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RESUMO

A utilizacdo de aparelhos eletronicos com telas estd cada vez maior entre adolescentes e a
exposicao a estes dispositivos por periodos prolongados esta associada a diversos maleficios
para a saude. Dessa forma, a necessidade de programas de interven¢ao com foco na reducao do
tempo de tela entre adolescentes tem sido evidenciada por organizagdes de satude e instituigoes
de pesquisa em diversos lugares do mundo. Entretanto, os efeitos das intervengdes sao pequenos
e ha poucas evidéncias sobre as estratégias das intervengdes que sdo mais efetivas,
especialmente em paises de baixa e média renda. Assim, investigar cada componente do tempo
de tela separadamente, quais subgrupos sao mais responsivos a intervencao e quais variaveis
medeiam o efeito da intervencdo na redugdo do tempo de tela podem ajudar a esclarecer
algumas lacunas existentes na literatura. Nessa perspectiva, o presente estudo tem o objetivo de
analisar o efeito de uma interven¢do multicomponente sobre os componentes do tempo de tela,
seus potenciais moderadores, assim como investigar o papel mediador de fatores psicossociais
na relagdo entre intervencao e tempo de tela de adolescentes do sétimo ao nono ano de escolas
publicas da rede municipal de ensino de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. O programa
Movimente foi randomizado e controlado, realizado em seis escolas (trés foram alocadas ao
grupo controle e trés ao grupo interven¢do) de Florianopolis, Santa Catarina. O programa foi
desenvolvido ao longo de um ano escolar, no periodo de margo a novembro de 2017 e foi
composto por trés pilares principais de agdes: (1) curso de formacgao para professores (uma para
os professores de Educacdo Fisica e outra formacdo para os professores gerais) onde foram
abordados temas sobre satide, comportamento sedentdrio e estratégias para incluir as tematicas
no conteudo pragmatico das disciplinas; (2) alteragdes no ambiente escolar (pintura de quadras
e criacdo de novos espacos) e disponibilizacdo de materiais esportivos; (3) acdes educativas por
meio da distribui¢do de folders e cartazes com mensagens sobre comportamento sedentario,
alimentagdo saudavel, atividade fisica e desempenho escolar. Um questionario previamente
validado para mensurar as variaveis deste estudo foi aplicado antes do programa comegar e ao
término deste. Foram mensurados o tempo de uso diario de televisdo, computador, videogame
e celular. As questdes relacionadas aos potenciais mediadores consideraram aspectos
intrapessoais (autoeficidcia e resultados esperados para reducdo do tempo de tela), e
intrapessoais (suporte, crencas e regras familiares sobre p tempo de tela). E as varidveis
sociodemograficas sexo, ano escolar e nivel socioecondmico, também foram coletadas por meio
de questionario autorreferido. Modelos multiniveis de regressao linear foram utilizados para
verificar mudangas no tempo de tela entre periodo de linha de base e pds-intervencao. Para
essas diferencas, calculou-se também o tamanho do efeito. Uma andlise exploratoria de
moderacgdo (sexo, ano de estudo e nivel socioecondmico) foi realizada incluindo termos de
interagdo de trés vias entre grupo, tempo e as variaveis de ajustes para cada dispositivo de tempo
de tela. Modelos de equacgdes estruturais generalizados foram utilizados para analisar mediagao.
As andlises foram estratificadas por sexo, ano escolar, nivel socioecondmico. O nivel de
significancia considerado foi fixado em 5% para as analises de efeito e 10% para moderagao.
Um total de 921 adolescentes (13,1+1 ano; 51,7% mogas) participaram da linha de base (n=538
no grupo intervencao). Dessa forma, houve uma taxa de resposta de 65% e participaram do
presente estudo 788 adolescentes. Observou-se que ndo houve efeito da intervencdo para o
tempo de TV (B = -6,4, 1C95%: -6,1;13,4 min/dia), videogame (B = -8,2, IC95%: -7,2;10,8
min/dia), computador (B= 1,1, IC95%: -6,3;18,5 min/dia), celular (B =-10,2, 95%CI: -32,5;12,1
min/dia) e o tempo de tela (f = -12,8, 95%CI: -50,5;24,8 min/dia). Ao analisar os subgrupos,
houve efeito significativo da intervencao na reducdo do tempo de TV apenas entre os alunos do
8° ano (B = -37,1, 95% CI: -73,0,-1,3 min/dia). Nenhum efeito mediador foi observado de



acordo com sexo, ano de estudo e nivel socioeconomico. Observou-se associacdo entre a
intervengdo e o suporte familiar somente para os alunos do 7° ano (coeficiente a= 1,12, IC95%:
0,34;1,89). Houve associacdo significativa entre autoeficacia e tempo de tela para os meninos
(coeficiente b= -6,11, IC95%: -26,08;-1,19 min/dia), alunos do 7° ano (coeficiente b= -6,24,
IC: -11,61;-0,89 min/dia) e 8° ano (coeficiente b= -9,56, 1C95%: (-14,80;-4,33 min/dia).
Resultados esperados associou-se a redugdo no tempo de tela em todos os grupos investigados
(Coeficiente b = meninos: -13,30, IC95%: -17,79;-8,81; meninas: -9,59, 1C95%: -13,98;-5,19;
7°ano: -9,73, 1C95%: -15,30;-4,16; 8%ano: -8,18, IC95%: -14,34;-2,02; 9°ano: -16,51, IC95%:
-21,50;-11,51). Por fim, observou-se associagdo da crenca familiar com redugdo do tempo de
tela somente entre os meninos (coeficiente b= -13,63, C195%: -26,08;-1,19 min/dia). Conclui-
se que o programa Movimente foi efetivo para reducao do tempo de TV entre os alunos do 8°
ano e para melhora do suporte familiar para reducao do tempo de tela entre os alunos do 7° ano.
A autoeficacia, crenga familiar e resultados esperados mostraram ser fatores psicossociais
importantes para reducdo do tempo de tela. Dessa forma, sugere-se que futuras intervengoes
elaborem estratégias com foco na autoeficdcia, crencas familiares e principalmente nos
resultados esperados para reducdo do tempo de tela; direcione a intervengao para um subgrupo
especifico, por exemplo, um ano de estudo e nao todo o ciclo e considerem todos os dispositivos
baseados em tela.

Palavras-chave: Tempo de tela. Adolescentes. Estudo randomizado controlado. Mediadores.



ABSTRACT

The use of electronic devices is increasing among adolescents and exposure to these devices
for excessive time is associated with negative health effects. Thus, the need for intervention
programs focused on reducing screen time among adolescents has been highlighted by health
organizations and research institutions in different parts of the world. However, the effects of
interventions are small and there is little evidence on which intervention strategies are most
effective, especially in low- and middle-income countries. Thus, investigating each screen
device separately, which subgroups are more responsive to the intervention, and which
variables mediate the intervention's effect on screen time reduction, can help to clarify some
gaps in the literature. From this perspective, this study aims to analyze the effect of a
multicomponent intervention on screen time devices, their potential moderators, as well as to
investigate the mediating role of psychosocial factors in the relationship between intervention
and screen time in seventh to the ninth-grade adolescents of public schools in Florianopolis,
Santa Catarina, Brazil. Movimente was a multicomponent school-based intervention, carried
out in six schools (three were allocated to the control group and three to the intervention group).
The program was developed over a school year, from March to November 2017 and was
composed of three main pillars of actions: (1) teacher training (one for Physical Education
teachers and another training for the general teachers) with topics on health, sedentary behavior
and strategies to include the health themes in the content of the disciplines; (2) environmental
improvements (painting of courts and creation of new spaces) and availability of sports
materials; (3) educational curriculum (educational actions through the distribution of folders
and posters with messages about sedentary behavior, healthy eating, physical activity and
school performance). A validated self-reported questionnaire to measure the variables in this
study was applied pre and pos-intervention. The questions related to potential mediators
considered intrapersonal aspects (self-efficacy and outcome expectations for the reduction of
screen time), and intrapersonal aspects (support, beliefs and family rules about screen time).
And the sociodemographic variables sex, school year and socioeconomic level were also
collected through a self-reported questionnaire. Multilevel linear regression models were used
to verify changes in outcomes between baseline and post-intervention periods. For these
differences, the effect size was also calculated. An exploratory analysis of moderation (gender,
year of schooling, and socioeconomic level) was performed including three-way interaction
terms between group, time, and the adjustment variables for each screen time device.
Generalized structural equation models were used to analyze mediation. Analyzes were
stratified by sex, grade and socioeconomic level. The significance level considered was set at
5% for effect analyzes and 10% for moderation. A total of 921 adolescents (13.1£1 year; 51.7%
girls) participated in the baseline (n=538 in the intervention group). It was observed that there
was no effect of the intervention for TV time (B = -6.4, 95%CI: -6.1;13.4 min/day), video game
(B = -8.2, 95%CI: -7.2; 10.8 min/day), computer (f = 1.1, 95%CI: -6.3; 18.5 min/day), cell
phone (B =-10.2, 95%CI: -32.5;12.1 min/day) and screen time ( = -12.8, 95%CI: -50.5;24.8
min/day). When analyzing the subgroups, there was a significant effect of the intervention in
reducing TV time only among 8" grade students (B = -37.1, 95% CI: -73.0,-1.3 min/day). No
mediating effect was observed according to sex and grade. There was an association between
the intervention and family support only for 7™ grade students (coefficient a= 1.12, 95%CI:
0.34;1.89). There was a significant association between self-efficacy and screen time for boys
(coefficient b=-6.11, 95%CI: -26.08;-1.19 min/day), 7™ grade (coefficient b= -6, 24, CI: -11.61;
-0.89 min/day) and 8 grade (coefficient b= -9.56, 95%CI: (-14.80; -4.33 min/day). Outcome
expectations were associated with reduced screen time in all groups investigated (Coefficient b



= boys: -13.30, 95%CI: -17.79; -8.81; girls: -9.59, 95%CI: -13.98; -5.19; 7™ grade: - 9.73,
95%CI: -15.30;-4.16; 8™ grade: -8.18, 95%CI: -14.34;-2.02; gth grade: -16.51, 95%CI: - 21.50;-
11.51). Finally, there was an association of family belief with reduced screen time only among
boys (coefficient b=-13.63, 95%CI: -26.08; -1.19 min/day). It is concluded that the Movimente
program was effective in reducing TV time among 8" grade students and in improving family
support to reduce screen time among 7™ grade students. Self-efficacy, family belief and
outcome expectations were shown to be important psychosocial factors for reducing screen
time. Thus, according to the results, future interventions may develop strategies focused on self-
efficacy, on family beliefs and, mainly, on outcome expectations to reduce screen time; target
the intervention to a specific subgroup, for example, a grade rather than the entire study cycle
and consider all screen-based devices.

Keywords: Screen time. Adolescents. randomized controlled trial. Mediators.
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1 INTRODUCAO

1.1 0 PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

O comportamento humano ¢ influenciado por mudangas sociais, econdmicas e
culturais que ocorrem com o passar do tempo (BANDURA, 2004; LEITZMANN; JOCHEM,;
SCHMID, 2018). O processo de urbanizagao nas cidades, o avango tecnologico e dos meios de
comunicagdo sdo alguns dos fatores que contribuem para o aumento do tempo didrio em
atividades sedentarias entre criangas e¢ adolescentes (LEITZMANN; JOCHEM; SCHMID,
2018; WHO, 2018). O tempo de tela tem sido amplamente investigado e pode ser definido como
o tempo gasto em comportamentos baseados em telas (por exemplo: assistir TV, utilizar
computador, videogame e celular), realizados predominantemente com o sujeito em posi¢ao
estacionaria (TREMBLAY et al., 2017a).

Evidéncias mostram que a exposi¢do de adolescentes ao tempo excessivo de telas esta
associada a diversos maleficios a saide como aumento de indicadores de risco cardiovascular
(CARSON et al., 2016a), a diminui¢do da atividade fisica (WANG et al., 2018), alimentagdo
nao saudavel (PEARSON et al., 2018), menor duracdo do sono (TWENGE; HISLER;
KRIZAN, 2018), ansiedade (KHOUJA et al., 2019), baixa autoestima (SUCHERT;
HANEWINKEL; ISENSEE, 2015), depressao (KHOUJA et al., 2019) e aumento de chances
de suicidio (VANCAMPFORT et al., 2019).

Dessa forma, algumas recomendacdes internacionais apontam que adolescentes devem
utilizar telas por duracdo menor que duas horas por dia em seu tempo livre (ROBERTS et al.,
2017). Essas recomendagdes surgem por meio de resultados advindos de estudos transversais
(GARMY et al., 2017; JONGENELIS et al., 2018) e também de estudos de revisao (CARSON
etal., 2016a; TREMBLAY et al., 2016). Nesses estudos, as evidéncias mostram que criangas €
adolescentes que utilizam telas por 2 horas ou mais por dia t€ém maiores chances de desenvolver
fatores de risco para doengas cardiovasculares, obesidade, ansiedade e depressdo (BIDDLE;
PEARSON; SALMON, 2018; CARSON et al., 2016a; KHOUIJA et al., 2019). Entretanto,
grande parte (>50%) dos adolescentes ndo cumprem essas recomendacdes (TREMBLAY;
BARNES, 2018). Estudos realizados em diferentes paises evidenciam o uso excessivo do tempo
de tela em criangas e adolescentes, com prevaléncia de 73,7% nos Estados Unidos

(AHLUWALIA; FRENK; QUAN, 2018), 67% a 73% no Canadd (TREMBLAY; BARNES,
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2018), 84% na Australia (JONGENELIS et al., 2018), 57% no Catar (AL-THANI et al., 2018)
e 42,4% em Zhejiang, provincia da China (WANG et al., 2018). De acordo com uma revisao
de escopo, criancas e adolescentes passam em média 3,6 horas por dia em dispositivos de tela
(THOMAS et al., 2020).

No Brasil, esse panorama nao ¢ diferente. De acordo com o estudo ERICA
(adolescentes de 12 a 17 anos) realizado nos anos de 2013 e 2014, 57,3% dos investigados
dispendem mais de duas horas diarias em tempo de tela (SCHAAN, CAMILA
WOHLGEMUTH et al., 2018). A Pesquisa Nacional de Satide do Escolar realizada com
adolescentes brasileiros em 2015, verificou que 60% dos escolares do 9° ano assistem mais de
duas horas de TV por dia (IBGE, 2015) e revisdo sistematica com meta-analise observou que
70,9% dos adolescentes brasileiros (10 a 19 anos) possuem tempo de tela excessivo (SCHAAN
et al., 2018). Ademais, conforme apontado pela atualiza¢ao da revisdo sistematica do Report
Card no Brasil, menos de 50% de criancas ¢ adolescentes cumprem as recomendacdes de
utilizagdo de tela (SILVA et al., 2021b). Segundo uma revisdo sistematica realizada com
estudos originais de criancas e adolescentes brasileiros, a mediana de tempo de tela ¢ de 3,6
horas por dia (SCHAAN et al., 2019).

Em decorréncia do panorama supracitado, a OMS divulgou em 2018 um plano de agao
intitulado Plano Global de Atividade Fisica 2018-2030: mais pessoas ativas para um mundo
mais saudavel (WHO, 2018). Neste plano, constam agdes que visam a redugdo do
comportamento sedentario e da inatividade fisica, dentre elas, o reforco de que a escola seja
orientada pelos principios das “Escolas Promotoras de Saude”. Ainda, o plano de agdo enfatiza
a necessidade de uma educagdo fisica de qualidade e ac¢des de toda a escola para promover a
atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario dos estudantes, com foco nos menos
ativos e nos paises de baixa e média renda.

Diversos pesquisadores consideram o contexto escolar um ambiente promissor para o
desenvolvimento de programas com foco na promocao de estilos de vida saudaveis de criangas
e adolescentes (LEITZMANN; JOCHEM; SCHMID, 2018; VAN SLUIJS; KRIEMLER,
2016). Assim, percebe-se o crescente numero de estudos de intervencdes de base escolar com
foco na mudanga de comportamentos (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a; MORTON
et al., 2016). Os primeiros estudos de intervengao para reducao do tempo de tela comecaram a
ser elaborados hé aproximadamente duas décadas e analisavam basicamente o tempo de TV de

criangas e adolescentes (GORTMAKER et al., 1999; ROBINSON; NITED; HAS, 1999). Desde
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entdo outros componentes de tela comecaram a ser utilizados e investigados, como o
computador e o videogame (COLfN—RAMiREZ etal., 2010; SEVIL et al., 2018).

Apesar de algumas intervengdes apresentarem efeito significativo na redug¢ao do tempo
de tela (BANDEIRA et al., 2018a; BICKHAM et al., 2018), revisOes sistematicas e de meta-
analise apontam que o tamanho do efeito das intervengdes € pequeno (-0.148, 1C95%: -0.224;-
0.071) (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a; NGUYEN et al., 2020a) ¢ a relevancia
clinica dessa redugdo pode ser limitada (LEBLANC et al., 2017). Além disso, a maioria das
intervengdes com foco somente na reducdo do comportamento sedentario apresenta baixa
qualidade metodolégica (ALTENBURG; KIST-VAN HOLTHE; CHINAPAW, 2016a), ou
seja, falta de representatividade da amostra, de controle de fatores de confusdo relevantes no
modelo, de cegamento e utilizacdo de instrumentos sem validacdo (ALTENBURG; KIST-VAN
HOLTHE; CHINAPAW, 2016a).

Diferentes aspectos podem interferir no efeito de uma intervengdo (CASSAR et al.,
2019), como a escolha das estratégias para alcance dos objetivos e o potencial de
implementa¢do. Contudo, ha algumas evidéncias indicando que intervencdes com agdes que
envolvem a familia (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014b; SANTOS et al., 2018a) que
realizam controle de dispositivos de tela (ALTENBURG; KIST-VAN HOLTHE,;
CHINAPAW, 2016b; BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014b), que investem em acdes
educativas (WU et al., 2016) e motivacionais (NGUYEN et al., 2020a) sdo promissoras na
reducdo do tempo de tela.

Dessa forma, embora haja algumas indicagdes, um aspecto que pode contribuir para o
pequeno efeito das intervengdes € a falta de conhecimento sobre quais sdo as estratégias mais
efetivas para a redugdo do tempo de tela e como essa redug@o procede em subgrupos distintos
(BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014b; MANICCIA et al., 2011). Sexo (SEVIL et al.,
2018), ano de estudo (BANDEIRA et al., 2018b) e nivel socioecondmico (CRAIKE et al., 2018)
podem influenciar diferentes respostas nas intervencdes. Por exemplo, alguns estudos mostram
que meninos apresentam maiores efeitos e redugdes significativas no tempo de tela em
comparac¢do as meninas (SEVIL et al., 2018; SINGH et al., 2009). Porém, as evidéncias ainda
sdo incipientes (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014b; SCHLUND et al., 2021).

Dados de um estudo realizado com 3720 estudantes franceses, mostraram que 0s
meninos participam mais de jogos (jogos de console, tablets, smartphones ou outras midias
eletronicas) e as meninas se envolvem mais em interagdes nas redes sociais (NGANTCHA et

al., 2018). Contudo, grande parte das intervencdes ndo investigam as possiveis particularidades
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entre os sexos (SCHLUND et al., 2021). E preciso explorar as diferengas nas estratégias e
resultados das intervengdes de acordo com o sexo, uma vez que essas informagdes sao
importantes para melhor compreensao dos programas e elaboragao de futuras politicas publicas
(SCHLUND et al., 2021).

Em relagdo ao ano de estudo e NSE, ha ainda menos informacgdes na literatura, visto
que poucos estudos de intervencdo com foco na reducdo do tempo de tela realizam anélise de
interacao ou estratificam os resultados das intervengdes com essas varaveis (BANDEIRA et al.,
2018a; NGUYEN et al., 2020a; SANTOS et al., 2018a; VIEIRA; LIMA; SILVA, 2018). De
acordo com os achados de uma intervengao realizada em Fortaleza (CE) com foco na reducao
do comportamento sedentario, os adolescentes mais jovens (11 a 13 anos) apresentaram maior
chance de utilizar computador por menos de duas horas por dia apds a intervengdo, contudo
esse resultado nao foi observado entre os adolescentes mais velhos (14 a 17 anos) (BANDEIRA
et al., 2018b).

O NSE parece ser também um preditor do tempo de tela (NGANTCHA et al., 2018).
Adolescentes brasileiros nos niveis econdmicos mais altos tendem a utilizar dispositivos de tela
por mais tempo (GUEDES; DESIDERA; GONCALVES, 2018). Outro estudo observou que
adolescentes de paises de baixa renda tem maior chance de utilizar computador, videogame e
estudar em frente as telas (variavel de tempo de tela agrupada, sem tempo de televisao) por
tempo excessivo (MIELKE et al., 2017a). Contudo, mais estudos sdo necessarios para observar
a tendéncia desse comportamento nesses subgrupos, assim como as razdes pelas quais ela
acontece.

Para avaliar o efeito, muitas intervengdes tratam a variavel tempo de tela como a
jungdo do tempo de TV, computador e videogame (BABIC et al., 2016a; LUBANS et al., 2016;
TODD et al., 2008), com estudos mais recentes incluindo também o celular (SEVIL et al.,
2018). Porém, cada componente do tempo de tela parece influenciar a saide de forma distinta
(CHASTIN et al., 2016; SHAKIR et al., 2018; VAN EKRIS et al., 2018), o que torna relevante
a andlise do efeito da intervencdo em cada componente do tempo de tela separadamente. Por
exemplo, o tempo de TV estd associado a habitos alimentares ndo saudaveis (PEARSON et al.,
2018) e obesidade (CARSON et al., 2016a; SHAKIR et al., 2018), enquanto o tempo excessivo
de midias sociais (acessadas majoritariamente pelo celular) se associa a ocorréncia de depressao
(BOERS et al., 2019); e o tempo de videogame (pelo menos 30 horas por semana) ao uso de
substancias como alcool e drogas ilicitas. Além de apresentar correlatos diferentes, algumas

intervencoes apontam resultados distintos para redugdo do tempo de diferentes componentes da
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tela. Por exemplo, enquanto um estudo observou reducdo no tempo de TV e tempo de tela total
(ANDRADE et al., 2015a), outro estudo observou redug¢do no tempo de computador e
videogame (VIEIRA; LIMA; SILVA, 2018). Dessa forma, percebe-se a relevancia de analisar
a reducao do tempo nos componentes de tela separadamente.

Na busca por melhorar o conhecimento em relacao aos diferentes componentes de tela,
aumentar o tamanho de efeito das intervengdes e compreender como ocorre a mudanga de
comportamento, modelos causais tém sido explorados (MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ,
2007). A motivagdo, por exemplo, parece ser uma variavel responsavel por mediar o efeito de
intervengdes com foco na redugao do tempo de tela (BABIC et al., 2016a; KELLY et al., 2017).
Smith et al. (2017) observaram que a motiva¢gdo mediou parcialmente o efeito da intervengdo
sobre o tempo de tela de adolescentes, enquanto que para outros pesquisadores, a autoeficacia
€ as normas sociais sao potenciais mediadores da relagdo entre intervencgao e redugao do tempo
de tela (VAN STRALEN et al., 2011, 2012).

Considerando a teoria Social Cognitiva de Bandura (BANDURA, 2004), a
autoeficacia, os resultados esperados do sujeito em relagdo ao comportamento que se pretende
modificar, assim como fatores interpessoais (suporte familiar) sdo fundamentais para a
mudanc¢a de comportamento. O tempo de tela pode ser muitas vezes habitual, realizado
inconscientemente (CONROY et al., 2013). Uma vez que a regulagdo consciente pode reduzir
ou alterar comportamentos regulados automaticamente, melhorar a autoeficacia e os resultados
esperados para reduzir o tempo de tela podem ser relevantes na reducdo desse comportamento
(SZCZUKA et al., 2020). Além disso, conforme relatado por revisdes sistematicas, estratégias
envolvendo a familia s3o mais eficazes na redug¢do do tempo de tela em intervengdes com
criancas e adolescentes (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a; SANTOS et al., 2018b).
No entanto, ainda ndo estd claro se as agdes que envolvem a familia (por exemplo, regras
familiares de controle de tempo de tela) podem atuar como mediadoras na relacdo entre a
intervencao e a reducao do tempo de tela. Assim, destaca-se a necessidade de mais estudos que
avaliem caminhos causais que contribuam para reducao do tempo de tela (ALTENBURG;
KIST-VAN HOLTHE; CHINAPAW, 2016a), a partir do estudo de variaveis que possuem
relevancia tedrica como a autoeficacia, resultados esperados e fatores interpessoais
relacionados a familia.

As evidéncias até o presente momento sao, em sua maioria, provenientes de paises de
renda alta (BICKHAM et al., 2018; LEPELEERE et al., 2017; VIK et al., 2015), o que dificulta

a compreensdo do efeito das intervengdes em uma perspectiva mundial. Além disso, essas
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intervengdes ndo sdo totalmente aplicaveis a realidade de paises de baixa e média renda devido
a alguns fatores como questdes culturais (WHO, 2018), diferencas nos correlatos do tempo de
tela (MIELKE et al., 2017b) e também em relagdo a financiamento de pesquisa que geralmente
¢ maior em paises desenvolvidos (GREPIN et al., 2017). No entanto, como citado
anteriormente, o tempo de tela € um problema global e a relevancia de intervengdes,
principalmente em paises de baixa e média renda tém sido enfatizadas (WHO, 2018). Por meio
de pesquisa prévia, identificou-se que somente nove estudos de intervencdo com foco na
redu¢do do comportamento sedentario foram desenvolvidos na América Latina (ANDRADE et
al., 2015b; BANDEIRA et al., 2018a; GUIMARAES et al., 2017; MARTINEZ-ANDRADE et
al., 2014). Apesar da maioria desses estudos apresentarem reducdo significativa no
comportamento sedentario, ainda ¢ considerado escasso o niumero de intervengdes no contexto
de paises de baixa e média renda, com consequente falta de evidéncias para tomada de decisao
(DOBBINS et al., 2013).

A partir do que foi exposto, esse estudo pretende avancar no conhecimento do efeito
de uma intervencao multicomponente sobre cada componente do tempo de tela (assistir TV,
computador, video game, celular) separadamente, compreendendo que os mesmos possuem
determinantes e impactos para a saude distintos. Ademais, ainda ndo ha evidéncias suficientes
na literatura sobre quais subgrupos sdo mais responsivos a intervengdo € quais variaveis,
considerando modelos causais por meio de teorias comportamentais, podem mediar o efeito da
intervencdo. O presente estudo visa contribuir com o avango no conhecimento por meio de
evidéncias provenientes de uma intervengdo randomizada. Estas informacdes sdo de suma
importancia para o direcionamento de agoes futuras e politicas publicas.

Com o intuito de responder as lacunas mencionadas acima, o presente trabalho esta
fundamentado nas questdes de pesquisa: 1) Qual é o efeito de uma intervengdo escolar na
redugdo dos componentes do tempo de tela de adolescentes? 2) A autoeficacia, os resultados
esperados, as crengas e as regras familiares, e o suporte familiar em relacao ao tempo de tela

medeiam a relagdo entre intervengdo e tempo de tela?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
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Analisar o efeito de uma intervengao sobre os componentes do tempo de tela, e o papel
moderador de fatores sociodemograficos e mediador de fatores psicossociais na relagdo entre

intervengdo e tempo de tela de adolescentes de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

1.2.2 Objetivos Especificos

I) Verificar o efeito da intervencdo sobre o tempo de tela total e em cada componente
(TV, computador, videogame e celular separadamente);

IT) Testar se fatores sociodemograficos (sexo, idade e nivel socioeconémico) moderam
a relagdo entre intervencdo ¢ os componentes de tela (TV, computador, videogame e celular
separadamente);

IIl) Investigar se fatores psicossociais (autoeficacia, resultados esperados, crenga,
regras e suporte familiar) medeiam o efeito da intervengao sobre o tempo de tela de acordo com

0 sexo, ano de estudo e nivel socioecondmico.

1.3 HIPOTESES

I) O grupo de intervencdo apresentara redu¢do do tempo de tela total e de seus
componentes (TV, computador, videogame e celular separadamente) em relacdo aos dados do
grupo controle;

IT) O efeito da intervencdo sobre o tempo de tela total e de seus componentes serd
moderado por fatores sociodemograficos;

IIT) O efeito da intervengdo sobre o tempo de tela total sera mediado pelos fatores

psicossociais, para ambos os sexos, em todos os niveis de estudo e socioecondmico.

1.4 DEFINICAO DE TERMOS

Adolescentes: sujeitos de idade compreendida entre 10 e 19 anos (WHO, 2017).

Tempo de tela: comportamentos baseados em telas realizados predominantemente com
0 sujeito em posicdo estaciondria (em situacdo sedentaria ou fisicamente ativa), composto por
comportamentos como assistir TV, utilizar computador, videogame e celular (TREMBLAY et

al.,, 2017a).
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Moderagdo: Uma varidvel é considerada moderadora quando altera a forca e/ou a
direcao da relagdo entre uma variavel independente e o desfecho (BARON; KENNY, 1986a).
Neste sentido, as varidveis moderadoras podem aprimorar, reduzir ou mudar a influéncia que a
intervengdo pode exercer (FAIRCHILD; MACKINNON; AUTHOR, 2009; YILDIRIM et al.,
2011).

Mediagao: As variaveis que medeiam uma relagdo fazem parte de uma relacao causal
entre uma variavel independente (intervencao) e o desfecho (tempo de tela), capaz de explicar
um comportamento (MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Ou seja, a variavel
mediadora é qualquer fator intermediario no caminho entre a exposi¢do (intervengdo no
presente estudo) e o desfecho (tempo de tela) (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011).

Efetividade: Est4 relacionada ao impacto das acdes. A efetividade de um programa
representa o efeito deste quando analisado em condi¢des de vida real, ou seja, quanto que ele

pode ou ndo impactar na realidade (ROBBINS; COULTER, 1988).
1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO
Este estudo delimitou-se a investigar o efeito de uma intervengao multicomponente de

base escolar sobre o tempo de tela em adolescentes do sétimo ao nono ano, de ambos os sexos,

de escolas municipais da cidade de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA DO TEMPO DE TELA E MALEFICIOS PARA A SAUDE DO
ADOLESCENTE

2.1.1 Comportamento sedentario e o tempo de tela

O comportamento sedentario pode ser definido como qualquer comportamento de
vigilia que ocorre com o corpo na posicao sentada, reclinada ou deitada, e que € caracterizado
por um gasto energético proximo ao do estado de repouso (< 1,5MET) (TREMBLAY et al.,
2017). Os estudos sobre o comportamento sedentario tém crescido muito nos ultimos anos, e
como consequéncia, diferentes formas de mensuragdo e terminologias surgiram. Dessa forma,
com base na necessidade de dirimir confusdes conceituais na tematica, estudo realizado
recentemente por Tremblay et al., (2017), articulado aos pesquisadores da Rede de Pesquisa de
Comportamento Sedentario (The Sedentary Behavior Research Network - SBRN) aponta que o
tempo de tela se refere ao tempo gasto em comportamentos baseados em tela, com o sujeito em
situacdo sedentaria ou ativa. A partir dessa definicdo, compreende-se que, independentemente
se a pessoa assiste TV sentada no sofd ou realizando atividade fisica em uma esteira, esse tempo
¢ considerado tempo de tela (TREMBLAY et al., 2017a).

Esse comportamento relacionado a utilizagdo de telas, tem apresentado alta
prevaléncia entre criangas e adolescentes e consequentemente, relagdo negativa com
indicadores de saude (SAUNDERS; VALLANCE, 2016; STIGLIC; VINER, 2019). Assim,
diante deste cenario preocupante para a saide dos jovens, 6rgados governamentais em conjunto
com pesquisadores elaboraram guias e recomendagdes para auxiliar na reducdo do tempo de
tela. A Academia Americana de Pediatria (MEDIA, 2013), o departamento nacional de saude
da Australia (OKELY et al., 2012) e a Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio junto
com outros 0rgdo Canadenses (TREMBLAY etal., 2011), recomendam que o tempo gasto com
atividades de tela (assistir TV, usar computador e jogar videogame) ndo ultrapasse 2 horas por
dia. A maioria dos estudos cientificos brasileiros que investigam o tempo de tela, também tém
utilizado o ponto de corte de duas horas para essa faixa etaria (SILVA et al., 2018).

As recomendagdes de tempo de tela surgem por meio de resultados advindos de
estudos transversais (GARMY et al., 2017; JONGENELIS et al., 2018), mas a maioria da

evidéncias sdo adquiridas por meio de estudos de revisio (CARSON et al.,, 2016a;
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TREMBLAY et al., 2016). Os achados dessas revisdes sugerem que criangas e adolescentes
que utilizam telas por 2 horas ou mais tem maiores chances de desenvolver fatores de risco a
saude, como obesidade e reducao da capacidade cardiorrespiratoria (BIDDLE; PEARSON;
SALMON, 2018; CARSON et al., 2016a; KHOUJA et al., 2019).

Contudo, embora o ponto de corte de duas horas para criangas e adolescentes tenha se
consolidado por alguns anos na literatura e em guias populacionais de diversos paises, as novas
recomendacdes da OMS (BULL et al., 2020), assim como o Guia Nacional de Atividade Fisica
para a Populagio Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, 2021; SILVA et al., 2021a), ndo indicam um ponto do corte especifico.
As recomendagdes mais atuais enfatizam a necessidade de reduzir comportamentos sedentarios
em todas as faixas etdrias, principalmente o tempo de tela recreacional de criangas e
adolescentes. De acordo com os pesquisadores, nao ha evidéncias suficientes para quantificar

um ponto de corte de tempo de tela (BULL et al., 2020).

2.1.2 Maleficios para a satude advindos do tempo excessivo de tela

Os estudos t€ém comumente medido o tempo de tela por meio da soma do tempo que
criancas e adolescentes passam assistindo TV, usando computador e videogame. Entretanto, as
novas geragdes de adolescentes estdo rodeadas e submergidas em um ambiente cada vez mais
digital. Aparelhos que eram frequentemente utilizados, como a TV e o radio, foram substituidos
ou complementados por novas tecnologias (CHASSIAKOS et al., 2016; THOMAS et al.,
2020). Ademais, os adolescentes podem envolver-se em mais de um componente do tempo de
tela rotineiramente, com padrdes diferentes de acordo com a disponibilidade do aparelho (ter
um videogame ou um computador em casa) e por meio de preferéncias (os meninos podem
preferir jogar videogame em comparacao as meninas e as meninas preferirem utilizar o celular)
(ROSENBERG et al., 2018).

Estudo realizado com adolescentes de 30 paises, entre 11 e 15 anos, verificou um
decréscimo significativo no tempo de TV de 2002 para 2010 para ambos os sexos. Entre os
meninos passou de 2,7 horas para 2,3 horas por dia e entre as meninas reduziu de 3,6 horas para
3,1 horas por dia (BUCKSCH et al., 2016). De acordo com um estudo comparativo de uma
década (2001 a 2011), realizado com adolescentes brasileiros do estado de Santa Catarina com
idade entre 15 e 19 anos, a prevaléncia de tempo excessivo de TV (> 2 horas por dia) caiu de

76,8% para 61,5% e a prevaléncia do tempo excessivo de computador e videogame aumentou
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de 37,9% para 60,6% (SILVA et al., 2014). Nos Estados Unidos o tempo excessivo de TV (mais
de trés horas por dia) entre os jovens reduziu de 43% para 35% entre 1999 e 2009 (LI;
TREUTH; WANG, 2010). Dados de um estudo realizado com amostra representativa de
adolescentes da Republica Tcheca (11 a 15 anos de idade) mostraram que os adolescentes no
ano de 2012 tiveram duas vezes mais chance de atingir a recomendagao para o tempo de TV
em comparacdo aos adolescentes de 2002 e que houve um decréscimo significativo do tempo
de TV nesse periodo. Em contra partida, de 2006 para 2012 houve um aumento significativo na
utilizagdo de computador (SIGMUNDOVA et al., 2017).

Apesar de alguns estudos apontarem essa modificacdo da utilizag@o de telas ao longo
dos ultimos anos (SILVA etal., 2014, SIGMUNDOVA et al., 2017), o tempo de TV ou o tempo
de tela (TV, computador e videogame) sdo as varidveis mais investigadas, seja como desfecho
em analises de associagdo com fatores sociodemograficos ou indicadores de satide (CARSON
et al., 2016a; THOMAS et al., 2020) ou como desfecho da analise de efeito de intervengdes
(BABIC et al., 2016b; SANTOS et al., 2018a). Estudos apontam também a necessidade de
investigar outros dispositivos de tela mais recentes como o celular e o tablet, pois embora sejam
amplamente utilizados, ainda precisam ser mais investigados (BULL et al., 2020; LEBLANC
et al., 2017; STIGLIC; VINER, 2019). Dessa forma, a analise dos componentes do tempo de
tela de forma individual, ou seja, considerar o tempo de TV, computador e videogame
separadamente, além de incluir a analise do celular, e ndo somente a juncao desses componentes
(tempo de tela total) parece ser relevante para melhorar a compreensdo do comportamento em
si, dos maleficios para a satde e o efeito de intervengdes (NGANTCHA et al., 2018).

Os adolescentes que utilizam telas por 2 horas ou mais tem maiores chances de
desenvolver alguns fatores de risco como obesidade, ansiedade, depressao e adquirir também
outros comportamentos ndo saudaveis (BIDDLE; PEARSON; SALMON, 2018; CARSON et
al., 2016b; KHOUJA et al., 2019). A literatura sugere que a associagdo entre comportamento
sedentario e resultados adversos a saude ¢ geralmente mais forte para o tempo de televisao ou
tempo de tela recreativo do que para o tempo sedentario total (CARSON et al., 2016a;
STATEMENTS, 2018). Entretanto, estudos recentes tem investigado essas relagdes em
diferentes componentes de tela e os resultados indicam que o tipo de tela que o individuo utiliza
em excesso, pode apresentar diferentes consequéncias para a saude do adolescente (CARSON
et al., 2016b; SANDERS et al., 2019; SHAKIR et al., 2018).

O tempo de tela (TV, computador e videogame agrupados) tem sido associado a

habitos alimentares ndo saudaveis (PEARSON et al., 2018; STIGLIC; VINER, 2019),
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indicadores do sono (TWENGE; HISLER; KRIZAN, 2018) e com desfechos negativos
relacionados a saude mental (OSWALD et al., 2020) . Porém essa relacao pode nao ser a mesma
para aqueles adolescentes que usam intensamente o videogame e pouco a TV, por exemplo.
Dessa forma, parece que descriminar o tipo de componente de tela utilizado € relevante quando
se considera alguns aspectos de saude. De acordo com os resultados de um estudo realizado
com criangas e adolescentes Australianos com idade compreendida entre 10 e 13 anos, a TV foi
o componente do tempo de tela mais prevalente (2,5 a 3 horas por dia), assim como 0 mais
importante correlato da adiposidade quando comparado ao computador e video game (SHAKIR
et al., 2018). Esses resultados corroboram com os achados de uma revisdo sistematica que
observou que assistir TV estd fortemente associado a saude cardiovascular e obesidade,
enquanto computador e videogame apresentaram associacdes pequenas € inconsistentes
(CARSON et al., 2016a).

Um estudo realizado com adolescentes Canadenses (com média de 12,7 anos) analisou
a relacdo da utilizagdo de diferentes componentes, assim como as atividades realizadas com a
tela com a ansiedade e depressao dos jovens. Foram coletadas informacdes sobre o tempo de
utilizagao de jogos de videogame (no computador, celular e/ou aparelho especifico para jogo),
utilizacao de midias sociais, assistir videos (TV, computador e celular) e utilizar computador
sem ser para jogar. Esse estudo verificou que midias sociais € TV estiveram associadas com
depressdo, enquanto jogar video game ndo esteve associado com a doenca (BOERS et al.,
2019). Da costa et al. (DA COSTA et al., 2020) também encontraram relagdo entre utilizacao
de midias sociais (a partir de duas horas por dia) com depressao. Ademais, utilizar videogames
por pouco tempo (1 a 5 horas por semana) pode ser protetor em termos de uso de substancias,
enquanto utilizar por muito tempo (mais de 30 horas por semana) pode aumentar a chance de
utilizacdo de substancias como alcool, maconha, anfetaminas, sedativos, tranquilizantes e
outras substancias (TUREL; BECHARA, 2019).

Como destacado acima, pesquisas mais recentes t€ém enfatizado a importancia de
investigar a atividade que ¢ realizada em frente as telas, assim como o contetido acessado
(TWENGE; FARLEY, 2021), para dessa forma avangar no conhecimento sobre o impacto
desses comportamentos na saude de criangas e adolescentes (DA COSTA et al., 2020;
LEBLANC et al., 2017). Algumas evidéncias sugerem, por exemplo, que alguns tipos de tempo
de tela como ler e fazer a tarefa da escola, estdo associados a maior desempenho académico
(STATEMENTS, 2018). Dessa forma, fundamentado no panorama atual de alta prevaléncia de

tempo de tela excessivo entre os adolescentes e as evidéncias dos maleficios para a saude em
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decorréncia desse comportamento, estudos indicam a necessidade urgente de intervengdes com
foco na redugdo do tempo de tela para ajudar a combater a “epidemia” do comportamento

sedentario (MANINI et al., 2016; NGUYEN et al., 2020a; OWEN, 2018).

2.1.3 Prevaléncia do tempo de tela entre os adolescentes

Estudos internacionais com amostras representativas da populacdo, mostram que no
geral, mais da metade dos adolescentes investigados utiliza aparelhos eletronicos baseados em
tela por duas horas ou mais por dia, ou seja, apresenta um tempo de tela excessivo
(AHLUWALIA; FRENK; QUAN, 2018; TREMBLAY; BARNES, 2018). Dados provenientes
de uma pesquisa escolar nacional do Qatar com 5862 adolescentes entre 12 e 17 anos, apontam
que durante a semana, 46.9% dos meninos e 60.2% das meninas utilizam tela por mais de duas
horas por dia. Enquanto no final de semana, 52.8% dos meninos e 69.5% das meninas apresenta
tempo de tela excessivo (AL-THANI et al., 2018). Segundo dados de uma pesquisa nacional
(National Health and Nutrition Examination Survey) realizada em 2012 nos Estados Unidos
sobre o tempo de tela fora do periodo escolar, 73% dos adolescentes entre 12 e 15 anos utilizam
telas por tempo excessivo (HERRICK et al., 2014).

De acordo com uma revisao sistematica, os adolescentes passam em torno de 57% do
tempo ap0ds o periodo escolar utilizando componentes de tela (ARUNDELL et al., 2016). Um
estudo realizado na China, com 23543 alunos do 7° ao 12° ano de 442 escolas diferentes,
observou que 42,2% dos alunos utilizavam telas por duas horas ou mais por dia (WANG et al.,
2018). Ainda, de acordo com uma revisao sistematica de escopo que sintetizou a epidemiologia
descritiva de dispositivos baseados em telas, 52,3% de criancas e adolescentes utilizam tela
mais de duas horas por dia, com tempo médio de 3,6 horas por dia (THOMAS et al., 2020).

No Brasil o cenario também ¢ bastante preocupante. Um estudo realizado com criangas
de 9 a 11 anos, mostrou que dentre 12 paises investigados, o Brasil apresentou a maior
prevaléncia de tempo de tela (74,4%) (LEBLANC et al.,, 2015). Enquanto a média da
prevaléncia de criangas que ndo atinge as recomendagdes de tempo de tela entre as criangas e
adolescentes no Canada ¢ de 51% (TREMBLAY; BARNES, 2018), por exemplo, nossas
pesquisas recentes tém apresentado valores elevados. De acordo com uma pesquisa realizada
em Uberaba (MG) com 1.009 estudantes de escolas publicas e privadas, entre 14 ¢ 19 anos, a
prevaléncia de tempo de tela excessivo foi de 81,6% (LOURENCO et al., 2018). Um estudo

realizado com 17,074 escolares do estado do Parana, entre 4 e 20 anos de idade, encontrou
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prevaléncia de 70,4% de tempo de tela excessivo em 2014 (GUEDES; DESIDERA;
GONCALVES, 2018).

Dados transversais do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
em 2014 com amostra de escolares de escolas publicas e privadas de todo o pais, entre 12 e 17
anos, mostraram que a prevaléncia de tempo de tela foi de 57,3% (SCHAAN, CAMILA
WOHLGEMUTH et al., 2018). De acordo com a ultima pesquisa de abrangéncia nacional
realizada no Brasil, 60% dos escolares do 9° ano assistem mais de duas horas de TV por dia
(IBGE, 2015). Segundo uma revisdo sistematica com metanalise que incluiu estudos
observacionais de coorte e transversais publicados no periodo de 1980 até 2017, 70,9% dos
adolescentes brasileiros possui tempo de tela excessivo (SCHAAN et al., 2018). De acordo com
a atualizagdo da revisdo sistematica do Report Card Brasil o ponto de corte mais utilizado nos
estudos brasileiros ¢ de 2 horas por dia (47,5%) e quase 70% dos estudos relataram que menos
de 50% (intervalo geral: 9,4% a 97,7%) das criancas e adolescentes utilizam telas por menos

de 2 horas por dia (SILVA et al., 2021b).

2.2 INTERVENCOES PARA REDUCAO DO TEMPO DE TELA DE ADOLESCENTES

2.2.1 Caracteristicas das intervencdes com foco na reducio do tempo de tela

A partir do reconhecimento do comportamento sedentario como um problema de satide
publica, pesquisadores e organizagdes tem reunido esforcos para reduzir esse comportamento.
A organizag¢do mundial da saude, a partir do plano global de atividade fisica 2018-2030: mais
pessoas ativas para um mundo mais saudavel, por exemplo, tragou alguns objetivos estratégicos
e viaveis para todas as nagdes visando uma politica mais sustentavel para reduc¢ao da inatividade
fisica e do comportamento sedentario até¢ 2030 (WHO, 2018). Entretanto, considerando que os
determinantes do tempo de tela ainda ndo estdo bem estabelecidos na literatura (CHASTIN et
al., 2016), que estudos utilizando modelos causais para melhor compreensao do tempo de tela
ainda s3o recentes e escassos (NGANTCHA et al., 2018) e que este comportamento ¢
influenciado por diversos fatores a depender do componente de tela investigado (KELLY et al.,
2017), ainda ha necessidade de avanco na area para melhorar, consequentemente, a efetividade
das intervencdes com esse objetivo (CHASTIN et al., 2016).

Observa-se que a quantidade de ensaios clinicos randomizados e controlados com foco

na reducao do tempo de tela aumentou consideravelmente nos ultimos anos (ALTENBURG et
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al., 2016). Ha aproximadamente 20 anos atras, comegaram a ser desenvolvidos os primeiros
estudos de intervengdo para redu¢do do comportamento sedentario em criancas e adolescentes
(GORTMAKER et al., 1999; ROBINSON et al., 1999). Estes estudos ndo tinham foco somente
no tempo de tela, os alvos eram diversos desfechos de saude, dentre eles, a reducao do tempo
de TV e videogame. A partir desses primeiros estudos comecam a surgir as revisoes
sistematicas e meta-analises sobre ensaios clinicos randomizados e controlados com foco na
redu¢do do comportamento sedentario para apresentar as evidéncias até entdo descobertas. As
primeiras revisdes acerca da tematica comegaram a ser publicadas em 2007 e mais da metade,
aproximadamente 69% das revisoes, foram publicadas de 2012 a 2016 (SANTOS et al., 2018).

No geral, as intervengdes ainda apresentam outros focos primarios além do tempo de
tela, como a atividade fisica, obesidade, alimentagao e outros desfechos de saude (SANTOS et
al., 2018). Nao ha um direcionamento na literatura sobre qual a efetividade dessas intervengoes
com diferentes desfechos comparadas aquelas que pretendem somente reduzir o tempo de tela.
Porém, de acordo com algumas revisdes sistematicas, intervengdes com foco também no
aumento na pratica de atividade fisica (BUCHANAN et al., 2016; DOBBINS et al., 2013) ou
melhora da alimentacdo (BUCHANAN et al. 2016), apresentam efeito positivo no tempo de
tela. Em relacdo ao contexto dessas intervengdes, a maioria ocorre em ambiente familiar ou na
escola, com um numero pequeno de intervengdes realizadas em clinicas médicas (BIDDLE et
al., 2014). De acordo com dados de uma revisdo de revisdes, o contexto escolar foi o mais
utilizado pelas intervencdes (SANTOS et al., 2018). Este dado é compreensivel uma vez que o
ambiente escolar ¢ considerado promissor para a mudanga de comportamento do adolescente
por diversos pesquisadores (BICKHAM et al., 2018; VAN SLUIJS; KRIEMLER, 2016). A
escola apresenta caracteristicas relevantes inerentes desse contexto, como a grande propor¢ao
do tempo didrio que o adolescente passa na escola, o ambiente propicio para a novas
aprendizagens e as oportunidades que oferece para redu¢do do tempo de tela como recreio e
momentos extracurriculares.

O tempo de tela pode ser determinado por questdes relacionadas a saude, psicologicas,
comportamentais, relacionadas ao ambiente natural e construido, ao contexto sociocultural do
sujeito, assim como, questdes politicas e econdmicas (CHASTIN et al., 2016). Com o intuito
de apresentar uma abordagem mais interdisciplinar e contemplar os possiveis determinantes do
tempo de tela, as intervengdes tém apresentado diferentes componentes. Estes componentes
assim como as acdes/estratégias de intervencdes sdo costumeiramente embasados por uma

teoria comportamental, e de acordo com os estudos de revisdo, a teoria Social Cognitiva ¢ a
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mais utilizada pelos autores (MANICCIA et al., 2011; BIDDLE et al., 2014). Ademais, os
componentes educativos, comportamentais, de suporte social e ambientais estdo entre os mais
utilizados (BIDDLE et al., 2014), e a juncao destes, utilizada em intervengdes definidas como
multicomponentes, tendem a apresentar resultados significativos (HEGARTY et al., 2016).

Cada componente da intervengao ¢ composto por um conjunto de agdes. No programa
Fortaleca sua Satde, realizado em escolas municipais de tempo integral da cidade de Fortaleza
(Ceara), foram desenvolvidas formagdes com professores gerais e de educagdo fisica sobre
saude, realizadas mudancas no ambiente da escola com o objetivo de oportunizar a pratica da
atividade neste contexto (criagdo de novas quadras e disponibilizacdo de materiais esportivos)
e materiais educativos foram distribuidos na escola (BANDEIRA et al., 2018). Durante um
programa de intervencao realizado em duas escolas da Espanha, com adolescentes de 12 a 14
anos, foi realizado um workshop com os professores com o objetivo de dar subsidio para a
implementagdo de um projeto sobre estilo de vida saudavel (SEVIL et al., 2018). Os professores
decidiram trabalhar de forma multidisciplinar e tinham como foco aumentar o conhecimento e
a conscientizacao das recomendacdes relacionadas a saude, educar os adolescentes sobre a
correta distribui¢do dos comportamentos relacionados ao movimento humano durante as 24
horas do dia (TREMBLAY et al., 2016) e capacitar os adolescentes sobre o planejamento de
suas atividades e como gerenciar suas proprias decisoes relacionadas a satide. Foram também
conduzidas sessdes com os familiares, composta por apresentacdo da caracteristica dos alunos
como o nivel de atividade fisica e tempo de tela, assim como discussdes sobre a temdtica saude
(SEVIL et al., 2018).

O programa de intervengao Habitos Saudaveis, Meninas Saudaveis realizado somente
com meninas de 14 e 18 anos em 10 escolas publicas da cidade de Sdo Paulo (Sdo Paulo)
também conduziu diferentes acdes. Todos os professores, nutricionistas e assistentes do
programa participaram de treinamento prévio. Pesquisadores membros da equipe entregaram
dez mensagens de saude durante os intervalos escolares e os professores de educacdo fisica
conduziram aulas focadas nas atividades de preferéncia das meninas e supervisionaram sessoes
de atividade fisica durante o recreio. Os nutricionistas ministraram seminarios e foram
responsaveis pelo envio de mensagens e boletins informativos (LEME et al., 2016).

Entretanto, poucas dessas intervengdes t€ém se transformado em politicas publicas.
Para implementar com sucesso programas que visam a reducdo do tempo de tela e
comportamento sedentario e contribuam para que os jovens atendam as recomendagdes de

redugdo de tempo de tela (TREMBLAY et al., 2016), € necessario replicar as intervengdes bem-
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sucedidas no “mundo real”. O ideal seria que estratégias eficazes e de baixo custo fossem
implementadas e ndo focar apenas na mudanca individual, mas também alcancar normas
socioculturais e ambientes fisicos, organizacionais e politicos para efetuar mudangas

duradouras a nivel populacional (LEITZMANN; JOCHEM; SCHMID, 2018).

2.2.2 Efeito e efetividade das interven¢des com foco na reducio do tempo de tela

Apesar da literatura apresentar um corpo consistente de estudos de intervengdo com
foco na redugdo do tempo de tela, a efetividade dessas intervencdes ainda é questionavel e
apresenta resultados inconclusivos de acordo com escalas que mensuram qualidade
metodoldgica (ALTENBURG; KIST-VAN HOLTHE; CHINAPAW, 2016a; SANTOS et al.,
2018a). Segundo revisdo sistematica realizada por Altenburg et al., (2016), das 21 intervengdes
incluidas, 8 foram classificadas com qualidade metodologica moderada e as outras 13 com
qualidade baixa. Os autores utilizaram a ferramenta Effective Public Health Practice Project
(EPHPP) que possui trés opgoes de classificagdo (forte, moderada, fraca) de acordo com os
seguintes oito critérios de qualidade: viés de sele¢do, desenho do estudo, fatores de confusao,
cegamento, métodos de coleta de dados, desisténcias, integridade da intervencao e analise. No
geral, os principais fatores responsaveis por limitar a qualidade metodologica da maioria dos
estudos foram a falta de representatividade da amostra, falta de controle de fatores de confusdo
relevantes nos modelos, de cegamento e a forma de mensura¢do do comportamento sedentario,
com utiliza¢do de instrumentos frageis e sem validacdo. Quando foi considerado somente os
resultados das intervengdes de qualidade moderada, observou-se que das 8 intervengoes,
somente quatro apresentaram redugdo significativa no comportamento sedentario
(ALTENBURG et al., 2016, SANTOS et al., 2018).

Ademais, ndo ha um consenso sobre se o foco somente no tempo de tela ou em outros
comportamentos de satde interfere na efetividade da intervencdo (ALTENBURG et al., 2016;
BUCHANAN et al., 2016), se a interven¢ao ¢ mais efetiva para algum subgrupos (WU et al.,
2016; YILDIRIM et al., 2011), quais varidveis medeiam o efeito da intervencdo
(ALTENBURG et al., 2016) e qual a duragdo necessaria para se observar efeito (Hynynen et
al.,, 2016). De acordo com algumas revisoes, o tamanho do efeito das intervengdes que
apresentam reducao no comportamento sedentario ¢ pequeno (MANICCIA et al., 2011;

BIDDLE et al., 2014; SANTOS et al., 2018).
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Como citado anteriormente, muitas intervengdes apresentam foco em outros desfechos
de satde além do tempo de tela. Um estudo com 210 adolescentes de 12 a 14 anos de duas
escolas secundarias da Espanha objetivou examinar os efeitos de uma intervengao (Paths of the
Pyrenees) escolar em multiplos comportamentos de satide. A intervengdo teve duragdo de um
ano e foi composta por ac¢des curriculares (formacao com os professores, aprendizado baseado
em projetos interdisciplinares e acdes no intervalo escolar sobre estilo de vida saudével) e a¢des
extracurriculares (envolvimento familiar, divulgacao de informagdes e eventos de saude). No
grupo intervengao, os autores observaram redugdo no tempo de tela, tempo de TV, videogame
e celular, apo6s a intervengdo. Nao houve efeito para o tempo de computador (SEVIL et al.,
2018). Uma intervencdo chamada Take the chalenge (TtC) realizada com 479 criangas e
adolescentes dos Estados Unidos, com média de idade de 12,4 anos, teve como objetivo avaliar
o efeito da intervencdo no tempo de tela (TV, computadores e videogames), nos
comportamentos relacionados a saide como o sono e avaliar o impacto no desempenho
académico. A intervengdo foi composta por agdes curriculares com aulas em diferentes
disciplinas sobre a tematica satude (utilizacao de TV, exercicio, gasto energético, alimentacao e
outros) e atividades voltadas a motivar os alunos para reduzirem o tempo de tela. Apds a
interven¢do houve reducao do tempo de TV, reducdo na tendéncia a assistir TV durante as
refeicoes e a deixar a TV ligada mesmo se ninguém estivesse assistindo e redu¢do do tempo de
uso de internet no sabado (BICKHAM et al., 2018).

O programa Switch-off 4 Healthy Minds (S4HM), teve como objetivo avaliar o efeito
da interven¢do sobre o tempo recreacional de tela, saude mental, atividade fisica e indice de
massa corporal dos 322 adolescentes. A interven¢do foi realizada com adolescentes de
NewSouth Wales (Australia) com média de 14,4 anos de idade e foi composta por acdes que
focaram nos estudantes e nos pais. No inicio da interven¢@o os estudantes participaram de um
seminario sobre tempo de tela excessivo, outros aspectos de satide, mudanga de comportamento
e seus beneficios para a satide. Os estudantes também receberam orientacdes de como monitorar
seu tempo de tela e qual a meta ideal a alcangar. Os adolescentes receberam também mensagens
informativas e motivacionais (por exemplo: Muitos adolescentes australianos passam mais
tempo em telas no fim de semana. Por que nao planejar seus fins de semana com antecedéncia?)
relacionadas ao tempo de tela duas vezes por semana, por meio de midias sociais que eles
mesmo escolheram. Os pais receberam um total de seis boletins informativos, que incluiram
informagdes sobre as consequéncias do excesso de tempo de tela e estratégias praticas para

estabelecer limites e regras na visualizagdo da tela. Ap6és 6 meses de intervengao houve
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reducdes significativas no tempo de tela no grupo controle e intervengdo, com maiores
propor¢des no grupo intervengdo. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos (BABIC et al., 2016). Apesar desses trés exemplos atuais de intervengdes com mais de
um desfecho primario apresentarem efeito significativo na redugdo do tempo de tela, deve-se
considerar o tamanho da amostra e a falta de diferenca entre os grupos controle e intervengao.

As evidéncias internacionais supracitadas acerca da efetividade de intervengdes com
foco na reducao do tempo de tela, sdo formadas por meio de pesquisas que sao, em sua maioria,
realizadas em paises de renda alta. Na América Latina, por exemplo, observou-se por meio de
pesquisa prévia que aproximadamente nove estudos de interveng¢do com foco na redugdo do
comportamento sedentario foram desenvolvidos (ANDRADE et al., 2015b; BANDEIRA et al.,
2018a; GUIMARAES et al., 2017; MARTINEZ-ANDRADE et al., 2014). Este nimero ¢ muito
pequeno quando comparado aos estudos que sdo desenvolvidos nos EUA (BICKHAM et al.,
2018), alguns paises da Europa (LEPELEERE et al., 2017; VIK et al., 2015), Canada (BIRKEN
et al., 2012) e Australia (FRIEDRICH et al., 2014; SANTOS et al., 2018a). Assim, torna-se
relevante destacar a lacuna existente em relagdo as evidéncias das intervengoes realizadas em
paises de baixa e média renda. Importante enfatizar também, que as metodologias aplicadas em
paises de alta renda ndo sdo totalmente aplicaveis na realidade de paises como o Brasil, onde
ha, por exemplo, poucas escolas de tempo integral, pouco incentivo financeiro para elaboragdo
de pesquisa, professores mal remunerados e escolas sem boa infraestrutura.

Trés intervengdes realizadas no Brasil com adolescentes apresentaram resultados
significativos na redu¢do do tempo de tela. O programa Fortaleca sua Saude foi um ensaio
clinico randomizado controlado, composto por agdes voltadas para a formagao de professores
sobre saude, mudangas no ambiente da escola e distribuicdo de materiais educativos.
Participaram do estudo 1085 adolescentes do 7° ao 9° ano do ensino fundamental de escolas
publicas da cidade de Fortaleza (Ceard) com idade compreendida entre 11 e 17 anos. Ap6s um
semestre de intervengao houve redugdo na propor¢ao de meninos expostos a utilizacao de TV
(OR =2,86; 1C95%: 1,06-7,71) e do tempo de computador entre as meninas (OR=3,34; 1C95%:
1,14-9,84) para menos de duas horas por dia (BANDEIRA et al., 2018).

A interven¢dao denominada Mexa-se, tratou-se de um ensaio clinico controlado nao-
randomizado com duracdo de 11 semanas, realizada na cidade de Florianopolis (Santa
Catarina). Participaram da intervencao 476 estudantes do 6° ao 9° ano de escolas publicas com
idades entre 10 e 16 anos. O programa desenvolveu acdes com materiais educativos,

desenvolvimento de sessdes educativas sobre atividade fisica, qualidade de vida e
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comportamento sedentario ¢ mudanca na estrutura das aulas de Educagdo Fisica com
proposi¢ao de 20 minutos para atividades aerobias, 10 minutos para atividades de forga e
resisténcia muscular e 10 minutos para atividades de flexibilidade. Apos a intervencao houve
reducdo da proporcao de adolescentes expostos a mais de duas horas por dia de computador e
videogame entre os meninos (71,7% para 57,5%; p = 0,002) e tempo excessivo de televisao
entre as meninas (81,5% para 72,6%; p = 0,024) nos dias de semana. Entretanto, ndo houve
diferenca na comparagao entre os grupos controle e interveng¢ao (OR computador/videogame =
0,822, p =0,504; OR tempo de televisdo = 0,667, p = 0,252).

Por fim, outro estudo realizado no Brasil denominado Habitos Saudaveis, Meninas
Saudaveis, com delinecamento de ensaio clinico randomizado controlado, dura¢do de 6 meses e
composto somente por meninas com idades entre 14 e 18 anos apresentou resultados
significativos. A intervencao foi desenvolvida em escolas publicas da cidade de Sao Paulo (Sao
Paulo). As a¢des foram compostas por treinamento dos professores, nutricionistas e assistentes
do programa, mensagens de saide durante os intervalos escolares ¢ mudanca nas aulas de
educagao fisica com conduziram com foco nas atividades de preferéncia das meninas e houve
também a supervisdo de sessdes de atividade fisica durante o recreio. Observou-se no grupo
intervencao reducao no tempo de computador (-0,63 horas por dia, p=0,02), e tempo de tela
(tempo de TV e computador: - 0.92 horas por dia, p=0,01) durante os dias de final de semana
(LEME et al., 2016).

Apesar das lacunas levantadas neste capitulo, observa-se que hé intervencdes efetivas
para reducdo do tempo de tela. Embora haja poucas evidéncias do que ¢ realmente efetivo em
intervencoes para reducao do tempo de tela (SANTOS et al., 2018) e essas sejam formadas a
partir de estudos de paises de alta renda, parece que intervengdes com estratégias que envolvem
a familia (BIDDLE et al., 2014; SANTOS et al., 2018), que realizam controle de dispositivos
de tela (BIDDLE et al., 2014; ALTENBURG te al., 2016) e que possuem estratégias educativas

(WU et al., 2016) tendem a ser mais promissoras.

2.2.3 Para quem as intervencoes sao efetivas?

Como mencionado previamente, compreender para quem e sobre quais circunstancias
uma intervencao funciona ainda parece ser uma lacuna importante a ser preenchida quando se
considera o tempo de tela (SANTOS et al., 2018). A identificagdo dos subgrupos que sdo mais

sensiveis a modificacdo do tempo de tela excessivo e daqueles que tem mais dificuldades de
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modificar o comportamento, ¢ de extrema importancia para a compreensao dos fatores que
podem determinar o tempo de tela, bem como, para o direcionamento de futuras intervengdes e
até mesmo, para elaboracdo de politicas publicas. Para compreensao desses aspectos a analise
de moderagdo se mostra uma estratégia eficaz. Moderadores sdo variaveis que afetam a dire¢ao
e a forca da relacdo entre uma variavel independente e a variavel desfecho do estudo (BARON;
KENNY, 1986b).

Dessa forma, a identificagdo dos potenciais moderadores de uma intervencao ¢
considerada imprescindivel por alguns pesquisadores (DOBBINS et al., 2013; LEITZMANN;
JOCHEM; SCHMID, 2018). De acordo com Yildirim et al. (2011), é fundamental que a decisao
de qual variavel do estudo apresenta possibilidades de moderar o efeito da intervencdo seja
embasada por pressupostos tedricos e evidéncias da literatura advindos de estudos relevantes
como os de revisao sistematica ¢ meta-analise. Também nao se pode desconsiderar a
necessidade de utilizagdo de analises estatisticas adequadas para chegar a tal inferéncia, assim,
o poder estatistico da analise de moderacao deve ser considerado (YILDIRIM et al., 2011). O
género, etnia, idade e nivel socioecondmico sdo alguns dos potenciais moderadores mais
estudados em intervengdes que focam na mudanga de aspectos comportamentais dos jovens
(DOBBINS et al., 2013; YILDIRIM et al., 2011). Contudo, apesar de algumas intervengdes
realizarem a analise de efeito da intervencao para determinados subgrupos de forma separada,
muitos nao justificam a escolha do estrato/moderador por questdes tedricas ou estatisticas
(SEVIL et al., 2018; VIEIRA et al., 2018).

Nao ha evidéncias na literatura sobre quais subgrupos respondem melhor as
intervengoes para redugdo do tempo de tela (MANNICIA et al., 2011; BIDDLE et al., 2014).
O sexo parece ser uma variavel importante a ser considerada como possivel moderadora uma
vez que a proporcao de utilizacdo dos diferentes componentes do tempo de tela de tela varia
entre meninos ¢ meninas (BRUG et al., 2012; BUCKSCH et al., 2015; ROSENBERG et al.,
2018). Por exemplo, meninos tendem a jogar mais videogame e meninas usar mais midias
sociais, o que pode refletir em uma maior proporc¢ao de utilizagdo de celular (ROSENBERG et
al. 2018). Além disso, parece haver um corpo maior de estudos que analisaram a diferenca do
efeito da intervencdo entre meninos e meninas, apesar dos resultados serem divergentes. De
acordo com Bandeira et al. (2018), meninos do grupo interven¢do tiveram mais chance de
reduzir o tempo de TV para duas horas por dia, enquanto as meninas apresentaram mais chance
de reduzir o uso de computador e videogame quando comparado ao grupo controle. Outro

estudo realizado também com adolescentes Brasileiros, porém da regido sul do pais obteve
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resultados inversos. Apds a interven¢ao houve uma reducio na propor¢do de meninas que nao
atingiam a recomendag¢ao do tempo de TV e dos meninos que ndo atingiam a recomendagao do
tempo de computador e videogame no grupo intervencao (VIEIRA et al., 2018). Sevil et al.
(2018) observaram redugdo do tempo de tela somente entre os meninos, as meninas nao
apresentaram reducao significativa.

Duas revisdes sistematicas analisaram possiveis moderadores do efeito de
intervengdes para comportamento sedentario e atividade fisica. Uma revisdo sistematica teve
como objetivo verificar quais os moderadores de programas de base escolar para mudanga de
comportamentos relacionados ao balango energético como o comportamento sedentario,
alimentacdo e atividade fisica. Apesar, de ndo ser especificamente para o comportamento
sedentario (ha menos estudos na literatura o que torna dificil a estruturagao de evidéncias), os
autores sugerem o sexo como um possivel moderador pois as meninas respondem melhor as
intervengoes de atividade fisica e de habitos alimentares (YILDIRIM et al., 2011). A outra
revisdo aponta resultados interessantes em relacdo a atividade fisica. Apesar de encontrar
indicios de que meninos ¢ meninas respondem de forma diferente as intervengdes, devido a
falta de evidéncias, sugere que futuros estudos realizem andlises de subgrupo por sexo, mas
também idade e etnia (DOBBINGS et al., 2013).

Um estudo de revisao sistematica mais recente revisou aspectos relacionados ao sexo
/género em todos os pormenores do desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de 217
estudos de interveng¢do com foco na reducdo do comportamento sedentario e promog¢do da
atividade fisica (SCHLUND et al., 2021). Os autores observaram que no geral, aspectos de
sexo/género nao foram suficientemente reportados nas intervengdes (planejamento e
implementagao, por exemplo), e quando reportados, sdo avaliados mais frequentemente durante
analises estatisticas, como estratificacao ou analise de intera¢do. De acordo com os autores, as
intervencdes devem comegar a considerar o sexo/género para dessa forma auxiliar na
elaboragdo de politicas e diretrizes que sejam mais inclusivas e efetivas na redugdo do
comportamento sedentario (SCHLUND et al., 2021).

Outras variaveis que podem ser consideradas como possiveis moderadora do efeito da
intervencdo sdo a idade, visto que o padrao do componente de tela utilizado parece variar
conforme a idade (ROSENBERG et al., 2018) e o nivel socioecondmico, pois influencia no
tempo de tela de forma diferente em paises de baixa e alta renda e também, varia dependendo
do componente do tempo de tela investigado (MIELKE et al., 2017). Bandeira et al. (2018)

encontraram efeito de uma intervengao multicomponente de base escolar sobre o tempo de tela
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somente entre os estudantes mais novos, de 11 a 13 anos de idade. Uma revisdo de revisoes
verificou que os estudos apontam, por meio de andlise de moderagdo, que as intervengdes
tendem a ser mais efetivas para criangas menores de 6 anos (BIDDLE et al., 2014). Contudo,
ainda ndo ha muitos direcionamentos sobre o efeito da intervengcdo em determinados grupos
etarios na literatura.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de maior compreensdo sobre quais variaveis
moderam o efeito de uma intervencao sobre o tempo de tela. Apesar de intervengdes com foco
na atividade fisica serem desenvolvidas a mais tempo e de haver um niimero consideravelmente
maior de publicacdes, esta também parece ser uma lacuna a ser preenchida evidenciando a
necessidade de se avancar nas analises de moderago nos estudos de intervengao para mudanga
do comportamento (LOVE; ADAMS; VAN SLUIJS, 2017). Com a andlise de subgrupos ¢
possivel identificar se o efeito de uma intervencao foi para todos os participantes ou apenas
para sujeitos de determinada caracteristica, inclusive se a mesma esta proporcionando um
aumento na iniquidade por ndo beneficiar igualmente os subgrupos de individuos da
interven¢do (LOVE; ADAMS; VAN SLUIS, 2017). Assim, a investigacdo do efeito da
intervengdo em subgrupos por meio de definicdo tedrica e estatistica se faz relevante para o

avanco na area, assim como elaboracao de acdes mais direcionadas e eficazes.

2.3 MODELOS CAUSAIS E VARIAVEIS MEDIADORAS

Os primeiros trabalhos de causalidade aconteceram antes do século IV a.C. por
Aristoteles e outros pensadores com o intuito de responder o porqué das coisas (BACK, 2018).
Os modelos foram evoluindo com o passar do tempo, € Rubin, por meio de nova introducao ao
conceito de causas potenciais abordado por Wright e Neyman na década de 20 (BARON;
KENNY, 1986b), criou o que ¢ conhecido hoje como o modelo de causalidade de Rubin. A
partir deste trabalho houve um aumento significativo na quantidade de estudos desenvolvidos
na area (BACK, 2018). Com o crescente interesse na utilizacdo da analise de mediacao,
diferentes métodos foram desenvolvidos para a identificacdo dos efeitos causais em situagdes
relacionadas a variaveis intermediarias, abordando a estimacdo de efeito total, efeitos diretos e
indiretos (KELLY et al., 2017; LIPPEVELDE et al., 2014; SMITH et al., 2017).

Uma variavel mediadora ¢ qualquer variavel no caminho entre a exposi¢ao e o
desfecho (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011). Assim, o conceito de mediagao esta

atrelado a propor¢@o em que o efeito de uma exposi¢ao sobre o desfecho ¢ mediado por outras
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variaveis intermediarias. A varidvel mediadora por estar na posicao intermediaria em uma via
causal auxilia na compreensdao das relagdes causais entre duas varidveis (MACKINNON;
FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Para testar a mediacdo de um modelo existem diversas formas
estatisticas com objetivo de analisar se uma varidvel independente afeta determinado desfecho
por meio de um ou mais mediadores (HAYES, 2009). A andlise envolve no minimo trés
variaveis em uma cadeia causal, onde identifica-se caminhos de associacdo com o intuito de
identificar se a possivel variavel mediadora realmente medeia a relacao entre as variaveis
(Figura 1). Os caminhos da analise sdo descritos a seguir:

a: Efeito da varidvel independente sobre a varidvel mediadora, representado pelo
coeficiente a;

b: Efeito da varidvel mediadora sobre a variavel dependente, com ajuste para a varidvel
independente, representado pelo coeficiente b;

c’: Efeito direto - Efeito da variavel independente sobre a variavel dependente com
ajuste pelo mediador, representado pelo coeficiente c’.

c: Efeito total - Efeito da variavel independente sobre a variavel dependente,

representado pelo coeficiente c;

Figura 1 - Diagrama causal de um modelo hipotético com mediagao
Varidvel
mediadora

2 |

Intervencgio —# Desfecho

Intervencio — Desfecho

Os modelos tedricos também podem variar de modelos mais simples para modelos
mais complexos (Figura 2). Dentre os diferentes métodos para mensura¢do da mediacdo, existe
os métodos de regressao (método da diferenca e método do produto de coeficientes)
amplamente utilizados na literatura (VANDERWEELE, 2016) e a analise de equagdes
estruturais (BARON; KENNY, 1986b; MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Alguns

desses testes de mediacao consideram que deva existir associagao estatisticamente significativa
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entre a exposicdo ¢ o desfecho (caminho c) para que realmente possa existir mediagao.
Entretanto, mesmo que nao exista relacdo significativa entre exposi¢do e desfecho pode ser
encontrada uma variavel mediadora em razao do teste de efeito de mediagdo ter mais poder
estatistico do que o teste de relacdo geral entre exposi¢ao e desfecho (MACKINNON;
FAIRCHILD; FRITZ, 2007).

Figura 2 - A: O efeito total do X (desfecho) na Y (Exposi¢ao). B: um modelo de mediagao
simples. C: um modelo de mediador multiplo de passo tnico. D: um modelo de multiplos
mediadores de multiplos passos.

A

Fonte: Hayes (2009)

A partir da relevancia da analise de mediacdo na compreensao do quanto a mudanca
em uma varidvel intermedidria pode ser responsavel pela mudanga no desfecho, esta pode ser
considerada uma ferramenta importante para a identificacdo de quais estratégias sdo mais

efetivas em uma intervencdo (ALTENBURG et al., 2016).

2.4 MODELO QUE SERA INVESTIGADO

A andlise de mediacao representa a investigagao de como uma terceira variavel afeta

a relacdo entre duas outras variaveis. Ou seja, uma variavel mediadora ¢ intermediaria na
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sequéncia causal relacionando uma varidvel independente a uma varidvel dependente
(MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Assim, explorar modelos de mediacdo em
intervengdes pode ser importante para ajudar a identificar os possiveis fatores que podem
interferir nos efeitos da intervencao e, consequentemente, fornecer orientagdes sobre como as
acoes de intervencdo podem ser melhoradas ou melhores delineadas para serem mais eficazes
(KELLY et al., 2017; MACKINNON; CHEONG; PIRLOTT, 2012).

O fato de que cada dispositivo de tela possui fatores associados e determinantes
hipotéticos distintos (CHASTIN et al., 2016; LEBLANC et al., 2017, 2015; STIERLIN et al.,
2015), também contribui para a dificuldade no avango do conhecimento nessa area. Dessa
forma, estudos longitudinais e que investiguem os caminhos causais de diferentes relagdes
podem ajudar na compreensdo do comportamento. Esse avanco ¢ necessario em relacdo a real
compreensdo dos impactos do tempo de tela na saude, sejam eles positivos ou negativos
(LEBLANC et al., 2017). Mas ¢ também extremamente relevante para que se compreenda como
¢ possivel reduzir o tempo de tela e direcionar politicas publicas.

De acordo com a teoria Social Cognitiva, o comportamento humano ¢ influenciado por
fatores intrapessoais e interpessoais (BANDURA, 1986). Para esta teoria, a autoeficacia, que
representa as crencas de uma pessoa em suas capacidades de realizar determinados
comportamentos, ¢ considerada um foco essencial para mudanca de comportamento. A
autoeficacia ¢ capaz de influenciar nas expectativas do sujeito para mudanca de
comportamento, assim como, tornar o sujeito mais capaz de superar as barreiras impostas para
esta mudanga. Para o autor, os resultados esperados do sujeito em relagdo as consequéncias da
pratica de determinado comportamento, assim como, a influéncia de fatores socioestruturais
(suporte familiar, por exemplo) também sdo de extrema relevincia para escolhas
comportamentais (BANDURA, 2004).

A teoria Social Cognitiva representa uma das teorias mais estudadas no campo da
psicologia (BEAUCHAMP; CRAWFORD; JACKSON, 2019) e contribuiu para o avanco na
compreensdo do comportamento humano. Esta teoria postula uma estrutura causal na qual as
crengas de autoeficdcia operam junto com metas, resultados esperados, fatores socioestruturais
como as barreiras e facilitadores de determinado comportamento e objetivos a serem
alcancados. Muitas intervencdes utilizam a teoria Social Cognitiva para embasar suas
estratégias de reducdo do tempo de tela (JONES et al., 2021). Assim, parece ser interessante
investigar o quanto que os fatores psicossociais destacados na Teoria Social Cognitiva podem

ser relevantes para o comportamento de tela.
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Dentre os fatores psicossociais que podem mediar o efeito de intervengdes sobre o
tempo de tela, a autoeficacia ¢é o fator intrapessoal que possui maiores evidéncias (BANDEIRA
et al., 2020; KELLY et al., 2017). De acordo com um estudo de meta-analise, niveis mais
elevados de autoeficacia estdo associados a niveis mais baixos de comportamento sedentario,
independentemente da idade (SZCZUKA et al., 2020). Como o tempo de tela ¢ realizado,
muitas vezes, de forma inconscientemente (CONROY et al., 2013) proporcionar a capacidade
do sujeito de melhorar a sua autoeficacia pode reduzir ou alterar comportamentos baseados em
telas (SZCZUKA et al., 2020).

Outro fator que parece ser relevante para a reducdo do tempo de tela de acordo com
revisdes sistematicas e meta-analises sdo as estratégias relacionadas a fatores socioestruturais,
como o contexto familiar (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a). Estratégias que
envolvem a familia sdo mais eficazes na redugao do tempo de tela em intervengdes com criangas
e adolescentes (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a; SANTOS et al., 2018a). No
entanto, ainda ndo esta claro se as agdes com envolvimento familiar realizadas em uma
intervencdo, como o suporte familiar, podem atuar como mediadoras na relagdo entre a
intervengao e a redugao do tempo de tela.

Uma revisao de revisdes com o objetivo de investigar que estratégias e caracteristicas
das intervencdes realmente apresentam resultados significativos na reducao do comportamento
sedentario incluiu 29 revisdes em seu estudo (SANTOS et al., 2018), dessas, somente uma
revisdo destacou achados relacionados a andlise de mediacdo (VAN STRALEN et al., 2011).
O estudo de revisdo de Van Stralen et al. (2011) incluiu trés estudos originais com foco na
redugdo do comportamento sedentario e observaram que nao houve resultados significativos na
analise de mediagao. No geral, a maioria das interven¢des falhou em mudar significativamente
os mediadores hipotéticos por causa de estratégias de intervencdo ineficazes, baixo poder ou
devido a utiliza¢do de medidas insensiveis (VAN STRALEN et al., 2011).

Um estudo realizado com 600 criangas de escolas primarias de Amsterdam, com média
de 9,8 anos, analisou o efeito de uma intervencao em diversos desfechos em saude, dentre eles
o tempo de tela, e verificou se fatores intrapessoais e interpessoais mediaram o efeito da
intervencdo. Apesar dos pesquisadores ndo terem encontrado resultados significativos da
intervencao sobre o tempo de tela, nem nos possiveis mediadores, houve associacdo positiva
entre o prazer em assistir TV e o tempo de TV. Observou-se também associacao negativa entre
as regras de uso de TV e computador estabelecidas pelos pais, com o tempo de TV e computador

das criancas (STRALEN et al., 2012). Esses resultados significativos somente para o caminho
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b, sugerem que pode ter havido dificuldades na implementagao da intervengdao uma vez que nao
houve associagdo significativa da intervengdo com os possiveis mediadores. Pode-se supor
também, que outras variaveis sdo responsaveis por mediar o efeito da intervengao.

Uma outra interven¢ao multicomponente de base escolar realizada com adolescentes
Australianos do sexo masculino, entre 12 e 14 anos, verificou redu¢@o significativa no tempo
de tela. A mudanga na motivacao dos adolescentes mediou parcialmente o efeito no tempo de
tela, sugerindo que agdes voltadas para a motivagao podem ser eficazes na redugao do tempo
de tela e que devem ser utilizadas em futuras intervengdes (SMITH et a., 2017). Estudo de
Babic et al., (2016) também identificou mediagao da motivacao no efeito da intervencao sobre
o tempo de tela de adolescentes Australianos.

Em contra partida, o estudo realizado por Van Lippevelde et al. (2014) com
adolescentes entre 10 e 12 anos de idade, de cinco paises da Europa, verificou que apesar de
haver associacgdo entre varidveis relacionadas ao contexto familiar com o tempo de tela, como
controle do uso de dispositivos, ndo houve mediacdo da intervencdo. Provavelmente, esses
resultados foram encontrados porque a intervengao nao teve sucesso em modificar as possiveis
variaveis mediadoras. Dessa forma, os autores sugerem que futuras intervencdes relacionadas
ao tempo de tela devam focar em agdes que envolvem a familia e o controle de dispositivos de
tela. Também de acordo com Carson et al. (2013) nenhuma variavel relacionada a fatores
intrapessoais, interpessoais € ambientais que os autores acreditavam poder mediar o efeito da
intervencao sobre o comportamento sedentario apresentaram mediagao significativa.

Similarmente, um estudo recente ndo encontrou mediagdo de fatores psicossociais
(atitude, autoeficacia, apoio familiar e escolar) no efeito da intervengdo sobre o tempo de tela
(BANDEIRA et al., 2020). Contudo, nesse estudo nao foi observada mediagdo mesmo com
efeito da intervencdo sobre o suporte familiar (caminho a). Os autores também destacaram
associacao da atitude e autoeficacia com o tempo de tela (BANDEIRA et al., 2020), que se
mostraram ser diferentes de acordo com o subgrupo investigado. As agdes da intervengao
tiveram efeito sobre o suporte escolar para ambos os sexos (meninos: 1,307; meninas: 0,759; p
< 0,05) e os estudantes mais velho de 14 a 17 anos de idade (1,154; p < 0,001). Observou-se
também efeito da atitude na reducao do tempo de tela somente para os meninos € para ambos
os grupos de faixa etaria investigados (meninos: —0,228; estudantes de 11-13 anos:—0,133; e
14-17 anos:—0,152;p < 0,05). Além disso, os autores identificaram associacdo da autoeficacia
com redu¢do no tempo de tela para ambos os sexos e idades investigadas (meninos: —0,040;

meninas: —0,104; 11-13 anos: —0,048; 14—17 anos: —0,100; p < 0,05). Dessa forma, parece
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haver necessidade também de se aprimorar o conhecimento acerca de que estratégias realmente
sdo efetivas para melhorar a autoeficacia em relagdo a redugdo do tempo de tela, uma vez que
muitos estudos citam ndo encontrar mediacao devido ao caminho a (efeito da intervengao sobre
a variavel mediadora) ndo ser significativo.

Com base no contetido deste capitulo ¢ possivel perceber a caréncia de informagdes
na literatura acerca das variaveis que medeiam o efeito de uma intervencao sobre o tempo de
tela de adolescentes. Portanto, € preciso avangar no conhecimento de teorias que embasem as
escolhas das agdes implementadas nas intervencgdes, assim como, ¢ necessario maior
direcionamento dessas agdes para os possiveis mediadores. Alguns estudos indicam associagao
entre o mediador (autoeficécia, por exemplo) e o desfecho, porém essas intervencdes niao foram
capazes de alterar o mediador hipotético investigado (VAN LIPPEVELDE et al. 2014; KELLY
et al., 2017). Assim, destaca-se a necessidade de utilizagdo da analise de mediagdo para
identificar que estratégias sdo realmente efetivas para reducao do tempo de tela (ALTENBURG
et al., 2016). A figura 3 apresenta o modelo que serd investigado no presente estudo, de acordo

com sexo, idade e ano de estudo dos participantes.

Figura 3 - Modelo do presente estudo.

Mediadores
Autoeficacia
Resultados esperados
Crenga familiar
Regras familiares
Suporte familiar

Coeficiente Coeficiente b

coeficiente ¢ (sem incluir mediador)
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Controlevs Intervencio berssomesenanarrnmae s el
¢’: efeito direto (com inclusdo do mediador)

Tempo de tela
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3METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como experimental devido ao delineamento de
ensaio randomizado controlado por conglomerado. A escola (escolas da rede municipal de
Florian6polis que possuiam determinados critérios exemplificados na segdo 3.2) foi
considerada uma unidade de selecdo amostral (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) e
estas unidades escolares foram sorteadas para definir quais seriam consideradas escolas

controle ¢ intervencgao.

3.2 POPULACAO E DEFINICAO DA AMOSTRA

Florianopolis ¢ uma cidade localizada na regido sul do Brasil, capital do estado de
Santa Catarina. Possui um indice de desenvolvimento humano considerado muito alto (0,847)
de acordo com a ultima pesquisa realizada pelo Programa das Nagdes Unidas para
Desenvolvimento (PNUD, 2010) e indice de Gini no valor de 0,40 (IBGE,2003). No tltimo
censo realizado em 2010, Florianopolis possuia 421.240 habitantes (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, 2011). Em 2017, havia 50.404 criangas de 11 a 13 anos matriculadas em
124 escolas. Dessas 124 escolas, 36 eram de responsabilidade da secretaria municipal de
educacgdo de Florianopolis.

Para célculo do tamanho amostral considerou-se poder estatistico de 80%, nivel de
significancia de 5% para testes bicaudais e um odds ratio de dois foi considerado significativo
(NAHAS et al., 2009). Levando em consideracao esses parametros e o desenho amostral (ensaio
randomizado controlado por conglomerado), uma amostra minima de 517 participantes foi
estimada, contudo, de acordo com a natureza de agrupamento do presente estudo (NAHAS et
al., 2009), a amostra minima de participantes dobrou para 1.034. Para as varidveis continuas,
foi realizado calculo amostral por meio do software GPOWER 3.1

(http://www.gpower.hhu.de/) e para a analise de mediagdo, foi necessaria uma amostra minima

de 539 sujeitos para detectar efeitos pequenos de media¢do (mudanga padronizada de 0,14 ou

mais) utilizando PRODCLIN e 462 sujeitos para o método de Bias-corrected (MACKINNON;


http://www.gpower.hhu.de/
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FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Informagdes mais detalhadas podem ser encontradas no estudo
de protocolo do Programa Movimente (SILVA et al., 2020).

A populacao do estudo foi entdo constituida de escolares matriculados do 7° ao 9° ano
do ensino fundamental de escolas publicas municipais de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.
Para selecionar as escolas que participariam do programa foram utilizados alguns critérios de
inclusdo, como, possuir o ensino fundamental II (6°, 7°, 8° e 9° ano), conter, pelo menos, duas
turmas do 7°, 8° ¢ 9° ano e a escola ndo poderia estar em reforma durante o periodo de
intervengao do programa Movimente. Do total de 36 escolas municipais, 18 foram consideradas
elegiveis. Dessa forma, uma carta-convite foi enviada a todas as escolas elegiveis via e-mail e
sete aceitaram fazer parte da pesquisa. Uma escola participou do estudo piloto e as outras 6
escolas foram pareadas. O processo de randomizacao ocorreu de acordo com o porte e regido
geografica para definicdo de quais escolas fariam parte do grupo controle (n=3) e grupo
intervengdo (n=3). Todos os alunos do 7° ao 9° ano das seis escolas selecionadas que estavam
presentes na primeira semana de coleta (1.427 alunos; intervengao: 796 alunos e grupo controle:
631 alunos), foram elegiveis para participar do estudo. Adolescentes com dificuldades fisicas
e/ou mentais (de acordo com analise prévia realizada por membros da escola ou identificagao
de algum pesquisador do programa Movimente) nao foram considerados elegiveis. Um total de
370 participantes nao entregaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e 58
desistiram de participar da pesquisa, sendo a amostra final da linha de base formada por um

total de 999 adolescentes.

3.3 O PROGRAMA DE INTERVENCAO

O presente trabalho apresenta um recorte do macroprojeto intitulado “Promocao de um
estilo de vida sauddvel em adolescentes e sua relagdo com o desempenho escolar — Programa
Movimente”. O programa foi registrado no Clinical Trials (1.259.910) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (NCT02944318) (ANEXO A). Os adolescentes que
concordaram em participar do estudo assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) e seus responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a participacio do adolescente no estudo (APENDICE B).

O programa movimente comecou a ser desenvolvido em 2015 por meio de reunides
com os membros do projeto no Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satde (NuPAF) da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O objetivo geral do macroprojeto foi avaliar
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o efeito do programa de intervencdo sobre a pratica de atividade fisica, comportamentos
sedentarios e outros componentes de satde, assim como a relagdo dessa mudanca no
desempenho escolar. Com base em estudos ja desenvolvidos no cendrio brasileiro (BARBOSA
FILHO et al., 2015; LEME et al., 2016), assim como estudos internacionais (CARSON et al.,
2013; TODD et al.,, 2008; VIK et al.,, 2015) e principalmente com base em teorias
comportamentais como a Social Cognitiva (BANDURA, 2004); Socio-ecologica
(BRONFEBRENNER, 1994), o Modelo Transteorético (MARCUS, 1994), e o modelo das
Escolas Promotoras de Saude (WHO,2018), foram definido os focos do programa e as agdes
que seriam realizadas com o intuito de atingir esses objetivos.

Antes do inicio do programa de intervencao foi realizado um estudo piloto com o
intuito de testar as estratégias e logistica do programa Movimente. O estudo piloto foi realizado
em uma das sete escolas que atenderam todos os critérios de elegibilidade previamente
definidos. A realizacdo do estudo ocorreu no periodo de maio a julho de 2016, com a
participagdo de 251 estudantes. Para obten¢do das medidas psicométricas de reprodutibilidade
e para organizacao da logistica de coleta de dados foram realizadas a aplicacdo de questionarios
e a realizagdo das medidas antropométricas duas vezes no intervalo de uma semana.

A aplicabilidade das estratégias também foi testada e adolescentes, professores, pais e
funcionarios da escola responderam a questiondrios especificos sobre cada a¢do. Dessa forma,
informagdes sobre interesse e viabilidade em participar do Programa, percepcdo das agdes
executadas pelos pesquisadores no ambiente escolar e sugestdes para aprimoramento, foram
coletadas. Por fim, foram realizadas entrevistas com os professores para compreender de forma
mais detalhada qual foi a percepcdo deles quanto ao programa realizado. O processo de
execugdo do estudo piloto foi fundamental para o aprimoramento do Programa e defini¢ao dos
trés pilares da intervencao.

O programa Movimente, caracterizado como uma interven¢do multicomponente de
base escolar, foi composto por trés acdes principais: 1: Curso de formagao de professores; 2)
Alteragdes Ambientais para fomentar a pratica de atividade fisica e reduzir o comportamento

sedentario; 3) A¢des educativas sobre aspectos relacionados a satde.

3.3.1 Formacao e suporte logistico aos professores

Os professores das escolas do grupo intervencgao foram convidados a participar de uma

formacao continuada com o objetivo de esclarecer os principios do Programa Movimente. A



65

formagdo teve o intuito de oferecer suporte e ferramentas para aprimorar as habilidades
necessarias na inclusio da tematica saude em aulas das mais diversas disciplinas. Um curso foi
ofertado para os professores da disciplina de Educagao Fisica e outro curso, com conteido um
pouco distinto, para os professores das demais disciplinas. A organizagao do curso de formacgao
dos professores de Educagdo Fisica foi o mesmo dos professores gerais, com um encontro
presencial em grupo, uma etapa virtual e um encontro presencial individual. O encontro
presencial em grupo consistiu em uma apresentagao dos objetivos e estratégias do Programa,
discussao da tematica saude bem como a relagao desta com o desempenho escolar dos alunos.

Especificamente no curso de formagdo dos Professores de Educacdo Fisica, discutiu-
se as dificuldades do cotidiano escolar, o papel da educagdo fisica nas escolas e a importancia
de se ofertar temas e atividades fisicas diversificadas, a fim de potencializar a participagao dos
escolares nas aulas e contribuir para o gosto da realizacdo de atividade fisica. Houve um
momento de reflexdo sobre as possiveis barreiras e facilitadores relacionados as formas de
implementagdo dos temas propostos pelo programa. Os professores receberam um material de
apoio especifico para a Educagio Fisica (APENDICE C), foram encorajados a utilizar os outros
materiais do Programa Movimente (material para a pratica de atividade fisica ofertado pelo
Programa Movimente e que foi gerenciado pelos proprios alunos; folders) e foram estimulados
a utilizar os espacos revitalizados criados pelos pesquisadores do programa.

O material de apoio de Educacao Fisica foi produzido com o intuito de auxiliar o
professor em sua pratica pedagogica. Foi elaborado um material para cada ano escolar (sétimo,
oitavo e nono), divididos em quatro tematicas principais: Atividade Fisica; Satde e Estilo de
Vida; Esportes e Praticas corporais. Para produgdo de todo esse material de apoio foi utilizado
como referéncia o material produzido por Barbosa Filho et al (2015), contetdos sugeridos nos
Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997) e outras fontes bibliograficas importantes
para as tematicas abordadas.

No curso dos professores das demais disciplinas houve maior aprofundamento nos
conceitos de satde, atividade fisica e comportamento sedentario, assim como, discussdes sobre
a importancia e as possibilidades de inserir a tematica saide nas aulas de suas respectivas
disciplinas. O curso foi dividido em dois blocos, sendo o primeiro formado por trés se¢des: 1)
discussdo sobre o conceito holistico de saude, bem-estar e estilo de vida; 2) defini¢cdes
conceituais, beneficios e recomendagoes de atividade fisica e comportamento sedentério; 3)
apresentacdo das prevaléncias destes comportamentos. O segundo bloco do foi composto por

uma dindmica em que professores desenvolveram possiveis atividades sobre satde que
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poderiam ser inseridas nas suas aulas. Por meio dessa dindmica, houve a possibilidade de
conversar sobre a viabilidade e a importancia dessas atividades ao longo do ano letivo. Assim
como para os professores de Educacao Fisica, foi proposta a participacao dos professores nas
demais agdes do Programa Movimente (utilizacdo de folders e cartazes, dos espagos
revitalizados, dentre outros).

Ao final do encontro, os professores também receberam o material de apoio com o
objetivo de subsidiar a elaboragio de atividades em sala de aula (APENDICE D). Mais uma
vez os conteudos dos Parametros Curriculares Nacionais foram considerados na elabora¢ao do
material de apoio, com atualizagdes e adaptagcdes do material produzido por Barbosa Filho et al
(2015) que consideraram as especificidades da regido de Floriandpolis. O material de apoio foi
dividido de acordo com as seguintes se¢des: Introducgdo; Proposta e Metodologia; Guia de
Pausas Ativas, e um capitulo para cada disciplina curricular (Matematica, Portugués, Ciéncias,
Artes, Inglés, Historia e Geografia).

As atividades desenvolvidas englobavam tanto conteudos gerais sobre saide quanto
assuntos especificos de comportamento sedentario e seus aspectos intrapessoais (autoeficacia,
resultados esperados) e interpessoais (suporte familiar). Por exemplo, uma das atividades
propostas sugeria a utilizacdo de um texto de apoio na disciplina de Portugués sobre
comportamento sedentario e saide dos jovens com o objetivo de desenvolver e/ou aprimorar
habilidades relacionadas a interpretagdo de texto. Na disciplina de matematica, uma das
atividades propostas tinha como objetivo a construcao e interpretacao de graficos. Para este fim,
foi sugerido aos alunos realizar uma analise de em um dia tipico e contabilizar o tempo em que
eles dispendem em cada um dos seguintes comportamentos: a) televisao; b) videogame; c)
computador; d) celular. Em seguida, cada aluno deveria reproduzir um grafico representando o
tempo que dispendem em cada um desses comportamentos. Ao final, o professor deveria
promover um debate acerca dos maleficios do excesso de tempo dispendido em comportamento
sedentario e a importancia da influéncia familiar nesse comportamento.

A segunda etapa da formacao foi realizada a distancia por meio de apoio virtual aos
professores via midia social (facebook) e WhatsApp com o intuito de permitir a troca de
informacdes entre os professores. O objetivo foi possibilitar a criagdo de uma rede de contato
entre todos os professores das escolas do grupo intervencao e a equipe do Programa Movimente.
Os canais de comunicagdo eram acompanhados semanalmente pela equipe do Programa e os
professores eram estimulados a descrever as atividades desenvolvidas e compartilhar ideias

com os membros do grupo. Os professores poderiam utilizar esse canal de comunicagdo para
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solicitar ajuda na execucdo de atividades e aulas ao longo do ano. Nao foram estabelecidas
metas em relagdo a essas atividades realizadas pelos professores. Por fim, no final do ano letivo
foram realizadas entrevistas com os professores que participaram da formacao para que estes
pudessem relatar suas experiéncias adquiridas ao longo do ano. Também foi realizada uma
entrevista semiestruturada, com questdes relacionadas as barreiras, facilitadores e sugestdes

sobre o Programa Movimente.

3.3.2 Alteracdes ambientais

Em um primeiro momento, o ambiente escolar foi mapeado para a elaboragdo das
alteragdes ambientais necessarias e possiveis de serem realizadas. Apos consultar a direcao e
coordenacdo de cada escola, delineou-se o plano de melhoria de alguns ambientes com o
objetivo de fomentar a pratica de atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario dos
adolescentes. Foi realizada a revitalizagdo de quadras esportivas, assim como, a criacdo de
novos espagos com o intuito de proporcionar maiores possibilidades de pratica de atividade
fisica aos alunos por meio de pinturas € demarcagdes de quadras esportivas.

Alguns materiais esportivos como bolas, raquetes e cordas também foram
disponibilizados a coordenagdo da escola para que estes fossem utilizados pelos escolares
durante os intervalos e periodos sem aula. Deixou-se a critério da escola a organizagdo da
disponibilizagdo deste material. Para auxiliar na divulga¢do destes materiais, 0 programa
Movimente disponibilizou para a coordenacao alguns cartazes informativos, que também foram
geridos e utilizados pela propria escola, sem interferéncia dos pesquisadores do programa.
Como mencionado anteriormente, os professores de Educagdo Fisica foram encorajados a
utilizar esses novos espagos para aumentar a divulgacdo entre os alunos dos novos espagos e

materiais.

3.3.3 Acoes educativas

As agdes educativas foram implementadas por meio da distribuicdo de diferentes
modelos de cartazes (n=4) (APENDICE E) e folders (n=4) (APENDICE F) com informagdes
sobre atividade fisica, comportamento sedentario, habitos alimentares e desempenho escolar.
Esses materiais foram desenvolvidos com o objetivo de melhorar os aspectos intrapessoais

(atitudes) e interpessoais (suporte e modelo social) referentes a atividade fisica e
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comportamento sedentdrio. Por meio da circulagdo destes materiais educativos, buscou-se
incentivar a discussdo da tematica satde dentro do contexto escolar, mas para além disso,
buscou-se atingir também as familias dos adolescentes. Durante o estudo piloto a versao inicial
dos materiais educativos foi analisada pelos professores que ajudaram no aprimoramento das
mensagens utilizadas.

Os 4 cartazes foram entregues para a coordenagdo da escola no inicio do ano e
pesquisadores do programa orientaram os profissionais da escola a disponibilizar esses cartazes
em locais estratégicos com o intuito de atingir o maior numero de alunos possivel. Foi entregue
também para a coordenagdo da escola, os folders de determinada tematica a cada bimestre. Os
professores foram estimulados durante a formacgao a discutir o conteudo desses folders com os
alunos e realizar atividades que envolvessem os pais para a disseminagdo da informagao dentro
do contexto familiar dos alunos. Nesta perspectiva, a informacao contida no material poderia
ser utilizada em sala de aula (professores e alunos), mas também no ambiente familiar (pais e
alunos).

O conteudo dos quatro cartazes e panfletos eram distintos. Em relagdo aos cartazes,
foram inseridas informagdes sobre: 1) beneficios da pratica de atividade fisica; 2) beneficios de
redu¢do do comportamento sedentario; 3) alimentagdo saudavel; 4) relagdo da pratica de
atividade fisica com o desempenho escolar. Em relagdo aos folders, foram inseridas
informagdes sobre: 1) importancia da pratica de atividade fisica e dos pais praticarem com 0s
filhos; 2) defini¢do e recomendagdes do tempo de tela e relagdo com satde; 3) alimentagdo
saudavel; 4) informacdes sobre beneficios da pratica de atividade fisica e importancia da

redugdo do comportamento sedentario.
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Tabela 1 - Descrigdo de alguns contetidos referente ao comportamento sedentario distribuidos ao longo do processo de intervenc¢ao do programa

Movimente

Componentes da Agente receptor
intervenc¢ao

Descricao das acoes

Momentos de execucao

Treinamento e suporte Professores gerais*
logistico aos professores

Professores de Educagio
Fisica

e Topicos do treinamento dos professores:
Prevaléncia de comportamento sedentario entre adolescentes;
comportamento sedentario excessivo e prejuizos a saude;
conceitos de comportamento sedentario (por exemplo, tempo
sentado e tempo de tela), orientagdes sobre as recomendagdes
de tempo de tela e possiveis atividades a serem realizadas com
os alunos para reduzir o comportamento sedentario.

e Topicos do material de apoio:
Sugestdes de interrupgdes de comportamento sedentdrio em
sala de aula; como abordar o tema do comportamento
sedentario em todas as disciplinas escolares.

e Suporte online (ex: e-mail, enderecos de chat e redes

sociais durante todo o ano letivo).

Logo apos a coleta
de dados na linha de
base da intervengao,
no inicio do ano.

Acgdes educativas Diretores, coordenadores ¢
professores

e Entrega de posters e folders:

Mensagens de tempo de tela (por exemplo, tempo de tela

excessivo ¢ prejudicial para sua saude; tente reduzir seu

tempo de tela e passar mais tempo com sua familia e

amigos).

e Foi sugerido aos professores e coordenadores a
realizacdo de atividades com os alunos a fim de
mostrar os folders aos pais ou responsaveis para
divulgacdo dessas informagoes.

Os folders foram
entregues a cada
dois meses;

Os posters foram
entregues no inicio e
no meio do ano.

Alteracdes ambientais Espacos do ambiente
escolar

e Revitalizagdo de quadras e outros espacos
existentes;
e (Criagdo de novos espagos

Foi realizada no
inicio do ano.

Legenda: *Professores gerais: professores de todas as disciplinas, exceto educacdo fisica (por exemplo, matematica, historia, geografia etc.).
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3.3.4 Grupo controle

As escolas sorteadas para fazerem parte do grupo controle mantiveram suas atividades
convencionais, ou seja, ndo houve nenhuma interferéncia do programa Movimente nas
atividades dessas escolas. Apo6s finalizar o periodo da intervengao, as escolas do grupo controle
receberam os materiais didaticos e educativos ofertados nas escolas que participaram da

intervencao.
3.4 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

O programa Movimente foi conduzido durante os meses de fevereiro a dezembro de
2017, sendo a coleta de dados realizada no periodo de linha de base (marg¢o) e ap6s a intervengao

(novembro). A figura 4 apresenta a ordem cronoldgica das fases de elaboragdo do programa

Movimente.

Figura 4 - Descrigao do processo de elaboragdao do programa Movimente.

Primeiro estagio Segundo estagio
do processo de do processo de
Estudo piloto avaliagdo avaliagdo
Plancjamento ¢ - Tratamento dos Coleta de dados pre ¢
verba para o Apr_ofaga[? — dados e ajuste inicio das acdes da Coleta de|
projeto comité de tica das acdes intervengio dados pési
2014 2015 2016 2017

i ' f

FASE DE TESTE E PLANEJAMENTO FASE DE IMPLEMENTACAO

3.4.1 Coleta de dados

Os dados do presente estudo foram obtidos por meio de questionario (ANEXO B). Os
pesquisadores realizaram treinamento prévio para calibracdo das medidas e também para
treinamento de logistica de coleta, aprimorada durante o estudo piloto. Foi desenvolvido nesse

periodo um manual de aplicagdo do questionario com o intuito de padronizar a coleta e auxiliar
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os pesquisadores. Este manual continha detalhes sobre a forma de apresentar o questionario
para os alunos, explicagdo de como aplicar as questdes mais complexas, assim como possiveis
davidas que poderiam surgir durante a aplicacdo do mesmo.

O questionario foi guiado e conduzido na sala de aula por pesquisadores do estudo.
Assim, os alunos foram instruidos a responder as perguntas a medida que o pesquisador ia lendo
cada questdo, com o intuito de toda a turma responder o questiondrio ao mesmo tempo.
Enquanto um pesquisador ia conduzindo a leitura das questdes, outros dois pesquisadores
ficavam caminhando pela sala para retirar possiveis duvidas entre os alunos. A aplicagdao do
questionario teve duracao aproximada de duas aulas (90 minutos).

Minha participagdo no Programa Movimente iniciou-se no final do processo de
planejamento em 2015. Durante reunides semanais pude contribuir com a elaboragdo do nome
e da logo do programa; criacdo dos folders e cartazes para as acdes educativas; contribui
também com a constru¢do dos materiais educativos e formagdo dos professores, além de
auxiliar nas decisdes acerca das revitalizacdes ambientais que realizariamos nas escolas.
Participei do estudo piloto e de todas as coletas de dados (pré e pos-intervengdo). Ademais,
participei ativamente do processo de implementagdo das agdes por meio de conversa com
diretores para organizagao da logistica, ministrei aulas na formagao dos professores, entreguei
materiais educativos e auxiliei na revitalizacdo de espacos fisicos das escolas, como por

exemplo, criagdo de novas quadras.

3.4.2 Tempo de tela

O tempo de tela foi mensurado a partir de algumas questdes baseadas nos itens do
instrumento Youth Risk Behavior Survey Questionnaire (GUTHOLD et al., 2010). Para cada
questdo do componente de tempo de tela havia oito opg¢des de respostas (Eu ndo
assisto/jogo/uso; menos de 1 hora por dia; 1 hora por dia; 2 horas por dia; 3 horas por dia; 4
horas por dia; 5 horas por dia e 6 ou mais horas por dia). Assim, para obtencao da variavel
tempo de tela, assim como os componentes do tempo de tela de forma continua, as categorias
de resposta serdo transformadas em uma escala linear (Eu ndo uso = 0; menos de 1 hora = 0,5;
1 hora por dia = 1; 2 horas por dia = 2; 3 horas por dia = 3; 4 horas por dia = 4; e 5 horas por
dia = 5; 6 horas ou mais = 6) (BUCKSCH et al., 2016). Apds essa transformagdo, o tempo
médio em cada componente do tempo de tela serd calculado levando em consideracdo os dias

da semana e dias do fim de semana:
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[(COMPONENTE DE TELA semana*5) + (COMPONENTE DE TELA fim de
semana*2)/7].

Tempo de televisdo: o tempo de utilizacdo de TV na semana sera multiplicado por
cinco e o tempo de fim de semana por dois, o resultado das multiplicagdes serdo somadas e
divididas por sete.

Tempo de computador sem ser para jogar: o tempo de computador sem ser para jogar
na semana serd multiplicado por cinco e o tempo de fim de semana por dois, o resultado das
multiplicagdes serao somadas e divididas por sete.

Tempo de computador e videogame para jogar: o tempo de computador para jogar na
semana sera multiplicado por cinco e o tempo de fim de semana por dois, o resultado das
multiplicagdes serao somadas e divididas por sete.

Tempo de celular: o tempo de celular na semana sera multiplicado por cinco e o tempo
de fim de semana por dois, o resultado das multiplicagdes serdo somadas e divididas por sete.

Tempo de tela: serd obtido por meio da soma do tempo de uso de TV, computador sem
ser para jogar e computador/videogame para jogar.

Para analisar o efeito da intervengao, essas variaveis serdo analisadas também de forma

categorica (< 2 horas/dia; > 2 horas ou mais/dia).

3.3.3 Possiveis variaveis mediadoras

As possiveis variaveis mediadoras utilizadas no presente estudo foram mensuradas por
meio de escala construida a partir de instrumentos prévios na literatura (JAGO et al., 2009;
NORMAN et al., 2004) adaptados e validados.

(http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/validity-and-reliability-of-an-instrument-to-

measure-factors-associated-with-screen-time-in-brazilian-students/17226). Em todas as escalas

avaliadas, os participantes tinham quatro op¢des de resposta para cada item: discordo muito;
discordo; concordo e concordo muito. Apenas a escala de regras familiares tinha 8 opgdes de
resposta representando um niimero de dias da semana (0 dias a 7 dias). (ANEXO B).

A escala de autoeficacia ¢ formada por 11 itens e tem o intuito de mensurar a
capacidade de o individuo realizar determinada tarefa, mesmo com alguns obstaculos (Exemplo
da primeira pergunta: “Eu acho que sou capaz de... 1. LIMITAR (DIMINUIR) MEU TEMPO
assistindo TV para 2 horas por dia.). A escala de resultados esperados ¢ formada por 12 itens e

esta relacionada ao que o sujeito espera, ou seja, sua expectativa como consequéncia de


http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/validity-and-reliability-of-an-instrument-to-measure-factors-associated-with-screen-time-in-brazilian-students/17226
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/validity-and-reliability-of-an-instrument-to-measure-factors-associated-with-screen-time-in-brazilian-students/17226
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determinada acdao (Exemplo da primeira pergunta: 1. "EU ACHO MUITO RELAXANTE
quando eu fico sentado na frente da TV"). Enquanto a escala de crenca familiar, formada por 3
itens, mediu a opinido dos familiares sobre as consequéncias do uso de telas (Exemplo da
primeira pergunta: Em geral, AS PESSOAS DA MINHA CASA... 1. acham que assistir TV ou
usar computador/videogame...E UM COISA LEGAL DE SE FAZER). A escala de regras
familiares com 5 itens, mensurou a imposi¢ao de regras restritivas para o uso de telas (Exemplo
da primeira pergunta: Durante uma semana tipica com que frequéncia MEUS PAIS 1.
...LIMITAM O TEMPO que posso assistir TV) e a escala de apoio familiar, também com cinco
itens, mediu a ajuda dos familiares para reduzir o tempo de tela dos adolescentes (Exemplo da
primeira pergunta: Em geral, AS PESSOAS DA MINHA CASA. 1. ME ENCORAJAM a
diminuir o tempo assistindo TV ou usando computador/videogame).

Na interpretacdo das escalas, os menores escores significam menor autoeficacia ou
menor suporte familiar quanto a redugdo do tempo de tela, por exemplo. Assim, sera analisado
o score dessas variaveis (alguns itens das escalas foram invertidos para que todas tenham a

mesma direc¢ao), sendo estas tratadas como variaveis continuas.

3.3.4 Variaveis moderadoras ou de controle

As analises estatisticas utilizadas no presente trabalho serdo ajustadas ou moderadas
pelo sexo, ano de estudo e nivel socioeconomico. O sexo e o ano de estudo dos participantes
foram coletados por meio de autorrelato. O nivel socioecondmico foi mensurado por meio do
instrumento da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (ANEXO C). O
Instrumento contém uma lista com 12 itens de domicilio (banheiro, carro, empregadas
mensalistas, eletrodomésticos, etc.). Para cada item, os escolares assinalavam a quantidade
(zero, um, dois, trés, quatro ou mais) que possuia em suas respectivas casas, desde que os itens
estivessem em normal funcionamento. O escore do indicador socioecondmico foi calculado por

meio de Analise de Componente Principal (VYAS; KUMARANAYAKE, 2006).

3.5 ANALISE DE DADOS

A tabulacao dos dados foi realizada por meio da leitura otica dos questionarios com o

software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos)
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e algumas varidveis foram tabuladas de forma manual, por pares, utilizando Excel e
subsequentemente a ferramenta inquire, para evitar erros de digitagao.

As analises estatisticas foram realizadas no Stata 16.0 (StataCorp LP., College Station,
TX, EUA). Média e desvio padrdo foram calculados para variaveis continuas; prevaléncia e
intervalo de confianga de 95% foram calculados para variaveis categdricas. Para avaliar a
diferenca entre os participantes e os desistentes (perdas) para os dados de linha de base do
programa foram utilizados os testes Qui-quadrado (varidveis categoéricas) e teste T de student
para amostras independentes (variaveis continuas). Quando nao houve distribui¢ao normal para
os testes necessarios, foram utilizados testes nao-paramétricos.

Devido ao uso da escola como unidade de randomizacao ¢ a estrutura dos dados,
modelos multiniveis de regressdo linear foram aplicados para desfechos continuos. A seguinte
estrutura hierarquica foi aplicada a todos os modelos: medidas repetidas (nivel 1), participantes
(nivel 2) e escolas (nivel 3). Como os modelos mistos permitem acomodar dados ndo
balanceados, sendo uma abordagem robusta de analise de intengdo de tratar
(CHAKRABORTY; GU, 2009), todas as medidas disponiveis foram incluidas na analise.
Modelos base foram criados incluindo variaveis indicadoras para grupo de alocagdo (controle
ou intervencao), tempo (linha de base ou pds intervencdo) e seu termo de interagdo (grupo *
tempo) como efeitos fixos. As varidveis sexo, série € NSE foram entdo incluidas como ajustes
entre os efeitos fixos. Uma andlise exploratoria de moderacao foi realizada incluindo termos de
interacdo de trés vias entre grupo, tempo e as variaveis de ajuste (grupo * tempo * moderador).
Utilizou-se da combinacdo linear de coeficientes para extrair os efeitos de cada subgrupo
quando observada interacdo de trés vias significativa ao nivel de p<0,10 (YILDIRIM et al.,
2011). Conclui-se sobre os efeitos da intervencao considerando p<0,05.

Os modelos ajustados foram avaliados segundo os pressupostos de homocedasticidade
e normalidade dos residuos. Devido aos residuos ligeiramente distorcidos observados em
alguns modelos, um procedimento de bootstrapping foi realizado para obter erros padrdo
corrigidos (1.500 reamostragens)(FOX, 2016). Os resultados das alteracdes de tempo de tela de
pré para pos-interven¢do foram expressos como diferengas médias (B) para resultados
continuos. Além disso, tamanhos de efeito padronizados (stdf) foram calculados para as
diferencas entre grupos quanto as mudangas do pré para o pos-intervencao. Para a analise de
mediac¢ao, considerando o uso da escola como unidade de randomizacao e a estrutura dos dados,
foram realizados modelos de equagdes estruturais generalizados de dois niveis. A seguinte

estrutura hierarquica foi aplicada a todos os modelos: medidas repetidas (nivel 1) e escolas
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(nivel 2). Os modelos estatisticos foram comparados por meio dos critérios de Akaike
Information Criteria (AIC) e Bayesian Information Criteria (BIC). Para identificar as variaveis
mediadoras entre a intervengao e o tempo de tela, os modelos foram testados de acordo com os
procedimentos estatisticos da abordagem do produto dos coeficientes (via do coeficiente ab)C.
O modelo de mediagdo ¢ apresentado na figura 1.

O efeito direto (coeficiente ¢ ') - isto é, o efeito da intervengdo no tempo de tela,
controlado pelo resultado da linha de base, possiveis mediadores e variaveis de controle foi
estimado. Em seguida, avaliou-se o efeito da intervencdo sobre os mediadores, ajustado por
essas variaveis na linha de base e outras variaveis de controle (coeficiente a ou Action Theory).
Apos esse processo, foi determinada a relagdo dos possiveis mediadores com o tempo de tela
no momento pods intervengdo (coeficiente b ou Conceptual Theory), ajustada por grupo de
alocacao (intervengao vs. controle), tempo de tela, mediadores na linha de base, além de outras
varidveis de controle. Finalmente, o produto dos coeficientes (coeficiente ab) foi estimado para
determinar a presenca de um efeito indireto. Segundo essa técnica, a existéncia de mediagdo ¢
confirmada quando o intervalo de confianga de 95% (IC95%) ndo inclui o valor nulo
(MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Scores nao padronizados foram apresentados.
As andlises dos efeitos de mediagdo foram estratificadas por sexo, ano de estudo, NSE e
ajustadas por sexo (quando nao estratificada por essa variavel), ano de estudo (quando nao
estratificada por essa variavel) e NSE (quando ndo estratificada por essa variavel), tempo de

tela e possiveis mediadores na linha de base. Foi adotado nivel de significancia de 5%.
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e sua relacdo com o desempenho escolar — Programa Movimente”, coordenado pela Profa. Dra.
Kelly Samara da Silva. O projeto obteve auxilio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq (Edital MCTI/CNPq/Universal 14/2014; N° do
processo: 446227/2014-5). Ademais, o presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001,

por meio da disponibilizaciao de bolsa de estudo.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

Dentre os 1427 estudantes elegiveis das seis escolas, 921 responderam ao questionario
na linha de base (grupo de intervencdo n = 538; grupo de controle n = 383; taxa de resposta:
65%). A perda amostral aconteceu em decorréncia da ndo entrega do TCLE (n=370), recusas
em participar do programa (n=58) e auséncias no dia da coleta (n=78). Dos 921 estudantes que
responderam ao questionario, 788 forneceram dados de linha de base completos (grupo de

intervengdo n =472, grupo de controle n = 316) (Figura 5).
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Figura 5 - CONSORT fluxograma do tempo de tela no programa Movimente.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos alunos e o tempo dispendido por dia em

diferentes dispositivos de tela, de acordo com a alocacao (grupo controle e grupo intervengao).

Observou-se que os adolescentes utilizavam telas, em média, 319 minutos por dia. No geral,

nao houve diferencas significativas entre as varidveis sociodemograficas e o tempo de tela entre

o0s participantes e os que nao participaram do estudo, exceto para o nono ano (253 participantes

vs 62 ndo participantes; p< 0,010).
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Controle (n=316)

Intervencao (n=472)

Participantes (n = 788)

Niao participantes

(n=183)
Variaveis média (dp) n (%) média (dp) n (%) média (DP) n (%) média (DP) n (%) p-valor

Sexo 0,624
Meninos 145 (45,9) 226 (47,9) 371 (47,1) 67 (45,3)
Meninas 171 (54,1) 246 (52,1) 417 (52,9) 81 (54,7)
Idade (anos) 13,13 £ 1,07 13,05 +1,02 788 (13,0) 148 (13,2) 0,700
Série 0,010%*
7° ano 117 (37,0) 169 (35,8) 286 (36,3) 51 (34,5)
8° ano 96 (30,4) 153 (32,4) 249 (31,6) 35(23,6)
9° ano 103 (32,6) 150 (31,8) 253 (32,1) 62 (41,9)
NSE 0,630
1° tercil 121 (38,3) 146 (30.,9) 267 (33,8) 51 (34,5)
2° tercil 96 (30,4) 163 (34,5) 259 (32,8) 44 (29,7)
3° tercil 99 (31,3) 163 (34,5) 262 (33.4) 53 (35,8)
Tempo (min/dia)
TV 148,1 £111,2 145,7 +102,3 146,7 +£105,9 156,6 + 109,8 0,229
Jogos 84,9 +115,8 110,3 +120,8 100,1 £119,4 109,8 = 129,1 0,703
Computador 66,0 = 88,5 77,2 +£96,1 72,7+93,3 64,5+ 84,3 0,241
Celular 202,7 +£128,2 217,7+£123,2 211,7+ 1254 213,0+133,3 0,790
Tempo de tela 299,0 +£207,2 333,3+217,4 319,5+213,9 330,9 +226,5 0,633

Legenda: TV: Televisdao; DP: Desvio padrdo; Min: minutos; NSE: nivel socioecondmico; * representa diferenca significativa entre participantes e desistentes.
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A tabela 3 apresenta os valores descritivos das variaveis psicossociais entre os
participantes na linha de base do programa Movimente de acordo com o sexo e o ano de
estudo. Nao houve diferencas para as varidveis psicossociais entre os participantes e 0s
que nao participaram do estudo (autoeficacia: p=0,088; resultados esperados: p=0,635;

crenga familiar: p=0,813; regras familiares: p=0,680; suporte familiar: p=0,057).
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Tabela 3 - Descrigao dos fatores psicossociais entre os participantes do programa Movimente na linha de base de acordo com sexo, ano de estudo
e nivel socioecondmico. Florianopolis -SC, 2017

Meninos Meninas
Controle Intervengao Controle Intervencao
Variaveis n  média n média n média n média
Fatores psicossociais (score)
Autoeficacia (11-44) 166 27,5 189 28,4 244 27,4 262 28,8
Resultados esperados (12-48) 172 27,5 189 29,8 249 27,1 265 29.6
Crenga familiar (3-12) 176 8,3 199 8,4 258 8,1 270 8,1
Regras familiares (8-48) 175 204 192 19,3 257 18,5 264 19.9
Suporte familiar (5-20) 172 134 200 13,3 260 13,4 266 13,4
7° ano de estudo 8° ano de estudo 9° ano de estudo

Controle Intervengado Controle Intervengao Controle Intervengao
Fatores psicossociais (score) n  média n média n média n média n média n média
Autoeficacia (11-44) 134 27,0 180 28,4 109 28,1 163 27,7 111 28.9 161 28,2
Resultados esperados (12-48) 137 28,2 180 28,1 107 29,2 169 28,5 114 28.9 163 28,5
Crenga familiar (3-12) 141 8,5 191 8.4 115 8,3 172 8,0 116 8,1 163 8,0
Regras familiares (8-48) 137 22,0 186 21,7 112 19,8 170 19,0 115 17,5 163 16,6
Suporte familiar (5-20) 142 14,1 189 13,9 112 13,4 174 13,1 115 13,1 161 13,1

1° tercil 2° tercil 3 ° tercil

Controle Intervencao Controle Intervencao Controle Intervencao
Fatores psicossociais (score) n  média n média n média n média n média n média
Autoeficacia (11-44) 118 27,5 146 28,2 97 27,7 161 28,6 98 28,6 157 27,6
Resultados esperados (12-48) 121 29,2 150 29,4 97 28,6 162 28,1 102 28,3 156 27,5
Crenga familiar (3-12) 122 8,4 151 8,2 100 8,3 168 8,0 100 8,3 168 8.0
Regras familiares (8-48) 120 19,7 149 18,3 100 19,0 167 20,1 102 20,1 159 18,9
Suporte familiar (5-20) 147 13,0 120 19,7 99 13,4 168 13,5 104 13,9 164 13,9

Legenda — Tercil: referente a variavel de nivel socioecondmico.
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4.2 EFETIVIDADE DO PROGRAMA MOVIMENTE SOBRE DISPOSITIVOS DE
TELA

A Tabela 4 apresenta o efeito da intervencao nos diferentes dispositivos de tela.
De acordo com a andlise de interacao grupo*tempo, nao houve efeito significativo da
condicdo de intervengdo apds o ajuste para sexo, série ¢ NSE em relagdo ao tempo de TV
(B = -6,4, IC 95%: -6,1; 13,4), tempo de jogo (P = -8,2, IC 95%: -7,2; 10,8), tempo de
computador (B = 1,1, IC 95%: -6,3; 18,5), tempo de celular (B = -10,2, IC 95%: -32,5;
12,1) e tempo de tela (B=-12,8, IC 95%: -50,5; 24,8). Dessa forma, nao foram observadas
diferengas no tempo de utilizagdo de dispositivos de tela ao longo do tempo entre as

condi¢des de controle e intervengao.



Tabela 4 - Efeito do programa Movimente de acordo com diferentes dispositivos de tela em adolescentes. Florianopolis -SC, 2017
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Efeito do tempo Efeito do tempo Intervencio vs Controle
Desfechos (grupo controle) (grupo interven¢o) Contraste
Tamanho
B (95%IC) B (95%IC) B (95%CI) do efeito p-valor
TV (min/dia) 7,6 (-22,8:7,6) -14,0 (-26,4; -1,5) -6,7 (-6,1;13,4) -0,06 0,528
Jogos (min/dia) 2,6 (-17,8;12,6) -10,8 (-22,7:1,1) -8,2 (-7,2;10,8) -0,07 0,397
Computador (min/dia) -2,8 (-14,9:9,2) -1,7 (-14,0;10,6) 1,13 (-6,3;18,5) 0,01 0,898
Celular (min/dia) 17,7 (-0,4;35.8) 7,5 (-6,1;21,0) 10,2 (-32,5;12,1) -0,08 0,371
Tempo de tela (min/dia) -13,5 (-1,8;14,8) -26,4 (-50,6;-2,1) -12,8 (-50,5;24,8) -0,06 0,504

Legenda - TV: Televisao; Dados apresentam o efeito do tempo (pds vs pré-intervencdo) da parte fixa do modelo.
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4.3 ANALISE DE MODERACAO E EFEITO DO PROGRAMA MOVIMENTE DE
ACORDO COM SEXO, ANO DE ESTUDO E NIVEL SOCIOECONOMICO

Possiveis diferengas nos efeitos da intervengao entre subgrupos foram analisadas
examinando os efeitos das interagdes de trés vias (grupo*tempo*moderador),
considerando os moderadores sexo, série ¢ NSE (tabela 5). Foi observado um efeito de
interagdo no qual o efeito da intervencao sobre o tempo de TV e computador diferiram

entre as séries (p-valor = 0,089 e 0,0784, respectivamente).

Tabela 5 - Analise das diferencas nos efeitos da intervengao de acordo com o sexo, ano
escolar e nivel socioeconomico. Florianopolis -SC, 2017

TV Game Computador Celular Tempo de tela

grupo*tempo*sexo  0,8609 0,8114 0,6028 0,6601 0,6445
grupo*tempo*ano  0,0896* 0,3575 0,0784* 0,969 0,1638
grupo*tempo*NSE 0,6964 0,9821 0,1904 0,7666 0,5355
Legenda - TV: Televisdo; Game: Videogame; NSE: nivel socioecondmico. *: nivel de significancia = p
<0,10.

A tabela 6 apresenta o efeito da intervengdo em diferentes dispositivos de tela de
acordo com o sexo. Houve uma redugdo no tempo de TV (B = -23,4 IC95%: -41,2; -5,2)
de videogame (B = -16,2 1C95%: -30,4; -1,9) e tempo de tela total (f = -43,3 IC95%: -
77,5; -9,2) no momento poOs intervengdo para as meninas no grupo intervengao.
Entretanto, ndo houve diferencas na mudanga do pré para o pds-intervencdo entre os
grupos (p-valor: 0,546; 0,362; 0,391, respectivamente). Além disso, como destacado

anteriormente, nao houve interacao.
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Tabela 6 - Efeito do programa Movimente em diferentes dispositivos de tela de acordo com o sexo em adolescentes. Florianopolis -SC, 2017

Efeito do tempo Efeito do tempo Intervencao vs controle
Desfechos (grupo controle) (grupo intervenc¢io) contraste
B (95%IC) B (95%CI) B (95%CI) std B p-valor
TV (min/dia)
Meninos 0,9 (-22,8; 24,6) -3,9 (-20,6; 12,8) -4,8 (-34,2; 24,7) -0,04 0,750
Meninas -15,0 (-35,5; 5,4) -23,4 (-41,2; -5,2)* -8,4 (-35,6; 18,8) -0,08 0,546
Videogame (min/dia)
Meninos 0,8 (-24,1; 25,7) -5,1(-24,0; 13,7) -6,0 (-37,1; 25,2) -0,05 0,707
Meninas -5,5(-23,51; 12,53) -16,2 (-30,4; -1,9)* -10,7 (-33,6; 12,3) -0,09 0,362
Computador (min/dia)
Meninos -5,3(-23,5; 12,8) 0,6 (-15,9; 17,2) 5,9 (-18,9; 30,8) 0,06 0,639
Meninas -0,7 (-16,8; 15,5) -3,9 (-21,8; 14,0) -3,2 (-27,6; 21,1) -0,03 0,793
Celular (min/dia)
Meninos 15,1 (-12,5; 42,8) -0,3 (-19,3; 18,8) -15,4 (-48,5; 17,6) -0,12 0,360
Meninas 19,9 (-4,3; 44,1) 14,7 (-5,0; 34,5) -5,1 (-36,3; 26,0) -0,04 0,746
Tempo de tela (min/dia)
Meninos -4,1 (-49,8; 41,6) -8,2 (-42,3; 25,9) -4,1 (-61,0; 52,9) -0,02 0,888
Meninas -21,6 (-57,7; 14.5) -43.3 (-77,5; -9,2)* -21,7 (-71,5; 28,0) -0,10 0,391

Legenda - Dados apresentam o efeito do tempo (pds vs pré-intervengdo) da parte fixa do modelo; std : tamanhos de efeito padronizados; *:representa diferenga significativa considerando

intervalo de confianca de 95%.
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A tabela 7 apresenta o efeito da intervengao em diferentes dispositivos de tela de
acordo com a série. Foi observada redugdo no tempo de TV entre os alunos do 9° ano no
grupo controle apos a intervencao (B = -32,0 IC95%: -58,9;-5,2). Houve uma redug¢do no
tempo de TV (p =-30,3 1C95%: -51,6;-9,1) de videogame ( = -28,8 1C95%: -50,0;-7,6)
e tempo de tela total (f =-58,2 1C95%: -99,6;-16,8) no momento pods intervengdo para os
alunos da 8°ano no grupo intervengdo. Entretanto, quando considerado a comparagao dos
grupos, houve efeito da intervencao apenas para o tempo de TV (B = -37,1, IC 95%: -

73,0, -1,3) entre os alunos da 8° ano.
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Tabela 7 - Efeito do programa Movimente em diferentes dispositivos de tela de acordo com o ano de estudo de adolescentes. Florianopolis -SC,

2017

Efeito do tempo

Efeito do tempo

Intervencio vs controle

Desfechos (grupo controle) (grupo intervencio) contrasteTamanho
B O5%IC) B O5%CD B (95%CI) do efeito  p-valor

TV (min/dia)
7° ano -1,5 (-26,9; 23,9) 2,7(-17,4; 22,8) 4,2 (-28,3; 36,8) 0,04 0,800
8° ano 6,8 (-22,1; 35,7) -30,3 (-51,6; -9,1)* -37,1 (-73,0; -1,3)* -0,35 0,043#
9° ano -32,0 (-58,9; -5,2)* -15,8 (-39,0; 7,4) 16,3 (-18,5; 51,0) 0,15 0,359
Jogo (min/dia)
7° ano -6,6 (-34,8; 21,7) -3,8 (-22,7; 15,0) 2,8 (-31,1; 36,6) 0,02 0,873
8° ano -0,6 (-28,9; 27,7) -28,8 (-50,0; -7,6)* -28,2 (-63.4; 6,9) -0,24 0,116
9° ano -0,4 (-17,3; 16,5) 0,5 (-19,9; 20,9) 0,9 (-25,5; 27,3) 0,01 0,946
Computador (min/dia)
7° ano -10,0 (-30,9; 10,8) 11,2 (-9,0; 31,4) 21,2 (-8,5; 50,9) 0,23 0,162
8° ano -4,1 (-27,2; 19,1) 1,1 (-20,3; 22.5) 5,2 (-26,6; 36,9) 0,06 0,750
9° ano 7,5 (-12,7; 27,6) -19,6 (-41,5; 2,3) -27,1 (-57,2; 3,1) -0,29 0,078
Celular (min/dia)
7° ano 18,2 (-13,2;49,7) 10,6 (-13,6; 34,7) -7,7 (-46,9; 31,5) -0,06 0,701
8° ano 9,5(-22,3;41,3) -5.0 (-28,9; 19,0) -14,5 (-53.9; 24,7) -0,12 0,470
9° ano 26,3 (-5.4; 58,0) 17,1 (-7,1; 41,4) -9,2 (-49,4; 31,0) -0,07 0,655
Tempo de tela (min/dia)
7° ano -18,26 (-69,72; 33,20) 10,6 (-29,2; 50,5) 28,9 (-37,0; 94,8) 0,13 0,390
8° ano 2,08 (-48,89; 53,04) -58,2 (-99,6; -16,8)* -60,3 (-125,9; 5,4) -0,28 0,072
9° ano -26,08 (-69,68; 17,51) -35,0 (-78,7; 8,7) -8,9 (-70,7; 52,8) -0,04 0,777

Legenda - Dados apresentam o efeito do tempo (pds vs pré-intervengdo) da parte fixa do modelo; std B: tamanhos de efeito padronizados std 3: tamanhos de efeito padronizados; *: representa

diferenca significativa considerando intervalo de confianga de 95%.
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A tabela 8 apresenta o efeito da intervengao em diferentes dispositivos de tela de
acordo com o nivel socioecondomico dos estudantes. Observou-se que nao houve mudanca
para nenhum dispositivo de tela, tanto no grupo controle, intervenc¢ao quanto para o grupo

intervengao versus controle (contraste).



Tabela 8 - Efeito do programa Movimente em diferentes dispositivos de tela de acordo com o nivel socioecondmico dos adolescentes.

Florian6polis -SC, 2017
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Efeito do tempo

Efeito do tempo

Intervencao vs controle

Desfechos (grupo controle) (grupo intervencio) contraste
B (95%IC) B (95%CI) B (95%CI) std p p-valor

TV (min/dia)
1° tercil -18,7 (-42,8; 5.4) -14,3 (-37,8; 9,3) 4,4 (-29.4; 38,2) 0,04 0,798
2° tercil 12,1 (-15,3; 39,4) -0,6 (-19,3; 18,1) -12,6 (-46,3; 21,0) -0,12 0,461
3° tercil -12,3 (-43,5; 18,8) -27,8 (-50,3; -5,3) -15,5 (-53,9; 23,0) -0,15 0,431
Jogo (min/dia)
1° tercil -1,59 (-27,7; 24,5) -10,0 (-32,8; 12,7) -8,4 (-42,7; 25,8) -0,07 0,628
2° tercil -7,51 (-30,1; 15,1) -13,2 (-33,9; 7,4) -5,7 (-35,8; 24,3) -0,05 0,708
3° tercil 0,92 (-27,0; 28,8) -9,1(-27,2; 8,9) -10,1 (-42,7; 22,5) -0,08 0,545
Computador (min/dia)
1° tercil -3,0 (-20,0; 13,9) 11,6 (-11,9; 35,0) 14,6 (-13,8; 43,0) 0,16 0,314
2° tercil 7,6 (-18,2; 33,3) -14,2 (-32,6; 4,3) -21,7 (-53.,4; 9,9) -0,23 0,177
3° tercil -12,4 (-34,2;9.4) -0,3 (-22,1; 21,5) 12,1 (-19.4; 43,5) 0,13 0,452
Celular (min/dia)
1° tercil 7,8 (-23,6; 39,3) 8,7 (-17,5; 35,0) 0,9 (-39,7; 41,6) 0,01 0,964
2° tercil 22,4 (-11,9; 56,8) 1,54 (-22,6; 25,8) -20,9 (-63,3; 21,5) -0,17 0,334
3° tercil 25,23 (-4,4; 54.,9) 12,7 (-8,7; 34,2) -12,5 (-49,5; 24,6) -0,1 0,509
Tempo de tela (min/dia)
1° tercil -23,9 (-68,7; 20,9) -11,6 (-55,7; 32,4) 12,3 (-49.,9; 74,4) 0,06 0,699
2° tercil 11,1 (-39,1; 61,3) -27,5 (-66,1; 11,1) -38,6 (-101,2; 24,0) -0,18 0,227
3° tercil -23,5(-78,2; 31,9) -38,3 (-80,7; 4,2) -14,7 (-85.,4; 56,0) -0,07 0,683

Legenda -

Dados apresentam o efeito do tempo (pos vs pré-intervengdo) da parte fixa do modelo; std B: tamanhos de efeito padronizados.
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4.4 RESULTADOS DAS ANALISES DE EQUACOES ESTRUTURADAS
GENERALIZADAS

A tabela 9 apresenta as métricas utilizadas para comparar os modelos estatisticos da
analise de equacdes estruturais. O modelo do nono ano, por exemplo, teve menor Akaike
Information Criterion (AIC), assim como menor Bayesian Information Criterion (BIC) quando
comparado ao modelo estratificado por sexo (AICmeninos: 12487,09 e BICmeninos: 12685,74;

AlCmeninas: 13180,25; BICmeninas: 13382,32).

Tabela 9 - Valores de Akaike Information Criteria e Bayesian Information Criteria para
comparag¢do dos modelos de acordo com cada subgrupo

M¢étodos de comparagdo dos modelos estatisticos

Akaike Information Criterion Bayesian Information Criterion

Meninos 12487,09 12685,74
Meninas 13180,25 13382,32
7° ano 9740,54 9922,13
8° ano 8177,64 8339,02
9° ano 7763,07 7936,62
NSE

1° tercil 8734,82 8914,05

2° tercil 8626,64 8806,54

3° tercil 8356,31 8535,09

Legenda — NSE: Nivel socioecondmico

De acordo com os resultados do modelo de equagdes estruturais generalizados para os
meninos, ndo houve efeito significativo da interven¢ao no tempo de tela (coeficiente ¢ =-25,66,
1C95%: -18,52; 69,83). A intervencao ndo resultou em mudangas significativas nos indicadores
psicossociais (coeficientes a= autoeficacia: -0,38, 1C95%: -1,67; 0,91, resultados esperados:
0,02, 1C95%: -1,17; 1,22, crenca familiar: 0,15, IC95%: -0,25; 0,56; regras familiares: -1,31,
1C95%: -4,27; 1,65; suporte familiar: 0,10, IC95%: -0,86; 1,06). No entanto, associagdes
significativas foram observadas entre autoeficacia (coeficiente b=-6,11, IC95%: -26,08; -1,19),
resultados esperados (coeficiente b= -13,30, 1C95%: -17,79; -8,81) e crenca familiar
(coeficiente b=-13,63, C195%: -26,08; -1,19) com tempo de tela. Com base no teste do produto
dos coeficientes, observou-se que os indicadores psicossociais ndo mediaram o efeito da
intervengdo sobre o tempo de tela (Tabela 10).

Os resultados para as meninas também podem ser observados na Tabela 10. Nao houve

efeito da intervengdo no tempo de tela (coeficiente c= -12,95 1C95%: -50,93; 25,07). A
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intervengdo ndo resultou em melhora dos indicadores psicossociais (coeficientes a=
autoeficacia: 0,11, 1C95%: -1,35; 1,03, resultados esperados: 0,31, [C95%: -1,40; 0,78, crenga
familiar: -0,26, 1C95%: -0,63; 0,10; regras familiares: -0,08, 1C95%: -3,07; 2,90; suporte
familiar: 0,32, IC95%: -0,29; 0,92). Apenas a escala de resultados esperados esteve associada
a reducdo do tempo de tela (coeficiente b= -9,59, IC95%: -13,98; -5,19) e observou-se que 0s

indicadores psicossociais nao mediaram o efeito da intervencao no tempo de tela.
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Tabela 10 - Possiveis variaveis mediadoras do efeito do programa Movimente no tempo de tela entre adolescentes de acordo com o sexo.
Floriano6polis -SC, 2017

Possiveis Intervencio no mediador Mediador no tempo de tela  Interven¢io no tempo de tela Efeito mediado
Mediadores a (EP) 1C95% b (EP) 1C95% ¢’ (EP) 1C95% ab (EP) 1C95%
Meninos

-25,66 (22,54)  -18,52;69,83
Autoeficacia -0,38 (0,66) (-1,67;0,90) -6,11(2,19) -10,39;-1,82* 2,32 (4,09) -5,70;10,35
Resultados esperados 0,02 (0,61) (-1,17;1,22) -13,30 (2,29) -17,79;-8,81* -0,28 (8,11) -16,19;15,62
Crenga familiar 0,15(0,21) (-0,25;0,56) -13,63 (6,35) -26,08;-1,19* -2,09 (2,99)  -7,96;3,77)
Regras familiares -1,31 (1,51)  (-4,27;1,65) 2,15 (1,05) -0,09;4,21 -2,80 (3,52) -9,71;4,10
Suporte familiar 0,10 (0,49) (-0,86;1,06) 0,36 (3,68) -5,85;8,57 0,14 (0,76) -1,36;1,63
Meninas

-17,57 (27,38) -36,10;71,24
Autoeficacia 0,11 (0,74)  -1,35;1,03 -2,76 (1,88) -6,44;0,92 -4,95 (5,28) -15,31;5,40
Resultados esperados 0,31 (0,55)  -1,40;0,78 -9,59 (2,24)  -13,98;-5,19* 2,87 (6,23) -9,34;15,10
Crencga familiar -0,26 (0,19)  -0,63;0,10 5,17 (5,74) -6,09;16,44 2,18 (2,76) -3,23; 7,59
Regras familiares -0,08 (1,52)  -3,07;2,90 -0,39 (0,99) -2,34;1,55 -0,54 (1,48) -3,45;2,36
Suporte familiar 0,32 (0,31)  -0,29;0,92 4,06 (4,12) -4,01;12,14 3,61(5,39) -6,94;14,17

a: coeficiente de regressdo ndo padronizado do tratamento (intervengdo vs. controle) que prediz o mediador no pos intervengdo com controle para valores na linha de base dos possiveis mediadores,
tempo de tela, ano de estudo e nivel socioecondmico; b: coeficiente de regressdo ndo padronizado do mediador que prediz o tempo de tela no pds intervengdo com controle para valores na linha de
base dos possiveis mediadores, tratamento (interveng@o vs. controle), e outras variaveis de controle (tempo de tela, ano de estudo e nivel socioecondmico); ¢ ’: coeficiente de regressao ndo
padronizado da condigdo de tratamento que prevé o tempo de tela no pds interveng@o com controle para valores na linha de base dos possiveis mediadores e outras variaveis de controle (tempo de
tela, ano de estudo e nivel socioecondmico); ab: efeito indireto ou mediado. * representa diferencga significativa considerando intervalo de confianga de 95%; EP: Erro padrdo; IC: intervalo de
confianga de 95%.
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Os resultados do modelo de mediacao de acordo com o ano de estudo podem ser
observados na Tabela 11. Segundo esse modelo, nao houve efeito da intervengao no tempo de
tela (coeficiente c= -25,66 1C95%: -18,52;69,83) e os indicadores psicossociais nao mediaram
o efeito da intervenc¢do no tempo de tela para os alunos do sétimo ano. Entretanto, observa-se
na figura 6 que a intervengdo resultou em melhora no suporte familiar (coeficiente a= 1,12,
1C95%: 0,34;1,89). Verificou-se também que a autoeficacia e resultados esperados estiveram
associados a reducdo do tempo de tela entre os estudantes do sétimo ano (coeficiente
b=autoeficacia: -6,24, IC95%: -11,61;-0,89; coeficiente b=resultados esperados: -9,73, [C95%:
-15,30;-4,16).

Figura 6 - Modelo de mediagdo para os estudantes do sétimo ano e seus caminhos
significativos
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Em relacdo aos alunos do oitavo ano, ndo houve efeito significativo da interven¢ao no
tempo de tela (coeficiente ¢ = -40,23, 1C95%: -89,43;8,97). A interven¢do ndo resultou em
mudangas significativas nos indicadores psicossociais (coeficientes a= autoeficacia: -0,72,
1C95%: -1,28;1,87, resultados esperados: 0,12, 1C95%: -1,10;1,35, crenca familiar: 0,18,
1C95%: -0,28;0,64; regras familiares: -0,34, IC95%: -2,84;2,15; suporte familiar: 0,10, IC95%:
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-0,86; 1,06). No entanto, associacdes significativas foram observadas entre autoeficacia
(coeficiente b= -9,56, 1C95%: (-14,80;-4,33) e resultados esperados (coeficiente b= -8,18,
1C95%: (-14,34;-2,02) com tempo de tela. Com base no teste do produto dos coeficientes,
observou-se que os indicadores psicossociais ndo mediaram o efeito da intervencao sobre o
tempo de tela (tabela 11).

Novamente, observa-se que ndao houve efeito da intervencdo no tempo de tela
(coeficiente c= 41,62, 1C95%: -6,14;89,37) entre os alunos do nono ano, assim como, a
intervencdo nao resultou em melhora dos indicadores psicossociais (coeficientes a=
autoeficacia: -1,13, 1C95%: -2,86;0,61, resultados esperados: -0,9, IC95%: -2,28;1,89, crenga
familiar: -0,10, 1C95%: -0,53;0,34; regras familiares: -0,95, 1C95%: -5,97;4,07; suporte
familiar: 0,09, IC95%: -1,11;0,93). Apenas resultados esperados esteve associado a redugao do
tempo de tela (coeficiente b=-16,51, IC95%: -21,50;-11,51) e observou-se que os indicadores

psicossociais ndo mediaram o efeito da interveng@o no tempo de tela.
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Tabela 11 - Possiveis variaveis mediadoras do efeito do programa Movimente no tempo de tela entre adolescentes de acordo com o ano de

estudo. Florianopolis -SC, 2017

Intervencido no mediador

Mediador no tempo de tela

Intervenc¢io no tempo de tela

Efeito mediado

Possiveis a(EP) I1C95% b (EP) 1C95% ¢’ (EP) 1C95% ab (EP) I1C95%
Mediadores
7° ano

-25,66 (22,54) -18,52;69,83
Autoeficacia 0,79 (0,77)  (-0,72;2,30) -6,24 (2,73)  (-11,61;-0,89)* 2,32 (4,09) -5,70;10,35
Resultados esperados 0,29 (0,63) (-1,54;0,95) -9,73 (2,84)  (-15,30;-4,16)* -0,28 (8,11)  -16,19;15,62
Crenga familiar -0,27 (0,66) (-0,76;0,21) -7,94 (7,12) (-21,89;6,01) -2,09 (2,99) -7,96;3,77)
Regras familiares -0,86 (1,68) (-4,15;2,43) 0,63 (1,21) (-1,74;3,00) -2,80 (3,52) -9,71;4,10
Suporte familiar 1,12 (0,39) (0,34;1,89)* 3,24 (4,69) (-5,95;12,43) 0,14 (0,76) -1,36;1,63
8° ano

-40,23 (25,10)  -89,43;8,97
Autoeficacia -0,72 (0,71) (-1,28;1,87)  -9,56 (2,67)  (-14,80;-4,33)* 3,97 (6,92) -9,58;17,54
Resultados esperados 0,12 (0,62)  (-1,10;1,35) -8,18 (3,14)  (-14,34;-2,02)* -0,99 (5,13) -11,01;9,05
Crenca familiar 0,18 (0,66) (-0,28;0,64) -5,97(7,71) (-21,09;9,14) -1,07 (1,97) -4,94;2.79)
Regras familiares -0,34 (1,68) (-2,84;2,15) 2,34 (1,20) (-0,01;4,69) -0,80 (3,01) -6,70;5,10
Suporte familiar -0,48 (0,38) (-1,22;0,26) 0,19 (5,06) (-9,72;10,11) -0,09 (2,44) -4,87,4,68
9° ano

41,62 (24,37)  (-6,14;89,37)
Autoeficacia -1,13 (0,89) (-2,86;0,61) -1,34(2,13) (-5,51;2,83) 1,51 (2,68) (-3,74;6,76)
Resultados esperados  -0,9 (1,06)  (-2,28;1,89) -16,51 (2,55) (-21,50;-11,51)* 3,17 (17,55) (-31,23;37,58)
Crenca familiar -0,10 (0,22) (-0,53;0,34) 3,89 (7,24) (-10,29;18,07) -0,37 (1,11)  (-2,55;1,80)
Regras familiares -0,95 (2,56) (-5,97;4,07) 1,36 (1,38) (-1,35;4,00) -1,29 (3,71)  (-8,56;5,99)
Suporte familiar -0,09 (0,52) (-1,11;0,93) 6,16 (4,43) (-2,56;14,88) -0,57 (3,23)  (-6,91;5,77)

a: coeficiente de regressdo nio padronizado do tratamento (intervengao vs. controle) que prediz o mediador no p6s intervengdo com controle para valores na linha de base dos possiveis mediadores,
tempo de tela, sexo e nivel socioecondmico; b: coeficiente de regressdo ndo padronizado do mediador que prediz o tempo de tela no p6s intervengdo com controle para valores na linha de base dos
possiveis mediadores, tratamento (intervencéo vs. controle), e outras variaveis de controle (tempo de tela, sexo e nivel socioecondmico); ¢ ’: coeficiente de regressdo ndo padronizado da condigo de
tratamento que prevé o tempo de tela no pds intervengdo com controle para valores na linha de base dos possiveis mediadores e outras variaveis de controle (tempo de tela, sexo e nivel
socioecondmico); ab: efeito indireto ou mediado. * representa diferenca significativa considerando intervalo de confianca de 95%; EP: Erro padrdo; IC: intervalo de confianga de 95%.
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Os resultados do modelo de mediag@o de acordo com o nivel socioecondmico podem
ser observados na Tabela 12. Nao houve efeito da interven¢do no tempo de tela (coeficiente c=
-20,50 IC95%: -71,29;30,28). A interven¢ao nao resultou em melhora dos indicadores
psicossociais e apenas a escala de resultados esperados esteve associada a redugao do tempo de
tela (coeficiente b= -13,44, 1C95%: -19,35;-7,54). Os indicadores psicossociais ndo mediaram
o efeito da intervengdo no tempo de tela. De acordo com os resultados estratificados para os
estudantes que pertencem ao 2° tercil de nivel socioecondmico, ndo houve efeito significativo
da interven¢ao no tempo de tela (coeficiente ¢ = - 14,18, 1C95%: -62,43;34,07). A intervengao
ndo resultou em mudangas significativas nos indicadores psicossociais (coeficientes a=
autoeficacia: -0,65, 1C95%: --3,23;1,92, resultados esperados: -0,68, IC95%: -2,33;0,98, crenga
familiar: -0,11, IC95%: -0,60;0,37; regras familiares: 0,53, IC95%: -4,25;3,19; suporte familiar:
-0,08, IC95%: -0,93;0,76). Contudo, associagdes significativas foram observadas entre
autoeficacia (coeficiente b= -6,02, IC95%: -26,08; -1,19) e resultados esperados (coeficiente
b= -9,84, 1C95%: -10,54;-1,51) com tempo de tela. Com base no teste do produto dos
coeficientes, observou-se que os indicadores psicossociais ndo mediaram o efeito da
intervengao sobre o tempo de tela.

Em relagdo aos resultados do modelo de mediagdo para os estudantes pertencentes ao
3° tercil do nivel socioecondmico, ndo houve efeito da intervengdo no tempo de tela (coeficiente
c= 50,55 1C95%: -4,80;105,89). A interven¢ao ndo resultou em melhora dos indicadores
psicossociais e somente a escala de resultados esperados esteve associada a reducdo do tempo
de tela (coeficiente b= -14,71, 1C95%: -20,19;-9,23). Assim como para as outras variaveis,
observou-se que os indicadores psicossociais ndo mediaram o efeito da intervencao no tempo

de tela (tabela 12).
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Tabela 12 - Possiveis variaveis mediadoras do efeito do programa Movimente no tempo de tela entre adolescentes de acordo com o nivel

socioecondmico. Florianopolis -SC, 2017

Intervencido no mediador

Mediador no tempo de tela

Intervenc¢io no tempo de tela

Efeito mediado

Possiveis a(EP) I1C95% b (EP) 1C95% ¢’ (EP) 1C95% ab (EP) IC95%
Mediadores
1° tercil

-20,50 (25,91)  -71,29;30,28
Autoeficacia 0,26 (0,73)  -1,17;1,69 -3,78 (2,45) -8,59;1,00 -0,97 (2,84) -6,55;4,60
Resultados esperados  -0,17 (0,60)  -1,35;1,00 -13,44 (3,01)  -19,35;-7,54* 2,33 (8,07) -13,49;18,15
Crenga familiar -0,27 (0,27)  -0,76;0,26  -2,86 (7,11) -16,80;11,08 0,77 (2,06) -3,27:4,81
Regras familiares -2,13 (1,66)  -5,38;1,13 1,01 (1,28) -1,49;3,51 -2,15(3,19) -8,40;4,11
Suporte familiar 0,15(0,42) -0,66;0,97 -0,06 (4,52) -8,92;8,81 -0,01 (0,70) -1,38;1,36
2° tercil

-14,18 (24,62) -62,43;34,07
Autoeficacia -0,65 (1,31)  -3,23;1,92 -6,02 (2,31) -10,54;-1,51* 3,95 (8,05) -11,83;19,73
Resultados esperados  -0,68 (0,85)  -2,33;0,98 -9,84 (2,65) -15,04;-4,63* 6,64 (8,51) -10,04;23,32
Crenca familiar -0,11 (0,25) -0,60;0,37 -5,14 (6,96) -18,77;8,49 0,57 (1,49) -2,35;3,50
Regras familiares 0,53 (1,90) -4,25:3,19 2,12 (1,16) -15,49:4,39 -1,12 (4,07) -9,10;6,86
Suporte familiar -0,08 (0,43) -0,93;0,76 7,53 (4,6) -1,02;16,08 -0,64 (3,28) -7,06;5,78
3° tercil

50,55 (28,24) -4,80;105,89
Autoeficacia -0,01 (0,76) -1,50; 1,48  -5,01 (2,81) -10,51;0,49 0,05 (3,80) -7,40;7,51
Resultados esperados 0,57 (,79) -0,99;2,12  -14,71 (2,79) -20,19;-9,23* -8,34 (11,76) -31,42;14,74
Crenca familiar 0,18 (0,23) -0,28;0,63 -10,77 (8,41) -27,27;5,72 1,93 (2,92) -7,66;3,81
Regras familiares 0,29 (2,21)  -4,04;4,63 -0,11 (1,36) -2,77;2,54 -0,03 (0,47) -0,95;0,89
Suporte familiar 0,54 (0,47) -0,38;1,47 6,42 (5,52) -4,39:17,24 3,50 (4,26) -4,85;11,85

a: coeficiente de regressdo nio padronizado do tratamento (intervengao vs. controle) que prediz o mediador no p6s intervengdo com controle para valores na linha de base dos possiveis mediadores,
tempo de tela, sexo e nivel socioecondmico; b: coeficiente de regressdo ndo padronizado do mediador que prediz o tempo de tela no p6s intervengdo com controle para valores na linha de base dos
possiveis mediadores, tratamento (intervencéo vs. controle), e outras variaveis de controle (tempo de tela, sexo e nivel socioecondmico); ¢ ’: coeficiente de regressdo ndo padronizado da condigo de
tratamento que prevé o tempo de tela no pds intervengdo com controle para valores na linha de base dos possiveis mediadores e outras variaveis de controle (tempo de tela, sexo e nivel
socioecondmico); ab: efeito indireto ou mediado. * representa diferenca significativa considerando intervalo de confianga de 95%; EP: Erro padrdo; IC: intervalo de confianga de 95%.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou se uma intervencdo multicomponente foi efetiva na
redugdo do tempo despendido em diferentes dispositivos de tela e no tempo de tela total de
adolescentes. Além disso, foi analisado o papel mediador de fatores psicossociais na relagao
entre intervengdo e tempo de tela de acordo com sexo, ano de estudo e NSE. Nao houve efeito
da intervencdo nos dispositivos nem no tempo de tela total. Na andlise de subgrupos, as
estratégias foram efetivas para reduzir o tempo de TV entre os alunos do 8° ano. Observou-se
associagdo entre a intervengdo e o suporte familiar para os alunos do 7° ano; a autoeficacia e o
tempo de tela para os meninos, alunos do 7° e 8° ano e pertencentes ao 2°tercil do NSE; a crenga
familiar e o tempo de tela somente entre os meninos; e os resultados esperados e o tempo de
tela em todos os grupos investigados.

A partir do surgimento de evidéncias que demonstram relacdo da utilizagdo de telas
por tempo excessivo com maleficios para a saude de criancas e adolescentes (STIGLIC;
VINER, 2019; TREMBLAY et al., 2010), intervengdes t€ém sido elaboradas com o intuito de
reduzir esse comportamento (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a). Embora algumas
intervencoes tenham sido bem sucedidas em relagdo a redugdo do tempo de tela (BANDEIRA
et al., 2018b; BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a), ndo houve reducoes significativas
em nosso estudo. Uma intervencao realizada na Australia, com agdes similares a do presente
estudo, também ndo observou reducdo no tempo de tela entre os adolescentes. Ademais,
revisdes sistematicas e de meta-andlise destacam que embora alguns estudos tenham
identificado redugdo no tempo de tela, o tamanho do efeito ainda é pequeno (diferenca
padronizada das médias: -0,148) (JONES et al., 2021; MANICCIA et al., 2011; NGUYEN et
al., 2020a).

A maioria dos estudos que investiga o efeito das intervengdes sobre diferentes
dispositivos de tela em adolescentes, aponta resultados diferentes quando considerado cada
dispositivo. Por exemplo, um estudo realizado com adolescentes do Equador observou redugao
apenas para o tempo de TV e tempo de tela total (ANDRADE et al., 2015a), enquanto outro
estudo realizado com adolescentes brasileiros observou redugdo no tempo de TV, tempo de
computador/videogame e tempo de tela total (BANDEIRA et al., 2018b). Um terceiro estudo
realizado com adolescentes espanhois observou reducao no tempo de TV, videogame e celular
(SEVIL et al., 2018), ¢ o mesmo foi observado em adolescentes americanos (Bickham et al.,

2018). Possivelmente, alguns comportamentos de tela sdo mais dificeis de reduzir ou
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necessitam de estratégias especificas. Por exemplo, as principais estratégias da intervencao
ACTIVITAL, realizada com adolescentes no Equador, centraram-se na TV, o que resultou
numa maior reducdo do tempo de TV em detrimento de outros comportamentos de tela
(ANDRADE et al., 2015a). De acordo com Jones et al (2021), os futuros estudos devem
considerar a criagdo de intervengdes direcionadas para dispositivo de tela especificos.

Além disso, muitas interven¢des negligenciam novas tecnologias, como o0s
smartphones, amplamente utilizados por adolescentes (RAMSEY BUCHANAN et al., 2016;
TREMBLAY et al., 2017b). Conforme os resultados do presente estudo, o programa
Movimente ndo teve efeito na redugdo do tempo de celular. De acordo com uma pesquisa
prévia, apenas duas outras intervengdes com adolescentes examinaram o uso de celular (BABIC
et al., 2016a; SEVIL et al., 2018). Babic et al. (2016) contabilizaram o tempo de celular junto
com outros dispositivos de tela para formar a variavel tempo de tela total, inviabilizando a
analise desse dispositivo separadamente. Enquanto a intervengdo realizada com adolescentes
espanhois, observou reducao significativa na média diaria de uso de celular (reducao de 108,5
para 84 minutos por dia), apos a intervencdo (SEVIL et al., 2018). Os autores sugerem que
acgoes curriculares e extracurriculares, assim como maior envolvimento de alunos, comunidade
escolar e familiares sdo estratégias eficazes na redug@o do uso de celular e outros dispositivos
de tela (SEVIL et al., 2018). Evitar a presenga de meios tecnologicos no quarto, na escola (a
ndo ser que seja solicitado pelos professores) e durante as refei¢des; e mostrar a importancia do
modelo dos pais por meio do uso limitado de telas nos momentos de lazer, foram algumas das
acoes utilizadas na intervencao (SEVIL et al., 2018).

Os avangos tecnoldgicos refletem ndao somente em mudancas restritas ao dispositivo
de tela, mas também em mudangas relacionadas as atividades que sdo realizadas em frente as
telas. Assistir filmes e videos limitava-se ao uso da TV, e jogar videogame costumava exigir
dispositivos especificos até pouco tempo atrds. Porém, com as inovagdes tecnologicas, essas
atividades estdo sendo executadas em diversos dispositivos, incluindo computadores, tablets e
smartphones. Os novos dispositivos também permitem e incentivam o uso simultaneo de tela e
multitarefas (por exemplo, usar um smartphone para acessar midias sociais e jogar videogame
ao mesmo tempo), o que exemplifica os desafios inerentes ao estudo dos comportamentos de
tela. Ademais, algumas atividades consideradas importantes para o desenvolvimento dos
adolescentes como o estudo, leitura e trabalho, também sdo realizadas em frente as telas.

Portanto, é necessario avangar no conhecimento sobre as atividades realizadas nas telas e os
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possiveis reflexos positivos ou negativos advindos desse comportamento (LEBLANC et al.,
2017).

Outro fator relevante a ser destacado ¢ que as intervengdes também tem procurado
acompanhar o avango tecnoldgico por meio da utilizagdo de ferramentas digitais em suas
estratégias. O programa Movimente utilizou plataformas como o Facebook e o Whatsapp para
realizar a segunda etapa da formacao dos professores o que possibilitou a criacdo de uma rede
de contato entre todos os professores das escolas pertencentes ao grupo intervencgao € a equipe
do Programa Movimente. Essa estratégia foi utilizada com o intuito de estimular a troca de
experiéncias entre os participantes como o relato de atividades e compartilhamento de ideias.
De acordo com uma revisao sistematica e meta-analise, intervengdes de base escolar com foco
em varios comportamentos de risco para a salde que utilizam estratégias online podem ser
eficazes para reduzir o tempo de tela (SMD: - 0,09; p=0,03). No entanto, os efeitos foram
pequenos e os autores destacaram a necessidade de desenvolvimento de mais pesquisas com
alta qualidade metodologica para averiguar o real efeito das estratégias online em intervengdes
com foco em comportamentos de risco na adolescéncia (CHAMPION et al., 2019). Porém,
embora as intervengdes de “satide mdvel” possam aumentar a acessibilidade as intervengdes de
mudanga comportamental, o uso de dispositivo eletronico para redugdo do tempo de tela pode
ser anulado pela necessidade de interacdo com o dispositivo para o recebimento do material de
intervengao, por exemplo (JONES et al., 2021). Dessa forma, pode ser interessante que futuros
estudos investiguem se o uso de tecnologias para fornecer uma intervencdo com foco na
reducdo do tempo de tela reduz ou amplifica o efeito da intervencao (JONES et al., 2021).

A falta de efetividade observada no presente estudo pode ter ocorrido em virtude de as
estratégias da interven¢do nao serem focadas exclusivamente no tempo de tela, uma vez que o
programa Movimente teve, além do comportamento sedentario, a atividade fisica como foco
primario e outros comportamentos de saide como foco secundario (ALTENBURG; KIST-
VAN HOLTHE; CHINAPAW, 2016a). Uma interven¢ao randomizada controlada, realizada
com 322 alunos de New South Wales (Australia), também ndo observou reducao significativa
no tempo de tela (-21,3 min/dia; p = 0,255) entre os adolescentes (média de idade =14,4+,6
anos) (BABIC et al., 2016a). A interven¢ao focou em diversos comportamentos de saide como
IMC, atividade fisica, problemas emocionais, problemas comportamentais, bem-estar
psicolodgico e aplicou estratégias semelhantes ao atual estudo. As agdes envolveram de forma
mais enfatica a familia, com mensagens de satde e boletins informativos destinados aos pais.

Os alunos participaram de um semindrio interativo realizado na escola por um membro da



100

equipe de pesquisa e também receberam mensagens informativas e motivacionais duas vezes
por semana em seus sistemas de midia e mensagens sociais preferidos. As mensagens foram
formuladas para estimular a autonomia (por exemplo, muitos adolescentes australianos passam
mais tempo em telas no fim de semana. Por que ndo planejar seus fins de semana com
antecedéncia?) (BABIC et al., 2016a).

Nesta perspectiva, outra interven¢ao multicomponente voltada para a promogao de
atividade fisica e habitos alimentares saudéaveis realizada com adolescentes brasileiros ndo
observou redugdo significativa no tempo de tela (HARDMAN et al., 2014). O programa foi
desenvolvido com o objetivo de promover mudangas positivas na atividade fisica e alimentacao
de escolares de 15 a 24 anos do ensino médio noturno, em escolas publicas de duas capitais
brasileiras. Os componentes da interven¢do foram promover educa¢do em atividade fisica e
alimentac¢do saudavel; realizar mudancas ambientais e organizacionais; e realizar engajamento
e treinamento de pessoal (VINICIUS NAHAS; DE BARROS; ALTENBURG DE ASSIS,
2014).

Em contrapartida, uma intervencdo também multicomponente, realizada com
adolescentes em Cuenca (Equador) encontrou efeitos significativos na reducao do tempo de TV
(-15,7 min/dia; p = 0,003) e tempo de tela (-25,9 min/dia; p = 0,03) apds 18 meses (ANDRADE
et al., 2015a). As estratégias educacionais foram compostas pela entrega de um livro didatico
para professores e uma apostila para os adolescentes. As estratégias ambientais, em ambas as
etapas de intervengdo, incluiram modificagdes do ambiente escolar e uma oficina para os pais
e estudantes com temas relacionados a dieta, atividade fisica e comportamento sedentario. A
segunda etapa foi similar a primeira, contudo ndo houveram agdes destinadas a redugdo do
tempo de tela. Apds a segunda etapa, quando as estratégias da intervencdo com foco na redugao
do tempo de tela cessaram e o foco da interven¢do mudou para dieta e atividade fisica, os efeitos
sobre o tempo de tela ndo foram mantidos (ANDRADE et al., 2015a).

De acordo com uma revisdo de meta-andlise recente, intervencdes que focam
exclusivamente no comportamento sedentario sdo mais efetivas que intervencdes que focam
exclusivamente na atividade fisica, ou na atividade fisica juntamente com o comportamento
sedentario (NGUYEN et al., 2020a). Ademais, outra revisdo sistematica destaca que algumas
intervengdes com alta qualidade metodologica e focadas exclusivamente na reducao de tempo
de tela observaram reducdes significativas (ALTENBURG; KIST-VAN HOLTHE;
CHINAPAW, 2016b). Embora ainda ndo haja evidéncias consistentes (ALTENBURG; KIST-
VAN HOLTHE; CHINAPAW, 2016b; NGUYEN et al., 2020a), os resultados de alguns
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estudos sugerem que as intervengdes podem ser mais eficazes se as estratégias forem
direcionadas exclusivamente para a redu¢do do tempo de tela. Vale destacar que embora
intervengoes focadas exclusivamente no tempo de tela possam ser mais efetivas considerando
esse desfecho em especifico, o impacto para a satide holistica do adolescente pode ser mais
relevante por meio de intervengdes multicomponentes (IKO et al., 2017).

Outro elemento importante que pode estar relacionado a falta de efeitos significativos
no atual estudo ¢ a implementacdo da intervencdao. Problemas durante o processo de
implementagao sdao apontados como uma das principais razoes pelas quais muitas intervengoes
com foco na redugdo do tempo de tela ndo tem sucesso (JONES et al., 2020). O programa
Movimente alcangou apenas 19 dos 63 professores (30%) que poderiam ter participado da
formagdo. Apds a intervengdo, os professores que participaram da formacdo foram
questionados sobre quais topicos abordados durante o treinamento de professores (ou seja,
atividade fisica, dieta, desempenho académico relacionado a pratica de atividades fisica e tempo
de tela) foram usados em suas aulas e o tempo de tela foi o menos abordado. Isso também foi
identificado pelos alunos que, quando questionados sobre os temas abordados nas aulas,
lembraram mais dos relacionados a atividade fisica e alimentagcdo, sendo o tempo de tela
raramente abordado (BANDEIRA et al., 2021). Assim, a baixa participacao dos professores na
formagdo e a pouca abordagem de conteudos relacionados ao tempo de tela durante a
intervenc¢ao, podem ter contribuido para a falta de efeito observada.

Ainda durante as entrevistas com os professores, os mesmos reportaram sentir falta de
maior participa¢do da equipe do programa na escola ao longo do ano. Entretanto, um dos
objetivos do Programa Movimente foi interferir o minimo possivel no cotidiano escolar com o
intuito de fornecer maior validade externa, item considerado importante para a aplicabilidade
da intervencdo em contextos da vida real (REIS et al., 2016). As intervengdes precisam ser
projetadas para serem entregues em condi¢des que considerem a realidade, para dessa forma,
realmente ter um impacto em toda a populagdo se implementada em grande escala (CASSAR
et al., 2019). Alguns autores sugerem que as intervengdes sejam mais realistas, com menos
interferéncia de pesquisadores para retratar a realidade escolar (NAYLOR et al., 2015; REIS et
al., 2016). As intervengdes no mundo real sdo realizadas por funciondrios da escola durante sua
pratica educacional no cotidiano e requer uma melhor compreensao do sistema educacional, de
fatores contextuais, dos possiveis implementadores, da populagdo-alvo, das influéncias sociais,
ou seja, de aspectos que sdo normalmente menos controlados do que em pesquisas que avaliam

a eficdcia das intervencdes (CASSAR et al., 2019). Vale ressaltar que nem toda intervencao
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eficaz liderada por pesquisadores ¢ aplicavel em grande escala ou nivel populacional, devido a
complexidade do contexto real das escolas e das diferencas entre paises de baixa, média e alta
renda (REIS et al., 2016).

Algumas estratégias desenvolvidas no programa Movimente foram baseadas em
intervengdes realizadas em paises de renda alta (LUBANS et al., 2016; MANICCIA et al.,
2011). O contexto desses paises ¢ em sua maioria, diferente dos paises de renda baixa e média,
0 que também pode afetar a implementagdo e consequentemente, a efetividade do programa.
Embora Floriandpolis possua alto IDH, a intervencao foi conduzida em escolas publicas da
cidade, sendo a estrutura dessas escolas precarias quando comparadas as redes privadas de
ensino, enfrentam a falta de materiais para as aulas e cont€ém muitos professores substitutos em
seu quadro (SOUZA, 2018).

Outra diferenca importante ¢ que a maioria das escolas brasileiras ndo apresenta ensino
de tempo integral, ou seja, sdo escolas designadas de meio periodo. Nesse formato, os alunos
passam quatro horas didrias na escola, no turno da manha ou da tarde. Isso significa que
provavelmente estardo menos expostos as acdes da intervencao do que os alunos de paises
desenvolvidos, onde no geral, existe a exigéncia de seis ou mais horas didrias na escola, pelo
menos cinco dias por semana. Uma intervencdo realizada em escolas de tempo integral na
cidade de Fortaleza (Fortaleca sua Saude) observou que os adolescentes tiveram maiores
chances de reduzir o tempo de TV e computador/videogame apos a intervengdo (BANDEIRA
et al., 2018a). Dessa forma, mesmo em contextos de paises de média renda, o periodo que o
adolescente passa na escola pode ser relevante para o efeito das estratégias da intervengao.

Embora o programa Movimente nao tenha sido eficaz para toda a amostra investigada,
observou-se reducdo do tempo de TV entre os adolescentes do 8° ano em aproximadamente 40
minutos por semana. Apesar das evidéncias de que o tempo de TV estd sendo substituido por
outros novos dispositivos de tela (RYU et al., 2019), a TV ainda representa um dos dispositivos
mais acessados nesse grupo populacional, principalmente em paises de baixa e média renda
(GUERRA et al., 2018) e entre pessoas de baixo NSE (RYU et al., 2019). De acordo com a
ultima pesquisa nacional realizada no Brasil, 60% dos alunos do 9° ano assistem mais de duas
horas de TV por dia (SAUDE, 2016). Dadas as associagdes consistentes entre assistir TV e
maleficios a satde, como obesidade (KENNEY et al., 2021; ROBINSON et al., 2017), o
presente achado pode refletir em um importante impacto na satde desses adolescentes.

O efeito encontrado entre os alunos do 8° ano pode estar relacionado as estratégias

utilizadas no programa Movimente. Talvez o comportamento de tempo de tela dos alunos mais



103

novos (7° ano) seja mais dependente e influenciado pelos pais. Embora a intervencdo tenha
utilizado estratégias com envolvimento familiar, essas atividades ficaram sob as
responsabilidades dos professores enviarem, por meio dos alunos, aos pais. As intervencoes
com o envolvimento da familia costumam ser mais eficazes, principalmente para reduzir o
tempo de tela recreacional (ARUNDELL et al., 2019; BIDDLE; PETROLINI; PEARSON,
2014a). J4 os alunos do 9° ano tém muitas atividades escolares diferenciadas, o calendario
escolar termina mais cedo e estdo se preparando para o ensino médio, o que pode ter dificultado
a participagao deles.

Apesar de nao ter sido observada interagdo com o sexo no presente estudo, esse pode
ser um fator relevante para se considerar na fase de desenvolvimento de programas com foco
na reducao do tempo de tela. Um estudo que investigou os preditores de tempo de tela observou
que o tempo de tela recreativo ¢ fortemente dependente do género, com 0s meninos mais
envolvidos em jogos, por exemplo, e as meninas em midias sociais (NGANTCHA et al., 2018).
As meninas também tendem a reduzir o tempo de tela ao longo do sétimo e nono ano, quando
comparado aos meninos (KRIST et al., 2020).

Uma revisdo sistemadtica recente avaliou o quanto estudos de interven¢do consideram
o sexo dos participantes durante os processos de desenvolvimento, implementagdo e avaliagdao
(SCHLUND et al., 2021). De acordo com os resultados, o sexo ¢ avaliado somente em analises
estatisticas (estratifica¢do e interagdo) e por poucos estudos. Ou seja, ha poucas evidéncias na
literatura sobre as possiveis interferéncias do sexo em interven¢des com foco na redugdo do
tempo de tela em adolescentes. Contudo, conforme os autores, esta varidvel deveria ser
analisada em todos os processos, desde a teoria utilizada, o desenho metodologico, a
implementa¢do e a avaliacdo da intervengdo, por sua influéncia nas diferentes fases de
intervencdo, incluindo implementagdo e barreiras percebidas ou reais a participagdo nos
programas (SCHLUND et al., 2021).

Além dos aspectos supracitados, a andlise dos potenciais mediadores pode ajudar a
elucidar a nao efetividade do Programa Movimente. A compreensdao detalhada sobre os
caminhos indiretos pode ajudar a esclarecer quais etapas precisam melhorar, especialmente em
estudos de intervencao com resultados nulos (VAN STRALEN et al., 2011). Com base nessas
informacdes, € possivel identificar o que precisa ser adaptado, mantido ou removido (VAN
STRALEN et al., 2011). No presente estudo, nenhum dos potenciais mediadores psicossociais
atendeu ao critério de mediagdo. Pode-se supor que, se as estratégias tivessem sido eficazes na

melhoria de mais potenciais mediadores (somente foi significativo para o suporte familiar entre
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os alunos do 7° ano), poderia ser maior a chance de identificar um efeito mediador. Outros
estudos também relacionam os efeitos de mediagao nao significativos a falta de efeito da
intervengdo sobre o mediador (BANDEIRA et al., 2020; VAN LIPPEVELDE et al., 2014).
Assim, pressupOe-se que as estratégias utilizadas no programa Movimente ndo foram
suficientes para provocar uma mudanga nos mediadores.

Um dos motivos pode ser a implementagcdo como citado anteriormente, haja vista que
houve pouca participacdo dos professores na formac¢do. Um estudo que analisou a
implementa¢do do programa Movimente observou que as estratégias planejadas para a
intervengao ndo necessariamente atingiram os alunos, pois a maioria nao percebeu as estratégias
implementadas na escola (BANDEIRA et al., 2021). De acordo com o guia da Medical
Research Council sobre avaliacdo de processos de intervengdes complexas, a implementagado
da intervencdo pode impactar os mecanismos responsaveis por produzir mudangas de
comportamento (MOORE et al., 2015). Nesse caso, observa-se que problemas durante o
processo de implementacdo podem resultar em efeitos ndo significativos nos possiveis
mediadores, e consequentemente, no desfecho da intervencgao.

A maioria dos professores que participaram da formacdo, afirmaram ter incluido a
tematica saude em suas aulas, porém, abordaram com mais énfase a atividade fisica e a
alimentacdo, em detrimento do tempo de tela (BANDEIRA et al., 2021). A dificuldade com
uma tematica ainda ndo tdo conhecida pela populagdo, quando comparada atividade fisica e
alimentagdo, pode ser um fator limitante e sugere a necessidade de maior engajamento nas agdes
com esse desfecho. Alguns fatores como autoeficacia, envolvimento e motivacdo dos
professores podem afetar diretamente a implementagao das intervengdes, ou seja, sdo elementos
importantes de serem considerados na implementagao das estratégias (NAYLOR et al., 2015).

Embora se tenha delineado o modelo investigado no presente estudo com base na
teoria Social Cognitiva, o programa Movimente foi fundamentado também em outras teorias
como a Socioecoldgica, o Modelo Transteorético, e das Escolas Promotoras de Satde. Alguns
estudos destacam a necessidade de vincular a teoria de forma adequada ao projeto de
intervengdo, o que pode ser um desafio quando as ag¢des da intervengdo sdo estruturadas por
meio de diferentes teorias (MICHIE; PRESTWICH, 2010; MICHIE; STRALEN; WEST,
2011). Utilizar teorias diversas para orientar as estratégias da intervencao pode nao ser a escolha
ideal. Possivelmente, focar no conhecimento de uma teoria € embasar de forma mais
aprofundada as estratégias desenvolvidas na intervencdo proporcione resultados mais efetivos

na busca por mudanga de comportamento. Outras intervengdes que utilizaram diferentes teorias,
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também nao observaram redu¢do no tempo de tela e ndo melhoraram os fatores psicossociais
relacionados ao tempo de tela (BANDEIRA et al., 2020; STRALEN et al., 2012; VIEIRA;
LIMA; SILVA, 2018).

Ademais, pressupde-se que outros motivos pelo qual ndo se observou efeito da
intervengdo nos possiveis mediadores podem estar relacionados ao tipo, assim como, a maneira
como as estratégias foram desenvolvidas. Um estudo de revisdo encontrou que as intervengdes
que incluiram "planejamento de acdo", "esfor¢o de refor¢o ou progresso em dire¢ao ao
comportamento" e "forneceram instru¢ao" produziram tamanhos de efeito de autoeficacia
significativamente maiores em comparacao com intervengdes que ndo incluiram essas técnicas
(WILLIAMS; FRENCH, 2011). O planejamento de agdo ¢ o planejamento detalhado do
desempenho do comportamento (quando, onde e como). O esforco de reforco seriam
recompensas imediatas que dependem do esforco ou do progresso em direcdo ao
comportamento desejado. E por fim, fornecer instrugdo seria exemplificar, verbalmente ou por
escrito, ao participante como realizar determinados comportamentos. As a¢des do programa
Movimente ndo foram tdo especificas, os professores foram treinados para desenvolver
atividades em aula com a tematica do tempo de tela, ademais, foram distribuidos folders e
cartazes sobre o assunto. Contudo, talvez um maior acompanhamento durante o processo, como
acoes de reforco em direcao ao comportamento e instrugdo fornecida, realizada pelos proprios
professores, pudessem proporcionar mudanca em alguns possiveis mediadores, como a
autoeficacia e resultados esperados (WILLIAMS; FRENCH, 2011).

As estratégias desenvolvidas no programa Movimente também ndo estabeleceram
metas em relagcdo a reducao do tempo de tela. De acordo com uma revisao sistematica e meta-
analise recente, o estabelecimento de metas, a revisdo de metas e o automonitoramento das
mesmas apresentaram efeitos maiores na redugdo do tempo de tela de criangas e adolescentes
em comparacdo a intervengdes que ndo incluiram essas técnicas (JONES et al., 2021). A
intervengdo Active Teen Leaders Avoiding Screen-time (ATLAS), realizada com meninos
Australianos entre 12 e 14 anos de idade, também utilizou o estabelecimento de metas em suas
acoes. As estratégias foram similares as do presente estudo, como disseminagdo de informagdes
sobre os efeitos adversos do tempo excessivo de tela. Essas informacgdes foram reforcadas
também pelos professores que receberam uma formacao do programa (SMITH et al., 2017).
Contudo, diferentemente do programa Movimente, os participantes foram estimulados a
estabelecer metas, auxiliados por um aplicativo desenvolvido pela intervengdo (aplicativo

ATLAS) que ajudou os adolescentes a gerenciar seus comportamentos de tela. A intervengdo
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teve um impacto positivo na motivacdo autonoma para limitar o tempo de tela, e as mudangas
na motivagdo autonoma mediaram o efeito da intervencao no tempo de tela (SMITH et al.,
2017).

Embora o programa Movimente ndo tenha focado em aspectos motivacionais, ha
algumas evidéncias de que a motivagdo também seja um fator relevante para redugdo do tempo
de tela (KELLY et al., 2017; NGUYEN et al., 2020b; SMITH et al., 2017). Babic et al. (2016)
também observaram que a melhora nos fatores motivacionais mediou o efeito das intervengdes
de base escolar no tempo de tela entre adolescentes. Esses resultados mostram que estratégias
com foco motivacional podem ajudar a reduzir esse comportamento. Sem motivacao, ¢ mais
dificil para os individuos estabelecerem metas e fazer planos para modificar seu comportamento
(EPTON; CURRIE; ARMITAGE, 2017). Estudos que visam compreender e¢ modificar
comportamentos de saude utilizam h4 muitos anos a Teoria da Autodeterminacdo (DECI;
RYAN, 1985) e recentemente, interveng¢des com foco na redugdo do tempo de tela também tem
utilizado essa teoria (SEVIL et al., 2018; SMITH et al., 2017).

Como mencionado anteriormente, com o intuito de proporcionar maior validade
externa ao programa Movimente, os pesquisadores buscaram interferir o minimo possivel na
implementa¢do das estratégias na escola. Essas dependeram em sua maioria de funcionarios e
professores. Entretanto, parece que maiores efeitos da interven¢do sdo observados quando os
agentes que implementam a intervencdo sao os pesquisadores, em comparagado as intervencgoes
realizadas por individuos com menos experiéncia. Ademais, os maiores efeitos sdo observados
em estudos menores, cuja implementacdo, duracdo e configuracdo da intervencdo sao
rigidamente controladas (JONES et al., 2021). Negligenciar ou minimizar a importancia de
considerar a possibilidade de implementa¢do do estudo em grande escala, faz com que as
evidéncias sejam sempre voltadas para um pequeno numero de pessoas, sob condigdes
especificas (determinado ambiente de intervencdo, duragdo, agentes de entrega), com certas
estratégias comportamentais, € outras caracteristicas especificas. Ao considerar politicas
publicas para a populacido, € preciso projetar os programas pensando em escalas maiores.

Apesar de nao ter sido observado efeito da intervencdo sobre a maioria dos possiveis
mediadores, o programa Movimente melhorou o suporte familiar para redugdo do tempo de tela
entre os alunos do 7° ano. De acordo com os resultados de um estudo realizado com criangas
eslovacas e tchecas, 73% delas tinham computador no quarto, contudo mais da metade dos pais
raramente ou nunca utilizavam regras sobre o tempo de uso de TV (63,9%) ou o tempo de

computador (55,5%) dos seus filhos. Muitas intervencdes apresentam dificuldades em melhorar
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variaveis relacionadas ao contexto familiar e o tempo de tela (BABIC et al.,, 2016a;
BANDEIRA et al., 2020; VAN LIPPEVELDE et al., 2014; VAN STRALEN et al., 2012). Um
ensaio clinico randomizado conduzido para testar o programa UP4FUN em criangas de 10 a 12
anos de idade, por exemplo, ndo observou efeito da intervencdo em nenhuma variavel
relacionada ao contexto familiar (VAN LIPPEVELDE et al., 2014). As variaveis do estudo
mensuraram o monitoramento do contetudo e tempo que os filhos acessavam os dispositivos de
tela, regras para reducao do tempo de tela, evitar ser um modelo negativo para os filhos, dentre
outros aspectos (VAN LIPPEVELDE et al., 2014).

No programa Movimente, a escala de suporte familiar mensurou o quanto os alunos
percebem que as pessoas de sua casa os incentivam ¢ ajudam a reduzir o tempo de tela,
comentam sobre o tempo de tela e os elogiam quando passam menos tempo nesses dispositivos.
Porém, foram poucas as acdes do programa Movimente que envolveram os familiares. A Unica
estratégia utilizada foi durante a formagao dos professores onde eles foram estimulados a
discutir o contetido dos folders (tematicas relacionadas ao tempo de tela) com os alunos e
envolver os pais em atividades escolares com esse conteudo, para dessa forma, disseminar
informagdes importantes dentro do contexto familiar. As estratégias mais faceis de serem
implementadas (por exemplo, enviar material educacional para casa) também parecem ser as
menos eficazes (BIDLE et al., 2014). Talvez, pelo fato dos alunos do 7° ano serem mais novos
e ainda existir um maior controle parental sobre as atividades escolares, o programa conseguiu
ser mais efetivo na melhora do suporte familiar neste subgrupo. A maioria dos estudos que
utilizam estratégias relacionadas ao contexto familiar e apresentam resultados positivos no
tempo de tela, sdo realizados com criancas (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a). Os
resultados sugerem que futuros estudos realizados com adolescentes desenvolvam mais
estratégias relacionadas ao contexto familiar, para dessa forma, averiguar se a mudanga em
variaveis relacionadas ao contexto familiar reflete em reducao do tempo de tela.

De acordo com os resultados do presente estudo, houve associa¢do entre alguns dos
potenciais mediadores com o tempo de tela, o que evidencia a hipotese de que se a intervengao
tivesse sido efetiva para modificar um desses potenciais mediadores, também poderia ter
reduzido o tempo de tela. Observou-se associagdo significativa entre autoeficacia e tempo de
tela para os meninos, alunos do 7° e 8° ano e pertencentes ao grupo do 2° tercil do NSE.

A autoeficacia significa a crenca de uma pessoa em suas capacidades de realizar
determinados comportamentos, mesmo diante de barreiras (BANDURA, 1986). Fatores

intrapessoais, como a autoeficicia, s30 necessarios para a maioria das pessoas superar 0s
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obstaculos e adotar novos habitos de estilo de vida (BANDURA, 2004). Pessoas com altos
niveis de autoeficacia percebem tarefas dificeis como desafios a serem superados, definem
metas mais ambiciosas para si mesmas, mant€ém uma forte motivagdo para metas, tém maior
senso de controle sobre situagdes ameacadoras, recuperam-se mais rapidamente apos
contratempos e sdo mais flexiveis na ado¢do de novas metas (BANDURA, 1997). Estudos
mostram que quanto maior a autoeficdcia, maior a chance de reducdao do tempo de tela
(SZCZUKA et al., 2020). Embora esse seja o possivel mediador mais investigado na literatura,
resultados esperados foi a inica variavel psicossocial que esteve associada ao tempo de tela em
todos os subgrupos investigados.

Bandeira et al. (2020), por exemplo, identificaram associacdo da autoeficicia com
reducdo no tempo de tela para ambos os sexos investigados no estudo (meninos: —0,040;
meninas: —0,104 p < 0,05). Contudo, no presente trabalho, observou-se associagao da
autoeficacia com o tempo de tela somente para os meninos. Alguns estudos mostram que as
meninas t€m menos autoeficacia para desenvolver comportamentos, como a atividade fisica,
devido a aspectos culturais imbricados em nossa sociedade (BUSSEY; BANDURA, 1999;
SIQUEIRA; SAMPARO, 2017). Mulheres tém menos autoeficicia para fazer uso de
conhecimentos matematicos, por exemplo, porque exatas ndo ¢ considerada uma area de
conhecimento para mulheres e elas ndo sdo estimuladas a desenvolver essas habilidades
(BUSSEY; BANDURA, 1999). Observa-se também influéncia do género na eficicia percebida
em aspiragdes e objetivos de carreira, com influéncia das restri¢gdes culturais, dos sistemas de
incentivos injustos e as estruturas de oportunidades que moldam o desenvolvimento da carreira
das mulheres (BUSSEY; BANDURA, 1999).

Essas diferencas continuam presentes em nossa sociedade (BONSAKSEN et al.,
2019), embora tenha aumentado o numero de movimentos sociais que defendem os direitos das
mulheres (SIQUEIRA; SAMPARO, 2017). Dessa forma, as diferencas relacionadas ao género
refletem na autoeficacia de pessoas do género feminino em diversos contextos € parecem
também influenciar na percep¢do das adolescentes quanto a percepc¢do de sua capacidade de
reduzir o tempo de tela. Apesar da média do score de autoeficdcia para reducdo do tempo de
tela ser proxima dos valores dos meninos, ela nao se refletiu na mudanca desse comportamento.
Possivelmente para as meninas, existem outros fatores que sdo relevantes para a reducao do
tempo de tela como o apoio dos amigos. Observou-se no presente estudo que as meninas
apresentaram volume diario alto de utilizacdo de celular (229,27 minutos por dia), e

provavelmente boa parte desse tempo foi despendido em midias sociais. As plataformas de
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midia social podem tornar mais facil para os adolescentes serem expostos a pressdo dos colegas
em continuar usando o dispositivo, o que torna ainda mais dificil a mudanga de comportamento
(BRANLEY; COVEY, 2017).

Hé poucas evidéncias na literatura sobre a relagao da autoeficacia com o tempo de tela
de acordo com ano de estudo ou idade (BANDEIRA et al., 2020; KELLY etal., 2017). Bandeira
et al, (2020) encontraram associagcdo da autoeficidcia em ambas as faixas etarias investigadas
(11-13 anos: —0,048; 14—17 anos: —0,100; p < 0,05), enquanto no presente estudo, observou-se
associacao para os alunos do 7° e 8° ano. Assim como para as meninas, possivelmente existem
outros fatores que sdo relevantes para a redugdo do tempo de tela entre os alunos do 9° ano. O
suporte social, por exemplo, pode ser um fator interpessoal importante pelo fato desses alunos
serem mais velhos. Estudos mostram que a familia tem grande influéncia sobre o tempo de tela
de criancas (ARUNDELL et al., 2019; BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014a), contudo,
na adolescéncia, ha uma maior independéncia da familia e ocorre também uma expansao das
relagdes sociais. Ou seja, o suporte dos pares pode ser fundamental para a mudanga de
comportamento. Ademais, de acordo com uma revisdo sistematica recente, embora exista
relacdo entre autoeficicia e tempo de tela, essa associacdo ¢ considerada fraca (SZCZUKA et
al., 2020). Talvez a relagdo nao se comporte da mesma forma de acordo com diferentes
subgrupos, como apresentado nos resultados do presente estudo, o que enfatiza a necessidade
de mais estudos nessa area.

Resultados esperados se refere ao que o sujeito espera, ou seja, sua expectativa como
consequéncia de determinada agdo. Muitas atividades sedentdrias sdo habituais e, portanto,
reguladas por processos automaticos com pouca consciéncia do ato em si (CONROY et al.,
2013). Uma vez que a regulacao consciente pode reduzir ou alterar comportamentos regulados
automaticamente (HAN; GABRIEL; KOHL, 2017; NORMAN et al., 2004), melhorar as
expectativas pessoais quanto ao tempo de tela pode ser importante na reducdo desse
comportamento. No presente estudo, resultados esperados foi uma variavel relevante para
todos os subgrupos investigados.

A expectativa do sujeito quanto a determinada conduta ¢ muito utilizada para a
compreensdo de comportamentos de risco como cigarro e alcool (COLLINS et al., 2010).
Contudo, o estudo de Norman et al. (2004) encontrou suporte psicométrico para medidas de
resultados esperados relacionadas ao tempo de tela. Os resultados identificaram relagao entre a
percep¢do das consequéncias do uso de telas sobre a inten¢do de reduzir esse desfecho em

adolescentes (NORMAN et al., 2004). Um estudo com estudantes universitarios, com média de
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20 anos de idade, identificou associagdo entre resultados esperados e estagios de mudanca de
comportamento para redug¢ao do tempo de tela (HAN; GABRIEL; KOHL, 2017). O score de
resultados esperados foi significativamente diferente entre os estagios, tanto em homens
(F[4111]=15,83,p <0,001) quanto em mulheres (F[4104] =4,61, p=0,002) (HAN; GABRIEL;
KOHL, 2017). Ademais, de acordo com um estudo realizado com adolescentes americanos
entre 11 e 15 anos, a variavel de resultados esperados € um correlato significante do tempo de
tela para meninos (OR: 2,15; 1C95%: 1,69 - 2,73) e meninas (OR: 1,79; 1C95%: 1,36 - 2,34)
(NORMAN et al., 2005).

Embora poucos estudos investiguem a relagdo dos resultados esperados com o tempo
de tela (HAN; GABRIEL; KOHL, 2017; NORMAN et al., 2004, 2005), algumas evidéncias
indicam que a expectativa positiva quanto a comportamentos de satde também repercute na
melhora desses comportamentos (PEREZ et al., 2017). Como observamos nos resultados do
presente trabalho, os adolescentes que percebem mais os fatores negativos relacionados ao
tempo excessivo de telas, despendem menor tempo neste comportamento. Estes resultados
demonstraram a importancia dos resultados esperados para o desenvolvimento e avaliagdo de
intervengdes com foco na redugdo do tempo de tela de adolescentes.

Por fim, observou-se associacdo da crenga familiar com redugdo do tempo de tela
somente entre os meninos. Evidéncias mostram que a familia tem grande influéncia nos padrdes
de visualizacdo de tela das criancas por meio do fornecimento de dispositivos de telas em casa
ou no quarto, modelagem de comportamento, uso de tela junto com as criangas e aplicacdo de
regras de tempo de tela (ALTENBURG; KIST-VAN HOLTHE; CHINAPAW, 2016a; JONES
et al.,, 2021; NGUYEN et al., 2020a). Um estudo realizado com 542 criangas e seus pais
identificou que as criangas que preferiam atividades baseadas em tela e recebiam suporte dos
pais para usar esses dispositivos tiveram maior chance de ter tempo de computador alto e tempo
de TV moderada (ARUNDELL et al., 2020). Mais estudos sao necessarios para elucidar porque
a crenga familiar influencia meninos, mas nao meninas.

A OMS divulgou em 2018 um plano de a¢do intitulado Plano Global de atividade fisica
2018-2030: mais pessoas ativas para um mundo mais saudavel (Global action plan on physical
activity 2018-2030: more active people for a healthier world) (WHO, 2018). Neste plano,
constam agdes que visam a redu¢ao do comportamento sedentario, e destaca o contexto escolar
como promissor para o desenvolvimento de agdes. Contudo, embora esse ainda seja um plano
relevante para a sociedade, vivemos atualmente em um contexto de pandemia. O cenario atual

demonstra que as medidas sanitarias relacionadas ao distanciamento social, necessarias para
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reducdo da disseminagdo do virus, produziram também um impacto negativo no
comportamento dos adolescentes. As criangas e adolescentes australianos se engajaram mais
em atividades de tela durante a pandemia (MOORE et al., 2020), por exemplo. Dessa forma, o
presente estudo contribui com direcionamentos acerca das estratégias que podem ser efetivas
para redu¢do do tempo de tela, especificamente entre alunos do 8° ano, em paises de baixa e
média renda.

Ademais, ¢ preciso um esforco de todas as esferas da sociedade para avangar mais no
conhecimento acerca do tempo de tela e seus impactos para a satide. Avangar na compreensao
das atividades e contetidos acessados nesses dispositivos para fornecer intervencdes e politicas
publicas mais efetivas e relevantes para a populagio. E necessario também, avangar na
regulamentacdo dos conteidos que sdo publicados nas redes sociais para que haja
responsabilizacdo dessas plataformas que hoje usufruem de poder econdmico e social.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como a variavel tempo de tela medida por
autorrelato, porém, o instrumento utilizado tem a capacidade de compreender multiplos
dispositivos de tela e foi previamente validado com esta populagdo (GUEDES; LOPES, 2010).
As taxas de retencdo e resposta (65% e 80%, respectivamente) foram menores do que o
esperado. Assim, andlises de sensibilidade de subgrupos foram conduzidas, mas nenhuma
evidéncia de viés de selecao foi observada. O célculo amostral foi realizado com base na
variavel atividade fisica, e ndo considerou o tempo de tela. Os pesquisadores ndo foram cegados
quanto a alocagao das escolas, entretanto, sessoes de treinamento foram realizadas para garantir
padronizacdo nas mensuracdes. Vale destacar que devido as andlises de subgrupo nao se pode
descartar a possibilidade de erro do tipo I, de rejeitar a hipotese nula quando ela ¢ verdadeira.
Outra limitagdo foi a implementacdo de algumas estratégias, como a baixa participagao dos
professores na formacao e a falta de utilizagdo de contetidos relacionados a tematica de tempo
de tela pelos professores durante as aulas. Os principais pontos fortes deste estudo s@o o seu
delineamento e o uso da Modelagem de Equacdes Estruturais Generalizada, uma abordagem
que permitiu considerar a natureza conglomerada dos dados. A investigacdo de um desfecho
ainda emergente na literatura e o estudo de seus potenciais mediadores em adolescentes.
Ademais, destaca-se o desenvolvimento de uma intervengdo em um pais de renda média, onde

as evidéncias sao ainda mais escassas.



112

6 CONCLUSAO

Observou-se que nao houve efeito da intervengao nos dispositivos de tela, exceto para
reducdo do tempo de TV entre os alunos do 8° ano. Houve associagdo significativa entre
autoeficacia e tempo de tela para os meninos e alunos do 7° e 8° ano. Resultados esperados
associou-se a reducdo no tempo de tela em todos os grupos investigados. Por fim, observou-se
associacao da crenga familiar com redugdo do tempo de tela somente entre os meninos.

Intervengdes futuras podem ser mais eficazes se as estratégias forem direcionadas
somente para a reducdao do tempo de tela, assim como, para dispositivos de tela especificos.
Embora nao tenha sido encontrado resultado significativo na andlise de mediagdo, explorar
quais fatores medeiam a reducdo de tempo de tela ¢ um importante caminho a seguir nesta area,
pois ainda se sabe pouco sobre quais estratégias sdo realmente eficazes. Este estudo encontrou
que mudancgas na autoeficacia, crencas familiares e principalmente nos resultados esperados,
podem ser importantes para reducdo do tempo de tela. Contudo, essas relagdes variam conforme
o subgrupo investigado, ou seja, sugere a elaboracdo de estratégias que respeitem a
especificidade do sexo, ano de estudo e nivel socioecondmico do participante. Ainda, sugere-
se que futuras politicas e intervengdes tenham estratégias voltadas para a melhoria desses
fatores psicossociais e sejam mais eficazes no processo de implementacdo. Ademais, mais
estudos sobre o efeito e a implementagdo de intervencdes em paises de baixa e média renda
também sdo necessarios para compreender melhor o processo de intervengdo em diferentes

contextos.
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Este termo tem o objetive de convida-lo para participar de uma pesguisa que sera realizada na sua escola por
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catanina. O presente projeto encontra-se vinculado 8 Universidade
Federal de Santa Catarina, com a participagio de professores vinculados aos Programas de Pos-Graduagio em
Educacio Fisica, Nutrigio ¢ Sande Coletiva, tendo como coordenadora a Prof® Dr* Kelly Samara da Silva. A
participagdo na pesquisa ¢ voluntiria e antes de assinar este termo, ¢ importante gue vood entenda todas as
informages e esclarega as dividas com os pesquisadores.

Medidas e avaliagies: Nesta pesquisa, vocé respondera guestionarios e participara de medidas que serio
realizados trés vezes durante o estudo: em fevereiro, julho ¢ dezembro de 2007,

As avaliagies seriio de: a) medidas de atrvidade fisica ¢ comportamento sedentirio, por meto do uso de um
equipamento eletronico ¢ de preenchimento de um questionario; b) informagtes do seu desempenho escolar serio
obtidas na secrctaria da escola; ©) medidas de peso corporal, altura ¢ circunferéncia da cintura serio realizadas, d)
aptiddo cardiorrespiratoria, por meio de teste fisico de cornda; ¢) vocds efou seus paisfresponsiveis responderio
questdes sobre qualidade de vida, hibitos alimentares, dificuldades de praticar atividade fisica e informagtes de sexo,
idade, escolaridade dos pais e nivel econdmico. O questionario serd aplicado em sala de aula, as medidas de peso,
altura e perimetro da cintura serdio feitas em uma sala reservada e o teste de aptidio cardiorrespiratoria em local
adequado para corrida, sendo todos executados por pesquisadores experientes. Viocés utilizario um pequeno aparelho
de registro do movimente durante uma semana. Por fim, vocés enviario para os seus paisfTesponsavels um
questionirio, para que eles possam responder ¢ encaminhar de volta.

Riscos ¢ Desconfortos: As avaliagdes que iremos fazer apresentym desconfortos minimos e ndo ird constrangé-
los, inclusive algumas vocés ja conhecem, como peso e altura. (s questiondrios, sfiio somente perguntas relacionadas a
qualidade ¢ o estilo de vida de vocés, como pritica de atividade fisica e comportamento sedentario. O uso do
acelerdmetro ¢ simples e ndo hd risco adicional. O teste de aptidio cardiorespiratoria exigira esforgo fisico,
entretanto, serio respeitados os limites individuais de cada um. Se necessanio, forneceremos assisténcia imediata a
vooes, caso exista algpuma complicagio ou dano decorrente dos procedimentos dessa pesquisa. Por exemplo, se houver
algum constrangimento com a divulgagio de dados pessoais, a equipe preparard um documento por escrite com
pedido formal de desculpas ao participante. Ainda, se houver algum desconforto causado por acidentes decorrentes
das agdes de intervengio, haverd assisténcia imediata com os culdados necessdrios, como forma de ressarcimento.

Beneficios: Vocé saberd como esta alguns aspectos de sua saide e também se a adogio de alguns

comportamentos saudaveis reflete no seu rendimento escolar.

Asseguramos antecipadamente que:
a. Vocé somente podera participar da pesquisa se vocé entregar esse termo assinado ¢ trouxer a autorizagdo

dos scus pais ou responsavels;
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k. Mio havera nenhum custo decorrente de sua participagio no estudo;

c. 0 seu nome e as informagdes suas nio serdo divalgadas;

d. WVocg podera se recusar a participar da pesquisa ¢, mesmo que vocd aceite, também podera desistir da
pesquisa quando quiser, sem qualquer problema para vocé;

e.  Vocé receberd os resultados de suas avaliagbes.

A professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) estari disponivel para esclarecer suas dividas
quando vocé trver, por c-mail kelly. samaraf@ufsc br, ou pelo telefone (48) 3721-3862 ou 37218519,

Eu, . li ¢ entendi todas as informages contidas

nesse termo ¢, assing abaixo, confirmando através deste documento que:

{ ) Aceito participar da coleta de dados referente ao preenchimento de questiondrios, realizagio de medidas de
peso corporal, de altura, de circunferéncia da cintura, do uso do acelerémetro, bem como a participagdio no programa
de intervengiio.

Assinatura do (a) alunofa)

Florianopolis - SC, de de 2017.

Declaragio do pesquisador

Deeclaro, para fins da realizacio da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na gual obtive de forma

apropriada e voluntiria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

1 G D
Kty Famas fr ey
Profl Dr* Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Agradego a colaboragio!
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Termo de Assentimento (grupo intervencio)

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educaciio Fisica
Nicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Sadde

Termo de Assentimento

Prezado (a) Aluno(a)

Este termo tem o objetivo de convida-lo para participar de uma pesquisa que serd realizada na sua escola por
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina. O objetivo € avaliar o efeito de um programa de intervencio
sobre a pritica de atividade fisica, comportamentos sedentirios e outros componentes de saide, e a relacio dessa
mudanga com o desempenho escolar de vocés. A participacio na pesquisa ¢ voluntaria e antes de assinar este termo, &
importante que vocé entenda todas as informacdes e esclareca as dividas com os pesquisadores.

Medidas e avaliaghes: Nesta pesquisa, vocé respondera questiondrios e participard de medidas que serfo
realizadas trés vezes durante o estudo: fevereiro, julho e dezembro de 2017. As avaliagdes serdo de: a) medidas de
atividade fisica e comportamento sedentirio, por meio do uso de um equipamento eletrénico e de preenchimento de
um questiondrio; b) informagdes do seu desempenho escolar serdio obtidas na secretaria da escola; ¢) medidas de peso
corporal, altura e circunferéncia da cintura sero realizadas, d) aptidio cardiorrespiratiria, por meio de teste fisico de
corrida; e) vocés efou seus pais/responsiveis responderdo questdes sobre qualidade de vida, hdbitos alimentares,
dificuldades de praticar atividade fisica e informagdes de sexo, idade, escolaridade dos pais e nivel econdmico. O
questiondrio sera aplicado em sala de aula, as medidas de peso, altura e perimetro da cintura serdo feitas em uma sala
reservada e o teste de aptiddo cardiorrespiratéria em local adequado, sendo todos executados por pesquisadores
experientes. Vocés utilizaro um pequeno aparelho de registro do movimento durante uma semana. Todos vocés
levardo para os seus pais/responsaveis um questiondrio, para que eles possam responder e encaminhar de volta.

Procedimentos do estudo: O programa de intervencio ocorrerd no horario escolar, durante o ano letivo de
2017 (de fevereiro a dezembro). O programa serd de formacdo de professores das disciplinas curriculares; vocé
participard de palestras sobre salde; receberd folders e cartazes educativos; terd materiais para brincar e jogar no
intervalo escolar; e também terd a oportunidade de participar de algumas brincadeiras durante os intervalos.

Riscos ¢ Desconfortos: As avaliagdes que iremos fazer apresentam desconfortos minimos e nfo ird constrangé-
los, inclusive algumas vocés ja conhecem, como peso e altura. Os questiondrios, so somente perguntas relacionadas 4
qualidade e o estilo de vida de vocés, como pritica de atividade fisica e comportamento sedentirio. O uso do
acelerdmetro € simples e ndo ha risco adicional. O teste de aptiddo cardiorrespiratdria exigira esforgo fisico. entretanto
serd respeitado o limite individual. Se necessirio, forneceremos assisténcia imediata a vocés, caso exista alguma
complicacdo ou dano decorrente dos procedimentos dessa pesquisa. Por exemplo, se houver algum constrangimento
com a divulgacdo de dados pessoais, a equipe preparard um documento por escrito com pedido formal de desculpas ao
participante. Ainda, se houver algum desconforto causado por acidentes decorrentes das agdes de intervencio, haverd
assisténcia imediata com os cuidados necessarios, como forma de ressarcimento.

Beneficios: Vocé sabera como estdo alguns aspectos de sua saide e também se a adoglio de alguns
comportamentos sauddveis reflete no seu rendimento escolar. Vocé terd mais conhecimento sobre a importincia de

fazer atividade fisica. os alimentos que sio mais sauddveis, a importincia de reduzir o tempo de frente 4 televisio,
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entre outras informagdes importantes para vocé ter uma vida mais sauddvel e ativa, e a rela¢io disso com o seu
desempenho escolar.
Asseguramos antecipadamente que:
a. Vocé somente poderd participar da pesquisa se vocé enfregar esse termo assinado e trouxer a autorizagio
dos seus pais ou responsiaveis;
b. Nio haverd nenhum custo decorrente de sua participagio no estudo,
) seu nome e as informagdes suas ndo serdo divulgadas;
d. Vocé poderd se recusar a participar da pesquisa e, mesmo que vocé aceite, também poderd desistir da
pesquisa quando quiser, sem qualquer problema para voce;

e. Vocé receberd os resultados de suas avaliagdes.

A professora Kelly Samara da Silva {coordenadora da pesquisa) estard disponivel para esclarecer suas dividas

quando vocé tiver, por e-mail kelly.samaraf@ufsc.br, ou pelo telefone (48) 3721-3862 ou 37218519,

Eu, . li e entendi todas as informagdes contidas

nesse termo €, assino abaixo, confirmando atraves deste documento que:
{ ) Aceito participar da coleta de dados referente ao preenchimento de questionarios, realizagio de medidas de
peso corporal, de altura, de circunferéncia da cintura, do uso do acelerdmetro, bem como a participacio no programa

de intervenciio.

Assinatura do (a) alunofa)

Floriandpolis - SC, de de 2017.

Declaracio do pesquisador

Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

K C/;""'I;/' . _g? PrtE ,r: y I‘f Q.
Prof{ Dr* Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Agradeco a colaboragdo!
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (grupo controle)

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacfio Fisica
Nicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Pais/Responsiveis Legais

Senhores pais ou responsiveis

Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autorizagdo para que seu (a) filho (a) participe da pesquisa de
Promogdo de um estilo de vida sauwddvel em adolescentes e sua relagdo com o desempenho escolar. O presente projeto
encontra-se vinculado & Universidade Federal de Samta Catarina, com a participacio de professores vinculados aos
Programas de Pds-Graduagio em Educacio Fisica, Nutrigio e Satude Coletiva, tendo como coordenadora a Prof* Dr*
Kelly Samara da Silva. A participagio na pesquisa é voluntiria e antes de assinar este termo, € importante que vocé
entenda todas as informacdes e esclarega as dividas com os pesquisadores.

Medidas e avaliagdes: Nesta pesquisa, o seu filho respondera questiondrios e participara de medidas que serio
realizados trés vezes durante o estudo: fevereiro, julho e dezembro de 2017. A coleta das informagdes acontecera por
meio da participacio dos alunos em: a) medidas de atividade fisica e de comportamentos sedentirios (uso de aparelhos
eletronicos e questiondrios para alunos e pais/responsaveis): b) informagdes do desempenho escolar {consulta as notas
dos alunos nos boletins, com autorizagdo da escola); c) estado nutricional e adiposidade abdominal {medidas aferidas
de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura); d) aptidio cardiorrespiratdria (por meio de teste fisico de
corrida) e e) informacdes demogrificas (sexo, idade e classe econdmica), qualidade de vida, hdbitos alimentares e
outras varidveis do estilo de vida serdo respondidas pelos alunos (questiondrio). Informacdes complementares serdo
fomecidas pelos pais (renda familiar e qualidade de vida). A aplicaciio dos questionarios serd procedida em sala de
aula, a afericio das medidas antropométricas em uma sala reservada e o teste de aptidio cardiorrespiratoria em local
adequado, sendo todos executados por uma equipe de pesquisadores previamente treinados. Os alunos utilizardo um
pequeno aparelho de registro do movimento humano durante uma semana e um questiondrio que avalia a qualidade de
vida dos filhos e a renda per capita da familia sera enviado (via estudante) aos paisfresponsdveis para o
preenchimento.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacio apresentam possibilidade
de danos bastante reduzida 4 dimensfo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espirimual dos
participantes. As medidas antropométricas adotadas neste estudo ja integram a rotina escolar. Os questiondrios serdo
respondidos pelos estudantes, e paisfresponsiveis, preencherio somente algumas informacdes (por exemplo,
informagdes sobre qualidade de vida do seu filho, nivel de escolaridade). Os esmdantes receberdo orientagdes sobre o
uso dos acelerdmetros, que tem sido bastante utilizado em estudos com adolescentes e ndo apresenta riscos adicionais.
O teste de aptidio cardiorrespiratoria exigird esfor¢o fisico. entretanto serd respeitada a individualidade dos ahmos.
Pesquisadores e instituigdes envolvidas nesta pesquisa fornecerfio assisténcia imediata aos participantes, no que tange
possiveis complicacdes efou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que os participantes sejam eXpostos a
situagdes de constrangimento, como divulgacio de dados pesscais acidentais de menores sem autorizacio prévia, os

pesquisadores preveem aos participantes o reparo. com reconsideragio e desculpas por escrito em qualgquer uma das
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fases da pesquisa. Em casos de desconforto, como por acidentes decorrentes de alguma das acdes de intervencdo
dirigidas pelos integrantes dessa pesquisa, haverd assisténcia imediata com todos os cuidados necessarios, como forma
de indenizacdo. Por fim, salientamos que os procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo dos participantes serfio realizados em sua totalidade. Asseguramos que os
dados obtidos com essa pesquisa ndo serfo usados para outros fins além dos previstos no protocolo efou no
consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: As informacdes da pesquisa permitirio que ofa) Senhor(a) tenha conhecimento sobre a situacdo de
alguns aspectos de safde de seufa) filho(a), como a pritica de atividade fisica e comportamento sedentario, e a relagio
da mudanga desses aspectos sobre o desempenho escolar deles, por meio dos resultados individuais que o Senhon(a)
receberd.

Asseguramos antecipadamente que:

a. Seu (a) filho (a) somente participard da pesquisa com a sua autorizag¢do, por meio da entrega desse termo

de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

b. MNio haverd nenhum custo aos participantes do estudo;

Sera garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;

d. Seu (a) filho (a) terd liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apds aceitar, também podera

desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para si;

e. Os participantes terfio acesso aos seus resultados individuais.

Caso vocé tenha dividas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a participacio do seu filho(a), vocé

poderd contatar a professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) por e-mail kelly samarat@ufsc_ br, ou
pelo telefone (48) 3721-3862 ou 37218519,

En, responsavel pelo alunofa)

li e entendi todas as informagdes contidas nesse termo de

consentimento e, assing abaixoe, confirmando através deste documento meu consentimento para participacio do(a)
meu(minha) filho{a) na coleta de dados referente ao preenchimento de questiondrios, realizacio das medidas de

acelerometria, de peso corporal e de altura e circunferéncia da cintura.

Assinatura

Floriandpolis - 5C, de de 2017.

Declaracio do pesquisador
Declaro, para fins da realizacio da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntiria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

killy Samars £ W
T 7
Prof* De* Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto Professora da UFSC

Agradego a colaboragio!
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (grupo intervenc¢ao)

135

Universidade Federal De Santa Catarina W,
Centro de Desportos

Departamento de Educacdio Fisica

Niicleo de Pesguisa em Atividade Fisica e Sadde vrse

LI

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — Pais/Responsiveis Legais

Senhores pais ou responsdveis

Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autonzacio para que seu (a) filho (a) participe da pesquisa de
Promogdo de um estilo de vida sauddavel em adolescentes e sua refagdo com o desempenho escolar. Esta pesquisa &
coordenada pela professora De® Kelly Samara da Silva, professora do Centro de Desportos da Universidade Federal de
Santa Catarina. A participagiio na pesquisa ¢ voluntiria e antes de assinar este termo, € Importante que vocé leia as

informagies contidas neste documento, que informa os procedimentos para a realizagio da pesquisa.

Objetivo do estudo: Avaliar o efeito de um programa de intervencio sobre a pratica de atividade fisica,
comportamentos sedentinios e outros componentes de sande, e a relagio dessa modanga com o desempenho escolar

em escolares do 7 ao 9 ano das escolas pablicas municipais de Floriandpolis, SC, Brasil.

Medidas e avalisgies: Os questionanios ¢ medidas serfio realizados trés veses durante o estudo: fevereiro,
julho e dezembro de 2017, A coleta das informagdes acontecera por meio da participagio dos alunos em: a) medidas
de atividade fisica e de comportamentos sedentarios (uso de pequeno aparelho eletrénico ¢ questiondrios para alunos e
paisfresponsaveis); b) informagdes do desempenho escolar (consulta as notas obtidas dos alunos nos boletins, com
autorizagio da escola); o) estado nuiricional e adiposidade abdominal (medidas aferidas de massa corporal, estatura e
circunferéneia da cintura); d) aptidio cardiorrespiratona, por meio de teste fisico de comida; e) informagdes
demogrificas (sexo, idade e classe econdmica), qualidade de vida, hibitos alimentares ¢ outras varidveis do estilo de
vida serio respondidas pelos almos (guestiondrio). Informactes complementares serdo  formecidas  pelos
paisfresponsiveis (renda familiar e qualidade de vida). A aplicacio dos questionanos serd procedida em sala de aola,
a aferigio das medidas antropométricas em uma sala reservada, e os testes de aphidio cardiorrespiratona em local
adequado, sendo todos realizados por uma equipe de pesquisadores previamente treinados. Os alunos utilizario um
pequeno aparelho de registro do movimento humano durante uma semana e um guestiondrio que avalia a qualidade de
vida dos filhos e a rends per capita da familia sera enviado (via estudante) aos paisfresponsdveis para o

preenchimento.

Procedimentos do estudo: o programa de intervenciio ocorrera no horano escolar, durante o ano letivo de 2007
(de fevereiro a dezembro). () escolar podera participar frequentemente das atividades gue ocorreriio dentro da escola,
que serio orentadas pelo propno professor de Educagio Fisica, professores de outras disciplinas e professores de
Educagio Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina. Estas atividades fario parte da estrutura escolar ¢ foram
aprovadas pela diregio da escola e pela Secretaria Municipal de Educagio. As escolas participario do programa com
trés focos de intervengdo, a saber: a) formacio de pessoal (de professores de diferentes disciplinas; de professores de

Educagio Fisica; entrega de material de apoio aos professores: e auxilio na claboragio do cronograma amual de




Caso vocé tenha dividas ou perguntas a respeito do estude, no gue se refere & participacio do seu filho (a), vocé
podera contatar a professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) por e-mail kelly samarai@ufsc.br, ou
pelo telefone (48) 3721-3862 ou 37218519

Eu, responsivel pelo  alunofa)

li ¢ entendi todas as informacies conbidas nesse termo de

consentimento ¢, assino abaixo, confirmando atraves deste documento meu consentimento para participagio dofa)
meufa) filho(a) na coleta de dados referente ao preenchimento de guestiondnios, realizagio das medidas de

acelerometria, de peso corporal, de altura e creunferéncia da cintura, ¢ da participagio no programa de intervengao.

Assinatura
Floriandpolis - 5C, de de 2017.
Declaragio do pesquisador

Declaro, para fins da realizagiio da pesquisa, que cumprirel todas as exigéneias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntina, o consentimento livee ¢ esclarecido do declarante.

L G ) 4_
|'I"‘|{|"' e -i"'.'pk‘ ™ .'L- = 'i" {
—

Prof* Dr* Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC
Agradeco a colaboragio!
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APENDICE C — Material de apoio para os professores de Educacio Fisica
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72 ANO

PROPOSTAS E ORIENTACOES SOBRE A DISCUSSAO DO TEMA
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FLORIANOPOLIS, 5C
2016
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APENDICE D — Material de apoio para os professores de educacio geral
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Brincadeiras
Corrida
Volei
HNatacae

0 que todas essas pessoas tém em comum?
+energia + confianca + disposicao +forca + atitude
+seguranca + alegria +motivacao + saude + diversao

Movimente-se para uma vida
mais saudavel!
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Entenda o que vocé come
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+ pressac alta % - \ + obesidade i + diabetes
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APENDICE F - Folders do programa Movimente
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REALIZACAO

SAIBA SELECIONAR 05 i COMER BEM

ALIMEMTOS
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OFERECA UMA
ALIMENTACAO
SAUDAVEL A

DICAS PARA LMA ESTEMULE SEU FILHO A
ALIMEMTACAD SAUDAVEL RN RN
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eaporivos, como poricpor de escolirhos.

AZS Tar am cosa mokeriols ssporivos & umo
Sima maneing de ssfimulor seus fihos, Bolos &
oo, por exempln, afio abjeios simples &
que podem moivi-ics o e movimenianem
mols 1 g

i

Al Ble possor mullc fempo em fenle oo
compuindor & TV enquonic seus hos
weihveram am e

A2 Bogle seus hos quondo slse posscrem
mencs fempo em frante & TY & compuiador @
mais empo praficondo altvidodes fisloos,

A5 Dib cllemalivos pana o seus lhos Posscrem
mence lempo em frenie & TV Sollor plpo,
possecr com 0 cochame & brincar com o8
origne s cigimos coa  chversos
possitBaodes

A Subseiiug © fempo cue ool @ seus fihce
oSS i frenie 00 compuiocon ou televislio
por cividodes fiicos que voolls possom
prolicor junios.,

D bons exempios, movimenie—se mols._
—asadde de seus fihos agrodecel
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAD DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL EM ADOLESCENTES E SUA
RELAGAO COM O DESEMPENHO ESCOLAR

Pesquisador: Kelly Samara da Silva

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 49462015.0.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: CHPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.807 825

Apresentagio do Projeto:

Solicitagdo de emenda justificando atraso no inicio do estudo postergado para o ano letive da 2017,

aumento do fempo de avaliagdo, intervengdes mais longas e utilizegio dos acelerdmetros em maior escala.

Objetivo da Pesquisa:

Ja definidos no projeto aprovado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliados no projefo aprovado.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ma proposta inicial, a intervengao ocorreria no segundo semestre de 2016, entre os meses de agosto e
dezembro. Entretanto, a intervengdo que havia comegado dia primeiro de agosto, foi paralisada em
dacorméncia da greve dos professores do municipio de Floriandpolis, que ocormeu do dia 8 até o dia 19 de
agosio. Devido a modificagio nas datas previamente organizadas, assim coma, percepgdes do estudo piloto
& informagdas da literatura cientifica sobre durag@o necessaria para observar efetividade da intervengéo, os
autoras decidiram adiar o projeto. Levando em consideragio as evidéndas da literatura, gque mostram maior
efetividade nas mudangas de comportamento am intervenges mais longas, & com a anwéncia da secretaria

municipal de

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindads CEP:  §g 040400
UF: 5C Municipic: FLORIAMOPOLIS
Telefome:  [48)3721-6084 E-mail: cep.propesgificontato.ufsc br
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SANTA CATARINA - UFSC aril

Corfinuacio do Parecer: 1.807 225

Floriandpolis, optow-se por realizar a intervengdo durante todo o ano letivo de 2017 (fevereiro até
dazembro). Levando em consideragio a extensdo do periodo do programa de intervencgdo para um ana,
optou-se por expandir também a duragio do curso de formagio continuada para os professores e
articuladores das escolas. O curso de formagao foi previamente plansjado para ser realizado em 40 horas,
porém, decidiu-se aumentar as horas totais do curso para 60 horas. Desta forma, serSo realizados trés
encontros presenciais de quatro horas cada, em fevereiro, junho e novembro de 2017, As demais horas
serdo realizadas por discussdes via facebook, como programado anteriormente. Acredita-se que esta
adaptagio permitird um maior contato com os professores das escolas, o que resultard em maior
aprofundamento da tematica abordada durante o curso. Inicialmente, os acelerdmeatros seriam ulilizados
apenas nos escolares do 7" ano. Contudo, com o infuito de obter-se um panorama sobre a pratica de
atividade fisica & comporiamento sedentario de toda a faixa etdria envolvida no projeto, optou-se por utilizar
os aparelhos em uma subamostra de todos os anos escolares. Desta forma, escolares do 7° ao 59° ano de
duas escolas de pequeno porte irdo utilizar os acelerdmetros por uma semana. Os aparelhos serdo
enfregues no inicio da aula e recolhidos apds uma semana, sendo utilizado pelos escolares por todo este
periodo, retirando apenas para atividades na &gua & horas de sono no periodo notumo. Este instrumento
permitird uma melhor compreensso do efeito da intervencio nos comportamentos relacionados & atividade
fisica e comportamento sedentario. Além disso, como a identificagio da aptidSo cardiorrespirataria & muito
importanie para a avaliagio da saiude de adolescentes, percebeu-se a possibilidade de inserir essa varidvel
no projeto, gue & mensurada por meio de um teste de vai-e-vem de 20 metros. Salientamos que as
mudangas sugeridas ja foram discutidas & aprovadas na Secrefaria da Educagdo do Municipio de

Florianopolis. Assim sendo, pedimos deferimenio para proceder com essas mudangas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
EstS0 de acordo com as exigéncias do sistema CEP-COMEFP.
Recomendagoes:

Nenhuma recomendagio & necessarna.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomendamos a aprovagdo da presenta emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Uniwersidade Federal de Santa Cataring, Prédic Reiloria [, B: Desembargador Vitor Lima, n® 222, salia 401

Bairro:  Trindads CEP: Ba 040e400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  [48)3721-8084 E-mail: cep.propesgi@icontato. uise br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_800819 2B/00/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 17:30:00
Decdlaragio da Declaracao_da_Secretara_Municipal_Af 2B8/08/2016 |Kelly Samara da Acaito
Instituigdo e ualizada. pdf 17:23:13 | Silva

ra

Outros. Adendo.pdf 28/0802018 |Kelly Samara da Acaito
17:22:22 | Silva

TCLE/! Termos de | TCLE_pais_intervencao. pdf 2B/0812016 | Kelly Samara da Acaito

Assentimento / 17:21:44 | Silva

Justificativa da

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLE_pais confrola.pdf 28/0812016 |Kelly Samara da Aceifio

Assentimento § 17:21:33 | Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLE_escola_intervencao.pdf 28/08i2018 |Kelly Samara da Acaito

Assentimento / 17:21:21 | Silva

Justificativa da

Auséncia

TCLE{ Termos de | TCLE_escola_controle pdf 28/0812016 |Kelly Samara da Aceiio

Assentimento / 17:20:55 |Silva

Justificativa da

Sussnc

TCLE/ Termos de | TCLE_asluno_intervencao. pdf 28/0802018 |Kelly Samara da Acaito

Assentimento / 17:20:42 | Silva

Justificativa da

|Auséncia .

TCLE /! Termos de | TCLE_aluno_controle_pdf 2B/0R20168 |Kelly Samara da Acaito

Assentimento / 17:18:10 | Silva

Justificativa da

TCLE/ Termos de | TCLE_aluno_piloto. pdif 2BM2015 | Kelly Samara da Acaito

Aszsentimento / 11:37:36 |Silva

Justificativa da

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLE_pais_piloto.pdf 2602015 |Kelly Samara da Acaito

Assentimento / 11:37:23 | Silva

Justificativa da

Auséncia

Projeto Detalhado /  |ProjetoCEPSH.pdf 26M1012015 |Kelly Samara da Acaito

Brochura 11:32:54 | Silva

or
Recurso &Anexado  |Carta_resposta_pendencias pdf 2602015 |Kelly Samara da Acaito
pelo Pesguisador 11:31:21 | Silva

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria I, R: Desembargador Yitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindade

CEF: BE040-400

UF: SC Municipic: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721.6084

Esmail: cep.propesgificontaio. ufscbr
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Owtros Daclaracao_da_Secretara_Municipalpd| 22/08/2015 |Kelly Samara da Acaito
f 10:58:59 | Silva

Folha de Rosto DocUFSC.pdf 04/08/2015 |Kelly Samara da Aceitn
10:22:42 | Silva

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Naa

FLORIANOPOLIS, 07 de Novembro de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador]

Enderego:  Universidade Federal de Sania Catarina, Prédic Reitoria [, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, saka 401

Bairmo: Trndade CEF: AR 040400
UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone:  (£8)3721-8094 E-mail: cep.propesgi@contata.uise br
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ANEXO B - Questionario do programa Movimente

Programa MoviMente

ORIENTAGOES E INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTD:

Minguém ifd saber o que voos respondel, por iS50, 563 Dasianle SinGero N&s SUSS resposlas.

Por favor, leia com slengio odas as questies)!
Procure responder 48 informaghes soliciladas preenchendo o8 espagos no queshonério.

Esle queslionéno & sobre o que voca [az, conhecs ouU Senls.

I.:"Jh1

CODIGO

IDADE

COLETA | ESCOLA |

) Primeira

O =~ M M = W o e mom

CoOQooOoOOo00

ooOCooCO0000
oooCoC0000
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o000 000
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o DoO0OoO000
=
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0 v N ofFMo= i m k B
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o0
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) Terceira

Cintura {em)

Altura (em)
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| INFORMAGOES PESSOAIS
1. Qual & seu SExn7

) Masculing O Femining

2. Em que série [ano) wock esta T

O Trana 1 8% ano ) e*ano

3. Marque a altermativa que melhor representa o nivel de estudo do seu pai & de sua mie:
N conduin  Concluiu o

0 ens. Bns. ME&s concluu  Concluiu o
Munca  fundamental fundamental oens. médio ens. médio Mo concluin  Concuiu a
eslldou {1° graui) (1° grau} (20 grau) (20 grau)  afaculdade  faculdads Mao gai
Pai o Q o o] o ) o o
Mae 8] o ] o o ) o o
4. Assinale os ilens & a5 quantidades que ool tem em SUa casa:
MA0 possul 1 2 3 4o #
Aulnmivel de passeio ] ] o O O
Empregados mensalistas 0 O O 0 o
Maquing de kavar 9] ] 8] L8] o
Banhairos 9] o (] o] o
oDvD 9] ] o o o
Geladeiras 8] o 0] o o
Fraszera (aparelhn independenielgeladeira duplex| O o (o] o o
Microoomautadores ] O ] O o
{commputadannolebookinetbosk )
Lavadora de lougas 9] ] o o o
Micra-ondas o O (8] L] L]
Matocicletas 9] 8] (] L8] o
Secadoras de roupas . (e a) O O
™ #] ] o o o
Videogame 9] O 8] (] O
Tablet 9] 8] o] O O
Acesso & inbarmel...  sirn O ndo
5. Assinale o8 ilEns qui vook 1em no Seu quarts (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAQ):
O O Tabdet
) Computador, notebook & nethook ) Apesgso a nbernat
O Wideogame 0 Mao possuo nenhum desses iiens no quarts
| ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS |
6. Qual a atividade de larer de sua preferéncia? (MARCAR APENAS UMA OPGAD)
O ntividades fisicas (espories, dancas, eutros) O Usar o compuiades
{0 Jogos de mesa (cartas, doming, sinuca) O Alividades cullurais (cinema, lsato, agresentagies)
) Asssstic TV O Alividades manuais (bordar, Cosiurar, oubnos)
O Jegar videogams (0 Oulras alividades.
e |Prisgira 3715
IITIITTE T O
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7. "Eu gosto de fazer stividades fisicas!™ O que vocd diria dessa afirmagio?

o Discordo Nem concerda,
helakmenle marn descoris

Concordo

) Discordo em parte (O

() Concordo em pane )
8. Em uma semana tipica (normal), ém quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola’
Co (O Oz (o] O a4 Os Oas or
8. Considerando os irajeios de IDA & VOLTA & escola, na maioria dos dias da semana, QUANTO TEMPO do
percurso vooé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO?
) Menos de 10 minubos por dia

) 10 a 19 minutos por dia

() 40 & 48 minutos par dia
)y 50 minulos au mais

{J) 20 a 20 minutos por dia
) 30 a 39 minutos por dia

) M3o caminho e nem pedale

10. Eu acho que o recomendado para a minha idade é

{0 Fazer alividade fisica alguns dias por semana

{0 Fazer aividade fisca lodos os das, por pelo menos 30 minutos
) Fazer alividade fisica todos os dias, por pelo menas 1 hora

) Fazer atlividade fisica todos os dias, por pelo menos 2 horas

) EunBo sel o gue & recomendado

11. EM GERAL, quais atividades fizicas listadas abaixe vock praticaT Informe quantos dias da semana &

quanto iempe por dia vook pratica essas atividades.

Examplo
W Danca

Futebal

Futeal [guadia)
Basuetabol
Haridebal
Yedsibel

Tania {de quadra)
Tenlg de Mesa
Matagaa
Alletisre
Lutag
Caposira
Danga

Gindstica Ritmica
in. de Academia
Musculagso
Andar de biciceta
Caminhar
Corres/Trolar
Patina/Skate
Burte
Brncadeiras alivas
Ouwiras

Wi pratico AF

OOO0OOO0OO0OOOoOO0OO0OOoOoOoOooDOoOoOoOooOoon

WEZES por SEmana
12 34567
L]

123450867

Do00000
DO00000
oOOoO0000
ooOQO0O0
CO0000O0
oo00000
DO00000
Co00000
Coo0000
CoO00000
0000000
oo00000
Coo0O00
ejslsislelele
ooOo0000
sislslelolols
oOo0000
oo00000
CO00000
Coo0000
CoO00000
Coo0000

duragao por dia {miruios)

01 2 345 67E 8
L]
01 23465¢6T7a486®8

OO00O0O00O00O0
2000000000
OO00O000O000
COC0000000
COCOoO000000
CO000O00000
QO0O0000000
CO00O000000
COODO0OOQ0O0O0
QO0O0O000000
QOO00O0000D00
DO0O0O0O00O0DO0
CO00000000
COC0000000
CO00O0O00000
COC0000000
COQ00O0O00O000
OO0 000000
CO00000000
DO0O0DO0O0O0D0D0O0
QOO0O0O00O0QO0
COO0O000000

01 2 345 6TE6 8

L]
01234567839

oO0C0OC0C000
O00D0O00O000
o000 00000
COo0DO0O0000
COoDoO0000
000000000
COCDO0O000
Q000000000
QOC000Co000
COC0000000
Q000000000
000000000
O000D0O0O0000
COoO000000a0
000000000
CO0DOO0O00O0
000000000
COo00O0O000
COC00o00O000
Q000000000
QOC00C0C000
Q000000000
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10. Em geral, quanias horas POR DIA DA SEMANA vool usa o COMPUTADOR {sem ser para jogar]?

) Eu n@o uso comautador em dias de semana ) 3 horas por dia
) Menos de 1 hora por dia ) 4 horas por dia
{1 hara por dia ) & horas por dia
{2 2 horas por dia ) B horas ou mais por dia

20. Se vocé usa COMPUTADOR por 2 horas ou mais em dias da semana, VWOCE PRETENDE REDUZIR O SEU
TEMFD USANDO COMPUTADOR PARA MENOS DE 2 HORAS POR DIAT

) a)Mas e ndo lenho a intengle de reduzir para menos de 2 horas didriss NOS PROXIMOS 6 MESES

) b} Sim, eu tenho a inlengdo de reduzic para menos de 2 hovas didras NOS PROXIMOS 6 MESES

) &) Sam, au tenho a intengao de reduzir para menos de 2 horas diarias NOS PROXIMOS 30 DIAS

O d) Eu NAD uso computador por 2 horas ou mas didnkas. Fago isso HA MENCS DE 6 MESES

{0 &) Eu NAD uso eampuladsr por 2 horas ou mas diskas. Fago isso HA 6 MESES OU MAIS

21. Em geral, quanias horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé usa o COMPUTADOR [sem ser para jogar)?
O Eu ndo uso computador em dias de fim de semana (O 3 horas por dia

O Menos de 1 hora por dia 0 4 horas por dia

O 1 hora por dia ) 5 horas por dia

) 2 noras por dia ) B horas ou mais por dia

2Z. Em geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vooé usa o CELULAR [sentade ou deitade)?

) Eu ndo uso calular em digs de samana O 3 horas por dia

O Menos de 1 hora por dia O 4 horas por dia

O 1 nora por dia (0 5 horas por dia

) 2 horas por dia 0 & horas ou mais por dia

23. Em geral, guantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé usa o CELULAR (sentado ou deitado)?
) Eu n@o uso celular em dias de fim de semana ) 3 horas por dia

O Menos de 1 hora por dia ) 4 horas por dia

O 1 hora por dia ) 5 horas por dia

) 2 horas por dia ) B horas ou mais por da

24. Ern geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vock gasta sentado, conversando com amigos, jogando
cartas ou domind, no carro, lends ou estudando (ndo considerar aparelhos eletrénicos)?

) Menos de 1 hora por dia ) 4 horas por dia
{2 1 hara por dia ) & horas por dia
) 2 haras por dia ) B horas ou mais por dia

) 3 haras por dia

25. Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé gasta sentade, conversando com amigos,
jogando cartas ou domind, no carro, lendo ou estudando (ndo considerar aparalhos eletrénicos)?

{J) Menos de 1 hera por dia ) 4 horas por dia
{1 hara por dia ) 5 horas por dia
{0 2 haras por dia ) 6 horas ou mais por dia

) 3 horas por dia

i (Prigira 5.7 12
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| HABITOS ALIMENTARES |
268. Em qumbnu dias de Uma SEMana normal voes consoms:
Ddia 1 z 3 4 5 & 7 dias

& Frutas (ndo incluir suca de frutas) ] ] o] ] ] L8] 8] (]

B. Verdiras (saladas verdes, cenoura..) 0 ] O 8 o o O L)

C. Salgadinhos [coxinha, pastel, batata frita..) O o0 o o 0 OO

. Doces (bolos, bortas, sonhos, sarvele) o o0 o o O o 0

E. Refrigesantas o o0 o o o o 0

PERCEPGAO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE I

27. Durante o8 (Mimos 30 dias, em QUANTOS DIAS vock tomou, pelo menos, uma dose de bebida alcodlica?
ATENGAD: BEBIDAS ALCOOLICAS INCLUEM: eerveja, vinho, cachaca, rum, gim, vodea, ulsque ou qualguer
autra bebida destilada ou fermentada comtends dleanl.

O Menhum dia O 1 ou 2 das ) 3ousdias ) Ga9dias {10 a 19 dias
{0 20a 29 dias ) Todes os 30 dias

2. Durant os GMimos 30 dias, em quantes diss wool fumou cigarraos?
) Menhum dia O 1 ou 2 dkas y 3ousdias ) 6addias ) 10 a 19 gias
) 20a 29 dias O Todos oz 30 dias

20. Com que frequineia vocs considera qus DORME BEM?
) Sempre ) Dusse sempre ) As vezes ) Cusse nunca ) Munca

30. Em média, quantas horas vocé dorme por dia?

Menos Mais de
de & 10
hiras 6 T 8 g 10 horas
Em urn DIA DA SEMANA o o o 0 o ] o
Em urm DLA DO FIM DE SEMANA o o o ] Q o o

RESULTADOS ESPERADOS

Marque 5 resposla gue melhor represanta o guanio voes INSCORDA ow CONCORDA com ag seguinies slimagies:

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

Digeordd rmuilio Discorda Concordo Concordo muibs
1. melheraria ou manteria a minka forma figica O L] o ]
{apliddo fisica).
2. ..eu faria novos(as) amigos|as). (] O 8] ]
3. ...eu ifia me senlir cansadaia), O O o ]
4. e deiiania de 1226 OUIFES COEAS gUe S0 o [8] O ]
irpartantes para mim.
5. .5 lerla mals contsln com os(as) 8] o o ]
meus(minhas) amigos(as).
. ...eu ficaria mais abegre, bem humarads. O O 8] 8]
7. ...8u poderia ler alpuma lesdo (machucar). (8] )] 8] O
8. ...eu dormiria melhor. o O o o]
9. ...sudaria a controlar o meu peso corporal, (] )] (8] O
10. .. Sedia chalo, 0 O o o

i P 715
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APOIO DOS PAIS |

Com gue Irequiéncia os SEUS PAIS...

Murca Faramenis FFEMFIH.‘H‘EM SEI'I'IFH'E
1. ..ESTIMULAM vecd a praticar alividade fisica? o O o ]
2. . PRATICAM afvidade fissca corm voca? ] 0 O ]
3. .. TRAMSPORTAM ou disponisilizam transpone 9 O ] 8]
para gue voos possa i ald o local onde vocs
pratica sua alividade fisica?
4. ._ASSISTEM vocd praticando alividade fisicat &) 0 o o
5. _COMENTAM que vood esta praticandn bem 8] 8] L] ]
sua atividade fisiea?
f. . CONVERSAM com vocs sobre alividade 8] ] o 2

fisica?

APOIO DOS AMIGOS |

Com que frequéncia os SEUS AMIGOS...

M Raramenls  Frequentements  Sempre
1. ..ESTIMULAM voe2 & praticar atividade fisiza?
2. .. PRATICAM abividade fisica com vocd?

3. .CONVIDAM wocé para prabicar alividade fisica
o eda’?

4. _ASSISTEM vooié praticando alividade fisica?

5. ..COMENTAM gue vood esla pralicando bem
g alividade fisica?

o0 G'D'DE
oo ooO0O
o0 00QO0
o0 000

APOIO DOS PROFESSORES DA ESCOLA (FORA OS PROFESSORES DE EDUCAGAD

FisSIiCA)

Com que frequineia os SEUS PROFESSORES DA ESCOLA...
Munca Raramente  Freguenbermsants Sempre

1. _ESTIMULAM voct a praticar alividade fisica? o o 8] ]
2. ..CONVIDAM vock para praicar atividade fisica ) o ] ]
cormn et
3. . ASSISTEM voci praticande alividase fisica? ] O O ]
4. . .COMENTAM gue vool estd praticando bem ] ] O ]
sua alividade fisica?
5. ._CONVERSAM com voed sobre alividase ) o o )

fisica?

APOIO DOS PROFESSORES DE EDUCAGAD FISICA |

Com que frequéncia os SEUS PROFESSORES DE EDUCAGAD FiSICA...

Munca FRaramenls me SEI'I'IPI'&
1. .. ESTIMULAM veos & praticar atividade figica? ] 8] O 8]
2. . CONVIDAM wooi para pralicar alividade fisica [ O o o
o ele’?
3. ASSISTEM voct praticando alividade fisica? o o L] 8]
4. . .COMENTAM que voos esta praticands bem 8] o o o
sua alividade fisica?
5. ..CONVERSAM com vood sabre alividace o] O O o
fisica?

i (Frigera b7 1%
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| ATIVIDADES FiSICAS NO LAZER

Quais alividades fisicas listadas abaixo wocé pralica no seu TEMPO DE LAZER? Informe quantos dias da

semana & quanio lempo por dia vook pralica essas atividades.

Enemph: WEFSS pOr SeMana duralg-in ey dia {ﬁi'“.lm?
12 34567 01 2 345 B78 88 012 345 6780
B Canga o L] L]
1 2345687 D12 34586 7 88 D1 2 3 45 &8 7T 89
Futebol Q0000000000000 00O0|I0000000000

ooodo0ooooOoOo0OO0O0O0O0OOoDDoOOoOOOO000

Futsal jguadra)  (OQOOCOO00|I0O000C00000C0O|1C00000C0000
Basquetet OOo0C0000000C000o00O|I0000000000
Handebal COQo000|I0000000000|0000000000
Voleibal oO0O000|0000C000000|0000000000
Ténis (dequadia) QO OOOOOQOQOQOOOO0OOOO|OOO0 000000
TénigdeMesa (QDOQOOOOOOIOOOOOQOOOO0O|0C000000000

Matagis 0000000000000 0000|C000000000
Ainfigmn QOO0 000I0O000000o00OI1C000000000
Lalna QOO0 00000000000C00 |I1C0000000C00
Capoeira QOQOQOQOIO0O0QQOO0O|C000000000
Danga QOQOO0O|I00000Q00000|C000000000

Ginsslica Ritrica (O QD O0000000000000|CQ00C0C00C00C00
Gin. de Academia (OO OOO000|0000000000C |1C0000Q0OQ0Q0O0CO0
Mussidagho O00C000| 0000000000 10000000000
Andas debicicleta (OO OOCOO0O0O|IQ0O0OC0O0O000C0O|C0O0O00O00000
Carninhar oOoo000|C000000000|0000000000
Liumeny Frlar QOooOOOI00oCLOOOLO|IC000000000
Fatina/Siate O0oo000|I0000C000000 0000000000

=i QOOOOOOI0000000000|C000000000
Brincaderas avas (O QOO0 000000000000 |1C000000000
bures_ OO OOC000|1I00000Q00000I1C000000000
Mao pratico AF

ESCALAS DE SILHUETAS (OLHE PARA AS FIGURAS DO BANNER)

1. Qual o nimero gue melhor representa & SUA APARENCIA FISICA ATUALMENTE?

(S oz Qa3 (S]] s (o] 07 O 8 (-
2. Qual o nimero que vock considera uma IMAGEM DE CORPO SAUDAVEL?
o1 [ ) O3 O 4 5 (o] o7 ol o R:
3. Qual o ndmers que YOCE GOSTARIA DE TER?
o1 Oz O3 04 05 (o] o7 O o8 oo
i g Br15
I T T TR [nomn mm |
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EXPECTATIVAS COM USO DE TV, COMPUTADORTABLET/NOTEBDOK E VIDEDGAME

Margue o quants vacd DISCORDA OU CONCORDA oo 58 saguinies alirmagdas:

Discordo muite Discordo Concords  Coancards muits
1. "EU ACHO MUITO RELAXANTE guando eu fico o o o o
sentada na enbe da TV

2. "EU ME SINTO BEM (FELIZ) quando esiou no O O o o
CoM@utador (Cafversando ou jogants ) od no

videogame”,

3. "EU FICD EMPOLGADD quando estou usando O 8 8 8
o somputador ou videagame”.

4. "Usar esmputador ou videogame E O MEU o o o o
JEITO DE ME COMECTAR COM O MUNDDO

(FAZER AMIGOSY.

5. "MELS AMIGOS FICARIAM TRISTES 2 au O 8 O O
diminuisse o tempo conversando com eles pelo

cormputador.

6. "Eu BOSTO de assstic TV ou usar o O o o
computadoriideagame POR MUITAS HORAS

SEGUIDAS".

7. "Assialr TV ou usar computadoniideogame E o o o o

UkiA DAS COISAS QUE MALS GODSTO DE
FAFER MO MEU TEMPO LINFRE".

8. “Eu assiate TV ou uso computadorvideagame O o O o
FPARA FUGIR DO MUNDO I:GBHJGEWES.

DISCUSSOES, PROBLEMAST .

0. “Assiohir TV ou usar computadariideogame ME o (8] O o

ATRAPALHA A FAZER COISAS IMPORTANTES
(ESTUDAR, COMER)".

10. "EU FICO PREGUIGOSO depois que passo O o O O
ruitas horas na frente da TV ou do

nmwl:adnmiﬂengm‘.

11. "EU SINTO DOR MO CORPO (COSTAS, o o o o

PERMAS) dapais gue passs muilas horas na
frente da TV ou do computadonideogame”.

12. "Assistr TV ou usar compuladonvidesgams o o o o
FAZ ARDER MEUS OLHOS E ME DELXA COM
DOR DE CABEGA”™.

ATITUDE PARA REDUZIR O USD DE TV, COMPUTADOR/NOTEBOOKI/TABLET E
VIDEOGAME

Responda a SUA OPIMIAD sobre as sequintes afimagies:

1. IMINUIR O TEMPO na frente da TV, computador ou videogame & IMFORTANTE PARA VOCE.
O Dizcordo muto ) Deeorda O Concordo O Concosda mit

Z. DIMINUIR O TEMPO na frente da TV, computador ou videogame E CHATO.
) Diseordo ks ) Disaoeda ) Coneonda ) Coneordos muita

3. DIMINUIR O TEMPO na frente da TV, computador ou videdgame E BOM PARA A SUA SALUDE.

) Dscondas muo ) Dascordo ) Concordo ) Concordd muiks
1 Faigna %11 85
O I
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AUTOEFICACIA E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEOGAME
Responda a SUA OPTMIAD sobre as seguintes afimagdes:
EU ACHO QUE 50U CAPAZ DE...

Discordo muilo Decordo

1. ...LIMITAR (DIMINUIR) MEL TEMPO assistindo 8]
T para 2 horas par dia.

2. ...DESLIGAR A TV mesmo que egteja 8]
passando um prOgRamEa que U gosbs.

3. ..MAD ASSISTIR TV na maiora dos dias com ]
aula na escala.

4. ...LIMITAR (DIMINUIR) MEU TEMPO usando O
computadoriidengame para 2 horas por dia.

5. ...DESLIGAR O COMPUTADORNIDEOGAME 8]
MESMo gue ey esleja farendo alpo que U gosbs
(jopos prediletos, conversanda)

6. ...NAD USAR COMPUTADOR VIDEOGAME
na maioria dos diss com auls na escola,

T....0ETERMIMAR LIMITES FARA O TEMPD que
ire fhcar ma frente da TV, compulador ou
videogame.

8....DEIXAR DE assistic TV ou usar o r )

computadorfidecgame no meu tlempa livee PARA
FAZER ATIVIDADE FiSICA

8. ...PEN3AR (FLANEJAR) N GUE EU %OU ] o
ASSISTIR na TV duranie & seamana.

10. __ASSISTIR TV FAZENDO OUTRAS ] O
ATIIDADES QUE EXIGAM ESFORCO DO

CORPO (limper, brincar), ao inves de ficar
santado.

11. ...PENSAR [PLANEJAR]) KO QUE EL vOU O o
ACESSAR mo compulsdor ou jogar ind videogame
durante a semana.

o 0 0o O O

o
Q

o
o
O o o O O O GOGGDE

o oo o0 0 O c:omc:oé?

| MODELO FAMILIAR E O US0O DE TV, COMPUTADORITABELET/NOTEBOOK E VIDEOGAME I

Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL), COM QUE FREGUENCILA...

ODdia 1 2 3 4 5 & Tdiaz MA
1. ._8eus PAIS (mde elou pal) assistem TV o o oo o o o o o 0
2. . OUTRAS PFESSOAS DA SUACASA@ssisten O O O O o o O O O
TV
3. ._woce E SEUS PAIS assistemn TV JUNTOS? O O 0 O o o O O 0O
4. _woed e OUTRAS PESS0AS DA SUA CASA O O 0 O o o O O 0O
assistem TV JUNTOST
5. ..meus PAIS wam computadonvideagame? L4 T b T T 5 T 4 T 4 T 5 R & T
6. . OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA usam o o oo o o o o o o0
comgutadoniideoganse?
7. ._woce & SEUS PAIS usam o 0 O o O o o o 0
comgutadonideogame JUNTOS?
8. ._voed e OUTRAS PESS0OAS DA SUA CASA o O 0 O o O o o 0
usam eompuladorivideogame JUNTOS?

i Piigine 881 85
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REGRAS FAMILIARES DE CONTROLE DO USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBDOK

E VIDEOGAME
Duranle urna semana tipica (normal) com gue frequineia MEUS PAIS...
0 dia 1 2 3 4 5 & T dias

1. __LIMITAM O TEMPD que peasno sasislir TV ez, O ] O Cr O 0 O o
SOFEMbE A4S O JANLAF ou qUANRDS IBFMINST o dever
de casa)

2. ._DBSERVAM O OUE ESTOU ASSISTINDDna ) O ] o O ) o
™.

3. ._DESLIGAM A TV ge elas acharem que eslou 0
agssstindo TV por muibs lempo.

4. _LIMITAM O TEMPO gue posso passar no i O o ] o o ] L8]
comgutadoniddecgame [ex. soments apds o jania

oul quando efminar o dever de casal.

5. ._OBSERVAM O QUE ESTOU ACESSANDO O ) O 8] ) L] ) o
FADEANDD no computador ou UHEDQH‘I‘E-.

B. ._DESLMZAM O COMPUTADORNVIDEDGAME ] 8] L] 8] o L] ) o
g ales acharem que esiou jegando por muilo

bermpa.

Q
O
o
(@]
O
Q
@]

| CREMCA FAMILIAR E O USO DE TV, COMPUTADORTABLET/INOTEBEOOK E VIDEOGAME |

Em geral, A5 PEZ30AS DA MINHA CASA...

Discordo muils Discorde Concorde  Concordo muito
1. ...acham gue assistir TV ou usar computados O o O O
tvideogame E UM COISA LEGAL DE SE FAZER.
2. ...PREFEREM FICAR SENTADAS na frente da 0 O o) O
TV, compulador ou videogame do que fazendo
alividade Tisica.
3. ACHAM MAIS SEGURD eu ficar em casa na 0 o O O

frente da TV, comgputador ou videogame do que
faper alividade fisica lora de casa.

APOIO FAMILIAR PARA REDUGAD DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E

VIDEOGAME
Em geral, AS PESS0AS DA MINHA CASA
Concorda
Discordo muits  Discordo Coneaddo i
1. ...ME EMCORAIAM a dimiruir o lempo ] ] L] O
agsislindo TV ou usando nmnﬂmmmeagam.
2. . .COMENTAM COMIGO que miuiln temgs na @] QO o o
Fanbe da TV, comgutador ou I.I‘IHIEHZQE'IE pode
taper mal & minha sadde.
3. ...ME AJUDAM A PENSAR em como U possa ] 0 O [
diminuir o IZEI'IIH'.'I na fenbe da TV, comgutador ou
widEngame.
4. ...ME ELOGIAM gquando eu passo menos ] ] o )
temgd na frenbe da TV, com@utadar ou '.'iuengame
& mais IZE-I'I'IFH'.'I faranda alivesdade fisica.
5. ...ME IMPEDEM de assistir TV ou usar ] o o ]
computaderiddesgame quando eu laga algo
errada.

[T Piigine 83185
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HABITOS DE ESTUDO
A BegUiT, 580 ApFESSNIa0as SlguMas freses sobre COMPOMamenios JUe 0F SSTanies AOMeSEnam No Sau dia-a-0va.

1. Algumas verss fico escutando mdgica, assistindo balevisio ou lendo guands deveria estar estudando.

Completamen b Mesn verdadeiro, Verdadeino em Completarmerbe
O atso O Falsoempane O 0 C pate QO erdadeiro
2. Frequentemente me sinls disperso [sonhando, veandao) quands quers esiudar.

Comgletamenie Mem vendadeins, ‘WVerdadeiro em Complelamenie
o lakso Q Falsoem Pt o nem fakso > parie Q wverdadein

3. Existem dias durante o semesire (excluinds os fins de semanajnos quais ndo estudo Duf&ﬁﬂll‘ﬁﬂﬂﬂ
egcolares.

Completaments Mem verdadeino, Verdadeio em Com
O fatso O Falsoempane O by o parte O (erdadeino

4. Bempre CoOMEego & Me preparar muilo tarde para as provas, geralmente um dia anles.

Mem verdadeiro, Verdadeio em Compiataments
Q Q Q

Cormpletanmes b
Q fakso Q) Faloo om parte nem fakso pane verdadein
5. Geralmente prefiro copiar dos colegas as respostas dos exercicios do que me dedicar a fazé-los.

Mem venrdadeing, Verdadeind am Complelamsanle
8] ) Q -

Completamernbe
o faksn O Faleo em panie nem takso pare verdadeirn

6. Se ndo consigo resalver um exercicio imediatamente, desisto logo ou entdo o adio o maximo possivel.

Completamenta Mem verdadsine, Verdadeino em Completaments
O atso O Falsoempane O oy o parte O Jerdadein
| QUALIDADE DE VIDA |

| ATIVIDADES FISICAS E SAUDE |

1. D& uima lorma gﬂ'ﬂl. COMmo esta Sua salde?
) Excslente O Muitn boa ) Boa ) Ruim ) MLl fuim

PENSANDO S0BRE A SEMANA PASSADA...

2. Voo# term se sentido bem e disposio?
) Mada O Pouco O Moderadamente (O Muilo O Telsmenie

3. Vood tern praticado atividades fisicas (por exemplo: correr, andar de bicicleta, escalar)?
O Mada O Pouwco O Moderadamente O Muito O Tolsmenie

4. Vood tem sido capaz de correr bem?
) Mada ) Pouco ) Moderadamente () Muilo ) Tolsmenie

5. Wook tem se sentido com energia?
) Munca ) Raramerie ) Algumas vepes () Freguentemente ) Sempre

i FPigina 114 &5
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| SEMSACOES

PEMSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

6. A& sua vida lem side sgraddvel?
) Mada ) Pouen O Moderadaments

7. Wocd term estado de bom humor?
) Munca ) Raramenis ) Algumas wezes

8. Yook tern se divertido?
{2 Munca ) Raramenis O Algumas veras

) Muibe ) Totalmenle

() Freguentemente () Sempre

) Freguentemente () Sempra

| HUMOR EM GERAL

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

9. Vook tern s sentido triste?
O Munea ) Rarameanbe O Algumes venes

O Freguentemente () Sempre

10. Voe tem se sentido o mal gue ndd tem vontade de fazer nada?

O Munca ) Raramenls O Algumas vezes

11. Vacd tem se sentido sozinha?
) Munca ) Raramenle O Algumas vezes

() Freguentermnente () Sempre

) Freguentemente () Sempra

| SOBRE VOCE

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA. ..

12, Vol se senbe feliz do jeito gue vool &7
O Munea ) Rarameanie O Algumes veres

) Frequentemente () Sermgpre

I TEMPO LIVEE

PEMSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

13. Voce tem tido lempo suficiente para vood mesmo?
) Muneca ) Faramenls ) Algunas vezss

14, Vo tem leilo as coisas que guer no seu tempo livie?
) Munca ) Raramenle O Algumas vezes

() Freguentemente () Sempre

() Freguentemente () Sempre

i
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| FAMILIA E VIDA EM CASA |

PENSANDO SOBRE A SEMAMNA PASSADA...
15. Seus pais tém tempo suficients para voce?
O Munca ) Raramernie O Algumas vezss (O Frequenlemente ) Semgre

16. Seus pais te tralam com justiga?
) Munca ) Raramenls ) Algumas wezes () Freguentemente ) Sempre

17. Seus pais estho disponiveis para falar guands wook deseja?
) Munca ) Raramernie O Algumas vezes () Freguentemente () Sempre

| DINHEIRD

PEMSANDO SOBRE A SEMAMNA PASSADA. ..

1B. Vst term dinheiro suficiente para farer a8 mesSmas coiSas que SaUS amigos?

) Munca ) Raramernls ) Algumas vezss O Freguentemente ) Sempre
19. Vock tem dinheiro suficients para suass despesas?

) Munca ) Raramenis O Algumas veres ) Freguentermente ) Sempre
| AMIGOS

PEMSANDO SOBRE A SEMAMNA PASSADA. ..

20. Vock tem passado lempo com Seus amigos?
) Munca ) Raramernie O Algumas vezres () Freguentemente ) Sempre

21. Yook se diverte com Seus amigosy
) Munca ) Raramernis O Algumas veres () Freguentemente () Sempre

22. Vock e seus amigos se sjudam?

O Munca ) Raramenis O Mlgumes vezes (O Freguentermnente (O Sempre

23. Vock confia em seus amiges?

) Munca ) Raramernle ) Algumas vezss (O Freguentemente () Sempre

| ESCOLA E APRENDIZADO |

PEMSANDO SOBRE A SEMAMNA PASSADA. ..

24, Voci s senie feliz na escola?
) Mada ) Poucs ) Moderadamente ) Muilo ) Tolalments

25. Vook esta indo bem na escola’?

O Mada ) Pouco ) Moderadamente () Muilo 2 Tolalimenis
26. Voc# tem se sentido capar de prestar atengio na escola’?

) Munea ) Raramerbs O Algumas wvezes () Frequentemente ) Sempre

2T. Voed a8 da bam com o8 Saus professores’?

O Munca ) Raramenbs ) Algumas vezes (O Freguentements ) Sempre
[T} Piigna 851 85
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ANEXO C - Questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

= DE CLASSIFICACAD ECONOMICA

:I"F..F;.CIQIIERIO ABEP

assciacio brasibeira de empresis de pesquisa

0 Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divis3o de mercado
definida abaixo & de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
Quantidade de Itens
] 1 Fd E dou+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro ] 4 5 & 7
Automdwel 0 4 ¥ 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugio do chefe de familia
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto) Primario incompleto Analfabeto/ Até 39 série Fundamental/ Até 32 série 19, Grau o
Primdrio completo/ Ginasial incompleto Abé 47 série Fundamental / Até 47 série 19, Grau 1
Ginasial completof Colegial incompleto Fundamental completo/ 1%, Grau completo 2
Colegial completo) Superior incomplato Médio completa 20 Grau completo 4
CORTES DO CRITERID BRASIL

Al 42 = 4B

A2 35-41

Bl 29-34

B2 23-28

1 18- 22

c2 14 - 17

] 8-13

E 0-7
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario gque o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, &
fundamental atender integralmente as definigdes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domeésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em cardter permanente

Bem emprestado de outro domicilio ha mais de &
meses

Berm gquebrado ha menos de & meses

N30 considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de &6
meses

Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em cardter eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Iclevisores

Considerar apenas os televisores em cores. Televisores
de uso de empregados domésticos (declaragdo
espontinea) sd devem ser considerados caso tenha(m)
sido adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualgquer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado a outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ow microsystems devem ser considerados, desde
que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. N3o pode ser considerado o radio de
automivel.

Banheiro

0 gue define o banheiro € a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
Com vaso sanitdrio, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos {gue servem a mais de
uma habita¢do) ndo devern ser considerados.

Automovel

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou gualguer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional) ndo devem ser considerados.

E lod T
Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou ndo no emprego. NEo esguecer de incluir
babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Mote bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados gue trabalham no domicilio de forma
permanente efou continua, pelo menos 5 dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salaro.

Considerar maguina de lavar roupa, somente as

maguinas automaticas efou semiautomatica
0 tanguinho NAD deve ser considerado.

Yideocassete e fou DVD
Verificar presenca de qualguer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

Mo quadro de pontuagdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuagdo serd aplicada
de forma independentea:

Havendo geladeira no domicilio, independente da
guantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse de geladeira;

%e a geladeira tiver um freezer incorporado = 2. porta
= ou howwer no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer.

As possibilidades s3o:

M3o possui geladeira nem freezer 0 pt
Possui geladeira simples (ndo duplex) & ndo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo possui - & pts
freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer & pts
Possui freezer mas ndo geladeira (caso raro 2 pt
mas aceitavel)
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OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentacdo |por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N3o pode, entretanto, como gualquer outro critério,
satisfazer todos os usuarios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em qgue o
universo a ser pesquisado & de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de USS 20.000. Em casos
COmo esse, 0 pesquisador dewve procurar outros
critérios de selegSo que n3o o CCEB.

A outra observacdo & que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas gue, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacdo correta, (gue,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificacdo [gue, esperamos, seja baia). O gue
ESpEramos & que 05 casos incorretamente classificados
sejam pouco numerasos, de modo a ndo distorcer
significativamente os resultados de nossa investigagdo.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma

andlise individual. Afirmacfes freqlentes do tipo "..
conheco um sujeito que & obviomente closse 0, mas

EENDA FAMILIAR POR CLASSES

pelo critério & classe B..." n3o invalidam o critério que
& feito para funcionar estatisticamente. Servemn
porém, para mos alertar, guando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um dnico
caso de ma classificacdo pode por a perder todo o
Erupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos s3o ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesquisa gualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica serd satisfatdria.

Portanto, & de fundamental importdncia gue todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo & suficiente para uma
boa classificacio em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacdes (possivel, vidwvel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Urna comprovagdo adicional da conveniéncia do
Critério de ClassificacSo Econdmica Brasil & sua
discriminag3o efetiva do poder de compra entre as
diversas regifes brasileiras, revelando importantes
diferengas entre elas

Renda média familiar
(Valor Bruto em RS)

Al 41 ad6
A2 35a41
B1 29234
B2 23a28
Cc1 18a 22
c2 14 a 17
D 8al3
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