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RESUMO

CUNHA, Diana BarboséEfetividade de um ensaio randomizado de base esenlalvendo
familiares e professores para reducédo do ganho sstge de peso em adolescent2313.
213f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Institle Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013

Esta tese € composta por trés artigos que veicogarasultados da realizacdo e anélise
de uma intervencéo de base escolar com o objetivedlizir o ganho de peso excessivo em
adolescentes. O ensaio, denominado PAPPAS (Paisp#le Professores Pela Alimentagao
Saudavel), foi conduzido com alunos do 5° ano dé&wvescolas publicas do municipio de
Duque de Caxias, Rio de JaneiAs atividades desenvolvidas durante o ano letiv@@lE
desencorajaram o consumo de bebidas adocadasaitdsise estimularam o consumo de
feijdo e frutas. Pais/ responsaveis e professoeesberam informagdo e material de
divulgacdo sobre os mesmos temas abordados emdesalala. O consumo de alimentos foi
avaliado por meio de um questionario de frequéalaiaentar aplicado ao inicio e ao final do
estudo. A afericdo do peso e da estatura se dértéemomentos: na linha de base, na metade
do ano letivo e ao fim do estudo. Para as analsegitudinais, empregou-se modelos
generalizados lineares mistos, que levam em canta bs dados faltantes quanto o efeito de
conglomerado. No primeiro artigo é apresentadceiicetia intervencéo no indice de Massa
Corporal (IMC) dos estudantes. Analise por interd@idratamento revelou que a alteracdo no
IMC dos adolescentes ao longo do tempo néao fotiststamente diferente entre os grupos
intervencdo e controle. Observou-se reducdo dstatieente significativa no consumo de
bebidas adocadas e biscoitos e aumento no consanfiutds nos participantes do grupo
intervencdo quando comparados aos do grupo contRdlde-se concluir que estratégias
baseadas exclusivamente na qualidade da dieta pod@lehevar a alteracdes no peso corporal
de adolescentes. No segundo artigo verificou-seflaéncia do estagio de prontiddo para
modificacdo dos héabitos alimentares dos adolessente alteracdo do consumo de
refrigerantes, biscoitos e frutas. Observou-se maiberacdo no consumo dentre 0s
participantes do grupo intervengcdo que se encantraws estagios de acdo na linha de base
(relataram ja ter alterado seus habitos alimentasagerindo que essa estratégia pode auxiliar
em estudos de intervencdo visando a alteracao mipartamento. O terceiro artigo revisou
evidéncias do ajuste inadequado para caractesstedinha de base, em analises de ensaios
randomizados de base escolar que objetivaram @d@rano estado nutricional de
adolescentes. Foram avaliados 37 estudos e 35%seapeam desbalanceamento
estatisticamente significativo para o IMC na lirdebase. Concluiu-se que o ajuste para o
IMC na linha de base é frequente em ensaios coarigstrandomizados, porém, esta pratica
forca um balango, que pode levar a resultados iespéobre o efeito do tratamento. Os
resultados dos artigos 2 e 3 permitem explicarmaoos em parte, as inconsisténcias nos
resultados de estudos de intervencfes voltadas gieracdo de hébitos alimentares em
escolares.

I?alavras-chave: Consumo de alimentos. Adolesce&m®aio Clinico Controlado Randomizado.
Indice de Massa Corporal



ABSTRACT

This thesis consists of three articles that conyeyresults of the achievement and
analysis of a school-based intervention aimed doice excessive weight gain in adolescents.
The project, named PAPPAS (Parents, Students aach&€es Through Healthy Eating), was
conducted with students in the 5th year of twentlylic schools in the municipality of Duque
de Caxias, Rio de Janeiro. The activities condudedng the school year of 2010
discouraged the consumption of sweetened beveragds cookies and stimulated the
consumption of beans and fruits. Parents / guasdiand teachers received information and
promotional material on the same topics coveretheclassroom. The dietary intake was
assessed using a food frequency questionnaireedpalithe beginning and end of the study.
The measurement of weight and height occurred oeetloccasions: at baseline, halfway
through the school year and the end of the study.tke longitudinal analyzes, we used
generalized linear mixed models, which take intgoaat both the missing data as the
conglomerate effect. In the first article, the effef the intervention on body mass index
(BMI) of students is presented. Intention to traaalysis showed that change in BMI among
adolescents over time was not statistically difierbetween the intervention and control
groups. We observed a statistically significantucihn in the consumption of sweetened
beverages and cookies and an increase in the cetisanof fruits in participants in the
intervention group compared to the control groapvds concluded that strategies based only
on diet quality may not lead to changes in bodygivein adolescents. In the second article
we verified the influence of stage of readinesstange dietary habits of adolescents in the
consumption of soft drinks, cookies and fruit. T&hevas a greater change in consumption
among participants in the intervention group whoreven the action stage at baseline
(reported having changed their eating habits), esiggg that this strategy may assist in
intervention studies aimed at behavior change. Tied paper reviews evidence of
inadequate adjustment for baseline characterigticgnalyzes of school-based randomized
trials that aimed to change the nutritional statfisadolescents. Thirteen (35%) of the
reviewed studies had statistically significant uabhaed measures of BMI at baseline. It was
concluded that the adjustment for BMI at baselise common in randomized trials
community, however, this approach may lead to spsriresults on the effect of the
treatment. The results of Articles 2 and 3 allowlein, at least in part, the inconsistencies in
the results of studies of interventions aimed ainging eating habits in students.

Keywords: Food Consumption. Adolescent. Random@euxitrolled Trial. Body Mass Index
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INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso em adolescemesauraentando em quase todos 0s
paises do mundo (Malik et al., 2013). No Brasil, ai®rdo com dados do mais recente
inquérito nacional, realizado pelo Instituto Brestd de Geografia e Estatistica (IBGE), a
prevaléncia de excesso de peso entre adolesceptiestl desde 1970, alcancando 20,5% em
2009 (IBGE, 2010). Por se tratar de uma doencaiaadevitavel, de dificil tratamento,
associada a diversas condi¢cdes moérbidas e cujalgneia vem aumentando, énfase especial
deve ser dada as medidas preventivas dessa erdder(ilrug et al., 2010; Balaban & Silva,
2004).

As alteracdes na prevaléncia de excesso de pessidéracompanhadas de mudancas
no consumo alimentar. No Brasil, o padrdo alimedtzs adolescentes é caracterizado por
baixo consumo de legumes, verduras e frutas eddes@sumo de alimentos ricos em sédio,
doces e refrigerantes (Leal et al., 2010; Levylet2810; Bertin et al., 2008; Toral et al.,
2007). Estudo recente sobre consumo e comportarakmientar entre adolescentes escolares
das capitais brasileiras, baseado nos resultadd®esquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE)- 2009 revelou consumo regular dos marcaddeealimentacdo ndo saudavel e
consumo inferior ao recomendado dos marcadoreslimendacdo saudavel, apontando a
necessidade de acfes de educacdo nutricionabdsigios jovens (Levy et al., 2010).

As criancas e adolescentes constituem populacdestftas para estratégias de
prevencao da obesidade, dado que intervencbesfasstpermitem prevenir a ocorréncia de
doencgas cronicas futuras (Enes e Slater, 2010grvencdes baseadas em mudancas do
comportamento alimentar tendem a ser mais efegjyando destinadas a adolescentes do que
a criangas, uma vez que a adolescéncia represgrgdanlo de inicio da independéncia nas
escolhas alimentares, e que individuos nesta fgsesentam menor dificuldade em
compreender os conceitos e habilidades ensinadsiasnetervencdes (Brug et al., 2010;
Buchanan & Coulson, 2006; Stice et al., 2006).

Neste contexto, as escolas representam locais adlesjupara programas de
intervencado, por possibilitar o0 acesso aos adakssevisto que a maioria dos individuos
nesta faixa etaria encontra-se na estudando. Aigso,das escolas sao parte fundamental do
ambiente social de criacdo de habitos alimentafeszen & Kridli, 2009). Entretanto, o
desenvolvimento de intervencdes nutricionais edstina prevencdo da obesidade em

adolescentes escolares tem sido um desafio paada publica. Dentre 0s muitos programas
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desenvolvidos com escolares, alguns tém alcancaohs lesultados na educacao dos
participantes com relacdo a alteracado de habitoeialares (Stice et al., 2006; Gortmaker et
al., 1999), mas pouco ou nenhum efeito tem siderghgdo na variacdo de peso (Utter et al.,
2011; Sichieri & Souza, 2008; Katz et al., 2007¢&tal., 2006; Atkinson & Nitzke, 2001).

As intervengdes nutricionais de base escolar demsacesso sao abrangentes (Katz et
al., 2007), e modelos de interven¢des multicomp@setém sido propostos, combinando,
particularmente, a abordagem familiar com a escalaa vez que néo € realista esperar que
0s estudantes continuem a adotar habitos alimentmedaveis se a escola e o ambiente
familiar ndo suportam esses comportamentos comtiente (Van Cauwenberghe et al., 2010;
Swinburn & Silva-Sanigorski, 2010; Jaime & Lock08) Zenzen & Kridli, 2009; Ebbeling et
al., 2002).

Os pais geralmente determinam a oferta de alimedeydro do domicilio e a
influéncia parental est4d associada ao desenvolvémeée praticas alimentares duradouras
entre seus filhos. Ensaios clinicos de prevengaltrento da obesidade em criancas e
adolescentes sdo mais eficazes quando pelo menaksirpais esta envolvido (Vos et al.,
2011; Stice et al., 2006). Os educadores tém tamivgrortante papel de apoio nas escolhas
saudaveis feitas pelos adolescentes e seu envoldinaivo em estratégias de intervencao
baseadas em educacdo nutricional oferece maiontgamde sucesso (Bruss et al., 2010;
WHO, 2008).

Nesta tese, € proposto um modelo de intervencaloade escolar para reducdo do
ganho excessivo de peso em adolescentes, viacalbedo comportamento alimentar. O
ensaio, denominado PAPPAS — Pais, Alunos e Profes$&tela Alimentagdo Saudavel, é um
ensaio comunitario randomizado de base escolarfofjuealizado durante o periodo letivo de
2010, sob supervisdo de campo da autora desta teaseou-se em abordagens amplas de
educacao nutricional dirigidas aos alunos e extiendos professores e pais/ responsaveis, de
forma a estabelecer reforgo positivo na promocaeéthios alimentares saudaveis.

As atividades consistiram em desestimular o consuteobiscoitos e bebidas
acucaradas e estimular o consumo de frutas e fét@igporoposta a substituicdo de bebidas
acucaradas (sucos industrializados, refrescosagaaratural e refrigerantes) por agua e sucos
de fruta contendo pouco agucar e o consumo desfnaalugar de biscoitos. Estimulou-se
ainda o consumo de feijao, alimento que caracterzansumo de refeicoes. A escolha destes
itens se deu pelo fato de se tratarem de alimetgasonsumo freqlente pelos adolescentes
(Souza et al., 2013).
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A tese esté dividida em cinco capitulos: Revisaditdeatura, Objetivos, Material e
Métodos, Resultados e Consideracdes Finais / CefmliE realizada, inicialmente, exposicao
sobre o consumo alimentar entre adolescentes, @stesgintervenientes em intervencdes
comunitarias, as intervencdes nutricionais readizaglo ambito escolar, bem como os itens
marcadores da qualidade do consumo alimentar deesagotes e por fim, dois topicos
contemplam investigagcdo acerca de possiveis egpbsapara a ineficacia de ensaios
randomizados que visam a perda de peso em addescenestagio de prontiddo para
alteracdo do comportamento e o desbalanceameriohaade base. Seguindo a revisdo do
tema, expde-se 0s objetivos do trabalho que folaamgados por meio do desenvolvimento
de trés artigos. Em seguida, séo realizadas coasfiks sobre os métodos empregados no
delineamento do ensaio e os resultados, apressntadoforma de artigos, pontuam

importantes achados do trabalho.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Consumo alimentar entre adolescentes brasileiros

Os adolescentes constituem grupo nutricionalmenteevavel, considerando-se as
necessidades nutricionais aumentadas e a suddatileilas influéncias ambientais (Leal et al.,
2010; Bertin et al.,, 2008). Estudos indicam que amr@go alimentar dos adolescentes
brasileiros é caracterizado por baixo consumo denhes, verduras, frutas e feijdo, além de
elevado consumo de alimentos ricos em sédio, docefigerantes. (Leal et al., 2010; Levy
et al., 2010; Bertin et al., 2008; Toral et al.020Andrade et al., 2003). Dados do Inquérito
Nacional de Alimentacgéo (INA), realizado em condamiia com a mais recente Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF 2008-2009), realizada pekiituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), revelaram que os adolescent@satmem quatro vezes mais biscoitos
recheados (12,3 g/dia) do que os adultos (3,2)g&a&m de consumirem maior quantidade de
refrigerantes, sucos e refrescos. A ingestdo ndidiga de acucares também é mais elevada
no grupo dos adolescentes, variando de 105,4 84 Hlentre os meninos e de 106,8 g a
110,7 g entre as meninas (IBGE, 2010).

Outra questdo que deve ser levada em consideragée @adroes de alimentacao
pouco saudaveis nado sao privilégio de individuasob (Idelson et al., 2013; Andrade et al.,
2003). Em um estudo realizado com adolescentes idod® Janeiro, foi observado que
agqueles com sobrepeso e com peso normal apreser@ansumo similar de diversos tipos de
alimentos, e ambos os grupos ingeriram menos doagyercdes recomendadas de frutas,
vegetais, laticinios e grdos (Andrade et al.,, 2008sim, os jovens como um todo,

independente do seu status nutricional, devem alhitos saudaveis de alimentacao.
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1.2 Agentes intervenientes em intervenc¢des comunitarias

1.2.1 As escolas

No Brasil, a maioria das criancas e adolescentesammoem areas urbanas e
freqientam as escolas. Embora alguns educadoregrpeqgue a escola ja possui muitas
responsabilidades e que a prevencao da obesidadeend ser uma preocupacgao adicional
(Newby et al., 2004), a escola € um elemento inaptetno esforco para prevenir a obesidade
infantil (Jaime & Lock, 2009; Flay & Collins, 2005\demais, as atividades realizadas nesse
ambiente evitam a estigmatizacao por incluir taamsriancas (Thomas, 2006), e podem ser
particularmente Uteis para acessar adolescentewelesocioecondmico mais baixo e grupos
étnicos que estdo em risco particularmente eleyzta obesidade (Bauer et al.,, 2011;
Schmidt et al., 2011).

Estudos de prevencdo da obesidade sdo mais eficqpmasdo realizados por
profissionais dedicados a este propdsito do qugpmessores em sala de aula (Stice et al.,
2006). Contudo, os educadores tém também impontemtel de apoio nas escolhas saudaveis
feitas pelos estudantes, e seu envolvimento ativesratégias de intervencdo baseadas em
educacao nutricional oferece maior garantia dessacéBruss et al., 2010; WHO, 2008).
Como exemplo, estudo de base escolar utilizandodaggem de parceria de professores e
pesquisadores para a prevencao da obesidade limfamonstrou que os professores podem
ser um recurso valioso e acessivel para a ideagdic de questdes chave de saude para
comunidades e parceiros vitais no desenvolvimenteniencdes voltadas para estudantes e
responsaveis. Este estudo demonstrou ainda queotesgpres também se beneficiaram,
ganhando conhecimento e habilidades para facditaprendizado dos estudantes (Bruss et
al., 2010).

1.2.2 A familia

Em uma intervencao que tenha como objetivo a pgéieda obesidade em criancas e

adolescentes, 0 envolvimento dos responsaveis darfuental para a obtencdo de sucesso,
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uma vez que o aspecto de maior influéncia ambigrated a crianca é a familia (Sichieri &
Souza, 2008; Stice et al., 2006; Wardle, 1995).

Os pais geralmente sdo responsaveis por determinérta de alimentos dentro do
domicilio e a influéncia parental estd associadaesenvolvimento de praticas alimentares
duradouras entre seus filhos e, por isso, ensdioicas de prevencdo/tratamento da
obesidade em criancas e adolescentes sdo maigesfigaando pelo menos um dos pais esta
envolvido (Vos et al., 2011; Stice et al., 2006defais, a intervencdo em apenas um
membro da familia (o filho) pode n&o ser eficazocas outros membros mantenham
comportamentos que vao contra a proposta das émegdes. Assim, o refor¢o positivo é uma
estratégia de estimulo a mudanca de comportamergoadolescentes via alteracdo de
comportamento dos pais que auxilia no sucesso wvéamcOs nutricionais (Poxon &
McLanahan, 2006).

1.3 Estudos controlados randomizados para prevencao dabesidade no ambito escolar

Intervencdes de base escolar visando a prevencabetidade tém sido conduzidas
desde a publicacdo de dois grandes estudos: ocoetathways”, realizado com escolares
americano-indianos (Lohman et al., 2003), e o “®atealth Study” (Gortmaker et al, 1999)
conduzido com estudantes de Boston, nos Estadodo&lniAmbos os estudos foram
conduzidos com populacéao de elevada prevalénadedade e utilizaram uma combinacéo
de métodos para melhor definir esta enfermidadsindAsapresentavam elevada probabilidade
de observar reducéo global na prevaléncia da adusied que, no entanto, ndo ocorreu.

No “Planet Health Study”, observou-se reducdo isttzmente significativa na
prevaléncia de obesidade entre as meninas apessanolo de 23,6% para 20,3%. Desde a
publicacdo destes dois estudos, muitos outros foemtizados nos Estados Unidos e em
outros paises, e embora muitas revisdes tenhanpshlecadas sobre o tema, os resultados
ainda sao considerados inconclusivos, como indigaato Khambalia et al., 2012. Estes
autores combinaram os resultados de oito revisiiés, meta-analises e cinco revisdes
sistematicas da literatura sobre intervencdes de &éscolar objetivando prevencao e controle
da obesidade, e concluiram que ha evidéncias tastalo que pode servir como base para

recomendacdes sobre este tema.
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Usualmente, os programas desenvolvidos com essofmra prevenir a obesidade
incluem promocéao de atividade fisica e comportaogealimentares saudaveis, e poucos tém
observado efeito na variacdo de peso (Utter eR@l.]; Sichieri & Souza, 2008; Katz et al.,
2007; Sticeetal., 2006; Atkinson & Nitzke, 2001).

Certamente, a reducdo da prevaléncia de obesidagepulacdo ndo sera alcancada
com uma ou duas intervencgdes isoladas, sendo Aeicesscontrar estratégias que possam
ser eficazes principalmente entre grupos econdngieasenor poder aquisitivo. A prevencao
primaria da obesidade acaba sendo obrigatéria efsepaem desenvolvimento, em
decorréncia da forte associacdo do excesso de qusoo desenvolvimento de doengas
cronicas e 0s custos associados. Entretanto, ovd#ggnento de tais programas tem sido um
desafio. Por exemplo, mesmo a reducdo no consumefdgerantes, um fator que tem
mostrado associacdo com a reducdo no ganho deepestiversos estudos conduzidos em
paises desenvolvidos, ndo apresentou resultaduficsigtes no Brasil (Sichieri et al., 2008).
Ou seja, parece fundamental desenvolver estudasotamios para avaliar estratégias que
possam ndo so alterar um comportamento especiifias,cujo resultado seja a reducdo do
ganho de peso.

Um ensaio clinico conduzido em escolas no munidpgiditerdi no estado do Rio de
Janeiro visando especificamente a reducdo no cansienrefrigerantes ndo promoveu
alteracdo no ganho de IMC embora tenha sido obd®nedminuicdo estatisticamente
significante no consumo diario de refrigerantes aasolas que sofreram a intervencao
quando comparadas as escolas controle. Adicion&mespenas o0s estudantes que
apresentavam sobrepeso na linha de base mostraagon neducéo do IMC (-0,4 kg/m2 no
grupo de intervencdo comparado a 0,2 kg/m2 no geoptrole (p=0,11)), e esta diferenca so
foi estatisticamente significante entre meninaO(P&9) (Sichieri et al., 2008). Observou-se
nesse estudo que houve substituicdo do consumefdgerantes por sucos, assim como
observado em estudo realizado nos Estados Unidws,Cpvadini et al. (2000). Esta
substituicdo pode ter contribuido com o fracassotdsvencdo em reduzir a prevaléncia de
obesidade entre os estudantes, visto que o condersiacos esta associado a grande aumento
na adicao de frutose e acucar.

Assim, parece que as intervencgdes escolares de su@esso sdo abrangentes (Katz et
al., 2007) e, portanto, mais dificeis de serem emgntadas na maioria dos paises. Por
exemplo, a inclusdo de familias nas intervencfesl@ags aumenta as taxas de sucesso, mas

isto também aumenta o custo da intervencéo (Pet&$mx, 2007).
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Em recente estudo de revisdo sistemética da litarasobre a efetividade de
intervencdes de educacgao nutricional nas escoles peevencdo e reducdo do ganho
excessivo de peso em criangas e adolescentesyobser que foram efetivas as intervencdes
com as seguintes caracteristicas: duracdo sumefi@no, introducdo como atividade regular
da escola, envolvimento dos pais, introducdo da&ag#io nutricional no curriculo regular e
fornecimento de frutas e verduras pelos servigoalideentacdo da escola (Silveira et al.,
2011).

1.4 Marcadores da qualidade do consumo alimentar de adlescentes: os itens

alimentares abordados no projeto PAPPAS

Dentre os alimentos marcadores da qualidade daemriapdo de adolescentes,
destacam-se as frutas, o feijdo, as bebidas ad@sam os biscoitos. Estes itens foram
abordados nas atividades educativas desenvolvita®s estudantes participantes do projeto
PAPPAS.

Entre os grupos de alimentos estudados na POF ZWIB- o biscoito recheado
destacou-se como um dos mais importantes marcaderesnsumo nao saudavel, seguido
pelos refrigerantes, doces, pizza e salgadinhassindlizados (IBGE, 2010). Cabe destacar
que os grupos de individuos que reportaram o coosiarbiscoito recheado e refrigerantes
apresentaram médias de consumo de energia ma&lategquando comparadas com a média
populacional. Por outro lado, a ingestdo médiartgia dos individuos que reportaram o
consumo de feijdo associou-se a menores mediasndaro energético (IBGE, 2010).

Ainda de acordo com dados da POF 2008-2009, asldslbicucaradas apresentam
consumo elevado entre os adolescentes, que ingeobro da quantidade registrada para
adultos e idosos, sendo a mediana de consumo denll22arios; além de apresentarem
elevada frequéncia de consumo de biscoitos, liagiiisalsichas, mortadelas, sanduiches e
salgados e baixa ingestao de feijao, saladas erasr@BGE, 2010).

Estratégias para modificacdo do consumo de refiges sdo atraentes uma vez que 0
consumo desta bebida cresceu mais de 400% nassiitids décadas no Brasil (Levy-Costa
et al., 2005), e atualmente existem inUmeras mateasfrigerantes mais baratas disponiveis

para a populacéo de baixa renda.
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Apesar de o consumo de refrigerantes e sucos na&udte associado com ganho de
peso em uma coorte de escolares de baixo podesitaguiacompanhada por Newby et al.
(2004) e em um inquérito de escolares inglesess@il. Neate, 2007), estudos longitudinais
conduzidos nos Estados Unidos e uma meta-anakksmiou associacdo entre o consumo de
refrigerantes e o ganho de peso em criancas eoadiMalik et al., 2006; Striegel-Moore,
2006; Berkey et al., 2004; Ludwig et al., 2001).

O Brasil € o segundo maior consumidor de acucar bigtoitos no mundo (FIERP,
2006). Cada brasileiro consome entre 51 e 55 qdéoscucar por ano, enquanto a média
mundial por habitante corresponde a 21 quilos por a

O consumo de agucar no Brasil cresceu expressitanmas Ultimos 60 anos. Na
década de 1930, o consumo médio anual de acucde dra quilos por habitante. J& nos anos
1940, esse numero aumentou para 22. Na décadaS@e dTonsumo passou a ser de 30
quilos por pessoa, e nos anos 1960 chegou a 3&q&im 1970, a média era de 40 quilos e,
em 1990, esse indice estabilizou-se em 50 quilo$@boitante (Brasil, 2009; Brasil, 2007).
Em valores diarios, o consumo per capita médiogdeaa no Brasil € de 156 g/dia (Freire,
1994), bem acima dos 6 a 10% do total de consuragyético como proposto pela OMS
(WHO, 2003).

Ha hoje no mercado alimenticio no Brasil uma enovargedade de biscoitos baratos
que aparecem freqientemente em anuncios na teledésdorma a alcancar as criangas e
adolescentes. Reducéo importante no consumo detbsgoderia associar-se a reducao no
IMC (Avena et al., 2008; Kampov-Polevoy et al., @D0

O consumo regular dos alimentos béasicos da alim@ot@adicional brasileira (arroz e
feijdo) provavelmente relaciona-se a dietas coractaristicas mais saudaveis. Os resultados
podem ser relacionados ao baixo indice glicEmi®&) @ baixa densidade energética dessa
combinacéo, e ao conteudo de fibras do feijdo. Atksso, o consumo de arroz e feijao
parece ser marcador de utilizacdo mais moderaddirdentos processados e do consumo de
refeicbes preparadas no domicilio, em contrapos@&dalimentacdo fora de casa, que
geralmente se caracteriza por teor de gordurael@rado, conteudo reduzido de fibras e alta
densidade energética (Sichieri et al., 2007).

O consumo regular de frutas poderia ajudar a prewveganho excessivo de peso pela
baixa densidade energética deste grupo de alimdatssio clinico realizado por Oliveira et
al. (2008) revelou que as mulheres que aumentareomsumo de maca e péra apresentaram
menor variacdo de peso do que as mulheres queeraceluma dieta com similar teor de

fibras em biscoitos.
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Alinea et al. (2009), em estudo de revisdo sisteadala literatura sobre consumo de
frutas e peso corporal, observaram que dentre @stddos seccionais encontrados, 4
encontraram associacao inversa entre a ingestiiotde e peso corporal, porém os dados néo
foram ajustados para outros fatores. Das 3 inteBes analisadas, 2 mostraram que a
ingestdo de frutas levou a reducdo do peso corpOsabutores concluiram que apesar das
importantes diferencas metodoldgicas e limitacbes @studos, a maioria das evidéncias
apontam para uma possivel associacao inversaamseimo de frutas e sobrepeso. Nao ha,
contudo, evidéncias de que o consumo de frutasrtaligas (FH) associa-se a reducédo do
excesso de peso (Boeing et al., 2012).

Iniciativas com o objetivo de aumentar o consumoté&id sido probleméticas. Uma
intervencdo canadense com o objetivo de melhoreaorsumo de FH, obteve resultados
modestos devido a problemas de implementacédo (Daly, 2008). Ledoux e colaboradores
(2011), em estudo de revisdo sistematica sobreunumsle FH e adiposidade, encontraram
fraca relacdo negativa entre ingestdo de FH e sidipde, e observaram que o consumo de
FH esta associado a outros comportamentos positmo® atividade fisica. Além disso, em

criancas a associacao nao é clara.

1.5Avaliacdo do estagio de motivacdo para mudanca dparticipantes

Sabe-se que as chances de sucesso e impacto dec@mde promocao de praticas
alimentares saudaveis aumentam a medida que seammmhelhor os determinantes do
comportamento alimentar de individuos ou populag®é40, 2003). De acordo com Ma et
al. (2003), a eficacia de uma intervencédo nutr@giaepende do individuo internalizar a
justificativa da mudanca de seus habitos. A pe&emp individuo sobre a necessidade de
alteracdo dos habitos alimentares é um importageisito a ser investigado previamente ao
delineamento de intervencbes nutricionais, padiooknte entre adolescentes (Leal et al.,
2010; Bertin et al., 2008; Toral e Slater, 2008).

O modelo Transtedrico destaca-se como uma promaigssoamenta para o auxilio na
compreensdo da propensdo para mudanca de compaibaretacionada a saude (Toral e
Slater, 2009). Foi originalmente proposto por Pas&a e Carlo Di-Clemente, com base em
estudos com tabagistas, nos quais foi observadoatpens fumantes ndo conseguiam

abandonar o vicio sem o auxilio de psicoterapiajuanto outros obtinham sucesso
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independente deste tratamento. Esta diferencardpartamento levou os autores a crer que
existiam principios basicos que explicariam a éstauda mudanca de comportamento que
ocorria na presenca ou nao de psicoterd@achaska & DiClemente, 1986).

Desde entdo, esse modelo tem sido apli@dma ampla gama de comportamentos,
dentre eles o comportamerdbmentar(Noia et al., 2008; Spencer et al., 2007; Valliglet
2003; Feldman et al., 2000; Assis & Nahas, 199an&kt al., 1994).

O modelo pressupde que nem todos os individuos astinesmo nivel de inclinacéo
a adotar determinados comportamentos, como, pan@ge aderir a uma dieta saudavel.
Ademais, embora o individuo possa perceber a ridegesde realizar mudangcas em seu
comportamento, geralmente esta mudanca € realeradestagios, e ndo de forma abrupta.
Mais especificamente, as etapas do modelo de madangecem um quadro conceitual para
a compreensao do processo de mudanca de compottamdiridual, e permitem estabelecer
quando ocorrem mudancas na intencdo, na atitudecemportamento alimentar e qual € o
grau de motivacao para realizé-la (Toral & Sla2€Q7; Oliveira & Duarte, 2006; Berg-Smith
et al., 1999).

De acordo com esse modelo, a mudanca de compott@menrre em cinco fases:
pré-contemplagdo, contemplacdo, decisdo ou prejmraagdo e manutencdBrochaska,
DiClemente & Norcross, 199 ré-contempladores sao individuos que néo témdgatede
modificar seu comportamento num futuro proximo @derando-se, geralmente, seis meses),
seja por falta de informacdes corretas sobre asegii€ncias de seu comportamento ou por
nao acreditar em sua capacidade para modificadafoina efetiva. Muitas vezes estes
individuos ndo percebem a existéncia do problenagsin, ndo buscam solucdo. No tocante
ao comportamento alimentar, individuos que se dranmnneste estagio podem acreditar que
possuem habitos alimentares adequados ou poderdis@m de motivacdo necessaria para
altera-los(Toral & Slater, 2007; Prochaska, DiClemente & Noss; 1992)O grupo dos
contempladores é composto por individuos que gsésando em mudar o comportamento
nos proximos seis meses. Nesta fase, as pessé@ascesscientes que existe um problema e
estdo pensando seriamente em supera-lo, mas a@ondassumiram o compromisso de agir.
Por exemplo: o individuo pode reconhecer que pobkabitos alimentares inadequados,
porém percebe diversas barreiras que impedem adaségnda, como a falta de tempo, o alto
custo ou sabor desagradavel de alimentos tidos camdaveis. Se nao forem incentivados,
estes individuos podem adiar a decisdo indefinidéenéloral & Slater, 2007; Zacarelli,
2005; Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). d¥esga fase de decisdo ndo sO estédo

prontos para mudar, mas pretendem fazé-lo em algomento no futuro imediato. Sao



24

geralmente individuos que ainda ndo atingiram utdrgy para uma acao efetiva, como por
exemplo a data de inicio de uma dieta (Toral & ¢8)aR007; Prochaska, DiClemente &
Norcross, 1992). Individuos no estagio de acdo nteogente modificaram seu
comportamento, geralmente ha 6 meses ou menogaadpeas barreiras antes percebidas.
Acdo envolve o comportamento mais evidente da ngala@ requer compromisso
consideravel de tempo e energia para que ndo be@das. E importante estimular os
esforcos necessarios para manter as mudancas apés.a

Por fim, individuos em manutencdo sustentaram aanmgal de comportamento,
normalmente por mais de 6 meses. Nesta fase, sggsegabalham para prevenir a recaida e
consolidar os ganhos alcancados durante a fasgdde @omo exemplo, podemos imaginar o
individuo que passou por um processo de reeduaditdentar e adotou uma dieta saudavel
h& mais de um ano (Toral & Slater, 2007; Prochd3l@emente & Norcross, 1992).

De acordo com Prochaska, DiClemente e Norcross2j199 movimento através
desses estagios ndo é unitario ou linear, mas isilmo; envolvendo um padréo de adocgéo,
manutencao, recaida e readoc¢ao ao longo do tempo.

Neste padrédo espiral, as pessoas podem progrediordemplacdo a decisdo, deste
para a acdo e dai a manutencdo, porém a maioriandiogduos terdo recaidas. Durante a
recaida, os individuos geralmente voltam a um msid@gterior. De forma geral tornam-se
desmotivados e mais resistentes ao desejo de raumamportamento, e podem retornar para
a fase de pré-contemplacdo e la permanecer poodopegriodos de tempo. Felizmente, a
maioria dos individuos que sofrem recaidas, retorpara os estagios de contemplacéo ou
decisdo, pois passam a considerar planos para@&kianp tentativa de acdo ao aprender com
seus erros recentes. Isto ocorre, por exemplo, 8% dos individuos fumantes e 60% dos
individuos que fazem promessas de Ano Novo senssa@voltam a fazé-la no ano seguinte
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992)

A Figura 1, retirada do artigo de Prochaska, Di@&ete & Norcross (1992) apresenta
o padrdo espiral que ilustra como a maioria dasgassrealmente se move através dos

estagios de mudanca de comportamento.
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Figura 1 - Modelo espiral de estagios de mudanca demportamento.

Retirado de Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992.

O Modelo Transtedrico tem se mostrado util como ke para avaliar e monitorar
as alteracdes cognitivas e comportamentais, beno qouojetar intervencdes mais eficazes
(Redding et al., 1999; Rossi et al., 1999) pelatifieacdo de individuos mais propensos a

mudanca antes da realizacao de intervencdes outisi

1.6 Desbalanceamento no IMC na linha de base entre osangticipantes dos grupos

intervencéo e controle

O desbalanceamento do IMC na linha de base emaosstiedbase escolar que tém por
objetivo a reducdo do IMC decorrem do efeito destely dado que as escolas sao
randomizadas, e ndo os estudantes; combinado ahamae amostra subestimados. Na
maioria dos estudos, o calculo do tamanho da amdmseia-se em uma magnitude de
mudanca de aproximadamente 1 unidade de IMC, quesenta estimativa elevada para
ensaios de prevencdo primaria. Em recente revigdbtetatura acerca da efetividade de
intervencdes de base escolar baseadas em educag@momal em reduzir ou prevenir
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescamitebsérvado que a média do efeito da
intervencédo entre os estudos foi de -0,33 kginIMC (Silveira et al., 2013).

A heterogeneidade dos participantes dos gruposveriedo e controle em ensaios
randomizados por cluster € um problema potencialrentas areas de investigacdo, mas é
particularmente importante em estudos sobre olssidama vez que o desenlace é quase

sempre medido como a variacdo do peso ou do indiamassa corporal da linha de base.
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Alguns artigos (Marcon et al., 2009; McArdle & Wdomb, 2009; Pencina et al., 2007,
Cologne, 2006) e livros (Tu & Gilthorpe, 2012; izurice et al., 2011) tém chamado a
atencao para a controveérsia sobre o ajuste par@asedh linha de base neste contexto.

Um estudo de simulacdo comparou os vieses no @feittatamento estimado, com e
sem ajuste para variaveis desbalanceadas na lmbas# e concluiu que o ajuste para linha

de base leva a vieses, especialmente quando afasrg#0 pequenas (Chan et al., 2004).
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2 OBJETIVOS

Artigo 1: Avaliar a efetividade de uma intervencéducativa de base escolar
envolvendo professores e familiares visando a pcdmae habitos alimentares saudaveis em

adolescentes, com o objetivo final de prevenirmhgade peso excessivo dos alunos.

Artigo 2: Verificar a influéncia do estagio de ptiddo para modificagcdo dos héabitos

alimentares para prevencao do ganho excessivosteepe adolescentes.

Artigo 3: Investigar publicacbes de intervencOesbdse escolar para prevencao da
obesidade que observaram desequilibrio no IMCniealde base entre os grupos intervencao
e controle e verificar as abordagens utilizadaa pdar com este problema.
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3MATERIAL E METODOS

3.1Desenho e local do estudo

Trata-se de um ensaio comunitario randomizado poglomerados conduzido com
uma amostra de alunos do 5° ano de escolas putticasinicipio de Duque de Caxias. Este
municipio localiza-se na Regido Metropolitana do Bé Janeiro, a 27 km de distancia da
Capital do Estado e apresenta area de 465 km2,popmacao residente atual de 855.046
habitantes que corresponde a 5,4 % da populacdBsthwlo, figurando como o terceiro
municipio mais populoso do estado, depois da dapitke S8o Gongalo e 0 mais populoso
da Baixada Fluminense (IBGE, 2010).

O municipio € considerado uma das areas mais pdbrBsasil. No ano de 2003, 53%
da populacdo de Duque de Caxias vivia na pobrezacdrdo com o Mapa de Pobreza e
Desigualdade dos Municipios Brasileiros, publicgmio IBGE. Desta forma, Duque de
Caxias posiciona-se como 0 nono municipio com n@é@ulacdo vivendo na pobreza entre
0s 92 municipios do estado do Rio de Janeiro. Quao$ indicadores sociodemograficos
locais, 20% da populacédo nado era alfabetizada €0 gBGE, 2000), 58% dos domicilios
apresentavam infra-estrutura inadequada, 25% dbsllradores tinham vinculo formal de
trabalho e 47,8% relatavam rendimentos acima de gadarios minimos (CENTRO DE
INFORMAQOES E DADOS DO RIO DE JANEIRO).

Cabe destacar que, em 2010, ano no qual ocorreleta cle dados da presente tese, o
municipio de Duque de Caxias abrigava o maior @t&anitario da Ameérica Latina, com area
de aproximadamente 1,3 milhdes de m?, situado agems da Baia de Guanabara, no bairro
de Jardim Gramacho. O local, em funcionamento d&3de, foi construido em cima de um
manguezal, e recebia, por dia, mais de 7.000 tdaeladle lixo provenientes de outros
municipios da Baixada Fluminense e também da ciddm®io de Janeiro. O aterro
constituia-se em meio de subsisténcia de grandeemime familias de catadores, que
separavam o material suscetivel de reciclagem,npaé@contrava-se no limite de sua
utilizacdo. Em Junho de 2012, o aterro foi desdtiva sera substituido por um Centro de

Tratamento de Residuos Sélidos, em Seropédica (RJ).
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Em contrapartida, 0 municipio concentra a maiotepdas industrias e dos servi¢os
especializados. Ha cerca de 809 industrias e 1@8tdelecimentos comerciais instalados no
municipio. Segundo o IBGE, o municipio de Duque Gxias registrou, em 2005, o 46°
maior produto interno bruto no ranking nacional segundo maior do estado do Rio de Janeiro,
com um total de 18,3 bilhdes de reais. A cidadpaaisegundo lugar no ranking de arrecadacao
do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e S&dg estado, perdendo somente para a capital.
No municipio, esta localizada uma das maioresamidism da Petrobras, a Refinaria de Duque de
Caxias. Possui, ainda, um polo gas-quimico e uina tesmelétrica.

O distrito de Campos Eliseos, com 220.000 habsaat85 escolas municipais foi a
base do estudo em funcéo de outras pesquisasgavibsgdas na localidade e a possibilidade
de utilizacdo de uma estrutura comunitaria ja coidlag(Costa et al., 2008).

Para selecdo das escolas, inicialmente, foranasiest27, indicadas pela Subsecretaria
Adjunta de Planejamento Pedagdgico da Secretafi@uieacdo de Duque de Caxias (Anexo 1).
Dentre estas, foram selecionadas 20 escolas patiaigsa do estudo, dentre aquelas que
apresentaram turmas de 5° ano nos turnos manted®y em area ndo considerada de risco

para os pesquisadores, devido a presenca de teafiotEncia.

3.2Tamanho da amostra e procedimento de randomizagao

O tamanho da amostra, de 444 estudantes (222 enbcagb do estudo) foi calculado
com base em poder de 80% e nivel de significanei&%, e que permitisse a deteccdo de
diferenca no IMC de cerca de 0,8 k§/m que corresponde ao aumento no valor do IMC no
percentil 85, para individuos de 10 a 11 anos ddadUma vez que as classes continham
cerca de 25-30 alunos, e antecipando uma taxa%ed&0consentimento dos pais, a amostra
incluiu 20 classes de 20 escolas (1 classe emeasaaida). Foi realizado sorteio em cada uma
das 20 escolas selecionadas a participar do espadta, definir a classe de 5° ano que
participaria da intervencéo.

Essas classes foram alocadas randomicamente, ®0 qatontrole e 10 para
intervencao. Para tal, realizou-se randomizacaeapar baseada na prevaléncia de excesso de
peso (sobrepeso + obesidade) da escola no anoioanderpesquisa. As classes que
apresentaram prevaléncias de excesso de peso ndxisngs foram agrupadas e entéo

randomicamente alocadas, uma para controle e uraargarvencdo. Embora a amostragem
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por conglomerados requeira maior tamanho de amostraepeticaio de 3 afericOes

antropomeétricas aumentou o poder do estudo.

3.3Sessobes de educacédo nutricional direcionadas aost#pantes do grupo intervencéo

As atividades desenvolvidas nas escolas do grugovencao tiveram por objetivo:
desencorajar o consumo de bebidas ado¢cadas couwr;agubstituir os lanches com base em
alimentos processados (principalmente biscoitos) glimentos como feijdo e frutas
natura

Para tal, foram realizadas nove sessfes mensksgwdo ano letivo, com uma hora
de duracdo, em sala de aula, conduzidas por pesgues treinados, que englobaram jogos,
teatro e brincadeiras. Estas atividades estdo hael@inente descritas a seguir. As
intervengdes no plano familiar associadas as ietges baseadas na escola tentaram
reforcar as mensagens e atividades desenvolvidasagacriancas. A cada sessao realizada
nas escolas, eram enviados materiais explicatbavspfolders receitas e brindes como imas
de geladeira e chaveiros sobre os mesmos tépianslaalns em sala de aula, de forma a
expandir a intervencéo realizada na escola pamabeeate familiar dos adolescentes.

Os professores também foram incluidos em todagidadaales e estimulados a dar
continuidade a cada intervencao realizada em satald, buscando ampliar o conhecimento
dos alunos sobre os tépicos do projeto. Pararaplano de aula foi entregue ao final de cada
atividade, sobre o0 mesmo tema abordado em salaulde @orém utilizando abordagem
distinta. Este material incluiu objetivo propostesnparametros curriculares nacionais
(PCN'S) de interesse no presente projeto, justifiaa objetivos, conhecimentos prévios
necessarios e sugestao de atividade sobre o terdadb pela equipe PAPPAS.

Assim, a cada sessao foram desenvolvidas: 1) atieidrelacionada ao tema,
conduzida por nutricionistas na escola durante mrtm regular de uma aula; 2plders
explicando o programa de intervencéo e sugerinuhirticipacao da familia dos estudantes; 3)
estratégias para os professores incluirem ativelaglecolares relacionadas a habitos
alimentares saudaveis. Todo o material utilizadamhe as sessdes foi disponibilizado para os
professores (CDs de audio, video, fantoche, masozti).

O material entregue aos professores e as atisda@ddizadas em sala de aula foram
organizados com apoio de uma pedagoga especiakradarojetos escolares comunitarios,

que adaptou conteudos segundo o curriculo escalaorelenou a elaboracdo das atividades
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baseando-se nas agOes-orientadas desenvolvidapgodgogo Paulo Freire. Segundo este
método educacional, o ensino deve operar no anebigas estudantes, que devem ser
estimulados a pensar em como o0 ambiente pode deternseu estilo de vida e
consequentemente sua saude (Freire & Guimaraez).198

Esta abordagem propde uma relagéo entre profesestadantes e sociedade, na qual
os individuos aprendem a cultivar seu proprio énescto através das situacbes da vida
cotidiana que proporcionam experiéncias de apragdin Uteis, através de processos de
interacdo social, que os capacite a gerir as goasias vidas (Freire, 2004).

A educacao assim entendida deve permitir que al@ste se reconheca e se afirme
como sujeito integrante de uma comunidade. Destagfondo sé o estudante estd no centro
do processo de ensino, mas também o professorcbem a sociedade que os envolve. A
integracéo dos professores e pais no desenvolvintenpresente projeto de intervencéo tem
por objetivo facilitar a comunicagcdo entre os gsagi visando desenvolver consciéncia
coletiva acerca da problematica em questao.

Destaca-se que o0 processo educativo, segundo daglean freireana, € o produto de
inter-relacdes sociais que tém por base as exp&gere aprendizagens anteriores dos
individuos. Trata-se de processo de mutuas troeasabtleres, que conduz a uma relagédo
educativa na qual a posicao entre educador-edugatser revertida.

No projeto PAPPAS nao houve exclusivamente umatngsao de saberes. Buscou-
se promover a participacdo dos estudantes em wsladividades realizadas, de forma a
integrar as concepc¢des dos adolescentes acercegerdas abordados, e a0 mesmo tempo,
desconstruir mitos e preconceitos.

Todas as nove sessdes de intervencao abordaramadébitos alimentares saudaveis
e pouco saudaveis. Os alunos também discutirambsaulos a alimentacdo saudavel, e
foram convidados a reinterpretar situacdes com leasesuas proprias experiéncias. Isto
envolveu a elaboracdo de frases acerca do temaaamworparticipagdo em um teatro de
fantoches, desfile sobre diferentes frutas, a tcegdo de uma lenda, elaboragédo de uma
propaganda de televisdo, etc. Por exemplo, nasaesdiie “a beleza das frutas”, um grupo
focal identificou os prés e contras do consumorda$ especificas. Os estudantes avaliaram
as frutas que consomem e foi examinado por quemagurutas, como bananas, ndo sao
consumidas frequentemente apesar de sua alta itisiglawle na escola.

Em sintese, conforme proposto por Freire, foi coidh uma relacdo educativa que
tinha como objetivo a conscientizacdo dos estudaaterca da importancia do consumo

alimentar adequado. Freire (1980) utiliza o termoscientizagcdo para designar o processo
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que ocorre através da educacdo que tem como fwalid desenvolvimento de uma
consciéncia critica.

Numa tentativa de comprometer as criancas com ngadade comportamento, a
nossa proposta foi de substituir mensagens negatais como “ndo beba refrigerantes” e
“ndo coma biscoitos”, por mensagens positivas ajetio a substituicdo por habitos
saudaveis tais como o consumo de alimentos de ligirsidade energética. A adocao de
refeicbes de baixa densidade energética (Rolls, &0®0) € um dos mecanismos possiveis na
reducdo do consumo de energia em criancas (Leahl, €008), uma vez que densidade
energética associa-se ao ganho de peso em adidivage et al., 2008).

O uso de mensagens positivas tendem a ser maiazegicem estratégias de
intervencdo. Ensaio clinico realizado por Szklo @utthho (2010) objetivou explorar as
diferencas ao longo do tempo de duas estratégiapmenicacdo (baseadas em gankos
baseadas em perdas) para estimular ligacbes paréelefone de apoio a cessacdo do
tabagismo, e concluiram que mensagens de contegitivp em campanhas de curto prazo,
com base em questdes relacionadas a rotina diésiandividuos, podem ser eficazes na
captura de fumantes leves.

A intervencao utilizada no presente projeto promoggvidades em classe baseadas
em escolhas de habitos saudaveis, sendo estasraposs como positivas, inteligentes e “na
moda”. O principalslogan utilizado foi “Coma comida”, onde principalmentesdoitos e
outros lanches industrializados nédo foram constiberaomida. Os alunos foram estimulados
a consumir a merenda servida na escola, composiezab@ente de comida e uma sobremesa,
geralmente uma fruta; em detrimento do consumailehks, como biscoitos e refrigerantes.
Logue et al. (2004) chamam atencé&o para o fataidargervencdes nas quais 0S grupos séo
encorajados a adotarem habitos alimentares sasdapeesentam perdas de seguimento
menores do que estudos centrados principalmenpenda de peso, visto que 0s sujeitos nao

tém medo de falhar, 0 que € comum ocorrer em prggale emagrecimento.

As nove sessdes realizadas estao especificadagauydl.

Quadro 1 — Cronograma das sessoes de educacédo ntithal realizadas no projeto
PAPPAS.

Data Intervencao

Marco/2010 Intervencédo 1 — “Alimentacdo Saudavel”
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Abril/2010 Intervencéo 2 — “Dia do Indio”

Maio/2010 Intervencéo 3 — “Ac¢lcar nos alimentos”
Junho/2010 Intervencéo 4 — “Casamento do FeijgdoAono0z”
Julho/2010 Intervencéo 5 — “Frutas”

Agosto/2010 | Intervencdo 6 — “Super Agua”

Setembro/2010 Intervencgéo 7 — “Biscoitos”

Outubro/2010 | Intervencgéo 8 — “Mini mercado”

Outubro/2010 | Intervencgéo 9 — “Propagandas”

3.3.1 Sessao 1 — “Alimentacao Saudavel”

O tema da primeira intervencao foi abrangente,almd a estabelecer o primeiro
contato entre os alunos e os integrantes do prdjgete momento, alunos e professores
foram apresentados as atividades que seriam ddgelagodurante todo o ano letivo nas
classes.

Inicialmente, foi reproduzido um video curto, comuratdo de 6 minutos.
Resumidamente, o video, em formato de desenho dajmetrata dois individuos que vao ao
supermercado e recebem, cada um, conselhos de jurhoarque incentiva a escolha de
alimentos saudaveis, ou de um diabinho, que in@erdi compra de alimentos pouco
saudaveis, em sua maior parte industrializadosfildAalo video, o individuo que ouviu aos
conselhos do diabinho estd obeso e aparentemensadm enquanto o outro, que foi
aconselhado pelo anjinho apresenta aparénciaefebmidavel.

O video reproduzido encontra-se disponivel em:

http://www.youtube.com/watch?v=82gpNgrFoB4&featuwest

Em seguida, realizou-se discussao sobre o videojaido os seguintes temas:

1— O que é alimentacdo saudavel?

2 — Porque devemos ter uma alimentacdo saudavel?

3 — Quais alimentos saudaveis e ndo sao saudavstsathas no video?

4 — Porgue devemos evitar os ndo saudaveis?

Apoés a discusséao, os alunos receberam uma lispamlderas relacionadas ao filme:

alimento, corante, vitamina, 4gua, pomar, refeicggmudavel e artificial, e procuraram no
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dicionario o significado de cada uma. Em grupcararn uma frase sobre o tema discutido,
utilizando pelo menos uma das palavras descriteeriarmente. Para isso, receberam de
brinde um lapis com o logo do PAPPAS - Coma Comi@aroteiro utilizado pelos
intervencionistas nesta sessdo encontra-se comapéndice desta tese, bem como as
atividades fornecidas aos alunos (Apéndices 1 e 2).

Os pais e responsaveis também foram apresentadwsjato, por meio de um folder
explicativo que descrevia as acées do PAPPAS mdaeso ano letivo de 2010 e solicitava o

apoio dos mesmos para que 0s objetivos sejam @mg@hpéndice 3).

3.3.2 Sesséo 2 — “Dia do indio”

Antes do inicio da intervencdo, foi afixado no nhula cada turma, um cartaz
impresso com a melhor frase sobre alimentacédo waljdéleita pela equipe PAPPAS,
redigida pelos alunos na sesséo 1 (Apéndice 4).

Nesta sesséo de intervencao foi abordado o temarat¢édo dos indios, uma vez que
a atividade aconteceu logo ap0s as comemoracddia do indio.

As criangas assistiram a um video com figuras, @mitantemente com o audio, sobre
"A Lenda da Mandioca". Em suma, trata-se de umdadrasileira que relata a origem da
mandioca em uma tribo indigena.

O material utilizado nesta atividade esta dispdréue

http://www.radiopipoca.com.br/web/historias/shoWZifpag/6

Posteriormente foi realizada discussao sobre o,tabmdando os seguintes topicos:

1— Como é a alimentac&o dos indios? Foi destacatmsumo de frutas, que sdo
saudaveis e ricas em vitaminas, sais mineraisreuutrientes e livres dos efeitos nocivos
dos conservantes, corantes artificiais, realcadibeesabor e outros aditivos artificiais usados
na industria alimenticia.

2 — Composicéo nutricional, safra e utilidades dadiiwca na culinaria. Enfoque na
combinag&o mandioca + arroz com feijao.

Ao final da discusséo, os alunos foram divididos grpos e receberam uma folha
com as imagens que haviam assistido no filme. Edpsoduziram a histéria, com suas
palavras, de acordo com as figuras que receberamsdguida, os alunos e professores

degustaram um bolo de mandioca com coco, prepads integrantes da equipe PAPPAS,
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com pouca adi¢do de agucar. Foi entdo, lancadoesafid para os alunos: ficar uma semana
sem beber refrigerante. Este desafio foi pautaddis@ssao sobre a alimentacdo dos indios,
que ndo baseiam sua alimentacdo em alimentos imadiusidos. Roteiro da atividade
disponivel em Apéndice 5.

A receita do bolo de mandioca foi enviada paraas/ pesponsaveis por meio de um
folder, que continha ainda uma breve explicacdoesalalimentacdo dos indios, os beneficios
da mandioca e outros vegetais, bem como seu pedimdafra (Apéndice 6). Além disso, foi
enviado um cartdo comemorativo pelo dia das maesteNcartdo havia um desafio: nao
comprar refrigerante por um més, visando corroboman o desafio lancado aos alunos
(Apéndice 7).

Os professores receberam material de apoio sobassunto abordado na intervencao
(Apéndice 8). Cabe destacar que o conteudo progirdos alunos previa a introducéao do
tema: lendas e parabolas neste periodo, razdo quelh optou-se por esta forma de
abordagem.

3.3.3 Sessao 3 — “Acucar nos alimentos”

O topico abordado foi“O acucar nas bebidas indlgiadas”. Realizou-se
demonstracdo da quantidade de acUcar presentefregerentes e guarana natural. Para isso,
foram apresentados trés recipientes com quantidditezentes de agucar (referente a uma
garrafa de 2 litros de Coca-Cola, 1 lata de Coda;Ct garrafa de 600 mL de Coca-Cola e
um copo de guarana natural. Um pacote de 1 quilacdear foi utilizado para demonstrar a
quantidade de acucar presente em 5 garrafas dgerafrte.

Esta demonstracdo teve o proposito de ilustranadgr quantidade de acucar ingerida
quando sdo consumidas bebidas adocadas, de fomnpenéebida, uma vez que o agucar
encontra-se dissolvido nas bebidas. A mesma qualgide acucar parece implausivel de ser
consumida pura.

Como as criangas haviam sido desafiadas a ficarsemana sem tomar refrigerantes
(na sesséo de intervencao anterior), foi feito @alouto demonstrando a quantidade de acucar
que foi evitada e ainda, a quantidade de garradasjype deixou de ser consumida (foram
levadas 8 garrafas pet para fins de ilustracdsp caaluno tenha realizado o desafio. Como

forma de integracdo do individuo e o meio em quéa @sserido, proposta por Freire, a
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demonstracdo das garrafas pet objetivou despedsr adolescentes a consciéncia dos
impactos do seu estilo de vida e a responsabiliéatiggromover mudangas nos habitos de
consumo de bebidas adocadas, reduzindo assim oubkx@uo lixo de garrafas plasticas.
Destaca-se que o acumulo de lixo na ruas € umgimabfrequente no municipio de Duque de
Caxias.

Relacionou-se o consumo de acucar com diabetes, aunos foram questionados
sobre a presenca de algum parente com esta deegpgase todos relataram té-lo.

Por fim, a turma foi dividida em dois grupos e fflealizado unquiz de perguntas e
respostas sobre acucar e diabetes (Apéndice 9).

Como retorno para os pais, foi entregue um folden explicagbes sobre o consumo
de acucar e diabetes, bem como receitas preparada$rutas e uma tabela com a safra de
algumas frutas (Apéndice 10).

Para os professores, foi entregue um roteiro da sobre 0 mesmo tema, porém
abordando tépicos diferenciados (Apéndice 11). Afisso, foi entregue um material de
ajuda contendo caracteristicas de alimentos (Apéntl2). Roteiro da atividade disponivel

em Apéndice 13.

3.3.4 Sessao 4 — “Casamento do Feijao com Arroz”

Inicialmente, foi realizada exposicdo sobre os aduidos presentes na combinacao
arroz + feijado, destacando a metionina presentarraz e a lisina presente no feijao. Foi
discutida a qualidade da alimentacédo quando estesacidos combinam-se.

Foram também apresentados aos alunos saquinhandondiversos tipos de feijao,
como mulatinho, rajado, manteiga, dentre outragarhinosas, como ervilha e grao-de-bico.
Mostrou-se em um mapa do Brasil os tipos de fenas consumidos em cada estado.

Em seguida, foi realizado um teatro de fantoche oamma: “o casamento do arroz
com o feijao” (Apéndice 14). Ao final da apreseatagealizada pela equipe PAPPAS, as
criangas que se mostraram interessadas puderawigaartia peca, interpretando o arroz, o
feijdo ou a mae do arroz.

Por fim, foram entregues aos alunos, cartolinagagmato de bolas de futebol, onde
cada um deveria escrever a sua concepcao sobre  ‘gpisar na bola com a alimentacéo”.

Estas frases foram entdo coladas em um grande castéormato de um pé, com a frase



37

“Pisar na bola com a alimentacéo é...". Esta aiydfoi elaborada visando integragdo com o
meio em que os individuos estao inseridos, umajuezse tratava de época de jogos da copa
do mundo.

Como retorno para os pais, foi entregue um iméetidgira sobre o tema abordado e
um folheto estimulando o resgate de habitos tradais, como sentar a mesa em familia para
a realizacdo de refeigcbes, e o consumo dos iteos arfeijdo, além de uma receita de Baido
de Dois (Apéndice 15). Para os professores, foegoe um roteiro de aula sobre 0 mesmo
tema, porém abordando tépicos diferenciados (Agénth), além do mesmo ima. Roteiro da

atividade disponivel em Apéndice 17.

3.3.5 Sessao 5 — “Frutas”

Foi abordada a importancia do consumo de frutas,sabstituicdo do consumo de
biscoito por frutas foi estimulada. Trés atividateam realizadas:

1) Atividade visando contato com as frutas: A turmadfeidida em trés grupos e
foi realizada a brincadeira dos sentidos: os aludegeriam, com os olhos vendados,
adivinhar a fruta pelo tato, olfato, paladar e agée do alimento na boca.

2) Desfile das frutas: Foram confeccionadas mascardsuths e foi promovido
um ‘desfile’. Cada crianca escolheu a fruta quetag@s de ser e desfilou na passarela
preparada pela equipe PAPPAS, ao som da narracadest@icdao da fruta escolhida
(Apéndice 18).

3) Degustacdo de algumas frutas picadas em tamanmuegm previamente
acondicionadas em embalagens individuais. As frigi@sn: manga, uva, morango, banana e
Kiwi.

Como retorno para os pais, foi entregue um foldequml era estimulado o consumo
de frutas tipicas brasileiras e com receitas dpapagdes utilizando frutas (Apéndice 19).
Para os professores, foi entregue um roteiro da aalqual foi proposto um jogo a ser
realizado com os alunos sobre o tema ‘frutas’ (Alp@En20). Roteiro da atividade disponivel
em Apéndice 21. Nesta ocasido, foi verificada as@oledos professores as atividades

previamente fornecidas, por meio de um checkAipéqdice 22).
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3.3.6 Sessédo 6 — “Super Agua”

O tema da intervencdo foi a agua. Inicialmente, réalizada explicacdo sobre a
importancia do consumo de agua para o organismamhaonibem como do seu racionamento,
para a preservagdo da mesma. Para isso, forapadtiB: uma garrafa pet de 2 litros de agua,
representando toda a agua do planeta; um copoel2fepresentando toda a agua doce do
planeta; 1 copo de café representando toda a ampsadd planeta de facil acesso, ou seja,
excluindo geleiras, lencois subterraneos, etcaamginha da garrafa de 2 litros representando
toda a &gua doce de facil acesso do planeta queta¥eh A demonstracdo foi feita
transferindo-se a agua do maior recipiente paramom

Conversou-se também sobre a importancia do habiteetler agua, e da substituicdo
da agua por refrigerantes, guarana natural, sue@®zinho e outras bebidas industrializadas,
que sdo pobres em vitaminas e minerais e apresentéimacucar.

Os alunos receberam dicas para beber mais agua:

v Ter sempre um copo ou garrafinha por perto;

4 Substituir refrigerantes, guarana natural e oubelsidas industrializadas por
agua.

A atividade foi coordenada por um pesquisador fate de super-herdi, o Super
Agua. O Super Agua entrou em sala ao som da mitighaado filme ‘Super Man”, criada por
John Williams e bebendo um copo de agua. Em seguisiaper herdi entregou um copo com
o nome de cada crianca e um desenho do Super Agisam da musica “Agua Mineral”, do
grupo Timbalada e solicitou aos alunos que reg@tizem um cartdo quantos copos de agua
beberam por dia, durante um més (Apéndice 23).dokscentes foram entdo solicitados a
criar superpoderes para o Super Agua (Apéndice 24).

Como retorno para os pais, foi entregue um folder dicas para aumentar 0 consumo
de agua (Apéndice 25). Para os professores, foeégrd um roteiro de aula sobre 0 mesmo
tema (Apéndice 26). Roteiro da atividade disponémelApéndice 27.
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3.3.7 Sessao 7 — “Biscoitos”

A intervencao se iniciou com uma discussao relenttwra importancia da reducao do
consumo de biscoitos e bebidas acucaradas e aumiertonsumo de frutas. Salientou-se
também a importancia da realizacdo de cinco refsigd dia, incluindo lanches, que devem
ser compostos essencialmente por frutas. Foi dsiilaua substituicdo do consumo de
biscoitos por frutas, sugerindo economia finangairaa vez que as escolas municipais de
Duque de Caxias oferecem uma fruta como sobreni@sandente.

Foi realizado um jogo de tabuleiro, objetivandemdbrar todos os temas abordados.
A turma foi dividida em quatro equipes e cada griggaepresentado por um pedo. Ao cair
em uma casela colorida, uma crianca do grupo devetirar um cartdo e ler em voz alta a
instrucdo, que poderia ser avancar ou retornarnagucaselas, de acordo com a frase
presente no cartdo (ex.: VOCé conseguiu converems pais a ndo comprar refrigerantes.
Avance 4 casas / Vocé nao parou de comer bisceitber refrigerantes. Volte 5 casas). A
equipe vencedora seria aquela que primeiro chegasseal da trilha (Apéndice 28).

Ao final do jogo, realizou-se uma atividade indivédt um caca-palavras englobando
questdes sobre todos os temas ja abordados (ApéRd)c e foi entregue para a turma um
banner com os melhores poderes criados para o 8gpere com uma foto da turma com o
super herai.

Como retorno para os pais, foi entregue um folden os super poderes escolhidos
pela turma para o Super Agua na sessdo anteri@n@e 30). Para os professores, foi
entregue um roteiro de aula, onde foi sugeridaboeh¢do de um bingo envolvendo as frutas
e as arvores frutiferas (Apéndice 31). Roteirotdadade disponivel em Apéndice 32.

3.3.8 Sessao 8 — “Mini mercado”

Nesta sessao, foi criado um ambiente semelhantermercado, onde foram utilizados

frutas e hortalicas de plastico, embalagens vadtabiscoitos doces, salgados, simples e
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recheados, agua, sucos industrializados, refrigggsamate industrializado, guarana natural e
fotos de pratos de refeicdes.A turma foi dividicla grupos de 5 ou 6 alunos, e cada um
recebeu 2 notas de R$10,00 feitas com papel emmtemaenor que o real, com o logo do
PAPPAS e o grupo deveria comprar o que desejass® a@lor estipulado.

Todos os alimentos comprados por cada grupo foegmstrados em quadro negro, e
ao final, foram computados pontos para cada umduBpse naturais ganharam pontos
positivos e produtos industrializados pontos nggatiAlém disso, a cada real “gasto” a mais
do que o valor de R$20,00, foi retirado um pontedaipe. O grupo com mais pontos foi o
vencedor. Depois, foram analisados com os aluna®tatos das embalagens. Solicitou-se
gue um aluno de cada grupo fosse a frente da tareseolhesse um rétulo de um alimento
industrializado, que tivesse sido opcado de compraedl grupo. Foram entdo discutidas as
questdes: Qual € o seu produto? Qual é a marceodatp? A marca do produto esta escrito
com a letra pequena ou grande? Quais as coressusadsnbalagem? Ha algum personagem
do mundo infantil estampado na embalagem? Qualgoiélmais influenciado pelas cores e
personagens utilizados pela industria de alimenibe™ data de fabricacdo? Tem data
validade? Vocés acham que a data de validade deraduto industrializado € maior ou
menor do que de um produto natural? Por qué? Qoamgposicdo do produto? A discusséo
englobou o0 uso de corantes, conservantes e ouditigoa quimicos, salientando que estes
estdo presentes apenas nos produtos industriadiz&do proposto um novo desafio para os
alunos: ficar sem tomar bebidas adocadas e senr tisgeitos por um mes.

Como retorno para os pais, foi enviado um folden aticas para a verificacdo do
rétulo dos alimentos e uma receita de gelatinawtad. Foi lancado também um novo desafio
para 0s pais/ responsaveis: reduzir o consumo ldaggecar e refrigerantes (Apéndice 33).
Como retorno para os professores, foi entreguelanope aula onde era estimulado o uso de
panfletos de supermercado para uma atividade esnviddy 0 conteudo de Matematica
desenvolvido coma turma no periodo (Apéndice 34tei da atividade disponivel em
Apéndice 35.

3.3.9 Sessao 9 — “Propagandas”

Inicialmente, os alunos foram questionados sobdesafio proposto na intervencao

anterior (ficar sem bebidas adogadas e sem biscpdtoum més). Recebeu medalha de ouro
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guem disse que cumpriu o desafio todo e medallpaiada quem cumpriu s6 uma parte (ficou
s6 sem consumir bebidas ou s6 sem biscoitos).

Temas abordados:

. Quais as propagandas que vocés conhecem de alsmentogeral? E de
alimentos para criancas? Como sao? Em que ho@siornam passar?

. Vocés ja viram alguma propaganda falando para voog®grem mais feijao,
frutas, legumes?

Foi entdo reproduzido um video com diversas prapdagade alimentos voltadas para
0 publico infanto-juvenil.

A turma foi entdo dividida em grupos de 5 alunasada um ficou responsavel por
elaborar uma propaganda (de televiséo ou revistaljp usando os artificios utilizados pela
midia, sobre um alimento. Um grupo fez a propagalwarroz e feijao, outro da agua e os
demais, cada um de uma fruta.

Apbés a apresentacdo de cada grupo, foram discutidagiferencas entre as
propagandas da turma e as encontradas nos metosnd@icacao.

Como essa foi a ultima sessdo de intervencdo aealjzfoi feita uma pequena
formatura, onde foram distribuidos diplomas deigigecdo (Apéndice 36) e foi feito um
juramento:

“Eu prometo,

ao sair do projeto PAPPAS,

cumprir fielmente tudo que eu aprendi:

Comer mais frutas e feijao,

Beber mais agua,

Ser esperto e ndo deixar a industria me enganar,

Ajudar meus pais na escolha dos alimentos,

ter sempre em meu coracgao

a presenca amiga

de todos que ajudaram na minha formacao.

A todos, eterna gratiddo!”

As criancas receberam um chaveiro com a logo doPRA&P como agradecimento
pela participacao.

Como retorno para os pais, foi entregue um foldem cagradecimento pela

participacdo e uma receita (Apéndice 37), alémrdeima de geladeira com a logotipo do



42

PAPPAS. Para os professores, foi entregue o medmwero, imd e um folder de
agradecimento (Apéndice 38). Roteiro da atividadpahivel em Apéndice 39.

Nas classes do grupo controle, foi realizada unhespa, de uma hora de duracéo, ao
final do ano letivo, sobre alimentacdo saudavelb@sdes entregues aos alunos do grupo
intervencdo também foram fornecidos aos particggmto grupo controle (l4pis, estojos,

chaveiros e imas).

3.4Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o periodo lgtivarco a dezembro de 2010) e
constou de 3 momentos de afericdo (linha de basie, do ano letivo e pos-intervencéo (fim
do periodo letivo)).

Na linha de base e ao final do estudo foi realizadeevista com os alunos, por meio
de questionario padronizado contendo questfes esmridmicas, de habitos alimentares,
incluindo a frequéncia de consumo de bebidas adscadtilo de vida e uma questdo sobre
estagios de motivagdo para mudanca do comportanaéimentar (Apéndices 40 e 46). O
guestionario de freqiiéncia alimentar (QFCA) aplicagresentava itens provenientes de um
QFCA previamente validado (Araujo et al., 2010)i &glicado ainda recordatorio alimentar
de 24h (R24h) (Apéndice 41).

No inicio do segundo semestre o questionario dpuémecia de consumo de bebidas
adocadas foi aplicado novamente com os alunos @Ap€md2). O quadro 2 revela as
afericOes realizadas em casa fase.

No inicio do ano letivo, foi entregue aos alunastyp com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), um questionario padrado, contendo questfes
socioeconO6micas e de habitos alimentares, inclumdeqiuéncia de consumo de bebidas
adocadas, para ser preenchido pelo responsavatdieéd3). No inicio do segundo semestre
(Apéndice 44) e ao final do periodo letivo foi egwe um novo questionario para o
responsavel (Apéndice 45)plicou-se com os alunasutro QFCA e R24h ao final do ano
(Apéndice 46).
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Quadro 2 — Cronograma das afericOes realizadas dunde o projeto PAPPAS

Fase 1
(Linha de base)

Fase 2
(Meio do ano letivo)

Fase 3
(PGs Intervencéo)

= Questionario
contendo questdes
socioecondmicas, de
estilo de vida e sobre
estagios de motivaca
para mudanca do
comportamento
alimentar — alunos e
pais/ responsaveis

(@)

(0]

= QFCA

» R24h

= Peso e composicd
corporal

= Estatura

= QFCA (bebidas)

= Peso e composics
corporal

= Estatura

= Questionario
contendo questéo
sobre estagios de
motivacao para
mudanca do
comportamento
alimentar - alunos e
pais/ responsaveis

= QFCA

* R24h

= Peso e composica
corporal

= Estatura

Todos os entrevistadores (nutricionistas) forarma@os pela equipe de coordenacao
em fevereiro do ano de 2010 e receberam um Mareuahohpo (Apéndice 47). Nesta época

foi realizado um estudo piloto para teste dos umséntos e estudo de viabilidade técnica.

Apos codificacdo das questdes, foi construida undscara para digitacdo dos

guestionarios no programa Epi-Info versao 3.5.1g@sstionarios foram digitados por duas
alunas do curso de graduacdo em Nutricdo da UEIstas de iniciacdo cientifica, e para

maior controle foi realizada a dupla digitacdo ditedos. Para identificar e corrigir

inconsisténcias da digitacdo, os bancos foram cradpa por meio do utilitario Data

Compare e corrigidos.
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3.5Procedimentos de afericao

3.5.1 Afericdo do consumo de alimentos e bebidas

O consumo alimentar dos adolescentes foi avaliadoqpestionario de frequéncia
alimentar que incluia os itenfsst food bebidas adocadas, frutas, sucos de frutas, fieiji&o
e biscoitos; e de um recordatério de 24 horas (R2dferente ao dia anterior, desde o
desjejum até a ceia, obtidos por nutricionistas dmse em entrevistas pessoais com 0s
estudantes. As entrevistas ocorreram na escolainsiego método Automatedultiple Pass
Methods (AMPM)Moshfegh et al., 2008), que consiste em entrevasiEntada por cinco
etapas: (1) listagem rapida, (2) sondagem de pmssalimentos esquecidos, (3) horario e
ocasido, (4) detalhamento, (5) sondagem final. Maialetalhes sobre cada uma das etapas
estdo descritos no Manual de campo (Apéndice 47).

Para facilitar a aplicagdo do R24h, antes da esteews pesquisadores aplicaram a
“Ficha para coleta de dados sobre a merenda €s¢Ala@ndice 48) com a merendeira da
escola, com o objetivo de captar os alimentos desvha merenda escolar do dia anterior,
bem como o tipo das preparacoes (se assado, ceridpe a por¢cao servida por ela em cada
refeicdo (exemplo: almogo — 2 colheres de serviardgz, uma concha média de feijéao, etc.).
Durante a entrevista, caso 0 entrevistado relatasgge consumiu no
desjejum/almoco/lanche/jantar a merenda da esimlgquestionado se toda a por¢cao servida
foi ingerida, ou sobrou. Neste caso, foi perguntddocé comeu tudo que estava no prato,
guase tudo, metade ou quase nada?”

Além disso, os entrevistadores contaram com oiawkl um album fotografico com o
tamanho de utensilios comumente utilizados durantereparacdo e/ou o consumo dos

alimentos, como copos, talheres e pegadores (A2exo

3.5.2 Afericdo das medidas antropométricas
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Para a afericdo do peso, utilizou-se balanca eletdortatil acoplada a aparelho de
composicao corporal (Tanita BC-558) com capacidaeleaté 150 kg e variacdo de 100
gramas, estando o individuo de pé no centro dafptata, com o corpo erguido em extensao
maxima, a cabeca ereta e 0s bracos esticados go Wm corpo, sem movimentar-se e
olhando para frente.

A estatura foi aferida com o uso de antropdmetrtafih da marca AlturaExata (Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil), com amplitude2f® cm e variacdo de 0,1 cm, em dupla
medicdo. Foi admitida uma variacdo maxima de 0,5etrnme as duas medidas. Caso a
variagdo excedesse a este valor, as medidas epatidess. Para a analise, foi considerado o
valor médio das duas medidas validas.

Os individuos foram pesados e medidos com o mimeeestimentas e descalcos.
Ambos os procedimentos seguiram as recomendac@zrdenet al (1988).

A classificagdo do estado nutricional dos adoldssefoi realizada com base nos
valores do IMC/Idade, em escores-z, utilizandos@avas curvas da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) (Onis et al., 2007) com o uso @wvae WHO-Anthro Plus 200fWHO,
2007). Os percentis obtidos foram classificados aderdo com os pontos de corte
recomendados pela OMS, descritos no Quadro 2. &assificacdo foi realizada com o
objetivo de caracterizar a amostra estudada.

Quadro 2 — Limites do IMC/idade para a classificagé do estado nutricional de
individuos de 5 a 19 anos de idade

Classificagéo do Equivaléncia a classificacdo do estado
estado nutricional | Pontos de corte nutricional de adultos, segundo pontos de
corte do IMC
Baixo peso <-2 desvios-padrdo -
Sobrepeso >+1 e <+2 desvios- Equivalente ao IMC 25 kg/fraos 19 anos
padrao
Obesidade >+2 desvios-padrao Equivalente ao IMKGA®F aos 19 anos

Fonte: WHO, 2007.

3.6 Analise dos dados
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Para a andlise do consumo alimentar, as opc¢Gesedééhcia do QFCA foram
transformadas em frequéncia diaria e foram coreilbey pesos proporcionais as demais
respostas (Cade et al., 2002; Willett, 1998).

O consumo alimentar obtido por meio de recordatdei@4 h foi digitado no software
Brasil-Nutri, desenvolvido pelo nosso grupo de pesxja partir dos alimentos citados nos
registros alimentares coletados pelo IBGE durantgesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF) 2008-20009.

O programa de entrada de dados é composto por teB@6alimentares (alimentos e
bebidas). Esse programa também inclui formas deapsade alimentos e unidade de medidas
caseiras pré-definidas.

Para a estimativa do consumo de energia, macrentgs e micronutrientes foram
utilizadas as tabelas de composicao nutricionaGHEB 2011b) e medida caseira (IBGE,
2011c), elaboradas especificamente para analisaluesntos e preparacdes citados na POF
2008-20009.

O programa permite que se cadastre cada individuam namero de identificacao.
Os dados digitados geram uma planilha Excel.

Apesar do grande numero de alimentos pertencenteslas as regides do Brasil
cadastrado no Brasil-Nutri, aproximadamente 50 eglitos e/ou preparacdes nao eram
facilmente identificaveis ou tiveram que ser subgitbs por alimentos similares, pois nao
constavam no programa ou constavam, mas de fofer@tie da do recordatorio. Estes itens

sao apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 — Substituicdes realizadas durante a digitdo dos dados oriundos dos
recordatorios de 24h nosoftware Brasil-Nutri

ALIMENTO NO PREPARACAO
RECORDATORIO ALIMENTO NO PROGRAMA NO PROGRAMA
Batata frita Batata inglesa Frita
Bife Carne bovina Frita
Biscoito amanteigado Bolacha doce -
Biscoito cream cracker Biscoito Salgado -
Biscoito fofura chips -
Biscoito maisena Biscoito Doce -
, Biscoito salgado — 3und ( pois cada
Club social pacotinho ingividual tem ?S Enidades) i
Bolo confeitado com recheid Rocambole -
Bolo branco ou simples Bolo de trigo -
Carne seca Carne de charque Ensopada
Danone logurte de qualquer sabor -
Frango (qualquer preparagéap) Frango em pedagos -
Gelatina (qualguer uma) Gelatina de qualquer sabor -
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Pao com requeijao

Guarana natural Guarana tradicional
Leite Leite de vaca integral -
Macarrdo ao sugo Macarrao Molho vermelho
Ovo mexido Omelete -
P&o careca ou suico P&o de hamburguer

Pao francés

P&o com manteiga

Pao francés com manteigal

Pao de sal

Peito de peru

Pao com manteiga

Quick de morango

Blanquet de peru

Refrigerante de uva

Sustagem

Refrigerante Guarana

Fanta uva tradicional

Refrigerante de limao

Refrigerante de Guarana inadic

Sacolé de qualquer sabor

Sprit refrigerante tradiclona

Salgadinho frito (qualquer

Picolé ensacado

um)
Sopa (qualquer uma, com

Salgadinho

excecgao de ervilha)

Sopa (legumes, carne, etc) -

Suco de caixa Refresco
Suco de garrafa Q-refresko

Suco em pé (qualquer um) Q-suco

Suco natural ndo especificado Suco

Suco natural de sabor
- Suco de...
especifico
Ovo sem especificacdo Ovo frito
Bolo de batata Torta salgada

Maca do amor

Maca + 2 colheres de sopa de agq

car

Prato de comida sem
quantidade especificada

Prato padréao brasileiro + tudo que na
tiver nesse prato de forma estimadaj
prato brasileiro contem arroz, feijao €

carne)

Racao Humana

Calda / cobertura

Linhaga- 1 colher de sopa
Gelatina-1 colher de sopa
Aveia em flocos-1 colher de sopa
Leite de soja em po6-1 colher de sop4d
Acucar mascavo-1 colher de sopa
Castanha-1 colher de sopa
Gergilim-1 colher de sopa
Germem de trigo-1 colher de sopa
Cacau em pd/ achocolatado em p6-1
colher de sopa
Guarana em po-1 colher de sopa

Docinho de morango

Leite condensado

Beijo de moga
Joelho Calzone
Escondinho de carne moida Carne com batata
Pastel de forno Empada
Macarrdo ao alho e 6leo Macarrdo Refogado
Bis de chocolate 15 Biscoito waffer

Sopa de ervilha

Ervilha em gréos

Sopa
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As andlises estatisticas realizadas estdo descrdtasletodologia dos artigos. No
Apéndice 49, sdo encontrados 0s comandos, em Shlados para as analises

longitudinais.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica dditine de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Apéndidg Os procedimentos para o
levantamento de dados estiveram de acordo com aorprado na Resolugdo 196/96 do
Ministério da Saude, respeitando o0s principios d#&ormmia, privacidade e da néo
maleficéncia. Antes da realizacdo da entrevistagsponsaveis foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, 0s procedimentos a seremegaqps e foi reafirmada a garantia de
sigilo e anonimato dos participantes. Os alunosggaaram da pesquisa mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido palbméae ou responsavel (Apéndice 51).

4 RESULTADOS
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Introduction

The prevalence of overweight and obesity among Brazilian
adolescents has tripled since 1970, and this reached 20.5% in 2009
[1]. Obesity is a chronic process which is associated with a range of
diseases; thus, special attention should be paid to its prevention.
Besides being related to metabolic disorders, excessive weight gain
during adolescence is also a risk factor for extreme obesity in
adulthood [2]. According to Schmidt et al. [3], recent socioeco-
nomic changes in Brazil have seen a shift towards obesity among
the poor, which is probably related to an increased intake of
unhealthy foods.

PLOS ONE | www.plosone.org

A National Survey of Schools in Brazil {PeNSE) on food
consumption and behavior among adolescents revealed high levels
of consumption of unhealthy dietary items such as sugar-
sweetened beverages, sweets, and sweet cookies; this was
accompanied by a lower consumption of fruits and vegetables.
Thus, there is a need for health promotion activities aimed at
young people [4].

Schools are considered important places for promoting inter-
vention i order to prevent excessive weight gain, mainly among
children; a meta analysis revealed that school-based interventions
can improve dietary and physical activity behavior in low- and
middle-income countries and that 8 of 12 interventions had a
statistically significant effect on BMI [5]. Conversely, a meta-
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analysis conducted by Khambalia et al., in 2012 [6] combined the
findings of 3 meta-analysis and 5 systematic reviews and concluded
that the effectiveness of such interventions was yet to be
determined. Previous studies are heterogeneous, but significant
weight reductions in children have been observed for long-term
interventions that combine diet, physical activity, and a family
component [7,8]. For the schoel interventions targeting changes in
food intake, behavior change is frequently observed. However, few
studies have demonstrated the impact of these dietary changes on
changes in BMI |9]. Nevertheless, a meta-analysis of obesity
interventions among children from minorities in the U.S. observed
that interventions with a greater number of components had a
higher mean effect size [10]. The participation of parents and
teachers also appears to be important in terms of changing
adolescent behavior [11].

‘Therefore, the purpose of the present school-based intervention
involving the participation of parents and teachers was to promote
healthy eating habits among adolescents. The intervention’s
ultimate goal was to bring about changes in the BMI of students.

Subjects and Methods
1. Study Design and Setting

We conducted a paired randomized school-based trial in a
sample of fifth graders from public schools in the municipality of
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brazil The study was
conducted and reported according to the CONSORT guideline
for cluster-randomized trials [12]. The protocol for this trial and
supporting CONSORT checklist are available as supporting
information; see Checklist 31 and Protocol S1.

The trial was labeled PAPPAS, which stands for “parents,
students, and teachers for healthy eating” in Portuguese. The
invention focused on positive messages related to the intake of
water, fruits, rice, and beans. It also included messages regarding
eating fewer cookies, sugar-sweetened beverages, and savory
snacks. These items were chosen because of their importance in
the dietary habits of adolescents i Brazil [4,13].

The municipality of Duque de Caxias (population, 842,686
[14]) is in the metropolitan area of Rio de Janeiro, 27 km from the
state capital. It is also one of the poorest areas in Brazil. For this
study, we chose one of the Duque de Caxias districts, Campos
Eliseos (population, 220,000). This district has 35 municipal
schools, and we selected 20 schools with fifth grade classes; these
were all located in areas not considered high risk for violence. Our
sample included most of public schools from Duque de Caxias,
and the dropout rate was low.

2. Sample Size and Randomization Procedure
Asamplesize of 444 children (222 in each study arm) was calculated
based on 80% power and a significance level of 5%, using a standard
deviation of 3 units [15]. We antcipated a difference in BMI of
0.8 kg/ m?, which corresponded to the increase in the BMI value at
the 85" percentile from the ages 10-11 years [16]. As the classes
contained 25-30 children, the sample included 20 classes from 20
schools (1 class in each school). There were 10 classes in the
intervention group and 10 in the control group. The paired
randomization procedure was carried out with schools based on the
prevalence of excessive weight (overweight-+obesity) in the year
preceding the survey; those schools with the closest excess weight
scores were matched and then randomly allocated. Each pair in the
ranking sequence wasrandomly drafted with [ classbeing assigned to
the experimental group and 1 to the control group, using opaque
envelopes, in the presence of three investigators. Although cluster
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sampling requires a greater sample size, the repetition of 3
anthropometric measurements increased the powerofthe study [17].

3. Intervention Classes

The intervention focused on encouraging students to change
their cating habits and food consumption over 9 months (from
March to November) in the school year of 2010. Trained
nutritionists gave monthly 1-h sessions in the classrooms. These
sessions included playing games, staging of theater sketches,
watching movies and puppet shows, and writing and drawing
contests.

The activities were designed to discourage students from
consuming sugar-sweetened beverages and sugar as well as getting
them to replace snacks based on processed food (especially cookies)
with fresh froits or healthy homemade food. To reinforce the
message of the activities carried out with children during the class
intervention’s nutritional sessions, a set of messages were sent to
the families in the form of iHustrated booklets and recipes. The
families also received small gifts such as buttons and magnets. In
addition, teachers were encouraged to work with the children on
the topics addressed in each intervention session. Thus, a set of
excrcises and suggestions for class work were provided to them.
Fach session included: (1) activities, related to the subject, to be
conducted at the school; (2) folders explaining the intervention
program and suggesting the participation of the family, such as
reducing purchase of sodas and increasing the purchase of fruits,
to be sent home; and (3) strategies for reinforcement of themes by
the teachers, using exercises prepared for this purpose, such as
specific popular histories or math games.

Briefly, the themes of the intervention sessions were as follows:
(1) healthy eating, (2) native Brazilian eating habits, (3] excessive
sugar in processed food, (4) marriage of the rice and beans, (5) the
beauty of fruits, (6) super water: a super-hero, (7) cookies, (8) mini-
market, and (9) food advertisements. A complete description of
cach session is available at hitp://www.nebin.org/artigos/
Interventions % 20-% 20PAPPAS pdf.

The intervention was based on the action-oriented “Pedagogy
of the Oppressed” approach developed by the pedagogue Paulo
Freire. This approach proposes a new relationship between
teachers, students, and society in which individuals learn to
cultivate their own growth through situations from daily life that
provide useful learning experiences [18]. All 9 intervention
sessions explained the concepts on healthy and unhealthy eating
habits to students. Students were also given information on
barriers to eating healthy items, and they were asked to re-
interpret situations based on their own experiences. This involved
writing advertisements, participating in a puppet theater, writing
about different fruits, etc. For example, in the session on the
beauty of fruits, a focal group identified the pros and cons of
specific fruits, looked at how children generally consumed them,
and examined why some fruits such as bananas were not
consumed frequently despite their high availability at school.

The control group received a one-hour section of orientation on
general health and advice on healthy eating, at the end of the
study.

4. Measurements

Although intervention classes were developed over 9 months,
data collection consisted of three waves of measurement (baseline,
mid-year school (month 6), and post-intervention (end of term). In
each of the three waves, anthropometric examination (Body Mass
Index and percentage of total body fat) and consumption of food
and beverages using a food frequency questionnaire were
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collected. At baseline and at the end of the study two 24-h recalls
were also obtained.

The primary outcome measure was the adolescent body mass
index (BMI calculated as weight (kg) divided by square of the
height {m). The secondary outcome was the percentage body fat.

Weight was measured using a portable electronic scale (Tanita
BC-558, Japan) with a capacity of 150 kg and a precision of 100 g.
Height was measured using a portable stadiometer (Alturaexata,
Brazil) with an amplitude of 200 cm and variation of 0.1 em. A
maximum variation of 0.5 cm between the 2 measures was
admitted; if the difference exceeded this value, measurements were
repeated. The mean value of 2 valid measures of height was used.
Subjects were weighed and measured with minimal clothing and
no shoes following the recommendations of Gordon et al. (1988)
[19].

The percentage of total body fat (%BF) was estimated by
bioimpedance analysis. This measurement was carried out with a
multifrequency tetrapolar bioimpedance device (Tanita BC-358),
the same instrument used to measure weight. For the measure-
ments, adolescents were barefoot and upright on the machine
while holding a handgrip in each hand [19]. The %BF values
displayed by the scale were used. These were defined according to
sex and age.

Anthropometric measures were analyzed by Z-scores of BMI-
for-age and sex from the distributions of the World Health
Organization (WHO) [20] using the Anthro-Plus software [21].
Nutritional status was classified according to WHO-recommended
cutoffs [22].

Compliance with the intervention. The consumption of
food and beverages was assessed at the three moments of
assessment, with a food frequency questionnaire (FI'Q)). The items
evaluated were the same from a previously validated FFQ) for
adolescents in the metropolitan region of Rio de Janeiro, Brazil
[23], and included the following intervention items: cookies, sugar-
sweetened beverages (including sodas and juices), and beans; it also
included several items commonly consumed by adolescents such as
fast food (consumed In restaurants or at street stalls) and milk.
Further, nutritionists conducted face-to-face interviews with the
students at schools to obtain two 24-h recalls (24HR), one at
baseline and one at the end of the study; the Multiple Pass Method
was used [24].

To verify compliance with the proposed intervention, we asked
parents/guardians about their stages of motivation in terms of
changing food behavior twice, i.e., at baseline and at the end of the
study. The 5 options were as follows: (1) I am not thinking about
changing my diet; (2) I am thinking about changing my diet, but 1
am not sure; (3) I have decided to change my diet, and I am
thinking about how to do this; (4) I am changing my diet, but I am
having difficulties; and (3) I am changing my diet successfully.
These responses parallel the 5 stages of change (precontemplation,
Coniemplat_‘lonj dccision, aCﬁDn, "lnd ma.'lntenance) iﬂ the EFI'GHS—
theoretical Model [25].

The present study was conducted according to the Declaration
of Helsinki guidelines, and all procedures involving human
subjects/patients were approved by the Ethics Committee of the
Institute of Social Medicine (State University of Rio de Janeiro,
Brazil). Written informed consent was obtained from all the
participants” parents. Additionally, a short questionnaire contain-
ing information on food consumption and the intention to change
eating habiis was sent to parents/guardians at basehne [with the
terms of consent) and at the end of the study.
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5. Data Analysis

Because of the paired cluster design used when allocating
schools, we used mixed models to perform a random effects meta-
analysis technique that included all data [26]. This analysis took
into account hoth the within-school and between-school compo-
nents of variance. To carry out this procedure, a school-pair
estimator was created and was used in the PROC MIXED
procedure of SAS v 9.3 (Statistical Analysis System).

These mixed models also allowed for the exploration of factors
associated with body weight variation in multilevel analysis where
the class was on the secend level and the measures taken were on
the first level. The models used considered hoth missing data and
the cluster effect [27].

For the food and drink intake, data were categorical/
dichotomous, and the PROC GLIMMIX procedure in SAS was
performed.

Results

Of the 574 students enrolled in this study (281 in the control
group and 293 in the intervention group), 478 (83%) returned
consent forms signed by parents/guardians at the first follow-up of
the study and had their measurements taken. All students in the
intervention group, who were present in the classroom, partici-
pated in the nutritional education sessions.

During the school year, a number of students left the school
and others joined. In addition, some studenis who did return
the signed informed consent at baseline did so in the middle of
the school year (phase 2) or during the third phase of the study.
Figure 1 shows the flow of participants throughout the study
(Figure 1).

There were no differences between the control and intervention
groups at baseline for age, race, and sex. However, for
anthropometric measures, there was a higher prevalence of
overweight and obesity among participants in the control group.
Accordingly, weight, height, and BMI were higher in the control
group. At baseline, the intake of beans, cookies, and sugar-
sweetened beverages as evaluated by the 24HR was slightly higher
in the control group. Conversely, participants in the intervention
group consumed more fruits (Table 1).

Due to baseline unbalances for BMI, fruit, and bean consump-
tion, analyses with and without adjustment for baseline measures
were conducted (Table 2), A statistically significant change in BM1
over time was observed ({variable time *interventon; p=0.02),
indicating increase in BMI in the intervention compared to control
group, when model includes baseline variables. Modeling without
adjustment for baseline showed no association. Main results are
presented using the results from models without baseline
adjustment since adjustment in randomized studies have been
criticized as presented in the discussion section. Therefore, we
concluded that there was no differences in the BMI changes
between the intervention and coutrol groups (B=0.003; p-
value=10.75) (Table 2). Further, the %BF did not change
significantly in the 2 groups as a result of the intervention
(p=10.93; mixed model effects). Furthermore, the prevalence of
overweight and obesity did not change as a result of the
intervention; overweight for both the intervention and control
groups was 17% at baseline and 14% after 1-year follow-up.
Obesity increased from 13% to 16% in the control group and from
5% to 8% in the intervention group.

Measures of compliance using the frequency of food consump-
tion indicated a statistically significant reduction in the frequency
of daily consumption of cookies and sedas and an increased
frequency of consumption of fruits in the intervention group,
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20 classes

Assessed for eligibility (n = 574 students)

[ Enroliment ] [

20 randomized classes {n = 574 students)

h 4

l Allocation l
10 classes allocated to the control group ) loi:lasses allocated to the intervention group
(n=281) {n=293)
v v

First follow-up
Participated (n = 236)
Did not participate (n = 45)
Reasons:
e Not authorized by parents (n = 45)

First follow-up
Participated (n=242)
Did not participate {n=51)
Reasons:
e Not authorized by parents (n=51)

Left the study (n = 12)
Entered the study (n = 40)

Left the study (n=35)
Entered the study (n = 30)

Second follow-up

Participated (n = 256)

Did not patticipate {(n = 28}

Reasons:
= Not authorized by parents (n = 20)
® Absent (n=8)

Second follow-up
Participated (n = 256)

Did not participate (n = 31)
Reasons:

52

e Not authorized by parents (n = 20)
s Absent{n=11)

Left the study (n=0)
Entered the study (n=6)

b4

Third follow-up

Participated (n=251)

Did not participate (n = 36)

Reasons:
* Not authorized by parents (n=17)
s Absent (n=19)

Left the study (n=2)
Entered the study (n=4)

v

Third follow-up

Participated (n = 248)

Did not participate (n = 37)

Reasons:
» DNot authorized by parents (n = 16)
e Absent(n=21)

|

Analysis

~—

!

—

Analyzed {n = 282) J

Figure 1. Progress of individuals during the study.
doi:10.1371/journal.pone.0057498.g001

compared with that of the conirol group {L'able 3). Similar results
were observed for the 24HR data (data not shown).

The intra-class correlation coeflicient for BMI was 0.07,
indicating a small cluster effect.

Parents’ motivation to change eating habits increased over time.
At baseline, 37% of parents/guardians reported that they were
thinking about changing their diets, while at the end of the study,
this percentage had dropped to 33%. Furthermore, the proportion
of parents/guardians who reported that they had successfully
changed their diets increased from 7% t 11% between baseline
and the end of the study.

PLOS ONE | www.plosone.org

Analyzed (n = 277)

Discussion

In this community trial invelving municipal school fifth graders
in a poor neighborhood in Brazil, no reductions in BMI gain were
ohserved despite involving family, teachers, and school children.
This is also despite the fact that the intervention group changed
their food habits in accordance with the mtervention. Thus, our
findings are consistent with the results of other school-based
interventions, which focused on changes in BMI of adolescents
[28-36].

Therefore, we need to ask why proposals aimed at improving
eating habits towards healthy items are not successful in reducing
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excessive weight gain. Our data showed a high baseline intake of
sodas and cookies with mean values of approximately 400 mL and
70 g per day, respectively, and although there were statistically
significant reductions in the consumption of these items as a result
of our intervention, these were relatively small, especially n terms
of soda intake. In terms of the proposed increase in the
consumption of fruits, the frequency had increased but was still
far lower than at least 1 portion of fruit per day. An increase in the
consumption of healthy items without a decrease in eating
unhealthy items may not lead to reduced energy intake.

In our study, a higher baseline BMI was observed in the control
group. Although such findings are often prone to measurement
errors, it is still unclear if the baseline measurement error should
be adjusted for in this context. A study based on computer
simulations clearly indicated that in randomized controlled trials,
adjusting for baseline unbalances leads to bias, whereas the

Table 1. Anthropometric characteristics and intake of selected food items at baseline according to group allocation {(N=478),
Control group (n=236) Intervention group (n=242)
Mean sD : Mean sD

Age (years) 112 13 1i.2 1.3
Weight (kg) 395 104 369 4 tiag.
Stature (cm) 1450 84 144.5 94
BMI (kg/m2} 186 37 174 20
Fat % 227 68 214 59
Bean consumption (g/day)* 256 212 : 244 199
Fruit consumption (g/day)** 52 105 76 169
Cookies consumption (g/day} o 73 108 58 Ll
Sugal-sweefened beverage consumption (ml/day) 446 41 430 350
Skin color (%)

White 57 256

Brown 427 476

Black 315 268

Male (%) 514 523
Nutritional status .

Underweight (%) 21 41

Overweight (%)* 174 136

Obesity (%6)* 132 54
*p-value=0.05.
*p-value <0.01,
doi:10.1371/journal.pone.0057498.1001

ordinary least squares estimator without adjustment for measure-
ment error is unbiased [37]. Therefore, we observe a statistically
significant association in the variable change BMI over time when
modeling includes baseline imbalanced variables and no associa-
tion in the modeling without adjustment for baseline measures.
These finding are in line with the concern that by forcing a
baseline balance, a spurious relationship between treatment and
outcome can be observed [38]. As an example, unbalances
towards greater prevalence of overweight in the experimental
group would have indicated a greater reduction in BMI in
experimental compared to control.

Our results are consistent with findings of systematic reviews of
fruit intake and obesity, which indicate that increased fruit intake
does not lead to a displacement of other items, allowing for a
reduction in weight gain [39.40]. In addition, data from a large
national budget survey in Brazil showed that households that had

Table 2. Variation in mean BMI over time comparing intervention with control group (N=559).

Medel without adjust

t for baseli

measures Modet adjusted for baseline measures®
B p-value prx. L p-value
Age 0033 <001 0.004 <0.01 .
intervention/control group ~0,069 002 —0006 . 030
Time 0013 <001 0015 <001
Time* Intervention/control group 0.003 0.75 0006 0.02

*Adjusted for BMI, fruit and bean consumption at baseline.

doi:10.1371/journal.pone.0057498.1002

PLOS ONE | www.plosone.org 5

**Coefficient associated with group*time based on proc mixed procedure in SAS.
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Tabile 3. Variation in daily frequency of cookies, sodas, juices,
beans and fruits after the nine months intervention (N=559).

Control Group Intervention Group g p-value
; Mean 95% Cl Mean 95% Cl
Cookies 0.02 —0.04-0.09 ~135 =020-—075 013 <0001
Sodas  ~008 —0.18-0.02 020 =030-=G11 " 013 . 002
Juices 0.01 —0.12-0.14 -0.16 —0.28-—004 003 066
Beans ~ 000 ~035-004 = 001  —0.02-005 —001 054 -
Fruits ~ 0.10 —0.05;-0.26 017 001034 "—0.16 0.04

*coefficient associated with group*time based on proc glimmix procedure in
SAS.
doi:10.1371/journal.pone.0057458.t003

a greater number of healthy items also had high availability of
sugar and other unhealthy items [41].

Therefore, our data may corroborate other studies indicating
that a reduction in energy intake may be difficult to accomplish by
simply promoting healthy eating and that replacement by healthy
food items may not completely displace more obesogenic items.

Conversely, the strength of this study is the positive individual
changes that were observed in the food intake of the students,
family members, and teachers involved in the intervention. This
was observed even in the absence of major environmental
interventions in the scope of the study.

Among the many programs developed with schools in order to
prevent obesity, some have achieved good results in the behavioral
changes of children with regard to cating habits [42,43] but have
led to little or no effect on the variation of weight [9,42,44,45].

Lubans et al. (2012) |46] conducted a 12-month multicompo-
nent school-based obesity prevention program in low-income
communities in Australia, including teacher professional develop-
ment, school sport sessions, nutrition workshops, parent newslet-
ters, and text messaging for social support; which also failed to
significantly reduce the increase in BMI. However, they observed
changes in body composition.

Also, the “New moves”, a preventing weight-related problems
group-randomized study in adolescent girls, conducted in
Minnesota, did not lead to significant changes in BMI, but
improved eating patterns, sedentary activity, unhealthy weight
control behaviors, and body/self-image [33].

Our decision to involve family members, teachers, and children
was an attempt to increase behavioral changes and make an
impact on weight gain. Parents are gemerally responsible for
determining the supply of food within households; in addition,
parental influence is associated with the development of sustain-
able food practices among children, as indicated by effectiveness in
trials of prevention/treatment of obesity when the least 1 parent is
involved [42,47]. Further, educators have an important role in
supporting healthy choices made by children. These educators
should be actively involved in intervention strategies based on
nutritional education to ensure greater levels of success [48]. In
our study, we observed an increase in parents’ motivation to
change dietary habits levels during the school year, which was
probably important in reinforcing the adoption of healthy habits
by children.

In smdies such as the present one, there is possible bias in
reporting towards the expected change in behavier in the
experimental group; however, we avoided this by using two
methods to provide this information (FFQ and 24HR). Both
instruments were employed for measuring changes in eating
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behavior, and we found that there was a positive change in terms
of our intervention goals for the consumption of fruits, cookies,
and sugar-sweetened beverages. Only the intake of beans showed
no change; however, the reported frequency and portion of intake
was already high at baseline. In this study, we have presented the
results obtained by the FFQ because this instrument captures the
usual intake of individuals. It would be expected that the 24HR
provided a less biased report compared with the frequency
questionnaire, and we found similar values and positive change
with both methods. However, both are dependent on memory,
and this is a possible limitation.

Another possible limitation of the study is the fact that the
participant satisfaction was not measured; however focus groups
were conducted before the beginning of activities, with the aim of
discovering the preferences of children/adolescents.

Randomization process did not follow completely the consort
guideline and was conducted by the investigators, but it was done
for each school, using opaque envelops in the presence of three
investigators.

Despite the failure of our intervention to bring about an overall
change in the students’ BMI, the results of this study are
important. This is because the dietary patterns of Brazilian
adolescents are characterized by low consumption of vegetables
and fruits and high consumption of sweets and sodas as well as
foods high in sodium [4,12,49,50]. Jmportantly, our results
indicate that these behaviors can be changed. Data from the
Brazilian Dietary Survey, which was conducted by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics In conjunction with the latest
Household Budget Survey, showed that Brazilian adolescents
consume 4 times more filled cookies (12.3 g/day) than adults
(3.2 g/day). They also drink a greater amount of soft drinks and
other sugar-sweetened beverages. The average daily intake of
sugars is also higher among teenagers, i.e., approximately 110 g
per day [51].

While it is true that a reduction in obesity in the population will
not be achieved by | or 2 isolated interventions, it is necessary to
find effective strategies, especially among economic groups with
lower purchasing power. Possible strategies to be explored in
communities such the one in this study include an increase in
intensity and duration of the interventions, integrating physical
activity and/or sedentary behavior, and combining school
activities with environmental changes such as reducing the easy
access to sodas and low price of junk food.

Primary prevention of obesity is critical in developing countries
because of a strong association between overweight and lower
social class. Further studies using multicomponent intervention
strategies should be able to increase consumption of healthy
dietary items, which are associated with a significant reduction of
total energy intake from items such as sodas and cookies. Another
good strategy would be to incorporate classroom-based physical
activities in such interventions. This is particularly important in
low income schools, such as the ones in the study, where outside
exercise and games areas are not available.

When designing this study, we had anticipated that we could
change the food environments at schools by discouraging the sale
of unhealthy foods at school canteens. However, before the
intervention began, most of the participating schools had already
closed their canteens in line with a municipal policy. Nonetheless,
many students still brought processed salty snacks, filled cookies,
and sodas to school. In addition, physical activities were not
possible hecause of lack of support from principals and teachers.
More importantly, there school facilities were inadequate; only 2
of the 20 schools had a sports field.
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Lastly, although several studies conducted in developed

countries have shown an association between lower consumption
of soft drinks and a reduction in weight gain, this was not the case
in Brazil. This is because soft drinks are substituted by juices
containing sugar in this country [52]. Thus, further studies are
required to develop messages and strategies that not only change
specific eating behaviors but also lead to reductions in weight gain,
especially among low socio-economic groups.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia estagio de prontiddo na alteracao de
habitos alimentares em um ensaio comunitario rammbmo para prevencdo do ganho
excessivo de peso em adolescentes. O estudo fduziolo com alunos do 5° ano de vinte
escolas publicas do municipio de Duque de Caxiasatividades desenvolvidas durante o
ano letivo de 2010 desencorajaram o consumo digeedntes e biscoitos e estimularam o
consumo de feijao e frutas. O consumo de alimdpiasvaliado por meio de um questionario
de frequéncia alimentar aplicado ao inicio e aalfito estudo. Os estagios de prontiddo para
mudanc¢a do comportamento alimentar variam em edealaa 5 (de “ndo penso em mudar” a
“ja estou mudando e com sucesso”). Para as andbsgstudinais, foram empregados
modelos generalizados lineares mistos, que levarncena tanto os dados faltantes quanto o
efeito de conglomerado. Observou-se maior alteragdconsumo dentre os participantes do
grupo intervengdo que se encontravam nos estagiagdb na linha de base, sugerindo que
essa estratégia pode identificar os adolescentssetfuris a maior alteracdo do

comportamento.

Palavras-chave:consumo de alimentos, adolescente, motivagéo,idc@@mico Controlado

Randomizado
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the inflee of stage of readiness to change eating
habits evaluated in a randomized community trialptevent excessive weight gain in
adolescents. The study was conducted with studemts5th grade of twenty public schools
in the municipality of Duque de Caxias. The aciggtconducted during the school year of
2010 discouraged the consumption of sweetened &geerand biscuits and stimulated the
consumption of beans and fruits. The dietary intakes assessed using a food frequency
guestionnaire applied at the beginning and at theé & the study. For the longitudinal
analyzes, we used generalized linear mixed modélgh take into account both the missing
data and the conglomerate effect. There was a egredtange in consumption among
participants in the intervention group who werethe action stage at baseline (reported
having changed their eating habits), suggesting tthia strategy may identify adolescents

“prone” to behavior change.

Keywords: Food Consumption , Adolescent , Motivation , Ranted Controlled Trial
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INTRODUCAO

O padréao alimentar dos adolescentes brasileirasacterizado por baixo consumo de
legumes, verduras e frutas e elevado consumo deeratibs ricos em sodio, doces e
refrigerantes'™. Além disso, nesse grupo da populacdo, obseredesada prevaléncia de
excesso de peso, a qual triplicou nas Ultimasd#éadas, alcancando 20,5% em 20(Bste
panorama destaca a urgente necessidade de impég@erde intervencdes nutricionais que
promovam e motivem praticas alimentares saudaveie @dolescentes, ressaltando-se que
nesta fase da vida sdo estabelecidos habitos afireenque se manterdo na vida adulta. A
adolescéncia é um periodo de maior independénsi@swolhas alimentares, e intervencdes
nutricionais voltadas para adolescentes tendemn mais efetivas do que intervengdes com
criancas ”.

O desenvolvimento de intervencgdes nutricionais tgpam impacto na alteracado do
comportamento alimentar de adolescentes tem siddesafio para a saude publica. Diversas
propostas tém sido testadas, contudo ainda nd@rserso na literatura sobre os métodos
mais eficazes de norteamento destas dtdes

Sabe-se que as chances de sucesso e impacto dacénde promocao de praticas
alimentares saudaveis aumentam a medida que seeaomhelhor os determinantes do
comportamento alimentar de individuos ou populaésBs acordo com Ma et al. (2008) a
eficacia de uma intervencao nutricional depende delividuo internalizar a justificativa da
mudanca de seus habitos. A percepcdo do individbeesa necessidade de alteracdo dos
habitos alimentares € um importante requisito arnsestigado previamente ao delineamento
de intervengdes nutricionais, particularmente eati@escentes, dada a suscetibilidade destes
as influéncias ambientais. O modelo transtedricd TMdestaca-se como uma promissora
ferramenta para o auxilio na compreensdo da préapepara mudanca de comportamento
relacionada a saudé

O MTT pressupde que nem todos os individuos esidoasmo nivel de inclinacao a
adotar determinados comportamentos, como, por deempdificar os habitos alimentares e
passar a adotar alimentos saudaveis. Ademais, ambomdividuo possa perceber a
necessidade de realizar mudancas em seu compottangaralmente esta mudanca é
realizada em estagios, e ndo de forma abrupta. &giscificamente, as etapas do modelo

fornecem um quadro conceitual para a compreensaoprdcesso de mudanca de
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comportamento individual, e permitem estabelecanda ocorrem alteracdes na intengao, na
atitude e no comportamento alimentar e qual é o deamotivacdo para realizafa"

O Modelo é caracterizado por cinco fases distirgess:contemplacao, contemplacao,
decisdo ou preparacao, acdo e manutencao. Prémmat®res sdo individuos que nao tém
intencdo de modificar seu comportamento num fupuéximo (considerando-se, geralmente,
seis meses); o grupo dos contempladores € compostodividuos que estdo pensando em
mudar o comportamento nos proximos seis mesespges® fase de decisdo ndo sO estdo
prontos para mudar, mas pretendem fazé-lo em algwomento no futuro imediato;
individuos no estagio de acdo recentemente modifitaeu comportamento, geralmente ha
seis meses ou menos, superando as barreiras arEbigdas. Por fim, individuos em
manutencao sustentaram a mudanca de comportamentoalmente por mais de seis meses
15'

O MTT tem se mostrado Util como uma base para avalimonitorar as alteragbes
cognitivas e comportamentais, bem como projetaeniencdes mais eficaze$, pela
identificacdo de individuos mais propensos a mualamges da realizacdo de intervencdes
nutricionais. O objetivo deste estudo é verificamBiuéncia do estagio de prontiddo na
modificacdo de habitos alimentares em um ensaian@ério randomizado para prevencgao

do ganho excessivo de peso em adolescentes.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio comunitario de base esaddsmominado PAPPAS (Pais,
Alunos e Professores Pela Alimentacdo Saudavetjuzmao com uma amostra de alunos do
quinto ano de escolas publicas do municipio de Puidg Caxias, Rio de Janeiro, Brasil.
Considerando a sua localizacdo em areas acessilamis35 escolas elegiveis, 20 foram
selecionadas para participar do estudo e foranadéscrandomicamente nos grupos controle
(n=10) e intervencdo (n=10). O processo de randmgiiz baseou-se na prevaléncia de
excesso de peso no ano anterior a pesquisa: favarhicados escores de duplas de escolas
com prevaléncia de excesso de peso mais proximane, seguida, estas foram
randomicamente alocadas para 0s grupos intervemgamontrole, utilizando-se envelopes
opacos.

Com a finalidade de verificar impacto no indice Massa Corporal (IMC) dos
adolescentes, as intervencdes desenvolvidas ndoesueram por objetivo: desencorajar o
consumo de bebidas adogcadas com acucar, subst#usnches com base em alimentos
processados (principalmente biscoitos) por alingefreEscos, especialmente frutas.

A eficacia de ensaios de prevencdo / tratamentob#gsidade é maior quando ao
menos um dos pais estd envolvidb ' assim, foram incorporadas atividades que
estimulassem a participacdo dos pais / responsavpisfessores nas atividades realizadas
com os estudantes, visando estimular mudancas mpartamento alimentar e propiciar a
reducdo no ganho de peso. Além disso, os educaeoeesem papel importante no apoio as
escolhas saudaveis de criantas

O ensaio foi conduzido durante o ano letivo de 2@18eguiu as diretrizes do
CONSORT guideliné®. A descricdo detalhada dos métodos e os resulfituspais foram
publicados por Cunha e colaboradofesEm sintese, verificou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na taxa de variad@tMC ao longo do tempo dos participantes
do grupo intervengéo, quando comparados aos penies do grupo controle (b = 0.003; p =
0.75); e que houve reducdo do consumo de bebidasadas e biscoitos e aumento do
consumo de frutas (p<0,05) no grupo intervencaando comparado ao controle.

O consumo alimentar dos adolescentes foi verifiqgamtomeio de um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) cujos itens avaliadasiio os mesmos de um QFA previamente
validado para adolescentes da regido metropolidanRio de Janeiré’. Além disso, foram
obtidos dois recordatérios de 24 horas (R24H) etrewistas pessoais com 0s estudantes.

Ambos os instrumentos foram aplicados na linhaake e ao final do estudo. No presente
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estudo, serdo apresentados os resultados obtidosegom do QFA, sob a forma de frequéncia
diaria de consumo, tendo em vista que este instrtomeaptura o consumo usual dos
individuos e que foram observados resultados semigt utilizando ambos os métodos.

A percepcao dos adolescentes com relacdo ao est&gimtivacdo para mudanca do
comportamento alimentar foi avaliada na linha dsebpela questdo: “Em relacdo a sua
alimentag&o” com cinco opg¢des de resposta: (1)pedso em mudar minha alimentacao; (2)
estou pensando em mudar minha alimentacdo, maa a#ém estou muito certo disso; (3)
decidi mudar minha alimentacdo e sé estou pensamdoomo fazer; (4) ja estou mudando
minha alimentag¢do, mas estou com dificuldadesja(®stou mudando minha alimentacao e
com sucesso. Estas opcfes de resposta baseians-sBnoo estagios (pré-contemplagéo,
contemplacéo, deciséo, acdo e manutencdo) do MTT.

Para a presente analise, os cinco estagios foremtegorizados em: individuos que
ndo pensam em mudar sua alimentagdo (estagiodlyidnos que se encontram em estagios
motivacionais (estagios 2 e 3); e individuos ere fisacéo (estagios 4 e'B)

Para a afericdo do peso corporal, utilizou-se lgalagletrbnica portatil acoplada a
aparelho de composicéo corporal (Tanita BC-558) capacidade de até 150 kg e variacao
de 100 gramas, estando o individuo de pé no cedatqmataforma, com o corpo erguido em
extensdo maxima, a cabeca ereta e os bracos est@adongo do corpo, sem movimentar-se
e olhando para frente. A estatura foi aferida cooso de antrop6metro portatil, da marca
AlturaExata (Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasipm amplitude de 200 cm e variacao de
0,1 cm, em dupla medicdo. Foi admitida uma variat@&xima de 0,5 cm entre as duas
medidas. Caso a variagdo excedesse a este valoedidas eram repetidas. Para a analise,
foi considerado o valor médio das duas medidasiasiliOs individuos foram pesados e
medidos com roupas leves e descalcos. Ambos osgnoentos seguiram as recomendacoes
de Gordon et al. (1988F. Calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC=pestaturd).

Comparou-se a média de frequéncia de consumo elts alimentares selecionados e
do IMC entre os adolescentes que ndo pensavam afarmsua alimentacdo e os que se
encontravam em algum grau de mudanca na linhasgedieavés do teste T de Student.

A taxa de variagdo do consumo de frutas, biscetmefrigerantes ao longo do tempo,
de acordo com o estégio de prontiddo para muddingargar dos estudantes na linha de base
foi avaliada empregando-se modelos generalizadearks mistos (Generalized Linear Mixed
Models), procedimento PROC GLIMMIX, em SAS (Statist Analysis System). Este
procedimento leva em consideracéo tanto dadosfestajuanto o efeito de conglomerado

e é indicado para desfechos ordinais (frequénéraadde consumo de alimentos). Uma vez
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que o processo de randomizagdo das escolas foraw@lem pares, o pareamento foi
contemplado na modelaget Foi testado modelo de modificacéo de efeito seko pela
inclusdo da variavel sexo*estagio de prontiddo pawalanca na linha de base, contudo, os
resultados ndo foram estatisticamente significatieoa andlise final foi realizada com

individuos de ambos os sexos.
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RESULTADOS

Do total de 574 alunos matriculados nas 20 clesse#sadas para participar do estudo,
478 (83%) retornaram o termo de consentimento adsipelos pais e puderam participar da
primeira afericdo do estudo. Durante o periodoxg¢ew;ao do projeto, alguns alunos sairam
do estudo e outros entraram, e na analise de d#&ol@sn incluidos 559 alunos, que
participaram de ao menos uma das afericées do canalimentar.

Com relagcéo ao estagio de prontiddo para mudargaalmtos alimentares, na linha
de base, mais da metade dos adolescentes (52%graslase encontrar na fase de pre-
contemplagéo, ou seja, ndo pensavam em mudarisentdcao, 16% referiram se encontrar
na fase de contemplacéo, 12% na fase de prepat@#ona fase de agcao e 10% na fase de
manutencéo.

Embora na linha de base, o IMC dos adolescentey teo grupo controle quanto
naquele que recebeu a intervencéo, tenha sido reatoe os participantes que referiram
algum grau de intencdo de mudanca, ndo foi obsarwdiferenca estatisticamente
significativa na frequéncia diaria de consumo déai, biscoitos e bebidas adocadas dentre os
adolescentes que ndo pensavam em mudar sua alp@eriestagio de pré-contemplacéo) e
aqueles em algum grau de mudanca (demais esta@ging),no grupo intervengdo como no
grupo controle (Tabela 1).

Observou-se que a reducdo da frequéncia diari@msumo de refrigerante foi maior
em individuos que se encontravam na fase acdo quaothparados aqueles que se
encontravam nos demais estagios, tanto no grupmotmnquanto no intervencdo; porém a
reducdo se deu de forma mais acentuada dentreriddp@etes do grupo intervencdo. Em
relagdo ao consumo de biscoitos, foi verificadaugéd na frequéncia de consumo apenas
dentre os participantes do grupo intervencao. Aigéd foi maior entre os individuos que se
encontravam em fase de acédo. J4 em relacdo as, fnotave maior aumento da frequéncia de
consumo entre participantes do grupo intervenca@ sguencontravam em estdgio de acéo
guando comparados aqueles que estavam nos outliggoesNao houve um claro padrao de
mudanca associado aos estagios de motivacdo pale@ngaudo comportamento alimentar no
grupo controle (Figura 1).

Andlise longitudinal com os participantes do grgpbmetido a intervencao, levando
em consideracéo os dados faltantes e a complexdiadenostra revelou que houve variagéo
do consumo dos trés grupos de alimentos estudadtreds participantes que relataram se

encontrar nos estagios de acdo, comparados aosn@uepensavam em mudar seu
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comportamento alimentar. Esta variagao foi eskedistente significante para o consumo de
refrigerantes (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, a percep¢do do estdgio deid&orpara alteracdo de habitos
alimentares de adolescentes participantes do gnipovencdo de um ensaio comunitario
randomizado mostrou-se associada a variacdo dommande frutas, biscoitos e refrigerantes,
considerados alimentos marcadores da qualidadientengéacéo de adolescentes.

A utilizagcdo do MTT como embasamento de intervesgigra alteracdo de hébitos
alimentares, entretanto, ainda é controversa eeatitra®®. Alguns estudos de revisédo da
literatura indicam que intervencdes baseadas eégiestresultam em maior mudanca de
comportamento quando comparadas com intervenc@esaguseguem este norteamenitd’
Contudo, revisdes mais recentes sugerem que héa pmuidéncia sobre a eficacia dessa
abordagem na alteracdo de comportamentos relacisreacdatdé®®. Ou seja, o modelo
permite identificar sub-populacdes que n&o respuondeintervencdes, contudo, nortear a
intervencao pelo MTT néo tem sido mais eficaz.

Bridle et al. (2005Y realizaram uma revisdo sistematica da literaterintervencdes
baseadas e ndo baseadas no MTT para alteracadongertamentos relacionados a saude e
observaram que do total de 42 comparacdes, em idnabservou-se efeitos favoraveis a
intervencao baseada no MTT, 20 comparacfes natfidamam diferencas entre os grupos, e
em 11 comparacdes os efeitos da intervencao fareomelusivos.

No presente estudo, observou-se que a alteracd@a médfrequéncia diaria de
consumo de refrigerantes, biscoitos e frutas faomaentre os adolescentes que receberam
intervencao para alteracdo do comportamento alemegtie se encontravam nos estagios de
acdo na linha de base. E importante estimular fsrges necesséarios para manter as
mudancas apos a a¢ao, ja que podem ocorrer recBelasordo com Prochaska, DiClemente
e Norcross (1992)°, as mudancas comportamentais ao longo dos diésrestagios ndo é
uniforme ou linear, mas sim, ciclico, envolvendo paalrédo de adocdo, manutencéo, recaida,
e readocdo ao longo do tempo. Neste padrao espsalpessoas podem progredir de
contemplacdo a decisdo, desse estagio para a agab & manutencdo, porém a maioria
individuos terdo recaidas. Durante a recaida, digsiduos geralmente voltam a um estagio
anterior. De forma geral, esses individuos tornandesmotivados e mais resistentes ao

desejo de mudar o comportamento, e podem retoarar @ fase de pré-contemplacéo e 14
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permanecer por longos periodos de tempo, o que teodeorrido com o0s adolescentes em
fase de pré-contemplagdo deste estudo. Contudoméeite, a maioria dos individuos que
sofrem recaidas, retornam de volta para os estdgicentemplacdo ou deciséo, pois passam
a considerar planos para sua préxima tentativg e a aprender com seus erros recéntes

J& na fase de manutencao, as pessoas trabalhaprezeair a recaida e consolidar os
ganhos alcancados durante a fase de BcHoPortanto, intervencées efetivas de mudanca de
comportamento requerem acdes de longo prazo.

Outro achado importante no presente estudo foinsgueducdo do consumo de
refrigerantes e aumento do consumo de frutas destparticipantes do grupo controle que se
encontravam nos estagios de acdo (embora a altermga sido maior no grupo
intervencao), o que indica que individuos mais engps a mudanca realizam-nas mesmo na
auséncia de intervencao, contudo, quando incemsyadintensidade da mudanca € maior.

Os individuos que ndo pensavam em mudar sua alg@mtna linha de base, foram
0S que apresentaram as menores variacdes no corsunentar. Este achado poderia ser
explicado pelo fato destes individuos ja apresenmtaconsumo aumentado de frutas e
reduzido de biscoitos e refrigerantes, desde aalid base, contudo, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa no consutestes itens dentre os adolescentes que
ndo pensavam em mudar sua alimentacdo (estadgioahlddg comparados aqueles que se
encontravam em algum grau de mudanca.

Uma possivel limitacdo do presente estudo € ag#io de uma Unica questao para
captar o estagio de motivacdo em que o individucerseontra para alteracdo de trés
componentes alimentares. Alguns autores utilizanalgoritmo baseado em um questionario
com questdes cujas possibilidades de resposta sfimmmente exclusiva® ** Contudo, a
questdo utilizada no presente estudo foi adaptadaCpaves & Oyama (2016f em um
modelo de intervencdo para sensibilizacdo de maddocpadrao alimentar. A aplicacéo
dessa questdo indicou validacdo de predicdo do adampento alimentar, contudo, o
aprofundamento de pesquisas sobre a validade dpssstdo € necessario. Ainda, a
classificacéo do estagio de mudanca esta sujeitieguada percepcao do individuo sobre sua
dieta® % Porém, segundo Kristal et al. (1998) o objetivo do algoritmo ndo é mostrar a
adequacao da pratica alimentar do individuo, nragisitectar a sua percepc¢éo quanto a dieta.

Criticas em relagdo ao MTT decorrem da possibieddd o modelo n&o refletir
estagios reais e qualitativamente diferentes, mage @ossivelmente represente

“pseudoestagios”, que seria uma mera categorizdgaona variavel continud>° Todavia,
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as teorias mudanca de comportamento sdo unanimesrtega de que a motivacdo é um
importante determinante proximal de comportamerteatidé®.

Os resultados do presente estudo indicam que mgd@aldo estagio de prontidao para
mudanca de habitos alimentares pode ser uma fantamgl em estudos de intervencéo que
visem a mudangas de comportamentos alimentarepepuitir identificar os individuos mais
propensos as mudancas. Essa heterogeneidade gio estdprontiddo para mudanca poderia
em parte explicar as inconsisténcias nos resultdeastervencdes voltadas para mudanca de

habitos em adolescentes.
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Tabela 1 — Média e desvio-padrdo do indice de massarporal (IMC) e das frequéncias diarias de consumde itens alimentares segundo
status de desejo de mudar a alimentacdo em adolestss.

GRUPO INTERVENCAO GRUPO CONTROLE
Crianca ndo pensaCrianca em algum Crianca néo Crianca em
em mudar a grau de mudanca p-valor* pensa em mudar algum grau de p-valor*
alimentacéo (n=137) a alimentacéo mudanca
(n=78) (n=108) (n=109)
Média DP Média DP Média DP Média DP
IMC (Kg/m?) 16.75 2.29 18.15 3.39 <0.001 17.98 3.14 19.27 54.1 0.01
Frutas 0.85 0.86 0.88 0.82 0.82 0.73 0.81 0.70 0.830.79
Biscoitos 0.64 0.35 0.61 0.37 0.56 0.64 0.34 0.59 .370 0.37
Refrigerantes 0.58 0.56 0.70 0.58 0.16 0.66 0.65 68 0. 0.62 0.80

*teste T de Student
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Tabela 2. Variacdo do consumo alimentar de acordamm o estagio de prontiddo para mudanca de
comportamento dos adolescentes participantes do gra intervencao.

Grupo intervencéo Grupo controle
(n=222) (n=236)
Coeficiente Coeficiente| p-valor
de p-valor de

regressao* regressao*
Frutas 0.06 0.27
Tempo 0,05 0.72 0.36 0.014
Transteorético 3 -0,80 0.09 0.62 0.14
Transteorético 2 -0.16 0.69 0.52 0.17
Transteorético 3*tempo 0.66 0.02 -0.33 0.20
Transteorético 2*tempo 0.03 0.89 0.12 0.61
Biscoitos 0.09 0.40
Tempo -0.70 <0.0001 -0.08 0.58
Transteorético 3 0.06 0.89 -0.22 0.58
Transteorético 2 0.43 0.26 0.06 0.86
Transteorético 3*tempo -0.36 0.21 0.26 0.35
Transteorético 2*tempo 0.34 0.17 0.31 0.22
Refrigerantes 0.006 0.73
Tempo -0.66 <.0001 -0.27 0.06
Transteorético 3 -0.08 0.84 0.16 0.68
Transteorético 2 -0.36 0.29 0.05 0.89
Transteorético 3*tempo -0.83 0.003 -0.15 0.58
Transteorético 2*tempo 0.12 0.64 -0.18 0.47

" Individuos em fase de ac&o
*Individuos em estagios motivacionais
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Figura 1. Variacdo média da frequéncia diaria de aassumo de refrigerantes, biscoitos e
frutas de adolescentes, de acordo com seu estagiativacional para mudanca na
linha de base.
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ABSTRACT

Background: Cluster designs favor unbalanced baseline meashinesaim of the study was to
determine the frequency of unbalanced baseline bodgs index (BMI) on school-based
randomized controlled trials (RCT) aimed at obes#guction and to evaluate the analysis
strategies. Our hypothesis was that the adjustofemmibalanced baseline measures may explain
the great discrepancy among studies.

Methods: We identified 146 school-based studies for olepitevention (or overweight or
excessive weight change). Of the 146 studies, 3 wefained in the analysis after excluding
reviews, feasibility studies, other outcomes, aqkated publications.

Results: Thirteen (35%) of the reviewed studies had statdii significant (p<0.05) unbalanced
measures of BMI at baseline. Eleven studies withl Bislanced at baseline adjusted for the
baseline BMI, whereas no baseline adjustment wplealto the five unbalanced studies.
Conclusion Adjustment for the baseline BMI is frequent instier randomized studies. Forcing
a baseline balance can result in a spurious finding treatment effect. Thus, procedures that
disentangle the effects of group, time and changéme, such as mixed effects models, should
be the standard methodology used in school-baseieston the prevention of weight gain. The

inclusion of a greater number of schools is neggdsaeduce unbalances at baseline.

What is already known: Interventions to date have been inconsistent inoripg the body
mass index or body composition of childiemd adolescents. Uncertainty in the literature by
due to heterogeneity of study populations and uisteaexpected change in body mass.

What this adds Although randomized studies on average must tenbad, greater percentage
of cluster randomized studies of obesity had sieaiky significant imbalance for baseline body
mass. Adjusting for the baseline body mass is angvprocedure in this scenario that adds more
uncertainty. Also, few cluster randomized studiéslbesity have sample sizes around 1000

participants, a size required due to the smalketteat could be expected in body mass.
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INTRODUCTION

School-based interventions for obesity preventiamehbeen conducted since the publication of
two major studies in 1999: the Pathways Study cotetli among American Indian
schoolchildreh and the Planet Health Study conducted among stsidéom Boston,
Massachusettd Both studies used a multicomponent interventltad a high prevalence of
obesity, and used combination methods to bettanelefbesity. Therefore, these two studies,
conducted in populations with a high prevalenceobésity and using the state—of-the-art
definition of obesity, had a high likelihood of @pging positive changes in obesity. However,
neither study found an overall reduction in thevptence of obesity. In the Planet Health Study,
a statistically significant reduction in the prexate of obesity was observed among girls only,
but the change was very small, from a prevalenc23d%% to 20.3%. Since the publication of
these two studies, many others have been conductdte United State and other countries;
although many reviews have been published on tbé,tdhe findings are still considered
inconclusive, as indicated by Khambalia et al., Z0These authors combined the findings of
eight reviews, three meta-analyses, and five syasiemeviews of school-based programs in
obesity prevention and control and concluded thatet is limited evidence that can serve as a
basis for recommendations on this topic. Methogickl issues, such as inclusion criteria and
outcome assessments, explain some of the disciepancthese findinds

The present study explores the imbalance of baselioups and related methodological issues
as another possible explanation for these disceganThis topic has not been considered in
meta-analyses, even in those accounting for thétgwd the papers included. Unbalanced data
at baseline in school-based studies are due tdecldesign because schools are randomized,
instead of children and underestimated sample .slmesost studies sample size calculations
were based on a magnitude of change of approxiynateinit of BMI, which is too large for
most primary prevention trials. Thus, this analysuses on the evaluation of classes or schools

for which unbalanced data in the comparison grongg represent an important source of bias.

The heterogeneity of participants in a clusterediomized trial is a potential problem in many
fields of research, but it is particularly importan obesity studies because outcome is almost
always measured as weight or body mass index chimogebaseline. Papéf® and books *°

have called attention to the controversy about drebaseline measurement should be adjusted
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for in this context. A computer simulation studyat compared the biases in the estimated
treatment effect, with and without adjusting foraserement error at baseline and for different
levels of observed baseline imbalance, concluded #djusting for baseline leads to bias,

especially when sample sizes are sthall

The aim was to investigate the number of publisb&ibol-based obesity intervention studies

that used groups that were unbalanced for BMI atlo@ze and to study the approaches used for
handling the imbalance. This analysis may helpam$ers better understand the uncertainty in

the obesity intervention literature due to clustgrand improper analysis.
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METHOD

Medline was surveyed for school-based interventidhg search strategy combined intervention
at school, or school-based and randomized or ckdtenith key words related to weight
(obesity, weight, body mass index, weight gainpeerweight). The search was not limited by
language. The participants' ages were restrictetheéorange of 6 to 18 years. All studies
published from January 1995 until May 2012 wergible. In 1995, the first paper on the
prevention of cardiovascular disease among childeémg a school-based design was published,
and obesity-related school-based studies have eggpsace then. In each selected article, the
following items were tabulated: authors, countryl grear of publication, number of schools
randomized, sample characteristics (size and agsgline data, and the main findings with and
without adjustment. The papers were reviewed bywleauthors (RS and DBC).

The definition used for studies with unbalancedebass was a statistically significant degree (p
value <0.05) of imbalance for baseline BMI or rethimeasures, such as bioimpedance or the

prevalence of overweight and obesity.
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RESULTS

Of 257 papers retained, 146 had titles relatedh¢osubject. Of these 146, 17 were reviews, 37
reported only the design of the study or pilot lss@and 3 were opinion or position papers. In 12
papers, randomization was not conducted at theosdénel, 1 had no baseline data reported, 1
had only results of the experimental group, 20 wepeated publications (different analysis or
different years of follow-up), and 18 had only aute data for diabetes behaviors that were not
related to food intake or physical activity or cutte data for food sales. A total of 37 studies
were included in the analysis (table 1).

Of these 37 studies, 13 had unbalanced measur® alutcomes at the baseline, and most of
them were based on BMI mean or BMI classificatiddjustments varied among the studies.
Some of the studies balanced at baseline weretadjdsr baseline values of BMI and other
variables. Thus, eleven studies with balanced aptimetric measures at baseline conducted an
analysis after adjusting for BKII*>** Conversely, no baseline adjustment was appifieithe

five studies that were unbalanced at bas&iffe
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DISCUSSION

Our analysis showed that 35% of the studies usbedlanced baseline BMI. This result indicates
that school clustering design poses a methodolbgitallenge in the results of these studies
because anthropometric measures at baseline arefdhe most important factors to explain
changes over time in BMI or related measures.

Adjusting for baseline measures was frequentlyizetl in the studies analyzed, even among
those with balanced BMI at baseline. However, aajgsgor baseline BMI may bias the results,
an issue that has been well-discudséd For example, a 2011 book by Fitzmautidéescusses
adjustment for baseline response using the weigint of infants between the ages of 12 and 24
months. In this specific case, data were unbalamtduhseline because boys are heavier than
girls. Both sexes gained the same amount of weighi2 months, and it was concluded that
there is no gender effect on body weight changevé¥er, when an analysis includes adjustment
for baseline values, boys gain more weight thals.gtindings such as this one, knowrLasd’s

paradox have generated a heated debate among analysts.

For experimental design, the same principles appith the added challenge that data are
expected to be balanced at baseline. The reviede¢al showed that cluster designs favor
imbalance, unless the number of clusters is higle have also shown that adjustment for BMI

at baseline is frequently performed.

In conclusion, although adjusting for the baseliakies of parameters that are highly influenced
by baseline values is a standard procedure, thisoaph can bias the result towards the
alternative hypothesis when the control group hgseater BMI and towards the null when the
experimental group has a greater BMI. Thereforexperimental studies, by forcing a baseline
balance, a spurious relationship between treatarehbutcome can be observed. A better option
is to show the results using procedures such aetifom mixed effects models. This modeling
allows testing the time effect, treatment effeat g (treatment effect), and time * treatment (the
variable that indicates change). In this type rdlgses, change over time can clearly be tested
without needing to adjust for baseline. The autludrhe present study observed this bias in an
unbalanced cluster school randomized study, whemadjustment for baseline changes the result

from a lack of association to a statistically sfigint associatiot.
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Other possible sources of discrepancy were relatatie use or interpretation of the outcome
measure. Table 1 shows that studies have used Bafige, BMI z-score change, prevalence of
overweight and obesity, or a combination of thdmrelation to the use of BMI z-score change,
two studies have shown that changes in BMI aredabgect to error compared to BMI z-scre

29 The differences are due to the abrupt change&Mh z-scores and changes in variance of
BMI z-scores with growth.

Another source of discrepancy in the studies upmeyalence as an outcome is the analysis of
overweight and obesity as independent outcomes. example, in the prevention trial in
American Indian childré®, the intervention was not associated with stafidif significant
change in variables measured on a continuous s&NH; BMI z-score, skinfolds, and
percentage body fat. However, analyses of BMI astagorical variable showed a significant
decrease only in the prevalence of overweight, tiedauthors indicated a need for primary
prevention because overweight but not obesity wdaaged. However, the change in the overall
prevalence of excessive weight (overweight plussitpat the end of the study) decreased from
42.88% to 41.13%, similar to the results from thalgsis of BMI as a continuous variable. In
addition, studies have shown that interventionstegreater effect on those who are overweight
or obese at the beginning of the study indicating that primary prevention has not been
achieved.

In conclusion, unbalanced BMI values at baselile, ihadequacy of using z-scores as an
outcome and a misleading definition of the primangvention of obesity may explain the
controversial results of school-based obesity vetions. A pooled analysis of these studies
using mixed effects models without adjustment fasdline may help better summarize these

results.
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Table 1. School-randomized studies for obesity gnéen. Comparison of intervention(s)/control groUpbalanced data refer mainly to
measures of body composition. Body mass index (BpHysical activity (PA).

Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
Lubans et al., Australia 6/6 matched regions | 12-14 y Balanced BMI, % fat 1-year follow-up
201" and school BMI mean and | (with and
socioeconomic status classification without No association
(NEAT qgirls) (SES) 179/178 adjustment for | with and
baseline) without
adjustment.
Story et al., U.S. 717 Kindergarte| Unbalanced Food intake and| 1-year follow-
2012%° n&1" PA school & up. Mean BMI
(Bright Start) 267/187 graders BMI z-score and | family. Adjusted| and BMI z score
Indigenous | classification for age, gender,| increased
reservation and SES reduction of
overweight.
Williamson et U.S. Primary prevention/ | 4-6" Unbalanced Food intake and| 28 months
al.,2012? Primary+ secondary | graders PA. follow-up.
(school)/control5/6/6 1 10.5+ 1.2y | BMI Adjusted for Small changes
(LA Health) 713/760/587 Rural area | classification baseline value | in body fat
combining
intervention
group.
Puder et al., Switzerland 20/20 Preschool | Balanced PA and BMI. | 1-year follow-up
20112 classes Adjusted for no effects on
342/310 baseline values,| BMI, aerobic
(BALLABEINA) age, sex, SES, | fitness increased
and linguistic
region




Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
Rush et al., 2012 | New Zealand| 62/62692/660 - 5-7yand | Balanced Food intake and?2-year follow-up
matched urban/rural | 10-12 y PA. Adjusted
(ENERGIZE) and SES for baseline No changes
Bjelland et Norway 12/25 6" graders | Unbalanced Sugar- 8- month
al.,201% sweetened follow-up
(HEIA) 510/910 beverages and
screen time Behavior
adjusted for changed in girls
baseline only
Jansen et al., Netherlands 10/10 matched 6-12y Balanced- BMI Food intake and| No effects on
20113 proportion of migrants classification PA. Adjusted BMI.
and neighborhood grades 3 for baseline, Intervention
through 8 | Unbalanced age | SES, gender, | effect on the
1240/1382 grade and prevalence of
Ethnic overweight in
background grades
3-5.
Thive232I et al., France 14/5 6-10y Unbalanced Diet and PA. No effects on
2011 . BMI or BMI
229/228 % obese 27/ No adjustments| ¢\assification.
20% Fitness
improved
Aburto et al., Mexico 8/8/11- PA: Primary Balanced mean | Adjusted for Improvement
2011° control/50’/week;100’ | schools BMI and % baseline. according to
Iweek. normal BMI. intervention in
259/260/332 Unbalanced age PA. No BMI
results.
Llargues et Spain 8/8 5-6y Diet and PA. Difference after

Unbalanced mear

1

BMI 16.9/16.4

Adjusted for

two years: -0.85
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Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
al.,201%° 272/236 (p=0.02) school 1.74 BMI
(AVvall)
Hoffman et U.S. 2/2 56y Unbalanced z- | Fruits and 3.5y of follow-
al.,201#* score mean BMI | vegetables. up. No change
149/148 0.80/0.93 Adjusted for BMI, change in
baseline, sex, | fruits not
race sustained
Nemet et al., Israel 15/15 5-6y Balanced mean | Diet and PA. BMI not
2017° 417/795 BMI No adjustments | changed. Fitnes
improved
Greening et U.S. 1/1 6-10y Balanced Diet and PA. % body fat
al.,2011* reduced in
204/246 % BMI>95" Adjusted for intervention vs.
(TEAM) baseline values | control
(p=0.02),. No
change
prevalence or
mean BMI.
Neumark-Sztainer U.S. 3/3 15.8+- 1.2 | Balanced % BMI | Diet and PA. BMI and %
et al., 201¢ Adjusted for body fat not
182/174 Only girls | Classification and| baseline, age | changed. Fitnes
(New moves-girl) % body fat and race and sedentary
improved
Toruner & Turkey 1/1 4" graders | Balanced mean | Diet and PA. 1-year follow-
Savaser, 2010 41/40 Overweight BMI up. BMI means
and obese >90th No adjustment | reduced in
percentile of Turkish intervention.
children Knowledge

scores improved




Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
Foster et U.S. 21/21 6" graders | Balanced Diet and PA 2-y follow-up.
al.,2016’ No change BMI
2307/2296 11.3+- 0.6 | % BMI>85" No adjustments >85", mean
(HEALTY) BMI, z score.
Waist
circumference
reduced (P =
0.04).
Krimler et al., Switzerland 16/12 1%and &' Unbalanced PA. 9 month follow-
2010% graders up. Significant
297/205 Overweigh (Swisg Adjustment for | difference for
(KISS) centiles) grade, sex, mean BMI and
baseline values | sum of skinfolds
p<0.01.
Francis et al., Trinidad 5/6 6" graders | Unbalanced Diet and PA. 3 month follow-
20107 Tobago up. Intervention
299/280 9-11 % BMI>95" Adjusted for had favorable
SES, gender, change in diet,
(23.6/12.9) age, BMI without
baseline difference in PA
and Eating
Attitude
Singhal et al., India 1/1 matched SES 15-17y Balanced BMI, Diet. 6-month follow-
2010° not balanced up
102/108 waist No adjustments | No change in
circumference the primary
(WC) and waist- outcome BMI.
hip ratio (W- Decrease in

HR(p=0.02 for
both)

mean values of
WC (0.02) and
W-HR (0.02)
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Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
Donnelly et al., United States| 14/10 2" and 3rd | Balanced Change in BMI| 3-year follow-up
2009" graders Adjusted for
814/713 grade, age and | No difference in
(PAAC) gender. BMI.
Singh et al., Netherlands | 10/8 12-14y Balanced obesity| Diet. Reduction of
20092 unbalanced skinfold
632/476 overweight boys | Adjusted for thickness in the
(Dutch Obesity 11.9/18.9 baseline values | short and long
Intervention in terms. No
Teenagers) changes in BMI.
Muckelbauer et | German 17/15 2"%and 3rd | Balanced BMI Beverage Reduction in
al, 2004° graders and BMI consumption. prevalence of
1641/1309 classification overweight
No adjustments | +obesity 0.69
(0.48-0.98).
Reduction in
juices, no
reduction in soft
drinks,
increased water
intake
Marcus et al., Sweden 5/5 Grades 1-4| Unbalanced Diet and PA 4-year follow-up
2009* due to changes | decreased by
1670/1465 Overweight+ in school 3.2% (20.3 to
(STOPP) obesity environment. | 17.1) in
=20%/16% intervention

Unadjusted

compared with
an increase of
2.8% 16.1to
18.9) in control.
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Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
Graf et al, 2008 | German 12/5 Primary | Unbalanced Physical 4-year follow-
schools performance up. PP
(CHILT) (PP). Adjusted | improved,
for age, sex, prevalence and
baseline incidence of
obesity not
affected.
Abood et U.S. 717 146y Balanced in Two 30-minute | Positive impact
al.,200¢° behaviors, no power point on nutrition
551/329 BMI data nutrition knowledge and
education. positive
Unadjusted behavioral
intentions
Gutin et al.,2008 | U.S. 9/9 3% graders | Balanced PA. 3-year follow-
Adjusted for up. No change
(Georgia FitKid) 603/584 8.5+- 0.6 y| % body fatand | sex, race, age, | in BMI or waist.
BMI z-score economic Positive change
classification disadvantage | in fitness vanish
status during summer
periods
Kipping et al., England 10/9 9-10y Balanced BMI Healthy eating, | 5 month follow-
2008 and BMI PA and TV up.
331/348 classification viewing.
Adjusted for Positive change
age, sex and in PA, no
baseline changes in BMI
characteristic or screen time.
Sichieri et al., Brazil 23/24 9-12y Balanced Sodas. 1-year follow-
2008° Age-adjusted | up. No overall
526/608 effect. Girls

overweight at

88



U7

Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
baseline had a
reduction in
BMI.
Plachta-Danielzik| Germany 14/32 6 and 10y | BMI percentiles | Diet and PA. 4-year follow-up
et al., 2007 Adjusted for Positive change
780/4217 Balanced BMI at baseline,| of BMI only in
(KOPS) sex, and SES. | the high SES
Jiang et al., China 2/3 8.3+- 1.5y | Unbalanced BMI| Adjusted for 3-year follow-
2007 classification baseline and | up. Prevalence
1029/1369 family SES of overweight
and obesity
reduced.
Spiegel & Foulk, | U.S. 16 Balanced- classes Diet and PA. 1-year follow-
2006" randomized inside up. Positive
534/479 of each school | Unadjusted shifts in BMI,
fruits and
vegetables, and
PA.
Simon et al., France 4/4 6" grades | Balanced PA. Adjusted | 6 month follow-
2004° for baseline and| up.
475/479 age, overweight| Improvement of
(ICAPS) activity patterns
Lohman et al., U.S. 21/20 3-5 grades | Balanced % body| Diet and PA. 3-year follow-
2003° Indian fat and BMI up. No change
705/663 children Unadjusted % body fat and
(Pathways) BMI
Pate et al., 2065 | U.S. 12/12 8" grades | Balanced- BMI | PA. 1-year follow-
classification. Adjusted for up. Increase of
(LEAP) 1523/1221 Girls only | Schools paired by baseline and vigorous
SES race/ethnicity | activity, no

changes in BMI
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Author/year Country No. schools Age or Baseline Outcomes and | Results
(study acronym) Intervention/control | grade characteristics Adjustments
No. participants
James et al., England 15/14 7-11y Balanced- BMI | Beverages. 1-year follow-
2004 classification. up. Decrease in
325/319 Unadijusted sodas and BMI
(CHOPPS) reduction.
Sahota et al., England 5/5 8.4+-0.6 Unbalanced- Diet and PA. 1-year followup
200T? paired schools by No change in
314/322 SES Z-score Unadjusted BMI score or
0.12/0.04 classification
Gortmaker et al, | U.S. 5/5 11.7 =- 0.7 | Balanced- paired | Diet and PA and 2-y follow-up.
199¢* schools by SES | TV viewing Prevalence of
641/654 habits. obesity was
(Planet Health) Adjusted for age reduced only
race and among girls

baseline
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5 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

E notdria a necessidade de refinamento dos estleldstervencdo voltados para a
prevencdo da obesidade, particularmente entre swholes, visto 0 crescente aumento da
prevaléncia de obesidade nesta fase da vida eesg@&® aprimoramento metodoldgico de
estudos de intervencdo de base escolar objetivanelencdo e controle da obesidade
desenvolvidos em diversos paises do mundo.

Embora haja concordancia quanto ao importante pdpeglpais e professores no
reforgo positivo & mudancga de habitos alimentanesidolescentes, no presente estudo, esta
estratégia ndo resultou em impacto no IMC de adetdgss de escolas publicas do municipio
de Duque de Caxias. Apesar de ter sido observagacim importante na qualidade da dieta
dos jovens envolvidos, o aumento na ingestdo dasfnpode nédo ter sido acompanhado por
reducdo no consumo de calorias totais. Ou sejaabdqde da alimentagao parece nao ser o
fator determinante para perda de peso em adolescenfjue sugere que, quando o objetivo é
controle da obesidade, ensaios de intervencadaadalk com individuos nessa faixa etaria
devam se basear também na quantidade de alimemtssnoidos, e ndo apenas na qualidade
dos mesmos.

Outras possiveis explicacdes para a auséncia dléadks positivo seriam a duragéo da
intervencédo e a auséncia de intervencéo voltada@astimulo a atividade fisica. Estratégias
efetivas para controle da obesidade exigem sustamtale intervencdes voltadas para
promover alteracées na alimentacdo e aumentarvessnde atividade fisica (Malik et al.,
2013; Silveira et al., 2011). A auséncia de espega a pratica de atividade fisica, bem como
da disciplina Educagéo Fisica na grade escolaaldo®s das escolas municipais de Duque de
Caxias impossibilitaram a realizacdo de interveagdmtadas a pratica de atividade fisica.
Cabe, contudo, destacar, que estudos envolvend@aspdividade fisica também nao foram
efetivos na reducéo da prevaléncia de obesidadedelascentes (Kamath et al., 2008; Harris
et al., 2009; Waters et al., 2011). Ainda, a mpemte das escolas ndo possuia cantinas, o que
impossibilitou a realizacdo de atividades nester ©i& escola.

No presente estudo, identificamos, do ponto de\dss desenhos e analises, que: (1)
o desbalanceamento do IMC na linha de base é fnegjuE2) ajustes ou auséncia dele nas
analises podem contribuir para as discrepanciaactwedos; (3) estudos com individuos mais
propensos para mudanca de comportamento apresemdtires resultados. Esses aspectos

devem ser contemplados em estudos futuros.
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Uma revisdo sistematica recente conduzida no Bf&sileira et al., 2011) concluiu
que as intervencdes para reduzir o sobrepeso esadade foram efetivas nos estudos bem
conduzidos. Contudo, os dados referidos mostranofaelos nove estudos que avaliaram o
IMC néo obtiveram éxito na reducao do indice, mas a@p intervencdes com duracao entre 1
e 3 anos acarretaram diminuicdo na prevalénciaodeegeso e obesidade. Os autores da
revisdo apontam que a pequena propor¢cdo de mudahsassadas ocorreu em individuos
gue estavam préximos aos pontos de corte parapesmre obesidade. A maior possibilidade
de resposta entre os individuos com algum grauxdesso de peso sugere que estudos de
intervencdo que combinem prevencdo primaria e siécian podem ser mais efetivos na
reducao da obesidade em escolares.
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