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Efeito de uma intervencao sobre atividade
fisica moderada a vigorosa e comportamento
sedentario no tempo escolar de adolescentes
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RESUMO: Introducdo: Este estudo objetivou avaliar o efeito de uma intervengao sobre o engajamento em atividade
fisica (AF) e comportamento sedentério (CS) no periodo escolar, em aulas de educagio fisica (EF) e nos recreios
em estudantes do sexto a0 nono ano de escolas ptblicas de Florian6polis, Santa Catarina. Métodos: Duas escolas
foram alocadas em grupo experimental e controle. Os participantes utilizaram acelerdmetros no periodo
escolar e o tempo em AF e CS foram estimados no periodo escolar, aulas de EF e recreios antes e apds a
intervencgdo. A intervengdo foi composta de quatro componentes: mudangas nas aulas de EF, com formagio
dos professores; disponibilizagdo de materiais esportivos no recreio; sessdes educativas no formato de aulas;
e distribui¢do de folders e cartazes com informagdes sobre os desfechos da interven¢io. Foram empregadas
analises de covaridncia para medidas repetidas comparando a linha de base e pés-intervengio e para amostras
independentes, comparando o grupo controle com o grupo intervengio. Resultados: Observou-se uma baixa
proporcio de AF na escola na linha de base e um elevado volume de CS. O grupo interven¢io diminuiu a AF
em aulas de EF, enquanto o grupo controle aumentou em todos os periodos. O grupo intervengao também
acumulou mais o CS no periodo escolar e em aulas de EF ap0s a intervengao, enquanto o controle diminuiu
o CS no periodo escolar. Conclusdo: A intervengdo proposta nio foi efetiva em aumentar a AF e diminuir o
CS. Fatores ambientais e de organizag¢o escolar podem ter impactado os resultados e devem ser considerados
no planejamento de intervengdes.
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ABSTRACT: Introduction: This study evaluated the effect of an intervention on the engagement in physical
activity (PA) and sedentary behavior (SB) of sixth to ninth grade students during school-time, physical education
(PE) classes, and recesses at two public schools in Florianopolis, SC, Brazil. Method: Schools were divided into
control and experimental groups. Participants wore accelerometers during school-time, and PA and SB were
estimated for school-time, PE classes and recesses at the baseline and after the intervention. The intervention was
composed of four components: changes were made in the PE classes, including giving instruction to teachers;
sports equipment was made available for use during recesses; educational sessions on the format of classes were
conducted; folders and posters were distributed. Data was analyzed using an Analysis of Covariance for repeated
measures comparing baseline data with post intervention data, and for independent samples when comparing
control and intervention groups. Results: A low proportion of engagement in PA and a large engagement in SB
was observed on the baseline. PA decreased in the intervention group during PE classes, while it increased in the
control group with regard to school-time, PE classes, and recess. The intervention group accumulated more SB
during school-time and PE classes after the intervention, while a decrease in the control group’s SB during school-
time was observed. Conclusion: The intervention was not effective in increasing PA or decreasing SB. Environmental
and school’s organizational factors impact how interventions are conducted, and should be considered beforehand.

Keywords: Motor activity. Students. Physical education. Health promotion.

INTRODUCAO

A pratica regular de atividades fisicas (AF) oferece protec¢do contra doengas cardiome-
tabolicas e promove o desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes?. Embora os
beneficios da AF para criancgas e adolescentes ja estejam bem consolidados na literatura
cientifica, a maioria dos adolescentes nfo pratica AF em niveis recomendados para manu-
ten¢do de uma boa satide no Brasil’ e no mundo®. Evidéncias sugerem que a pratica de
AF na adolescéncia ou sua auséncia sdo levadas para a vida adulta’’, o que pode impactar
severamente a mortalidade’ e as hospitaliza¢Ges e sobrecarregar os sistemas de satde®’.
Levando em consideracio os beneficios da AF e o baixo envolvimento de adolescentes em
AF interveng¢bes para mudar essa realidade sdo necessarias.

A escola tem se apresentado como um cendario favoravel para se intervir, pois pode con-
tribuir para o engajamento de adolescentes em AF, oferecendo oportunidades para serem
fisicamente ativos tanto nas aulas de educacio fisica (EF) como nos recreios''2. Contudo, o
ambiente escolar também é caracterizado por atividades académicas de carater sedentario,
onde os escolares assistem aulas e fazem suas atividades, na maior parte do tempo, em posi-
¢Oes sentadas', e passar longos periodos de tempo em comportamentos sedentarios tem se
mostrado um fator de risco para doengas cardiometabolicas nessa populagdo'*¢.

IntervencgGes efetivas em melhorar os niveis de AF em adolescentes tém sido conduzidas
no contexto escolar, em comparacio a intervenc¢des em outros contextos'” . Entretanto, um

limitado nimero vém sendo conduzido em paises de baixa e média renda; e evidéncias dos
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efeitos das interven¢Ges nessa realidade sdo escassos, ainda mais com medidas objetivas de
AF e comportamento sedentario (CS)™. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito
da intervengio de base escolar intitulada “Mexa-se” sobre a AF de intensidade moderada a
vigorosa e sobre o CS, no tempo escolar, em aulas de EF e no recreio escolar.

METODOS

O presente estudo conduziu uma analise secundaria de dados do estudo de intervengio
“Mexa-se — De miaos dadas com a saude”, realizado com escolares do sexto ao nono ano
do ensino fundamental de duas escolas da rede municipal de ensino de Florian6polis, nos
meses de abril a julho de 2015. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Carmela Dutra sob parecer nimero 780.303 e esta regis-
trado no National Institutes of Health (NCT02719704).

Para o calculo amostral, foi utilizado o software G*Power 3.0, com inser¢do dos seguin-
tes parametros: 80% de poder estatistico, nivel de significincia de 5% e acréscimo de 30%
para perdas e recusas. Como a interven¢io envolveu uma multiplicidade de desfechos, foi
adotado um tamanho de amostra minimo para atender ao desfecho com maior nimero de
observagdes requeridas, resultando em um nimero de 295 participantes por grupo (inter-
vengio e controle). Para a analise de mudanca de comportamento para AF, observou-se que
em interven¢des em paises de baixa e média renda’®, o menor tamanho de efeito observado
foi 0,22, que resulta em um valor minimo de 229 individuos por grupo.

Dentre as 26 escolas disponiveis na rede com turmas do sexto ao nono ano, 5 atendiam
a um namero igual ou superior a 295 alunos e possuiam gindsio ou quadra coberta, sendo
2 na regido sul e 3 na regido norte de Florian6polis. A Secretaria Municipal de Educacio
de Florianépolis apontou as duas escolas com o maior niimero de alunos. Apds convida-
das, um dos diretores nfo aceitou participar do estudo e a terceira escola na lista foi con-
vidada (terceira com o maior niimero de alunos). Destaca-se que essas trés escolas perten-
cem a mesma regido geografica. A alocacio das escolas em grupo intervenc¢io e controle
também foi conduzida pela Secretaria de Educacio, de forma intencional. Todos os alunos
do sexto ao nono ano matriculados nas escolas selecionadas foram convidados a participar
do estudo. O convite foi realizado pelos pesquisadores, em sala de aula, na presenc¢a de um
professor da escola. Nessa ocasido, os pesquisadores explicaram os objetivos do estudo e
todas as etapas da pesquisa (avalia¢des e intervencio), bem como esclareceram as diividas
dos alunos e entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser entregue aos
pais. Os critérios de exclusdo foram: alunos que frequentavam turmas de ensino integral
(duas turmas na escola controle), pois seu periodo letivo e carga horaria ndo eram compa-
raveis aos dos seus pares em turmas de meio periodo; e alunos que apresentavam lesdes ou
limita¢Ges para fazer AR

Os participantes receberam acelerdmetros Actigraph GT3X+ durante o periodo letivo
(8 as 12h ou 13 as 17h) em uma semana na linha de base (de 6 a 10 de abril de 2015 na escola
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intervencdo e de 13 a 17 de abril na escola controle) e ap6s a intervencio (de 6 a 10 de julho
na escola intervencio e de 13 a 17 de julho na escola controle). Os acelerémetros foram
entregues e recolhidos em sala de aula por pesquisadores treinados. Os alunos foram orien-
tados a utilizar o acelerémetro posicionado no lado direito do quadril, segurado por um
cinto elastico. Os dados foram analisados em trés periodos: tempo escolar total, aulas de EF
e recreios. Para serem inclusos em cada analise, os participantes deveriam usar o acelerome-
tro por pelo menos 180 minutos de aula (> 65% do periodo letivo) durante 3 dias, 15 minu-
tos de recreio (100% da duracido dos recreios) durante 3 dias e 23 minutos de uma aula de
EF (> 50% da duracio das aulas). As propor¢des do tempo passado em AF de intensidade
moderada a vigorosa e em CS foram estimadas utilizando pontos de corte validados para
essa populacdo®, em epochs de 15 segundos.

A intervencio foi conduzida entre os meses de abril e julho de 2015, com duragio total
de 11 semanas. As a¢des propostas foram baseadas no documento das escolas promotoras
de satide?, nas teorias sociocognitiva® e social-ecolégica® e em outros modelos de inter-

vencOes descritos em revisdes sistematicas'**

abordando as questdes de investiga¢do do
macroprojeto.

Para efetuar as mudancas necessarias nos comportamentos-alvo, foram implementadas
acdes em quatro componentes.

O primeiro componente foi a alteragdo de aulas de EF para promover uma maior pra-
tica de AF moderada a vigorosa, exercicios de for¢a e flexibilidade. A orienta¢io para as
aulas é que deveriam seguir uma estrutura de 10 minutos de exercicios de alongamento,
10 minutos de exercicios de for¢a muscular e 20 minutos de exercicios aerébios. Os profes-
sores eram livres para decidir sobre os contetidos a serem trabalhados, poderiam ou nio
seguir as sugestdes de exercicios e atividades propostas na interven¢io e possuiam inteira
responsabilidade pela condugdo de cada uma das trés aulas de EF semanais.

Como segundo componente, foram feitas mudancas no ambiente escolar para que os
alunos se engajassem mais em AF durante o recreio. Esse componente aconteceu com
a disponibiliza¢io de bolas (handebol, basquete, voleibol, futebol e futsal) e cordas, que
eram emprestadas pelos pesquisadores durante quatro dias na semana, e durante um dia,
por uma turma selecionada, sendo que a cada semana uma turma diferente assumiria essa
posicdo. Os alunos foram informados da disponibilidade de materiais pelos pesquisadores e
essa informacao foi reforcada pelos professores de EF. Todos os alunos da escola poderiam
utilizar esses materiais, independente de terem aceitado participar da interveng¢do ou nio.
O controle do material foi realizado por meio de uma ficha de empréstimo, na qual os alunos
deveriam identificar o material pego e se responsabilizar por devolvé-lo ao final do intervalo.

O terceiro componente da interven¢io aconteceu na forma de sessGes educativas, nas quais
foram abordados temas de AF e satde, nutri¢do e imagem corporal. As sessdes sobre AF e
satde se deram no formato de encontros, desenvolvidos pelos professores de EF da escola,
em duas ocasides, com duragio de 45 minutos cada, que abordaram o tema de satde e estilo
de vida, AF, exercicio fisico e comportamento sedentario. Esses temas foram abordados de
forma dialogada, com a utilizagdo de um video, um jogo educativo e confecg¢ao de cartazes.
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As sessbes nutricionais tiveram como objetivo promover a reflexdo e mudangas positivas
nas praticas alimentares e cuidados com a satide dos adolescentes. Nas sessdes foram desen-
volvidas as tematicas: “alimentacio saudavel como forma de promoc¢ao da satide e prevenc¢ao
de enfermidades”, “recomendag¢6es gerais sobre a escolha de alimentos in natura e minima-
mente processados na composicio de refei¢des”, “consumo de grande variedade de alimentos
de origem vegetal e provenientes da agricultura organica”, “orienta¢des sobre como combinar
alimentos na forma de refei¢do, com o incentivo para a utiliza¢do dos alimentos regionais”,
“orientag¢bes sobre o ato de comer e a comensalidade, abordando as circunstincias — tempo
e foco, espaco e companhia” e “habilidades culinarias”. Esses temas foram desenvolvidos de
acordo com as recomendag6es de documentos governamentais nacionais que tratam da alimen-
tacdo”. O conteudo das sessGes nutricionais foi abordado por meio de filme, palestra exposi-
tiva dialogada, oficina e concurso de cartazes, oficina musical e oficina culinaria. Foram desen-
volvidas seis sessdes, com dura¢ido média de 1 hora e 40 minutos, e todos os encontros foram
conduzidos por uma nutricionista. Os pais também foram convidados a participar de uma
reunido sobre as recomendagGes alimentares para a popula¢io brasileira®, com o objetivo de
informa-los e conscientiza-los sobre a importancia de uma alimentag¢io saudavel.

Temas relacionados 4 imagem corporal foram abordados em trés sessdes, realizadas
uma vez por semana, mediadas por um pesquisador, durante o horario de aulas dos alu-
nos (mediante a aceitacdo do professor responsavel). As sessdes tiveram como contetidos
a imposic¢do de padrdes de beleza pela midia, mudancas nos padrdes de beleza ao longo da
histéria e entre culturas, manipulac¢do de imagens, os prejuizos a satide causados pela busca
do corpo “perfeito” (anorexia, bulimia e esteroides anabolizantes) e qualidades individuais.

O quarto componente foi a utilizagdo de materiais educativos nos formatos de folders

”26 abordando temas sobre AF e

e cartazes, baseados na intervengio “fortaleca sua satide
comportamento sedentario, de modo que dois folders foram direcionados aos alunos e dois
aos pais, enquanto os cartazes foram fixados nas salas de aula, no patio escolar e na unidade
basica de satide do bairro. Cartazes sobre nutri¢do e imagem corporal que foram elabora-
dos pelos estudantes nas a¢des educativas também foram afixados na escola.

Para a condu¢io do primeiro e do terceiro componentes da intervencio, os professores
de EF receberam treinamento e material didatico relacionado aos temas abordados, con-
tendo atividades sugeridas para trabalhar diferentes componentes da aptidio fisica no con-
texto de aula de EF.

A anilise dos dados foi conduzida no pacote estatistico Stata, versdo 13.1 para Windows.
Para comparar as médias de propor¢do de AF e CS entre escolas, foram aplicadas analises de
covaridncia (ANCOVAs) para amostras independentes, enquanto para comparagdes entre
linha de base e pos-intervengao foram aplicadas ANCOVAs para amostras repetidas. A ana-
lise de efeito foi conduzida com os dados coletados no periodo pés-intervengdo e também
considerando a inten¢ao de tratar (com dados imputados pelo método de manutencao da
ultima observagio efetuada). As analises foram ajustadas para idade dos participantes, que
diferiram entre os grupos na linha de base (p < 0,05). Foi utilizado o tamanho de efeito deri-
vado da ANCOVA. Em todos os testes foi adotado nivel de significancia de 5%.
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O fluxograma da participa¢do dos alunos na pesquisa pode ser observado na Figura 1,

enquanto a descri¢do dos participantes do estudo pode ser observada na Tabela 1.

AF e CS observados na linha de base n3o diferiram entre as escolas intervengio e con-

trole em nenhum dos momentos estudados (Tabelas 2 e 3, respectivamente).

Elegiveis (n=1.011)

Exclusdo n = 33 (estavam
matriculados mas nao
frequentaram a escola)

Alocacdo (n = 978)

i

Alocados no grupo intervencao (n =567)
Entregaram TCLE (n = 342; 60,3%)
Exclusdo (n = 33 de turmas integrais)
Apresentaram dados validos de
acelerometria:

o EFn=259

» Recreios n=228

« Tempo escolar n =206

l

Perdidos n = 47 (28 sairam da escola,
19 desistiram)

Apresentaram dados validos de
acelerometria:

« EFn=220

* Recreiosn=175

« Tempo escolar n =159

Analisados:

« EFn=220

* Recreios n=175
« Tempo escolar n =159

i

Alocados no grupo controle (n=411)
Entregaram TCLE (n = 226; 55,0%)
Apresentaram dados validos de
acelerometria:

« EFn=145

» Recreios n=139

» Tempo escolar n=138

l

Perdidos n = 32 (8 sairam da escola,
16 desistiram)

Apresentaram dados validos de
acelerometria:

« EFn=130

o Recreiosn=110

» Tempo escolarn=111

l

Analisados:

« EFn=130

» Recreiosn=110

» Tempo escolarn=111

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; EF: aulas de educag3o fisica.
Figura 1. Fluxograma dos grupos e alunos participantes na pesquisa.
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Tabela 1. Caracteristicas da linha de base dos participantes com dados validos de acelerometria
no periodo escolar. Floriandpolis, 2015.

Sexo [n (%6)]

Meninos 49 (44) 75 (47)
0,6242

Meninas 62 (56) 84 (53)
Idade (média + DP) 12,6 £1,4 12,1£1,2 0,003*
Escore ABEP* (média + DP) 17,0+3,9 17,7+3,5 0,142°
IMC (média = DP) 20,1+3,7 19,7 £3,7 0,496

DP: desvio padrao; ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; *varidvel com perdas de respondentes (perda
de 12% na escola controle e de 18% na escola intervencdo); IMC: indice de massa corpdrea; *teste do x “teste t de Student.

Tabela 2. Diferengas entre as proporcées de atividade fisica moderada a vigorosa no tempo escolar
total, recreios e aulas de educacdo fisica de adolescentes na linha de base e apds a intervencao
“Mexa-se”. Floriandpolis, 2015.

Escola controle Escola intervencao
Variaveis Linha de base |Pds-intervencdo|Tamanho| Linha de base Tamanho

Proporcao Proporcao de efeito Proporcao Proporcao de efeito
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (1IC95%)

Apenas dados coletados

AFMV no
tempo total 5,15 6,11 0.10 517 5,17 <0.00
escolar 454-577¢ (G.4b-678 (4,68-5,66) (4,69 -5,66)° g
(n=111/159)
/;FC';"QYOTS 14,14 16,57 0.05 16,78 15,78 0.01
e 1107175 (11971632 (14351879 (14,66 - 18,91) (14,04 - 17,52)
:\li':'! d“:‘EF 16,73 19,71 0.04 16,17 14,24 0.03
- a — ab ' _ a _ ab ’

(= 130/220) (14641881 (17,14-2228) (14,6 -17,73)* (12,66 - 15,81)

Dados com intengdo de tratar
AFMV no
tempo total 4,99 5,76 0.10 5,1 511 <0.00
escolar (4,46 -552¢ (5,18 -6,34) ' (4,68-553)  (4,68-5,53) J
(n = 138/206)
fei"r"e\ilor;“ 13,64 15,56 0.05 15,78 15,01 001
(e 199/228) (117415542 (13611751 (13,93-17,62) (13,42 -16,6)
AFMV nas
las do BF 16,34 19,01 o 15,74 14,1 e

(14,39 - 18,28)% (16,63 - 21,39)* (14,34 -17,14)* (12,7 -15,49)*

(n=145/259)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; EF: educaco fisica; *diferenca
entre linha de base e pds-intervencéo (p < 0,05); °diferenca entre escola controle e escola intervencdo (p < 0,05).
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Observou-se que na escola intervencio os alunos passaram menos tempo em AF nas
aulas de EF ap0s a intervencio, quando comparada a linha de base (p = 0,0019). Na escola
controle, os alunos foram mais ativos no tempo escolar total (p = 0,0006), em aulas de EF
(p = 0,03987) e nos recreios (p = 0,0170) na segunda avaliacdo, quando comparados a linha
de base. No periodo pds-intervengio, alunos da escola controle passaram mais tempo em
AF no tempo escolar total (p = 0,0216) e nas aulas de EF (p = 0,0005), comparados aos alu-
nos da escola intervencio (Tabela 2).

Em relacdo ao CS (Tabela 3), na escola intervencio os alunos foram mais sedentarios no
tempo escolar total (p = 0,0249) e em aulas de EF (p < 0,0001) ap6s a intervengdo, quando
comparados com a linha de base. Na escola controle, os alunos passaram menos tempo

Tabela 3. Diferencas entre as proporcées de comportamento sedentario no tempo escolar
total, recreios e aulas de educacdo fisica de adolescentes na linha de base e apds a intervencao
“Mexa-se”. Floriandpolis, 2015.

Escola controle Escola intervencao

Variaveis Linha de base |Pds-intervencdo|Tamanho| Linha de base |Pés-intervencdo|Tamanho

_ N de efeito - - de efeito
Proporcao Proporcao Proporcao Proporcao

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Apenas dados coletados

CS no tempo

total escolar e A 0,06 <630 el 0,03
(65,32 - 69,27)° (63,63 - 67,34 ' (64,95 - 68,19 (66,4 — 69,627 =
(n=111/159)
Eesc ;‘;is 41,79 39,66 0.02 38,66 40,52 0.01
(e 110/175) (39.04=44,56) (36,46 ~42,87) (36,09 - 41,23) (38,03 - 43,00)
CS nas
40,84 37,91 39,71 50,69
aulas de EF ' ' , 0,02 ' . Y + 027
o 1307220) (3776-43.92) (36,59 -41,23) (37,43 - 42,00)° (48,3 - 53,08)
Dados com intengdo de tratar
tcja”fets‘zg‘lg‘r’ 67,84 66,38 0.06 66,58 67,62 0.03
(o 1387206 (©617-69.51" (6478~ 67,98)" (65,12 - 68,05)° (66,23 - 69,01)?
rcesc :‘e‘?zs 42,55 40,87 0.02 40,15 41,66 0.01
(e 139/228) (40.13-44.96) (38,11-43,63) (37,85 -52,44) (39,42 - 43,91)
CSnas
il 40,59 38,6 T 40,29 50,61 P

(37,77 - 43,41) | (35,45 - 41,75)° (38,19 — 42,40)* (48,33 - 52,90)*

(n=145/259)

IC95%; intervalo de confianga de 95%; CS: comportamento sedentario; EF: educacdo fisica; *diferenca entre linha de
base e pds-intervencao (p < 0,05); bdiferenca entre escola controle e escola intervencao (p < 0,05).
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em CS no tempo escolar total ap6s a interveng¢do, quando comparados a linha de base (p
= 0,0087). Na comparagio entre os grupos, os alunos da escola interveng¢io passaram mais
tempo em CS em aulas de EF e recreios, quando comparados com alunos da escola con-
trole (p < 0,0001 e p = 0,0217, respectivamente).

Comparando-se a analise com intenc¢4o de tratar com a analise com os dados coletados,
observou-se que a diferenca entre as escolas intervencio e controle em relacio a AF e ao
CS no periodo pés-intervengao perdeu significdncia estatistica (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAD

Os resultados sugerem que a interven¢ao nio foi efetiva em aumentar a propor¢ao de AF
e diminuir o CS no periodo escolar total, aulas de EF e recreios. Oposto ao esperado, obser-
vou-se melhora no perfil do grupo controle em relagido ao CS no periodo escolar total e a
AF nos trés periodos analisados, enquanto a escola interveng¢io apresentou um perfil mais
sedentario e menos ativo no periodo ap6s a interven¢io, quando comparada ao controle.

Alguns fendmenos influenciaram a condugio e a avaliagio da intervengao, e possivelmente
impactaram os resultados observados no presente estudo. Primeiramente, a intervengao foi
delineada propositadamente para uma durag¢do de 14 semanas, tempo suficiente para obser-
var mudangas no engajamento em AF e reducio do CS dos adolescentes, segundo revisdes
sistematicas prévias'****. No entanto, em meio a intervenc¢ao os funcionérios das escolas
entraram em greve e, por consequéncia, a intervengo foi cessada por aproximadamente duas
semanas. Essas semanas ndo puderam ser repostas ou compensadas em fun¢do do recesso
escolar, previsto no calendario académico das escolas, comprometendo a continuidade na
conducio de a¢des e a avaliagdo apés a intervencdo. Resultante desse imprevisto, a interven-
¢do teve duracio efetiva total de 11 semanas, com uma interrup¢io no meio, o que possivel-
mente impactou negativamente o processo de mudanca de comportamento dos adolescentes.

Outro fator que pode ter impactado a piora do comportamento de AF observado no
grupo intervengio é o clima. Em fungfo da limita¢do de recursos e da organiza¢io das
escolas, as coletas da escola intervengio e controle foram conduzidas em semanas distin-
tas, embora em sequéncia. A pluviosidade média semanal na cidade de Florianépolis na
semana de coleta na escola intervengao foi o dobro da semana de coleta na escola controle,
no més de julho”, e é possivel que essas varia¢gdes climaticas possam ter influenciado o
comportamento relacionado a AF nas escolas, visto que em dias de chuva a utiliza¢do das
quadras cobertas é prejudicada. A op¢io em conduzir a avalia¢do pds-intervencio ap0s as
férias escolares também poderia comprometer a relevancia dos dados, uma vez que retra-
taria um periodo distante do fim da intervengio.

Outras intervencdes com ac¢des educativas (encontros, cartazes, folders) e mudangas em
aulas de EF foram efetivas em melhorar o nivel de AF dos alunos'®**. Contudo, os resulta-
dos apresentados em outras interven¢bes também podem ajudar a compreender como a
mudanca de comportamentos pode nio ter acontecido. Uma recente revisio mostrou que,
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entre 898 referéncias encontradas de intervencdes, apenas 53% apresentaram efeito significa-
tivo sobre a AF®; e uma interveng¢io em adolescentes no Equador, também adotando estraté-
gias educativas para os professores, apenas amenizou o decréscimo de AF moderada a vigo-
rosa, comum no inicio da adolescéncia, mas nio preveniu a diminui¢do nem proporcionou
aumento da AF moderada a vigorosa dos alunos®. Outra intervencio piloto em adolescentes
chineses utilizou lideres entre os alunos, que receberam treinamento para promover conhe-
cimentos relacionados a AF, alimentag¢do e CS entre seus pares, e embora bem avaliada pelos
professores e alunos, a interven¢io também nio foi efetiva em modificar a AF moderada a
vigorosa dos alunos depois de trés ou sete meses”. Em Trindade e Tobago, uma intervencao
com a¢des educativas também nio surtiu efeitos significativos sobre a AF moderada a vigo-
rosa dos adolescentes, embora tenha sido bem recebida pelos escolares e pelo corpo docente™.
Esses exemplos de interven¢des que envolveram formagoes e medidas educativas parecem
ndo ter surtido efeito sobre o comportamento de AF moderada a vigorosa. Embora mudancas
substanciais tenham sido observadas no conhecimento sobre o assunto em algumas delas®**,
fatores além do conhecimento, tais como percep¢ao de diversao e suporte social para o com-
portamento, podem nio ter sido identificados nesses casos, o que pode estar limitando ou
impedindo a mudanga de comportamento entre esses adolescentes. Percebe-se que, de certo
modo, essas interven¢des alteraram caminhos importantes para promover mudanca de com-
portamento, mas nio o suficiente para alcan¢ar a mudan¢a do comportamento em si.
Observa-se que covariaveis ambientais (esta¢do, clima) geralmente nio sdo controladas
ou levadas em conta em estudos, sobretudo de intervencio, e a flutua¢do na pratica de AF ao
longo do ano pode impactar esse comportamento™, principalmente em locais com grandes
varia¢Oes de temperatura ao longo do ano, como é o caso da regifo sul do Brasil. Sugere-se
que intervenges futuras explorem essas questdes ou as controlem em seus estudos. No pre-
sente estudo ndo é possivel concluir o quanto a condi¢io climatica impactou a pratica de AF
na semana de avalia¢do, contudo o autorrelato feito pelos pesquisadores de plantdo na escola
durante a semana de coleta mostra indicios de que houve mudanca consideravel nas ativi-
dades comumente praticadas pelos escolares, o que nio foi observado na escola controle.
Pontos fortes deste estudo foram o delineamento e a medida objetiva da AF e do CS,
embora a utilizagdo dos acelerdmetros no quadril possa limitar a medida de CS. Limitacdes
do estudo foram o pequeno niimero de escolas, a auséncia do processo de randomizacio
(intencionalidade na escolha dos grupos) e de representatividade (as duas escolas nio repre-
sentam o niimero de escolas existentes), a presenca de greve e a limitada comparabilidade
dos dados devido a flutuagio no clima durante as semanas de avalia¢do p6s-intervencio.

CONCLUSAD

Em conclusio, as a¢des propostas na intervencao “Mexa-se” ndo foram efetivas em mudar
o comportamento desses adolescentes no periodo de 11 semanas, no entanto fatores nao
controlados, tais como clima e greve escolar, podem ter influenciado consideravelmente a
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conducio e a avaliagdo da intervencdo. Novas estratégias devem ser testadas, com maior
controle de possiveis fatores que influenciam o sucesso de intervengdes.
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