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RESUMO

INTRODUCAO: A associagdo entre a obesidade e o polimorfismo rs9939609 do gene FTO
(fat mass and obesity-associated) € relatada na literatura, demonstrando que a presenca do
alelo A aumenta o risco de desenvolver obesidade, sendo importante o fornecimento de
informacBes sobre os genes relacionados a obesidade. OBJETIVO: Avaliar 0s possiveis
efeitos de um programa de intervencédo interdisciplinar sobre indicadores antropométricos,
bioquimicos, pressoricos e de aptidao fisica, de adolescentes com diagndstico de sobrepeso ou
obesidade que apresentam diferentes gendétipos do polimorfismo rs9939609 do gene FTO.
ARTIGO I: Tem por objetivo verificar se adolescentes com sobrepeso/obesidade, portadores
dos genotipos de risco para obesidade (AA/AT), do polimorfismo rs9939609 do gene FTO,
respondem de forma diferente a um programa de intervencao interdisciplinar, em relacdo as
variaveis antropométricas, bioquimicas e pressoricas, em comparacdo ao genotipo TT.
Participaram do estudo quase-experimental 34 adolescentes com sobrepeso/obesidade, na
faixa etaria de 10 a 15 anos, de ambos os sexos, divididos em grupo experimental-GE (n=17)
e grupo controle-GC (n=17). O GE recebeu intervencdo com exercicios fisicos,
acompanhamento nutricional e psicoldgico durante seis meses. Pré e pds-intervencdo foram
realizadas avaliacGes antropométricas (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura,
relacdo cintura-quadril e percentual de gordura), bioguimicas (glicose, insulina, colesterol
total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos) e pressoricas, bem como genotipagem
do polimorfismo rs9939609 do gene FTO por meio de ensaios de discriminacgdo alélica pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Os individuos do GE com genotipos
AA/AT reduziram colesterol total (p=0,004), colesterol LDL (p=0,003) e a glicose (p=0,014),
e independente do genotipo, aumentaram o colesterol HDL (p=0,028 para TT e p=0,033 para
AA/AT). Nao houve diferencas significativas na diferenca entre os resultados pré e pos-
intervencdo, quando comparados individuos com genotipos AA/AT e TT. Conclui-se que o0
programa de intervencdo interdisciplinar reduziu pardmetros bioquimicos, no entanto,
independente do geno6tipo, os individuos responderam semelhantemente a intervencao.
ARTIGO II: Tem por objetivo verificar se a presenca do alelo de risco para a obesidade (A),
presente no polimorfismo rs9939609 do gene FTO, interfere na resposta de adolescentes com
sobrepeso/obesidade sobre indicadores de aptiddo fisica ap6s programa de intervencdo
interdisciplinar com foco na préatica de exercicios fisicos. Estudo quase-experimental com 46
adolescentes com sobrepeso/obesidade, de 10 a 15 anos, divididos em dois grupo:
experimental (GE) e controle (GC). O GE recebeu intervencdo de seis meses com exercicios
fisicos, acompanhamento nutricional e psicolégico. Foram avaliados o indice de massa
corporal, aptiddo cardiorrespiratdria, resisténcia abdominal, flexibilidade, agilidade,
velocidade, forca de membros inferiores e superiores. Também houve avaliacdo genética do
polimorfismo rs9939609 do gene FTO por ensaios de discriminacdo alélica por PCR em
tempo real. Os escolares do GE, independente do genotipo, apresentaram aumento da forca de
membros superiores (p=0,018 para TT e p=0,033 para AA/AT) e resisténcia abdominal
(p=0,028 para TT e p=0,035 para AA/AT), bem como para o genotipo AA/AT melhora da
agilidade (p=0,015). Nao houve diferencas nas altera¢fes da aptiddo fisica entre 0s gendtipos
AA/AT e TT apo6s a intervencdo. Conclui-se que apds a intervencdo interdisciplinar os
escolares melhoraram indicadores de aptiddo fisica, porém ndo houve diferencas entre 0s
gen6tipos. CONSIDERACOES FINAIS: Apds seis meses do programa de intervencio
interdisciplinar, os adolescentes com gen6tipos AA/AT reduziram colesterol total, colesterol
LDL e glicose, bem como melhoraram a agilidade. Independente do gendtipo, os adolescentes
aumentaram o colesterol HDL, a for¢ca de membros superiores e a resisténcia abdominal,
demonstrando que o programa foi eficaz na melhora de indicadores de risco. Ao mesmo
tempo, quando comparados adolescentes com excesso de peso e diferentes gendtipos do



polimorfismo rs9939609 do gene FTO, ndo se observou diferencas significativas nos
indicadores antropométricos, bioquimicos, pressoricos e de aptiddo fisica, indicando que
adolescentes com predisposi¢cdo genética para a obesidade também podem se beneficiar de um
programa de intervencdo interdisciplinar com foco em exercicios fisicos.

PALAVRAS-CHAVES: polimorfismo genético; ensaio clinico; obesidade; indicadores de
salde.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the association between obesity and FTO (fat mass and obesity-
associated) rs9939609 gene polymorphism is reported in literature showing that the presence
of A allele increases the risk of obesity, being important to provide information about the
genes related with obesity. AIM: evaluate possible effects of an interdisciplinary intervention
program on anthropometric, biochemical, blood pressure and physical fitness indicators of
adolescents with overweight or obesity with different genotypes of FTO rs9939609 gene
polymorphism. ARTICLE I: has as goal verify whether adolescents with overweight/obesity,
carriers of the risk genotypes for obesity (AA/AT), of FTO rs9939609 gene polymorphism,
presented different response to an interdisciplinary intervention program, regarding
anthropometric, biochemical and blood pressure variables when compared to TT genotype. 34
adolescents aged 10 to 15 years, both genders, participated of this quasi experimental study,
being divided in experimental group (EG; n=17) and control group (CG; n=17). EG
participated of the intervention with physical exercises and nutritional and psychological
counseling during six months. Anthropometric (body mass index, waist circumference, waist-
hip ratio and fat percentage), biochemical (glucose, insulin, total, LDL and HDL cholesterol
and triglycerides) and blood pressure evaluations were performed pre and post intervention.
Genotyping of FTO rs9939609 gene polymorphism was performed using allelic
discrimination assays through polymerase chain reaction (PCR). EG subjects with AA/AT
genotypes had decreased total cholesterol (p=0.004), LDL cholesterol (p=0.003) and glucose
(p=0.014), and regardless the genotype had increased the HDL cholesterol (p=0.028 for TT
and p=0.033 for AA/AT). There were no significant differences between the results pre and
post intervention when compared subjects with AA/AT and TT genotypes. We conclude that
the interdisciplinary intervention program decreased biochemical parameters; however,
subjects had the same response to the intervention regardless of genotype. ARTICLE IlI:
aims to verify whether the presence of the obesity risk allele (A), of the FTO RS9939609 gene
polymorphism, interferes the physical fitness indicators of adolescents with
overweight/obesity after an interdisciplinary intervention program focused on physical
exercises. Quasi experimental study with 46 adolescents with overweight/obesity aged 10 to
15 years divided in two groups: experimental (EG) and control (CG). EG participated of the 6
months intervention with physical exercises and nutritional and psychological counseling.
Body mass index, cardiorespiratory fitness, abdominal resistance, flexibility, agility, speed,
strength of upper and lower limbs were evaluated. Genotyping of FTO rs9939609 gene
polymorphism was performed using allelic discrimination assays through real time
polymerase chain reaction (RT-PCR). Regardless of genotype, schoolchildren of EG
presented increasing in strength of upper limbs (p=0.018 for TT and p=0.035 for AA/AT) as
well as for the AA/AT genotype improvement in flexibility (p=0.015). After the intervention
there were no differences for the physical fitness between AA/AT and TT genotypes. We
conclude that after the interdisciplinary intervention the schoolchildren presented better
physical fitness indicators, but there were no differences between the genotypes.
CONCLUDING REMARKS: after 6 months of the interdisciplinary intervention program
the adolescents with the AA/AT genotype decreased total and LDL cholesterol and glucose,
as well as improve agility. Regardless the genotype adolescents increased HDL cholesterol,
strength of upper limbs and abdominal resistance, showing that the program was effective for
improving risk indicators. At the same time, when compared adolescents with overweight and
different FTO rs9939609 gene polymorphism genotypes we didn’t observe significant
differences in anthropometric, biochemical, blood pressure and physical fitness indicators
showing that adolescents with genetic predisposition for obesity can also benefit of an
interdisciplinary intervention program focused on physical exercises.



KEY WORDS: genetic polymorphism, clinical trial, obesity, health indicators.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo seguiu o regimento do Programa de Pds-graduacdo em Promocao
da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul e foi composta de cinco partes: projeto de
pesquisa, relatorio do trabalho de campo, artigos, nota para divulgacdo da pesquisa na
imprensa e anexos.

Constam nesta dissertacdo dois artigos:

ARTIGO I: Adolescentes com sobrepeso/obesidade e diferentes genotipos do polimorfismo
rs9939609 do gene FTO apresentam resposta semelhante apds uma intervencédo
interdisciplinar.

ARTIGO II: Efeitos de um programa de intervencdo interdisciplinar sobre a aptidédo fisica de
adolescentes com sobrepeso/obesidade e diferentes gendtipos do polimorfismo rs9939609 do
gene FTO.
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1. INTRODUCAO

Conceituada como uma doenca metabdlica, a obesidade se caracteriza como uma
condicdo inflamatdria crénica que tem como evidéncia o acimulo de gordura corporal, sendo
fator contribuinte ao desenvolvimento de mdltiplas doencas, representando um risco para a
salde da populacdo (GARROW, 1988; WHO, 1998). A prevaléncia de obesidade tem
aumentado em todo o mundo, o que indica um grave problema de salde desde a infancia (DE
ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010). Criangas com sobrepeso e obesidade sdo mais
propensas a desenvolverem na vida adulta, quando persiste o quadro de obesidade,
consequéncias negativas para a saude (LI et al., 2015), principalmente pelo excesso de peso
estar associado a multiplas comorbidades fisicas e psicolégicas (ABRAMS; LEVITT KATZ,
2011).

O aumento da obesidade nessa populacdo pode ser originario de diferentes fatores,
entre eles pela elevada ingestdo de calorias e aumento do comportamento sedentéario. Esse
contexto gera um desequilibrio entre a quantidade ingerida de energia e o gasto energético,
desencadeando em excesso de gordura corporal acumulada (VELDHUIS et al., 2012). No
entanto, 0 mau comportamento alimentar e a inatividade fisica ndo sdo os Unicos fatores
determinantes desse episodio (CARDENAS FUENTES et al., 2018; SCHRODER et al.,
2014).

Ha alguns anos vém sendo investigados os aspectos fisioldgicos e genéticos ligados a
obesidade. Por exemplo, o polimorfismo rs9939609 do gene FTO (fat mass and obesity-
associated) e a obesidade tém sido associados, demonstrando que a presenca do alelo A em
criangas e adolescentes aumenta o risco de desenvolver obesidade, principalmente nos
portadores homozigotos (AA) (QUAN et al., 2015). O gene FTO aparentemente demonstra
influéncia sobre o controle da homeostase energética, que indica uma possivel regulacdo no
acumulo de gordura corporal (FREDRIKSSON et al., 2008). Criancas e adolescentes
portadores do polimorfismo rs9939609 ingerem mais alimentos e com maior frequéncia e
apresentam preferéncias alimentares distintas, o que pode contribuir para o aumento do peso
corporal (TANOFSKY-KRAFF ET al., 2009; YANG et al., 2014).

No entanto, o efeito de polimorfismos genéticos sobre a composicdo corporal pode
estar combinado a outros fatores, como alteracdes na ingestdo de alimentos e na préatica de
exercicios fisicos, 0s quais podem atenuar ou exacerbar essa predisposicdo genética a
obesidade (ZDROJOWY-WELNA et al., 2014). Logo, investigar os fatores relacionados a

obesidade é imprescindivel, pois a mesma esta associada a muitos eventos adversos a saude,
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como por exemplo, aos baixos niveis de aptiddo fisica relacionada a saide e ao desempenho
motor (KOCH et al., 2016; MORANO et al., 2011). Contudo, niveis de aptiddo fisica também
podem ser influenciados pela variacdo genética, o que contribui para que individuos
apresentem alteracGes no desempenho esportivo e na capacidade de execucdo de exercicios
fisicos (SCHUTTE et al., 2016).

Desta forma, ha uma necessidade em propor programas de intervencao eficazes que
objetivem verificar os fatores relacionados ao risco de desenvolver obesidade (OLSEN;
MORTENSEN; HEITMANN, 2012; WHO, 2012a), pois € visivel a falta de evidéncias de
estudos controlados de qualidade em criancas e adolescentes (GUERRA et al., 2014). Deste
modo, estudos de intervencdo destinados a investigar os fatores envolvidos na obesidade se
fazem necessarios, visto o seu potencial em reduzir a prevaléncia do excesso de peso.
Igualmente, a prevencdo da obesidade € fator fundamental para a salde futura dessa
populacdo, assim como o tratamento apos a fixacdo da doenca (MORENO, 2013). Ainda,
evidencia-se que ha muito a desvendar sobre a interacdo entre genética, exercicio fisico e
aptiddo fisica (BRAY et al., 2009), bem como entre genética, obesidade e comorbidades
relacionadas (URSU et al., 2015).

Diante do exposto, o presente estudo apresenta o seguinte problema: quais 0s possiveis
efeitos de um programa de intervencédo interdisciplinar sobre indicadores antropométricos,
bioquimicos, pressoricos e de aptidao fisica, de adolescentes com diagndstico de sobrepeso ou

obesidade que apresentam diferentes genotipos do polimorfismo rs9939609 do gene FTO?
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2. SOBREPESO E OBESIDADE EM ADOLESCENTES

2.1 Obesidade e suas particularidades

A obesidade tornou-se um problema global e atingiu proporcdes de epidemia (DE
ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010). Ao tornar-se um desafio em todo o mundo, a
obesidade passou a ser prioridade da saude publica em muitos paises, sendo o seu
acompanhamento imprescindivel para a precisdo de seu alastramento em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (NG et al., 2014). Um aumento da prevaléncia da obesidade na ultima
década pode ser observado em jovens e adultos (HALES et al., 2018), sendo a propagacéo
originaria de transicdes epidemiologicas e demogréaficas que afetam o estado nutricional da
populacdo, nos quais sdo criados ambientes que contribuem para 0 aumento desse problema
de satde (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

A prevaléncia de obesidade, juntamente com suas comorbidades associadas, passou a
ser um problema de salde preocupante, pois ha fortes evidéncias de propagacdo de seus
efeitos da infancia a idade adulta (SIMMONDS; BURCH; LLEWELLYNETAL, 2015).
Igualmente, muitas evidéncias demonstram que 0 excesso de peso na populacdo infanto-
juvenil influencia a morbidade fisica enquanto adulto (REILLY; KELLY, 2011).

Entre os fatores contribuintes ao aumento da prevaléncia de obesidade, podem ser
citadas as alteracBes na composicdo da dieta, como o aumento na ingestdo de calorias
(ASTRUP; BRAND-MILLER, 2012). Entre as raz0Ges por trds desse problema de salde
podem ser citadas 0 aumento entre os adolescentes do consumo de fast foods, refeicfes
prontas, refrigerantes e doces, como as mudangas em comportamentos fisicos desses
individuos, que tem dado preferéncia para atividades sedentarias (WHO, 2012b). O
comportamento sedentario durante a adolescéncia tem sido associado ao ganho de peso, bem
como o tempo despendido em frente a tela tem sido associado a problemas de sono, dor
musculoesquelética e depressdao (COSTIGAN et al., 2013). Desta forma, mudancas no estilo
de vida de criancas e adolescentes, como reducdo da préatica de exercicios fisicos e aumento
do tempo no computador, estdo resultando no aparecimento e na progressdo do sobrepeso e
obesidade (CORSO et al., 2012).

No entanto, o comportamento alimentar e a atividade fisica ndo sdo os Unicos fatores
determinantes desse episddio. Outros fatores tém sido relacionados a obesidade, como o0 peso
da mée (FERREIRA et al., 2015) e a baixa escolaridade materna (SAVVA et al., 2014), sendo

este Ultimo quica pelo fato de pais com um maior grau de escolaridade fornecerem a criangas
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uma alimentagdo com qualidade nutricional superior, sendo aqueles com pais com baixa
escolaridade associados ao maior consumo de alimentos gordurosos e com altos niveis de
acucares (FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2013). Porém, estima-se que mais da metade dos
pais subestimam o peso corporal de seus filhos, incentivando-os a comer mais (LUNDAHL;
KIDWELL; NELSON, 2014). Além disso, alteracBes nos padrbes de sono e ineficiéncia do
sono estdo comumente relacionadas com habitos pouco saudaveis e modificages no estilo de
vida, como baixos niveis de atividade fisica e baixa ingestdo de café da manhd (AL-HAZZAA
et al., 2014). A duracdo do sono pode induzir mudancas hormonais e a ma qualidade de sono
parece conduzir a um padrdo hormonal pré-gordura (MICHELS et al., 2014), sendo
demonstrada uma associacdo entre a ma qualidade e curta duracdo do sono a obesidade
(BAWAZEER et al., 2009).

O tratamento da obesidade frequentemente pode se constituir da regulacdo do
equilibrio entre a ingestdo de energia e o gasto energético, porém, ndo se tem total
compreensdo do verdadeiro mecanismo que desempenha os seus resultados positivos
(DONATO JUNIOR; PEDROSA; TIRAPEGUI, 2004). A melhor compreensdo desses
comportamentos modificaveis pode levar a uma melhor supervisdo dos riscos especificos,
auxiliando na identificacdo dos fatores que podem resultar em uma intervencao orientada para
a reducdo da prevaléncia de obesidade (FORD et al., 2016). Desse modo, é imprescindivel
serem estabelecidas estratégias eficazes que visem identificar os comportamentos de risco de
grupos prioritarios, para assim tentar evitar o ganho de peso (BARBOSA FILHO; CAMPOS;
LOPES, 2014).

2.2 Comorbidades associadas a obesidade

O excesso de peso esta agregado a mudancas corporais e a diversos problemas de
salde, entre eles pode-se citar a associacdo entre o tecido adiposo e mediadores pro-
inflamatorios, sendo os mesmos colaboradores no desenvolvimento de resisténcia a insulina e
risco de doencas cardiovasculares (FANTUZZI, 2005). Do mesmo modo, a obesidade tem-se
associado com a reducio do volume e capacidade pulmonar (TENORIO et al., 2012; MELO;
SILVA; CALLES, 2014). Estudo de Winck et al. (2016) evidenciou que a obesidade resulta
negativamente sobre os volumes e capacidades pulmonares, diminuindo a capacidade residual
funcional, o volume residual e de reserva expiratorio.

Sobrero et al. (2015) indicam que entre os determinantes de risco cardiometabdlico e

sindrome metabolica (SM) esta a obesidade, principalmente a centralizacdo de gordura. Nessa
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mesma fase da vida, a circunferéncia da cintura (CC) elevada pode ocasionar alteragfes
corporais que evidenciam a SM, tais como elevacao das taxas de triglicerideos (TG) e pressao
arterial, bem como diminuicdo dos niveis de colesterol HDL (High Density Lipoprotein).
Guzman-guzman et al. (2015), em estudo com criancas e adolescentes, verificaram
prevaléncia de SM no grupo de obesos de 44,3%, bem como os componentes de SM mais
frequentes no grupo foram elevados niveis de colesterol HDL, TG e glicemia de jejum.

Igualmente, verifica-se prevaléncia de SM trés vezes maior em individuos com maior
grau de obesidade, do mesmo modo que os niveis de pro-insulina, insulina, resisténcia a
insulina, TG e interleucina-6 mostram-se mais aumentados. Medidas da proteina leptina e da
proteina C reativa de alta sensibilidade parecem estar 1,5 vezes mais elevadas em individuos
com obesidade grave, assim como 0s niveis de adiponectina se mostram mais baixos e os de
resistina mais elevados. Desta forma, verifica-se que quanto maior o grau de obesidade, mais
desfavoravel torna-se o perfil de risco cardiometabdlico (RANK et al., 2013).

Outro fato preocupante do excesso de peso € a sua ligagdo com fatores de risco para
doencas cardiovasculares, visto que quanto maior os niveis de indice de Massa Corporal
(IMC), maior a chance de o individuo exibir esse risco (BERGMANN et al., 2011). Em
estudo de Azevedo et al. (2015), em que a maior parte dos individuos avaliados eram obesos,
foi observado que mais de 25% da amostra apresentava elevados niveis de fibrinogénio, sendo
esse associado a quatro ou mais fatores de risco cardiometabdlicos e a proteina C reativa
ultrassensivel. Do mesmo modo, Barroso et al. (2017) evidenciam que a obesidade central
também predispde a maior incidéncia de fatores de risco cardiovasculares.

Estudo de Miranda, Ornelas e Wichi (2011) também evidencia que criangas e
adolescentes obesos podem desenvolver fatores de risco para doencas cardiovasculares, entre
eles hiperinsulinemia, dislipidemia, elevacdo da presséo arterial e alteracfes neurometabolicas
e enddcrinas. Também se verifica uma associacdo da obesidade com diabetes mellitus tipo 2,
doenga hepatica gordurosa, resisténcia a insulina, hipertensdo, dislipidemia, distarbios do
sono e problemas ortopédicos (ABRAMS; LEVITT KATZ, 2011).

2.3 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no mundo

Atualmente, pode-se observar elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
diferentes paises no mundo, com um aumento drastico na populacdo infanto-juvenil (DE
ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010; NG et al., 2014). Alguns estudos vém demonstrando

que essa prevaléncia em criangas e adolescentes esta aumentando com o passar dos anos em
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diferentes paises do mundo, como por exemplo, na Republica do Chipre em que o sobrepeso
foi maior em 2010 em relacdo a 2000, 20,1% e 16,5% respectivamente, como também a
obesidade maior em 2010 (8,1%) quando comparada a 2000 (5,9%) (SAVVA et al., 2014).

Igualmente, na China foi verificado um aumento de 0,2% em 1985 para 8,1% em 2010
na prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes (SONG et al., 2013). J& no periodo de
2010 a 2015, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes chineses
aumentou de 21,2% para 31,7% em meninos e de 10,6% para 16,9% entre meninas (ZHANG
et al., 2018). Ji et al. (2013) corrobora ao verificar um aumento na prevaléncia de excesso de
peso na mesma populacdo, sendo esse maior entre as criangas quando comparadas aos
adolescentes.

Ja na Espanha, houve aumento da prevaléncia de sobrepeso de 7,0% (1993) para
13,2% (2011) em meninos e de 6,0% para 10,2% em meninas no mesmo periodo, bem como a
prevaléncia de obesidade foi de 13,8% entre os meninos e 8,7% entre as meninas em 1993, e
de 13,6% nos meninos e 9,9% nas meninas em 2011 (AJEJAS BAZAN et al., 2018). Em
Nova Delhi, capital da india, a prevaléncia de obesidade em adolecentes aumentou de 9,8%
para 11,7%, entre 2006 e 2009 (GUPTA et al., 2011). Ja no Brasil, no municipio de Santa
Cruz do Sul-RS, houve aumento no excesso de peso entre criancas e adolescentes do sexo
masculino, passando de 18,6% em 2005 para 22,3% em 2008 (REUTER et al., 2012).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil pode ser observada a partir de
estudos em diferentes municipios do pais, sendo observado que seus valores diferenciam-se
por regido, porém se mantém elevados. Um estudo longitudinal analisou criancas e
adolescentes de diferentes regides e verificou médias de ocorréncias de 22,2% de sobrepeso e
6,8% de obesidade (FLORES et al., 2013). J4, uma revisdo sistematica evidenciou que a
maior prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes estd no sul e norte do pais, com
25,7% e 28,8% respectivamente, e de obesidade na regido sudeste e sul, 15,4% e 10,4%
respectivamente (NIEHUES et al., 2014).

Em Santa Rita do Sapucai-MG, 37,2% das criancas e adolescentes apresentaram
excesso de peso (LIMA; ROMALDINI; ROMALDINI, 2015), bem como 33,2% em
Divindpolis-MG (FERREIRA et al., 2015). Em S&o Caetano do Sul-SP, 45,4% das criancas e
adolescentes estavam com sobrepeso/obesidade (MATSUDO et al., 2016). Em Vitoria-ES,
13,9% das criangas apresentaram sobrepeso e 24,6% obesidade (ALMEIDA et al., 2016). Ja
em Carmo-RJ, 28,9% dos adolescentes apresentaram excesso de peso (BARROS et al., 2013).

No Rio Grande do Sul, estado desse estudo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade

também se mostra preocupante. Em Pelotas-RS, verificou-se sobrepeso de 26%, obesidade de
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15% e obesidade grave de 9,7% em criancas (PASSOS et al., 2015). Ja em Chapada-RS, 30%
das criancas apresentaram excesso de peso (POLLA; SCHERER, 2011). Em adolescentes de
Uruguaiana-RS, verificou-se 26,7% de excesso de peso (GRAUP; BERGMANN;
BERGMANN, 2014). Em Santa Maria-RS, estudo observou prevaléncia de sobrepeso em
19,6% e de obesidade em 4,2% dos adolescentes (CUREAU et al., 2012). Ja em Santa Cruz
do Sul-RS, cidade deste estudo, verificou-se que 34,5% das criancas e adolescentes

apresentam sobrepeso ou obesidade (REUTER et al., 2016).

2.4 Aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho motor e sua relacdo com a

obesidade

N&o obstante a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo juvenil é
preocupante os baixos niveis de aptiddo fisica e a reduzida pratica de atividades fisicas
(SOARES FERREIRA; RAMOS DUARTE, 2013). A aptiddo fisica durante essa fase é um
forte preditor de satde futura, no entanto os niveis de aptiddo fisica de criancas e adolescentes
vém diminuindo em muitos paises nas ultimas décadas, indicando um declinio na satde dessa
populacdo (TOMKINSON; LANG; TREMBLAY, 2017).

A literatura indica uma relacdo inversa entre 0 excesso de peso e niveis de aptiddo
fisica e atividade fisica, ndo sendo identificado se o0 excesso de peso é causa ou efeito dos
baixos niveis de aptidao fisica e de atividade fisica (RAUNER; MESS; WOLL, 2013). Chen
et al. (2014) ressaltam que baixos niveis de aptidao fisica e maior tempo sedentario aumentam
o risco de obesidade central, que pode vir a contribuir para outros problemas de saude.

Em criancas e adolescentes obesos, o desempenho fisico é reduzido em testes como
sentar e alcancar, abdominal, flex&o, equilibrio, salto em distancia e teste de deslocamento
(corrida de transporte de 5 m). O desempenho fisico também diminui conforme os niveis de
obesidade se elevam, sendo que individuos com obesidade grave demonstram deficiéncias
maiores para a aptiddo fisica (HACKER et al., 2017). Armstrong, Lambert e Lambert (2017)
corroboram, indicando que criangas e adolescentes com sobrepeso/obesidade apresentam
menores pontuacdes em testes de salto em distancia, teste de deslocamento (corrida de
transporte de 5 m) e abdominal (sit-up).

A gordura corporal esta associada a baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria
(APCR) e forca de membros inferiores (APHAMIS et al., 2015). Esses dados preocupam,
considerando o papel importante da APCR para a saude cardiovascular, sendo que niveis

elevados de APCR estdo associados a menor incidéncia de doencas como hipertenséo,



25

diabetes, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, entre outros.
Também se ressalta seu papel protetor em individuos com comorbidades relacionadas a
condicdes cardiovasculares (AI-MALLAH; SAKR; AL-QUNAIBET, 2018). Além disso,
elevada APCR pode reduzir o risco de doencas cardiometabdlicas (NYSTROM et al., 2017),
no entanto, seus baixos niveis estdo associados a pressdo arterial sistolica (PAS) elevada
(AGOSTINIS SOBRINHO et al., 2018). Ortega, Ruiz e Castillo (2013) ressaltam que altos
niveis de aptidao fisica em criancas e adolescentes contribuem para um perfil cardiovascular
mais saudavel, independente da presenca ou ndo de excesso de peso.

Criancas e adolescentes com alta aptiddo muscular também apresentam um melhor
perfil de salde, melhores niveis de IMC, pressdo arterial, percentual de gordura (%G) e
circunferéncia da cintura (CC). Ja individuos com baixa aptiddo muscular, apresentam 4x
mais riscos de sobrepeso/obesidade e 1,5x mais riscos de obesidade abdominal
(RODRIGUEZ VALERO et al., 2015). Diez-Fernandez et al. (2015) ressaltam que a alta
aptiddo muscular contribui para o menor risco cardiometabolico, principalmente quando o
individuo apresenta peso normal, indicando que o IMC pode interceder nessa associagao.

Deste modo, buscando contribuir com a saude de criangas e adolescentes acometidos
pelo excesso de peso e pelas perdas adjuntas de aptiddo fisica, estudos de intervencdo com
foco no aumento da pratica de atividades fisicas tém demonstrado eficacia na melhora da
APCR (POZUELO-CARRASCOSA et al., 2017), bem como tém evidenciado que programas
de intervencdo interdisciplinares em salde (exercicio fisico, orientacdo nutricional e
psicolégica) podem aumentar a aptiddo fisica, como a flexibilidade, resisténcia muscular e
resisténcia cardiovascular nessa populagédo (KIM; PARK, 2017). Assim, programas de
intervencdo que visem a prevencdo e o tratamento da obesidade e seus agravos sdo de extrema
importancia nessa fase da vida (NYSTROM et al., 2017).

2.5 Polimorfismo rs9939609 do gene FTO e a obesidade

O locus mais significativo para a obesidade, até hoje descoberto, foi o gene FTO (fat
mass and obesity-associated) (YEO et al., 2014). Fazem parte desse gene um total de nove
exons e oito introns, bem como 2.348 polimorfismos de nucleotideo Unico (Single nucleotide
polymorphism-SNP) (NCBI, 2009). O gene FTO esta localizado no cromossomo 16 em
humanos, especificamente na regido cromossémica 16q12.2 (Figura 1). Entre os diferentes e
inimeros SNPs que compdem esse gene, o polimorfismo rs9939609 localiza-se no intron 1
desse gene (FRAYLING et al., 2007) e é composto pelos alelos A (Adenina) e T (Timina),
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sendo o primeiro fortemente associado ao risco de desenvolver obesidade (QUAN et al.,
2015; YANG et al., 2014) em criangas ¢ adolescentes (LUCZYNSKI et al., 2014a; ZHANG
et al., 2014a). Segundo Speliotes et al. (2010), o gene FTO parece atribuir o efeito poligénico

mais relevante no peso corporal.

Figura 1 - Gene FTO em bandas de localizagdo gendmica
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Fonte: Disponivel em: <http://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=FTO-IT1&search=gene%20FTO#h
eader>. Acesso em: 15 dez. 2016.

Em relacdo a interacdo do gene FTO com o acumulo de gordura corporal, sabe-se que
0 produto desse gene é expresso em diferentes locais, entre eles no cérebro, no ndcleo
arqueado do hipotadlamo, indicando uma possivel funcdo no controle da homeostase
energética, possivelmente na regulacdo do acumulo de gordura (GERKEN et al., 2007).
Fredriksson et al. (2008) em pesquisa com ratos, indicaram que apds privacao alimentar, o
gene FTO foi expresso no hipotalamo, ressaltando a hipdtese de que o gene teria influéncia na
homeostase energética. Criancas e adolescentes que apresentam o alelo A do gene FTO,
parecem alimentar-se com maior frequéncia, ingerir mais alimentos e preferir alimentos com
maior taxa de gordura, podendo estas caracteristicas ser 0 mecanismo da variante do gene
FTO que conduz ao excesso de peso (TANOFSKY-KRAFF et al., 2009).

Yang et al. (2014) também ressaltam diferencas nas preferéncias alimentares de
criancas e adolescentes com diferentes gendtipos do gene FTO. Ja Qi et al. (2015), ao
realizarem uma analise combinada de diferentes estudos com criangas e adolescentes com
idades entre um e 18 anos, evidenciaram que a variante de FTO, que possui predisposicao
maior para IMC elevado, estd associada a ingestdo total de energia mais elevada, bem como
que a ingestdo de proteina na dieta atenua a associacdo entre os genotipos de FTO e a
adiposidade em criancas e adolescentes.

Um dos primeiros estudos que evidenciaram essa associacdo foi o de Frayling et al.
(2007), em que, a partir de uma pesquisa com uma populacdo de diabéticos tipo 2 e diferentes
SNPs, verificou que o polimorfismo rs9939609 do gene FTO associou-se ao diabetes e ao
aumento de IMC, porém apos ajustes a associa¢do com a diabetes ndo se manteve, verificando

que a mesma sO existia em decorréncia do aumento do IMC. Apds, a associacdo do
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polimorfismo com o IMC foi replicada em varias coortes, verificando-se que os individuos
homozigotos (AA) pesavam mais (aproximadamente 3 kg) e tinham mais probabilidade de
tornarem-se obesos (1,67 vezes) quando comparados aos que ndo apresentavam o alelo (A).

Assim, os aspectos fisiologicos e geneéticos ligados a obesidade vém sendo
investigados por pesquisadores em todo o mundo, sendo os estudos direcionados para a
pesquisa do gene FTO. Meng et al. (2014) verificaram que o polimorfismo FTO rs9939609
tem efeitos significativos sobre o IMC e a obesidade infantil. lgualmente, buscando
compreender aspectos da biologia humana, Ursu et al. (2015) observaram o papel do gene
FTO no sistema obesogénico e evidenciaram que o polimorfismo FTO rs9939609 foi
associado com parametros de obesidade e suas comorbidades (alteracdo do metabolismo da
glicose, hipertensdo, dislipidemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e SM), bem como
com a PAS, PAD, CT, colesterol LDL e TG.

Uma meta-analise revelou que o polimorfismo FTO rs9939609 foi associado com o
aumento do risco de obesidade quando comparado os gendétipos AA, AT e TT, demonstrando
que o alelo A, no gene FTO, esté associado ao aumento do risco de obesidade entre criancas e
adolescentes (QUAN et al., 2015). Concomitantemente, Liu, Mou e Cai (2014), ao realizarem
uma meta-analise, evidenciaram associacdo positiva entre o polimorfismo do gene FTO com o
risco de sobrepeso/obesidade entre criancas e adolescentes, bem como relataram a
importdncia de estudo que verifiguem o verdadeiro mecanismo latente dessa associagéo.
Outra meta-analise observou associacdo do polimorfismo FTO rs9939609 com o risco de
diabetes mellitus tipo 2 em individuos com IMC elevado (X1 et al., 2014).

Em estudo de Luczynski et al. (2014a), em que foram genotipados 1.119 criangas com
diabetes mellitus tipo 1 (DML1) e idades entre quatro e 18 anos, foi verificada associacédo entre
FTO e o IMC, sendo este ultimo influenciado pelas variaveis: sexo feminino, mau controle
metabdlico e o alelo A do polimorfismo FTO rs9939609. Luczynski et al. (2014b) em outro
estudo verificaram, em um total de 1.237 criancas com DML1 e 1.015 sujeitos ndo diabéticos,
que os sujeitos com DM1 apresentaram fatores de risco para doencas cardiovasculares (niveis
mais elevados de obesidade, hipertensdo e niveis anormais de colesterol LDL) quando
comparados ao grupo controle. Quanto ao polimorfismo do gene FTO, o mesmo foi
correlacionado com o IMC em ambos os grupos, sendo o efeito menor em diabéticos.

Yang et al. (2014) verificaram que criangas e adolescentes chineses com genétipo AT
ou AA possuem um risco aumentado de obesidade em compara¢do com 0s que apresentam
genotipo TT, indicando que a variacdo genética de rs9939609 no gene FTO estd associada

com a obesidade. Fatores de risco a saude como valores aumentados de IMC, CC,
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circunferéncia do quadril (CQ), PAS, PAD, TG, colesterol LDL e glicemia de jejum, também
sdo observados em individuos com genotipo AT ou AA, quando comparados aos individuos
do genotipo TT.

Estudo realizado com 3.503 criancgas e adolescentes chineses com idades entre seis e
18 anos, apds verificar um total de 11 polimorfismos de nucleotideo Unico, observou que
o alelo A do polimorfismo FTO rs9939609 foi um dos associados ao maior IMC, percentual
de massa gorda, CC e relacdo cintura-altura, sendo o mesmo também associado com risco
de obesidade (ZHANG et al., 2014a). Outro estudo realizado por Zhang et al. (2014b) com
chineses, ao avaliar a associagédo do polimorfismo FTO rs9939609 com o IMC e o risco de
obesidade da infancia para a adolescéncia, verificou que essa associacdo nao apareceu até 0s
12 anos de idade, mas tornou-se evidente ap0Os essa faixa etdria, demonstrando que a
associacdo do FTOe tracos associados a obesidade podem mudar da infancia para a
adolescéncia.

Em Portugal, estudo examinou um total de 730 criangas com idade entre seis a 12 anos
de idade e encontrou associacdo do polimorfismo FTO rs9939609 com o peso, IMC, CC e
CQ, sendo este estudo a primeira evidéncia desta associacdo em criancas portuguesas
(ALBUQUERQUE; NOBREGA; MANCO; 2013). Estudo realizado no municipio de Santa
Cruz do Sul-RS com 420 criangas e adolescentes com idades entre sete e 17 anos, demonstrou
que a presenca do genotipo de risco (AA) apresenta relacdo com a obesidade na populacéo
estudada, bem como interacdo com a APCR. Os individuos com genétipo AA com baixos
niveis de APCR parecem demonstrar maior risco de excesso de peso (REUTER et al., 2016).
J4, Ursu et al. (2015) ressaltam que a dieta e o exercicio fisico apresentam efeitos positivos
para individuos com predisposicdo genética para esta desordem, demonstrando que estudos
sdo extremamente importantes no fornecimento de informagdes sobre a relagdo entre genes

relacionados com a obesidade.

2.6 Programas de intervencao e excesso de peso

Com o agravo da prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes e os efeitos
negativos nos individuos e na sociedade em geral (DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010;
NG et al., 2014), o nimero de programas de intervencdo com criancas e adolescentes obesos,
compostos por multicomponentes como modificacdo da dieta, exercicio fisico regular e
acompanhamento psicoldgico, tem aumentado em todo o mundo (LEE; CHOI, 2016;
BIANCHINI et al., 2013; ELINDER et al., 2012), demonstrando que intervencGes sobre o
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estilo de vida tém resultado em efeitos positivos sobre esse quadro (GUO et al., 2015).
Mudancas no estilo de vida quanto a educacdo nutricional e implementagdo de programas de
atividades fisicas sdo importantes na prevencao do ganho de peso, porém, quando incluido um
desses aspectos sozinhos, a eficacia desses programas diminui, sugerindo que intervencgdes se
tornam mais eficazes quando atuam tanto na regulacdo da ingestdo de calorias, quanto no
gasto calorico. Desta forma, € notavel a importancia de intervengdes que transformem o estilo
de vida dos individuos, tornando desta forma mais eficaz a acdo contra o0 excesso de peso e
seus problemas correspondentes (DE BOURDEAUDHUL et al., 2011).

Palmeiras et al. (2013) destacam que programas que objetivam a mudanca de estilo de
vida devem buscar transformar o auto entendimento do individuo quanto a valoriza¢do da sua
salde, sendo este um instrumento para as mudancgas ambientais necessarias, contribuindo para
a promocdo de habitos de vida saudaveis. Os autores ainda destacam a necessidade de estudos
que tragam novas informac6es que contribuam aos programas de intervengdo em promocao
da salde, assim como promovam o envolvimento maior dos profissionais vinculados.
Warschburger (2015) cita que outro fator contribuinte e importante para a efetivacdo dos
resultados € a autorregulacdo dos participantes, a qual é treindvel e sua melhoria parece ser
uma abordagem proéspera para a perda de peso de longo prazo. Deste modo, sugere-se que,
para alcancar a reducdo do excesso de peso de longo prazo e manter um peso saudavel, seja
necessaria uma transformacdo no estilo de vida e uma mudanca de comportamento do
individuo.

Binkiewicz-Glinska et al. (2012) citam que o sucesso da prevencdo do sobrepeso e da
obesidade entre criancas e adolescentes depende da descoberta deste quadro no inicio, por
meio de métodos que busquem encontrar individuos acometidos por esse agravo, como por
exemplo nas escolas, bem como da efetivacdo de programas educativos. A intervengédo para a
melhora do quadro deve estar atrelada ao histérico familiar, ao ambiente em que estdo
inseridos e a exames fisicos e laboratoriais para um diagnostico e tratamento individualizado
eficaz, evidenciando uma avaliacdo total da atual condicdo de saude da crianca e do
adolescente. Deste modo, sdo indicadas estratégias globais de intervencdo, sendo as de
mudancas no estilo de vida benéficas para melhorar o estado nutricional de criancas e
adolescentes (GUO et al., 2015).



2.7 Intervencdes interdisciplinares e seus beneficios
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Intervencdes interdisciplinares sdo de suma importancia em virtude de seus beneficios

na melhora da saude de criancas e adolescentes obesos, principalmente quanto aos aspectos

fisicos, emocionais, sociais e psicossociais, bem como a qualidade de vida de modo geral. A

melhora desses aspectos pode vir a influenciar de modo positivo o cotidiano do individuo

obeso, bem como a implantacdo desse tipo de intervencdo pode auxiliar na adesdo ao

tratamento, no controle da doenca, na prevencdo de episddios recidivos e no estimulo a

habitos saudaveis (POETA et al., 2013). Desta forma, a Tabela 1 apresenta os beneficios que

intervencgdes interdisciplinares proporcionam as criancas e adolescentes obesos identificados

por autor, ano, local, populacdo, tipo de intervencédo e resultados encontrados, evidenciando

acOes desenvolvidas em todo o0 mundo.

Tabela 1. Estudos de intervencdes interdisciplinares com criancas e adolescentes

Autores Local Populagéo Intervencéo Resultados
Bianchini et Brasil, 69 adolescentes GE: Intervencdo Ap6s 16 semanas, o GE diminuiu a
al., 2013 Parana obesos (10-18 nutricional, prevaléncia de SM (7,1% para
anos), alocados em psicoldgica, meninos e 8,7% para meninas) e 0
grupo experimental atividade fisica e GC manteve nas meninas e
(GE) e grupo médica. aumentou nos meninos. Para
controle (GC). dislipidemia, hopuve reducdo no
GE (meninos 78,6% para 71,4%;
meninas 82,6% para 65,2%), e
crescimento no GC.No GE, as
meninas apresentaram melhorias
significativas para as variaveis
IMC, CC, CQ e sensibilidade a
insulina, que ndo foi observado em
meninos do GE, que aumentaram a
massa corporal magra.
Hofsteenge Amsterdd, 122 adolescentes GE: Educacdo Ap6s 18 meses, houve uma
etal., 2014 Reino dos obesos (11-18 anos) nutricional, reducdo significativa para o IMC
Paises alocados em grupo psicologica, de no GE. Quando verificado por
Baixos experimental (GE) atividade fisica e etnia, houve redugdo significativa
e grupo controle médica. do IMC, da PAS e PAD, nivel de
(GC). HDL-c, em adolescentes obesos de
ascendéncia ocidental.
Bruyndonckx Bélgica, 61 adolescentes GE: Intervencdo Ap6és 5 e 10 meses, houve
etal., 2015 De Haan obesos (12-18 anos) nutricional, diminuicdo do IMC e do %G, bem
alocados grupo psicolégica, com como aumento da capacidade de
experimental (GE) atividade fisica e realizar exercicio (p<0,001) no GE,
e grupo controle médica. bem como melhora da fungdo
(GC). GC: Educagdo endotelial microvascular e redugéo
nutricional e significativa em fatores de risco
incentivo a pratica  cardiovasculares.
de atividades

desportivas
médico.

por
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Wang et al., China, 438 criangas e G1: |Intervencdo Apods 12 meses, 0 G1 mostrou uma
2015 Pequim adolescentes obesos nutricional e diminuigdo significativa do %G em
(7-12 anos), atividade fisica. comparacdo com 0S outros grupos

alocados em grupos G2: Intervencdo (p<0,001), bem como a PAS e a
de intervencdo (G1, com atividade PAD diminuiu significativamente

G2 e G3), e grupo fisica. (p <0,05). Em comparagdo com 0S
controle (G4). G3: Intervencdo outros grupos, houve alteracbes
nutricional. positivas na glicemia de jejum no
G4. grupo G1 e foram observadas positivas
controle. alteracGes no IMC e CC.
Norman et Califérnia, 106 adolescentes GE: Educacdo Apdés 12 meses, houve efeito
al., 2016 San Diego  obesos (11-13 anos) nutricional e de clinicamente  significativo  do
alocados em grupo atividade fisica tratamento para os meninos sobre o
experimental (GE) pelo médico IMC (p<0,001), mas ndo para as
e grupo controle pediatra. meninas no GE.
(GC).

*Sindrome metabdlica (SM); indice de Massa Corporal (IMC); circunferéncia da cintura (CC); circunferéncia do quadril
(CQ); percentual de gordura (%G); pressdo arterial sistolica (PAS); pressdo arterial diastdlica (PAD); grupo experimental
(GE); e grupo controle (GC).

2.8 Interdisciplinaridade

Segundo os Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN), a interdisciplinaridade se
baseia no guestionamento critico sobre o entendimento de um conceito de conhecimento que
visualiza a realidade como um grupo de dados que ndo muda, submissos a um conhecimento
afastado. A mesma assinala o lado complexo da realidade atual e a importancia de valorizar as
relacBes entre os seus diversos e conflitantes aspectos. A interdisciplinaridade indaga e critica
a divisdo em segmentos das diversas areas do conhecimento, o qual ndo se direciona para uma
inter-relacéo e interposicao entre elas (BRASIL, 1997).

A interdisciplinaridade resulta de transformacdes nas atitudes quanto ao conhecimento
e mudancas de um entendimento fragmentado para uma unidade nos individuos. Assim, a
interacdo de diversos saberes configura algo novo, que se compreendido, desenvolve 0s
comportamentos interdisciplinares. Desta forma, esse comportamento interdisciplinar nao é
evidente em duas ou mais profissdes dividindo 0 mesmo ambiente, mas sim em um ambiente
no qual ha interacéo entre os individuos, hd comunicacdo e compartilhamento de informacdes
e conhecimentos (MAIA et al., 2013).

Do mesmo modo, a interdisciplinaridade ndo se origina apenas da unido de
profissionais de diferentes especialidades, ela se constitui através do estudo dos melhores
métodos, criando oportunidades para ultrapassar obstaculos mentais criados pelo proprio
sistema formador, reconstruindo a compreensdo intelectual dos profissionais envolvidos,
professores, alunos e pesquisadores, que enfrentardo as diversificagbes no encontro das

diferentes areas envolvidas (RAYNAUT, 2015). Faz-se necessario buscar uma atitude
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interdisciplinar, de modo que se consiga repensar a ideia do proprio pensar do individuo, para
que identifique os véarios auxilios da interdisciplinaridade, independentemente do tipo de
pesquisa a se realizar, com objetivo de descobrir o melhor caminho a seguir como pesquisador
no atual contexto da ciéncia (ALVARENGA et al., 2015).

Desta forma, busca-se através deste projeto, evidenciar a interdisciplinaridade ao
longo do processo de seu desenvolvimento, oportunizando um trabalho que integra diferentes
areas do conhecimento, deixando de lado uma atitude fragmentada, para dar lugar a um
trabalho que envolve diferentes saberes em prol de um objetivo. Esse comportamento
interdisciplinar estard evidente no presente projeto, por meio da participacdo de uma equipe
composta por profissionais capacitados das areas de Educacdo Fisica, Nutricdo, Psicologia,
Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Enfermagem e/ou outra area da salde/educacédo, que fardo
parte do processo de execucdo, em um ambiente de interacdo, comunicacdo e
compartilhamento de informagdes e conhecimentos.

A execuc¢do do presente estudo contard em seu processo com diferentes etapas. As
avaliaces antropométricas, de aptiddo fisica, maturacdo sexual e nivel socioeconémico serdo
realizadas por profissionais da area de Educacédo Fisica. A coleta de dados bioquimicos e de
polimorfismo genético, por meio de coleta sanguinea, contard com a participacdo de
profissionais da area da Farmacia, Enfermagem e Medicina, e os dados pressoricos serdo
verificados por profissionais capacitados de Educacdo Fisica e Medicina. O programa de
intervencdo interdisciplinar, composto por sessdes de exercicios fisicos, orientacdo nutricional
e psicologica, tera envolvimento de profissionais das areas de Educacdo Fisica, Nutricdo e

Psicologia.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os possiveis efeitos de um programa de intervencdo interdisciplinar sobre
indicadores antropomeétricos, bioquimicos, pressoricos e de aptidao fisica, de adolescentes
com diagnostico de sobrepeso ou obesidade que apresentam diferentes genotipos do
polimorfismo rs9939609 do gene FTO.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar se ha resposta diferente ao programa de intervencdo em relacdo as variaveis
antropométricas (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, relagdo cintura-quadril,
percentual de gordura) entre portadores dos genotipos de risco para obesidade (AA e AT), do

polimorfismo rs9939609 do gene FTO, em comparacao ao gendtipo TT;

- Verificar se ha resposta diferente ao programa de intervencao em relagdo as variaveis
bioquimicas (glicose, insulina, HOMA-IR, triglicerideos, colesterol total, colesterol LDL e
colesterol HDL) entre portadores dos gendétipos de risco para obesidade (AA e AT), do

polimorfismo rs9939609 do gene FTO, em comparacao ao gendtipo TT;

- Verificar se ha resposta diferente ao programa de intervencao em relagdo as variaveis
pressoricas entre portadores dos genétipos de risco para obesidade (AA e AT), do

polimorfismo rs9939609 do gene FTO, em comparacao ao gendtipo TT;

- Verificar se ha resposta diferente ao programa de intervencdo em relacdo a aptiddo
fisica relacionada a salde e ao desempenho motor, entre portadores dos gendétipos de risco
para obesidade (AA e AT), do polimorfismo rs9939609 do gene FTO, em comparagdo ao
gendtipo TT.



4. METODO

4.1 Amostra e sujeitos do estudo

Para a selecdo inicial da amostra, foram convidados escolares que fizeram parte da
pesquisa transversal “Satde dos escolares — fase 1VV”, da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), nos meses de marco e abril de 2016, em periodo anterior ao inicio do programa de
intervencdo. Os adolescentes com sobrepeso ou obesidade e na faixa etaria de 10 a 17 anos,
de ambos os sexos, foram convidados, voluntariamente, para compor o grupo experimental
(GE). Os escolares eram de escolas do centro e periferia do municipio de Santa Cruz do Sul —
RS e deveriam estudar no turno da manha, pois a intervencao ocorreu a tarde.

Para a obtencdo de um maior niumero de escolares no GE, foi realizado convite a partir
de divulgagcédo do programa de intervencdo nos meios de comunicacdo, como programas
radialisticos, jornais locais e redes sociais. Igualmente, foram realizadas visitas e reunifes em
escolas do municipio, em que foi explanado o programa de intervencdo e seus objetivos para a
equipe pedagdgica escolar, pais e responsaveis dos alunos.

Os escolares convidados a participar do estudo, alocados como grupo controle (GC),
foram escolares com caracteristicas semelhantes, que apresentaram sobrepeso ou obesidade
conforme avaliacdo prévia realizada junto a mesma pesquisa transversal “Saude dos escolares
— fase IV” da UNISC e pertencentes as escolas do municipio, previamente selecionadas por
critério de conveniéncia. Ndo houve nenhum tipo de interferéncia no estilo de vida dos
participantes alocados como GC.

Foram realizadas analises estatisticas (teste t de student) para verificar possiveis
diferengas entre as caracteristicas da amostra, sendo o GE e o GC pareados por idade, sexo e
variaveis antropométricas, como o IMC, CC e %G. Nao sendo encontradas diferengas
significativas nas caracteristicas dos adolescentes, estes foram selecionados para integrar o
GC.

Ao que se refere ao periodo da adolescéncia, para o presente estudo adotou-se a
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 1986), que caracteriza o inicio do
periodo aos 10 anos e término aos 19 anos completos. As fases da adolescéncia podem ser
compreendidas em pré-adolescéncia (10-14 anos) e adolescéncia (15-19 anos) conforme a
OMS.

O célculo do tamanho amostral foi realizado por meio do programa G*Power de Faul

et al. (2007), baseado nas estimativas de Hulley et al. (2013), em que, com um poder de teste
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de 0,8, um efeito de 0,30 e nivel de significancia experimental de 95%, percebeu-se a
necessidade de, no minimo, 12 sujeitos para 0 GC e 12 sujeitos para o GE.

Ressalta-se que esse estudo de intervencdo faz parte de um “projeto mae”,
denominado “Obesidade em escolares da educa¢do basica: um estudo de intervengao
interdisciplinar”, ja aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISC sob parecer n°
357.403. Tambem, o estudo esta registrado como ensaio clinico no ClinicalTrials.gov com o
numero de protocolo: 54985316.0.0000.5343.

Estimou-se que a amostra do GE inicialmente seria constituida por 50 escolares, de
ambos 0s sexos e com idades entre 10 e 17 anos, que apresentassem sobrepeso ou obesidade.
Os sujeitos incluidos foram aqueles que de acordo com o ja estabelecido no “projeto mae”,
preencheram os seguintes critérios de incluséo:

a) estar na faixa etaria de 10 a 17 anos;

b) apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos
responsaveis, autorizando sua participacdo (ANEXOS F e G);

c) aluno com 12 anos ou mais deveria assinar o Termo de Assentimento (ANEXOS H
el);

d) apresentar percentil (p) >85 no IMC, associado a CC (classificado como: elevada),
ou ao %G (classificado como: moderadamente alto; alto; ou muito alto);

e) ndo ter contraindicacBes para coleta sanguinea;

f) ndo estar participando de nenhum projeto esportivo ou programa de exercicio fisico,
como também de nenhum atendimento nutricional;

g) ndo ter contraindicacdes para praticar exercicios fisicos e para realizar as avaliagdes
propostas nos pré e pos-testes;

h) ter disponibilidade para participar do programa de intervencdo nos dias e horarios
programados;

i) participar das avaliacbes e reavaliacbes conforme protocolos estabelecidos pelo
projeto.

Foram considerados critérios de excluséo:

a) possuir frequéncia de participagdo em todas as sessfes de intervencédo inferior a
70%;

b) apresentar, por longo periodo, alguma contraindicacdo para a pratica de exercicios
fisicos no decorrer do programa;

C) ndo seguir as propostas do programa de intervencéo;



36

d) ser portador de algum tipo de doenca, enfermidade, anormalidade, problema de
salde ou qualquer desvio anatdbmico e/ou fisioldgico, em relacdo a normalidade, pois esses

sujeitos necessitam atendimento de pessoas capacitadas para os fins especificos.

4.2 Delineamento metodoldgico

O estudo quantitativo do tipo quase-experimental, caracteristica deste estudo, segundo
Gaya et al. (2008), compara valores e condices de uma varidavel entre dois grupos,
experimental e controle. J4, segundo Haddad (2004), a pesquisa experimental avalia a reducao
de fatores de risco para determinada doenca, através da exposicdo ou ndo de um grupo a
alguma medida de prevencdo. Desta forma, a pesquisa quase-experimental aproxima-se da
pesquisa experimental, porem, se diferencia por ndo distribuir aleatoriamente os dois grupos
(SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002).

4.3 Hipoteses e variaveis

4.3.1 HipGteses

As hipoteses para os resultados do presente estudo sdo:

HO: Os escolares, que participaram da intervencdo, ndo apresentaram ao final do
programa, reducdo dos indicadores antropométricos, melhora dos indicadores bioquimicos,
pressoricos e de aptiddo fisica, independente da presenca do gend6tipo de risco para obesidade;

Os escolares portadores dos genotipos AA ou AT quando comparados aos escolares
portadores do genotipo TT, respondem diferentemente ao programa de intervenc&o:

H1: em relacdo as variaveis antropomeétricas;

H2: em relagdo as variaveis bioquimicas;

H3: em relagdo as variaveis pressoricas;

H4: em relacdo a aptidéo fisica relacionada & saude e ao desempenho motor.

4.3.2 Variaveis

4.3.2.1 Variaveis dependentes

Quadro 1. Variaveis dependentes

| Variavel | Definicéo e tipo
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Estatura Variavel quantitativa continua (em cm).
Peso Variavel quantitativa continua (em kg).
Variavel quantitativa continua (em kg/m?) e variavel categorica ordinal referente a
IMC classificacdo do estado nutricional. Classificado como: baixo peso; normal; sobrepeso;

obesidade.

Circunferéncia da

Varidvel quantitativa continua (em cm) e também varidvel qualitativa nominal

cintura dicotémica. Classificado como: normal; elevada.
Circunferéncia do ., o .
quadril Variavel quantitativa continua (em cm).

Percentual de gordura

Varidvel quantitativa continua (em %), obtida através da mensuracdo das dobras
cutaneas tricipital e subescapular e também variavel qualitativa ordinal. Classificado
como: muito baixa; baixa; dtima; moderadamente alta; alta; muito alta.

Presséao arterial
sistolica

Variavel quantitativa continua (em mmHg).

Presséao arterial
diastolica

Variavel quantitativa continua (em mmHg).

Colesterol Total

Variavel quantitativa continua (mg/dL).

Colesterol LDL

Varidvel quantitativa continua (em mg/dL).

Colesterol HDL

Variavel quantitativa continua (em mg/dL).

Triglicerideos

Variavel quantitativa continua (em mg/dL).

Glicose de jejum

Varidvel quantitativa continua (em mg/dL).

Insulina de jejum

Variavel quantitativa continua (em mg/dL).

Polimorfismo
genético

Varidvel categdrica. Os gendtipos do polimorfismo rs9939609 do gene FTO séo
classificados em: AA (genotipo de risco), AT e TT.

Indicadores de
aptiddo fisica
relacionada a saude

Varidveis quantitativas continuas: flexibilidade (em cm); resisténcia abdominal (em
namero de repeticBes); e aptidao cardiorrespiratéria (em m).

Indicadores de

aptidao fisica

relacionada ao
desempenho motor

Variaveis quantitativas continuas: forca de membros superiores e inferiores (em m);
agilidade (em seg); e velocidade (em seg).

Maturagéo sexual

Varidvel quantitativa continua e varidvel categorica ordinal. Classificada em:
impubere; puberal; p6s-puberal.

Nivel socioeconbmico

Varidvel quantitativa continua e variavel categérica ordinal. Classificada em: A; B1,;
B2; C1; C2; DE.

4.3.2.2 Variavel independente

Sera considerada variavel independente a participacdo no programa de intervencao

interdisciplinar.

4.4 Procedimentos metodoldgicos

Para o presente estudo, adotaram-se 0s seguintes procedimentos:

12 etapa: Elaboracéo do projeto de pesquisa;

22 etapa: Organizacdo e padronizacdo dos procedimentos dos métodos e técnicas de

avaliacdo e de intervencdo a serem utilizados;
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32 etapa: Selecdo de escolares com sobrepeso/obesidade do GE, por meio do projeto
transversal “Saude dos escolares — Fase IV”, dos meios de comunicacdo e das visitas e
reunides nas escolas do municipio;

42 etapa: Selecdo dos alunos com sobrepeso/obesidade do GC, por meio da pesquisa
transversal “Saude dos escolares — Fase IV”;

52 etapa: Encontro com os escolares do GE e seus responsaveis para explicacdo dos
processos de intervencéo;

6% etapa: Disponibilizacdo do TCLE e do Termo de Assentimento, para ambos 0s
grupos (experimental e controle);

7% etapa: Coleta de dados: avaliacdo de variaveis antropométricas, bioquimicas,
pressoricas, de aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho motor, de polimorfismo
genético, de maturacdo sexual e de nivel socioecondmico dos escolares (pré-testes);

82 etapa: Tabulagdo dos dados coletados;

92 etapa: Aplicacdo das sessOes de intervencgdo durante o periodo de seis meses;

10% etapa: Coleta de dados: avaliagdo de variaveis antropomeétricas, bioquimicas,
pressoricas, de aptiddo fisica relacionada a saude e ao desempenho motor dos escolares, de
maturacdo sexual e de nivel socioecondmico (pos-testes);

112 etapa: Anéalise dos dados coletados, criacdo de planilhas, classificacdo das
variaveis, analises estatisticas e digitacdo dos resultados dos dois grupos avaliados;

122 etapa: Elaboracdo final da dissertacdo com os artigos para publicacao;

132 etapa: Divulgacdo dos resultados obtidos aos 6rgaos de salde e de educacéo.

4.5 Técnicas e instrumentos de coleta

A coleta de dados foi realizada por meio de avaliagcdes de varidveis antropométricas,
bioquimicas, pressoricas, de aptidao fisica relacionada a saide e ao desempenho motor, de
maturacdo sexual, de nivel socioeconémico e avaliacdo de polimorfismo genético dos
escolares, realizadas junto ao bloco 42 da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), a qual
contou com a participagdo de uma equipe interdisciplinar composta por profissionais
capacitados das areas de Educagdo Fisica, Nutricdo, Psicologia, Farmécia, Fisioterapia,
Medicina, Enfermagem e outra area da salde/educacdo, formada por académicos de
graduacdo e mestrado, bolsistas de pesquisa, extensdo e do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo a Docéncia (PIBID), professores da instituicdo e demais participantes do Projeto

“Salide dos Escolares”.
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4.5.1 AvaliagOes antropométricas

a) Indice de massa corporal (IMC): foi verificado por meio do calculo IMC = peso/altura?
(kg/m?), sendo posteriormente os resultados classificados através das curvas de percentis da
WHO (2007), que considera com sobrepeso 0s individuos com p>85 e < p95 e com obesidade
> p95 (ANEXO A). A verificacdo do peso e altura, para o calculo do IMC, foi realizada por
meio de balanca antropométrica calibrada e composta por estadidmetro acoplado. Entre as
recomendacdes para a afericdo estdo: estar em pé sobre a plataforma do estadidmetro com o0s
pés juntos e descalgos, posicionar-se 0 mais reto possivel, com as costas, calcanhar, ombros e

cabeca alinhados, e olhar em linha reta para frente.

b) Circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e relacdo cintura-
quadril (RCQ): para a mensuracdo da CC e da CQ os individuos permaneceram na posicao
ortostética, com o abdome relaxado. Foi utilizada fita métrica ndo extensivel com resolugéo
de 1mm, sendo para a CC posicionada no plano horizontal circundando o individuo ao nivel
natural da cintura, que € a parte mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a
costela e a crista iliaca, e para a CQ posicionada no nivel do trocanter maior. Posteriormente,
a CC foi classificada para o pareamento considerando p<75 como circunferéncia normal e
p>75 como obesidade abdominal, diferenciando sexo e idade (ANEXO B) (FERNANDEZ et

al., 2004). J4, para o célculo da RCQ, utilizou-se a equacdo: cintura (cm)/estatura (cm).

c) Percentual de gordura (%G): para o célculo foi adotada a equacdo proposta por
Slaughter et al. (1988), sendo posteriormente, para o pareamento, classificado de acordo os
dados de Lonman (1987) citado por Heyward e Stolarczyk (2000) (ANEXO C). Foram
aferidas as dobras cutaneas tricipital e subescapular, sendo a primeira medida na face
posterior do brago, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade da
distancia entre a borda superolateral do acromio e o olecrano, e a segunda medida
obliguamente em relagéo ao eixo longitudinal, seguindo a orientagdo dos arcos costais, sendo
localizada a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escdpula. Para a realizacdo das
medidas foi utilizado um compasso de dobras cutaneas, modelo Lange, de rapida e direta
leitura da dobra.
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4.5.2 AvaliacOes pressoricas

Para a avaliacdo da pressdo arterial sistdlica e diastdlica, foi utilizado
esfigmomandmetro e estetoscopio, sendo a bracadeira apropriada para o perimetro braquial.
Com o individuo sentado e em repouso prévio, foi verificada a pressdo arterial no brago

esquerdo.

4.5.3 Avaliacdes bioquimicas

A coleta de sangue foi realizada no Laboratorio de Bioquimica do Exercicio da
UNISC, sendo solicitado aos escolares que permanecessem em descanso e jejum prévio de
doze horas. Foram coletados 10 mL de sangue na veia braquial, dos quais 5mL de sangue,
aproximadamente, foram colocados em tubo vacutainer e 5mL de sangue em tubo vacutainer

Seco.

a) Perfil lipidico: foram verificados os niveis de colesterol total (CT), das lipoproteinas Low
Density Lipoproteins (colesterol LDL) e High Density Lipoproteins (colesterol HDL) e de
triglicerideos (TG), por meio de amostra de soro, no equipamento Miura 200 (I.S.E., Rome,
Italy), usando kits comerciais Kovalent/DiaSys (DiaSys Diagnostic Systems, Germany).

b) Glicose: foram verificados os niveis de glicose por meio de amostra de soro, utilizando o
equipamento Miura 200 (1.S.E., Rome, Italy), com kits comerciais Kovalent/DiaSys (DiaSys

Diagnostic Systems, Germany).

¢) Insulina: foi avaliada pelo método de quimioluminescéncia no equipamento ARCHITECT
i2000SR (Abbott Park, Illinois, U.S.A).

¢) Indice de homeostase glicémica (HOMA-IR): para o calculo do HOMA-IR utilizou-se a

formula: glicose de jejum (mmol/L) x insulina (wU/L)/22,5.

4.5.4 Avaliacéo da aptidéo fisica relacionada a saude

As avaliagbes de aptidao fisica relacionada a saude foram realizadas conforme
protocolos estabelecidos pelo manual do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2009; 2016):
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a) Teste de aptiddo cardiorrespiratéria (corrida/caminhada dos 6 minutos): o teste
consta de uma corrida/caminhada de 6 minutos ininterruptos, em que o individuo d& evidéncia
ao fato de correr o maior tempo possivel, evitando alteracdes bruscas na velocidade, como
picos de velocidade alternados com extenso periodo de caminhadas. Durante a execucdo do
teste, os individuos séo informados pelo avaliador quanto ao tempo de teste ja realizado, nos
tempos de 2°, 4’ e 5°. Ao final dos 6°, o avaliador soa um apito, determinando o fim do teste,
em que os individuos interrompem a corrida, ficando parados no local onde estavam. Neste
momento, o avaliador anota a frequéncia cardiaca e o percurso percorrido em metros
(PROESP-BR, 2016).

b) Teste de flexibilidade: o teste é realizado com o auxilio de um banco de Wells. O
individuo senta-se de frente para o banco, e apoia 0s pés no banco, mantendo os joelhos
estendidos. Os bracos sdo estendidos acima da cabega e, com as maos sobrepostas, direciona-
se as maos para frente sobre a régua do banco de Wells, empurrando as méos o0 mais distante
possivel. Ao final do teste, o avaliador deve anotar o resultado em centimetros, sendo
considerado o melhor resultado de duas tentativas (PROESP-BR, 2009).

c) Teste de resisténcia abdominal (sit up): o teste € realizado com o individuo deitado sobre
um colchonete em decubito dorsal, joelhos flexionados a aproximadamente 45° e bracos
cruzados em frente ao torax. O movimento consiste na flexdo do tronco, até que os cotovelos
encostem-se as coxas, retornando & posicao inicial. O avaliador durante todo o teste deve
segurar os tornozelos do individuo, para que os pés permanecam em contato com o chdo. O
teste consta da execu¢do do maior nimero de repeticdo do movimento completo em 1 minuto
(PROESP-BR, 2016).

4.5.5 Avaliacdo da aptidéo fisica relacionada ao desempenho motor

As avaliaces de aptidao fisica relacionada ao desempenho motor foram realizadas
conforme protocolos estabelecidos pelo manual do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR,
2016):

a) Teste de forca explosiva de membros superiores (arremesso do medicineball): com
uma trena fixada perpendicularmente ao solo, sendo o ponto zero junto a parede, o individuo

deve sentar-se apoiando as costas a parede. Os joelhos devem permanecer estendidos e 0s pés
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unidos. Com os cotovelos flexionados, o individuo segura uma medicineball de 2 kg
encostada ao peito, e ao sinal do avaliador, o individuo langa a medicineball a maior distancia
possivel, sem alterar a posicédo inicial das costas e pernas. O resultado é anotado a contar do
ponto zero até o ponto em que a medicineball tocou o solo a primeira vez. Ao final do teste, 0
avaliador deve anotar o resultado em centimetros, sendo considerado o melhor resultado de
duas tentativas (PROESP-BR, 2016).

b) Teste de forca explosiva de membros inferiores (salto horizontal): com uma trena
fixada ao solo, o ponto zero fica sobre a linha de partida. Posicionado atrds da linha de
partida, com os joelhos semi-flexionados e os pés paralelos e pouco afastados, o individuo
realiza um salto para frente, tentando alcancar a maior distancia possivel. Deve-se pousar no
solo com ambos os pés juntos. Ao final do teste, o avaliador anota o resultado em centimetros,
sendo considerado o melhor resultado de duas tentativas (PROESP-BR, 2016).

c) Teste de agilidade (teste do quadrado): um quadrado com 4 metros de lado é marcado
em uma quadra, com cones em suas pontas. Posicionado em uma das pontas do quadrado,
atras de uma linha de partida, o individuo deve estar em pé, com um a pé avancado a frente do
outro. O avaliador dara o sinal de partida com o auxilio de um apito, momento em que o
individuo desloca-se em maior velocidade possivel e toca com uma das maos o cone a frente,
atravessando o quadrado. Apos, corre para tocar o cone posicionado a direita ou esquerda
(determinado anteriormente), deslocando-se depois para o terceiro cone, na diagonal. Para
finalizar, o individuo desloca-se para o quarto cone, que se refere ao ponto de partida. O
tempo total do teste é marcado a partir do momento em que se toca com o pé o interior do
quadrado e pausado quando se toca com a mao o ultimo cone. O avaliador anota o resultado

em segundos, sendo considerado o melhor resultado de duas tentativas (PROESP-BR, 2016).

d) Teste de velocidade de deslocamento (corrida de 20 metros): o individuo percorre um
percurso de 20 metros em linha reta, em velocidade maxima. Partindo da posicéo inicial (em
pé, com um pé avangado a frente do outro) atrés da linha de partida, o individuo desloca-se
até a linha de chegada. O tempo é cronometrado a partir do momento em que o individuo, no
primeiro passo, toque o solo com um dos pés, a frente da linha de partida. O avaliador anota o
resultado em segundos, sendo considerado o melhor resultado de duas tentativas (PROESP-
BR, 2016).
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4.5.6 Avaliacao do polimorfismo genético

A avaliacdo de polimorfismo genético para a verificacdo de portadores dos genotipos
de risco para obesidade (AA e AT) e do gendétipo TT, do polimorfismo do gene FTO
rs9939609, foi realizada no Laboratorio de Genética e Biotecnologia da UNISC no momento
pré-testes. A avaliacao foi dividida em trés etapas: extracdo do DNA, quantificacdo do DNA e
genotipagem.

A primeira etapa, extracdo do DNA, foi realizada com as amostras de sangue total
anticoagulado com EDTA, por meio do método de Salting out descrito por Miller, Dykes e
Polesky (1988). Na segunda etapa, quantificacdo do DNA, as amostras de DNA foram
quantificadas em NanoDrop 2000c Spectrophotometer (Thermo Scientific, Wilmington,
EUA), no Laboratorio de Genética e Biotecnologia da UNISC, sendo apds, diluidas com agua
ultrapura para a concentracdo de 10 mg/dL. Na terceira e ultima etapa, foi realizada a
genotipagem para o polimorfismos rs9939609 do gene FTO, realizada por meio de ensaios de
discriminacdo alélica pela técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction) em tempo real,
utilizando-se sondas do tipo TagMan (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA), no
equipamento StepOnePlus (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA).

4.5.7 Avaliagédo de maturagéo sexual

Como indicador de maturacdo sexual (ANEXO E), foi aplicado o método de
estadiamento adaptado de Tanner (1962), um teste na forma de autoavaliacédo, feita de forma
individual, utilizando figuras que representam o estagio de desenvolvimento da pilosidade
pubiana. Para ambos 0s sexos, 0s pelos pubicos sdo avaliados por suas caracteristicas,
quantidade e distribuicdo. Os estadgios de desenvolvimento sdo classificados de forma
crescente, de 1 a 5, sendo o estagio 1 a fase infantil (impubere) e o estagio 5 a fase adulta
(pbs-puberal). Assim, os estagios 2 ao 4 caracterizam o periodo puberal.

4.5.8 Avaliacéo do nivel socioecondmico

O nivel socioeconémico foi avaliado conforme o questionario da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (ANEXO D), o qual contempla perguntas
referentes a posse de bens duraveis, condi¢des de moradia, nivel de escolaridade do chefe da

casa e oferta de servicos publicos. Para cada resposta sao atribuidos pontos, dos quais a soma
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total classifica a classe econdmica da familia. A classificacdo divide a populacéo brasileira em
seis classes denominadas A, B1, B2, C1, C2 e DE, sendo “A” a classificacdo mais alta ¢ “E” a
mais baixa (ABEP, 2016).

4.6 Procedimentos de intervencao

Os escolares alocados como GE participaram de um programa interdisciplinar
composto de exercicios fisicos e acompanhamento nutricional e psicologico, bem como
realizaram avaliacOes pré e pos-intervencdo. O GC ndo recebeu nenhum tipo de interferéncia
ou intervenc¢do durante o periodo, apenas realizou os pré e pos-testes.

As sessdes do programa de intervencao interdisciplinar foram realizadas trés vezes por
semana (segundas, quartas e sextas-feiras) nas dependéncias da universidade, especificamente
no complexo esportivo da instituicdo, e tiveram duracdo de duas horas no contra turno da
escola, tendo seu inicio no més de maio e término em outubro, totalizando um periodo de seis
meses ininterruptos de intervengdo, com exce¢do de uma semana no més de julho para férias
escolares. A intervencdo englobou sessbes de exercicios fisicos, orientacdo nutricional e
psicoldgica para os escolares.

Nas segundas-feiras, o plano de sessdo teve duracdo de uma hora e foi composto por
atividades de aquecimento, alongamento, caminhada e atividades desportivas (basquete,
voleibol, futsal, handebol e jiu jitsu). Nas quartas-feiras foram realizadas sessdes de atividades
aquaticas, que incluiram atividades recreativas, de hidroginastica e de iniciacdo ao nado,
tendo duracdo de uma hora. Nas sextas-feiras, o plano de sessdo teve duracdo de duas horas, e
foram propostos exercicios aerobios, circuito de exercicios resistidos e aerdbicos, e exercicios
respiratorios. A frequéncia cardiaca (FC) durante a pratica de exercicios fisicos foi conferida e
acompanhada pelos escolares e profissionais envolvidos, por meio do uso de frequencimetros
(Monitor Cardiaco Polar - FT1), mantendo a frequéncia cardiaca entre 50% e 70% da FC
méaxima, sendo os valores definidos previamente através do calculo de Karvonen (FC
méaxima=220-idade).

Para alcancar os objetivos propostos neste projeto, por meio do planejamento de um
programa de treinamento com finalidade progressiva, optou-se por determinar periodos
divididos em curto prazo (mesociclo) e longo prazo (macrociclo), como menciona Brooks

(2008), o qual pode ser observado no quadro 2.



Quadro 2. Exemplificacdo do mesociclo e macrociclo
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Periodos Segunda-feira Quarta-feira Sexta-feira
- Executar caminhada | - Adaptacdo ao meio aquatico; - Manter a frequéncia cardica
mantendo a frequéncia | - Executar exercicios anaerébicos; | na zona indicada (50% a 60%
cardiaca na  zona | - Trabalhar a expiracdo controlada | da FC maxima);
indicada (50% a 60% | e o ritmo respiratorio; - Desenvolver a resiténcia e
Objetivos | da FC méaxima); - Realizar inicia¢do ao nado. forca muscular;
- Realizar atividades - Aumentar a flexibilidade;
desportivas. - Melhorar a capacidade
S pulmonar e a funcdo
k) respiratoria.
g - Aquecimento; - Aquecimento; - Exercicios respiratdrios;
°, - Caminhada aer6bica; - Processos pedagdgicos (deslize | - Aquecimento;
- Atividades desportiva; | ventral e dorsal; batimento | - Circuito de exercicios
Métodos | - Alongamento. alternado dos membros inferiores | aer6bicos e resistidos;
ventral e dorsal; propulsdo dos | - Caminhada aerébica;
membros superiores); - Alongamento.
- Alongamento.
- Executar caminhada | - Executar exercicios anaerdbicos; | - Manter a frequéncia cardica
mantendo a frequéncia | - Trabalhar a expiracdo controlada | na zona indicada (55% a 65%
cardiaca na  zona | e o ritmo respiratério; da FC maxima);
indicada (55% a 65% | - Realizar os fundamentos do | - Desenvolver a resiténcia e
Objetivos | da FC méaxima); nado; forca muscular;
- Realizar atividades - Aumentar a flexibilidade;
desportivas. - Melhorar a capacidade
o pulmonar e a  funcdo
3 respiratoria.
5 - Aguecimento; - Aguecimento e alongamento; - Exercicios respiratdrios;
= - Caminhada aerobica; - Processos pedagdgicos (deslize | - Aquecimento;
o - Atividades desportiva; | ventral e dorsal; batimento | - Circuito de exercicios
- Alongamento. alternado dos membros inferiores | aerébicos e resistidos;
Métodos ventral e dorsal;_ propu!séo tjos - Caminhada aer6bica;
membros superiores; imersdes | - Alongamento.
com controlo e ritmo respiratério;
rotacdes de eixo transverso e
longitudinal);
- Alongamento.
- Executar caminhada | - Executar exercicios anaerdbicos; | - Manter a frequéncia cardica
mantendo a frequéncia | - Trabalhar a expiracdo controlada | na zona indicada (60% a 70%
cardiaca na  zona | e o ritmo respiratorio; da FC maxima);
indicada (60% a 70% | - Aprofundar os fundamentos do | - Desenvolver a resiténcia e
Objetivos | da FC méxima); nado; forca muscular;
- Realizar atividades - Aumentar a flexibilidade;
desportivas. - Melhorar a capacidade
pulmonar e a  funglo
S respiratoria.
£ - Aquecimento; - Aquecimento e alongamento; - Exercicios respiratérios;
3 - Caminhada aerobica; - Processos pedagdgicos (deslize | - Aquecimento;
& - Atividades desportiva; | ventral e dorsal; batimento | - Circuito de exercicios
- Alongamento. alternado dos membros inferiores | aerébicos e resistidos;
ventral e dorsal; propulsdo dos | - Caminhada aerdbica;
Métodos membros superiores; imersdes | - Alongamento.
com controlo e ritmo respiratorio;
alteragBes de equilibrio; rotactes
de eixo transverso e longitudinal;
saltos de cabega).
- Alongamento.

*FC: frequéncia cardiaca.
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Quadro 3. Distribuicdo da sessao de exercicios fisicos

Periodos Segunda-feira Quarta-feira Sexta-feira
10 min de aquecimento 10 min de aquecimento 15 min exercicios respiratorios
30 min caminhada 45 min atividades aquaticas | 10 min de aquecimento
Tempo da | 15 min atividades desportivas | 5 min alongamento 40 min circuito (resistidos e
sessdo 5 min alongamentos aerébicos)

45 min caminhada
10 min alongamentos

Total 1 hora 1 hora 2 horas
*Min: minutos.

Embora ndo faca parte do objeto do presente estudo, ressalta-se que 0s sujeitos
também foram submetidos a intervencdo nutricional e psicolégica em modalidade de grupo.
As sessOes de intervencdo nutricional foram desenvolvidas uma vez por semana (quartas-
feiras), com duracdo de uma hora. As sessdes evidenciaram a reeducacao alimentar, por meio
de atividades que buscaram: reducdo do consumo de gorduras, acucares e sodio;
conhecimento dos alimentos; rotulagem e contetdo nutricional dos alimentos; escolha de
alimentos mais saudaveis; indicacdo de quantidade e qualidade dos alimentos; identificacdo
das porcOes didrias de alimentos; entre outros. Entre as propostas de atividades estdo
conversas, jogos interativos, filmes, sessbes com power point, entrega de materiais educativos
e aulas praticas para a confec¢do de receitas saudaveis para o dia a dia dos adolescentes.

A intervencdo psicoldgica em modalidade de grupo foi desenvolvida por meio de
sessOes uma vez por semana (segundas-feiras), com duracdo de uma hora. As sessdes
evidenciaram a orientacdo e o treinamento cognitivo em grupo, com técnicas focadas nos
pensamentos relacionados a obesidade, bem como reestruturacdo de pensamentos

disfuncionais.

4.7 Andlise dos dados

Para a analise estatistica dos dados foi utilizada o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Para testar a normalidade das
variaveis foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para amostras independentes, com dados de
distribuicdo normal, foram utilizados o teste t para amostras independentes e teste t pareado.
Do mesmo modo, foram utilizados os testes Mann-Whitney e Wilcoxon para os dados que
ndo apresentaram normalidade. Os valores de p<0,05 foram considerados significativos.

Além disso, foi calculado o tamanho de efeito a partir das indicacdes de Sullivan e
Feinn (2012), considerando os valores do teste d de Cohen. J4, o equilibrio de Hardy-
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Weinberg (HWE) foi testado para o polimorfismo rs9939609, em que se utilizou 0 mesmo
programa estatistico (p>0,05).

4.8 Consideracdes éticas

O presente projeto de pesquisa contou com as recomendagdes éticas do Ministério da
Salde, na Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, o qual visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado, sendo adotadas referéncias bioéticas, como: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros. Segundo a resolucdo, € necessario contar com
0 TCLE do sujeito da pesquisa e/ou representante legal (BRASIL, 2012).

Foram obedecidos os critérios dessa Resolucdo, sendo solicitadas autorizaces aos
pais ou responsaveis por meio da assinatura do TCLE (ANEXO F e G), e aos escolares, com
12 anos ou mais, pelo Termo de Assentimento (ANEXO H e 1), conforme o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
para utilizacdo dos dados dos participantes nesta pesquisa e divulgacdo dos resultados. Os
escolares e seus responsaveis estavam cientes que o0s participantes poderiam desistir a
qualquer tempo da pesquisa, sem prejuizo aos mesmos, bem como de que suas identidades
estariam em segredo.

E importante salientar que o presente estudo faz parte de um projeto mais amplo:
“Obesidade em escolares da educagdo basica: um estudo de intervencdo interdisciplinar —
Fase 111", coordenado pela Prof’. Dr®. Miria Suzana Burgos, o qual foi aprovado pelo CEP da
Universidade de Santa Cruz do Sul sob o numero CAAE: 54985316.0.0000.5343, e parecer
n° 1.498.338. O mesmo projeto estd registrado como ensaio clinico (Clinical Trial) sob
Protocolo ID: 54985316.0.0000.5343.



5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Quadro 3. Cronograma de execucdo do Projeto

NO

Procedimentos Gerais

2016

2017

2018

1°sem. | 2°sem.

1°sem. | 2°sem.

1°sem.

01

Elaboracdo do Projeto de Pesquisa.

X

X

02

Defesa do Projeto.

X

03

Capacitacdo e orientagdo sobre procedimentos
pertinentes ao projeto aos  profissionais
envolvidos.

X

04

Selecdo e contato com as escolas que participardo
da pesquisa para explicitar a metodologia e
objetivos do projeto.

05

Entrega e recolhimento dos termos de
consentimento livre e esclarecido e do termo de
assentimento assinados pelos responsaveis e
participantes do projeto.

06

Coleta de dados do projeto (pré-teste): variaveis
antropométricas, bioquimicas, pressoricas, de
polimorfismo  genético, de aptiddo fisica
relacionada a salde e ao desempenho motor, de
maturacgdo sexual e nivel socioeconémico.

07

Desenvolvimento e execucdo do programa de
intervengdo interdisciplinar com escolares do
grupo experimental através de exercicios fisicos,
orientacdo nutricional e psicoldgica.

08

Coleta de dados do projeto (pos-teste): varidveis
antropométricas, bioquimicas, pressoricas, de
aptiddo fisica relacionada a salde e ao
desempenho motor, de maturacdo sexual e nivel
socioeconémico.

09

Tabulagdo e analise dos dados coletados no pré e
pos-teste.

10

Elaboracdo de artigos cientificos por meio dos
dados coletados.

11

Elaboracao da dissertagdo.

12

Defesa da dissertacdo.




6. RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA

Os recursos e infraestrutura para as avaliagdes antropomeétricas, bioquimicas,
pressoricas, de polimorfismo genético, de aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
motor, de maturacéo sexual e nivel socioeconémico dos escolares foram disponibilizados pela
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), por meio do Programa de P6s-Graduacdo em
Promocao da Saude (PPGPS) e do Departamento de Educacéo Fisica e Saude. As avaliacOes e
0 programa de intervencao interdisciplinar foram realizados no bloco 42 e no complexo
esportivo da instituicdo, que possui em sua infraestrutura: um ginasio esportivo com duas
quadras poliesportivas extensas e duas salas amplas espelhadas; duas quadras externas nédo
cobertas; um campo de futebol 11 e um campo de futebol 7; duas piscinas térmicas, uma
adulta e uma infantil; uma quadra de volei de areia; e uma pista de atletismo de 400m com
provas de pista (corridas rasas, corridas com barreiras ou com obstaculos, saltos, arremesso,
lancamentos e provas combinadas).

As andlises antropométricas foram realizadas em ambiente proprio para as mesmas,
com equipamentos como adipdmetro, balanca antropométrica com estadidmetro acoplado, fita
métrica, entre outros. As avaliaces de aptiddo fisica foram realizadas em uma quadra de
esportes apropriada e as avaliagfes de maturacdo sexual e nivel socioecondmico realizadas no
bloco 42. A coleta sanguinea, para as analises bioquimicas e de polimorfismo genético, foram
realizadas no Laboratério de Bioquimica do Exercicio no respectivo bloco. Ja, a anélise do
polimorfismo genético foi realizada no Laboratério de Genética e Biotecnologia da UNISC,
no bloco 20, sala 2017, e as analises de insulina realizadas no Laborat6rio Horta, no mesmo
municipio.

Os recursos humanos para a realizagdo deste projeto, englobando coleta de dados e
aplicacdo do programa de intervencdo, contaram com a participagdo de uma equipe
interdisciplinar composta por profissionais capacitados da area da saude, Educacdo Fisica,
Nutricdo, Farmacia, Psicologia, Fisioterapia, Medicina, Enfermagem e outra area da
salde/educacgdo, formada por académicos de graduacdo e mestrado, bolsistas de pesquisa,
extensdo e do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia (PIBID), professores

da instituicdo e demais participantes do projeto “Salde dos Escolares”.



7. ORCAMENTO/RECURSOS MATERIAIS

Os materiais utilizados nas avaliacdes pré e pds-intervencao e nas sessdes do programa
de intervencao foram disponibilizados pelo PPGPS e pelo Departamento de Educacéo Fisica e
Saude da UNISC. Entre os materiais disponiveis para as avaliagdes estavam balanca com
régua antropométrica, fita métrica, adipdmetro, banco de Wells, colchonetes, cones,
frequencimetros, cronémetros, entre outros. Para o programa de intervengdo estavam
disponiveis bolas de diferentes tamanhos e modalidades esportivas, arcos, cones, cordas,
escada de habilidades, mini trampolim, step de Eva, halteres e caneleiras de diversos pesos,
elasticos, colchonetes, entre outros. Ja, para as atividades aquaticas foram utilizados diferentes
materiais como espaguetes, pranchas, halteres triangulares e flutuadores pullbuoy. Os demais
materiais para as avaliagfes foram adquiridos conforme recursos financeiros de dois projetos
(Quadro 4):

Quadro 4. Orgamento

~ VALOR | VALOR
ESPECIFICACAO FINANCIADOR | UNID. | QUANT. UNIT. | TOTAL
Kit colesterol Kovalent Projeto 1* caixa 1 55,70 55,70
Kit colesterol HDL Immuno Kovalent Projeto 1* caixa 1 371,25 371,25
Calibrador HDL Kovalent Projeto 1* caixa 1 208,33 208,33
Kit triglicerideos Kovalent Projeto 1* caixa 1 145,66 145,66
Kit glicose Kovalent Projeto 1* caixa 1 18,54 18,54
Kit Human ELISA insulina Projeto 1* caixa 1 2.133,00 | 2.133,00
Luva de procedimento tamanho P ¢x ¢/50 Projeto 2* caixa 4 15,00 60,00
Esparadrapo Micropore 3M Projeto 2* rolo 3 4,50 13,50
Algodao hidréfilo Projeto 2* pacote 2 8,00 16,00
Alcool etilico 96° GL Projeto 2* frasco 2 5,00 10,00
TagMan Universal Master Mix 11 Projeto 2* unidade 1 2.512,86 | 2.512,86
MicroAmp® Fast Optical 96-Well Reaction . .
Dlate 0,1n?|_ 8 Applig d Biosystems Projeto 2* caixa 1 400,00 | 400,00
MicroAmp® Optical - Adhesive Film =1 5o 5 caixa 1 771,96 | 771,96
Applied Biosystems
Solugdo de sistema da probe Kovalent — Projeto 2* litro 1 39,00 39,00
1000 mL
Auxilio combustivel Projeto 1* litro 100 4,20 420,00
FotocOpia Projeto 1* unidade 1000 0,12 120,00
TOTAL | 7.275,80

Projeto 1 - Projeto Salde dos Escolares — Fase 1V; Projeto 2 — Projeto Obesidade e Comorbidades em Escolares
e sua Relacdo com Fatores de Risco as Doencas Crdnicas e Infecciosas: uma abordagem interdisciplinar.
*Projeto Casadinho/Procad. Edital MCT/CNPg/MEC/Capes — Acéo Transversal n® 06/2011.



8. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Com o presente estudo, espera-se compreender os efeitos de um programa de
intervencao interdisciplinar sobre os parametros avaliados, bem como se busca a melhora dos
indicadores antropomeétricos, bioquimicos, pressoricos e de aptiddo fisica relacionada a saude
e ao desempenho motor dos escolares que participaram do programa. Igualmente, espera-se
compreender a relacdo do polimorfismo genético e as diferentes respostas das varidveis
avaliadas apds o programa de intervencdo interdisciplinar.

Dada a importancia do tema sobre a saude dos escolares, este estudo torna-se Util para
que se possam identificar os beneficios do exercicio fisico para escolares com sobrepeso e
obesidade que apresentam predisposi¢do genética, ou ndo, para a obesidade, resultando em
futuras acOes e estratégias que poderdo ser desenvolvidas nos ambientes em que 0s escolares
se inserem, buscando a melhora da qualidade de vida e habitos saudaveis a estes individuos.
Do mesmo modo, informacgdes sobre os beneficios em escolares com sobrepeso e obesidade, e
a relacdo entre as variaveis avaliadas e fatores genéticos, poderdo direcionar tratamentos

interdisciplinares para uma melhor efetividade na realizacgéo.



9. RISCOS/DIFICULDADES/LIMITACOES

As possiveis limitacdes do presente projeto podem estar em abandonos ou na
dificuldade de ades&o e/ou permanéncia dos participantes no estudo, sendo que é necesséria a
participacdo dos escolares por um periodo de tempo de seis meses no programa de
intervencdo. Outra possivel limitacdo € a incapacidade de controlar variaveis que podem
interferir nos resultados finais, como por exemplo, os habitos alimentares e de atividade fisica
dos participantes da pesquisa fora das sessdes de intervencdo, em suas rotinas cotidianas.

Durante os pré e pOs-testes e o programa de intervencdo, sdo seguidos protocolos e
normas de seguranca em todos os procedimentos propostos, possibilitando nenhum risco a
salde dos participantes, sendo de escolha dos mesmos realizar, ou ndo, qualquer
procedimento indicado nesse estudo. Porém, destaca-se que ap0Os a coleta sanguinea pode
surgir um leve hematoma na regido da pungdo com a agulha, bem como durante a execugéo
de testes fisicos e de exercicios fisicos pode haver uma sensacdo de cansago ou desconforto

fisico.
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO




RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Selecdo dos sujeitos do estudo

Primeiramente, ressalta-se que a presente dissertacdo de mestrado faz parte de um
“projeto mae”, denominado “Obesidade em escolares da educacdo bésica: um estudo de
intervencdo interdisciplinar”, coordenado pela professora Dra. Miria Suzana Burgos.

Como previsto, para a selecdo dos sujeitos, foram convidados, voluntariamente,
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com idade compreendida entre 10 e 17 anos, de
ambos os sexos, do municipio de Santa Cruz do Sul - RS. A amostra foi dividida em dois
grupos: grupo controle (GC) e grupo experimental (GE), sendo este Gltimo sujeito participante
do programa de intervencao interdisciplinar composto de exercicios fisicos, acompanhamento
nutricional e psicolégico.

Os escolares do GE foram convidados a participar da intervencéo a partir da pesquisa
transversal “Satde dos escolares — fase IV”, nos meses de margo e abril de 2016, antes do
inicio do programa. Também foram convidados por meio da divulgacdo do programa de
intervencdo nos meios de comunicacdo, como programas radialisticos (Radio Arauto FM
95.7), jornais locais (Jornal Gazeta do Sul) e redes sociais (facebook). Igualmente, foram
realizadas visitas e reuniGes em escolas do municipio, em que foi explanado o programa de
intervencdo e seus objetivos para a equipe pedagdgica escolar, pais e responsaveis dos alunos.
A partir deste momento, por meio da escola, foram indicados alunos para participar do
programa de intervencdo, sendo 0os mesmos provenientes de diferentes regiGes do municipio
(centro e periferia).

Para ser sujeito do estudo (GE), o escolar deveria estar com excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade) pela classificagdo do IMC, bem como apresentar CC ou %G
elevado. Os escolares com essas caracteristicas que demonstraram interesse, juntamente com
Seus responsaveis, compareceram a uma reunido inicial nas dependéncias da UNISC, para
explicacdo dos objetivos do programa e repasse de informacdes sobre os dias de coleta de
dados e de desenvolvimento do programa de intervencdo. Os escolares participantes da
reunido, juntamente com seus responsaveis, assinaram o TCLE e o termo de assentimento,
aceitando participar do programa de intervencao.

Alguns escolares com interesse na intervengdo ndo conseguiram comparecer a reuniao,
havendo a necessidade de posteriormente entrar em contato por telefone, convidando-os a

participar de uma segunda reunido para explicacdo do programa. Ambas as reunides
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ocorreram nas dependéncias da UNISC, sendo a primeira no bloco 1 (sala 101) e a segunda no
bloco 42 (sala 4205).

O ndmero inicial de escolares interessados em participar do programa de intervencéao
foi de 81, porém, nos dias estabelecidos para as avaliacdes pré-intervencdo, compareceram 64
escolares, tendo estes efetivamente aderido ao programa. Os escolares realizaram avaliagOes
antropométricas, pressoricas, de maturagdo sexual, nivel socioecondmico, de aptidéo fisica e
coleta sanguinea com jejum prévio de 12 horas, para a analise bioguimica e genética. Nesse
dia, foram entregues bilhetes aos escolares, com a data do primeiro dia de intervencao.

Os escolares convidados a participar do estudo, alocados como GC, foram
selecionados a partir de diversas escolas do municipio de Santa Cruz do Sul-RS, por meio do
projeto transversal “Satde dos escolares — fase IV”. A partir dessas avaliacdes, foram
classificados escolares com sobrepeso e obesidade, 0s quais retornaram posteriormente para
nova avaliagdo (pos-testes). O GC ndo recebeu nenhum tipo de interferéncia ou intervencéo,
durante o periodo.

Coletas de dados preé e poés-intervencéo

A coleta de dados pré-intervencdo do GE foi realizada no més de abril de 2016, antes
do inicio das sessdes de intervencao, nas dependéncias da UNISC, especificamente no bloco
42 e complexo esportivo. As avaliacdes ocorreram em duas semanas nha quinta e sexta-feira,
no turno da manha. Foram realizadas avaliacbes de variaveis antropomeétricas, bioquimicas,
pressoricas, de aptiddo fisica relacionada a salde e ao desempenho motor, de maturacdo
sexual, de nivel socioeconémico e avaliacdo de polimorfismo genético dos escolares. As
avaliacBes pds-intervencao seguiram os mesmos protocolos e principios da avalia¢do anterior,
tendo sido realizadas no més de novembro do mesmo ano. Durante o periodo de seis meses,
os alunos foram avaliados, além dos momentos pré e pos-intervencdo, em mais dois
momentos, em que se verificaram medidas antropométricas como peso e estatura para o
calculo do IMC e CC.

Ja, a coleta de dados do GC foi realizada durante o primeiro semestre de 2016 (pré-
testes), sendo convidados a retornar posteriormente no segundo semestre de 2016 para nova
avaliagdo (pos-testes). Foram enviados bilhetes para as escolas convidando os escolares a
retornarem para nova avaliagdo, no entanto, além de convidar os escolares com sobrepeso ou

obesidade, foram convidados também alguns colegas eutréficos da mesma turma, para que
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ndo houvesse a percepcdo de que apenas 0s escolares com excesso de peso haviam sido
convidados para a reavaliacgao.

Para a realizacdo das avaliacbes foi necessaria a participacdo de uma equipe
interdisciplinar, composta de professores, académicos de graduacdo e mestrado, bolsistas de
pesquisa, extensdo e do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia (PIBID).
Ressalta-se que avaliagdes desse tipo sdo realizadas pelo grupo ha véarios anos por meio do
projeto transversal “Satide dos escolares”, o qual busca avaliar e acompanhar a satde de

escolares do municipio.

Programa de intervencéo

Inicialmente, foi realizada uma reunido com todos os profissionais envolvidos no
programa de intervencdo. Foram estabelecidos os horarios e dias de cada tipo de intervengdo
(com exercicios fisicos, nutricional e psicoldgica), bem como que as sessdes seriam realizadas
trés vezes por semana, com duracdo de duas horas cada. Os dias determinados foram
segundas, quartas e sextas-feiras, das 14h00min as 16h00min.

Outra etapa desenvolvida inicialmente foi a reserva dos espagos para as sessoes de
intervencdo, junto a coordenacdo do complexo esportivo da UNISC, do Departamento de
Educacdo Fisica e Saude e do Programa de Pds-graduacdo em Promocdo da Saude — PPGPS
da UNISC. Também foi realizada contagem e conferéncia dos materiais disponiveis para as
aulas préaticas com exercicios fisicos.

A intervencdo teve inicio na primeira semana do més de maio e término na primeira
semana de novembro, totalizando um periodo de seis meses ininterruptos de intervencéo, com
excecdo de uma semana no més de julho para férias escolares. A intervencdo englobou
sessOes de exercicios fisicos, orientacdo nutricional e psicologica para os adolescentes, das
quais foram estabelecidas nas segundas-feiras uma hora de orientagdo psicologica (14h00min
as 15h00min) e uma hora de exercicios fisicos (15h00min as 16h00min), nas quartas-feiras
uma hora de orientagdo nutricional (14h00min as 15h00min) e uma hora de exercicios fisicos
(15h00min as 16h00min), e nas sextas-feiras duas horas de exercicios fisicos (14h00min as
16h00min).

Nas segundas-feiras, 0 plano de sessdo foi composto por atividades de aquecimento,
alongamento, caminhada e atividades desportivas (basquete, voleibol, futsal, handebol e jiu
jitsu). Como aquecimento, optou-se por atividades recreativas e atividades propondo

diferentes movimentacGes corporais. Os alongamentos foram realizados em circulo de testa,
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com exercicios individuais ou em duplas. As caminhadas foram realizadas principalmente na
pista atlética, mas também foram realizadas em torno da universidade e em trilhas ecoldgicas
existentes nas proximidades. As atividades desportivas tiveram foco em jogos adaptados ou
no jogo propriamente dito, sendo os adolescentes divididos em grupos menores, sendo as
atividades realizadas nas quadras externas e no ginasio esportivo da instituicéo.

Nas quartas-feiras foram realizadas sessdes de atividades aquéticas, que incluiram
atividades recreativas, de hidroginastica e de iniciacdo ao nado, bem como exercicios de
aquecimento e alongamento. As atividades foram realizadas de forma individual, utilizando
diferentes materiais de apoio como espaguetes, pranchas, halteres triangulares e flutuadores
pullbuoy, bem como coletivamente por meio de atividades recreativas e jogos adaptados. As
atividades, além de propor um trabalho com todos o0s grupos musculares, também
evidenciaram a respiracao, importante mecanismo para obtencdo de melhores resultados em
atividades na piscina.

Nas sextas-feiras foram propostos exercicios aer6bios como a caminhada, circuito de
exercicios fisicos e exercicios respiratorios. As atividades de aquecimento, alongamento e
caminhada seguiram 0s mesmos principios da segunda-feira. J&, o circuito foi composto de
diferentes exercicios resistidos e aerobicos, consistindo inicialmente de mais de 25 estacGes
de exercicios sequenciais individuais, em que para cada estacdo organizou-se materiais para
que até trés individuos pudessem realizar 0 mesmo exercicio fisico. O tempo de realizacdo do
exercicio em cada estacdo foi cronometrado em 1 minuto, e o tempo de intervalo entre cada
estacao foi de 30 segundos. Buscou-se distribuir as estacdes por tipos de exercicios, para que
o individuo ndo repetisse 0 mesmo grupo muscular ou 0 mesmo tipo de exercicio (resistido ou
aerobico) em estacdes seguidas. Quanto aos exercicios respiratorios, buscaram-se exercicios
especificos para melhorar a capacidade pulmonar e a fungéo respiratoria, tendo a capacitacdo
para tais exercicios vinda de professores e bolsistas de graduacao do curso de Fisioterapia.

A FC durante a préatica de exercicios fisicos, principalmente na caminhada e no
circuito de exercicios, foi conferida e acompanhada pelos escolares e profissionais
envolvidos, através do uso de frequencimetros. A FC foi mantida entre 50% e 70% da FC
maxima, sendo no inicio da interven¢do mantidos de 50% a 60% da FC méaxima e aumentados
progressivamente para 55% a 65% e posteriormente para 60% a 70%, conforme adaptacoes
dos escolares ao longo da intervengéo.

Assim como a FC, sempre se procurou ter um cuidado especial com o planejamento
dos planos de aula, para que as aulas fossem atrativas e diferentes, bem como para que

escolares de diferentes idades pudessem pratica-las juntos. Além disso, a capacidade de
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execucdo das atividades e exercicios foi diferente de um individuo para outro, o que
necessitou de atencdo e organizagao por parte dos professores, como exemplo a separacdo da
turma em dois grupos nas atividades esportivas e aquaticas, considerando as caracteristicas

fisicas e idades dos escolares.

Adversidades do estudo

Ao longo do programa de intervencao, alguns fatores dificultaram o desenvolvimento
do mesmo. O principal foi referente a perda de sujeitos, que entre os motivos de abandono
observados, identificou-se a falta de recursos para o transporte do escolar até o local da
intervencdo e no retorno para casa. Os alunos eram provenientes de diferentes regides do
municipio, o que dificultou o seu acesso ao programa de intervencao.

Em periodo anterior ao inicio da intervencdo, pelo programa ndo disponibilizar de
recursos financeiros para esse fim, entrou-se em contato com diferentes companhias de
transporte coletivo do municipio, buscando obter transporte gratuito para os participantes do
projeto. Apds diversas tentativas, pessoalmente e por telefone, ndo se conseguiu auxilio,
sendo que nenhuma empresa aderiu a ideia.

Outro fator foi referente a pouca adesdo as sessdes de intervencdo por parte dos
escolares. A frequéncia as aulas foi anotada em caderno de chamadas, sendo que, depois de
observada faltas consecutivas, entrou-se em contato por telefone com o responsavel do
escolar, procurando identificar o motivo da falta e buscando o retorno do escolar as sessées de
intervencdo. Porém, muitos escolares ndo retornaram, tornando a frequente falta dos sujeitos
um obstaculo ao longo do programa, tendo ao final, mais da metade dos escolares abandonado
0 programa. Ressalta-se também que houve desisténcias pelo fato dos escolares terem que
iniciar em outras atividades nos mesmos dias e horarios do programa, cOmo Cursos
extracurriculares. Supde-se que, o fato de se tratar de um programa de longa duracdo com
periodo de seis meses, possa ter contribuido para 0 numero demasiado de desisténcias.

Destaca-se um incidente com um dos escolares ap6s uma sessdo de exercicios fisicos,
tendo 0 mesmo caido e lesionado uma protese ja existente no quadril. O escolar realizou uma
cirurgia e ficou sem praticar exercicios fisicos por um longo periodo de tempo, tendo que
desistir do programa. Igualmente, outro fato a ressaltar diz respeito a analise de insulina no
momento pos-teste, em que amostras de sangue de seis sujeitos ndo puderam ser analisadas

por falta de soro, o que reduziu o nimero final de sujeitos de 23 para 17 no artigo |.
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Falecimento da orientadora

Ao final do més de novembro de 2017, minha orientadora Dra. Miria Suzana Burgos
veio a falecer. Nesse momento, minha coorientadora Dra. Jane Dagmar Pollo Renner e minha
colaboradora Dra. Cézane Priscila Reuter continuaram auxiliando esse trabalho, para que o

mesmo pudesse ser finalizado com louvor.
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ANEXO A - Pontos de corte parao IMC

Idade (meses completos e anos)

Idade (meses completos e anos)

(wo) einjejsy

Fonte: WHO (2007)



ANEXO B - Pontos de corte para a circunferéncia da cintura

Percentile for boys

Percentile for girls

| ﬂth 25th 50"‘ ?Sth qﬂth | ﬂth 25th Sﬂth ?sth qﬂth
Intercept 393 432 429 433 438 399 41.8 43.6 45.0 46.8
Slope 1.8 1.9 2.1 26 34 1.6 1.7 1.9 23 29
Age ()
2 429 469 47.1 486 506 43.1 45.1 47.4 496 525
3 4.7 48.8 492 512 54.0 4.7 46.8 49.3 51.9 554
4 46.5 50.6 51.3 538 574 46.3 48.5 51.2 54.2 58.2
5 483 525 533 56.5 60.8 479 50.2 53.1 56.5 61.1
6 50.1 54.3 554 59.1 64.2 495 51.8 55.0 58.8 4.0
7 519 56.2 575 61.7 67.6 5.1 53.5 56.9 61.1 66.8
8 537 58.1 59.6 64.3 71.0 527 55.2 58.8 63.4 69.7
9 555 59.9 61.7 67.0 743 543 56.9 60.7 65.7 726
10 573 61.8 63.7 69.6 7.7 55.9 58.6 62.5 68.0 755
1 59.1 63.6 65.8 722 81.1 57.5 60.2 64.4 70.3 783
12 60.9 65.5 67.9 749 84.5 59.1 61.9 66.3 726 81.2
13 62.7 67.4 700 715 879 60.7 63.6 68.2 749 84.1
14 64.5 69.2 721 80.1 91.3 62.3 65.3 70.1 77.2 86.9
15 66.3 711 74.1 828 94.7 63.9 67.0 72.0 79.5 89.8
16 68.1 729 76.2 854 98.1 65.5 68.6 73.9 81.8 92.7
17 69.9 748 783 88.0 101.5 67.1 703 75.8 84.1 95.5
18 7.7 76.7 80.4 90.6 104.9 68.7 720 77.7 86.4 98.4

Fonte: Fernandez et al. (2004)



ANEXO C- Classificacio do percentual de gordura

Dobras cutaneas triceps mais subescapular

Dobras cut&neas {mm) meninos

5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60
A | | - L ah I . il A - | A . 22

muits faixa mod
baixa baixa Slima alta alta muita alta
BN
1 1 1 4 1 I | 1 ] L ] ) b

2 68 '13 18 23 26 29 32 35 38 41
% Gordura

Dobras cutaneas triceps mais subescapular
Dobras cutaneas {(mm) Ll gL
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muta Taixa mod,
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L 3
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% Gordura

Fonte: Lohman (1987) apud Heyward; Stolarczyk (2000)



ANEXO D - Questionario ABEP

ESTILO DE VIDA, SAUDE E BEM-ESTAR - CRIANGA/ADOLESCENTE
BLOCO A — IDENTIFICAGAO E INDICADORES SOCIO ECONOMICOS

1. Dados de Identificagio Data:__ / /

N® DE IDENTIFICAGAO DO ALUNO:
AJNOMIEE. ... ottt et e e .. D)SEXOE [ ] Masculino [ ] Feminino
c)Data de nascimento:....../....../........ d)ldade:.......... e)Estado civil: [ | solteiro(a) [ ] casadofa) [ ]outro
L7110 ST =TSSR USSR - | - 1 { « OSSR
h)Cidade: ................................. ()Estado:......... DCep e KJFONEL
DESCOIA.. ..ot ettt s et et TPAROL . NYTURMAL.

o)Turno de estudonaescola: [ ] manhd [ ]Jtarde [ | noite

p) Mora com afamilia? [ ] sim [ ] apenascomamae [ Japenascomo pai [ Jcom outros parentes [ ]ndo

QIPAI/TESPONSAVE] & ..o s e s e F)TTADAIRA[ ] SiM [ ] NEo [ |Falecido
LT LT =T oo SO RPRORRRIR o |- - ¢ {+ NSO
U)ME/responsSAVeL.. ...t et V) TEDEINAZ[ ] Sim [ ] NEo [ |Falecido
WIENAEIEGO:. . ..o ettt s e e ssien e e oo KBBITIO oot i e

y) N2 de irm3os:........... z)Tem filhos? [ ] N3o [ ]Sim, quantos?...........

Cor/etnia: ( ) Branca( )Negra( )Parda/Mulata( )Indigena ( ) Amarela

Leia com atengdo a explicagdo abaixo antes de responder as perguntas.

0 que é estilo de vida?

E tudo que se vive no dia-a-dia: habitos alimentares, atividades fisicas, atividades sociais e culturais, valores e
oportunidades das pessoas, realizadas em casa, na comunidade, no clube social/esportivo e no trabalho. Estas agBes
interferem na saide geral e qualidade de vida dos individuos.

2.Indicadores sécioecondmicos (critério ABEP—Associag3o Brasileira de Empresas de Pesquisa)

Na sua casa tem... k) Grau de instrucdo do chefe de familia:

Assinale com um X: N3o | Sim Quantos? Analfabeto/ Fundamental | [ )
Incompleto (até 32 Série)

a) Banheiros (dentro de casa) [ T | Fundamental | completo/ ()
Fundamental Incompleto (ate 42

b) Empregados domésticos [ I série)

c) Automdveis [ Fundamental Il completo/ Médio ()
Incompleto

d) Microcomputador [ I Meédio completo/ (.

e) Lava Louca () () Superior incompleto

f) Geladeira [ Superior completo ()

g) Freezer [

h) Maquina de lavar roupas [ 1) Servigos Publicos N[5

i) DVD ()| () Agua Encanada

i) Microondas ) () Rua Pavimentada

k) Motocicleta ) ()

|) Secadora de Roupa ) )




ANEXO E - Estagio de maturacao sexual

Estigio de Maturagio Sexual Feminina e Masculina — Pélos Plibicos




ANEXO F- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o grupo controle

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do escolar:

Escola:

Pesquisa: Obesidade em escolares da educagdo basica: um estudo de intervencao interdisciplinar — Fase
i

Investigadora: Prof.2 Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educacéo Fisica e do Mestrado em Promocgéo da
Saude (51- 3713-1116 / 51- 9672-7170).

Objetivos e beneficios

Vocé esta sendo convidado a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é
verificar a salde dos escolares, principalmente nos aspectos: fatores de risco, aptidao fisica, desvios posturais,
funcdo pulmonar, hédbitos nutricionais, orientacdo psicoldgica e desempenho cognitivo. VVocé receberd, sem custo
algum, um laudo com os resultados da avaliacdo sanguinea (glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos
e hemograma). Quando constatada alguma situacdo anormal, o escolar sera encaminhado para assisténcia
especializada na area da salde.

Procedimentos

Para realizar essa pesquisa sera necessaria a coleta de sangue. O escolar devera estar em jejum e ndo fazer
exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL de
sangue da veia do brago. Para os seguintes procedimentos os escolares serdo divididos em grupos de meninos e
meninas: avaliagdo da postura corporal, o escolar devera estar com 0 minimo de roupa possivel ou com traje de
banho, para realizacdo de imagens através de fotografias digitais; avaliagdo da maturacdo, o escolar devera
apontar a figura com a qual se identifica.

Local de estudo

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliagdo antropométrica (peso, altura e pregas cuténeas, cintura
quadril), verificagdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca de repouso, testes de aptiddo fisica
(flexibilidade, abdominal, agilidade, velocidade, resisténcia geral, forca dos misculos dos membros superiores e
inferiores), avaliacdo postural, fun¢do pulmonar e aplicacdo de um questionério sobre estilo de vida serdo
realizados no bloco 42, quadras e pista atlética do complexo esportivo da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC). As analises de sangue serdo realizadas nos laboratérios de Bioquimica, de Bioquimica do Exercicio e
de Genética e Biotecnologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

Riscos e desconfortos

Para a coleta de sangue, serd utilizado material totalmente descartavel e um profissional devidamente
capacitado fara a coleta, respeitando as normas de biosseguranca. Embora ndo haja risco para a sua salde, a
coleta de sangue pode ocasionar, eventualmente, um pequeno arroxeamento na regido da puncdo, que
desaparece, em poucos dias. Os demais procedimentos (exames) serdo feitos em material j& coletado e congelado
para posterior exame e por isso ndo causardo desconfortos aos participantes do estudo. Todo 0 exame seréd
realizado respeitando as normas de biosseguranca.

Desisténcia na participacdo do estudo

A participacdo de cada individuo nesse estudo é voluntaria, ou seja, quem ndo quiser participar do estudo estara
livre para fazé-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salde a que tem direito. Se
concordar em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma
forma nao sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de satde.

Gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa?

() Sim, gostaria.

() Néo gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa.

Compensacéo financeira
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N&o havera nenhum pagamento aos individuos que concordarem em participar do estudo, bem como os
participantes do estudo ndo terdo nenhum custo adicional relacionado aos procedimentos e recebimento do laudo
com os resultados.

Confidencialidade das informacdes

Toda a informacdo individual que serd fornecida pelo participante do estudo e os resultados dos exames
realizados serdo considerados confidenciais. Todos 0s questionarios e materiais coletados serdo identificados
através de um cédigo (nimero) criado na entrada do estudo; este codigo sera a Unica identificacdo utilizada no
banco de dados do estudo. Este banco sera utilizado para analise dos dados e divulgagdo dos mesmos, no meio
cientifico. Com relagdo as imagens (fotografias e filmagens) serdo utilizadas somente para fins cientificos de
estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores do estudo.

Perguntas e duvidas relacionadas ao estudo

Este termo de consentimento explica o estudo que esta sendo proposto e convida os individuos a participar; no
entanto, se houver alguma duavida, estas poderdo ser esclarecidas, pela equipe do estudo pelos telefones: 9672-
7170 (prof* Miria). Demais duvidas também poderdo ser esclarecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP), pelo telefone (51) 3717-7680.

Em caso de danos
Se o participante do estudo acha que teve algum problema de salde, relacionado com a sua participacdo no
estudo, o tratamento serd fornecido pelo SUS, na instituicdo participante.

Autorizacdo para estocagem de material biol6gico e imagem

Permito que a amostra de sangue de meu(minha) filho(a) seja guardada para ser utilizada em outra pesquisa,
mediante protocolo de pesquisa autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC, ficando, no entanto
livre para solicitar a destruicdo da mesma a qualquer momento, se assim desejar; (sem minha identificacdo e/ou
mantendo minha privacidade). Permito que meu(minha) filho(a) seja fotografado e filmado nas atividades
desenvolvidas pela pesquisa seguindo regimento ao mesmo, e que suas imagens possam ser utilizadas em
relatorios, livros, e na elaboragdo de filmes pedagdgicos e de pesquisa que possam eventualmente serem
realizados.

() Sim, permito

() Néo permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos

() Desejo que minha amostra seja destruida apds o fim do presente estudo
() Autorizo uso de imagem.

O significado de sua assinatura

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informacédo que lhe foi fornecida sobre o estudo e sobre o
termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa que vocé concorda em participar deste estudo.
Vocé recebera uma cépia deste termo de consentimento.

Assinatura do pai/responsavel. Data:

Assinatura do Coordenador do estudo. Data:

Obs: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para pesquisa em salde,
do Conselho Nacional de Salde (Resolugdo 466/12), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em
poder do voluntario ou de seu responsavel legal e outra com o pesquisador responsavel.



ANEXO G- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o grupo experimental

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do escolar:

Escola:

Pesquisa: Obesidade em escolares da educacdo basica: um estudo de intervencédo interdisciplinar — Fase
i

Investigadora: Prof.2 Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educacdo Fisica e do Mestrado em Promogdo da
Salde (51- 3713-1116 / 51- 9672-7170).

Objetivos e beneficios

Vocé estd sendo convidada a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é
verificar possiveis efeitos de uma intervencdo interdisciplinar na melhora da satde dos escolares, principalmente
nos aspectos: fatores de risco, aptiddo fisica, desvios posturais, funcdo pulmonar, habitos nutricionais, orientacdo
psicologica e desempenho cognitivo. Os beneficios principais desta pesquisa serdo: possibilidade de
participagdo em uma pesquisa com intervengdo de exercicios fisicos, posturais, nutricionais e psicologicos
(autoestima, cognicdo e atencdo) por seis meses, trés vezes por semana, visando a promog¢do da melhora dos
indicadores de salde e fatores de risco e bioquimicos (analises sanguineas). Vocé receberd, sem custo algum, um
laudo com os resultados da avaliagdo sanguinea (glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e
hemograma). Quando constatada alguma situagdo anormal, o escolar serd encaminhado para assisténcia
especializada na area da salde.

Procedimentos

Para realizar essa pesquisa sera necessaria a coleta de sangue. O escolar devera estar em jejum e ndo fazer
exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL de
sangue da veia do brago. Para 0s seguintes procedimentos os escolares serdo divididos em grupos de meninos e
meninas: avaliagdo da postura corporal, o escolar devera estar com 0 minimo de roupa possivel ou com traje de
banho, para realizacdo de imagens através de fotografias digitais; avaliacdo da maturacdo, o escolar devera
apontar a figura com a qual se identifica. Estas avaliagBes, com excecdo da Ultima, serdo realizadas antes e ap6s
a intervencdo do programa.

Os procedimentos de pré-teste e pds-teste serdo realizados na UNISC, bem como os procedimentos de
intervencdo, os quais serdo aplicados por profissionais e académicos, utilizando o espaco fisico da UNISC para
realizacdo das seguintes atividades:

. Exercicios Fisicos: atividades fisicas realizadas de forma ludica, assim como praticas de jogos
esportivos (futebol, vélei, corrida), controlando a frequéncia cardiaca dos participantes.

. Exercicios Posturais: atividades de reeducacdo postural através de exercicios de alongamento e refor¢o
muscular, utilizando materiais como bolas e faixas elasticas.

. Orientacdo Nutricional: atividades de orientagdo quanto a habitos alimentares e oficinas de cozinha.

. Avaliacdo Psicol6gica: realizada por profissionais da area através de questionarios especificos.

Local de estudo

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliagdo antropométrica (peso, altura e pregas cutaneas, cintura
quadril), verificacdo da pressdao arterial, frequéncia cardiaca de repouso, testes de aptidao fisica
(flexibilidade, abdominal, agilidade, velocidade, resisténcia geral, for¢a dos musculos dos membros superiores e
inferiores), avaliagdo postural, fungdo pulmonar e aplicacdo de um questionario sobre estilo de vida serdo
realizados no bloco 42, quadras e pista atlética do complexo esportivo da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC). As andlises de sangue serdo realizadas nos laboratérios de Bioguimica, de Bioguimica do Exercicio e
de Genética e Biotecnologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

Riscos e desconfortos

Para a coleta de sangue, sera utilizado material totalmente descartavel e um profissional devidamente
capacitado fara a coleta, respeitando as normas de biosseguranca. Embora nao haja risco para a sua salde, a
coleta de sangue pode ocasionar, eventualmente, um pequeno arroxeamento na regido da puncdo, que
desaparece, em poucos dias. Os demais procedimentos (exames) serao feitos em material ja coletado e congelado
para posterior exame e por isso ndo causardo desconfortos aos participantes do estudo. Pela natureza do exame
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bucal, ndo existe possibilidade de risco ou desconforto. Todo o exame sera realizado respeitando as normas de
biosseguranga.

Desisténcia na participacéo do estudo

A participacdo de cada individuo nesse estudo é voluntéria, ou seja, quem ndo quiser participar do estudo estara
livre para fazé-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salide a que tem direito. Se
concordar em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma
forma néo sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de salde.

Gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa?

() Sim, gostaria.

() Néo gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa.

Compensacéo financeira

N&do havera nenhum pagamento aos individuos que concordarem em participar do estudo, bem como os
participantes do estudo ndo terdo nenhum custo adicional relacionado aos procedimentos e recebimento do laudo
com os resultados.

Confidencialidade das informacdes

Toda a informacdo individual que serd fornecida pelo participante do estudo e os resultados dos exames
realizados serdo considerados confidenciais. Todos 0s questionarios e materiais coletados serdo identificados
através de um cédigo (nimero) criado na entrada do estudo; este codigo seré a Unica identificacdo utilizada no
banco de dados do estudo. Este banco seré utilizado para analise dos dados e divulgacdo dos mesmos, no meio
cientifico. Com relagdo as imagens (fotografias e filmagens) serdo utilizadas somente para fins cientificos de
estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores do estudo.

Perguntas e duvidas relacionadas ao estudo

Este termo de consentimento explica o estudo que esta sendo proposto e convida os individuos a participar; no
entanto, se houver alguma duivida, estas poderdo ser esclarecidas, pela equipe do estudo pelos telefones: 9672-
7170 (prof* Miria). Demais duvidas também poderdo ser esclarecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP), pelo telefone (51) 3717-7680.

Em caso de danos
Se o participante do estudo acha que teve algum problema de salde, relacionado com a sua participacdo no
estudo, o tratamento serd fornecido pelo SUS, na instituicdo participante.

Autorizacdo para estocagem de material biolégico e imagem

Permito que a amostra de sangue de meu(minha) filho(a) seja guardada para ser utilizada em outra pesquisa,
mediante protocolo de pesquisa autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC, ficando, no entanto
livre para solicitar a destruicdo da mesma a qualquer momento, se assim desejar; (sem minha identificacdo e/ou
mantendo minha privacidade). Permito que meu(minha) filho(a) seja fotografado e filmado nas atividades
desenvolvidas pela pesquisa seguindo regimento ao mesmo, e que suas imagens possam ser utilizadas em
relatorios, livros, e na elaboragdo de filmes pedagdgicos e de pesquisa que possam eventualmente serem
realizados.

() Sim, permito

() Néo permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos

() Desejo que minha amostra seja destruida apds o fim do presente estudo

() Autorizo uso de imagem.

O significado de sua assinatura

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informacdo que lhe foi fornecida sobre o estudo e sobre o
termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa que vocé concorda em participar deste estudo.
Vocé recebera uma cépia deste termo de consentimento.

Assinatura do pai/responsavel. Data:

Assinatura do Coordenador do estudo. Data:

Obs: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para pesquisa em salde,
do Conselho Nacional de Salde (Resolugdo 466/12), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em
poder do voluntario ou de seu responsavel legal e outra com o pesquisador responsavel.



ANEXO H- Termo de Assentimento para o grupo controle

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Nome do escolar:
Escola:

Prezado(a) aluno(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Obesidade em escolares da educagdo basica: um estudo
de interven¢do interdisciplinar — Fase 111”7, cujo objetivo principal é verificar a saldde dos escolares,
principalmente nos aspectos: fatores de risco, aptidao fisica, desvios posturais, satide bucal, habitos nutricionais,
orientacdo psicolégica e desempenho cognitivo.

Os beneficios principais desta pesquisa serdo: Vocé recebera, sem custo algum, um laudo com os resultados
da avaliacdo sanguinea (glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e hemograma), parasitologia e
exame de urina. Quando constatada alguma situacdo anormal, o escolar serd encaminhado para assisténcia
especializada na area da salde.

Para realizar essa pesquisa serd necessaria a coleta de sangue. Vocé deverd estar em jejum e ndo fazer
exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL de
sangue da veia do braco. Vocé também participara de avaliacdo de testes de aptidao fisica (flexibilidade, forca
abdominal, for¢ca dos musculos dos membros inferiores e superiores, velocidade, agilidade, resisténcia 6
minutos), fatores de risco (peso, estatura, pressdo arterial, dobras cutaneas, perimetros e circunferéncias),
maturacdo sexual e preenchimento de questionarios referente ao estilo de vida, habitos nutricionais, avaliag6es
psicolégicas e cognitivas, Estas avaliagdes serdo realizadas antes e ap6s a intervengao.

Todos os procedimentos serdo realizados ha UNISC, por profissionais e académicos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. A sua
participacdo nesse estudo € voluntéria, ou seja, quem ndo quiser participar do estudo estar livre para fazé-lo sem
que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salde a que tem direito. Se concordar em
participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma forma nédo
sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de salde. Os resultados estardo
a sua disposi¢do quando finalizado o estudo. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
divulgado sem a permissdo do responsavel por vocé.

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informag&o que Ihe foi fornecida sobre o estudo e sobre o
termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa que vocé concorda em participar deste estudo.
Vocé receberd uma cdpia deste termo de consentimento.

Assinatura do(a) aluno (a). Data: Assinatura do pesquisador responsavel. Data:



ANEXO I- Termo de Assentimento para o grupo experimental

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Nome do escolar:
Escola:

Prezado(a) aluno(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Obesidade em escolares da educagdo basica: um estudo
de intervencdo interdisciplinar — Fase III”, cujo objetivo principal é verificar possiveis efeitos de uma
intervencdo interdisciplinar na melhora da salde de escolares, principalmente nos aspectos: fatores de risco,
aptiddo fisica, desvios posturais, saide bucal, habitos nutricionais, orientagdo psicolégica e desempenho
cognitivo.

Os beneficios principais desta pesquisa serdo: possibilidade de participagdo em uma pesquisa com intervengao
de exercicios fisicos, posturais, nutricionais, odontoldgicos e psicolégicos (autoestima, cognicdo e atencgao) por
cinco a seis meses, trés vezes por semana, visando a promo¢ao da melhora dos indicadores de salde e fatores de
risco. Vocé receberd, sem custo algum, um laudo com os resultados da avaliacdo sanguinea (glicemia, colesterol
total, HDL, LDL, triglicerideos e hemograma), parasitologia e exame de urina. Quando constatada alguma
situacdo anormal, o escolar serd encaminhado para assisténcia especializada na area da salde.

Para realizar essa pesquisa serd necessaria a coleta de sangue. Vocé deverd estar em jejum e ndo fazer
exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL de
sangue da veia do braco. Vocé também participard de avaliagdo de testes de aptiddo fisica (flexibilidade, forca
abdominal, forca dos musculos dos membros inferiores e superiores, velocidade, agilidade, resisténcia 6
minutos), fatores de risco (peso, estatura, pressdo arterial, dobras cutaneas, perimetros e circunferéncias),
maturacdo sexual e preenchimento de questionarios referente ao estilo de vida, habitos nutricionais, avaliagdes
psicoldgicas e cognitivas. Estas avaliagdes serdo realizadas antes e apds a intervencgao.

Todos os procedimentos serdo realizados na UNISC, por profissionais e académicos, utilizando o espago fisico
para realizacdo das seguintes atividades:
e Exercicios Fisicos: atividades fisicas realizadas de forma ludica, assim como praticas de jogos
esportivos (futebol, vélei, corrida).
e Exercicios Posturais: atividades de reeducacdo postural através de exercicios de alongamento e
reforco muscular, utilizando materiais como bolas e faixas el&sticas.
e Orientacdo Nutricional: atividades de orientacdo quanto a habitos alimentares e oficinas de cozinha.
e Avaliagdo Psicoldgica: realizada por profissionais da area através de questionarios especificos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. A sua
participagdo nesse estudo é voluntaria, ou seja, quem nao quiser participar do estudo estara livre para fazé-lo sem
que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salde a que tem direito. Se concordar em
participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma forma nédo
sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de salde. Os resultados estaréo
a sua disposicdo quando finalizado o estudo. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
divulgado sem a permisséo do responsavel por vocé.

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informacg&o que Ihe foi fornecida sobre o estudo e sobre o
termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa que vocé concorda em participar deste estudo.
Vocé recebera uma cépia deste termo de consentimento.

Assinatura do(a) aluno (a). Data: Assinatura do pesquisador responsavel. Data:



ANEXO J- Parecer Consubstanciado do CEP

CEP UNIVERSIDADE DE SANTA
’I SRISY CRUZDOSUL- UNISC
|| '
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO FROJETD DE PESGLIESA

Titulo da Pesquisa: S400E DOS ESCOLARES - FASE NI
Pesquisador: MR SUZANS BURSDS

Aroa Tematica:

Viersio: 1

CAME: 315PE714 60000 5343

In= i twig 3o Proponenie: Universidade de Sama Crur do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Uniemsidade de Samta Cruz da Sul - UNIED

DADDSE DO PARECER

MHamera do Parecer: 714216
Data da Relatoria: 11/06/2014

Apres entagio do Projeto:

Mundiamente as doangas cardiovasouanes corstitvam-se um séia prablema de sadde, omanda-sa a
principal causa de maorbidade & maorfalidade am foda munda, & este aaplicado rinapalmenta paa
saderfansmo & praticas aimentares aminess HUFAWAN efal, 2013 & preocupaciio com a pomacia da
=salde, o desermaklrimania integral aquiibrado e saudéeel da o@anga & do adaescenie oma-ss cada ver
mae impartara. Para

tamo, so b necassir uma parficpagio afva da um conjuma da setores, arredlvenda aldém do setor salde,
a paidpaziio aiva da educacha & medacho de difsremes dreas e dimemsdes da cultura humana, cama
saneamama bsion, cudados com a salde, prafticas de aividades fisicas & ssparivas, esilo de vida alaze
afvos, minmizands ou evitando a nstalacho precoce de fatomes de dsoo &= dosncas cardicvasoulares,
aumarmanda

a langewidads & melharanda a qualidade de wida dos indwiduos eam suas comunidades (HOOWEMN;
WILLGERODT: SALAZAR, 2011 .Criangas cam um eslo de wida imdequada, a3 quais nda praficam
afvidade fisica, ndo apmsentam una dimermacha saudaeal, assisten muitas homs didrias de televisho o
dormem tarde, apresentam menor qualidade de sida, de acordo com a apidio fisica, senimenios e saide
geral {CRAADOMN; GEREMA; FELLAMNDS, 2010} Ainda, @ preocupanis o fafo de que a0 longa dos amos, as
criangas tendam a ser mas sedentiias, devido aos avangos temnadgicos & a maor comadidade no dia-a-
diaa (CHEM o=t al, 2005a; CHEM =t al ., 2005 10 asdio
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di vida sedemidno das oiancas & adolesomies,

jurfamani= com o5 aos nives de coestera sanguinea provocados pao consumo e ssia de almenios
ricos am gomdura & sal, sho os prindpais fatores resporsfeas pao desenvalsvimania de dosncas
cardovasoulares, qua afatam o sisterna croubtdna{CIMADD M, GEREML; PELLANDS, 2010} & malhar
prevencio para as domngas cardosas odams comsisie em faser exenico fisioo mguamente, ter uma
alimenfagha equlibrmada, rica

o fibras, fnfas & legumes, ingerir pelo manas dais livos didrios de Agua, assim coma evitar o consuma de
tabaco & bebidas alcodlicas, para as=sim obter uma qualidade de vida & consaqlentemante uma vida
sauddvel (RIEGUE, SHARES & MERELLES, 2002 WOBRE =i a., 2008 Dentre eedfatores de nsoos
pradamimanies na infdnga @ na addescénda asid 4 obesidade, que & comsiderada, em pases
desa mealwidas, um importanie problema de salde pablicad FRE ERMARM, 2011). &s mudangas no esiio de wida
& nas habitos dimamames, 0 desemaalvimanio lemadgio, a fadlidade de aces=o a0s Doais, 3 vidénda mas
cidades que ariginou a substiuigho das brin@adaras pela televisdo, wideo game, computadar &
infeme pas=Amm a ser os maores anrslenimenios oistenies para os jovens, substiuindg a pratica de
afvidadas fisicas, @ prindpalmenta, a falta do acompannamenia dos pais no desenvadvimenta da orianga;
ista madificou o comporiamenio das oiangas e adad escentes, propcianda uma vida sedamaria,
corsagiemamenie o aumeno da obesidade nianil no Brasil e no mundo (BALASAKN « SILVA, 2001) Dessa
manara, a adalacho & acompanhamento do desmnvavimemo de escdares & a implanacho de progamas
de imervengiio junio i esoolas, sefomes da area da sadde, bem como na comunidade, sAo de suma
imparidnaa na prevengia de dwersas patalogias (XU et al., 2012} Uma das jusificativas da prasents
propasia

de pesquisa =% o5 resultados de nossas pesquisas (BURG0SE o al., 2006 « 2009), que passiklitam a
refleio sobre a realidade sivencada e dagnosicida, a respeito da sadde, desenvalvimenio somatomatar,
asilo de vida, fatores de risco 45 doencas cardovasoulares, dos escoares de 7 a 17 anos de idade, do
muncipo de Sama Crur do Sul & nos mmete d necessidade de aprofundamenio do estudo das vandesis
relaconadas a esies sspecios, bem coma aa desenvavimenta humano, saide & bem astar A refendas
pasquisas nas masiram qua as habitos dos sujeitos, @ant na zona rural, quanta na urbana sda
semahantes, caradieristioos @ um estio de vida ndo muita ativa; que ocore insuicente redizaci da
afvidades fisicas em casa & fom dda; pemandnda praongada frente & eevisio, assocada & ingesia de
almenios que s= mosiam oom escamer da lsgqumes & verdums ricas &m fbms e elevado teor de gordums
sauradas & frans, coma tambéam carboidraios vamos: portanfio com dietas com valor nunoonal
dasaquilibrada ou reduznda. Tais habitos =8
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procupnies, pais afetam o dessnalvmento equiibmado das dmesdes somatomaotoms & padam levar ou
agrasar a aparacdmanta de fatores de risco ds doangas odnico-deganerafivas. cadiovasoulares . Az
mannas pRatcam manas aivdade fisica qua os mannas @ escalares da zona wbana paticam manas
asparies do que as da zona rural. De uma farma geral, faol percshida que a apid&o fimica reldonada a
saida, bem coma o desampeanho mofor esido muito aquéam do esperado pom Nossas oangas & [overs.
Cam relazho aos fatams de reca, os resuliadaos apontam alevadas indices de obesidads (princdpalment a,
quanda avanca a idade das jovens), werifi@dos atrawdés do BAC & do peroanual de gordura. Precoupariss
=Ha, ainda, o5 ndicadams de hipefensdo arterial, imMaderdnca & glioose, caestem| e Figiceridsas (BURGDS
atal, K06 sugeinda navas @ mas apuradas ireesigacies, princpalimeants 45 miadoadss a0 fams da
ri=ca as doengas ainod-degenaraivas, mais espadicamente as doencas cadiovas culares. & sadda
cadiovasoular esid sadmeniada na combnazio de mmporamenios & condigdes saudives, o qua sugam
qua 25 abhardagens sabm a salde cadovasoular sapm halisics @ comacemn pala infinda §# ELL ANDA =
al., 2002} & slerasdeoss & a hiperiensdo adenial =% processos pataddgicos que inidam na infanda,
nessa fama & dria sdo fomados os fabitos almentares & de sividade fisica. Por este moiva, & essanoal a
preccupacha com pravencho, diagndsicoo & ratamenio da cbesidade & demais fatores de risco. Essas
fafomes de nsco deven seramplamente imvesigadas nesss peroda, com o abjetva de plangar imersengie s
cada ver mas precooss @, paEivementa,

mae =istivas sobme eszes faores; redusninda, no futum, 3 marb-martalidade. Ss=zim, fazr-ss necsssdina a
prevencida primardial, que segundo Pdlanda =t al. (2002} & um conjumio de esiratégias que wisam a
prevencia da instalacho dos fatores de Asco, para evitar um prosdeel fuura

aumeria na incidénda de doengas cardovascuams em pmporgdes epiddmicas. Além desias doangas,
podemos destiacar a imprtinca de = rabalhar com a sadde bucal & com o= habos posumis, atentanda
para o it de que esles lemas farem parite da pmmagho da sadde. Coma

tmbahamos com oiangas e addesmnies, jusifio-= rabalhar ambém com alguns @Epecios mbdomados
& sade bucal, as doangas rdativas 3 cine dentara, os habitos de higiens bucal (HALCHNEN et al., 2013]),
além dos habitos posiuras emdness dos escolames, os Quais esidio em e de orescmenio, @ podem sofmer
mudancas eshutoras (BUEND; RECH, 201 3).
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Invesfgar a salde dos ascolares, aravés de pardmetms de avaliagso de indicadares biogquimicos,
gandicos, hematadgioss, imunoldgioos, posiuras, somaiomoores, sadde bucal, fataores de risoco as
dosncas cardovasouares & asila de vida, visando dagndsico precooe de desenvalvimanta de possioeis
patdagias &m escdanres da zona mural & urbana de Santa Cruzda Sul

Obpedvos seoundarios:

Hwdliar indicadores bioquimicos: pardil lipidioo (colesteral ol e fragies HOL = LOL), glicémica {glicose,
insulina & hemaoglabina gicada ), marcadams infamat drios P ER-uE, interleudnas) Avaliar determinantes
gan&ficas: palimarfismas & danas na DN&A; Descrever a perfil hemataldgicaAvaliar indicadares
imunadgicos: dosaqens de imunaglabulinas (g} (pam avaliagho de esimes=e) o idemificacho dedoencas
infscoasas, coma hepatia &

B g G investigar fatoms de isoo &5 dosncas cardovasoulares: pressdo arfenal, ocbesidade (MG, % de
gardura & crounferdénca da dmura | Avaiar pardmeiros somatomoiomes: indicadores de sadde (apidao
cadioraspiraidia, fesbilidade e for@iresisiénga dos miscuos abdominais} & desempenha mafar
iwaloddade, agiidade, forca das miEoulos dos membms inferiares & supsdams); Svalar o esdla de vida &
parfmetros socoscod micos: Ebhtos aimertares, alvidades cdume adalarzs, pratica da afddads fisca
a mpodiva @ habitos de sona; Avaliar 25 condigies de sadde bucal habitos de higiene, traumatismas
dentas, fuamss, aosda, anamalias denfas @ presenga de habitos bumis delsénas), prevalénga de cne
dentana & necessidads de ratamento na mesma populacho esudada; Irvesigar as condiches de =aide
pastural; Aplicar pmtooala de mefodalogia analitica, 4 base de espacioscopa ma indfravermalha para
awaliagia da perfil lipidico & glicemia de esoolares, que s2 cormeladonam com prevengdo de doencas
cardovasouares; Desoewer o perfil psicoldgion & cognifiva; Realizar refestagem de sugiios = no casa de
ralagio da presamte “pmjeia mae” com oufros esiudos que estegam igados a0 presenfe estuda {coma
mxampla, d= Mestrandos do PPEPSUNIEC), de oufros

pmj=ios rdaconad os, a serem encaminhados paa dmdos de fomenio 3 pesquisa, ou Iigados a Ingitucies
pamaEras, am astudao multicknricos au similares. Redizar o0 exame qualitaiiva de wina bem coma as
dosagens de oeaindria & poflanlria & cstatina C das oancas paiapantes da projeta; Dosar corfisal 2
OHEA =salivar de escolares parfcpantes da projeio de pesquisa. Dosar corfisol & DHEA sanquinea de
azca|aas

paricipantas da praeio de pesquisa. Analisar a rdacio enfre corfisal @ DHEA com arcurderénca
abdaominal. #«adiar a rdagio ene quesiiondnos de esyesse o alemcies nos harmanios corfsal &
DHEA Svalar as condighes de conforio aokion das escolbs & analizar a pesivel ebcia oom o rendimenta
ascolar, dessmpenha cognifea @ ndicadames de salde de oiancas & adaesoemes.
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Verficarss hd mzodaciio anime a andiss parF TR
da salva com a miorabiota bucal camcierizada pala presenga de Helcobacter pylan @ Candida sp. Venificar
a assodagha erire a3 mesanismas envalvidos na ativagia do fator de ramscig#o coluar (WF-kE)} =

proces=sos irflamatnos na coesidade infanil.

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Rizoos:

Para a calefa de sangue, serd uilizado matedal oaimente descartdve @ um profissional desidamenie
capaciiadao fard a coleta, respatando a5 narmas de biosssquranga. Embora ndo haja risco para a sua
salde, a caleta de sangue pode ocasoner, eveniualimenis, um pequena amEameaniona regfo da pungia,
que desapamos, am poucas das. Para o exame de imagem, nda ha nenhum afzito colateral & serd
raalzada por médico mdalogeta. O demais procedmentas jeoames) serka Setos em material [§ coletado e
cangalada para pasiendar exama @ par =20 N4 causadia desconfodos aos parficpanies do estuda. Pala
naturera da axame bucal & pasiural ndo exste possiblidads de rizoo ou desconforto. Toda o axame
sard realizada respaianda a5 normas de biosse guranga.

Benaficios:

0 presame estuda, com o cbpivo de avaliar pracommana recos a prtalogas em escolbmes da Santa Cruz
da Sul, tem coma benefidos prindpais aos sujaios da estuda, a idenficagio dos fatores de Asca as
dosngas cardovasouams, pressho arfenial, pedi lipidoo, gicemia e aptido fsica além da detecgio de
paimoriismos genétioos, podenda avaliar predsposicio 3 fatores de reco aadiovasodanes. Ressaiamos
que todos as

ascolnes recabardio, sam ousio algum, um lauda com as resutados da avaliagho da presenmte pasguisa.
Cuando consiatada siluacha anarmal em algum dos pardmeros adaliados, 0alung s=rd encaminhada pam
assisiénom sspecdizada na drea da salda.

Comentarios e Comsideragies sobre a Pesquisa:
Trata-sa da uma nova fasa do projeio-m & jcom novas ntervengdes aos supios) @ anteriormeanta aprosada
pala CEP . O pmjpto atends os precstos diors da Resaugha 46612,

Consideragpies sobre os Termos de apres enia gao obrigatdria:
Estho presenies e apmsemiamese adequadas.

Recomendagies:
Recomendamos carta de conhecamenta do COH do Hospital para execucio das imagens da Figada nos
pesqusadas.

Emfamage: & Indagpadined e, n® 2200 -Blodos 8, ssila 803

Baireee v CEF: o8 39000
uF: RS Municipic: SANTA CAUZOO &L
Tambona: 537 7-TE30 E-muik o unie br

Pk Lot (6
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Conimeio do Parscar: TIE2 B

Condclusies ou Pendéncias e Lista de inadequagies:
O projeta atende o5 precsitos $oos da Resolcha 466/12.
Siuagdo do Parocer:

Aprovada

Wecos sita Aprociagi o da CONEP:

MHaa

Consideragies Finais a oritério do CEP:

Pmjzfa Apravada

SANTA CRUZ DO BUL, 10de Juhade 2014
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ingo Paulo Kess bor
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ANEXO K- Carta de Aceite

Santa Cruz do Sul, 26 de agosto de 2016.

Prezados Senhores,

Eu, Miria Suzana Burgos, declaro para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa
intitulado: “PROGRAMA DE INTERVENCAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE: efeitos
sobre indicadores de risco em adolescentes com sobrepeso e obesidade que apresentam
diferentes gendtipos do polimorfismo rs9939609 do gene FTO”, desenvolvido pela mestranda
Claudia Daniela Barbian, do Curso de Pés Graduacdo em Promocéo da Salude - PPGPS, da
Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a minha orientacdo, bem como o0s objetivos e
a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento e a coleta de dados junto ao
projeto de pesquisa mae “Obesidade em escolares da educacdo bdsica: um estudo de
intervencdo interdisciplinar - fase I11”, desenvolvido pela Universidade de Santa Cruz do Sul -
UNISC.

Informo que o projeto acima mencionado ja foi aprovado pelo CEP/UNISC, sob
Parecer de n° 357. 403 e CAAE: 19620913. 4. 0000. 5343. E o estudo esta registrado no
registro de ensaio clinico, Clinical Trials, incluido sob numero de protocolo:
54985316.0.0000.5343. Declaro concordar com o parecer ético emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir a Resolucdo do CNS 466/12 e demais Resolucdes Eticas Brasileiras.
Estou ciente das corresponsabilidades do projeto mde como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos

sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

)

t/ W P
/ s (// “' '//

Miri‘z; Suzana Burgos
Coordenadora da pesquisa Saude dos Escolares



ANEXO L - Registro de Ensaio Clinico

ClinicalTrials.gov PRS

FProvocol Registranion and Resaits System

ClinicalTrials..gov Profocol Registration and Results Sysiem {PRE) Raceipt

Relesse Date: 0500672016

ClinicalTnals.gov ID: [Not yet assigned]

Study Identification

Umique Protocol 1D:
Brief Tille:

Cifficial Tifle:

Secondary 10s:

Study Status

Record Venfication:
Crwverall Status:
Study Start:
Primary Compleation :
Study Comgpletion :

Sponsor/Collaborators

Sponsor:
Responsible Party:

Coll abor ators:

Oversight

FDA Regulated?:
INLC¥IDE Protocol?:
Review Board:

Diata Monitoring?:
Flan to Share Daia?:

B4 QRE316.0.0000. 5343

QEBESTY IN SCHOOLCHILDREN OF BASIC EDUCATION: a Study of Interdiscplinary
Intervension - Phass 1

QEBESTY IN SCHOOLCHILDREN OF BASIC EDUCATION: a Study of Interdiscplinary
Intervension - Phass 1

May 2016
Enrclling by invitafion

May 2016

May 2016 [Actual]
November 2016 [Anficpated]

University of Santa Cruz do Sul

Principal Investigator

Imwestigator: Mina Suzana Burgos [mburngos]
Official Tithe: Dr
Affiliation: University of Santa Cruz do Sul

Mo
Mo

Approval Status: Approved
Approval Mumber: 540853 168.0.0000. 5343
Board Name: Ethics Committes in Resaanch with Human Beings
Board Affilistion: UMISC
Phone: +55 (51) 3717-T&80
Email: cep@unisc.br

Yes



Oversight Authorities:

Study Description

Bnef Summary:

Brazil: National Commities of Ethics in Research

The study aims to evaluate fhe possible effects of an exercise program, nutriional and

psychobogical, postural orentation and gudance of oral health on body composibon,
physical activity levels and Idestyle, physical fitness and he alth and motor performance,
the faciors nsk of cardiovascular disease, eating habits, fhe cognition levels, the
psychobogical profile, the body posturs of children and sdolescents with overwaight and
obesity, considering the presance of nsk genolype assocated with the dewelopment of
obesity. In addition, idenfify the effects of onentation for oral health on the quality of life

and healihy oral habits.

Detziled Description:

Conditions

Condibons:

Obesity
Adolescant
Exercse

Heywords:

Study Design

Study Typa:

Pramary Purpose:
Study Phasa:

Interve nfion Modal:
Mumber of Arms:
Masking:

Allocation:

Endpoint Classification:

Enircllment

Arms and Interventions

Intervenfionsal

Basic Science

MIA

Paralial Assgnment
2

Opan Lakbed
Maon-Randomized
MIA

: 50 [Actusl)
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Arms

Assigned Interventions

Expenmental: Inienvention group

Beh awvioral: Physical exercisa

The exercise program, nutnitional counseling and oral
healih will last for five fo st months and will be hald
in fhea gym and rooms. of the Uninversity of Santa Crnuz
do Sul {UMISC). The sessions will last two hours (one
hour of physical exerdse and fhe second time divided
into mutritional counssling, postural, psychological and
oral ) with a frequency of thres times a week.

The sassions will last fwo howrs {one howr of physical
exercise and the second time divided into mutriticn al
counsading, postural, psychological and oral) with a
fraguency of thres imes a weak

Oither Names:

* Mutriticnal counseling

No Intervention: Control group

Outcome Measures
Primany Outcomea Maasure:



1. Obesity

[Time Frame: & months] [Safety |ssue: No)

Eligibility
Minimum Age:
Maximum Age:
Gendar:
Accepts Healthy Voluntesars?:
Criternia:

10 Years.
17 Years
Both

Imchusion Crteria:

+ The official signing the informed consent and informed;

+ The student with 12 years or older must sign fhe consent term;

+ Age range: 10 to 17;

+ Gender: make and famalke;

* Mo confraindications for blood colleciion;

+ Mo disfinctionin relation to social class, ethnicty or oolaor;

+ To have a BM| greater than 85t percentils;

+ Do ot be participating in any other exercise program and dietary interven ion;

+ Parficipaie in the clarification meetings an the project, when the haad of the student
s committed o the project, the following: a) assume responsibility for bringing
io the UNISC {bulding 42) and refer to their home, the parficipant student of this
study, both in the days of assessment (iesting and completon of the data colleciion
instruments), &5 in the days of intervention: 2nd, 4th and Gt fairs, from 14h fo 18h,
including 15 minuies in advance io the host, call and guidanoe studants;

+ Parficipaie in intervention sessions during the period of 2 hours daily, the
establishad days, following the guidelines given by the coordination of the project
and the professionals of Physical BEducation, Mutrition, Psychology, Pharmacy,
Phiysiotherapy, Medicine, Nursing and [ ar another area of haalth ! education that
can contribuie to achieving the objectives of the intervenfion project;

+ Parficipaie in the assessments and reassessments as protocols established by the
project.

Exclusion Crilena:

+ Studants who submit a requency less than T0% stake in the intervenfion;

+ Studants who present contraindicafion fo the praciice of physical acfivity during the
program implamantation penod;

+ Students who choose not to continu e with the treatment of inlenention proposed
bry the program;

+ Be in possession of any kind of liness, abnormality or health problem such as:
Hypertension untreated , Kidney disesses, Cardiac disorders, chironic renal faiure,
genetic diseases that have congenital malformations and mentsl retardation
&5 Turner syndrome, K inefelter syndrome and Down syndrome or cogritive
impairment. And do not be camying transmitted diseases veriically (from mother to
chilld) with anaiomical deformations caused by the interference of the pathogenic
agant in the development process, as Conganital Toxoplasmosis (hydrocephalus,
carebral calcification, mental retardafion, acule myocardifis, retinochoroidifis,
sirabismus, microp hthalmia ), Rubella Syndrome, congenital (deafnass, congenital
cataracts, heart defects, microcephaty and mental retardafion) congenital Syphilis
{bone deformities, keratilis, deafness and mental retardsfion), oytomegakovinus
infection congemital (microcep haty, infracranial calcifications and sensonineural
deafness), because thesa subjects they nesd special care medical and/or service
peopla trained for the spedfc puposes.
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Contacts/ocations
Study Officials:
Locafions:

References

U.5. Mational Library of Medicine | U.5. Natonal Insfitutes of Health | US. Depardment of Health & Human Services



ANEXO M - Normas de submissdo da revista Applied Physiology, Nutrition, and
Metabolism

Comprimento

Artigos e avaliacGes convidadas ndo devem exceder 10 000 palavras. Os cantos clinicos
sdo limitados a 3500 palavras. ComunicacGes breves (relatorios de casos), comunicacfes
rapidas, notas técnicas, opinides atuais e discussdes devem ser limitadas a 3000 (3000), 3000,
3000, 3000 e 2000 palavras, respectivamente. A contagem de palavras inclui texto,
referéncias, tabelas e figuras. Como guia, conte cada tabela ou figura como 250 palavras.

Lingua

Os trabalhos devem ser escritos de forma clara e concisa em bom inglés ou francés. Os
autores cujo idioma nativo ndo € inglés ou francés devem consultar alguém com fluéncia em
inglés ou francés antes da submissdo do manuscrito. Alternativamente, um servigo
profissional de edicdo de idiomas pode ser usado.

Taxas de pagina
N&do ha cobrancas de pagina para publicagdo em Fisiologia Aplicada, Nutricdo e
Metabolismo.

Lista de verificacdo para autores (Material para acompanhar o envio)
Carta de apresentacéo

Os autores devem observar que a secdo Carta de apresentacdo do ScholarOne nao
precisa repetir qualquer informacdo que também sera dada na proxima secdo: Perguntas do
autor.

Em vez disso, use a caixa de texto da carta de apresentacdo para oferecer ao Editor
todas as informagOes adicionais. Vocé pode querer incluir o seguinte ou qualquer outra
informacdo desejada:

. explicacdo de conflito de interesses;

. razdes pelas quais os comentadores foram colocados na sua lista ndo preferida;

. uma breve declaragdo sobre o significado do trabalho (opcional);

. resubmissdes use a area da Letra de apresentacdo para incluir comentarios aos

revisores anteriores (colados ou anexados). Uma copia destacada do manuscrito reenviado
gue mostra as alteracdes feitas deve ser incluida como um upload de arquivo.

Formulérios
Licenca para publicar (direitos autorais)

Cada coautor deve completar uma licenca para publicar um formulério concedendo
direitos de publicacdo para Canadian Science Publishing. O copyright permanece com o (S)
autor (es) ou a organizagcdo que possui 0 copyright dos autores no artigo. Se vocé esta
comprando acesso aberto, seu artigo sera licenciado sob a Licenga Internacional Creative
Commons Atribuicdo 4.0 (CC BY 4.0). Consulte a nossa pagina de informacgdes da
OpenArticle para obter instrucdes.

Opcoes para enviar formuléarios de Licenca para Publicar:

. Carregue todos os seus direitos autorais assinados com seus arquivos manuscritos.
. Digitalize e envie os formularios preenchidos para este escritério. Coloque o
numero do manuscrito no nome do arquivo.

. Formularios preenchidos por fax para 613-656-9838.



http://www.nrcresearchpress.com/userimages/ContentEditor/1432575239533/CSP%202015%20License%20Agreement.pdf
http://www.nrcresearchpress.com/page/open-access/OpenArticle
http://www.nrcresearchpress.com/page/open-access/OpenArticle
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Etica

O Conselho Editorial considera um documento ndo elegivel para publicagdo se a
maior parte do contetdo do artigo (i) estiver em consideracdo para publicacdo ou seja
publicado em um diério ou capitulo do livro; (i) estd em consideracdo para publicacdo ou é
publicado em um processo de conferéncia ou em uma publicacdo governamental com uma
circulacdo substancial (distribuida para 100 ou mais pessoas em uma ampla area). Os autores
podem publicar uma copia do manuscrito enviado (pré-impressao) ou aceito (pos-impresséo)
em seu proprio site, um repositorio institucional, um servidor de pré-impressdo ou o arquivo
designado do seu organismo de financiamento. Incentivamos os autores a inserir hiperlinks de
pré-impressdes e pos-impressdes para a versdo final publicada no site da NRC Research
Press. Resumos ou resumos extensos relacionados a conferéncias ndo constituem publicacao
prévia. Os resumos estendidos geralmente estdo abaixo de 2000 palavras e ndo incluem
apresentacdo de tabelas detalhadas e graficos dos resultados do estudo.

Garantia de autoria
Na carta de apresentacdo, o autor correspondente deve afirmar que todos os autores
leram e aprovaram o manuscrito.

Conflito de interesse e divulgacéo

O Editor reconhece que os autores e revisores podem ter conflitos de interesse reais ou
percebidos decorrentes de circunstancias intelectuais, pessoais ou financeiras de suas
pesquisas. Os manuscritos enviados devem incluir a divulgacdo completa das fontes de
financiamento para a pesquisa e a carta de transmissdo deve incluir uma explicacdo de
qualquer conflito de interesse real ou percebido que possa surgir durante o processo de
revisao pelos pares. A falha em divulgar tais conflitos pode levar a recusa de um manuscrito
submetido.

Experimentos envolvendo seres humanos ou animais

Os autores que descrevem experiéncias em seres humanos sdo obrigados a fornecer
garantia no manuscrito que os padrdes apropriados para a experimentacdo humana foram
seguidos, que o experimento foi revisado e aprovado pelo comité de revisdo de ética da
instituicdo e que os individuos tiveram consentimento informado antes de participar no
estudo.

O manuscrito
Formato e organizagéo

O manuscrito deve ser mecanografado, de dois espacos, em papel de 8,5 x 11 pol. (Ou
ISO A4). Os numeros de pagina e linha devem ser usados, comecando com a péagina de
titulo. Para o material que deve ser configurado em italico, use uma fonte em italico; ndo
sublinhe. Use letras mailsculas somente quando as letras ou palavras devem aparecer em
maiusculas.

Todos os manuscritos (além dos resumos) devem conter uma pagina de titulo (p. 1),
um resumo (p.2), seguido de Introdugéo (p.3), Materiais e métodos, Resultados, Discusséo e
Reconhecimentos, além de referéncias, tabelas, legendas de figuras e apéndices, nessa
ordem. (Veja as descricbes de cada parte do manuscrito, abaixo.) Tabelas e legendas para
ilustracBes devem estar em paginas separadas.

Organize tabelas e figuras para facilitar as comparagdes, agrupando dados
relacionados em tdo poucas tabelas e figuras quanto possivel. Na medida do possivel, limpe as
tabelas e figuras sem referéncia ao texto.
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Comece secOes e paragrafos com frases topicas contendo generalizacGes que levem
prontamente aos detalhes. Dando uma conclusdo primeiro e, em seguida, apoia-la ndo so
melhora a legibilidade, mas também facilita a avaliagdo por outros cientistas. A falta de dar as
generalizacGes mais notaveis em primeiro lugar € uma das deficiéncias mais proeminentes na
apresentacdo de manuscritos. Certifique-se de que tudo em cada secéo € relevante para o titulo
e que tudo em cada paragrafo é relevante para o topico (abertura).

Apresentando um manuscrito para maximizar sua descoberta on-line

Considere as seguintes sugestoes:
-Inclua palavras-chave em seu resumo que refletem o papel. Estes devem ser incluidos no
texto do resumo e podem ser repetidos se for sensato fazé-lo. Ao escolher palavras-chave,
considere quais palavras vocé entraria em uma caixa de pesquisa se vocé estivesse procurando
por seu trabalho on-line.
- Sempre que possivel e pratico em resumo, inclua sinbnimos para suas palavras-chave que
os leigos entenderiam.
- Use suas palavras-chave no corpo do documento onde apropriado.
- Certifique-se de que os resumos estdo completos, de modo que eles incluam uma definicao
clara do problema, dos métodos e dos resultados.

Titulo

Tanto os titulos como os resumos fornecem informacdes para servigos de recuperacao
de informac0es e alertas contemporéneos e , portanto, devem ser informativos, mas breves. Os
titulos também sdo o elemento mais ponderado de um papel para os motores de busca on-
line e, portanto, devem conter frases descritivas importantes que se relacionam com o tépico.

Folha de rosto

A pégina de titulo deve conter o seguinte: (i ) o titulo completo do papel; (ii ) todos
os autores listados na ordem em que devem aparecer no artigo impresso; (iii ) 0 nome,
endereco, nimero de telefone, nimero de fax e endereco de e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia; e (v ) a afiliacdo e endereco (incluindo o endereco de e-mail) para cada
autor. Isso deve refletir a afiliacdo e o endereco no momento do estudo. Indique as afiliagdes e
enderecos atuais (incluindo os enderecos de e-mail) que diferem daqueles que estdo na linha
secundaria em uma nota de rodapé.

Nomes dos autores
Os editores exortam todos 0s autores a usar nomes de nomes completos ao invés de
iniciais e (ou) um nome para 0 nome.

Abstrato

E necessario um resumo para cada contribuicdo e deve conter palavras descritivas
precisas que atraem o leitor para o conteddo. Isto é particularmente importante porque 0s
servicos de alerta contemporaneos e os motores de busca pesquisardo esse texto. O resumo
deve apresentar o conteudo do papel de forma concisa e precisa e deve complementar, ndo
duplicar, o titulo a este respeito. Os resumos enviados em um idioma serdo traduzidos para a
outra lingua oficial pelo tradutor do jornal. As referéncias ndo devem ser citadas em resumo a
menos que sejam absolutamente essenciais, caso em que devem ser fornecidas informagdes
bibliograficas completas. Resumos para pesquisas originais e revistas convidadas deve ter
menos de 250 palavras e 200 palavras para os cantos clinicos, enquanto os resumos para
comunicagdes rapidas, comunicacGes breves, opinifes atuais e notas técnicas devem ter
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menos de 75 palavras. Os editoriais e as cartas convidadas para o editor ndo possuem
resumos.

Resumo Gréfico

Os autores sdo encorajados a enviar um resumo grafico com seus manuscritos. O
objetivo de um resumo grafico é descrever visualmente um conceito ou encontrar 0
documento para atrair leitores e encorajar a compreensdo da mensagem principal do
documento. O resumo gréfico pode consistir em uma ilustracdo, diagrama, equagao ou outro
visual informativo que serve para explicar o assunto do artigo. Os resumos graficos aparecem
apenas on-line.

Os autores devem observar que o tamanho maximo permitido da reproducéo final é de
40 mm (150 pixels) de altura em 85 mm (320 pixels) de largura. O resumo grafico deve ser
enviado eletronicamente durante o processo de submissdo do manuscrito.

Palavras-chave
De seis a dez palavras-chave devem ser colocadas diretamente abaixo do resumo.

Texto

O texto deve ser escrito e organizado para garantir que as observacdes relatadas
possam ser reproduzidas e (ou) avaliadas pelos leitores. Devem ser descritas fontes de
materiais bioldgicos, métodos experimentais, locais geograficos e métodos estatisticos. As
fontes de equipamentos laboratoriais ou de campo comercialmente disponiveis e produtos
quimicos finos devem ser indicados entre parénteses; liste 0 nome da empresa, cidade e
pais. Os materiais retirados das teses de pesquisa devem ser cuidadosamente editados por
brevidade e devem estar em conformidade com estas Instrucdes aos Autores. Os autores sdo
incentivados a incluir locadores de recursos uniformes (URLS) e identificadores de objetos
digitais (DOls) para permitir que os leitores encontrem material na Web.
Introducéo

Limite a introducdo em grande parte sobre o escopo, o0 objetivo e a légica do
estudo. Restringir a revisdo da literatura e outras informacdes basicas para aquela necessaria
para definir o problema ou definir o trabalho em perspectiva. Uma introducdo geralmente nao
precisa exceder 375-500 palavras.
Materiais e métodos

O grau de reprodutibilidade dos experimentos deve ser indicado em declaracfes gerais
em Materiais e métodos e resultados ou, de preferéncia, como tratamentos estatisticos de
dados numéricos citados em forma tabular ou grafica. O material experimental ou
computacional deve ser suficientemente detalhado para permitir a reproducdo do trabalho,
mas deve ser conciso e evitar longas descrigdes de procedimentos conhecidos; o Gltimo deve
ser especificado por referéncias apropriadas. A atencdo do leitor deve ser atraida para os
perigos novos ou inusitados encontrados no trabalho experimental. Limite a informag&o sobre
materiais e métodos para 0 que é necessario para avaliar se os resultados séo validos. Para
facilitar a avaliacdo, fornega todas as informagdes em uma se¢do quando possivel. Consulte a
literatura sobre descricdes de equipamentos ou técnicas ja publicadas, detalhando apenas
adaptacOes. Se a secdo for longa, considere usar subtitulos correspondentes aos titulos para 0s
achados. Identifique figuras que foram aprimoradas ou modificadas digitalmente e forneca o
software e a técnica utilizados.
Resultados

Limite os resultados as respostas as questdes colocadas no proposito do trabalho e
condense-as da forma mais abrangente possivel. Dé os resultados 0 maximo possivel nos
termos em que as observacgdes ou medicdes foram feitas de modo a evitar confusdo entre fatos
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e inferéncias. O material suplementar ao texto pode ser submetido e referenciado no texto (ver
secdo de material suplementar).
Discusséo ou concluséo

Limite a discussdo para dar as principais contribuicdes do estudo e interpretar
conclusbes particulares, comparando-as com as de outros trabalhadores. A énfase deve ser a
sintese e interpretacdo e exposicdo de generalizacGes e principios amplamente aplicaveis. Se
houver exce¢des ou pontos ndo resolvidos, anote-os e mostre como os resultados concordam
ou contrastam com o trabalho anteriormente publicado. Limite a especulagéo ao que pode ser
suportado com provas razoaveis. Termine a discussdo com um breve resumo do significado
do trabalho e conclus@es extraidas.

Reconhecimentos

Agradecimentos devem ser escritos na terceira pessoa e mantidos em um
reconhecimento conciso das contribui¢des relevantes. Instamos vivamente os autores a limitar
0s agradecimentos aqueles que contribuiram substancialmente para os aspectos cientificos e
técnicos do trabalho, ofereceram apoio financeiro ou melhoraram a qualidade da
apresentacdo. Evite reconhecer aqueles cujo contributo foi apenas clerical.

Notas de rodapé

As notas de rodapé para material no texto ndo devem ser usadas a menos que sejam
inevitaveis, mas seu uso € encorajado nas tabelas. Quando usado no texto, as notas de rodapé
devem ser citadas usando nimeros arabes de sobrescrito (exceto nas tabelas, veja abaixo) e
devem ser numeradas em série, comecando com as que aparecem na pagina de titulo. Cada
nota de rodapé deve ser digitada na pagina do manuscrito sobre a qual a referéncia é feita; As
notas de rodapé ndo devem ser incluidas na lista de referéncias.

Equacdes

As equactes devem ser claramente digitadas; O espacamento triplo deve ser usado se
existirem indices e (ou) indices envolvidos. Superscritos e indices devem ser legiveis e
cuidadosamente colocados. Distinguir entre minudsculas | e numeral, e entre o capital O e 0
namero zero. Uma letra ou simbolo deve representar apenas uma entidade e ser usado
consistentemente em todo o papel. Cada variavel deve ser definida no texto. Os nimeros que
identificam equacfes devem estar entre parénteses e colocados ao mesmo nivel com a
margem esquerda.

Referéncias
Forma geral

Cada referéncia deve ser citada no texto utilizando os sobrenomes dos autores e do
ano, por exemplo, (Walpole 1985) ou (Green e Brown 1990) ou Green e Brown
(1990). Dependendo da construcédo da frase, 0s nomes podem ou ndo ser entre parénteses, mas
0 ano sempre €. Se houver trés ou mais autores, a citagdo deve dar o nome do primeiro autor
seguido por et al. (por exemplo, Green et al., 1991). Se houver referéncias que ndo sejam
identificadas de forma exclusiva pelos nomes e ano dos autores, use a, b, c, etc., apos o
ano, por exemplo, Green 1983 a, 1983 b ; Green and Brown 1988 a, 1988b , para a citagédo
de texto e na lista de referéncia.

Os localizadores de recursos uniformes (URLs) ou os identificadores de objetos
digitais (DOIs) séo Uteis para localizar referéncias na Web e os autores sdo encorajados a
inclui-los; eles devem ser colocados apds a referéncia na lista de referéncia (veja o exemplo
abaixo).

Relatdrios ndo publicados, comunicagdes privadas e Referéncias de imprensa

As referéncias a relatorios ndo publicados, comunicacdes privadas e artigos
apresentados, mas ainda ndo aceitos, nao estdo incluidos na lista de referéncias, mas devem
ser incluidos como notas de rodapé ou em parénteses no texto, dando nomes de todos os
autores com iniciais; Para uma comunicacao privada, 0 ano da comunicacdo também deve ser
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dado (por exemplo, JS Jones (comunicacdo pessoal, 1999)). Se um livro ou artigo ndo
publicado foi aceito para publicagdo , inclua-o na lista de referéncia seguida da notagdo "Em
imprensa”.
Apresentacdo da lista

A lista de referéncia deve ser de dois espacos e colocada no final do texto. As
referéncias devem ser listadas em ordem alfabética de acordo com o nome do primeiro autor e
ndo numeradas. As referéncias com o mesmo primeiro autor estdo listadas na seguinte
ordem. (i) Os papéis com um autor somente sdo listados primeiro em ordem cronoldgica,
comecando com o primeiro documento. (ii) Os trabalhos com autoria de dupla seguem e
estdo listados em ordem alfabética pelo Gltimo nome do segundo autor. (iii) Os trabalhos
com trés ou mais autores aparecem ap0s os trabalhos de autoria dupla e sdo organizados
cronologicamente.
Orientacdes gerais sobre referéncias

Os nomes das series sdo abreviados na forma indicada na Lista de revistas indexadas
para MEDLINE (National Library of Medicine, National Institutes of Health, 8600 Rockville
Pike, Bethesda, MD 20894, EUA). Em casos duvidosos, os autores devem escrever o nome da
série na integra. O Journal incentiva a inclusdo de numeros de problemas, que devem ser
colocados entre parénteses ap6s o numero de volume. As referéncias a documentos ndo
devolvidos (por exemplo, declaracdes de impacto ambiental, relatérios de contrato) devem
incluir o endereco onde podem ser obtidos. As seguintes citagdes bibliograficas ilustram a
pontuacdo, o estilo e as abreviaturas para as referéncias.
Artigo de jornal
Raman, M., and Allard, J.P. 2007. Parenteral nutrition related hepato-biliary disease in adults.
Appl. Physiol. Nutr. Metab. 32(4): 646-654.
Artigo de revista com URL
Raman, M., and Allard, J.P. 2007. Parenteral nutrition related hepato-biliary disease in adults.
Appl.  Physiol. Nutr. Metab. 32(4): 646-654. Awvailable from rparticle.web-
p.cisti.nrc.ca/rparticle/AbstractTemplate Servlet ? calyLang=eng&journal=apnm&volume=32
&year=0&issue=4&msno=h07-056 [accessed 9 September 2007].
Artigo de revista com DOI
Raman, M., and Allard, J.P. 2007. Parenteral nutrition related hepato-biliary disease in adults.
Appl. Physiol. Nutr. Metab. 32(4): 646-654. doi:10.1139/H07-056.

Lam, Y.Y., Hatzinikolas, G., Weir, J.M., Janovska, A., McAinch, A.J., Game, P., et al. 2011.
Insulin-stimulated glucose uptake and pathways regulating energy metabolism in skeletal
muscle cells: the effects of subcutaneous and visceral fat, and long-chain saturated, n-3 and n-
6 polyunsaturated fatty acids. Biochim. Biophys. Acta, 1811(7-8): 468-475.
doi:10.1016/j.bbalip.2011.04.011.

Relatdrio

Chief Medical Office. 2004. At least five a week: evidence of the impact of physical activity
and its relationship to health. Department of Health, Waterloo, UK.

Livro

Dishman, R.K., and Dunn, A.L. 1988. Exercise adherence: its impact on public health.
Human Kinetics, Champaign, Ill.

Parte do livro

Healey, M.C. 1980. The ecology of juvenile salmon in Georgia Strait, Britsh Columbia. In
Salmonid ecosystems of the North Pacific. Edited by W.J. McNeil and D.C. Himsworth.
Oregon State University Press, Corvallis, Oreg. pp. 203-2209.

Documento em processo de conferéncia
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Kline, V.M., and McClintock, T. 1994. Effect of burning on a dry oak forest infested with
woody exotics. In Proceedings of the 13th North American Prairie Conference: Spirit of the
Land, Our Prairie Legacy, Windsor, Ont., 6-9 August 1992. Edited by R.G. Wickett, P.D.
Lewis, A. Woodcliffe, and P. Pratt. Department of Parks and Recreation, Windsor, Ont. pp.
207-213.

Publicacdes institucionais e panfletos

Dzikowski, P.A., Kirby, G., Read, G., and Richards, W.G. 1984. The climate for agriculture
in Atlantic Canada. Available from the Atlantic Advisory Committee on Agrometeorology,
Halifax, N.S. Publ. ACA 84-2-500. Agdex No. 070.

Tese

Keller, C.P. 1987. The role of polysaccharidases in acid wall loosening of epidermal tissue
from youngPhaseolus vulgaris L. hypocotyls. M.Sc. thesis, Department of Botany, The
University of British Columbia, Vancouver, B.C.

Citacéo eletronica

Quinion, M.B. 1998. Citing online sources: advice on online citation formats [online].
Available from www.worldwidewords.org/articles/citation.htm [accessed 20 October 2005].

Tabelas

As tabelas devem ser digitadas em péaginas separadas, colocadas apds a lista de
referéncias e numeradas com algarismos ardbicos na ordem citada no texto. O titulo da tabela
deve ser uma descricdo concisa do contetdo, ndo mais do que uma frase, que permite que a
tabela seja entendida sem referéncia detalhada ao texto. Os cabecalhos das colunas devem ser
breves, mas podem ser amplificados por notas de rodapé. As regras verticais ndo devem ser
usadas. Uma copia da revista deve ser consultada para ver como as tabelas estdo configuradas
e onde as linhas sdo colocadas. As notas de rodapé nas tabelas devem ser designadas por
simbolos (na ordem *, ¥, 1, §, ||, 1) ou letras em italico em letras mindsculas. O material
descritivo ndo designado por uma nota de rodapé pode ser colocado sob uma tabela como
Nota. Numerosas tabelas pequenas devem ser evitadas e o numero de tabelas deve ser
reduzido ao minimo.

Legendas da figura

As legendas das figuras devem ser listadas em uma pagina separada e colocadas apds
as tabelas. A legenda deve descrever informativamente o conteido da figura, sem necessidade
de uma referéncia detalhada ao texto. As condi¢cdes experimentais ndo devem ser incluidas,
mas devem ser adequadamente abordadas nos Métodos. Para gréficos, as legendas ndo devem
repetir rotulos dos eixos, mas devem descrever o que 0s dados mostram. Uma legenda Unica
pode ser fornecida para figuras de varias partes (compostas), com detalhes necessarios sobre
as partes separadas identificadas por suas etiquetas individuais. Se as partes separadas
exigirem informacdes suficientes para justificar legendas separadas, o composto deve ser
separado em figuras individuais.

Apéndices

Um apéndice deve ser capaz de ficar sozinho, como um documento separado e
autbnomo. As figuras e tabelas usadas em um apéndice devem ser numeradas
sequencialmente, mas separadamente daquelas usadas no corpo principal do papel, por
exemplo, Fig. Al, Tabela Al, etc. Se as referéncias forem citadas em um apéndice, elas
devem estar listadas em um lista de referéncia do apéndice, separada da lista de referéncia
para o artigo.



ANEXO N — Normas de submissao do Journal of Sports Sciences

Preparando seu artigo

Todos os autores que se submetem a medicina, biomedicina, ciencias da salde, aliados
e publicacbes de saude publica devem estar de acordo com os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados aos Revistas Biomédicas , preparados pelo Comité Internacional
de Editores de Revista Médica (ICMJE).

Fonte: Times New Roman, 12 pontos, duas linhas espagadas. Use margens de pelo menos 2,5
cm (ou 1 polegada).

Titulo: Use negrito para o titulo do seu artigo, com uma letra maidscula inicial para qualquer
substantivo proprio.

Resumo: Indique o paragrafo abstrato com um titulo ou reduzindo o tamanho da fonte.
Verifique se a revista precisa de um resumo abstrato ou gréfico estruturado, lendo as
InstrucBes para Autores. As Instrucdes para Autores também podem dar limites de palavras
para 0 seu resumo.

Palavras-chave: forneca palavras-chave para ajudar os leitores a encontrar seu artigo. Se as
Instrucdes para Autores ndao fornecem uma série de palavras-chave para fornecer, forneca
cinco ou seis.

Cabecalhos: Indique o nivel dos cabecalhos da secdo em seu artigo:

1. Os titulos de primeiro nivel (por exemplo, Introducdo, Conclusdo) devem estar em
negrito, com uma letra maiuscula inicial para qualquer substantivo préprio.

2. Os titulos de segundo nivel devem estar em negrito e italico, com uma letra maidscula
inicial para qualquer substantivo proprio.

3. Os titulos de terceiro nivel devem estar em italico, com uma letra maiuscula inicial
para qualquer substantivo préprio.

4. Os titulos do quarto nivel devem estar em negrito em italico, no inicio de um

paragrafo. O texto segue imediatamente apds um ponto completo (ponto completo) ou outro
ponto de pontuacao.

5. Os titulos do quinto nivel devem estar em italico, no inicio de um paragrafo. O texto
segue imediatamente apds um ponto completo (ponto completo) ou outro ponto de pontuacéo.

Tabelas e figuras: Indique no texto onde as tabelas e figuras devem aparecer, por exemplo
inserindo [Tabela 1 perto daqui]. As tabelas reais devem ser fornecidas no final do texto ou
em um arquivo separado. Os numeros reais devem ser fornecidos como arquivos separados. A
preferéncia do editor da revista sera detalhada nas Instruces para Autores ou nas orientagdes
sobre o sistema de submissdo. Certifique-se de ter permisséo para usar tabelas ou figuras que
vocé esta reproduzindo de outra fonte.

Limites de palavras

Inclua uma contagem de palavras para o seu papel.

Um manuscrito tipico para esta revista ndo deve ter mais de 4000 palavras; Este limite
ndo inclui tabelas, referéncias, legendas de figuras.

Diretrizes de estilo
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Consulte estas diretrizes de estilo ao preparar o seu papel, em vez de qualquer artigo
publicado ou uma cépia de amostra.

Use o estilo de ortografia britanico de forma consistente ao longo de seu manuscrito.

Use aspas duplas, exceto onde "uma citagdo é" dentro de "uma cotacéo". Observe que as
citacOes longas devem ser recuadas sem aspas.

Os papéis devem ser escritos e organizados em um estilo sucinto e facil de seguir. Um
titulo informativo, um resumo conciso e uma introducdo bem escrita ajudardo a alcancar isso.
Os autores devem evitar algumas das armadilhas mais comuns, como 0 uso excessivo da voz
passiva e do tempo passado e 0 uso desnecessario de abreviaturas fabricadas dentro do texto.
O Jornal preferiria que os autores descrevam voluntarios humanos como participantes em vez
de assuntos na secdo de métodos. Figuras e tabelas devem ser usadas para adicionar a clareza
do papel e ndo para preenché-lo. Em todos os momentos, tente pensar sobre seus leitores, que
ndo serdo todos especialistas em sua disciplina.

Pagina de titulo

Inclua as seguintes informagfes na primeira pagina do manuscrito: o titulo completo;
um titulo de duracdo ndo superior a 75 caracteres e espacos; e até cinco palavras-chave para
fins de indexacé&o.

Resumo
O resumo ndo deve exceder 200 palavras e deve resumir o documento, dando uma
indicacdo clara das conclusdes que contém.

Termos e nomenclatura

Os termos e a nomenclatura devem respeitar o Sistema Internacional de Unidades. Para
obter um guia detalhado de simbolos, unidades e abreviaturas, consulte o seguinte texto: The
Symbols Committee of the Royal Society (1975, addenda 1981). Quantidades, Unidades e
Simbolos. Londres: The Royal Society.

Para uma revisdo abrangente de aplicativos para esporte e atividades fisicas, consulte a
seguinte publicacdo: Winter, EM e Fowler, N. (2009). Exercicio definido e quantificado de
acordo com o Systeme International d'Unites. Journal of Sports Sciences , 27, 447-460

Andlises estatisticas

Os autores devem, pelo menos, acompanhar os valores de P convencionais com
métricas, como tamanhos de efeitos, intervalos de confianga de diferenca / alteragdo e minima
diferenca clinicamente ou praticamente importante.

Um tamanho de efeito expressa uma diferenca entre grupos ou altera-se dentro dos grupos
como uma fracdo da variabilidade entre os participantes. Normalmente, esse denominador é o
desvio padrao.

Os tamanhos de efeitos podem ser avaliados como triviais (0-0.19), pequenos (0,20-
0,49), médios (0,50-0,79) e grandes (0,80 e maiores) (Cohen, J. [1992]. Psychological
Bulletin, 112, 155-159 ). Da mesma forma, os intervalos de confianca da diferenga / mudanca
(Cumming, G. & Finch, S., [2001]. Educational and Psychological Measurement, 61, 532-
574) podem avaliar os resultados com base na inclusdo de zero, ou seja, sem efeito.

O intervalo de confianga representa uma gama plausivel de valores dentro dos quais o
valor da populagédo real (mas desconhecido) reside (Cumming, G. [2012]. Compreendendo as
novas estatisticas . Nova York: Routledge). A maior probabilidade surgird de efeitos com
intervalos de confianca estreitos e, portanto, alta precisao.

Outra maneira de avaliar a eficdcia de uma intervencdo é atraves da minima diferenca
clinicamente (ou praticamente) importante. Esta diferenca deve ser indicada antes de um
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estudo comecar e expressar a menor mudanca na principal medida de resultado que deve
ocorrer se a intervencdo for considerada efetiva. Geralmente é considerado equivalente a um
tamanho de efeito de 0,20.

Formatacéo e modelos

Os papéis podem ser enviados em qualquer formato padrdo, incluindo o Word e o
LaTeX. As figuras devem ser guardadas separadamente do texto. Para ajuda-lo na preparacéao
do seu papel, fornecemos modelos de formatacao.

Um modelo LaTeX esta disponivel para esta revista.

Os modelos de palavras estdo disponiveis para esta revista. Salve o modelo no disco
rigido, pronto para uso.

Se vocé ndo conseguir usar os modelos através dos links (ou se tiver outras consultas de
modelo), entre em contato com authortemplate@tandf.co.uk

O manuscrito deve ser processado por palavra, com espacamento duplo, com nimeros
de linhas continuas, com uma margem de 4 cm no lado esquerdo, sem "cabecalhos e rodapés”
(exceto numeros de pagina) e sem notas de rodapé, a menos que sejam absolutamente
necessarias . Organize 0 manuscrito sob os titulos (como Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdes) e subposi¢des. Idealmente, o corpo principal do texto ndo deve
exceder 4.000 palavras, excluindo referéncias. Manuscritos mais longos podem ser aceitos a
critério do respectivo Editor de Sec¢des. Os autores devem envidar todos os esforgos para
garantir que 0s manuscritos sejam apresentados de forma tdo concisa quanto possivel. Os
Editores ndo podem considerar documentos de publicacdo que sdo seriamente deficientes na
apresentacdo ou que se afastam substancialmente dessas "Notas e Diretrizes".

Tabelas e ilustracdes

Tabelas e ilustracbes devem acompanhar 0 manuscrito, mas ndo devem ser incluidas no
texto. Os autores podem desejar expressar uma preferéncia pela localizacdo de tabelas e
figuras, incluindo comentarios como **** Tabela 1 proximo aqui **** ou **** Figura 2
perto aqui **** separado por pelo menos uma linha espaco do texto principal. As tabelas,
referidas como "Tabela 1", "Tabela 2", e assim por diante, devem ser numeradas na ordem em
que ocorrem no texto. As tabelas devem ser definidas de forma clara e simples com lendas
claras de linhas e colunas, unidades onde apropriado, sem linhas verticais e linhas horizontais
somente entre o titulo da tabela e os cabecalhos das colunas, entre os cabecalhos das colunas e
0 corpo principal da mesa e ap0s o principal corpo da mesa.

Fotografias e desenhos de linha, referidos como "Figura 1", "Figura 2", e assim por
diante, devem ser numerados na ordem em que ocorrem no texto. Diagramas e desenhos
devem ser produzidos usando um desenho de computador ou um pacote de graficos. Todas as
ilustracBes devem ser adequadas para reducdo em uma coluna (84 mm) ou largura da pagina
(174 mm) do Diério, com especial atengdo ao tamanho das letras. As fotografias devem ser
reproduzidas como arquivos de imagem em preto e branco.

Referéncias

Use este guia de estilo de referéncia ao preparar o seu papel.:
http://www.tandf.co.uk/journals/authors/style/reference/tf_ APA.pdf

Lista de verificacdo: o que incluir
1. Detalhes do autor. Certifique-se de que todas as pessoas que conhegam o0s requisitosdo
Comité Internacional de Editores de Revista Médica (ICMJE) para a autoria sejam incluidas
como autor do seu trabalho. Inclua todos os nomes dos autores, afiliagcdes, enderegos postais,
numeros de telefone e enderecos de e-mail na pagina de titulo. Onde disponivel, também
inclua identificadores ORCIDe meios de comunicacdo social (Facebook, Twitter ou
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LinkedIn). Um autor precisara ser identificado como o autor correspondente, com seu
endereco de e-mail normalmente exibido no artigo PDF (dependendo do diario) e no artigo
on-line. As afiliacbes dos autores sdo as afiliacbes onde a pesquisa foi conduzida. Se algum
dos co-autores chamados se mudar a filiagdo durante o processo de reviséo pelos pares, a
nova afiliacdo pode ser dada como nota de rodapé. Observe que nenhuma alteracdo na
afiliacdo pode ser feita ap0s a aceitacdo do seu documento. Leia mais sobre a autoria.

2. Um resumo ndo estruturado de ndo mais de 200 palavras. Leia dicas sobre como
escrever seu resumo .
3. Resumo grafico (opcional). Esta é uma imagem para dar aos leitores uma ideia clara

do conteudo do seu artigo. Deve ter uma largura maxima de 525 pixels. Se sua imagem for
mais estreita do que 525 pixels, coloque-a em um fundo branco de 525 pixels de largura para
garantir que as dimensdes sejam mantidas. Salve o resumo grafico como um .jpg, .png ou .gif.
N&o insira o arquivo do manuscrito, mas guarde-o como um arquivo separado, rotulado
Graphical Abstractl.

4. Vocé pode optar por incluir um resumo de video com seu artigo. Descubra como isso
pode ajudar o seu trabalho a alcancar um publico mais amplo, e sobre o que pensar quando se
filma .

5. 3-6 palavras-chave . Leia o seu artigo mais visivel , incluindo informagdes sobre como
escolher um titulo e otimizacdo de mecanismos de pesquisa.
6. Detalhes de financiamento . Fornega todos os detalhes exigidos pelo seu

financiamento e érgdos de concessao de concessao da seguinte forma:

Para bolsas de agéncia Unica : Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento] sob
Grant [numero xxxx].

Para bolsas de varias agéncias : Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de financiamento 1];
sob Grant [nimero xxxx]; [Agéncia de Financiamento 2] sob Grant [nUmero xxxx]; e
[Agéncia de Financiamento 3] sob Grant [nimero xxxx].

7. Declaracdo de divulgacdo . Isto é para reconhecer qualquer interesse financeiro ou
beneficio que surgiu das aplicaces diretas de sua pesquisa. Orientacbes adicionais sobre o
que é um conflito de interesse e como divulga-lo .

8. Informacdo de geolocalizacdo. Submetendo uma secdo de informacdes de localizacao
geogréfica, como um paragrafo separado antes de seus agradecimentos, significa que
podemos indexar a area de estudo do seu papel com precisdo no banco de dados de literatura
geogréfica do JournalMap e tornar o seu artigo mais visivel para outros .

Q. Material on-line suplementar. O material suplementar pode ser um video, conjunto de
dados, conjunto de arquivos, arquivo de som ou qualquer coisa que suporte (e seja pertinente
para) o seu papel. Publicamos material suplementar on-line via Figshare. Saiba mais sobre
material suplementar e como envia-lo com seu artigo .

10. Figuras. As figuras devem ser de alta qualidade (1200 ppp para arte de linha, 600 dpi
para escala de cinza e 300 dpi para cores, no tamanho correto). As figuras devem ser salvas
como arquivos TIFF, PostScript ou EPS. Mais informagdes sobre como preparar obras de
arte.

11.  Tabelas. As tabelas devem apresentar novas informagdes em vez de duplicar o que
estd no texto. Os leitores devem ser capazes de interpretar a tabela sem referéncia ao texto.
Forneca arquivos editaveis.

12.  Equagdes . Se vocé enviar seu manuscrito como um documento do Word, verifique se
as equacoes sao editaveis. Mais informacdes sobre simbolos matematicos e equagdes .

13.  Unidades. Use unidades SI (ndo em italico).
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Usando material de terceiros em seu artigo

Vocé deve obter a permissdo necessaria para reutilizar material de terceiros em seu
artigo. O uso de extratos curtos de texto e alguns outros tipos de material geralmente é
permitido, de forma limitada, para fins de critica e revisdo sem garantir permissdo formal. Se
vocé deseja incluir qualquer material no seu documento para o qual vocé ndo possui direitos
autorais e que nao estd coberto por este acordo informal, vocé precisara obter permissao por
escrito do proprietario dos direitos autorais antes da submissdo. Mais informacdes sobre a
solicitacdo de permissdo para reproduzir trabalhos sob direitos autorais .

Declaracao de divulgagdo

Inclua uma declaracédo de declaracdo de interesse, usando a subposic¢édo "Divulgacdes de
interesse". Se vocé ndo tem interesses para declarar, por favor, indique isso (redagéo sugerida:
os autores ndo relatam conflitos de interesse ). Para todos os documentos financiados pelo
NIH / Wellcome, o (s) numero (s) de concessdo devem ser incluidos na declaracdo de
divulgacdo de juros. Leia mais sobre a declaracdo de conflitos de interesse .

Registro de ensaios clinicos

Para ser publicado em um periédico Taylor & Francis, todos 0s ensaios clinicos devem
ter sido registrados em um repositério puablico no inicio do processo de pesquisa (antes da
inscricdo do paciente). Os nimeros de registro de avaliacdo devem ser incluidos no resumo,
com detalhes completos na secdo de métodos. O registro deve ser acessivel ao publico (sem
custo), aberto a todos os potenciais inscritos e gerenciado por uma organizacdo sem fins
lucrativos. Para obter uma lista de registros que atendam a esses requisitos, visite a Plataforma
Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS(ICTRP). O registro de todos os
ensaios clinicos facilita o compartilhamento de informaces entre clinicos, pesquisadores e
pacientes, aumenta a confianca do publico na pesquisa e esta de acordo com as diretrizes do
ICMJE .

Cumprir a ética da experimentacao

Certifique-se de que todas as pesquisas relatadas nos trabalhos submetidos foram
realizadas de forma ética e responsavel e estdo em total conformidade com todos os codigos
de experimentacdo e legislacdo relevantes. Todos os trabalhos que relatam experiéncias in
Vivo ou ensaios clinicos em seres humanos ou animais envolvem a analise de dados ja em
dominio publico (por exemplo, da internet) ou envolvem andlise retrospectiva de in vivodados
(por exemplo, dados histéricos do desempenho do jogador de uma equipe profissional de
futebol) devem incluir uma declaracdo de que o estudo recebeu aprovacdo de ética
institucional. Estudos que envolvem nenhuma coleta primaria de dados, tais como analises
sistematicas ou meta-analises, ndo exigem a aprovacdo do comité de ética. A declaracéo de
aprovacdo de ética deve explicar que todo o trabalho foi realizado com a aprovacdo formal
dos comités locais de cuidados humanos ou animais (institucional e nacional) e que 0s ensaios
clinicos foram registrados conforme a legislacao exige.

Consentimento

Todos os autores devem seguir os requisitos ICMJE sobre privacidade e consentimento
informado dos pacientes e participantes do estudo. Por favor, confirme que qualquer paciente,
usuario de servigo ou participante (ou o responsavel ou responsavel legal da pessoa) em
qualquer pesquisa, experiéncia ou ensaio clinico descrito em seu documento tenha dado
consentimento por escrito para a inclusdo de material relativo a si mesmos, que eles
reconhecem que eles ndo podem ser identificados através do papel; e que vocé os anonimizou
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completamente. Onde alguém esta falecido, certifique-se de ter o consentimento por escrito da
familia ou da propriedade. Os autores podem usar este Formulario de Consentimento do
Paciente , que deve ser preenchido, salvo e enviado ao jornal, se solicitado.

Saude e seguranca

Confirme que todos os procedimentos obrigatérios de salde e seguranga do laboratério
foram cumpridos no decorrer da realizacdo de qualquer trabalho experimental relatado em seu
trabalho. Certifique-se de que o seu papel contém todos os avisos adequados sobre quaisquer
perigos que possam estar envolvidos na realizacdo das experiéncias ou procedimentos que
voceé descreveu, ou que possam estar envolvidos em instrugdes, materiais ou férmulas.

Inclua todas as precaucfes de seguranca relevantes; e cite qualquer padrdo aceito ou
codigo de préatica. Os autores que trabalham em ciéncia animal podem achar Gtil consultar a
Associacdo Internacional de Diretrizes de Consenso de Editores Veterinarios sobre Etica e
Bem - estar Animal e Diretrizes para o Tratamento de Animais em Pesquisa e Ensino
Comportamental . Quando um produto ainda nao foi aprovado por um o6rgdo regulador
apropriado para o uso descrito em seu documento, especifique isso, ou que o produto ainda
estd sendo investigado.

Encargos de publicacéo

N&o hé& taxas de envio ou taxas de pagina para esta revista.

Os numeros de cores serdo reproduzidos em cores no seu artigo on-line gratuitamente.
Se for necessario que as figuras sejam reproduzidas em cores na versao impressa, uma
cobranca sera aplicada.

Os encargos para figuras de cores impressas sdo £ 300 por figura ($ 400 ddlares
americanos, US $ 500 dolares australianos, 350 €). Para mais de 4 figuras de cores, os
nameros 5 e acima serdo cobrados a £ 50 por figura ($ 75 ddlares americanos, US $ 100
doélares australianos, 65 €). Dependendo da sua localizacdo, estas taxas podem estar sujeitas a
impostos locais.



