocontrole; automotivacao; relacionamento interpessoal).

i) Nao sado previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis a participagdo no estudo. Os riscos
sdo minimos. Em relagdo a avaliagao, todos os questionarios serao aplicados de forma auto
relatado e os participantes nao identificardo os nomes, mas sim codigos, para evitar a
quebra do anonimato, ou seja, o participante respondera individualmente e de acordo com a
sua prépria interpretagdo. Assim, o adolescente NAO sera exposto ou comparado com seus
colegas evitando qualquer tipo de constrangimento e transtornos psicolégicos durante a
avaliacdo. Dores musculares devido aos testes fisicos, todos os testes serdo conduzidos e
supervisionados por pesquisadores experientes que demonstrardo aos participantes como
devera ser executado os movimentos, minimizando assim qualquer tipo de lesdo por
execugcao de movimento errado. Quanto a coleta sanguinea na ponta do dedo, os riscos
também sdo minimos (dores leves na hora da coleta, similar a uma “picada de formiga”),
pois a coleta sera realizada em local apropriado, por pessoas especializadas. Em relagéo a
intervencdo, podera ocorrer possiveis dores musculares devido aos exercicios inseridos
durante a aula de educagéao fisica e ao aumento do numero de passos (intervengdo da
atividade fisica). No entanto, para aliviar e ou minimizar esse desconforto serdo realizados
aquecimento muscular antes de iniciar o exercicio e alongamento ao final de cada sessao;
também sera respeitado o tempo de descanso muscular (48 horas pos atividade). Além
disso, os adolescentes serdo orientados quando a adotar uma alimentagdo saudavel e
hidratacao diaria.

j) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera o nome dos participantes, e sim
um codigo.

k) Serao adotados todos os protocolos de biossegurang¢a do Colégio Casucha em todas
as atividades realizadas durante o programa de intervengao.

) O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera redigido em duas vias,
rubricado em todas as paginas e assinado pelo pesquisador, sendo uma via para o
pesquisador e a outra do participante.

m) Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa podera
entrar em contato com os pesquisadores (Antonio Stabelini Neto, enderego: Rua Alvaro
Brochado - n°1108; Bairro: Nova Jacarezinho, Jacarezinho-Pr, CEP: 86400-000;
Telefone: (43)3525-7357; Email: asneto@uenp.edu.br. Géssika Castilho dos Santos,
endereco: Alameda Padre Magno, n°841; Bairro: Nova Jacarezinho, CEP: 86400-000,
Jacarezinho-PR; Telefone: (43) 3525-0498 e (43) 9900-0265; email:
gessika.castilho@gmail.com), ou procurar o Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Norte do Parana (CEP/UENP), telefone: (43) 3542-8056, situado
no endereco: Rodovia BR 369 Km 54 - Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP.
Bandeirantes - Pr. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.
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Eu, li e concordo
que meu meu filho (a)
participe da pesquisa.

Assinatura do responsavel ou impressao datiloscépica
Data: [

Eu, Antonio Stabelini Neto, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Antonio Stabelini Neto
Data: 20/07/2021

Eu, Géssika Castilho dos Santos, declaro que forneci todas as informacoées referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Géssika Castilho dos Santos
Data:20/07/2021

Santo Antbénio da Platina, de de 202 _.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagoes do sujeito pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana (CEP/UENP) Rodovia BR 369 Km

54 - Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP. Bandeirantes - Pr. (43) 3542-8056.
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APENDICE E - EXEMPLOS DO CARTAO DEMOSNTRATIVO
PROFESSOR

DA EXECUGAO DO MOVIMENTO DO EXERCICIO ENTREGUE AO

APTIDAO MUSCULAR

/A—A‘\

APTIDAO MUSCULAR

A

FLEXAO DE BRACO 90° o CTTEENS FLEXAO DE BRACO 90° " ALTTEENS
Descricdao PROGRAM Descrigao PROGRAM
SEM APOIO . SEM APOIO
1. Apoie-se no solo com os bragos afastados na largura 1. Apoie-se no solo com os bragos (afastados na largura
dos ombros e pernas estendidos. dos ombros) e pernas estendidos.
. Flexione os cotovelos e desga até os cotovelos Ek 2. Fl.exic')ne 0s COEOVE|OS e desca até os cotovelos
atingirem um angulo de 90°. atingirem um angulo de 90°.
. As costas devem permanecer ereta durante todo o 3. As costas devem permanecer ereta durante todo o
movimento. movimento.
4. Estenda os cotovelos e retorne a posigdo inicial. 1 4. Estenda os cotovelos e retorne a posicao inicial.
* Dica: Contrair e estabilizar o abdémen durante todo * Dica: Contrair e estabilizar o abdémen durante todo
o movimento, evitando curvar as costas e o movimento, evitando curvar as costas e
sobrecarregar a lombar. sobrecarregar a lombar.
2
* % R K 2

F K RK
GPrEVES
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APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA A"

BURPEES

. ACTTEENS

Descricao FROGRAM

1. Em pé, com os pernas unidas, pés voltados para
frente e os bracos ao lado do corpo. Agache
colocando as méos no chdo na frente dos pés.

2. Salte colocando os pés para trds mantendo as
maéos parada e separadas na largura do ombro, de
modo que fique em uma posigio similar a posigio
de prancha.

3. Salte colocando os pés para frente préxima as
mados, voltando a posicdo de agachado.

4. Salte para cima ("no ar”) levantando os bracos
acima da cabeca.

Dica: Mantenha as costas estaveis e retas durante o

movimento. % R K
GrPEVES
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A

ACTTEENS

Descricao PRIGRAN

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
POLICHINELO

1. Em pé, com os pernas unidas, pés voltados para
A\ frente e os bracos ao lado do corpo.

| ! 2. Afaste 0s pés e mova os bragos para cima
simultaneamente (lateralmente do corpo — “abrir”).
Em seguida, feche os bragos junto ao corpo
simultaneamente com o pulo para unir os pés
(posicdo inicial).

3. 0 apoio no chdo deve ser realizado nas pontas dos
pés e os joelhos devem estar ligeiramente
flexionado para diminuir o impacto.

Dica: Mantenha a cabeca e os olhos voltados para
frente. Utilize os bracos para aumentar a intensidade
do exercicio.

LR
GPEVES




APENDICE F — DIARIO DE PASSOS

Nome

Diario de Passos

150

n° Pedometro

Dia da semana

Data

Hora de colocagao do
aparelho

Numero de passos

Hora da retirada do
aparelho

OBSERVAGOES:
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APENDICE G- MENSAGEM DE TEXTO PARA ADOLESCENTES INCENTIVANDO ESTILO DE VIDA

SAUDAVEL

0 SUCESSO SO

DEPENDE DE VOCE!

A atividade fisica tem
beneficios que vio
além de um bom
condicionamento

-‘1__,‘.‘(

DESAFIE UN ANIGO A FAZER
ATIVIDADE FISICA COM

3, Y
,@(540

VOCE TEM POTENCIAL PARA
ATINGIR SEU OBJETIVO!

A emendl:r ;. 3
portanci “

prética regular de "
atividade fisica!

1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana 6° Semana
uais os beneficios da
ﬂ VAMOS pr‘tha de atividade fisica? /’ > E BIA? ‘O - Dot ?’
YD MUDAR VOCE ESTA = NOCE S 4
l w N‘ossos 2 ATIVIDADE FISICA = SAUDE ‘ u H
, HABITOS? NO War :f DicasPorashiorstcss
L " P o anSiedd Ao
S COMANDO! R @tb S ‘”u‘.‘.'m"”’ =
: !
e | i ) )2 :
; o .rl,— ‘ * "It
’% i 2 ' g Tmm bons
2 m o~ momentos com Sua ! ﬁ
Atividode fisca! PRATIQUE ATIVIDADE e fanilia ¢ amigos '5 Pequenas mudangas que
== FiSICA! fazem a diferenga:
[ - “ Medite Faca atividade fisica regularmente,
el .n . Melhora o sistema * Procure atividades que goste fazer,
LR e cardiorrespiratério Rrrer e
o - o) imente 0 consumo e
- m" Ttuhi)u -:vkm boa vﬁ;‘:::;,‘;r.:,‘:;’f:ﬁ:‘
lh a )
REFEIGOES! 0 3010 Beba mais dgua. Prefira consumir
Agua no intervalo entre as refeicdes.
- - 2 - g Tenha um hobby
¥ Prevengdo e tratamento, o Tenha momentos de lazer com sua
o e rren e N B Lo =
[a— s ——
8 :i-‘ H Realizagdo ;: ) AEALIZAGAD. & ;’& : 3‘
7° Semana 8° Semana 9° Semana 10° Semana 11° Semana 12° Semana
VAMOS AUMENTAR SEJA A MUDANGA® OUEIE P I
O NIVEL DE <« QUE VOCE QUER! < participagiio!
ATIVIDADE FISICA?

Esperamos que o
\cteens Program
tenha ajudado vocé:

g
»
B

A cuidar da satde “‘3"‘ b
fisica e mental! ‘\‘Qj,' ’/7]

Lembre-se:

TODO MOVIMENTO CONTA!

—

v
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APENDICE H - Mensagens enviadas para incentivar os pais/responsaveis atuarem

social.
Conteudos abordados
Ol3, para iniciarmos a nossa parceira, primeiramente gostaria que vocés
Semana refletissem como estdo os habitos de vida da sua familia.

1° - Vocés sabiam????
....... que os habitos adquiridos na adolescéncia sdao mantidos para na vida
adulta?
...... que inatividade fisica associada a uma alimentagdo inadequada pode
contribuir para o ganho de peso ndao saudavel e levar a condigbes como
diabetes do tipo 2, doengas do coracgio e alguns tipos de canceres?
- Assim OS PAIS/RESPONSAVEIS s3o exemplos em se tratando de
comportamento saudavel.

2° - Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:
..... Convide seu filho a fazer atividades rotineiras como ir a pé ao
supermercado, padaria, farmacia. Lembre-se que o maior incentivo é o
exemplo.
... Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacdo da sua familia.... priorize 0 consumo de graos, tubérculos e
raizes, legumes e verduras, frutas, leite, ovos, peixes, carnes.

3° - Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:
...... Estimule seu filho a se movimentar por meio de uma caminhada, corrida,
pratica de modalidade esportiva.
...... Utilize oOleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias.

4° - Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:
...... Crie oportunidades para seu filho ser mais ativo, pratiqguem juntos
caminhadas, corridas, ciclismo, joguem futebol, volei, basquete, dancem
entre outras atividades.
....... Evite o consumo de alimentos processados como alimentos em
conserva e frutas em caldas, pois contem excesso de sal ou agucar.

5° Vocés sabiam que:
..... Os adolescentes devem realizar 60 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa por dia? Incentive seu filho a ser um adolescente ativo.
.... que o consumo excessivo de alimentos processados esta associado a
doencas do coracéao, obesidade e outras doencgas cronicas?

6° - Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:

..... Incentive seu filho a realizar o transporte ativo até a escola, por ex:
caminhada

..... Evite comprar alimentos ultraprocessados como biscoitos recheados e
salgadinhos “de pacote”, refrigerantes, macarrdo ‘“instantaneo”, pizzas,
hamburgueres, nuggets, salsichas e outros embutidos.

152
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- Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:
.... Crie 0 habito de realizar atividade fisica com seu filho.

.... Estimule o consumo alimentos in natura ou minimamente processados,
ex:

Incentive seu filho a escolher agua, leite e frutas no lugar de refrigerantes,
bebidas lacteas e biscoitos recheados.

80

- Vocés sabiam que:

.... a AF traz inumeros beneficios (fisicos, cognitivo) a saude, e dentre eles
esta a melhora do desempenho académico? Incentive seu filho a ser ativo.

. 0s alimentos ultraprocessados sdo muito pobres em fibras? e que as
fibras que sédo essenciais para a prevencao de doencgas do coragao, diabetes
e varios tipos de cancer

90

- Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:

..... Incentivar o adolescente a realizar uma modalidade esportiva é
extremamente importante, pois praticar esportes é fundamental para o corpo
e para a mente.

.... O café da manha é de suma importancia, ndo permite que seu filho pule
esta refeicao. O incentive o consumo de pao integral ou multigraos, leite,
frutas e cereais nesta refeicao.

10°

- Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:

..... Por que vocé nao convida seu filho praticar alguma atividade no final do

...... Controle o tamanho das por¢des consumidas durante as refeicbes do
seud filho.... Lembre-se que a maior forma de estimular € o EXEMPLO.

11°

- Veja algumas dicas para vocé ser um PARCEIRO do seu filho:

Uma das formas de prevenir a obesidade, dislipidemias é realizando a
pratica regular de atividade fisica. Encoraje seu adolescente a se mexer, a se
tornar ativo. Que tal elaborar atividades em que toda a familia possa estar
praticando AF prazerosas e melhorando a qualidade do tempo que passam
juntos?

.... Estimule seu filho a comer diariamente pelo menos 3 por¢cdes de legumes
e verduras como parte das refeigbes e 3 porgcdes ou mais de frutas nas
sobremesas e lanches.

12°

-Vocés sabiam que:

..... Adolescentes ativos tém menor probabilidade de desenvolver doencas
crbnicas nao transmissiveis (hipertensdo, diabetes mellitos, doencas
coronarianas) na vida adulta?

..... Criancas e adolescentes, por se encontrarem em fase de crescimento,
usualmente precisam fazer uma ou mais pequenas refei¢goes, segue algumas
sugestdes: frutas frescas ou secas sédo excelentes alternativas, bem como
leite

iogurte natural e castanhas ou nozes.
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APENDICE | - FICHA DE AVALIAGAO

@ o -A o
o A GPEVES
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP W

AC D% ATIVIDADE FESICA ND NIVEL
CARDACRETABOLICA E MENTAL

Thulo da Pesquisa: EFETOS DE L PROORAMA DE
DE ATIVDADE FISICA ARTIDAD FESICA &

EMADOLEECENTEE
Pubsuisader Amonk Dabalind Malo
Arus Tamibtice
Varabo: 3

CAAE: 35113320 70000 533
Frskelo Propomanta: UNINERSDADE ESTADUAL DO MORTE DO PARAHA
Patrocinadior Frinsipal: Franciamentn Frops

DADCE D PARECER
Ndmwit o Parcer. 4452513

Agwasanucdo do Projte;
Conloimo deciarada f PO dir PESCUiBa {virs0 SUDMElios om 1271 U200} Tald-20 08 WM SEHLG: 30
“IrnersencioExparimanial com o duregso oo 4 5, oo avaliacies pré ¢ pds intereengho & fobowe-
i Sl avidados 3 pariipn 08 pdsquisl 100t as las pablnds oe e, PR, cem
ESiudaTEs & T3 8 14 e 0 a0, S0 i R o DT I 0T 00 SOl indEreeeg B3 U Donirole
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ANEXO B - ARTIGO DO PROTOCOLO SUBMETIDO A PLOS ONE

PLOS ONE
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- HI‘IUS&I‘E}.‘I‘I rafn—
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ANEXO C — OBSERVACAO E FEEDBACK DA AULA - Sessio estruturada

Observagao e Feedback da aula — Sessao estruturada
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ANEXO D — ESCALA DE PERCEPGCAO DE ESFORGO

Escala PSE Percepcédo Subjetiva do Esforgo EMOIJI

ATIVIDADE VIGOROSA
7-8 I No limite do desconfortivel. Falta de ar, consigo falar uma
frase.

0CEPDD®




ANEXO E - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

SEGAD 1 - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
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ANEXO F — ASPECTOS DA AUTO-DETERMINAGAO

4.1 MOTIVAGAO INTRINSECA

POR QUE VOCE PRATICA AF?

. ! Discordo ?N&o concordo & nem * Concordo parcialmente

Eu pratico ATIVIDADE FISICA porque ....... completamente ! Discordo discordo “Concordo
411 Eu valorizo os beneficios da atividade {) () () () {)
fisica
412 Eu faco Atvidade fisica porque é
legal () () () () ()
4.1 3 E importante para mim praticar atividade fisica
regularmente () () () () ()
4 1.4 Eu me divirto nas sessdes de atividade fisica

() () () () ()
4.1.5 Eu acho importante fazer um esforgo para realizar
atividade fisica regularmente {1} {) () () ()
4.16 Eu encontrei na atividade fisica uma atividade
prazerosa () () () () ()
4.1.7 Eu fico inquieto se eu ndo faco atividade fisica
regularmente () () () () ()
418 Eu tenho prazer e satisfacio em participar da
atividade fisica () () () {) ()
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4.2 NECESSIDADES PSICOLOGICAS BASICAS — COLEGAS
Ao realizar exercicio durante as aulas de Discordo *Discordo um INdo concordo e nem “Concordo um SConcordo

ED.F..... completamente pouco discordo pouco completamente

4.3.1 Eu sinto que eles entendem o porqué eu
escolhi exercitar-me i) () i) () ()

4.3.2 Eu sinto que eles incentivam- me a
realizar exercicios que eu quero fazer (] [} () () ()

4.3.3 Eu sinto que eles me ouvem sobre como
eu gostaria fazer parte dos exercicios (] () (] (] ()

4.5.4 Eles demonstram confianga na minha
capacidade para realizar o exercicio (] [} () () ()

435 Eles me ajudam a melhorar minha
habilidade para realizar o exercicio (] () (] (] ()

4.3.6 Eles me ajudam a sentir que sou capaz de
realizar atividades fisicas desafiadoras () [} () { ) ()
4.3.7 Eu sinto que eles se importam comigo

4.3.8 Eu sinto que eles me aceitam

4.3.9 Eu sinto que sou valorizado por eles




Ao realizar exercicio durante as aulas
de ED.F.....

431 Eu sinto que ele entendem o
porqué eu escolhi exercitar-me

4.3.2 Eu sinto que ele incentivam- me a
realizar exercicios que eu quero fazer

4.3.3 Eu sinto que eles ouvem me sobre
como eu gostaria fazer parte dos
exercicios

4.3.4 Eles demonstram confianca na

minha capacidade para realizar o
exercicio

4.3.5 Eles me ajudam a melhorar minha
habilidade para realizar o exercicio

4.3.6 Eles me ajudam a sentir que sou
capaz de realizar atividades fisicas
desafiadoras

4.3.7 Eu sinto que eles se importam
comigo

4.3.8 Eu sinto que eles me aceitam

4.39 Eu sinto gue sou valorizado por
eles

completamente

4.3 NECESSIDADES PSICOLOGICAS BASICAS - PROFESSORES
Niscorde um
pouco

3Nzo concordo e iConcordo um

nem discordo completamente
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ANEXO G — ASPECTOS SOCIO-COGNITIVO

AUTOEFICACIA PARA REALIZAR TREINAMENTO DE RESISTENCIA

Qudo CONFIANTE vocé & para realizar exercicio 1 Discordo 2Discordo *Ndo concordo “Concordo “Concordo
treinamento de resisténcia completamente & nem discordo completamente
5.1.1 Eu tenho forga para realizar o exercicio de () () (] {) ()

treinamento de resisténcia

5.1.2 Eu posso realizar exercicios treinamento (] () () () ()
de resisténcia sem ajuda de ninguém {ex:
amigos, treinador, professor).

5.1.3 Se eu ndo tenho acesso a academia, Eu {) ) {) {) {)
ainda consigo fazer treinamento de resisténcia
(ex: exercicio com peso corporal)

5.1.4 Eu tenho habilidade e técnica para fazer (] () () () ()
exercicios de treinamento de resisténcia com
seguranga.
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5.2 - AUTOEFICACIA RELACIONADA A PRATIDA DE ATIVIDADE FISICA

Marque a resposta que melhor representa o quanto vocé DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmagoes:
EU ACHO QUE POSS0 PRATICAR ATIVIDADE

FISICA NA MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA Discordo muito *Discordo ‘Concordo ‘Concordo muito
MESMO QUE...

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

5.2.2 ...eu esteja sem vontade de praticar (desmotivado[a]). i) (1 (] [

5.2.3 ..eu pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar video () () [ ) ()

games, usar computador.

5.2.4 ..meus amigosias) me chamem para fazer outras coisas. () () () ()
5.2.5 ...eu ache gue ndo tenha habilidade para praticar atividade i) i) (] ()
fisica.

5.2.6 ...nd0 tenham locais para praticar atividade fisica proximos a () [ (] ()

minha casa.
5.2.7 ..eu n3o tenha ninguém para me ensinar como fazer
(orientar). () () () ()

5.2.8 ...esteja com preguiga. () () () ()




5.3 SUPORTE SOCIAL

APOIO DOS PAIS RELACIONADO A PRATIDA DE ATIVIDADE FISICA

Frequentemente

Com que frequéncia os SEUS PAIS :
5.3.1 ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica?
5.3.2 PRATICAM atividade fisica com vocé?

5.3.3 TRANSPORTAM ou disponibilizam transporte para que voce
possa ir até o local onde vocé pratica sua atividade fisica?
5.3.4 ASSISTEM vocé praticando atividade fisica?

5.3.5 COMENTAM que voceé esta praticando bem sua
atividade fisica?
5.3.6 CONVERSAM com vocé sobre atividade fisica?

TMunca

({
(

{

)
)
)

IRaramente

({
(

({

)
)
)

({
(

({

)
)
)

“Sempre
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ANEXO H - AVALIAGAO DOS ALUNOS SOBRE O PROGRAMA ACTTEENS

ACTTEANS
BRTASLY
Awallag 30 final o programa — ESTUDANTE
DObrigado por ter felfo parie do programa AciTesns . Nos goatariamos de saber o guse vood achou do

programa & aaria gratificants ae vocd pudsass respondsr 38 quastdes abalxo. Por favor, es/a honssto
am sua respoata | Todas as resposta serdo tratadas de manelra confidencial

1} Em relagio a satisragao: Muftc  Fraco Regular Bom  Excelenta
Fraco

3. Mo geral, eu classficana o programa AciTesns
COMD. .. [ E-3 [ [} [}

b. o geml, =u classMcana o paps! do meu
professoristaft na realizagdo do programa B {1 L [ ()
AciTesns coma ...

o B o =} o &
- =
IR
2} Meu professor’STAFF ActTeens: - E- - 4 = £ £
8§ & 8§ &%
a. Achei facil o relacionamenio com o meu (] . . A [
professoristaf ! L L { } }
b. Percebi gue meu professor/STAFF tem {3 () () () \
conheciments sobre cadde e aptid3o fisica {
. Gostei da forma em que o professortstaff | (Y [ £y |
conduzin 35 sessfes pratcas derante 3 aula ! l
3} O programa ActTeens:
a. Eu gosiei de partcipar das sessdes praticas
Pl (3 ¢ & sy 4D
b. A spresentagio do meu professonistaf no
inicio da ma, providenciou-me s [ 1 [ £ !
informagao wl sobre viver um estilo de vida { ! L !
saudavel

POR FAVOR, VIRE A FOLHA!



nca
Ra ram it
Al v TG

Freque nte mant e

4} WhatsApp -
Eu verifiguei o grupo do whasipp - {1} Vi | | B
Ew usei o grupo do whasApp para tirar dividas.... { ) { ) (] (]
o 2 -] e
i F o &I
5) Grupo no WhatsApp:: £g a 5 L g E
ox o o [ ]=]
a. As mensagens enviadas me lembraram sobre
Ser mais ativo, reduzir meu tempo de tela, e
“algumas vezes” Bmitou o meu consemo de { ) { ) { ) {) { )
alimentos & bebidas agucaradas através do
whatsshApp.
h.EumsiEideusatunrupupaﬁigtmm
meus colegas e trocar informacoes e i | {1} (] (A 1)
estratégias sobre come 5 tomar mas atvo.
c. Eu gostei de usar o grepo como forma de
ajudar 3 atingir minhas metss do ndmero de (] { ) (] (| )
passos por dia
®
£ £ g g £3
. & & = =] GE
5) Pedémetra: i 3 1 E 58
(=53 4 @ wg

(1)

. 0 feedback proporcionado pelo peddmetro me
motivou/ajudou 3 ser mais ativo.

b

Com o uso do pedametro diariamente, eu

miudei meu comportaments para awmentar o

numero de passos/dia {ex: comeceia me i) {} [ 5 { )
deslocar de um local para outro 3 pé a0 nvés

de utilizar auiomidwel].

Az metas estabelecidas foram faceis de serem
aleangadas.

n

a

. s graficos enviades semanalmente me
estimularam a aumentsr o nimero de (] { ) [ [ [
passos/dia.

5.1 ) Voce utilizou o pedametro TODOS ou na MAIORIA dos dias durante a intervengio?
Sim |
Mao| ) Porgue 7:a)Esquecideusar{ )} k) O aparelho parou de funcionar |

c] Perdi o pedometro { | d) Qutros (especifique):;

B} Parawoce, usar peddmetro diariamente resultou em vantagens elou desvantagens? Por
que?

7} O que vocé achou sobre o programa ActTeens?

8) Voce tem alguma sugestio para MELHORAR o programa?
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