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RESUMO

O consumo elevado de alimentos ultraprocessados e o comportamento sedentario tém
contribuido de forma relevante para o aumento de epidemia da obesidade, principalmente em
criancas e adolescentes. Os ultraprocessados sdo alimentos ricos em agucar, gordura e/ou sal,
e cada vez mais presentes na alimentagcdo da populacdo mundial, substituindo alimentos in
natura ou minimamente processados. O objetivo do presente estudo foi verificar a associacédo
entre comportamento sedentario com o consumo alimentar proveniente de alimentos
ultraprocessados nos adolescentes escolares no municipio de Jodo Pessoa, PB. Analisaram-se
os dados de 1288 escolares de ambos 0s sexos, com idade de 10 a 14 anos, participantes do
Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares
e Salde de Adolescentes - Estudo LONCAAFS. Foram avaliados dados sociodemograficos,
comportamentos sedentarios e consumo alimentar. A medida de comportamentos sedentarios
foi avaliada através de questionario e o consumo alimentar foi obtido por dois Recordatérios
de 24h (R24h), sendo um aplicado em uma subamostra. Os itens alimentares foram
classificados de acordo com a NOVA classificacdo que acompanha a extensdo e o grau de
processamento industrial, em quatro grupos: in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados. A associacdo entre 0 consumo de
alimentos ultraprocessados e o comportamento sedentario foi realizada por analises de
regressao logistica brutas e ajustadas. A prevaléncia do percentual de energia proveniente do
consumo de alimentos ultraprocessados foi de 43% e 76,4% dos adolescentes da populacéo
estudada possuem algum tipo de comportamento sedentario, O sexo feminino apresentou
maior prevaléncia para todas as telas, exceto para o tempo usando video game/ celular/ tablet
(32,5% meninas e 67,5% meninos) (p<0,00). Nao foi observada associacdo estatisticamente
significativa entre o comportamento sedentario com o consumo de alimentos
ultraprocessados. Porém os resultados sdo bastante preocupantes, reafirmando a importancia
de recomendagdes focadas para a reducdo do consumo de ultraprocessados e dos
comportamentos sedentarios.

Palavras-chave: Adolescentes. Comportamento  sedentdrio. Consumo  alimentar.
Processamento de alimentos.



ABSTRACT

High consumption of ultraprocessed foods and sedentary behavior have contributed
significantly to the increase in the epidemic of obesity, especially in children and adolescents.
Ultraprocessed foods are rich in sugar, fat and / or salt, and increasingly present in the world's
food supply, replacing in natura or minimally processed foods. The objective of the present
study was to verify the association between sedentary behavior and food consumption from
ultraprocessed foods in school adolescents in the city of. Data from 1288 schoolchildren of
both sexes, aged from 10 to 14 years old, were enrolled in the Longitudinal Study on
Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Habits and Adolescent Health - LONCAAFS
study. Sociodemographic data, sedentary behaviors and food consumption were evaluated.
The measurement of sedentary behaviors was assessed through a questionnaire and food
consumption was obtained by two 24-hour Reminders (R24h), one of which was applied in a
sub-sample. Food items were classified according to the NEW classification that accompanies
the extent and degree of industrial processing, in four groups: in natura or minimally
processed, culinary ingredients, processed and ultraprocessed. The association between
ultraprocessed food consumption and sedentary behavior was performed by crude and
adjusted logistic regression analyzes. The prevalence of energy consumed by ultraprocessed
foods was 43% and 76.4% of the adolescents in the studied population had some type of
sedentary behavior. The female sex presented a higher prevalence for all the screens except
for the time using video Game / cell / tablet (32.5% girls and 67.5% boys) (p <0.00). There
was no statistically significant association between sedentary behavior and consumption of
ultraprocessed foods. However, the results are very worrying, reaffirming the importance of
focused recommendations for reducing the consumption of ultraprocessed and sedentary
behaviors.

Keywords: Adolescents. Sedentary behavior. Food consumption. Food processing.
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1 INTRODUCAO

A globalizagdo tem colaborado com novos comportamentos e novos habitos na
populacdo mundial nas Ultimas décadas. A concentracdao populacional nas grandes cidades, 0s
avancos da tecnologia e a producdo de alimentos industrializados em grande escala tém
contribuido para a aceleracao destas altera¢cbes comportamentais.

A comercializacdo de produtos ultraprocessados tem aumentado consideravelmente
nas ultimas décadas, impulsionada principalmente por uma midia direta e intencional, por
vezes agressiva, influenciando principalmente grupos de renda mais baixa e criangas
(MALLARINO et al., 2013; CANELLA et al., 2014). A venda de produtos alimenticios tem
uma cobertura de 75% em compra de produtos industrializados em nivel mundial, de tal
forma que estes produtos dominam o mercado nos paises de rendimento elevado, além de
estarem crescendo significativamente em paises emergentes, como também em paises de
média e baixa renda (MONTEIRO et al., 2013; JUUL; HEMMINGSSON, 2015). De forma
global, os alimentos que mais se destacam nesse crescimento sdo refrigerantes, salgados,
doces e biscoitos (SOUZA et al., 2016).

Os alimentos ultraprocessados fazem parte da alimentacdo de grande parte da
populacdo mundial, principalmente em paises desenvolvidos como: Reino Unido, Austrélia,
Canada e Estados Unidos, nos quais esses alimentos representam a maioria das calorias
ingeridas durante as refeicdes. Em paises em desenvolvimento, como Brasil, México, China e
Chile, eles ja alcancaram proporcBes preocupantes na alimentagdo de suas populacdes,
principalmente nas de classes socioecondmicas mais altas (MONTEIRO et al., 2013;
MONTEIRO et. al., 2016; MOUBARAC et al., 2017).

Pesquisas indicam que a alimentacdo das familias brasileiras tem apresentado um
aumento gradual de alimentos ultraprocessados, enquanto que o consumo de alimentos in
natura e minimamente processados tem diminuido significativamente. A consequéncia direta
desse novo quadro alimentar é a diminuicdo da ingestdo de vitaminas, fibras alimentares,
minerais e outros nutrientes. Em contrapartida, o consumo de gorduras, agucares e sodio tem
aumentado drasticamente, podendo ser considerado como um dos fatores responsaveis pelo
aumento da epidemia da obesidade, no Canada e nos Estados Unidos (MARTINS et al., 2013;
LOUZADA et al., 2015; BARUFALDI et al., 2016; SOUZA et al., 2016; MOUBARAC et al.,
2017).

Adolescentes em todo o mundo apresentam alto consumo de doces e refrigerantes,

baixa ingestdo de frutas e vegetais, além de ndo realizarem a refeicdo do café da manha
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(MARCHIONI et al., 2015). Ademais, o costume de realizar refei¢des a mesa, em familia,
tem se tornado raro; esse momento, muitas vezes, é substituido por refeicdes em frente a
televisdao, em restaurantes ou em lanchonetes (MATIAS; FIORE, 2010; OTTEVAERE et al.,
2011;)

A preocupagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é alertar e estabelecer metas
para reverter o quadro, pois comportamentos adquiridos na infancia e adolescéncia tendem a
se perpetuar na fase adulta (WHO, 2008; BICKHAM et al., 2013; MIRANDA; SOUZA,;
SANTIAGO, 2014).

Outro fator que tem sido objeto de estudos é o comportamento sedentério, o qual
envolve atividades de baixa intensidade, com gasto energético perto dos valores do repouso, e
normalmente € realizado na posi¢do sentada ou reclinada, tais como assistir a televisao, jogar
video games ou usar o computador. Esses novos habitos comportamentais sdo crescentes,
principalmente, entre criancas e adolescentes. Atividades como andar de bicicleta, sair de casa
a pé e brincadeiras ao ar livre, tém se tornado cada vez mais escassas para essa populagéo.
(TENORIO et al., 2010; MARTINS et al., 2013; DIAS et al., 2014).

Recomendacdes atuais orientam que o tempo nessas atividades ndo perdure mais que
duas horas por dia. No entanto, estudos realizados no Brasil e em outros paises mostram que o
tempo de exposicdo a televisdo por criangas e adolescentes, além do recomendado, € de 78%
no Brasil (PENSE, 2015) e de 61% a 70% em outros paises (PEARSON; BIDDLE, 2011,
MARTINS et al., 2012; GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

Poucos estudos avaliaram a associacdo do comportamento sedentario com habitos
alimentares no Brasil. Entretanto, pesquisas realizadas internacionalmente reforcam a
existéncia dessa relagdo (PEARSON; BIDDLE, 2011). Com a escassez de estudos com esse
fim e para apresentar resultados que sirvam de auxilio para elaboracdo de projetos que visem
estabelecer estratégias efetivas que reduzam esse tipo de comportamento, evitando maiores
gastos em saude publica, o presente estudo teve por objetivo analisar a associacdo do
comportamento sedentario com o consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes

escolares no municipio de Jodo Pessoa, PB.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A origem da palavra adolescéncia vem do Latim “ADOLESCENTIA”, que significa
periodo da vida humana entre a infancia e a fase adulta. A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) define adolescéncia como sendo o periodo da vida que comeca aos 10 anos e termina
aos 19 anos completos (WHO, 1995). Para a OMS, a adolescéncia € dividida em trés fases:
Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos, Adolescéncia — dos 15 aos 19 anos completos e
Juventude — dos 15 aos 24 anos. De acordo com o Ministério de Saude do Brasil, nas normas
e politicas de satde que delimitam a faixa etaria de interesse sdo as idades de 10 a 24 anos
(EISENSTEIN, 2005).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera a adolescéncia, a faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo
referéncia, para criagdo de leis e programas que asseguram os direitos desta populacéo
(BRASIL, 1990).

A adolescéncia tem inicio com as mudangas corporais da puberdade e termina quando
o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade. E um periodo de extrema
importancia para o desenvolvimento humano (WHO, 1986). Neste periodo as mudancas séo
repentinas e, muitas vezes, as mudancas fisicas ndo acompanham o ritmo das mudancas
cognitivas, psicoldgicas e sociais, sendo essa desarmonia chamada de assincronia de
maturacdo (EISENSTEIN, 2005). Estudar a relagdo das modificagfes nessa fase da vida é um
desafio, pois as mudancas na adolescéncia ndo se iniciam e findam conjuntamente
(STURMAN; MOGHADDAM, 2011).

E um periodo bastante singular e de extrema importancia na formagao de um futuro
adulto, a partir do qual esse individuo levara costumes e habitos formados para o resto da sua
vida, sejam eles positivos ou negativos. E nessa fase que se deixam influenciar muitas vezes
pelos amigos, pelos familiares e pela midia, tanto na forma de vestir, como de falar e de
comer. Este é, portanto, um periodo critico em que as praticas alimentares inadequadas podem
contribuir para um risco aumentado de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na
vida adulta (MORENO et al., 2014).

Comportamentos obtidos na adolescéncia sdo responsaveis em grande parte pela morte
prematura de adultos, em torno de 70%. Diante deste quadro, a OMS, buscando orientar as

politicas publicas em nivel global, tem recomendado a criacdo de sistemas de monitoramento
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para vigiar os fatores de risco a salde relacionados aos adolescentes (MALTA et al., 2014).
No Brasil, desde 2009, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) tem avaliado os
fatores de risco e protecdo a salude em adolescentes, em seus diversos aspectos
socioecondmicos; ambiente familiar; consumo alimentar; pratica de atividade fisica;
experimentacéo e uso de cigarro, &lcool e outras drogas entre outros.

E nessa fase também que os adolescentes estdo mais suscetiveis a habitos alimentares
inadequados, acesso a drogas e alcool, violéncia fisica e psicologica, tabagismo e, cada vez
mais precocemente, a relaces sexuais, como mostra a Sintese de Indicadores Sociais
(ALBERGA et al., 2012; MADRUGA et al., 2012; BRASIL, 2015). Habitos alimentares
inadequados nesse periodo sdo extremamente preocupantes, pois sao fatores de risco para o
aumento da obesidade e de DCNT na vida adulta. O consumo de uma alimentacao inadequada
na adolescéncia tende a permanecer na fase adulta (WHO, 2003; NICKLAS et al., 2004;
OTTEVAERE et al., 2011; POPKIN; ADAIR; WEN; 2012).

2.1.1 Habito alimentar na adolescéncia

O consumo alimentar dos adolescentes nas ultimas décadas tem revelado uma
preferéncia por alimentos densos em gorduras e em agucares, de elevados conteldos
caldricos, incluindo os alimentos ultraprocessados em substituicdo aos alimentos in natura e
minimamente processados (MORENO et al., 2009; LEVY et al., 2010; SOUZA et al., 2013;
ZANINI et al., 2013; COUTO et al., 2014; MALTA et al., 2014; AZEREDO et al., 2015).

Pesquisas realizadas ha 46 anos, ja apresentavam dados que abordavam o estado
nutricional insatisfatorio dos adolescentes (GIANNINI, 2007). Estudos com adolescentes em
varios paises mostram que esse publico tem uma baixa adesdo as recomendacdes dietéticas de
seus paises. Na Europa, o consumo de frutas e verduras é reduzido a metade do recomendado,
e o0 de leite e derivados, a menos de dois ter¢os. Em contrapartida, o consumo de gorduras, de
carnes e de doces teve um aumento consideravel (DIETHELM et al., 2012; ZHANG et al.,
2012). Um estudo realizado em Cantdo, na China, constatou que uma grande porcentagem de
adolescentes ndo consomem frutas, verduras e produtos de soja. Apenas 9%, 14% e 6% dos
adolescentes inquiridos atingiram os niveis minimos diarios de ingestdo de legumes, frutas,
produtos a base de soja e nozes, respectivamente (ZHANG et al., 2012). Diante desse

contexto mundial, encontra-se um numero bastante elevado de adolescentes que tém uma
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dieta inadequada para sua idade (DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000; ALMEIDA et
al., 2009; ASSUMPCAO et al., 2012).

No Brasil, essa constatacdo nao € diferente. As evidéncias demonstram que 0s
parametros adotados pelo Ministério da Saude, no Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, no &mbito das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN),
norteados pelas recomendacbes da OMS, ndo sdo seguidos pela maioria dos adolescentes
(BRASIL, 2014; COUTO et al., 2014).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, o café da manha faz parte
de uma das trés refeicbes mais importantes do dia, proporcionando uma maior ingestdo de
vitaminas e minerais e uma menor ingesta de gorduras e colesterol (SUGIYAMA et al., 2012;
BRASIL, 2014). Porém, estudo realizado com dados do Inquérito de Saude de S&o Paulo
(ISA-Capital), com uma amostra de 795 adolescentes, constatou que no café da manha o
grupo das frutas frescas teve um percentual de 1,7% do consumo alimentar, ja 0 consumo que
engloba os aclcares de adigdo, gorduras saturadas, gorduras trans e cafeina tiveram
importante contribuicdo. As gorduras trans e cafeina chegando quase a 40% do consumo
diario (MARCHIONI et al., 2015).

A Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, da OMS e 0 novo
Guia Alimentar para Populagdo Brasileira recomendam a reducdo no consumo de alimentos
ultraprocessados (WHO, 2003; BRASIL, 2014). Entretanto, a forte exposi¢cdo midiatica
desses alimentos ndo tem contribuido para concretizacdo desse objetivo, nem tampouco para a
consolidacao dos 10 passos para uma alimentacao saudavel (SANTOS et al., 2012).

O consumo de produtos industrializados ricos em gordura, agucares e sodio, na sua
maioria ultraprocessados, estdo cada vez mais presentes na dieta dos adolescentes. Apelos
comerciais, praticidade e uma forte midia contribuem para o aumento de consumo desses
alimentos (SOUZA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

Estudo que analisou a quantidade das propagandas veiculadas pela televisdo sobre
produtos alimenticios obteve os seguintes dados: em 239 propagandas alimenticias divulgadas
em duas emissoras da TV aberta Brasileira, que correspondem a 336 horas de gravacao, 85%
anunciavam produtos contendo agucares, 6leos e gorduras. Ndo foi observado nenhum
comercial abordando o consumo de frutas, verduras ou legumes (SANTOS et al., 2012).

O estudo ERICA (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes) constatou que
metade dos adolescentes brasileiros ndo possuem habitos considerados saudaveis, como
realizar refeicdes com a familia, consumir café da manha e ingerir a quantidade recomendada

de &gua. Essa prevaléncia € maior entre adolescentes do sexo feminino e com idade entre 15 e
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17 anos. Outro dado importante obtido é o fato de que aproximadamente 60% dos
adolescentes brasileiros realizam, sempre ou quase sempre, refeicdes em frente a televiséo.
Além disso, cerca de 40% disseram consumir petiscos em frente as telas com a mesma
regularidade (SOUZA et al., 2016).

O gasto energético, nessa fase fundamental do desenvolvimento humano, € altissimo e a
necessidade de uma dieta rica em nutrientes que conduzam a um estado nutricional adequado
passa obrigatoriamente pela ingestdo de alimentos como frutas, verduras, leites e derivados,
grdos, carnes e peixes. No entanto, esses alimentos estdo cada vez mais escassos nas compras
de produtos alimenticios das familias brasileiras, segundo dados da POF (2008-2009) (IBGE,
2008). E cada vez maior a reducdo no consumo de produtos in natura, ou minimamente
processados, associada ao aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados entre
adolescentes brasileiros, como mostra o PeNSE (2015) (IBGE, 2015).

2.2 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS, CLASSIFICACAO, CARACTERISTICAS E
CONSUMO

Devido a um intenso aumento, tanto na produgdo quanto no consumo, de alimentos
processados e ultraprocessados, 0 que repercute na saude da populacdo, Monteiro et al. (2010)
propuseram uma classificagdo dos alimentos baseada na sua extensdo e processamento
industrial, sendo de grande importancia, pois leva em consideracdo todo o processo que 0
alimento sofreu e ndo apenas o0s nutrientes ou os alimentos de forma isolada. Apos ajustes e
refinamentos, essa classificacdo passou a ser denominada de NOVA, onde os alimentos foram
divididos em quatro categorias, sendo assim definidos (MONTEIRO et al., 2012; BRASIL,
2014; MONTEIRO et al., 2016):

e Alimentos in natura ou minimamente processados

Alimentos in natura sdo aqueles que ndo sofreram nenhuma alteracdo apds serem
retirados da natureza e alimentos minimamente processados séo aqueles alimentos in natura
que passaram por processos minimos, como lavagem, remocao de partes, secagem, moagem,
pasteurizacao, refrigeracdo, congelamento e que ndo foram acrescidos de sal, agucar, 6leos,
gorduras ou qualquer outro tipo de substancia ao alimento de origem, incluindo legumes,

frutas, arroz, feijdo, carnes, leite, ovos, cha, café.
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e Ingredientes culinarios

Neste quesito, sdo incluidos os 6leos vegetais, as gorduras, como a manteiga e gordura
de coco, também o sal e agUcar, que sdo produtos alimentares de fabricacao industrial. Esses
produtos sdo usados na sua grande totalidade para cozinhar e temperar alimentos in natura ou

minimamente processados e dificilmente sdo ingeridos isoladamente.

e Alimentos processados

Estes sdo utilizados como ingredientes de preparac@es culinarias ou pela industria de
alimentos. Séo industrializados, com o acréscimo de sal ou agUcar ou outra substancia de uso
culinario (provavelmente 6leo ou vinagre) a um alimento in natura ou minimamente
processado, ocorrendo modificacdo deste alimento na sua composi¢do nutricional, incluindo
conserva de legumes, frutas em calda, queijos e paes feitos com farinha de trigo, leveduras,

agua e sal.

e Alimentos ultraprocessados

Sdo alimentos cuja fabricacdo envolve diversas etapas e técnicas de processamento e
varios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial, com pouco ou nenhum
alimento em sua composicdo, fazendo parte de sua constituicdo corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor, vitaminas e minerais sintéticos e outros aditivos usados para dotar 0s
produtos de propriedades sensoriais atraentes e aumentar sua validade. Estdo inclusos:
biscoitos doces e salgados, salgadinhos tipo chips, barra de cereais, sorvete, cereais
acucarados, refrigerantes, refeicdes prontas, pizzas, embutidos, nuggets, pées para hot dog ou
hamburguer, pdes doces entre outros.

Os alimentos ultraprocessados geralmente sdo fabricados em larga escala pela
industria, sendo desbalanceados nutricionalmente e de facil manuseio por serem prontos para
0 consumo, ndo necessitando, na sua grande maioria, de preparo prévio. A palatabilidade é
agradavel e os componentes de suas férmulas favorecem o consumo, criando uma
“dependéncia” nos habitos alimentares (LUDWIG, 2011; OGDEN et al., 2013). H4 ainda a
presenca de uma forte midia que ocupa boa parte dos horarios da televisdo e péginas de
revistas, jornais e sites da internet, estimulando a ingestdo dos ultraprocessados. Além disso,

grande parte desses alimentos é consumida em frente as telas (televisdo, computadores,
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tablets, smartphones) (LOUZADA et. al., 2015; MONTEIRO et. al., 2016; OLIVEIRA et. al.,
2016; MOUBARAC et al., 2017), podendo causar impactos negativos sobre a cultura, a vida
social e até mesmo o meio ambiente (BRASIL, 2014).

No periodo entre os estudos INA — Inquérito Nacional de Alimentacdo (2008-2009) e
ERICA 2013-2014 foram observados, entre os adolescentes, aumento da prevaléncia na
ingestdo de alimentos como refrigerante, sucos artificiais, refrescos e biscoitos, ricos em
gordura saturada, sodio, e agucar livre. Constatou-se a diminui¢cdo no consumo de alimentos
como leite e frutas, o que mostra uma mudanca nos habitos alimentares. A consequéncia
direta desse novo quadro alimentar é a diminuicdo da ingestdo de vitaminas, fibras
alimentares, minerais e outros nutrientes (SOUZA et al., 2016).

A producdo e o consumo dos ultraprocessados cresceram em ritmo intenso nas
Gltimas décadas em paises como Estados Unidos e Brasil, de tal forma que se pode observar
que a participacdo dos biscoitos e refrigerantes no total de calorias adquiridas pelas familias
brasileiras aumentou mais 200% e 400%, respectivamente, entre 1974 e 2003. Nos Estados
Unidos, os adolescentes duplicaram seu consumo de refrigerantes entre 1965 e 1996,
enguanto o consumo de leite caiu cerca de 50%, sendo que este aumento do consumo foi
maior na populagéo de baixa renda. (MONTEIRO, 2009).

Segundo Bielemann et al. (2015), o aumento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados contribuiu para 0 aumento da prevaléncia da obesidade e das DCNT. Estudo
realizado no Reino Unido, o qual utilizou dados da obtencdo de alimentos domiciliar,
constatou que existindo uma reducdo no consumo de alimentos ultraprocessados e
substituicdo por alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos processados e
ingredientes culinarios, a ocorréncia de mortalidade por Doengas Cardiovasculares (DCV)
sofreria uma diminuicdo de 10%, isto quer dizer em nameros cerca de 20 mil ébitos a menos
até 2030 (MOREIRA et al., 2015).

2.3 COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS NA ADOLESCENCIA

A Academia Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2001) define o comportamento sedentario em adolescentes como sendo o periodo em que ele
permanece, por duas horas ou mais, durante o dia ocupado com 0 uso de meios de

comunicacéo e entretenimento eletrénicos, em tempo de tela. Segundo Martins et al. (2012):
Comportamento sedentério é o termo utilizado para caracterizar um conjunto de

atividades com gasto energético proximo aos valores de repouso 1,0-1,5 MET
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(Equivalente Metabdlico), normalmente realizadas na posicdo sentada, incluindo
atividades como assistir a televisao, utilizar o computador, jogar videogame, falar ao
telefone, conversar com amigos.

Habitualmente, tem-se utilizado a medida do tempo gasto em tela (televiséo, jogos
eletrénicos, computadores) para caracterizar comportamento sedentario. No entanto, o tempo
dispendido assistindo a televisdio é a medida mais utilizada para caracterizar esse
comportamento em adolescentes. Atualmente, as recomendacdes limitam duas horas diérias,
no maximo, como o tempo para esse habito nos adolescentes (MARTINS et al., 2012).

A violéncia urbana tem sido considerada como um fator limitador da préatica de
atividades fora de casa, tais como brincadeiras ativas e atividades esportivas, antes praticadas
por criangas nas ruas, pracas, campos de varzea, parques, dentre outros locais. Essas praticas
foram substituidas por atividades sedentarias. O acesso a tecnologia e as facilidades
proporcionadas pela modernizacdo contribuiram para essas mudancas nos habitos dos
adolescentes (DIAS et al., 2014).

Estudos longitudinais realizados em criangas tém demonstrado que, mesmo apos terem
sido feitos ajustes nos niveis de atividade fisica, dados de alto indice de Massa Corporal
(IMC) séo vinculados ao tempo de tela. Essa informacdo é agravada pelo fato de que esse
comportamento permanece estavel da infancia até a fase adulta, passando pela adolescéncia
(MARSH et al., 2013).

Guerra et al.,, (2016) constataram que h& uma associagdo entre comportamento
sedentario e niveis elevados de peso corporal e baixos niveis de atividade fisica. Baixos
indices de atividade fisica ndo estdo restritos ao Brasil, 80% dos adolescentes do mundo néo
realizam a préatica de atividades fisicas, dentro das recomendacGes da OMS. Reducdo no
namero de aulas de Educacéo Fisica, aumento do tempo em frente a televisdo, internet, video
games e a diminuicdo de atividades de lazer ativa devido a violéncia urbana, sdo considerados
como principais fatores que contribuem para a reducdo de pratica de atividades fisicas
(MALTA et al., 2014).

A exposicdo dos adolescentes em frente as telas durante as refei¢cdes e o consumo de
petiscos vem crescendo demasiadamente no Brasil. O estudo ERICA constatou que mais de
70% dos adolescentes afirmaram passar mais de duas horas por dia em frente a televisao,
computador ou video games. Esse comportamento colabora para o sedentarismo, podendo
colaborar também para 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (OLIVEIRA et
al., 2016).
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Alguns estudos associam o tempo de tela, principalmente em frente a TV, com o
consumo de alimentos com alto indice energético. Segundo pesquisas realizadas em todo o
mundo, a exposi¢do a publicidade destes alimentos na TV tem potencializado esse consumo
(MARTINS et al., 2012; MARSH et al., 2013; GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO,
2016).

Revisdo sistematica, que abordou a tematica de comportamento sedentario e consumo
alimentar em criancas, adolescentes e adultos, constatou que o comportamento sedentario esta
associado a um maior consumo de lanches, bebidas e fast-foods de alta energia, considerados
como alimentos ultraprocessados e parece estar implicado com uma dieta menos saudavel,
com um consumo menor de frutas e vegetais, considerados alimentos in natura ou
minimamente processados, em adolescentes (PEARSON; BIDDLE, 2011).

De acordo com a literatura recente no Brasil, ainda ndo ha estudos que tenham
associado o comportamento sedentario com o consumo de alimentos ultraprocessados em

adolescentes.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO E CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com dados do primeiro ano do estudo
LONCAAFS — “Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentéario, Atividade Fisica,
Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes.

O LONCAAFS teve inicio em 2014 e acompanhara os adolescentes até 2017, tendo
como objetivo central descrever e analisar, de forma transversal e longitudinal, as inter-
relacBes entre o nivel de atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares,
qualidade de vida e indicadores de saude de adolescentes, além de analisar fatores
psicossociais e ambientais relacionados a atividade fisica e aos comportamentos sedentarios. .

A coleta de dados do Estudo LONCAAFS foi estruturada em dois momentos. No
primeiro momento, foi aplicado um questionario e realizadas medidas antropomeétricas e de
pressdo arterial e de consumo alimentar de todos os adolescentes. No segundo momento,
realizado cerca de uma semana ap0s o primeiro, sdo realizadas a coleta de sangue e a
distribuicdo de acelerdmetros para uso por sete dias. O presente estudo utilizara apenas as

variaveis coletadas por questionario e recordatorio alimentar

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo alvo do estudo é de escolares regularmente matriculados nos sextos anos
do ensino fundamental Il de escolas estaduais e municipais, de ambos 0s sex0s, no municipio
de Jodo Pessoa, PB em 2014. A escolha por escolares do sexto ano se deve ao fato de que a
adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano marcada pela transi¢do da infancia para
a primeira fase da adolescéncia, na qual ocorrem varias mudangas fisiol6gicas, psicoldgicas e
cognitivas (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Segundo dados da Secretaria de Estado da Educacdo e Cultura da Paraiba (SEECPB),
em 2011 haviam 65.734 alunos matriculados regularmente em 184 escolas publicas (93
estaduais e 91 municipais) de ensino fundamental no municipio de Jodo Pessoa. Deste total,
9.520 alunos estavam matriculados em turmas do sexto ano, em 128 escolas (59 estaduais e
69 municipais), distribuidas nas quatro regides geograficas do municipio de Jodo Pessoa em

que estavam localizadas (norte, sul, leste e oeste).
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Para esse estudo. O municipio de Jodo Pessoa (Figura 1) foi dividido em quatro
regibes: norte, sul, leste e oeste, conforme metodologia da Secretaria Municipal de
Planejamento, Diretoria de Geoprocessamento - SEPLAN. As regides leste e norte possuem,
respectivamente, em média, maior renda familiar, grau de escolaridade do chefe da familia e
indice de Desenvolvimento Humano - IDH. Ja as regides sul e oeste possuem valores médios
inferiores para esses indicadores. Inicialmente, as escolas estaduais com ensino fundamental

no municipio foram estratificadas nas quatro regides, conforme os respectivos logradouros.

Regides do Municipio

B Zona Leste
B Zona Norte

B Zona Oeste
I Zona Sul

I Reserva ambiental

S /
L: . o
A ‘..--‘*r-\"r\ ”
Ny

v -J\.’qbtp)

Figura 1. Mapa do municipio de Jodo Pessoa - PB e divisdo em quatro regides.
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Na determinagéo do tamanho da amostra do LONCAAFS, foram considerados os seguintes
parametros: tamanho da populacdo de referéncia igual a 9.520 adolescentes do sexto ano do
ensino fundamental Il, prevaléncia do desfecho igual a 50%, para obter o maior tamanho
possivel da amostra, nivel de confianca de 95%, erro absoluto aceitavel de quatro pontos
percentuais e efeito de desenho (deff) igual a dois. Com base nesses critérios, o tamanho
minimo da amostra original ficou estipulado em 1130 adolescentes, que teve um acréscimo de
40% para suprir perdas e recusas. Com base nesses calculos o tamanho estimado da amostra
foi de 1582 adolescentes.

Para a selecdo da amostra, foi realizado um procedimento por conglomerados em
estagio unico. Foram consideradas elegiveis as escolas de ensino fundamental Il que tinham
pelo menos uma turma de sexto ano do fundamental Il. Conforme informacdes da Diretoria de
Geoprocessamento e Secretaria Municipal de Planejamento - SEPLAN, 0 municipio esta
divido em quatro regibes geograficas: norte, sul, leste e oeste.

As escolas foram selecionadas de forma sistematica e distribuidas proporcionalmente
por regido geografica do municipio. Em cada regido geografica, as escolas foram listadas com
as respectivas populacdes e, ao lado, foi criada uma coluna com a “populagao acumulada” e
outra com os intervalos da “populacao acumulada”. Isso controla o tamanho da amostra de
elementos de cada conglomerado e a mantém a amostra autoponderada.

O intervalo amostral foi definido a partir da divisio do total da “populagdo
acumulada” em cada regido, separadamente por tipo de escola (estadual e municipal) pelo
numero de escolas que deveriam ser sorteadas na mesma regido.

A estratificacdo das escolas por regido geografica se justifica pelas diferencas entre as
regides geografica do municipio quanto a infraestrutura, renda per capita e IDH, e ao fato de
que os alunos da rede publica serem matriculados em escolas conforme a proximidade de sua
residéncia. As regides leste e norte sdo as que possuem, respectivamente, em média, maior
renda per capita, grau de escolaridade do chefe da familia e IDH, e as regides sul e oeste 0s
valores médios mais baixos para esses indicadores. Informacdes detalhadas sobre o nimero de

escolas sorteadas e sua distribuicdo nas regiées do municipio estdo na Figura 2.
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Figura 2. Escolas e distribuicao por regiao e tipo de escola.

3.3 IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

Antes de dar inicio a coleta de dados, foram realizadas as seguintes etapas de
implementacdo do estudo: envio do projeto as secretarias estaduais e municipais de educacédo
para anuéncia; aprovacdo pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CCS-UFPB) (Protocolo 0240/13). Apds a aprovacdo pelo
comité, o projeto foi enviado aos diretores das escolas, para concessao da permissao de livre
acesso as escolas.

Sendo assim, foi realizado um primeiro contato com o gestor de cada unidade escolar
por meio de visita a escola para apresentacdo e convite para a participacdo no estudo,
juntamente com a entrega dos documentos de oficializacdo: Oficio convite de participacdo
com dados da escola visitada (duas vias) (ANEXO A); Encarte do estudo LONCAAFS
(ANEXO B); Carta de anuéncia da Secretaria de Estado da Educagdo (ANEXO C) ou da
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Secretaria Municipal de Educacio (ANEXO D) e Certidio do Comité de Etica da UFPB
(ANEXO E).

Foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE’s)
(ANEXO F) aos adolescentes do sexto ano, os quais foram informados sobre a importancia e
objetivos do estudo, ressaltando a participacdo voluntéria e gratuita e a coleta seria realizada
nas dependéncias da escola.

O questionario (ANEXO G) foi aplicado por meio de entrevistas face a face, por
equipe previamente treinada para padronizar todo o procedimento a ser executado, e composta
por estudantes do mestrado, doutorado, bolsistas de iniciacdo cientifica e voluntarios dos
cursos de Nutricdo e Educacdo Fisica, seguindo um protocolo previamente definido. Todos os

membros da equipe de coleta receberam um manual com o protocolo de estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do LONCAAFS consistiu na aplicacdo de um questionario por meio
de entrevista “face a face”, realizada no mesmo turno de aula dos alunos. O questionario
utilizado foi previamente testado com escolares do sexto ano do ensino fundamental Il que
ndo participaram do estudo principal, sendo composto por dez médulos: Modulo | —
Informac6es sociodemograficas; Modulo Il — Avaliagdo do sono e sadde; Modulo 111 — Uso de
cigarro e alcool; Modulo IV — Atividades fisicas; Modulo V — Fatores psicossociais da
atividade fisica (apoio social e autoeficacia); Mdodulo VI — Qualidade de vida relacionada a
salde; Modulo VII — Comportamentos sedentérios; Modulo VIII — Avaliagdo do ambiente;
Mddulo IX - Medidas antropométricas, pressao arterial e uso de medicamentos e 0 Modulo X
— Recordatorio alimentar de 24h.

Para a coleta de dados do presente estudo “Comportamento sedentario e consumo de
alimentos ultraprocessados”, foram avaliados o0s seguintes dados: informacoes
sociodemograficas (Mdédulo - 1); comportamentos sedentarios (Mddulo - VII); medidas

antropométricas (Modulo 1X) e avaliagdo do consumo alimentar (Modulo - X).
» InformacGes sociodemogréficas
Além das informac@es de identificacdo pessoal (nome completo, enderego, contatos

pessoais e familiares), os escolares responderam a questdes sobre sexo (masculino e

feminino), data de nascimento, cor da pele (parda/morena, preta, branca, amarela, indigena) -
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categorias propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, reagrupadas
em “branco” e “ndo branco”, escolaridade da mae (analfabeto ou estudou até a 32 série, até a
42 série, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo), reagrupadas em “até fundamental incompleto”,
“fundamental completo até o médio incompleto” e “médio completo até o superior completo”
e a classe econdmica foi determinada com base na metodologia da Associagdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa — ABEP (2014) que determina as classes econdmicas em: A, B, C, D e
E, sendo reagrupadas em “A/B” ¢ “C/D/E”.

» Comportamento sedentario

A medida de comportamentos sedentarios consistiu de perguntas sobre o tempo
despendido pelos adolescentes em atividades como assistir a televisdo ou videos, jogar video
games, ficar sentado ou deitado jogando ou mexendo no celular e/ou tablet, usar computador
para fazer tarefas da escola, lazer e diversdo, separadamente para dias de semana (segunda a
sexta) e do fim de semana (sabado e domingo) (HARDY; BOOTH; OKELY, 2007). O
instrumento foi previamente testado e teve moderada reprodutibilidade teste-reteste.

Na determinacdo do tempo despendido em comportamentos sedentarios, considerou-se
0 somatorio do produto do tempo despendido em cada uma dessas atividades, seguindo o
procedimento matematico: tempo nos dias de semana multiplicado por cinco, somado ao
tempo nos dias de fim de semana multiplicado por dois, este resultado foi dividido por sete
para resultar o namero médio de minutos (min) por dia em comportamentos sedentérios.

O tempo total em comportamento sedentéario foi categorizado de forma dicotdmica:
<2h/dia e >2h/dia segundo recomendagdes da American Academy of Pediatrics (2001). O
tempo foi categorizado em dicotdmica s depois, na hora da analise de regressao.

» Avaliacdo do consumo alimentar

Para a avaliacdo do consumo alimentar foram aplicados dois recordatorios de 24
horas, sendo um deles em uma sub-amostra de 25% para a correcdo da variabilidade intra. O
primeiro foi aplicado no momento da coleta de dados na escola, e 0 segundo no periodo de 15
a 90 dias apds o primeiro (VERLY-JUNIOR et al., 2012). A coleta de dados dos recordatorios
seguiu o procedimento do Automated Multiple Pass Methood (AMPM), descrito por
Moshfegh et al. (2008). O AMPM ¢ utilizado internacionalmente em estudos populacionais e
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tem por finalidade estruturar a coleta do R24h em etapas. Os passos utilizados no método

foram:

Passo 1 — Listagem rapida (Quick List);

Passo 2 — Listagem de alimentos comumente esquecidos (Forgotten List);
Passo 3 — Defini¢do do Horario e Refeicdo (Time and Occasion);

Passo 4 — Ciclo de detalhamento e Reviséo (Detail and Review);

Passo 5 — Revisdo Final (Final Review).

Para auxiliar na estimativa da quantidade dos alimentos consumidos, foi utilizado um
album de fotografias com figuras de alimentos, utensilios domesticos e medidas padréo que
representam itens ou porcdes de alimentos (ZABOTTO; VIANA; GIL, 1996).

Sendo assim, foram coletadas as informacgdes sobre a ingestdo alimentar dos
adolescentes, com dados sobre bebidas e alimentos consumidos atualmente, inclusive o
preparo, além de informagfes como peso e tamanho das por¢cbes, em gramas, mililitros ou
medidas caseiras.

Os itens alimentares foram classificados de acordo com a NOVA classificacdo que
acompanha a extensao e o grau de processamento industrial (MONTEIRO et al., 2016):

Grupo 1 - in natura ou minimamente processados (in natura sdo aqueles obtidos
diretamente de plantas ou animais como folhas e frutas ou ovos e leite e adquiridos para
consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdo apOs deixarem a natureza, oS
minimamente processados sdo alimentos in natura que, antes de sua aquisi¢cdo, foram
submetidos a alteragdes minimas);

Grupo 2 - ingredientes culinarios sdo os 6leos, gorduras (como manteiga e gordura de
coco), sal e agUcar, os quais sao extraidos de alimentos in natura ou diretamente da natureza e
usados pelas pessoas para temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias, tais
como 0leos vegetais como os de soja, milho, girassol ou oliva;

Grupo 3 - alimentos processados (sdo alimentos fabricados essencialmente com a
adicdo de sal ou aglcar a um alimento in natura ou minimamente processado como legumes
em conserva, frutas em calda, queijos, paes entre outros);

Grupo 4 - alimentos ultraprocessados (s&o alimentos cuja fabricagdo envolve diversas
etapas e técnicas de processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente
industrial. Como refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e macarrdo

instantaneo entre outros).
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As preparacdes tipicas da nossa regido como baido de dois, pamonha, tapioca foram
classificadas como prepara¢6es culinarias.

Para o presente estudo, foi analisado apenas o consumo de alimentos ultraprocessados.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo adotados para a analises dos dados foram: adolescentes fora
da faixa etéria de interesse do estudo (<10 e >14 anos de idade); gestantes ou portadores de
alguma deficiéncia que impedisse ou limitasse a préatica de atividade fisica ou a compreenséo

do questionario e que ndo consumiram alimentos ultraprocessados.

3.6 TABULACAO E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados com informacdes sociodemogréaficas e comportamentos sedentarios foram
digitados em duplicata no programa EpiData 3.1, com checagem automatica de consisténcia e
amplitude. A ferramenta “validar dupla digitagdo”, deste programa, ¢ utilizada para avaliar
possiveis erros de digitacdo e todos os erros foram identificados e corrigidos conforme os
valores originais dos questionarios.

Anteriormente a digitacdo dos dados de consumo alimentar, foi realizada a critica dos
Recordatorios de 24h (R24h) para identificagéo e correcdo de possiveis falhas relacionadas a
descricdo do alimento ou prepara¢des consumidas, porcionamento e quantificacdo de cada
item do R24h (ANDRADE, 2013). Os recordatorios foram digitados por meio do programa
Virtual Nutri Plus® desenvolvido pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo para avaliar o consumo alimentar de criancas e adolescentes, e todos os dados foram
exportados para uma planilha eletronica do Excel 2010.

A ingestdo habitual de energia foi estimada pelo Multiple Source Method (MSM). O
MSM calcula o consumo alimentar para individuos e entdo constroi a distribuicdo do
consumo usual individual. Este método foi usado para corrigir os dados dietéticos para intra e
a variabilidade inter-individual nos individuos.

Apos os ajustes pelo MSM, os dados de alimentos ultraprocessados foram analisados

para porcentagem da energia total.
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3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise descritiva das variaveis foram utilizados medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Para as varidveis mensuradas em escala nominal e ordinal, foi utilizada a
distribuicdo de frequéncias.

Para verificar a associacdo entre o comportamento sedentario (variavel independente)
com o consumo de alimentos ultraprocessados (variavel dependente) foi realizada analise de
regressdo logistica maltipla bruta e ajustada, sendo utilizado o método de entrada dos dados.
A variavel % de energia proveniente de alimentos ultraprocessados foi dicotomizada e o
ponto de corte para o alto consumo de alimentos ultraprocessados foi o percentil 75, sendo 0 —
abaixo do percentil 75 e 1 — igual ou acima do percentil 75 (O percentil 75 representou um
consumo de alimentos ultraprocessados de 57,6% do total de calorias consumidas pelos
adolescentes).

As variaveis independentes foram categorizadas para fins de analise. O quadro 1
mostra as variaveis com suas categorias e pontos de corte.

Apo0s a categorizagdo das variaveis foram realizados anélises brutas para selegéo de
entrada das variaveis no modelo. O critério de selegdo de entrada das varidveis foi o p<0.20.
A variavel idade entrou no modelo mesmo ndo sendo significativa, pois se mostrou
modificadora de efeito. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificacdo do ajuste
do modelo.

Todas as anélises foram realizadas no programa STATA versdao 14.0, no qual foi

considerado o valor de p<0,05 como estatisticamente significativo.
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anélise de acordo com o nivel de exposi¢cdo e

mensuracéo.
Variavel Mensuracéo
Sexo Feminino*
Masculino
Idade 10-11*
12 -14
Classe econdmica A/B*
C/D/IE

Série da mae

Até fundamental incompleto;*
Do fundamental completo até médio incompleto;
Do médio completo até nivel superior

Estado nutricional

Sem excesso de peso*
Com excesso de peso

Tempo assistindo TV

< 2 horas por dia*
> 2 horas por dia

Tempo assistindo DVD

< 2 horas por dia*
> 2 horas por dia

Tempo usando video

game /celular/ tablet

< 2 horas por dia*
> 2 horas por dia

Tempo no computador lazer

< 2 horas por dia*
> 2 horas por dia

Tempo total de tela

< 2 horas por dia*
> 2 horas por dia

Consumo de alimentos ultraprocessados

Né&o (menor p75)*
Sim (maior p75)

* Valores de referéncia.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos sob o
registro 15268213.0.0000.5188 (ANEXO E).

Todos os procedimentos foram cumpridos rigorosamente segundo as normas éticas

para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes da Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Salude (CNS), através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido dos pais ou responsaveis pelos adolescentes (ANEXO F).
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ANEXQOS

ANEXO A - Oficio de solicitacdo do coordenador do Estudo LONCAAFS para coleta de
dados na escola

esTU0o
L9 CAATS e S B
e Departamento de &w @ ,}" ,‘.‘ "“ L ‘h)ht' \,n‘?
Educacéo Fisica g & E

Estudo LONCAAFS — 2014-17

Oficio 0001/2014 — GEPEAF

Joao Pessoa, XX de XXX de 2014.
A (0) Ilmo (a). Sr (a). Diretor (a) da XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF. do
Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB. em parceria com o
Programa de Po6s-Graduacdao em Nutricdo — PPGN/UFPB, esta desenvolvendo um estudo
intitulado: “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios,
Atividade Fisica, Alimentacao e Saude de adolescentes do municipio de Joao Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo € analisar os efeitos de longo prazo da pratica de atividade fisica, dos
comportamentos sedentarios e dos habitos alimentares sobre os niveis de satde e qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental II da rede municipal e estadual de Jodo Pessoa. PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N°024/13) e tem a anuéncia da
Secretéria de Estado da Educacéo da Paraiba.

Nesse sentido. vimos por meio deste, solicitar a colaboracao de vossa senhoria no sentido de
autorizar os coordenadores da pesquisa. o Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior e a Profa.
Dra. Flavia Emilia Leite de Lima. ¢ a equipe de pesquisa. a realizar a coleta de dados em XX
turmas de sexto ano do ensino fundamental II. Os escolares serdo entrevistados e submetidos a
medidas de peso. estatura. circunferéncia abdominal. pressao arterial e exame de sangue — analise
bioquimica. Todas as etapas da coleta de dados serdo realizadas na escola. em local
predeterminado pela direcdo da escola e compativel com as medidas realizadas. O questionario
contém perguntas sobre: fatores sociodemograficos, atividade fisica, comportamento sedentario.
sono, qualidade de vida, hébitos alimentares. fumo. consumo de bebidas alcodlicas e fatores
relacionados a pratica de atividade fisica (vide questionario em anexo).

Todas as informacdes individuais obtidas na coleta serao mantidas em sigilo. Apds a conclusao do
estudo os estudantes que participaram receberdo um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboracdo desta unidade de ensino. agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jinior
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educac¢do Fisica

Cidade Universitdria, Jodo Pessoa, PB - CEP: 58051-900

Grupo de Estudos e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) - e-mail: gepeaf.br@gmail.com
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ANEXO B - Encarte do Estudo LONCAAFS

Estudo LOLICAARS

[ TONE' WES)
Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios, Atividade Fisica,

Ka ggw Alimentagdo e Saude dos Adolescentes
A.’ (&

Ge O estudo LONCAAFS sera realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia '
efAF - \f& da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envolvendo uma
equipe de profissionais de Educagdo Fisica, Nutrigdo e Enfermagem.

Muitos problemas de saide como obesidade, pressao arterial elevada e

" i?:‘:::ﬂa;tumms diabetes estdo cada vez mais presentes entre os adolescentes. Esses
excesso de peso problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes

como, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentarios
(assistir TV, jogar videogame ou usar o computador) comer muitos doces,

?@ Q frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
<

# 50% dos adolescentes no 0 consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém
Brasil consomem guloseimas como 5
balas, doces, chicletes o Ghio = el grandes quantidades de agucar, gorduras e sal é bastante elevado

em adolescentes. Além disso, observa-se um baixo consumo de
legumes, verduras, frutas e leite nesse grupo, e isso pode contribuir
para o surgimento de varios problemas de satide como, por exemplo,
obesidade, pressdo arterial elevada e diabetes.

cinco ou mais vezes por semana

Praticar atividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,
exercicios fisicos, dancar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de
bicicleta, produz vérios beneficios para a satde: reduz o risco diabetes,
doengas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagdes
sociais e o desempenho escolar.

# 80% dos
adolescentes do municipio
de Jodo Pessoa assistem duas
ou mais horas de televisdo

diariamente Objetivos do estudo LONCAAFS

» Identificar o percentual de adolescentes que apresentam baixos niveis de prética de atividade fisica, que
passam muito tempo em comportamentos sedentdrios e que estdo se alimentado de forma inadequada;

» Identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressao arterial elevada, fatores de risco para doenca
cardiovascular como, colesterol e triglicerideos elevados e diabetes.

» Identificar os fatores que estdo contribuindo para que os adolescentes pratiquem menos atividades fisicas
e passem cada vaz mais tempo em comportamentos sedentérios;

» Auvaliar os efeitos da prética de atividade fisica, dos comportamentos sedentérios e dos hébitos alimentares
sobre a salide e a qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos
Tempo de duragio do estudo Fones: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Claro)/ (83) 8750-7723 (Oi)
E-mail: gepeaf.br@gmail.com
Inicio do Final do Prof. Dr. José Cazuza de Farias J(nior
v v Coordenador da pesquisa
ano 72ano 82ano 9%ano Responsaveis

® »9
Anos de coleta de dados EF:ERK g g %‘v ——
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ANEXO C - Carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Educacéo para realizacdo do Estudo

LONCAAFS

: GOVERNO " . ~
DA PARA'BA ECRETARIA DE ZSTADO DA EDUCAQAO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educacdo Fisica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenag¢do do professor Dr.
José Cazuza de Farias Jinior e sua respectiva equipe de pesquisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas publicas do
ensino fundamental no municipio de Jodao Pessoa, PB, localizadas na
4rea de abrangéncia da Secretaria de Educacédo do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,

Alimentacio e Saude dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

EERBRE R

Gabinete do Secretario =
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 — 6° andar - Cep: 5801 5-900 P
Jodo Pessoa/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 Paraﬁ)a

http://int| t.educ.pb.gov.br/ £ a0
pimanstedteph e ALREEELELLLLL
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ANEXO D - Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Educacdo para realizagéo do
Estudo LONCAAFS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA DE EQUCACAO E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2014.

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de Pds-Graduagao
em Nutrigdo pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo e Saude em Adolescentes)” nas
Escolas da Rede Municipal de Ensino.

Esta Pesquisa esta sobre orientagdao do Prof. Dr. José Cazuza de Farias

Junior e da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.

Certo de poder contar com a colaboragdo, agr/}éqo antecipadamente.

L=

!

[T,

Q’ . estéo Cur”c,:f':?
- Shn 25.55)-3

{ ¢ =

S =

C\: ' \;‘:l?

ANTREPIDA A ORIG/VE)
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ANEXO E - Certiddo de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPB

i

UNIVERSIDADE FgDRAL DA PABAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FISICA, ALIMENTACAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias Junior. Prot. n° 0240/13. CAAE:
156268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior

publicagcao fica condicionada a apresentacdo do resumo dco estudo

proposto a apreciacao do Comité.

*__/Andrea Marcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I — Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jo@o Pessoa — PB - @& (83) 3216 7791
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 1* Fase do Estudo
LONCAAFS

€sTuop 3 “‘" 2 )
Lo cAws = 7R YL ﬁ‘w%’j L';u‘x
\g' & *mﬁsma GEPEAd ¢

UFPB . Dm0 Baactr o Pompaes o Cpmutugie do Abitnd Pl

Estudo LONCAAFS - 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa que sera desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de Educagdo Fisica, em parceria com o Programa de Pés-Graduagdo em
Nutrigdo, do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, intitulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentacio e Saiide dos Adolescentes™, cujos objetivos sio: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relagdo entre nivel de atividade fisica. comportamentos sedentarios, habitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhoria, autorizag¢do para o seu filho (a) participar deste estudo, que tera duragdo de quatro
anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participagdo do seu filho (a)
consistird em responder a um questionario, com perguntas fechadas sobre: 1) informagdes sociodemograficas (nome, idade, sexo.
escolaridade dos pais); 2) tempo e qualidade do sono. uso de cigarros e de bebidas alcodlicas; 3) fatores que podem influenciar a participagao
dele (a) em atividades fisicas e comportamentos sedentarios (ambiente, autoeficacia e apoio social); 4) qualidade de vida; 5) participagdo em
aulas de educagdo fisica: 6) tempo de comportamento sedentario e as atividades fisicas praticadas: 7) habitos alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia do abdomen), pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que o
(a) senhor (a) € livre para ndo autorizar, retirar a autorizagdo ou interromper a participagdo do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a) terd acesso, quando quiser, as informagdes constantes nesta declaragio ou
a qualquer outra informagdo que deseje sobre esta pesquisa. Este termo sera emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo
coordenador responsavel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo. agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apds a conclusao da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeaf@gmail.com - Fones: 9119-
7481 (Claro). 9635-7402 (Tim). 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagdo Fisica. — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa. PB. ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitaria / Campus I Bloco Amaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente,
T dazpza b ,[ ua? 7uc L
j Prof. Dr. José Cazuzz{de Farias Junior
Coordenador da pesquisa - GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participagdo do meu filho (a) com
data de nascimento / / e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e
informado pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

Jodo Pessoa. de de 2014.
IMPORTANTE! - Fornega seus contatos (fone/celular):
Pai: /
Mae: /
Responsavel: /

Assinatura do pai. mae ou responsavel.
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ANEXO G - Questionario do Estudo LONCAAFS

1
\ Cole o selo aqui
y <. 2 &) L\\ Adolescente Pais/Responsdveis
1&‘ -‘ ,‘.r h}'l =, Exame de sangue: Sim( JNao( ) Sim( )Ndo( )
EP EA Acelerdmetro: Sim( )Nao( ) Sim ([ )Nao{ )

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentac3o e Saude dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coleta na escola: N2 Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
/ / " somente 12 (J° com 22 O est. O Mun. 0" Man. D% Tar. O° Integ.

MODULO | - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nascimento: / ! 2. Sexo: _J' Masculino (J? Feminino

3. Nome completo: 4. Telefones: I

5. Como se chama seu pai/mie? €. Fone do pai/mae: )

7. Enderego completo: 8. N°:

9. Bairro/Referéncia: 10. Ha quanto tempo mora no bairro? ____anos/_____ meses

11. Qual a cor da sua pele? ' Parda/Morena T Preta * Branca )* Amarela ° Indigena

' Analfabeto ou estudou até 3° série do fundamental *  Meédio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

2 4° série fundamental ®  Médio completo (concluiu o 3° ano)

—* Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 8° série) )7 superiorincompleto (ndo concluiu a faculdade)

—* _Fundamental completo (concluiu a antiga 8° série) [)®  superior completo (concluiu a faculdade)

13. Até que série sua MAE estudou? Nio sabe (°

' Analfabeto ou estudou até 3° série fundamental J®  Meédio incompleto (nfo concluiu o 3° ano)

2 4° série fundamental ®  Meédio completo (concluiu o 3° ano)

—*  Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 89 série) 7 superiorincompleto (ndo concluiu a faculdade)

—* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) J*  superior completo (concluiu a faculdade)

Quantos desses S tef a Ca Atengac 30 vale 0 g esla quebrado, emprestado ou de uso comercia

Itens possuidos Nio tem Tem
1- TV em cores Co (IR Z2 Os ) 4 ou mais
2- DVD ou Blu-ray disc Co O1 02 Os ) 4 ou mais
3- Aparelho de som o 1 C2 O3 ) 4 ou mais
4- Banheiro Co O O2 Os 4 oumais
5- Automével (carmo ou moto de passeio) Co 1 Z2 Os ) 4 oumais
6- Empregada mensalista (n&io considerar a diarista) —o O1 Q2 O3 ) 4 ou mais
7- Maquina de lavar roupa ou lou¢a Co 1 2 Os ) 4 oumais
8- Geladeira Co O 02 Os ) 4 oumais
9- Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) Do 1 —2 O3 ) 4 oumais

10- Videogame O O 02 Os ) 4 oumais

11 - Computador/notebook/tablete Co O O2 O3 ) 4 ou mais

MODULO Il - AVALIACAO DO SONO E SAUDE
15. Agora vamos conversar sobre o seu sono e sua saude. Dorme? Acorda?
1 - Num dia normal de semana (Segunda a Sexta-feira) que horas vocé... |
2 - Num dia normal de final de semana (Sabado ou Domingo) que horas Vocé... |
3 - De maneira geral, como vocé avalia a qualidade do seusono? O'Ruim [O?Regular O°Boa OfMuitaboa O° Excelente
4 - De maneira geral, como vocé avalia a sua saide? O'Ruim O?Regular *Boa O*Muitaboa O° Excelente
5- De maneira geral, como vocé avalia a sua qualidade de vida? ~ O'Rum O°Regular (°Boa O‘Muitaboa O Excelente

MODULO Ill - USO DE CIGARRO E ALCOOL
16. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?

O Nenhumdia' ) 1a2dias® D 3asdias®  6a9dias’ ([ 10a19dias’  20a 29 dias’ T Todos os dias’
17. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose* de bebida contendo alcool?

O Nenhumdia’ — 1a2dias® O 3a5dias’ C 6a9dias®  10a19dias®  20a 29 dias® T Todos os dias’
'm@edebeﬂmdcod#mmmammdecwm@devmmwmthsedeuiﬂemdka_micamag_erc.
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MODULO IV — ATIVIDADES FiSICAS

18. Agora vamos falar sobre atividade fisica. Eu quero saber se vocé praticou ou ndo, na | Quantos dias? | Quanto tempo cada dia?

semana passada, cada uma das atividades fisicas que eu vou perguntar.

Na SEMANA PASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou... la7¥das {Tempo (horas e minutos)
1- Basquete horas __ minutos
2-  Handebol _ horas ____ minutos
3-  Voleibol horas __ minutos
4 - Vdlei de praia ou de areia horas minutos
5- Natagdo ou nadou na praia/rio/lagoa horas __ minutos
6- Futebol (campo, de rua, de sete, sociefy) _ _horas _____minutos
7- Futebol de praia (beach soccer) horas __ minutos
8-  Futsal (futebol de saldo) _ horas ____ minutos
9-  Judd, karaté, capoeira, outras lutas horas __ minutos
10- Ginastica olimpica, ritmica ou GRD _ horas _____minutos
11- [Foi a pé, de bicicleta ou skate para escola {tempo de ida e volta) horas __ minutos
12 - [Foi a pé ou de bicicleta para a igreja, cursos, casa de amigos ou outros (ida e volta) __horas _____minutos
13- Ginastica de academia, ginastica aerobica horas __ minutos
14 - Caminhou como exercicio fisico (na praca, no parque ou na praia) __horas _____minutos
15- Cormeu, trotou (jogging) como exercicio fisico horas __ minutos
16 - Musculagdo (ou exercicios abdominais, flexGes, apoio etc.) _ horas ____ minutos
17 - Dancou (Jazz, ballet, danca moderna, outros tipos de danc¢a) horas __ minutos
18- Andou de bicicleta (como diverséo) _ horas ____ minutos
19- Jogou/brincou de queimado/baleado, pular cordas, barra-bandeira horas ____ minutos

Vocé fez outras atividac_les fisicas q.ue eu nao Pergu‘nt.ei? Nzo (2 sim (' descreva abaixo
(Por exemplo: andar de patins/skate, atletismo, surfar, jogar t&nis, passear com o cachorro, outras).

20 - horas __ minutos
21- haras minutos
Aulas de educacao fisica

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO FiSICA? )" sim 2 N&o — pular para questdo 21
20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS DE EDUCAGAO FiSICA vocé participa?

—_ Nenhuma aula’ 1 aula® — 2 aulas® ) 3 aulas’ — 4 aulas®

MODULO V - FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FiSICA

Apoio social

21. Durante uma semana nermal com que frequéncia SEU PAIL... ST lmi Nunca § Raramente{ Frequentemente! Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 2 O3 O
B. PRATICA atividade fisica com vocé? O —? [y O
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O O [y Wy
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O 2 [ O
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 2 O O
22. Durante uma semana nermal com que frequéncia SUA MAE... FLCET=-lmes Nunca |Raramente | Frequentemente| Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 02 O Ot
B. PRATICA atividade fisica com vocé? O 2 [ O
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2 O O
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O O s O
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O O? . O
23. Durante uma semana nermal com que frequéncia SEUS AMIGOS... MNunca i Raramente: Frequentemente; Sempre

INCENTIVAM vocé a praticar atividade fisica? O O? . O
B. PRATICAM atividade fisica com vocé&? O 2 s O
C. CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica com eles? [k 2 3 O
D. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? O 2 — O
E. COMENTAM que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 2 3 O
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Autoeficacia

24. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Néo:

Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que .. Sim | Nio

A. __vocé ndo tivesse ninguém para ir com vocé (falta de companhia)? O 0?2

B. ...vocé tivesse que pagar alguma taxa, mensalidade, passagem de dnibus ou comprar material esportivo? -l 0?2

C. . .vocé tivesse outras coisas importantes para fazer (tarefas da escola, do lar e cursos)? o 0O

D. ..nao tivesse locais proximos da sua casa para praticar atividades fisicas? ! 0?2

E. . .seus amigos(as)te chamassem para fazer outras coisas (qualquer coisa — menos atividade fisica ou esporte)? O 0O

F. _.vocé ndo tivesse ninguém para te ensinar como fazer (receber orientacdes)? ! 0?2

G. . vocé pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar videogame ou usar o computador? o 0?2

H. _.vocé estivesse se sentindo muito cansado(a) ou estressado(a)? — 02

MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

25_ Agora vamos falar de coisas que aconteceram em sua vida na semana passada.

Na SEMANA PASSADA, com que frequéncia vocé... Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre
1 - Se sentiu bem e em boa forma? 'O 0 O ‘0O
2 - Praticou atividades fisicas (por exemplo, brincou, andou de bicicleta)? 'a O *0O ‘0O
3 - Se sentiu capaz de correr (atividade que exigia corridas)? 'a ‘0 *a ‘0O
4 - Se sentiu com muita energia e disposic&o? 'a O *0O ‘0O
5 - Sentiu que sua vida foi agradavel? 'a ‘O ‘O ‘O
6 - Se sentiu de bom humor (alegre)? 'a 0 *0 ‘0
7- Se divertiu? 'O ‘0 *0 ‘0
8- Se sentiu triste? 'O ‘O O ‘O
9 - Se sentiu tdo mal que ndo queria fazer nada? 'a ‘O 0 ‘O

10 - Se sentiu sozinho(a)? 'O ‘0 *0 ‘0

11 - Se sentiu contente com seu jeito de ser? 'a ‘0 () ‘0

12 - Teve tempo suficiente para vocé mesmo(a)? 'O ‘0 *0 ‘0

13 - Fez as atividades que gosta de fazer no seu tempo livre? 'a O () ‘0

14 - Achou que seus pais tiveram tempo suficiente para vocé? 'a O 0O ‘0O

15 - Achou gue seus pais trataram vocé de forma justa? 'a 0 *0 ‘0

16 - Conversou com seus pais como vocé gostaria? 'a ‘0 0O ‘0O

17 - Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que Seus amigos(as) fizeram? 'O 0 0O ‘O

18 - Teve dinheiro suficiente para os seus gastos? 'a O 0 ‘O

19 - Teve tempo suficiente para ficar com seus amigos e/ou amigas? 'a ‘O 0 ‘0

20 - Se divertiu com seus amigos e/ou amigas? 'a O 0 ‘O

21 - E seus amigos(as) se ajudaram uns/umas aos outros/as? 'a 0 0 ‘0

22 - Sentiu que podia confiar em seus amigos/as? 'a O *0O ‘0O

23 - Se sentiu feliz na escola? 'O O S| ‘0O

24 - Foi bom/boa aluno/a na escola? 'a ‘0 *0O ‘0O

25 - Prestou atenco nas aulas? 'a 0 *0 ‘0

26 - Teve uma boa relacio com seus professores? 'O O O ‘O

26. Agora vamos falar sobre comporfamentos sedentarios.

Compoertamentos sedentarios sdo as atividades que sao realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA, como, assistir TV, utilizar o

computador, jogar videogame, ficar mexendo no telefone etc.

Na SEMANA PASSADA vocé. .. ‘ Dias | Seg. a Sex. ‘ Dias ‘ Sab. e Dom.

A. Assistiu TV (programagédo normal - Ndo deve incluir DVDs e videogame)? | | _h___ min | | _h___ min

B. Assistiu DVDs (fimes, shows)? {_ n___mni i n__ mn

C. Jogou no videogame/celular/tablet? _h___ min __h__ min

D. Usou o computador para fazer tarefas da escola? __h___ min __h___ min

E. Usou o computador para seu lazer e diversdo (jogar, navegar na internet)? _h___ min __h__ min
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4
Decistes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios
27. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nao: Sim Nao
A. Vocé acha que assistir TV e usar o computador ou videogame s3o atividades chatas? 'O O
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas por dia? 'O O
C. Assistir TV tira o seu tempo para fazer outras coisas mais importantes? c 2O
1 2

D. Assistir TV € uma de suas formas favoritas de diversdo? J

E. Vocé acha que sentar e assistir TV & muito relaxante? ™

MODULO Vil - AVALIACAO DO AMBIENTE

28. As proximas perguntas serdo sobre o bairro onde vocé mora.

Agora eu quero saber se no seu baimo tem alguns dos locais ou espagos que vou falar. Caso tenha, quero saber quanto tempo,
aproximadamente, vocé levaria caminhando da sua casa até 1a.

Caso SIM, indigue quanto tempo

. g Tem este : =
Locais ou espacgos para pritica: locallespago? — ﬂC;liT:'m:l“fi;g;in. s==== N&o sabe
1 - Academia de ginastica ou de lutas 'ON&e |asm| 'O o 0 ‘o 0
2 - Praia, lago, rio ou corrego/canal 'OnNdo [*Osim| 'O 0 0 ‘o 0
3 - Campo de futebol {ou socyte) 'OnN&e | *Osim| 'O 0 0 ‘o 0
4 - Quadras de esporte 'ON&e | *Osim| 'O 0 0 ‘o 0
5 - Ginasio polidesportivo coberto (basquete, vélei, handebol, ténis) § 'O NFo | 2Osim| 'O 0 0 ‘O 0
6- (P;Igrt;%so :ggeativos e sociais (ex.: SESI, SENAC, Associacdo de ‘OnEo | 2osm | o 2q 30 ) 50
7 - Pista de caminhada efou corrida 'OnN&e 1 ’Osim| 'O 0 0 ‘O 0
8 - Escola aberta ao publico (estrutura para esportes e recreagdo) | 'O Ndo | 2osim | 'o 0 *0 ‘o 0
9- Praga 'ON&e | *Osim]| 'O 0 0 ‘O 0
10 - Parque 'ON&e | *asm| 'O O 0 ‘O 'O
11 - Parquinho (playground) 'ON&e | asm| 'O o 0 ‘o o

_ Espacos publicos abertos de temra batida ou grama ou areia 1 = 12 - 1 2 3 4 5
- (terrenos vazios para brincar) D=0 Ae - s = - S

13 - Pista de skate/patins 'DN&e i *asim| 'O - 0 ‘o O
14 - Ciclovias ou ciclofaixas 'ON&e | Osm| 'O o (| ‘o 0

29. Para responder as proximas perguntas, considere as ruas proximas a sua casa (de 10-15 minutos caminhando).

Sim | Nao
A. Vocé acha dificil andar nas ruas proximas a sua casa devido ao transito intenso de camos e motos? oi o
B. A maioria dos motoristas dirige em alta velocidade nas nuas proximas a sua casa? o o
C. Existem faixas de pedestres, sinais de transito ou quebra-molas nas ruas movimentadas proximas a sua casa? o1 O
D. Vocé se sente seguro (a) ao atravessar as ruas proximas a sua casa? O] o
E. Facilmente vocé v& pessoas passando a pé ou de bicicleta pelas ruas proximas a sua casa? ol O
F. As ruas proximas a sua casa sdo bem iluminadas a noite? o O
G. Existem muitos “roubos, assaltos, assassinatos” nas ruas proximas a sua casa? 1[: 2[:
H. Vocé tem medo de ficar em locais abertos como parques, pracas, por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? ol o
1. Vocé tem medo de ficar com um amigo nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? ol o
J. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? 0i o
K. Durante a noite, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? { 'O § 2D

MODULO IX — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAO ARTERIAL E MEDICAMENTOS
30. Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3
1 - Peso (kg)

2 - Estatura (cm)

3 - Circunferéncia abdominal (cm)

4 - Pressao arterial sistolica (mmHg)

5 - Pressdo arterial diastélica (mmHg)

6 - Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)

7 - Faz uso de algum medicamento? 'ONge ’Osim Qual:
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MODULO XI - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

M.Diadasemanareferivo: _'Sequnda _Tera L Quata  _QumMa  _'Seda  _'Sibado  _ Domingo Entrevistador:
Horario | Nome da refeicio Alimentos, bebidas ou preparagdes Tipoiforma de preparo Quantidades
Observagbes:
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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre o comportamento sedentario com o consumo de
alimentos ultraprocessados nos adolescentes no municipio de Jodo Pessoa, (PB).

Meétodos: 1288 adolescentes, de 10 a 14 anos, participantes do Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes -
Estudo LONCAAFS. Foram avaliados dados sociodemograficos, comportamentos sedentarios
e consumo alimentar. A medida de comportamentos sedentarios foi avaliada por questionario
e 0 consumo alimentar foi obtido por dois recordatorios de 24h (R24h), sendo um aplicado em
uma subamostra. Os itens alimentares foram classificados de acordo com a NOVA
classificacdo, em quatro grupos: in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios, processados e ultraprocessados. Foram realizadas analises de regressao logistica
maltipla.

Resultados: O percentual de energia proveniente do consumo de alimentos ultraprocessados
foi de 43%, e 76,4% da populagdo estudada possuem algum tipo de comportamento
sedentario. O sexo feminino apresentou maior prevaléncia para todas as telas exceto para o
tempo usando videogame/ celular/ tablet (32,5% meninas e 67,5% meninos) (p<0,00). N&o foi
observada associacao estatisticamente significativa entre o0 comportamento sedentario com o
consumo de alimentos ultraprocessados

Conclusdo: Os resultados sdo bastante preocupantes, reafirmando a importancia de
recomendacbes focadas para a reducdo do consumo de ultraprocessados e dos
comportamentos sedentarios.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Processamento de alimentos. Comportamento
sedentario. Adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the association between sedentary behavior and consumption of
ultraprocessed foods in adolescents in the city of Jodo Pessoa, (PB).

Methods: 1288 adolescents, aged 10 to 14 years, participants in the Longitudinal Study on
Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Habits and Adolescent Health - LONCAAFS
study. Socio-demographic data, sedentary behaviors and food consumption were evaluated.
The measure of sedentary behaviors was evaluated by questionnaire and food consumption
was obtained by two 24-hour reminders (R24h), one of which was applied in a sub-sample.
Food items were classified according to the NEW classification, in four groups: in natura or
minimally processed, culinary ingredients, processed and ultraprocessed. Multiple logistic
regression analyzes were performed.

Results: The percentage of energy consumed by ultraprocessed foods was 43%, and 76.4% of
the population studied had some type of sedentary behavior. The female sex presented a
higher prevalence for all screens except for the time using videogame / cellular / tablet (32.5%
girls and 67.5% boys) (p <0.00). There was no statistically significant association between
sedentary behavior and consumption of ultraprocessed foods.

Conclusion: The results are very worrying, reaffirming the importance of focused
recommendations for reducing the consumption of ultraprocessed and sedentary behaviors.

Keywords: Adolescents. Sedentary behavior. Food consumption. Food processing.
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INTRODUCAO

Alimentos ultraprocessados sdo aqueles cuja fabricacdo envolve diversas etapas e
técnicas de processamento e ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial, com
pouco ou nenhum alimento em sua composic¢ao, fazendo parte de sua constituicdo corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor, vitaminas e minerais sintéticos e outros aditivos usados
para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes e aumentar sua validade [1,2].

A comercializagdo e o0 consumo de produtos ultraprocessados tém aumentado
consideravelmente nas Ultimas décadas, impulsionada principalmente pela midia,
influenciando populacdes de renda mais baixa e adolescentes [3,4]. Sobretudo em paises de
renda média e baixa, como Brasil, México, China e Chile, ja alcancaram proporcoes
preocupantes na alimentacdo de suas populacfes, e em paises de renda alta, como Reino
Unido, Australia, Canada e Estados Unidos, os ultraprocessados comp&em o principal grupo
durante as refei¢cdes [5,6,7]. No Brasil no decorrer de 20 anos (1987 a 2009) o consumo de
alimentos ultraprocessados passou de 18,7% para 29,6% e no Canada de 24,4% em 1938-
1939, para 54,9% m 2001 [8].

O consumo desses alimentos por adolescentes, pode aumentar a prevaléncia do
sobrepeso, obesidade e das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), em detrimento da
ingestdo de frutas, legumes e verduras [9,10,11]. Segundo o relatério alimentos e bebidas
ultraprocessados na América Latina, o consumo de alimentos ultraprocessados esta
diretamente ligado com o aumento da obesidade. Nos paises onde a comercializagdo desses
alimentos foi maior, Chile e México, também foi encontrado os maiores indices de obesidade
e sobrepeso na populagdo. O estudo ERICA encontrou um dado importante ao associar o
consumo de petisco, na maioria alimentos ultraprocessados, com comportamento sedentario.
[12,13].

O comportamento sedentario envolve atividades de baixo gasto energético de 1,5
METSs (Equivalente Metabdlico). A recomendacdo € que os adolescentes ndo gastem mais do
que duas horas em atividades sedentarias [14]. Estudos tem mostrado que os adolescentes tem
gasto muito tempo em frente as telas como televisdo, DVD, usando video games e
computadores, e esse comportamento tem sido associado ao sobrepeso e obesidade [15,16].

A associacdo do comportamento sedentario com habitos alimentares em adolescentes
no Brasil tem sido pouco estudada. Entretanto, pesquisas realizadas internacionalmente
reforcam a existéncia dessa relacdo [17]. Ja associacdo entre 0 comportamento sedentario e

obesidade tem sido encontrada em diversos estudos [18,19,20]. Devido ao aumento
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consideravel do consumo de alimentos ultraprocessados e de comportamento sedentério nos
adolescentes brasileiros nas Gltimas décadas, juntamente com a escassez de estudos sobre essa
associacdo e para apresentar resultados que sirvam de auxilio para elaboracdo de projetos que
visem estabelecer estratégias efetivas que reduzam esse tipo de comportamento, evitando
maiores gastos em saude publica, o presente estudo teve por objetivo analisar a associagdo do
comportamento sedentario com o consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes

escolares no municipio de Jodo Pessoa, PB.

METODOLOGIA

Estudo transversal, com dados da linha de base do Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentério, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Salde de Adolescentes —
Estudo LONCAAFS. O Estudo LONCAAFS tem como objetivo analisar os efeitos de longo
prazo de atividade fisica, dos comportamentos sedentarios e dos habitos alimentares sobre os
niveis de saude e qualidade de vida de escolares do ensino fundamental Il da rede municipal e
estadual de Jodo Pessoa, (PB). A coleta se iniciou em 2014 e tera quatro anos de duracéo,
terminando em 2017.

O calculo do tamanho da amostra consideraram-se 0S seguintes parametros:
prevaléncia do desfecho de 50%; intervalo de confianca de 95%; erro aceitavel de quatro
pontos percentuais; e efeito de desenho (deff) igual a dois. Com isso, 0 tamanho minimo da
amostra foi de 1.130 adolescentes. Foram acrescidos 40% para compensar possiveis perdas e
recusas, resultando em uma amostra de 1.582 adolescentes.

A selecdo da amostra foi realizada um procedimento de amostragem por
conglomerados em estagio unico. Foram selecionadas sistematicamente 28 escolas
(municipais e estaduais), com probabilidade proporcional ao nimero de alunos e por regiao
geografica do municipio (Norte, Sul, Leste e Oeste). Nas escolas selecionadas, todas as
turmas de sexto ano foram consideradas elegiveis e convidadas a participar do estudo.

Na coleta de dados do presente estudo, durante o ano letivo de 2014, os adolescentes
foram entrevistados por uma equipe previamente treinada, sendo aplicado um questionario
estruturado (previamente testado na realizacdo do estudo piloto, em 2013, com escolares do
sexto ano do ensino fundamental Il que ndo estdo participando do estudo principal), para
avaliacdo dos seguintes dados: sociodemograficas, comportamentos sedentarios, avaliacdo do
consumo alimentar e estado nutricional. Todas as etapas de coleta de dados foram iniciadas

apos consentimento dos responsaveis, por meio do TCLE e ap6s aceitacdo pelos adolescentes.
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Para as informacGes de identificacdo pessoal (nome completo, endereco, contatos
pessoais e familiares), os adolescentes responderam a questdes sobre sexo (masculino e
feminino), data de nascimento, cor da pele (parda/morena, preta, branca, amarela, indigena),
categorias propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, reagrupadas
em “branco” e “ndo branco”, escolaridade da mae (analfabeto ou estudou até a 32 série, até a
42 série, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo), reagrupadas em ‘“até fundamental incompleto”,
“fundamental completo até o médio incompleto” e “médio completo até o superior completo”
e a classe econémica foi estabelecida com base na metodologia da Associacdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa — ABEP (2014) que determina as classes econémicasem: A, B,C, D e
E, sendo reagrupadas em “A/B” e “C/D/E” [21].

A medida de comportamento sedentario consistiu de perguntas sobre o tempo
despendido pelos adolescentes em atividades como assistir a televisdo ou DVD, jogar video
games, ficar sentado ou deitado jogando ou mexendo no celular e/ou tablet, usar computador
para fazer tarefas da escola, lazer e diversdo, separadamente para dias de semana (segunda a
sexta-feira) e do fim de semana (sabado e domingo). O instrumento foi previamente testado e
teve moderada reprodutibilidade teste-reteste [22].

Na determinacéo do periodo despendido em comportamentos sedentarios, considerou-
se 0 somatério do produto do tempo despendido em cada uma dessas atividades, tempo nos
dias de semana multiplicado por cinco, somado ao tempo nos dias de fim de semana
multiplicado por dois, este resultado foi dividido por sete para resultar o nimero médio de
minutos por dia em comportamentos sedentarios.

O consumo alimentar foi analisado a partir de dois Recordatorios de 24h (R24h),
sendo um deles mensurado em uma subamostra de 25% para corre¢do da variabilidade intra e
interindividual [23]. A aplicacdo dos recordatorios seguiu o procedimento do Automated
Multiple Pass Methood (AMPM) [24]. Para auxiliar na estimativa da quantidade dos
alimentos consumidos e minimizar o viés de mem@ria, foi utilizado o registro fotografico para
inquéritos dietéticos com figuras de alimentos, utensilios domésticos e medidas padrdo que
representam itens ou porcdes de alimentos [25]. Foram excluidos os questionarios cujo
consumo esteve abaixo de 500kcal ou acima de 6000kcal.

Na avaliacdo do estado nutricional foram coletadas medidas de massa corporal e
estatura. Essas medidas foram tomadas em triplicata, sempre pelo mesmo avaliador e
considerou-se sua media. Para medida de massa corporal foi utilizada uma balanca digital, da

marca Techiline®, com precissdo de 100 gramas. Para efetuar a medida de estatura foi
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utilizado um estadiémetro portétil da marca Sanny®. Com base nas informagdes de peso e
estatura foi determinado o indice de massa corporal (peso (kg)/ estatura (m)?2) para idade, de
acordo com os critérios da WHO (2007).

Foram excluidos os adolescentes fora da faixa etaria de interesse do estudo (abaixo de
10 e acima de 14 anos de idade); presenca de deficiéncia que impedisse ou limitasse a pratica
de atividade fisica ou resposta ao questionario. Perdas foram consideradas em casos nos quais
ndo houve retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo adolescente,
apos trés visitas na escola, falta no dia da coleta de dados e/ou no segundo agendamento na
escola e que ndo consumiram alimentos ultraprocessados.

Os dados com informacdes sociodemograficas e comportamentos sedentérios foram
digitados em duplicata no programa EpiData 3.1, com checagem automatica de consisténcia e
amplitude. A ferramenta “validar dupla digitagdo”, deste programa, ¢ utilizada para avaliar
possiveis erros de digitacdo e todos os erros foram identificados e corrigidos conforme os
valores originais dos questionarios.

Foi realizada a critica dos R24h para identificacdo e correcdo de possiveis falhas
relacionadas a descricdo do alimento ou preparacbes consumidas, porcionamento e
quantificacdo de cada item do R24h [26]. Os recordatorios foram digitalizados por meio do
programa Virtual Nutri Plus®.

Apos a digitacdo e exportacdo dos dados, os alimentos foram separados em itens
alimentares e classificados de acordo com a NOVA classificacdo que acompanha a extenséo e
o grau de processamento industrial *. As preparacdes tipicas da nossa regido como baido de
dois, pamonha, tapioca entre outras ficaram classificadas como preparacdes culinérias.

A ingestéo habitual de energia e nutrientes foi estimada pelo Multiple Source Method
(MSM). O MSM calcula o consumo alimentar para individuos e entdo constréi a distribuicédo
da populacdo com base nesses dados. Este método foi usado para corrigir os dados dietéticos
para intra e a variabilidade interindividual em cada um dos grupos.

Para andlise descritiva das variaveis foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Para as variaveis mensuradas em escala nominal e ordinal, foi utilizada a
distribuicdo de frequéncias.

Para verificar a associacdo entre o comportamento sedentario (variavel independente)
com o consumo de alimentos ultraprocessados (variavel dependente) foi realizada analise de
regressdo logistica multipla bruta e ajustada, sendo utilizado o método de entrada dos dados.
A variavel % de energia proveniente de alimentos ultraprocessados foi dicotomizada e o

ponto de corte para o alto consumo de alimentos ultraprocessados foi o percentil 75, sendo 0 —
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abaixo do percentil 75 e 1 — igual ou acima do percentil 75 (O percentil 75 representou um
consumo de alimentos ultraprocessados de 57,6% do total de calorias consumidas pelos
adolescentes). As variaveis independentes foram dicotomizadas para fins de analise.

Apos a categorizagdo das varidveis foram realizados analises brutas para selecdo de
entrada das varidveis no modelo. O critério de selecdo de entrada das varidveis foi o p<0.20.
A variavel idade entrou no modelo mesmo ndo sendo significativa, pois se mostrou
modificadora de efeito. O efeito do delineamento amostral foi considerado em todas as
analises e o teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificacdo do ajuste do modelo.

Todas as analises foram realizadas no programa stata versdo 14.0, no qual foi
considerado o valor de p<0,05 como estatisticamente significativo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da

Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS

Foram selecionados 1438 adolescentes, dos quais 150 (10,4%) foram excluidos, sendo
65 (4,5%) adolescentes por ndo consumirem alimentos ultraprocessados, 35 (2,4%) que
estavam com o consumo abaixo de 500 kcal ou acima de 6000 kcal e 50 (3,5%) por
inconsisténcias nos dados de consumo alimentar, totalizando uma amostra final com 1288
adolescentes. A Tabela 1 descreve que 54,2% eram do sexo feminino, com uma média de
idade de 12,0 anos (DP=1,0); mais de dois tercos (80,8%) se autodeclaram como ‘“nao-
branca”. Em relagdo a escolaridade da mae, (40,4%) cursou até o fundamental incompleto e
65,9% classe econdémica C/D/E.

Observou-se, na Tabela 2, a prevaléncia de tempo excedido em varios tipos de
comportamento sedentario e o consumo de alimentos ultraprocessados, segundo o sexo. Os
adolescentes do sexo feminino apresentou maior prevaléncia para todas as telas exceto para o
tempo usando video game/ celular/ tablet (32,5% feminino e 67,5% masculino) (p<0,00). O
percentual de energia proveniente do consumo de alimentos ultraprocessados foi de 43%
(DP=20,0), sendo de 44,3% (DP=20,5) no sexo feminino e 41,5% (DP=19,3) no masculino.

A Tabela 3 apresenta as analises de regressao logistica binaria bruta e ajustada para
associacao entre os varios tipos de comportamento sedentdrio e o consumo de alimentos
ultraprocessados. Observou-se que OR=1,11 (0,77-1,61) o tempo total de tela. Apds ajuste

para as variaveis sexo, idade, classe socioeconémica, serie da mée e estado nutricional. Ndo
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houve associacao estatisticamente significativa de nenhum tipo de comportamento sedentério

com o consumo de alimentos ultraprocessados.

DISCUSSAO

O percentual de energia advinda do consumo de alimentos ultraprocessados foi de
43% e, embora seja relevante, esse resultado é menor que em outros paises. Um estudo
realizado no Canada com criangas e adolescentes constatou um consumo de 55% do total de
calorias proveniente de alimentos ultraprocessados [27].

Estudos de base populacional apontam para uma ingestdo crescente destes produtos
em paises como Estados Unidos (EUA), Canada, Reino Unido, Australia, México, China e
Brasil [28,29]. No Brasil, ao longo de 20 anos (1987 a 2009), houve um crescimento no
consumo de produtos ultraprocessados de 18,7% para 29,6%. No Canada, esses produtos
dominam as compras com 61,7%, no Reino Unido com 63,4%, nos EUA com 61% e na
Noruega com 60% [29,30,31].

Estudos mostram que o preco € um fator determinante na compra dos produtos
alimenticios [32,33]. No Brasil, o consumo proveniente de alimento ultraprocessados é maior
nos grupos socioecondémicos com poder aquisitivo elevado [27,30,32]. No presente estudo os
dados confirmam essa tendéncia, 45,4% dos adolescentes que consomem alimentos
ultraprocessados pertencem as classes A e B. O que caracteriza o consumo desses alimentos
na populacdo em estudo sdo os lanches, consumidos por essa populacdo, com a presenca
frequente de refrigerantes, biscoitos recheados e salgadinhos de pacote (dados néao
publicados) e nas refeicbes maiores como almogco ou jantar, a presenca de macarroes
instantaneos e presunto enlatado.

Os resultados demonstram que o consumo de alimentos ultraprocessados nos
adolescentes é muito elevado, principalmente no sexo feminino. O consumo proveniente de
alimentos ultraprocessados foi maior no sexo feminino (44,3%) que no masculino (41,5%),
corroborando estudo realizado em Petrolina — PE, com uma amostra de 526 adolescentes [34].

Dados do ERICA, com 71971 adolescentes brasileiros, mostraram que entre 0 sexo
feminino ha um consumo de petiscos em frente as telas em torno de 40%, resultado este maior
que o observado no sexo oposto [35]. Quando se avalia o consumo alimentar de meninos e

meninas, 0s meninos tendem a sub-relatar seu consumo [36,37,38], fato esse que pode ter
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contribuido para o relato de um maior percentual de consumo de alimentos ultraprocessados
nas meninas.

A praticidade e alta palatabilidade dos alimentos ultraprocessados atraem o consumo
dos adolescentes e 0 excesso deste pode levar a um desequilibrio fisiologico dos sinais da
fome e da saciedade [39]. A publicidade direcionada para criancas e adolescentes desperta o
desejo pelo consumo [40,41,42], e muitas vezes veiculando esse tipo de produto como
“saudavel”, pois estd enriquecido com vitaminas e minerais, ignorando 0s principais
nutrientes que os compdem, e que seu consumo € prejudicial a satde. Sdo necessarias leis que
regulamentem essa propaganda, principalmente quando o publico alvo for criancas e
adolescentes, além de proibir qualquer tipo de exposi¢do que leve o consumidor leigo a
acreditar que esse tipo de alimento seja considerado saudavel. O Plano Nacional da Reducéo
do Sodio em Alimentos Processados, gerou um acordo entre o governo federal (Ministério da
Saude) e a Associacdo das Industrias da Alimentacdo (ABIA), ocasionando numa reducao de
7.652 toneladas de sddio de 2011 a 2015. O objetivo é retirar do consumo do brasileiro
28.562 toneladas de sodio até 2020 [43].

Cerca de 76,4% dos adolescentes adotavam algum tipo de comportamento sedentario,
e 0 tempo medio foi de 245 minutos. Este resultado é similar a estudo realizado na triplice
fronteira, cuja prevaléncia de comportamento sedentario foi de 77% [44], e maior que em
Curitiba, cuja prevaléncia foi de 64,9% [45]. Atividades antes praticadas habitualmente por
adolescentes, como brincar em pracas, andar de bicicleta, jogar futebol nos campos de varzea,
participar de brincadeiras de roda, entre outras, tém sido substituidas por atividades como
assistir a televisdo, jogar video games, acessar sites de relacionamento utilizando
computadores, tablets, smartphones [46].

Adolescentes do sexo feminino foram mais predispostas a exceder tempo diario em
comportamento sedentario, enquanto o sexo masculino despendia mais tempo no uso de video
games/tablets/celular, confirmando achados de outros estudos [47,48,49]. No entanto essa
associacdo de comportamentos sedentarios e o sexo ainda ndo é consenso na literatura
[49,50]. Essas diferencas podem ser explicadas em parte por questdes culturais, onde as
adolescentes do sexo feminino tendem a ficar maior tempo em casa por determinagdo dos pais
que procuram orientar as filhas a se dedicarem maior tempo aos estudos e atividades
domesticas, acarretando em restri¢éo a atividades ao ar livre, favorecendo a permanéncia em
comportamento sedentério.

Incentivos a pratica de atividades fisicas na escola e fora dela, projetos que favorecam

atividades ao ar livre e o resgate de brincadeiras ativas outrora praticadas sdo algumas das
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estratégias que devem ser incentivadas pelo governo. Porém, para diminuir o comportamento
sedentario, existe a necessidade de locais apropriados para as atividades, bem como a garantia
de seguranca dos locais e das pessoas. Quando a populacdo adoece menos, as despesas do
governo neste campo diminuem e a economia desses recursos poderiam viabilizar programas
para prover a populacdo com conhecimentos acerca dos beneficios que a diminuigdo do
comportamento sedentério e a modificacdo dos habitos alimentares podem causar a saude.

Dados do PeNSE (2015) constataram que 60% dos adolescentes pesquisados passam
mais de duas horas em frente a TV e ndo costumam mais realizar refeicdes a mesa, em
familia, [11,49,50]. Estudo realizado com 815 adolescentes, em Piracicaba (SP), constatou
que 55,3% dos adolescentes excedeu o limite de 2horas/diarias em frente a televisao, estando
esse tempo relacionado com um menor consumo de frutas e com um maior consumo de
acucares, doces e refrigerantes [27].

Foi constatado no presente estudo que, ndo houve associacdo significativa entre o
comportamento sedentario com o consumo de alimentos ultraprocessados.

Uma revisao sistematica sobre o assunto constatou que o comportamento sedentario
estd associado ao sobrepeso e a obesidade de jovens e adultos e que o comportamento
sedentario em adolescentes parece estar implicado com uma dieta menos saudavel, com um
consumo menor de frutas e vegetais, considerados alimentos in natura ou minimamente
processados, e com um maior consumo de lanches, bebidas e fast-foods de alta densidade de
energia, considerados como alimentos ultraprocessados [17].

Em virtude da maioria dos estudos medirem comportamento sedentario como o tempo
em exposicao aos comportamentos de tela, como “assistir a televisdo”, a maioria deles achou
associacdo com uma alimentagdo pouco saudavel. Porém, a populacéo estudada pertence, em
sua maioria, a paises onde o consumo de alimentos ultraprocessados atinge o topo da lista de
maiores consumidores do mundo [51]. O facil acesso a TV’s a cabo, internet e equipamentos
eletrnicos de ultima geracdo sdo fatores que contribuem para comportamento sedentério.
Diferente dessa realidade, a populagdo deste estudo pertence em sua maioria as classes C, D e
E, e ndo dispdem de facilidades ao acesso dessas tecnologias.

Um aspecto a ser destacado nesse estudo € o fato de que sua amostra é representativa
dos adolescentes de 10 a 14 anos, matriculados em escolas publicas do municipio de Joédo
Pessoa-PB, tendo o poder para avaliar as associagOes, haja vista o criterioso processo de
selecdo, havendo um pequeno indice de perdas e recusas. Outro aspecto positivo é que foi
adotado o uso da classificacdo NOVA, critério este utilizado mundialmente, o que possibilita

comparagfes com outros paises. Além disso, pelo nosso conhecimento, esse € 0 primeiro
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estudo no Brasil que teve por objetivo analisar a associagdo do consumo de alimentos
ultraprocessados classificados de acordo com a NOVA classificacdo e o comportamento
sedentario em adolescentes escolares.

Ha que se considerarem algumas possiveis limitagcdes do estudo. Algumas preparacoes
regionais ndo foram incluidas em nenhuma categoria da NOVA classificacdo, como por
exemplo, o “baido de dois”, que leva alimentos de todos os grupos como o arroz e o feijao, o
creme de leite, queijo coalho, carne de charque. Porém, o nimero de alimentos que ndo se
encaixou em nenhuma categoria foi menor que 0,14%.

Os dados para comportamento sedentario foram obtidos por meio de questionario,
podendo ter havido subestimativas de tempo em cada tela relatada pelos adolescentes.

As analises realizadas utilizaram a soma de todos os alimentos ultraprocessados
consumidos por cada pessoa, e ndo separadamente por alimentos como em outros estudos.

Outro fator a ser considerado é que trata-se de um estudo transversal e, sendo assim, a
exposicdo e o desfecho s&o avaliados ao mesmo tempo. Avaliagbes longitudinais sdo

necessarias para verificar se pode haver mudancas nessa associagcdo ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados e de
comportamento sedentario nos adolescentes, mas ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre essas variaveis. Os resultados sdo bastante preocupantes, reafirmando a
importancia de recomendacdes focadas para a diminuicdo desse tipo de comportamento e
consumo, sendo necesséria a elaboracdo de novas estratégias que sirvam de auxilio para
elaboracdo de projetos que visem estabelecer planos efetivos que reduzam o consumo de
alimentos ultraprocessados e de comportamento sedentério, evitando maiores gastos em salde

publica.
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Tabela 1 - Descricdo da amostra conforme variaveis sociodemograficas e o percentual do
consumo de alimentos ultraprocessados. Jodo Pessoa, (PB), Brasil, 2014 (n = 1288).

Variaveis %UP DP n %
Faixa etaria (anos)

10-11 42,5 20,5 544 42,2
12 - 14 43,4 19,7 744 57,8
Sexo

Masculino 41,4 19,3 590 45,8
Feminino 44,3 20,5 698 54,2
Cor da pele*

Branca 45,2 20,4 246 19,2
N&o-branca 42,4 19,8 1038 80,8
Escolaridade méae**

Fundamental incompleto 41,9 20,0 431 40,4
Fundamental completo, médio incompleto 44,9 20,0 304 28,5
Médio completo, superior completo 42,1 19,5 332 31,1
Classe econdmica***

A/B 45,4 19,6 382 34,1
C/DIE 42,0 20,1 739 65,9

*Dados ausentes para 4 participantes;
** Dados ausentes para 221 participantes;

*** Dados ausentes para 167 participantes.



64

Tabela 2 — Descricdo das variaveis de exposi¢cdo aos varios tipos de comportamento sedentario
e frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados, Jodo Pessoa, (PB), Brasil, 2014 (n =

1288).
Variaveis Masculino Feminino p - valor
n % n %

Tempo assistindo TV
< 2 horas por dia 302 46,5 347 535 <0.60
> 2 horas por dia 288 45,1 351 549

Tempo assistindo DVD
< 2 horas por dia 571 45,7 678 54,3 <0.71
> 2 horas por dia 19 48,7 20 513

Tempo usando video

game /celular/tablet*
< 2 horas por dia 536 44,4 670 55,6 <0,00
>2 horas por dia 52 67,5 25 325

Tempo no computador

lazer**
< 2 horas por dia 546 45,8 647 54,2 <0,87
> 2 horas por dia 42 46,8 48 53,3

Tempo total de tela***
< 2 horas por dia 115 38,6 183 614 <0,00
> 2 horas por dia 473 48,0 512 52,0

Consumo de alimentos 41,5(DP=19,3) 44,3(DP=20,5) 43(DP=20,0)

ultraprocessados(%6)

*Dados ausentes para 5 participantes;
** Dados ausentes para 5 participantes;
*** Dados ausentes para 5 participantes.
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Tabela 3 — Regressdo logistica bruta e ajustada para associacdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados com varios tipos de comportamento sedentario, Jodo Pessoa,
(PB), Brasil, 2014 (n = 1288).

Tempo assistindo TV

< 2 horas por dia
> 2 horas por dia

Tempo assistindo DVD

< 2 horas por dia
> 2 horas por dia

Tempo usando video game

[celular/tablet
< 2 horas por dia
> 2 horas por dia

Tempo no computador

lazer
< 2 horas por dia
> 2 horas por dia

Tempo total de tela

< 2 horas por dia
> 2 horas por dia

Bruta

Ajustada*

OR (IC95%)

1
1,13 (0,89 - 1,43)

1
0,90 (0,35 — 2,30)

1
0,95 (0,60 — 1,48)

1
1,39 (0,90 — 2,15)

1
1,07 (0,78 — 1,45)

OR (IC95%)

1
1,06 (0,81 — 1,39)

1
0,95 (0,37 — 2,47)

1
0,96 (0,49 — 1,87)

1
1,41 (0,91 — 2,20)

1
1,11 (0,77 — 1,61)

OR: razdo de chances; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. *Ajustada para as variaveis
sexo, idade, classe econdmica, série da mée e estado nutricional.
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