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RESUMO

Comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos em adolescentes:

um estudo longitudinal

Autor: Gerfeson Mendonca dos Santos

Orientador: José Cazuza de Farias Junior

O comportamento sedentario tem sido associado negativamente a diferentes
marcadores cardiometabolicos em adultos. No entanto, em adolescentes, a maioria
dos estudos foi realizada por delineamento transversal, ndo considerando possiveis
variaveis de confusdo e moderacao em suas analises. Além disso, os resultados de
tais estudos foram inconclusivos, principalmente quando a medida do
comportamento sedentério foi realizada por acelerdbmetro. O objetivo do estudo foi,
pois, analisar as possiveis associa¢des entre tempo em comportamento sedentério e
marcadores cardiometabdlicos em adolescentes. Trata-se de um estudo longitudinal
gue analisou dados de 294 adolescentes de escolas publicas do municipio de Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, da linha de base (2014) e do primeiro acompanhamento
(2015) do Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentério, Atividade Fisica,
Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes — Estudo LONCAAFS. O
comportamento sedentario foi mensurado por acelerbmetro triaxial (Actigraph
GT3X+), e 0 ponto de corte usado para defini-lo foi <100 counts/minutos. Foi
estimado o tempo total sedentario em minutos/dia, e os adolescentes foram
categorizados em grupos de “alto” e “baixo” comportamento sedentario nos anos de
2014 e 2015, de acordo com o criterio de oito horas/dia. Os marcadores
cardiometabdlicos mensurados foram glicose de jejum, colesterol total, triglicerideos
plasmaticos, lipoproteinas de alta (HDL-C) e de baixa (LDL-C) densidade, indice de
massa corporal, circunferéncia abdominal, pressao arterial sistolica e diastolica.
Também foi produzido o escore dos marcadores cardiometabdlicos de acordo com a
soma dos escores-Z dos marcadores individuais. Os potenciais fatores de confusao
testados foram variaveis sociodemograficas, horas de sono, consumo alimentar,
indice de massa corporal, atividades fisicas leves e moderadas-vigorosas. As
variaveis moderadoras testadas foram atividade fisica moderada-vigorosa e estado

nutricional. Identificou-se, em cada ano, que cerca de 60% dos adolescentes



despendiam de sete a nove horas/dia em comportamento sedentario (65,0% em
2014 e 63,3% em 2015) e houve um aumento médio de 30 minutos/dia no tempo
sedentario de 2014 (média = 7,5; dp = 1,8h) para 2015 (média = 8,0; dp = 1,7h; p <
0,001). Observou-se que 22,5% dos adolescentes permaneceram e 27,9%
aumentaram para mais de oito horas/dia seu comportamento sedentario de 2014
para 2015. Na andlise longitudinal, houve uma relacdo significativa e inversa entre
tempo total em comportamento sedentario e colesterol total (B = -0,098; 1C95%:
-0,173; -0,022) e 0 LDL-C (B = -0,091; IC95%: -0,157; —0,026). Foi identificado que
o estado nutricional moderou a relacdo entre comportamento sedentario e pressao
arterial diastdlica, na qual a associacao foi positivamente associada entre 0os obesos
(B = 0,047; 1C95%: 0,010; 0,085). Entretanto, essa relacdo ndo foi moderada pela
atividade fisica moderada-vigorosa. Também ndo foram identificadas diferencas
significativas nos valores médios dos marcadores cardiometabdlicos entre os grupos
“alto” e “baixo” de comportamento sedentario, de acordo com a classificacdo da
atividade fisica e estado nutricional. Conclui-se que os adolescentes despendiam
tempo excessivo em comportamento sedentario, com tendéncia de aumento de
exposicao no periodo de acompanhamento. De forma geral, a exposicdo ao tempo
sedentario ndo se associou aos marcadores cardiometabdlicos, exceto para os
maiores valores de pressdo arterial diastdlica apresentados apenas nos

adolescentes obesos.

Palavras chave: Tempo sedentéario, Fatores de risco, Sindrome X Metabdlica,

Adolescéncia.



ABSTRACT

Sedentary behavior and cardiometabolic markers in adolescents: a longitudinal

study

Author: Gerfeson Mendoncga dos Santos

Doctoral supervisor: José Cazuza de Farias Junior

Sedentary behaviour has been negatively associated with different cardiometabolic
markers in adults. However, in adolescents, most studies used a cross-sectional
design, did not consider possible confounding variables for analyses, and did not
analyze the moderating effect. In addition, the results are inconclusive, mainly when
the sedentary behaviour was measured by accelerometer. This study aimed to
analyze the possible associations between time spent on sedentary behaviour and
cardiometabolic markers in adolescents. This is a longitudinal study which analyzed
the data from 294 adolescent enrolled at public school in the city of Jodo Pessoa,
state of Paraiba, Brazil, baseline (2014) and the first follow-up (2015) from the
“Longitudinal Study of Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Habits and
Health of Adolescents — LONCAAFS Study”. Sedentary behaviour was measured by
the triaxial accelerometer (Actigraph GT3X+) and the cutoff point used was <100
counts/minutes. The total time of sedentary behaviour was estimated by minutes/day
and the adolescents were categorized as “high” and “low” sedentary behaviour in
2014 and 2015 according to the cutoff of eight hours/day exposure to this behaviour.
The cardiometabolic markers measured were fasting glucose, total cholesterol,
plasma triglycerides, high (HDL-C) and low-density lipoproteins (LDL-C), body mass
index, abdominal circumference, systolic and diastolic blood pressure. The score of
cardiometabolic marker was obtained by the sum of the z scores of individual
markers. The potential confounding factors tested were sociodemographic variables,
hours of sleep, food intake, body mass index, light and moderate-vigorous physical
activity. The moderator variables tested were moderate-vigorous physical activity and
nutritional status. In each year, 60% of adolescents spent seven and nine hours/day
on sedentary behavior (65.0% in 2014 and 63.3% in 2015) and there was an
increase of 30 minutes/day from 2014 (mean = 7.5; sd = 1.8 hours) to 2015 (mean =

8.0, sd = 1.7 hours, p < 0.001). It was found that 22.5% of adolescents remained and



27.9% increased to more than eight hours/day of sedentary behaviour from 2014 to
2015. The longitudinal analysis showed a significant inverse relationship between
total time spent in sedentary behavior and total cholesterol (8 = —0.098; 95%ClI: —
0.173; —0.022) and LDL-C (B = —0.091; 95%CI: —0.157; —0.026). It was found which
nutritional status moderated the relationship between sedentary behaviour and
diastolic blood pressure, and it was positively associated in obese adolescents (B =
0.047; 95%CI: 0.010; 0.085). However, this relationship was not moderated by
moderate-vigorous physical activity. Also, no significant differences were identified in
the mean values of the cardiometabolic markers considering the "high" and "low"
groups of sedentary behavior, according to the classification of physical activity and
nutritional status. It was concluded that adolescents spend an excessive amount of
time on sedentary behaviour per day, with a tendency to increase during follow-up.
The exposure to sedentary time was not associated with cardiometabolic markers,
except for the higher values of diastolic blood pressure presented among obese

adolescents.

Keywords: Sedentary time, Risk factors, Metabolic Syndrome X, Adolescent



RESUMEN

Comportamiento sedentario y marcadores cardiometabdlicos en adolescentes:

un estudio longitudinal

Autor: Gerfeson Mendonca dos Santos

Orientador: José Cazuza de Farias Junior

El comportamiento sedentario se ha asociado negativamente con diferentes
marcadores cardiometabdlicos en adultos. Sin embargo, en adolescentes, la
mayoria de los estudios fue realizada por delineamiento transversal, y no ha
considerado las posibles variables de confusiébn y moderacion en las analisis.
Ademas, los resultados de estos estudios fueron inconclusos, principalmente cuando
la medida del comportamiento sedentario fue realizada por acelerémetro. El objetivo
del estudio fue analizar las posibles asociaciones entre tiempo en comportamiento
sedentario y marcadores cardiometabdlicos en adolescentes. Se trata de un estudio
longitudinal que analiz6 datos de 294 adolescentes de escuelas publicas del
municipio de Jodo Pessoa, Estado de Paraiba, Brasil, de la linea de base (2014) y
del primer acompafamiento (2015) del Estudio Longitudinal sobre Comportamiento
Sedentario, Actividad Fisica, Habitos Alimentares y Salud de los Adolescentes —
Estudio LONCAAFS. El comportamiento sedentario fue medido por acelerbmetro
triaxial (Actigraph GT3X+) y el punto de corte usado para definirlo fue < 100
counts/minutos. Se estima el tiempo total sedentario en minutos/dia y los
adolescentes se clasificaron en grupos de "alto" y "bajo” comportamiento sedentario
en los aflos 2014 y 2015 de acuerdo con el criterio de ocho horas/dia. Los
marcadores cardiometabdlicos mensurados fueron: glucosa de ayuno, colesterol
total, triglicéridos plasméticos, lipoproteinas de alta (HDL-C) y de baja (LDL-C)
densidad, indice de masa corporal, circunferencia abdominal, presion arterial
sistélica y diastélica. También se calculd la puntuacion de los marcadores
cardiometabolicos de acuerdo con la suma de los escores-Z de los marcadores
individuales. Los posibles factores de confusion fueron: variables sociodemogréficas,
horas de suefio, consumo alimentario, indice de masa corporal, y actividades fisicas
leves y moderadas-vigorosas. Las variables moderadoras probadas fueron actividad

fisica moderada-vigorosa y estado nutricional. Se identificé6 cada afio que cerca del



60% de los adolescentes gastan de siete a nueve horas/dia en comportamiento
sedentario (65,0% en 2014 y 63,3% en 2015) y un aumento promedio de 30
minutos/dia en el tiempo (promedio = 7,5, dp = 1,8h) para 2015 (media = 8,0, dp =
1,7h; p <0,001). Se observo que el 22,5% de los adolescentes permanecieron y el
27,9% aumentd a mas de ocho horas/dia de comportamiento sedentario de 2014
para 2015. En el analisis longitudinal, hubo una relacién significativa e inversa entre
tiempo total en comportamiento sedentario y colesterol (8 = —0,098, IC95%: -0,173,
-0,022) y el LDL-C (B = -0,091, 1C95%: -0,157, —0,026). Se identificé que el estado
nutricional modero la relacion entre comportamiento sedentario y presion arterial
diastdlica, en la cual la asociacion fue positivamente asociada en los obesos (B =
0,047, 1C95%: 0,010, 0,085). Sin embargo, esta relaciéon no fue moderada por la
actividad fisica moderada-vigorosa. También no se identificaron diferencias
significativas en los valores medios de los marcadores cardiometabolicos entre los
grupos "alto" y "bajo" de comportamiento sedentario de acuerdo con la clasificacion
de la actividad fisica y el estado nutricional. Se concluye que los adolescentes
gastan tiempo excesivo en comportamiento sedentario, con tendencia de aumento
de exposicion en el periodo de seguimiento. En general, la exposicion al tiempo
sedentario no se asocié a los marcadores cardiometabdlicos, excepto para los
mayores valores de presion arterial diastolica presentados so6lo en los adolescentes

obesos.

Palabras clave: Tiempo sedentario, Factores de riesgo, Sindrome X Metabdlico,

Adolescencia
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DEFINICAO DE TERMOS

= Adolescéncia: fase do desenvolvimento humano que marca a transicdo entre a
infancia e a idade adulta. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude — OMS,

comeca aos 10 e vai até os 19 anos de idade.

= Comportamento sedentario: qualquer comportamento de vigilia (acordado)

caracterizado por um gasto energético <1,5 equivalentes metabdlicos (METs) em

uma posicéo sentada, reclinada ou deitada®.

» Marcadores _cardiometabdlicos: conjunto de condicbes que favorece o

desenvolvimento de doencas metabdlicas e cardiovasculares®.

» Atividade fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos

esqueléticos que resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso”.

» Obesidade: é uma doenca multifatorial, com etiologia comportamental, metabdlica
e genética. Caracteriza-se como obesidade global o aumento no peso corporal
total > 25% acima do peso normal, e obesidade central o acimulo excessivo de

gordura na regido abdominal®.
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1 INTRODUCAO
1.1 O problema e suaimportancia

As doencas cardiovasculares e metabdlicas (cardiometabdlicas) sédo as
principais causas de morbimortalidade em adultos de todo o mundo®, sendo
responsaveis por mais de 30% das mortes registradas para o grupo das Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis (DANTs)® ’. No Brasil, um terco dos 6bitos registrados
em decorréncia das doencas cardiometabdlicas ocorre precocemente em adultos de
35 a 64 anos de idade®, resultando em perdas de anos potenciais de vida e
configurando-se como a principal causa dos gastos do Sistema Unico de Salde
(SUS)°. O infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral, a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus tipo Il estdo entre as principais doencas
cardiometabdlicas observadas na populacéo adulta brasileira®.

Dados de estudos epidemiolégicos demonstraram que a maioria dessas
doencas tem sido atribuida a exposicdo de fatores de risco cardiometabdlicos, como
obesidade global e abdominal, dislipidemias, alteracdes na pressdo arterial e nos
niveis de glicose'® 2. Apesar dos efeitos negativos desses fatores de risco para a
saude, as prevaléncias desses tém sido cada vez mais elevadas em criancas e
adolescentes™ ** *°. Dados de paises da América do Norte®® *’, Europa’® e Asia'®
indicaram que aproximadamente 50 a 60% dos adolescentes apresentam pelo
menos um fator de risco cardiometabdlico. Em adolescentes brasileiros, essas
prevaléncias de exposicdo tém variado de 38,5 a 41,1%™.

Esse cenario € preocupante tendo em vista que a exposi¢cado a esses fatores
de risco durante a adolescéncia é importante precursor biolégico para o
desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas na idade adulta’® e pode ter

20. 21 Estudos com

consequéncias negativas a saude na prépria adolescéncia
avaliacao por imagens e autopsias tém identificado a presenca de estrias de gordura
e placas fibrosas nas artérias dos adolescentes que foram mais expostos a fatores
de risco cardiovascular®® *.

Fatores comportamentais como maus habitos alimentares e baixos niveis de
atividade fisica, além de representarem fatores de riscos modificaveis para doencas
cardiometabolicas, também podem ser considerados preditores de outros fatores de

risco e marcadores classicos para essas doencas, como excesso de peso corporal®®
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2 dislipidemias?®®, alteracdes na presséo arterial®® > ?* e na glicemia®® 2°. Além
desses, nos ultimos anos, tem aumentado o interesse em investigar a influéncia do
tempo de exposicdo excessiva ao comportamento sedentario nos marcadores

cardiometabdlicos em adolescentes®® 27 28

, Sobretudo a partir das evidéncias
produzidas por estudos epidemiolégicos com adultos, indicando o comportamento
sedentario como um fator de risco independente para as doencas

cardiometabdlicas® .

Estudos da biologia molecular em adultos®" *2

tém postulado que permanecer
sentado por muito tempo (caracteristica do comportamento sedentario) causa
hipotensao muscular, que, por sua vez, leva a uma reducédo na atividade da enzima
lipase lipoprotéica (LPL), responséavel pelo catabolismo de diferentes lipoproteinas®:
%2 A menor acdo da LPL sobre o endotélio vascular prejudica a captacdo de &cidos
graxos derivados das lipoproteinas e, por consequéncia, diminui a absorcdo de
triglicerideos, glicose, insulina e a producéo de lipoproteina de alta densidade (HDL-
C), contribuindo negativamente sobre os fatores de risco e marcadores para
doencas cardiometabdlicas™?.

A exposicdo prolongada ao comportamento sedentario também tem sido
associada a maior consumo de alimentos ndo saudaveis®® 3 % diminuicdo do
gasto energético total*® e do nivel de atividade fisica®**, menor tempo e qualidade do

37, 38 26, 27, 39, 40, 41

sono e, consequentemente, alteracdes no perfil cardiometabolico

Entretanto, diferentes estudos tém apresentado resultados divergentes sobre a

tematica ou auséncia de associagdo* 4% 43 44 4

, reforcando a necessidade de mais
investigacOes, pois se trata de uma area emergente de pesquisa que apresenta
importantes lacunas a serem preenchidas.

A maioria dos estudos que tém analisado os efeitos do comportamento
sedentario sobre os marcadores cardiometabdlicos em adolescentes foi realizada

26, 39, 46

por meio de delineamentos transversais e utilizando medidas subjetivas,

37, 46 Estudos

como as dos questionarios, para avaliar esse comportamento
transversais ndo sdo os mais adequados para estabelecer uma relacdo causa-efeito
entre a exposicdo e o desfecho, e sdo mais suscetiveis a presenca de viés de
causalidade reversa, diferentemente dos estudos longitudinais*® *’.

A mensuracdo do comportamento sedentario por meio de questionarios, além
de enfrentar a dificuldade de captar atividades ocasionais e esporadicas e estar mais

suscetivel ao viés de memoria, tem focado em mensurar o tempo gasto assistindo a
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televisdo, videogame e computador’®. No entanto, essas atividades representam
apenas uma fracdo do tempo total que criancas e adolescentes podem ficar em
comportamento sedentario enquanto estdo acordados. Por outro lado, a medida de
comportamento sedentario por meio de sensores de movimento tem maior precisao,
pode mensurar as atividades sedentarias em todos os dominios (lazer,
deslocamento, escola e trabalho) e captura um maior niamero de atividades
realizadas ocasionalmente, possibilitando a quantificacdo de todo tempo em
comportamento sedentério enquanto acordado e utilizando o aparelho®.

A auséncia de potenciais fatores de confusédo da relacdo entre comportamento
sedentario e marcadores cardiometabodlicos, como informacdes sobre tempo de
sono, consumo de alimentos, de bebidas alcodlicas e cigarros, € outro aspecto
metodolégico pouco explorado nas andlises dos estudos sobre o tema® 3% %, Esses
fatores podem confundir os efeitos atribuidos ao tempo em comportamento
sedentario sobre os marcadores cardiometabdlicos.

Para além das limitagbes metodoldgicas, uma importante lacuna de
conhecimento nas investigacdes sobre a relacdo entre comportamento sedentario e
marcadores cardiometabdlicos em adolescentes esta no papel que a atividade fisica
de intensidade leve tem nessa relagdo. Varios estudos tém analisado apenas a
atividade fisica de intensidade moderada-vigorosa como um potencial fator de

confus&o®*” *°

, mas nao tém considerado o possivel efeito confundidor da atividade
fisica leve. Considerando que h& uma forte e inversa correlagcdo entre atividade
fisica de intensidade leve e comportamento sedentario (Spearman’s rho = -0,78%° a
-0,98°%); que as atividades leves constituem uma parte relativamente grande do dia
a dia dos adolescentes quando comparadas as atividades moderada-vigorosa®?; que
em muitas oportunidades as atividades leves podem substituir as atividades
sedentérias®, torna-se razoavel assumir que os efeitos deletérios atribuidos &
relacdo entre o0 tempo em comportamento sedentario e marcadores
cardiometabolicos podem estar associados a auséncia de atividade fisica leve dos
adolescentes.

Outra lacuna de conhecimento € esclarecer se a influéncia do comportamento
sedentario sobre marcadores cardiometabdlicos € moderada pela pratica de
atividade fisica de intensidade moderada-vigorosa e pelo estado nutricional dos

47, 49

adolescentes®’. De forma recorrente, os estudos nessa area tém avaliado o

papel da atividade fisica moderada-vigorosa como um potencial fator de confuséo
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em suas analises. No entanto, esses estudos*” 4°

tém desconsiderado o possivel
efeito moderador dessas atividades sobre tal relacdo. E possivel que os efeitos
deletérios atribuidos ao comportamento sedentario sobre o0s marcadores
cardiometabdlicos possam variar, por exemplo, de acordo com o atendimento as
recomendagdes de pratica de atividade fisica (= 300 minutos/semana em
intensidade moderada-vigora®®) dos adolescentes.

Em relacdo ao estado nutricional, além da possibilidade de que os efeitos do
comportamento sedentario sobre marcadores cardiometabdlicos em adolescentes
sejam confundidos pelo excesso de gordura corporal* % 4% %5 também é possivel
gue o efeito e o sentido da magnitude da medida de associacdo para essa relacao
possam variar de acordo com o estado nutricional (com e sem excesso de peso, ou
obeso e ndo obeso), caracterizando assim o efeito moderador dessa variavel. Dessa
forma, mais estudos sd0 necessarios para esclarecer se 0s possiveis efeitos
adversos do comportamento sedentario sobre marcadores cardiometabdlicos sao
exclusivos para adolescentes que estdo com algum nivel de excesso de peso ou
obesidade corporal, ou se independem dessa condicao.

Diante desse cenario, torna-se de grande importancia para a area da
atividade fisica e saude a ampliacdo das investigacdes com delineamentos
longitudinais que analisem as possiveis influéncias do comportamento sedentario
medido por acelerdbmetro sobre aspectos da saude dos adolescentes. Os resultados
desses estudos possibilitardo esclarecer a possivel influéncia do tempo em
comportamento sedentario sobre marcadores cardiometabdlicos em adolescentes e
0 quanto essa relacdo pode ser independente da pratica de atividade fisica e do

estado nutricional.

1.2 Objetivos do estudo

1.2.1 Obijetivo geral

Analisar as possiveis associacdes entre tempo em comportamento sedentario
e marcadores cardiometabdlicos em adolescentes.
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1.2.2 Obijetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, do consumo alimentar, de
bebidas alcodlicas e cigarros, o tempo de sono, o estado nutricional, os marcadores
cardiometabdlicos, a atividade fisica e o0 comportamento sedentdrio dos
adolescentes de escolas publicas do municipio de Jodo Pessoa (PB).

Verificar a associagdo entre tempo de comportamento sedentario e marcadores
cardiometabolicos em adolescentes, considerando as variaveis consumo alimentar,
bebidas alcodlicas e cigarros, tempo de sono e atividade fisica de intensidade leve
como potenciais fatores de confuséao.

Verificar se a pratica de atividade fisica de intensidade moderada-vigorosa e o
estado nutricional moderam as associacfes entre exposicdo ao comportamento
sedentario e marcadores cardiometabodlicos dos adolescentes de escolas publicas
do municipio de Jodo Pessoa (PB).

1.3 Estruturada Tese

Considerando a Norma n. 001/2015, que dispde sobre 0 exame de Qualificacéo,
Pré-Banca e Defesa de Dissertagdo e Tese do Programa Associado de Pés-
Graduacdo em Educacdo Fisica UPE/UFPB, esta tese foi desenvolvida e
estruturada no modelo tradicional (monogréfico). Para atender a exigéncia do Art.
149, inc. Il da referida norma, foi desenvolvido um artigo original intitulado: Padrdes
de comportamento sedentario em adolescentes da regido Nordeste do Brasil
(Apéndice A).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Comportamento sedentério

2.1.1 DefinicAdo do comportamento sedentario

O comportamento sedentério € conceitualmente definido como o conjunto de
atividades com gasto energético igual ou inferior a 1,5 METs (equivalente
metabolico), realizadas na posicdo sentada, reclinada ou deitada, incluindo
atividades como estudar, assistir a televiséo, trabalhar sentado, jogar videogame,
usar computador e transporte motorizado (carro, moto, 6nibus), dentre outras®. No
Quadro 1 sdo apresentados os principais dominios e atividades sedentérias
frequentemente identificadas em criangas e adolescentes.

O significado da palavra sedentario tem evoluido de forma rapida®®. Embora a

raiz latina “sedere” da palavra signifique “estar sentado™’

, esse termo historicamente
foi e ainda tem sido utilizado para se referir as pessoas que ndo atendem uma
determinada recomendacéo de pratica de atividade fisica®®. No entanto, estudos
recentes sugerem que permanecer em comportamento sedentério excessivamente e
praticar pouca atividade fisica sdo construtos distintos, com efeitos independentes e
qualitativamente diferentes sobre o metabolismo, com mecanismos especificos de
atuacao sobre a salde e determinantes proprios®! 3% °.

Na prética, esses dois comportamentos acontecem diariamente. Por exemplo,
embora uma pessoa possa ser sedentaria e fisicamente inativa, também ha
possibilidade de que ela seja suficientemente ativa fisicamente (superar o total de
minutos de pratica de atividade fisica recomendado por semana®) e ainda assim
apresentar elevado tempo de comportamento sedentario durante o dia ou na
semana®® *°. Dessa forma, o termo sedentério deve ser usado para se referir a
medida de atividades que sao realizadas por tempo excessivo na postura sentada,
reclinada ou deitada e com gasto de energia perto dos niveis de repouso®® *°. Ja os
termos inativo ou insuficientemente ativo devem ser utilizados, respectivamente,
para pessoas que nao realizam qualquer tipo de atividade fisica ou uma determinada
guantidade de tempo dessas atividades (<300 minutos por semana de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa em criancas e adolescentes ou <150

minutos por semana para adultos e idosos™?).
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Quadro 1 — Dominios e atividades sedentarias frequentemente realizadas por criancas e

adolescentes

Atividades
(realizadas na posic¢éo sentada, reclinada ou deitada)
- Assistir & televiséo / video / DVD

- Jogar videogame

- Usar o computador (navegar na internet e jogar videogame)
- Conversar com familiares e amigos

- Falar ou teclar no telefone (smartphone)

- Ler livros

- Participar de cerimbnias religiosas

- Tocar um instrumento musical ou ouvindo musica

- Brincar de jogos de tabuleiros

- Realizar atividades artisticas (pinturas, desenhos)

Dominios

Lazer

Deslocamento - Usar transporte motorizado (carro, moto, 6nibus, trem e metrd)

Domeéstico - Realizar refeigbes (café da manhd, almogo, janta e lanches)

- Realizar atividades laborais que exijam tempo sentado

- Usar o computador para atividades laborais

- Estudar e fazer tarefas da escola ou cursos

- Usar o computador para tarefas da escola ou cursos

Fonte: Producéo propria do estudo de tese — adaptacBes com base nas definicbes e exemplos

Ocupacional

Escola

propostos pelo Sedentary Behaviour Research Network — SBRN?

Segundo Tremblay et al.’’

a definicdo do comportamento sedentario como
atividade distinta da falta de atividade fisica tem duas importantes implicacbes
praticas: a natureza Unica do comportamento e a forma de mensuracdo das
atividades. Ao levar em conta esses dois fatores, deve-se considerar que as
abordagens de intervencfes para reduzir o comportamento sedentario necessitam
ser diferentes daquelas projetadas para aumentar o nivel de atividade fisica da
populacdo. Reduc¢des no comportamento sedentario podem ser conseguidas através
de pequenas e ilimitadas possibilidades de intervencdes no dia a dia das pessoas,
com recursos financeiros e condicdes de tempo minimos, como por exemplo
mudancas na postura quanto a permanéncia em atividades como assistir a televisao
ou uso de outras tecnologias®’. Por outro lado, intervencées voltadas as atividades
fisicas ou exercicios fisicos tém maiores demandas especificas para suas
execucdes, como horarios, locais, equipamentos, taxas de inscricbes em locais de

pratica e toda uma logistica propria para sua realizacéo’.
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2.1.2 Mecanismos fisiolbgicos do comportamento sedentario

As mudancas nas definicbes do comportamento sedentéario ganharam forca
apos as primeiras evidéncias na area da biologia molecular, que apontaram a
enzima lipase lipoprotéica (lipoprotein lipase — LPL) como sendo uma importante
proteina responsavel pelo catabolismo de diferentes lipoproteinas, apresentando-se
como parte de um mecanismo essencial para a hidrélise de triglicerideos contidos
nas lipoproteinas e que apresenta uma inversa e forte relagdo com doencgas
coronarianas®! %,

Desta forma, os estudos identificaram que permanecer sentado por muito
tempo (caracteristica do comportamento sedentario) causa hipotensdo muscular,
que por sua vez leva a uma reducdo na atividade da LPL, responsavel pelo
catabolismo de diferentes lipoproteinas®" *2. A menor acéo da LPL sobre o endotélio
vascular prejudica a captacdo de acidos graxos derivados das lipoproteinas e por
consequéncia diminui a absorcéo de triglicerideos, glicose, insulina e a producéo de
HDL-C, contribuindo para os fatores de risco e marcadores de doencas
cardiometabdlicas®.

Os mecanismos de acado do comportamento sedentario sobre a LPL acontecem
por vias distintas das ja conhecidas para a atividade fisica. Apesar de recentes, e em

31,32 s estudos

.32t

sua maioria com evidéncias baseadas em modelos com animais
sobre a “fisiologia da inatividade”, termo proposto por Hamilton et a ém
demonstrado ser um campo de conhecimento muito abrangente e com perspectiva
de crescimento.

Alguns estudos experimentais em humanos tém demonstrado importantes
indicios de que a diminuicdo da atividade da LPL pode estar vinculada ao aumento

do tempo sentado®® ©*

. Em intervencdo desenvolvida com japoneses saudaveis,
observou-se, apds 11 dias de repouso na cama, uma reducdo de 18% na atividade
da LPL, acompanhado de aumentos significativos nos niveis de triglicerideo
plasméatico e diminuicdo do HDL-C®*. Da mesma forma, Hamburgo et al.®
observaram que cinco dias continuos de repouso no leito produziam alteracfes
negativas no colesterol, triglicérides, glicose e nos niveis de sensibilidade a insulina.
Esses resultados sdo sustentados por trabalhos em modelos animais que sugerem

gue entre seis e vinte e quatro horas diarias continuas em comportamento
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sedentario resultam em reducdes significativas na atividade da LPL® e da
sensibilidade & insulina no musculo esquelético®.

Para Hamilton et al.3!

, 0 que ainda permanece intrigante sobre as ligacdes
entre a atividade da LPL e o comportamento sedentario sdo as diferencas
qualitativas que existem em relacdo a pratica de atividade fisica. Em seus
experimentos, foi identificado que a reducédo na atividade da LPL em resposta ao
comportamento sedentario € em grande parte restrita as fibras musculares
oxidativas, enquanto que o aumento da acdo dessa enzima em resposta a atividade
fisica é encontrado principalmente em fibras glicoliticas®™ ® ®. Outro aspecto
importante identificado € que o exercicio fisico aumenta a atividade da LPL através
de aumento nos niveis de &cido ribonucléico mensageiro (MRNA) de LPL, enquanto
o comportamento sedentario ndo parece influenciar nos niveis de mRNA de LPL,
agindo por meio de mecanismos de transcri¢ao>" % %4,

Outra linha de investigacdo tem defendido que o musculo esquelético pode ser
entendido como um o6rgdo secretor (enddcrino) que produz substancias que
diminuem o estado inflamatério basal do organismo apés atividade fisica, porém,
guando em desuso ou em menor exigéncia em seu dia a dia, como no caso do
comportamento sedentario, conduz potencialmente a uma resposta alterada na
miocina (proteina presente nas miofibrilas e essencial para o processo de contracéo
de células musculo esqueléticas e combate a inflamacdes) e assim resulta no
aumento do risco de algumas doencas cardiometabdlicas®®.

Segundo Pedersen e Febbraio®™, a elevada exposicdo ao comportamento
sedentario pode levar a uma perda de massa muscular e ao acumulo de tecido
adiposo visceral, e consequentemente, a ativacdo de uma rede de vias inflamatérias,
que promove o desenvolvimento da resisténcia a insulina, aterosclerose,

neurodegeneracdo e ao crescimento tumoral. Para Olsen et al.?®

, mesmo periodos
curtos de exposicdo ao comportamento sedentario estdo associados a alteracdes
metabolicas, incluindo a diminuicdo da sensibilidade a insulina, atenuacdo do
metabolismo pés-prandial lipidico, perda de massa muscular e acumulacédo de tecido
adiposo visceral. O campo de estudo das miocinas € novo e a maioria dos estudos
em humanos tem se concentrado no papel biol6gico da interleucina-6 (IL-6). A IL-6 €
a principal miocina produzida pelo musculo esquelético, e quando em atividade tem
efeito lipolitico e pro-inflamatério agudo, sendo responsavel pelo aumento de outras

interleucinas que também apresentam efeito anti-inflamatério®. A descoberta de que
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a IL-6 derivada do musculo possui varios efeitos metabdlicos benéficos a saude
também pode estar relacionada a uma possivel associacdo entre um estilo de vida
sedentario e um risco aumentado de doencas cardiometabélicas®.

Os resultados desses estudos sugerem fortemente que os mecanismos que
ligam a atividade da LPL e das miocinas ao comportamento sedentario sédo distintos
daqueles que ligam a atividade fisica, reforcando a ideia de que as atividades
sedentarias tém implicacdes fisioldgicas diferentes no metabolismo humano,
capazes de produzirem efeitos deletérios distintos sobre os fatores de risco que
atuam no sistema cardiometabdlico. Entretanto, acredita-se que mais estudos sejam
necessarios, principalmente no que se refere a acdo da LPL em populacdes mais
jovens, tendo em vista a possibilidade de que os jovens tenham uma estrutura
biol6gica de maior toleréncia e/ou uma funcao autorregulatéria dos efeitos nocivos
do comportamento sedentario em relacdo aos ja encontrados em populacbes

adultas.

2.1.3 Mensuracao do comportamento sedentario

A mensuracdo do tempo em comportamento sedentario € um procedimento
que pode ser classificado como de grande complexidade a depender do método de
mensuragao utilizado, tendo em vista a diversidade de atividades existentes e a
natureza com que estas ocorrem no dia a dia das pessoas®’. Normalmente, as
atividades sedentarias sdo realizadas de forma esporadica, variada e intermitente,
como no caso de assistir a televisdo, participar de uma reunido, locomover-se em
veiculos automotores, usar o computador, navegar em midias sociais e teclar ou
falar ao telefone, exigindo maiores esfor¢cos para serem recordadas ou terem seus
tempos estimados, aumentando assim as chances de erros ou imprecisdes na
quantificacdo das medidas.

Varios sdo os métodos para mensurar as atividades sedentarias, desde a
utiizacdo de medidas subjetivas, que normalmente demandam das informacfes
fornecidas pelos avaliados, até a utilizacdo de medidas objetivas, que
frequentemente séo realizadas por instrumentos que nao dependem da informacéo
do avaliado. No entanto, esse ainda é um campo em desenvolvimento e que ndo se

tem consenso sobre um Unico método que deve ser utilizado para quantificar o
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comportamento sedentéario, tendo em vista que cada forma de mensuracao tem as
suas particularidades e apresenta vantagens e desvantagens*® °’.

As medidas subjetivas ou autorreferidas incluem o0s questionarios,
recordatérios e diarios*®. Sdo ferramentas atraentes para serem utilizadas em
estudos populacionais pelo fato de serem de baixo custo, elevada aplicabilidade e
aceitacdo, por mensurar dados relativamente simples de serem analisados e,
geralmente, por quantificar informacdes sobre as atividades realizadas em dominios
especificos, como por exemplo jogar videogame, utilizar computador e assistir a
televisdo®. As informacées sobre dominios ou tipos de atividades sedentarias s&o
importantes em estudos que desejam quantificar o impacto de cada comportamento
sedentério sobre aspectos de saude e avaliar o efeito de intervengfes para reduzir o
envolvimento em atividades sedentarias especificas.

De forma geral, os estudos que se utilizam de medidas subjetivas para
mensurar 0 comportamento sedentario precisam informar mais adequadamente o0s

48 67 Duas revisbes sistematicas

aspectos psicométricos dos seus instrumentos
identificaram que a reprodutibilidade e validade de instrumentos referidos para
mensurar 0 comportamento sedentario em criancas e adolescentes apresentaram
valores altamente variaveis desses parametros (teste-reteste r = 0,13-0,98, a maioria
r <0,50; validade r = —0,19 a 0,88, a maioria r <0,50)°" ®® indicando uma moderada a
baixa qualidade psicométrica. Aléem da possibilidade de viés de memoria, recorrente

em instrumentos que dependem das informagdes fornecidas pelos avaliados® ™,

as
medidas subjetivas normalmente se limitam a quantificar um numero reduzido de
atividades sedentarias ou até mesmo atividades especificas de determinados
dominios, por exemplo, algumas atividades de lazer como o tempo de tela
(televisdo, videogame e computador). Esse tipo de medida ndo é capaz de gerar de
maneira precisa um escore total/global do tempo de todo o comportamento
sedentario que um adolescente acumulou ao longo do dia. Essa limitacdo decorre da
dificuldade desse método em capturar atividades intermitentes, de curta duracédo e
de natureza esporadica®.

Nesse sentido, os estudos que utilizam métodos subjetivos de avaliagdo do
comportamento sedentario devem fazer suas conclusdes direcionadas as atividades
mensuradas, ndo sendo recomendado a generalizacdo dos resultados com vista ao
tempo total em comportamento sedentario®. Quando se faz uso desse tipo de

método, ha uma real possibilidade de subestimacdo do tempo total em
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comportamento sedentario, uma vez que nao sSe consegue mensurar
adequadamente todos as formas de atividades sedentarias do cotidiano dos
avaliados, mas sim as mais frequentes e sistematicas.

Dentre as medidas objetivas (observacdo direta, monitores de frequéncia
cardiaca e sensores do movimento [pedémetros, inclindmetros e acelerdbmetros]) é
cada vez mais crescente o uso de sensores do movimento para mensurar O

%  Embora tenham

comportamento sedentario em diferentes populacées*®
limitagcdes reconhecidas’®, a incorporacéo desses instrumentos em pesquisas sobre
0 comportamento sedentario tem sido de grande importancia para o avanco nas
investigacdes, uma vez que 0os mesmos permitem avaliagcbes mais robustas do que
0s métodos subijetivos, principalmente por possibilitarem a quantificacdo de todo o
comportamento sedentario com informacdes detalhadas sobre o total de tempo
despendido nas atividades realizadas*®. Atividades com grande intermiténcia e de
curta duracdo podem ser quantificadas pelos sensores de movimento, permitindo
assim determinar o tempo total em comportamento sedentario enquanto estao
acordados e utilizando o equipamento.

O acelerbmetro (instrumentos que conta [counts] 0 numero de movimentos
corporais [aceleracao] realizados em um determinado periodo de tempo) é o sensor
de movimento mais utilizado para mensurar o comportamento sedentario®®. Além da
utiizagcdo para registrar o tempo total em comportamento sedentario, 0sS
acelerémetros também podem ser usados para avaliar a frequéncia das interrupcdes
no tempo em comportamento sedentério (breaks) e a duracdo dos blocos de tempo
nesses comportamentos (bouts). Alguns estudos sugerem que as implicacdes do
comportamento sedentario sobre a saude das pessoas sdo distintas de acordo com
os diferentes padrdes de breaks e bouts desses comportamentos®™ . O nimero de
breaks estd positivamente associado com a manutencdo ou reducdo do peso
corporal, gordura abdominal, niveis de triglicérides e otimizagdo do metabolismo da
glicose®, e a duracdo dos bouts por periodos prolongados tem sido relacionada a
implicacBes prejudiciais a varios marcadores de satde’?.

De forma geral, as medidas por acelerdmetro tém demostrado niveis de
reprodutibilidade e validade elevados para mensurar comportamento sedentario em
adolescentes*® °’. Entretanto, € um método que apresenta algumas limitacdes que
necessitam ser destacadas, como a incapacidade de distinguir entre estar

sentado/reclinado versus permanecer parado em pé; a falta de informagdes sobre os



30

dominios ou tipos de comportamento sedentario que estdo sendo mensurados,
como por exemplo assistir & televisdo versus fazer uma tarefa da escola’™; e a falta
de consenso para os critérios adotados para reducao dos dados, como a duracao do
epoch (quantidade de tempo que as contagens das atividades sdo registradas),
definicbes de dias validos, minimo de tempo de uso por dia e definicdo do ndo uso

do acelerdbmetro. Além disso, a variedade de aparelhos utilizados*® °’

e a
diversidade de limiares para classificar o comportamento sedentario de forma
distinta da atividade fisica de intensidade leve’* s&o outros aspectos importantes que
precisam ser considerados.

Outra importante limitacdo € a ndo utilizacao do equipamento pelo periodo de
tempo em que os adolescentes estdo acordados. A exemplo disso, pode-se
descrever hipoteticamente que em um dia tipico um adolescente permanece cerca
de 15 a 16 horas acordado, ao utilizar o acelerdbmetro por apenas seis a oito horas
no dia, isso representa apenas 40 a 50% do tempo médio acordado. Desse modo, a
medida obtida n&o representa o tempo total por dia em que o adolescente esteve
exposto as mais diversas possibilidades de comportamento sedentario.

As varias possibilidades de andlise dos dados advindos dos acelerbmetros
tém produzido diferentes estimativas do tempo total, dos breaks e dos bouts em que
as pessoas permanecem em comportamento sedentario e consecutivamente podem
influenciar nas associagcdes com indicadores de salde. Revisbes sistematicas’" "
demostraram que diferentes critérios de operacionalizacdo dos dados e pontos de
corte para o acelerébmetro produzem resultados diferentes para o total de tempo e os
padrdes (breaks e bouts) de comportamento sedentario dos adolescentes. Além
disso, os diferentes critérios de operacionalizacdo dos dados tendem a produzir viés
de selecdo, haja vista que pessoas que alcancam todos 0s critérios para serem
consideradas com dados validos para as andlises, podem ter perfil de
comportamento diferente daquelas que ndo conseguem reunir tais critérios, como
por exemplo a definicdo de tempo de uso e ndo uso do aparelho. Esses sdo alguns
dos aspectos que limitam a comparabilidade entre os resultados dos estudos e
dificultam a sintese de evidéncias nessa area.

Considerando que as medidas subjetivas e objetivas apresentam vantagens e
desvantagens para mensurar o comportamento sedentario, tem-se recomendado
gue sempre que possivel se faca 0 uso concomitante de ambos os métodos de

mensuracdo. Para a escolha do método de avaliacdo mais apropriado, 0s
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pesquisadores devem considerar os objetivos propostos para o estudo, a populacéo
alvo, os recursos financeiros e humanos disponiveis, a disponibilidade de tempo e

os parametros de validade e reprodutibilidade dos instrumentos selecionados®®.

2.1.4 Prevaléncias de comportamento sedentario em adolescentes

Nos ultimos dez anos, tem-se observado um crescente aumento no numero
de pesquisas com o0 objetivo de investigar as prevaléncias e o0s impactos do
comportamento sedentério sobre a salde da populacdo®” 3* 3" ™ Grande parte
desse interesse esta relacionada as atuais mudancas na estrutura e sistemas de
transporte, comunicagdo, ambiente ocupacional, entretenimento e tecnologias que
cada vez mais tém contribuido para aumentar o tempo em que 0s jovens ficam em
comportamento sedentario®” 3’. Esse aumento também tem sido em funcdo das
evidéncias que associam a exposicdo prolongada do comportamento sedentario aos
fatores de risco cardiometabdlicos?® 2" 282930,

Em funcdo dessas mudancas, o foco das pesquisas nessa area também
mudou. Até recentemente, a preocupacdo dos pesquisadores estava vinculada a
estudar o comportamento sedentario relacionado ao total de tempo em que o0s
adolescentes assistiam a televisdo, ou quando muito, ao tempo de tela (assistir a
televisdo, usar o computador e jogar videogame)’®. Apesar dessas atividades serem
as mais populares entre os adolescentes, outras atividades sedentarias podem
corresponder cerca de 30 a 40% da variacao total no tempo de comportamento
sedentario diario™. Dessa forma, as pesquisas tém cada vez mais direcionado sua
atencao para investigar o comportamento sedentario em todos os seus dominios.

Embora o numero de estudos sobre tempo médio e prevaléncia de
comportamento sedentario em adolescente esteja em crescimento, as diferencas
metodoldgicas entre os estudos dificultam a compilacdo e generalizacdo dos
resultados®* 3" . Diferentes formas de operacionalizacdo da exposicéo excessiva a
esses comportamentos tém sido utilizadas>* 3" *. Na maioria dos estudos, a medida
de comportamento sedentario tem se limitado ao tempo de televisdo ou combinacao
dessa medida com o tempo de computador e videogame’ e, em menor ndmero,
combinada a outras atividades sedentarias™ ou que recorreram a medida de

acelerometros® %',
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Estudos desenvolvidos com questionarios tém identificado uma elevada
proporcdo de adolescentes que passam mais de duas horas por dia em

comportamento sedentario’® .

O relatorio do Health Behaviour in School-Age
Children (HBSC), da Organizacdo Mundial da Saude, com adolescentes de 41
paises da Europa e da América do Norte, revelou que de 56% a 65% desses jovens
passavam duas horas ou mais por dia em frente a televisdo’®. No Brasil, dados da
tltima Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)’’, realizada com estudantes
do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todas as capitais
brasileiras e do Distrito Federal, demonstraram que 60,0% dos adolescentes
relataram assistir a televisdo duas horas ou mais por dia. Em revisao sistematica de
estudos com adolescentes brasileiros, Barbosa Filho, Campos e Lopes®,
demostraram que a maioria dos estudos analisados apresentou prevaléncias de
exposicdo a comportamento sedentario elevadas, superiores a 50%. Prevaléncias
semelhantes também foram relatadas por Guerra, Farias Junior e Florindo®* em
recente revisao sistematica desenvolvida com criancas e adolescentes brasileiros.
Informacdes sobre tempos médios em comportamento sedentario, baseados
em dados de acelerbmetros na populacdo adolescente, tém demonstrado um
elevado e crescente aumento na exposicdo a diferentes atividades sedentarias®” >3,
Em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, atualmente, os adolescentes
gastam em média 6 a 8 horas por dia ou cerca de 40% a 60% das horas diarias que
estdo acordados envolvidos em atividades sedentérias®’. Resultados semelhantes
sdo relatados entre jovens canadenses que gastam em média 8,6 horas por dia

53, 1.5 também

(62% do tempo acordado) nessas atividades* Colley et a
identificaram que o tempo em que os adolescentes canadenses permanecem em
comportamento sedentario tende a aumentar com o avanco da idade, passando de
7,4 horas por dia aos 11 anos para 9,7 horas dos 15 aos 19 anos de idade.

Estudos longitudinais também tém sugerido que tanto o tempo de tela como o
tempo total em comportamento sedentario tém aumentado com a idade’® "°. Em
estudo prospectivo com adolescentes asiaticos, identificou-se que meninos e
meninas aumentaram seu tempo em comportamento sedentario diario em mais de
uma hora entre os 13 e 16 anos de idade’®. De forma semelhante, em estudo com
5.863 adolescentes britanicos, Brodersen et al.”® identificaram que o tempo de tela

aumentou em mais de 2,5 horas por semana durante um periodo de cinco anos.
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Estudos com adolescentes norte-americanos tém identificado uma tendéncia
de aumento médio no tempo de exposicdo a midias eletrdnicas nas ultimas
décadas® ®'. Evidéncias recentes da Kaiser Family Foundation®® relatam que jovens
americanas com idades entre 8 e 18 anos tinham em média 7,6 horas por dia de
exposicao a televisdo, computador e jogos eletrdnicos em 1999 e passaram para
10,7 horas diarias em 2009. Estimativas semelhantes do tempo total de tela também
foram observadas em estudo representativo com 52 mil criancas e jovens
canadenses®’. Além disso, também tém sido identificadas mudancas no tipo de
exposicdo ao comportamento sedentario dos adolescentes, com diminuicdo da
visualizacdo de televisdo e aumento da utilizagdo de computador e videogame nos
Gltimos 50 anos®’. E ainda mais recentemente, nos dltimos 10 anos, tem sido cada
vez mais perceptivel a rapida evolugdo e acessibilidade dos telefones moveis
(smartphones), tablets e outras midias portateis com acesso a internet, que podem
estar contribuindo de forma expressiva para 0 aumento no tempo gasto pelos

adolescentes em comportamento sedentario®.

2.1.5 Pontos de corte para o tempo de comportamento sedentario

Atualmente, ndo se dispbe de uma recomendacao global sobre o total de
tempo maximo diario de comportamento sedentario para populacdo adolescente. O
posicionamento do American Academy of Pediatrics®®* sugere que criancas e
adolescentes limitem a duas horas por dia o seu tempo destinado a exposi¢éo de
midias de entretenimento, como televisdo, computador e videogame. Entretanto,
apesar de amplamente utilizado para caracterizar 0 tempo excessivo em
comportamento sedentario™, esse limite ndo tem sido consenso na literatura’™ 8,
Em revisdo sistemética de estudos com adolescentes brasileiros®*, identificou-se a
existéncia de varios pontos de corte utilizados para definir exposicdo excessiva a
esses comportamentos, com tempos variando de duas a cinco horas e meia por dia.

Além disso, deve-se considerar que a recomendacdo maxima de duas horas
por dia para comportamento sedentario (uma das mais utilizadas) foi estabelecida
com base no tempo diario para assistir a televisdo e mensurada por questionario.
Quando foi desenvolvida, tinha como objetivo central orientar a sociedade quanto ao
risco de problemas relacionados a programacdo de contetdos vinculados na

televisdo, como a exposi¢cdo das criancas e adolescentes ao consumo de bebidas
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alcodlicas, fumo, drogas ilicitas, adocdo de comportamentos violentos e atividade
sexual precoce®. No entanto, a recomendacdo maxima de duas horas diarias ndo
foi estabelecida com o embasamento especifico para os efeitos nocivos do
comportamento sedentario para saude dos adolescentes do ponto de vista
fisiologico. Dessa forma, a incorporacdo de estudos que possam subsidiar
recomendacdes sobre o total de tempo em que os adolescentes podem permanecer
diariamente em comportamento sedentario se torna cada vez mais necessaria.

Mesmo apo6s duas décadas de utilizacdo dos acelerdbmetros como medida
objetiva do movimento humano, ainda ndo se tem consenso sobre 0s pontos de
corte que estabelecem um limite de tempo de exposicdo ao comportamento
sedentario em nenhum grupo populacional. Aspectos como a recente utilizacdo dos
acelerbmetros para mensurar comportamento sedentério; a escassez de estudos
gue estabelecam uma relacdo de dose-resposta entre tempo de comportamento
sedentario e risco a saude dos adolescentes; a diversidade de tipos e marcas de
dispositivos®®; a variedade de procedimentos utilizados nos estudos de calibrag&o®;
e as diferentes formas de medida e analise dos dados’®, sdo alguns dos pontos que
dificultam a definicdo de limiares de counts para comportamento sedentario e que
assim impossibilitam uma melhor agregacdo de evidéncias para a populacdo
adolescente.

Atualmente, existem varios limiares para definir comportamento sedentario na
literatura’™ "3. Em revis&o sistemética, Romanzini et al.”® encontraram pelo menos 16
limiares para definir comportamento sedentario em criangas e adolescentes, com
pontos de corte que variaram entre 100 a 800 counts por minuto para o dispositivo
da marca ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL, EUA). Em outra revisao de estudos,

Cain et al.”*

apontaram 11 diferentes limiares, porém com uma variacao de nove a
1.259 counts para determinar comportamento sedentario em dispositivos da mesma
marca. Grande parte dessas divergéncias nos limiares para um mesmo modelo de
acelerbmetro pode ser explicada pela diversidade metodologica aplicada nos
estudos de calibracdo, como por exemplo diferentes tamanhos de amostra, nimero
e tipos de atividades nos protocolos dos estudos, variados procedimentos
estatisticos adotados e diferentes tamanhos de epochs’®, dificultando assim a
comparacao entre os achados e a adocé&o de um unico limiar.

Apesar dessa ampla variacdo nos limiares, em geral, 0S mesmos apresentam

73, 85, 87

bons niveis de validade nos estudos de calibracao , porém mais estudos de
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validacdo independente, utilizando uma grande variedade de atividades e amostras
representativas de adolescentes com ampla faixa etéria, precisam ser realizados a
fim de que se possa medir o comportamento sedentario com mais acuracia.

O limiar menor ou igual a 100 counts por minuto tem sido amplamente utilizado
em adolescentes, apresentando alta sensibilidade e especificidade para a definicao
de comportamento sedentéario para os acelerémetros das marcas ActiGraph e Actical
(Philips Respironics, Andover, MA, EUA)®" % 8 De fato, alguns estudos tém
mostrado que esse limiar produz uma melhor estimativa do tempo gasto em
comportamento sedentario independente do critério de validade adotado

87, 8, 9  porém, mais estudos de

(observacédo direta ou calorimetria indireta)
validacdo para testar a sensibilidade dos limiares para comportamento sedentério
ainda sdo necessarios para se alcancar um possivel “consenso”, tendo em vista que
esse limiar (€100 counts por minuto) foi validado a partir da utlizacdo de
acelerébmetro uniaxial (medida de movimento para o eixo vertical)">.

Poucos estudos de calibracéo validaram limiares utilizando o vetor magnitude
para adolescentes (medida conjunta dos trés eixos de movimento), e também ha
uma falta de consenso na metodologia aplicada nos estudos de calibracdo dos
dispositivos com esse vetor, haja vista que os limiares, até entdo utilizados, tém
variado entre trés® e 554% counts por minuto para definir comportamento
sedentario. Além disso, existem poucos estudos de validacdo independente, o que
poderia explicar o motivo da maior parte dos estudos ainda utilizar os acelerémetros
apenas com o vetor vertical, mesmo para aqueles que sao capazes de medir a
aceleracdo nos trés eixos’. Em recente estudo de validacdo, Hildebrand et al.*!
avaliaram limiares de comportamento sedentario a partir de dados brutos dos
acelerébmetros tri-axiais, da marca ActiGraph e GENEActiv, para utilizacdo no quadril
e no pulso de adolescentes e adultos, apresentando resultados promissores de
concordancia, entretanto, a especificidade dos limiares desenvolvidos ainda sao
baixas. Dessa forma, mais estudos de validac&do para o vetor magnitude, utilizando
amostras e atividades independentes, se fazem necessarios, pois a medida nos trés
eixos de movimento é, em tese, mais acurada do que apenas no eixo vertical, dado
que os movimentos humanos ndo sdo realizados apenas em um Unico eixo de

movimento.
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2.2 Comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos em
adolescentes

Ha evidéncias no sentido de que as doencas cardiometabdlicas, manifestadas
normalmente na idade adulta, resultam de complexa interacdo entre uma variedade
de fatores de risco e marcadores que podem ser atribuidos a pessoa (biolégicos e
comportamentais) e/ou ao ambiente em que se encontra inserida (condigdes
socioecondmicas, culturais e de urbanizacdo)®?, podendo ter origem desde a infancia
e adolescéncia®® #. Prevaléncias elevadas de fatores de risco e marcadores para
doencas cardiometabdlicas tém sido identificadas em adolescentes® ¢ e a
gravidade dessas tem se mostrado diretamente proporcional ao niumero de fatores
de risco e ao tempo de exposicdo na adolescéncia®.

Dentre o0s principais fatores de risco biolégicos para doencas
cardiometabolicas se destacam a obesidade global e abdominal, as dislipidemias e

11,12 Fatores

as alteracbes na pressdo arterial e nos niveis glicémicos™
comportamentais como maus habitos alimentares e baixos niveis de atividade fisica,
além de representarem fatores de riscos cardiometabdlicos modificaveis, também
tém sido identificados consistentemente como importantes preditores para o0
desencadeamento de outros fatores de risco e marcadores biolégicos classicos para
as doencas cardiometabdlicas®® % 2.

Nas ultimas décadas, tem crescido o numero de evidéncias produzidas por
estudos epidemiolégicos com adultos, indicando que o comportamento sedentario
pode ser um preditor independente para contribuir negativamente sobre os fatores
de risco e marcadores para doencas cardiometabélicas® *°. Nesse contexto, tem
sido crescente o interesse da comunidade cientifica em investigar os possiveis
efeitos deletérios que o comportamento sedentario pode desencadear sobre
marcadores cardiometabélicos em criancas e adolescentes?® 2" 2829 74. 93 'Mas. de
forma geral, os estudos tém revelado resultados divergentes sobre essa relacdo em

45, 46, 47, 95, 96 taram identificado

adolescentes®” 2% %3 9 Apesar de estudos pontuais
uma relacdo positiva entre o tempo excessivo em comportamento sedentério e
alguns fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes, diferentes revisdes
sistematicas tém encontrado resultados inconclusivos para essa relagéo®’ % 94 %,

Por se tratar de um tema relativamente novo, mas ainda emergente como area

de pesquisa®, principalmente na populacédo adolescente, as inconsisténcias até
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entdo apresentadas na literatura podem ser decorrentes de diversas especificidades,
sejam elas de ordem de aplicacdo conceitual, metodolégica ou até de abordagem
analitica do entendimento do comportamento sedentério sobre os fatores de risco e
marcadores cardiometabdlicos. Dessa forma, aspectos conceituais sobre a
aplicacdo da fisiologia do comportamento em relacdo a diferentes populacbes
(adultos vs adolescentes), a propria natureza do tempo de exposicao
(periodos/quantidade de anos expostos) e o padrdo de ocorréncia (bouts e breaks)
do comportamento sedentario na populagédo adolescente precisam ser considerados.

Até o presente, a fundamentacdo sobre o entendimento dos efeitos deletérios
do comportamento sedentario em desfechos cardiometabdlicos tem sido na
populacdo adulta®™ *2. Os estudos iniciais de Hamilton et al.®" 3 sugerem que
sessbes prolongadas de comportamento sedentario tenham impactos rapidos e
diretos na saude cardiometabdlica dos adultos, como uma menor sensibilidade a
insulina, tolerancia a glicose e aumento dos niveis de triglicerideos. Esses autores
defendem como principal mecanismo de explicacdo a hipotensdo muscular advinda
do tempo sedentario e por consequéncia a reducdo na atividade da enzima lipase
lipoprotéica (LPL), responsavel pelo catabolismo de diferentes lipoproteinas que
atuam na captacdo de &cidos graxos no tecido muscular e adiposo®" *?. Porém, ndo
se sabe se esse mecanismo de acdo também é plausivel ou se apenas ele é
determinante no organismo de criancas e adolescentes.

E possivel que o metabolismo inerente aos jovens tenha uma funcdo
autorregulatéria (compensatéria), de tal forma que os métodos analiticos atuais
tenham sensibilidade limitada para deteccdo de possiveis alteracfes fisiologicas
sutis nos marcadores cardiometabdlicos existentes para essa idade, mesmo que
possiveis efeitos deletérios a salude ja estejam presentes no organismo, sendo
detectaveis apenas em longo prazo. Estudo experimental randomizado®’, que expos
adolescentes saudaveis a sessfes prolongadas e ininterruptas de comportamento
sedentario, ndo identificou nenhum efeito agudo ou de impacto sobre a insulina,
glicose e as respostas lipidicas, mantendo-se uma refeicdo padronizada. Embora
sejam necessarios mais estudos experimentais em criangcas e adolescentes, €
possivel que as sessfes de exposi¢cdo ao comportamento sedentario por si sé nao
tenham ainda, nesse publico, os mesmos efeitos deletérios ocorridos na LPL e as

consequéncias sobre a salde cardiometabdlica ja observadas nos adultos* *2.
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E importante considerar também a possibilidade de uma influéncia do actmulo
de exposicéo ao longo do tempo (efeito ao longo dos anos) e dos possiveis padrées
de ocorréncia do comportamento sedentario exercido pelos adolescentes. Apesar da
grande exposicao dos jovens a esse comportamento (cerca 40 a 60% do tempo total
acordado®’), é provavel que o tempo total de exposicdo transcorrido ou acumulado
na infancia e adolescéncia ainda nao seja suficiente para repercutir efeitos deletérios
nos marcadores de saude atualmente utilizados. Se essa hipotese for plausivel,
espera-se que os efeitos nocivos desses comportamentos sobre os marcadores
cardiometabolicos sejam evidenciados nas fases mais tardias da adolescéncia ou no
inicio da vida adulta, quando o efeito ao longo dos anos de exposicado terd sido
maior.

As hipéteses levantadas se tornam plausiveis ao levar em conta a maior taxa
metabodlica basal e o consequente maior gasto energético apresentado pelos
adolescentes em relacdo a populacdo adulta e idosa®®. Deve-se considerar também,
que o padrdo de ocorréncia do comportamento sedentario em jovens seja bem
distinto dos observados em adultos, uma vez que adolescentes tendem a ter maior
intermiténcia de seu tempo em comportamento sedentario (bouts menores) e um
maior volume de envolvimento em atividades leves e moderadas ao longo do dia,
estabelecendo-se assim os efeitos dos breaks sobre a salde cardiometabdlica. Com
a combinacdo desses fatores é possivel que o gasto energético diario dos
adolescentes possam ser potencializados e consequentemente minimizar os efeitos
do tempo total sedentario acumulado ao longo do dia, mesmo gue esses tenham um
volume total de tempo sedentario mais alto que os identificados em adultos.

Entretanto, até o presente, diferentes estudos*' % % desenvolvidos com
criancas e adolescentes ndo tém conseguido detectar associacdes consistentes
entre 0 maior nimero de breaks ou menor comprimento dos bouts no tempo
sedentario e reducdo dos fatores de risco e marcadores cardiometabdlicos apés o
ajuste para potenciais fatores de confusédo. As excec¢des para esse cenario foram os
estudos transversais desenvolvidos por Colley et al.*?, que identificaram que o
menor nimero de breaks no tempo sedentario e bouts com mais de 80 minutos
continuos nesses comportamentos estdo positivamente associados a maior
circunferéncia da cintura de adolescentes canadenses, bem como o estudo Bailey et
al.’®*, que identificou maior probabilidade de ter hipertrigliceridemia e um aumento

do escore dos marcadores cardiometabdlicos quando os adolescentes ingleses
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tinham bouts mais longos de comportamento sedentario, assim como uma menor
probabilidade de apresentar adiposidade abdominal e pressédo arterial diastélica
elevada quanto maior a duracéo dos breaks do tempo sedentério.

Em relacdo aos aspectos de ordem metodoldgica, os delineamentos dos
estudos (transversal versus longitudinal), as formas de mensuracdo do
comportamento sedentario (medidas subjetivas versus objetivas), as tomadas de
decisbes quanto ao tratamento de dados (modelos de instrumentos, limiares/pontos
de corte, epochs, tipos de atividades consideradas, tempo de uso e ndo uso) e a ndo
inclusdo de variaveis importantes em suas analises (tempo de sono, consumo de
alimentos, bebidas alcodlicas e cigarros) sédo alguns dos pontos que podem explicar
parte das inconsisténcias dos resultados dos estudos atuais e que se encontram
entre as principais lacunas de conhecimento que precisam ser preenchidas nessa
area de investigacao.

De forma geral, os estudos conduzidos com adolescentes por meio de
delineamento transversal e com avaliacgdo do comportamento sedentario por
questionario, mensurando o tempo assistindo a televisdo ou tempo de tela (screen

time), tém identificado associacbes positivas entre maior exposicdo ao

comportamento sedentario e maiores chances de ter excesso de peso corporal*® 4"

%. 102 " ppesidade global** *¢ e abdominal'®, alteracdes nos niveis pressoéricos®,

disfuncdes no perfil lipidico (triglicerideos, colesterol total, HDL-C, LDL-C)3® 9% 104. 105,

49, 96, 105, 106, 107

nos niveis de insulina e glicose e em alguns marcadores inflamatérios

para doencgas cardiometabdlicas, como proteina C-reativa, homocisteina e

108, 109

adiponectina Além disso, periodos prolongados nesses comportamentos

também tém sido associado ao maior consumo de alimentos ndo saudaveis®® 34 3

% diminuicdo do gasto energético total®*, menor nivel de atividade fisica® e ao

37, 38

menor tempo de sono dos adolescentes Resultados semelhantes tém se

apresentado em estudos longitudinais que consideraram a medida de tempo

assistindo a televisdo, identificado associacfes significativas entre exposicdo a

110, 111

comportamento sedentario e marcadores de obesidade e de sindrome

metabdlica em adolescentes, como obesidade central, colesterol sérico elevado,

baixo nivel de HDL-C e hipertensao arterial*'* **2,

Porém, recentes revisdes sistematicas, analisando estudos com delineamentos
transversais e/ou longitudinais®® °* % 13 114 tam identificado resultados

inconsistentes sobre o efeito do comportamento sedentario medido objetivamente
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nos marcadores cardiometabdlicos em adolescentes. Os autores reforcaram que,
apesar dos adolescentes passarem em média de seis a oito horas diarias em
comportamento sedentario, ainda existem evidéncias limitadas para concluir que
esses comportamentos influenciam sobre marcadores individuais ou agregados de
doencas cardiometabdlicas em adolescentes, quando a medida é realizada por
acelerdmetros® 94 95 113,114,

Dessa forma, tendo em vista as ja conhecidas limitacbes que os estudos com
abordagem transversal oferecem para estabelecer a relacdo de causa e efeito e sua

maior suscetibilidade a viés de causalidade reversa®® "°, diferentes revisées

sistemaéticas®® 9% 9 113 114

tém frequentemente reforcado a necessidade da
realizacdo de mais estudos com delineamentos longitudinais que utilizem medidas
objetivas do comportamento sedentario para relacionar aos marcadores
cardiometabodlicos em adolescentes. No entanto, os autores tém alertado que se
deve considerar que parte das inconsisténcias dos resultados encontrados pode ser
atribuida aos diferentes procedimentos metodolégicos de analise de dados nesse
subgrupo populacional, como por exemplo a utilizagdo de uma variedade de
intervalos de epochs (cinco a 60 segundos), pontos de corte (< 50 a < 1.100 counts
por minutos), tempo de ndo uso (10 a 60 minutos) e de uso do equipamento (seis a
10 horas por dia). Essas tomadas de decisbes podem assim super ou subestimar o
tempo total em comportamento sedentario dos adolescentes de acordo com o0s
critérios adotados e, consequentemente, dificultar a comparabilidade entre os
estudos.

Além das questdes relacionadas aos aspectos metodolégicos que envolvem a
discussdo sobre a influéncia do comportamento sedentario nos marcadores
cardiometabolicos em adolescentes, duas outras importantes demandas para essa
area de investigacdo estdo relacionadas aos esclarecimentos se a influéncia do
comportamento sedentario sobre os marcadores cardiometabdlicos de adolescentes
se mantém, independentemente de possiveis fatores de confusédo, e se essa relacéo
pode ser moderada por outras variaveis importantes.

Fatores como tempo de sono, consumo de alimentos, cigarros e bebidas
alcodlicas, e principalmente a influéncia da atividade fisica de intensidade leve
precisam ser mais bem investigados, pois sédo passiveis de distorcer as associacoes
entre comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos dos adolescentes.

Também h& uma necessidade de mais estudos que tenham o objetivo de verificar o
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possivel papel moderador da pratica de atividade fisica de intensidade moderada-
vigorosa e do estado nutricional sobre as associacdes entre comportamento
sedentario e marcadores cardiometabdlicos em adolescentes, uma vez que essas
variaveis estao intimamente relacionadas aos marcadores responsaveis por doencas
cardiometabdlicas®.

Um fator ou variavel de confusdo € aquele que estad associado a exposicao
(variavel independente) e ao desfecho (variavel dependente), mas néo faz parte da
“cadeia causal’ que os ligam. No entanto, apds sua entrada em um modelo de
anélise, distorce a associacdo entre o fator de exposicdo e o desfecho'™, como
ilustrado na Figura 1A. Por outro lado, uma variavel moderadora é aquela que afeta
o sentido e/ou a magnitude da medida de associacao entre exposicao e desfecho
para um ou mais dos seus niveis'**, como exemplificado na Figura 1B. Desse modo,
enguanto que uma variavel de confusdo promove uma distor¢cdo na associacao entre
exposicao e desfecho, uma variavel moderadora produz efeitos diferentes em seus

niveis para a relacé@o entre a variavel independente e a dependente.

Valor aparente da OR = 1,60

Varigvel ]Sem considerar a variavel de confuséo ( Variavel
@ independente > dependente
(expoig,éo) J Valorreal da OR = 1,00 L (desfecho)

Apos a entrada da varidvel de confuséo

Analise para
ajuste de
confusédo

Variavel de _
confusao OR=0,30

Valor aparente da OR = 2,80

Variavel ] Anélise sem a varidvel moderadora ( Variavel

independente > dependente
(exposicéo) J L (desfecho)

Analise para

verificar
moderac¢&o OR= 3,50‘ mz}/gggvdecl)ra b OR=1,50

Valorreal das OR’s em cada nivel
Apos estratificar pela variavel moderadora

Figura 1 — Representacdo de modelos estatisticos para diferenciar variaveis de confusdo e
moderacgéo
Situagdo A) A variavel de confusdo tem uma relagdo com a variavel de exposi¢cdo, mas também com o desfecho e assim

distorce o real valor e sentido da associagéo entre a exposicdo e o desfecho. Situacdo B) A associacdo entre exposicéo e
desfecho é diferente (sentido e/ou magnitude) entre os niveis da variavel moderadora (nivel 1 e 2).
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Estudos prospectivos, analisando o tempo de tela, tém evidenciado uma
relacdo positiva do comportamento sedentario com fatores de risco para diabetes
mellitus tipo 1l e doencga cardiovascular, independente da pratica de atividade fisica
moderada-vigorosa dos adolescentes? *®. Em estudo desenvolvido por Wennberg

et al.'*?

, a partir de dados de uma coorte com adolescentes suecos, verificou-se que
o relato de assistir a televisdo aos 16 anos de idade foi prospectivamente associado
ao risco de sindrome metabdlica aos 43 anos, sendo que aqueles que assistiam a
varios programas de televisdo por dia no inicio do estudo tiveram duas vezes mais
chances de ter sindrome metabdlica, independentemente da pratica de atividade
fisica moderada-vigorosa, situacdo socioeconbmica e histérico familiar de
diabetes™?. De forma semelhante, mas através de medida por acelerémetro,
estudos com adolescentes canadenses* e norte-americanos*’ também identificaram
associacdes positivas entre maior tempo de comportamento sedentario e resisténcia
a insulina*®, e composicédo corporal®’, respectivamente, mesmo apés anélises
ajustadas por diferentes fatores de confusao, dentre eles a pratica de atividade fisica
moderada-vigorosa.

No entanto, um numero maior de estudos ndo tem observado associacfes
entre o comportamento sedentario e desfechos cardiometabdlicos em adolescentes
quando o comportamento sedentario é avaliado por medidas objetivas®” %% .
Quando as associacdes estdo presentes, normalmente ndo se tem considerado nas

anélises a possivel influéncia da pratica de atividade fisica® *°

ou as associagdes
perdem significancia ap6s ajustado por essas'®” '*’. Além disso, grande parte dos
estudos que consideraram a prética de atividade fisica para a relacdo entre
comportamento sedentario e marcadores cardiometabolicos em adolescentes tem
incluido apenas as atividades de intensidade moderada-vigorosa como um potencial

fator de confusdo®” *°

, hdo considerando o possivel efeito confundidor das atividades
fisicas de intensidade leve.

Apesar de frequentemente negligenciada, em revisdo sistematica, Poitras et
al.?® relataram o crescente nimero de estudos que tem identificado beneficios
importantes das atividades fisicas de intensidade leve para a saude de criancas e
adolescentes. Dessa forma, ao considerar a forte e inversa correlagdo existente
entre atividade fisica de intensidade leve e comportamento sedentario (Spearman’s
rho = -0,78°° a -0,98%Y), bem como a informacdo de que as atividades leves

constituem uma parte relativamente grande do dia a dia dos adolescentes, quando
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comparadas as atividades moderada-vigorosa®, e que em muitas oportunidades as
atividade leves podem substituir as sedentarias™?, torna-se possivel entender que os
efeitos deletérios, identificados na relacdo entre o tempo sedentério e marcadores
cardiometabdlicos, podem estar relacionados a auséncia de atividade fisica leve e
consequentemente contribuir negativamente sobre marcadores cardiometabdlicos
nos adolescentes. Sendo assim, mais investigacbes que considerem o possivel
papel confundidor das atividades fisicas leves sobre essa relacdo sdo necessarias.

Em recente estudo desenvolvido com americanos adultos, Maher et al.*°,
identificaram, transversalmente, que o tempo de comportamento sedentario se
associou a oito dos 11 biomarcadores cardiometabdlicos avaliados, mesmo apos
ajuste para atividade fisica de intensidade moderada-vigorosa. Entretanto, quando a
andlise foi ajustada para atividade fisica total (incluindo atividades de intensidade
leve), as associacOes efetivamente desapareceram, sugerindo que as atividades
leves sdo importantes, pois confundem o efeito atribuido ao comportamento
sedentario para os desfechos de saude e precisam ser consideradas nas
investigagbes. Isso reforca a necessidade de que as atividades fisicas de
intensidade leve precisam ser mais bem investigadas na populacdo adolescente,
principalmente por meio de estudos com delineamento longitudinal, os quais
possibilitariam identificar e entender se h4 uma relagdo causal entre exposicao a
tempo sedentario e marcadores cardiometabdlicos, mesmo mantendo-se o0
envolvimento dos adolescentes em atividades fisicas de intensidade leve.

Outro aspecto importante para essa area de estudo € a necessidade de
esclarecer se a influencia do comportamento sedentario sobre marcadores
cardiometabolicos € moderada pela pratica de atividade fisica de intensidade
moderada-vigorosa e o estado nutricional dos adolescentes®’. Tendo em vista que
essas variaveis sao frequentemente associadas aos fatores de risco para doencas
cardiacas e metabdlicas®, torna-se possivel que atuem como moderadores da
associacdo entre comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos,

49, 96, 107’ e

aspectos que nao tém sido analisados em varios estudos sobre o tema
que mantém em aberto uma importante lacuna de conhecimento na populacao
jovem.

De forma recorrente, os estudos nessa area*” #°

tém avaliado o papel da
pratica de atividade fisica como um potencial fator de confusdo em suas analises,

considerando apenas as atividades fisicas de intensidade moderada-vigorosa para a
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relacdo entre comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos em
adolescentes. No entanto, esses estudos tém desconsiderado o possivel efeito
moderador das atividades fisicas de intensidade moderada-vigorosa. Partindo-se da
premissa de que diferentes intensidades de atividades fisicas podem ter efeitos e
beneficios distintos para satde®, aumenta-se a possibilidade de que o impacto da
atividade fisica de intensidade moderada-vigorosa possa moderar de forma distinta a
relagdo do comportamento sedentario sobre os marcadores cardiometabodlicos na
populacao adolescente.

Dessa forma, € possivel que os efeitos deletérios atribuidos ao comportamento
sedentario sobre os marcadores cardiometabdlicos possam variar com o nivel de
atividade fisica, como por exemplo em adolescentes que praticam 300 ou mais
minutos de atividade fisica de intensidade moderada-vigora por semana (atendem a
recomendacdo de pratica da Organizacdo Mundial de Sautde®) os efeitos do
comportamento sedentario sobre marcadores cardiometabdlicos podem ser
totalmente distintos daqueles identificados em adolescentes que ndo alcangam essa
recomendacdao de pratica.

Ao considerar essa hipdtese, faz-se necessario identificar e compreender
melhor o papel dos diferentes niveis de atividade fisica para a relagdo entre
comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos em adolescentes, uma
vez que, a pratica de atividade fisica pode ser, dependendo do tipo ou intensidade,
um fator que confunde e/ou modera essa relacdo. Investigacdes nesse sentido sao
importantes, haja vista a possibilidade de esclarecer se os efeitos negativos para
saude dos adolescentes sdo decorrentes do aumento do tempo em comportamento
sedentario ou se em funcdo da reducéo no tempo em atividade fisica leve (analise
de confuséo). Além disso, também sera possivel identificar se os efeitos deletérios
nos marcadores cardiometabdlicos séo identificados apenas em adolescentes que
ndo atendem a uma determinada recomendacdo de pratica de atividade fisica ou se
também naqueles que tém um alto volume de atividade fisica ao longo do dia
(andlise de moderacao).

De forma semelhante ao cenario apresentado para a atividade fisica
moderada-vigora, os estudos tém caracterizado o estado nutricional apenas como
um potencial fator de confusdo nas andlises que investigam a influéncia do
comportamento sedentario sobre os fatores de risco cardiometabdlicos em

adolescentes® 1%, Considerando a relacéo positiva existente entre excesso de peso
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e os principais fatores de risco para doencas cardiometabdlicas®, de fato, é possivel
que grande parte dos resultados dos estudos que atribuem influéncia do
comportamento sedentario nos problemas cardiometabdlicos em adolescentes
esteja relacionada ao excesso de gordura corporal como variavel de confusao. No
entanto, também €& possivel que o estado nutricional possa atuar como variavel
moderadora dessa relacdo, haja vista que os efeitos deletérios do comportamento
sedentario sobre os marcadores possa ser identificado apenas em adolescentes
com algum grau de excesso de peso ou a magnitude da medida de associagéo seja
maior nesse subgrupo do que nagueles com peso corporal normal, caracterizando
assim o efeito moderador do estado nutricional para essa relacao.

Em estudo desenvolvido com adolescentes espanhois, Martinez-Gémez et
al.°, identificaram que a maior exposicdo a comportamento sedentario foi
significativamente associada ao maior escore de risco cardiometabdlico nos
adolescentes com maior adiposidade geral e abdominal. Mas, os resultados também
foram significativos entre aqueles que apresentavam baixa adiposidade geral e
abdominal, embora em menor magnitude. Esse resultado reforca que o
comportamento sedentario tem efeitos deletérios sobre a salde dos adolescentes,
independentemente do estado nutricional. Sendo assim, mais estudos,
principalmente com delineamento longitudinal e ajustando pelo nivel de atividade
fisica, sdo necessarios para estabelecer se os efeitos adversos do comportamento
sedentario sobre marcadores cardiometabdlicos sdo exclusivos para subgrupos de
adolescentes que estdo com excesso de peso ou se independem dessa condicéo.

Considerando as importantes lacunas e pressuposi¢cdes expostas na presente
revisdo, torna-se de grande importancia para area da atividade fisica e saude a
ampliacdo dos estudos longitudinais que analisem as possiveis relacbes do
comportamento sedentario sobre diferentes marcadores de saude dos adolescentes.
Por meio dos resultados dessas investigacdes, espera-se identificar se ha uma
relacdo do tempo de exposicdo ao comportamento sedentario e os marcadores
cardiometabolicos, bem como avaliar se esses possiveis efeitos sdo distorcidos por
variaveis importantes como a ingestdo de bebidas alcodlicas, uso de cigarros,
consumo alimentar e pela atividade fisica de intensidade leve, e se os resultados
apresentados sdo moderados pela pratica de atividade fisica de intensidade

moderada-vigorosa e do estado nutricional dos adolescentes.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Municipio sede do estudo

Jodo Pessoa € a capital do estado da Paraiba (Figura 2A), esta localizada na
regido Nordeste do Brasil, tem clima tropical imido e temperaturas médias anuais
em torno de 26°C. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE''®, conta com uma populacdo estimada de 801.718 habitantes
(densidade demografica de 3.791,07 habitantes/km?), composta predominantemente
por pessoas pardas (52,7%), seguidas de brancas (39,8%), com taxa de
analfabetismo de 8,1%, expectativa de vida de 74,9 anos e mortalidade infantil de
12,7 mortes para cada mil nascidos vivos. Ainda de acordo com IBGE'®, 7,5% dos
habitantes se encontram na faixa etaria de 10 a 14 anos e cerca de 90% desses
estdo matriculados regularmente na rede de ensino fundamental Il. Os dados do
censo escolar do ano de 2012, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais — INEP™®, demonstraram que havia 98.023 escolares
matriculados no ensino fundamental no municipio de Jodo Pessoa, sendo que 68%
desses eram de escolas municipais e estaduais.

Segundo o relatério do Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
de 2010*°, o indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios (IDHM) de Jo&o
Pessoa era de 0,763 (162 posicao entre as capitais brasileiras e 42 posicao da regiao
Nordeste), com acumulo médio de 17,4 bilhGes de reais por ano em seu Produto
Interno Bruto (PIB) e a populacdo possuia distribuicdo de renda per capita de R$
964,82 ao ano. Conforme informacdes da Diretoria de Geoprocessamento e
Secretaria Municipal de Planejamento — SEPLAN, o municipio é divido em quatro
regides geograficas (Figura 2B), sendo as regides Leste e Norte as que possuem,
respectivamente, em média, maior renda per capita familiar, grau de escolaridade do
chefe da familia e IDH, e as regides Sul e Oeste os valores médios mais baixos para

esses indicadores.
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Figura 2A o

Figura 2B

Regides do Municipio

Zona Leste

Zona Norte

Zona Oeste
Zona Sul

Reserva ambiental S

Figura 2 — Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB) dividido por regides geograficas

3.2 Tese de doutorado

O presente estudo de tese de doutorado € denominado Comportamento
sedentario e marcadores cardiometabdlicos em adolescentes: um estudo
longitudinal, caracteriza-se como um estudo longitudinal desenvolvido com
adolescentes (ambos os sexos e de 10 a 14 anos de idade) de escolas publicas do
municipio de Jodo Pessoa (PB). Foi desenvolvido com base na andlise dos dados
de uma subamostra dos dois primeiros anos (2014 e 2015) do Estudo Longitudinal
sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude de
Adolescentes — Estudo LONCAAFS.

3.3 Estudo LONCAAFS

O LONCAAFS ¢é um estudo longitudinal que foi desenvolvido com
adolescentes de escolas publicas, do ensino fundamental, do municipio de Joao
Pessoa, PB. Foi idealizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF e teve duracdo de quatro anos (2014 a 2017) com
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coleta de dados anual (Figura 3). Teve como objetivo central analisar a inter-relacao
entre comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, habitos alimentares,
qualidade de vida, indicadores de saude, e os fatores psicossociais e ambientais
relacionados a atividade fisica e ao comportamento sedentario de adolescentes.

Duracao do Estudo LONCAAFS

Inicio do Final do

W .

62 ano 72 ano 82 ano 92 ano

2014 2015 2016 2017

Anos com coleta de dados nas escolas

Figura 3 — Duracéo do Estudo LONCAAFS e anos com coleta de dados nas escolas

Para a coleta de dados os seguintes procedimentos foram considerados:
aplicacdo de um questionério; realizacdo de medidas antropométricas e de pressao
arterial; e em uma subamostra, cerca de uma a duas semanas ap0s as entrevistas,
os adolescentes também realizaram exames de sangue e receberam acelerémetros.
Todos os procedimentos foram realizados na propria escola e no turno de estudo
dos adolescentes, exceto para 0 exame de sangue entre os que estudavam no

periodo da tarde (coleta realizada no turno da manha).

3.4 Populagao do estudo

A populagdo alvo do estudo foi composta por adolescentes de ambos os
sexos, que estavam na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade, matriculados no sexto
ano do ensino fundamental Il de escolas municipais e estaduais, do municipio de
Jodo Pessoa (PB) no ano de 2014. Com base nos dados disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Educacdo e Cultura da Paraiba — SEECPB, em 2011
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(populacdo de referéncia) havia 65.734 alunos matriculados em 184 escolas
publicas (93 estaduais e 91 municipais) com ensino fundamental no municipio de
Jodo Pessoa. Desse total, 9.520 (14,5%) estavam em turmas do sexto ano,
distribuidos em 128 escolas (59 estaduais e 69 municipais).

A opcéao por estudar adolescentes do sexto ano e de escolas publicas se deu
pelos seguintes motivos: a) € uma faixa etaria caracterizada como zona de
transicdo, na qual ocorrem véarias mudancas fisiolégicas e comportamentais da
infancia para a primeira fase da adolescéncia; b) os adolescentes seriam
acompanhados até o final do ensino fundamental Il (6° ao 9° ano), o que minimizaria
as possibilidades de perdas de seguimento, pois seria menos provavel que os
adolescentes mudassem de escola nessa fase, facilitando sua localizagdo ao longo
dos anos de coleta de dados; c) escolas privadas poderiam apresentar maior
dificuldade para autorizacdo de um estudo com coleta de dados anual, durante
guatro anos e com um grande volume de dados e pessoas envolvidas.

No célculo de tamanho da amostra foram considerados o0s seguintes
parametros: tamanho da populacdo de referéncia igual a 9.520 adolescentes;
prevaléncia do desfecho de 50% (0 que permitiu alcancar o tamanho maximo da
amostra para um mesmo erro maximo aceitavel); intervalo de confianga de 95%; erro
aceitavel de quatro pontos percentuais; efeito de desenho (deff) igual a dois; e
acrescimo de 40% para compensar possiveis perdas e recusas. Isso resultou em
uma amostra de 1.582 adolescentes. Informacdes detalhadas sobre distribuicdo da
populacdo, amostra e subamostra planejada e coletada no primeiro ano do
LONCAAFS estéo disponiveis no Apéndice B.

3.5 Processo de amostragem

A amostra foi selecionada por conglomerados em estagio Unico: selecao
sistematica de 28 escolas (14 municipal e 14 estadual), distribuidas
proporcionalmente pelo nimero de alunos matriculados no sexto ano e nas regiées
geograficas do municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste) — Figura 4. Nas escolas
selecionadas, todas as turmas do sexto ano foram consideradas elegiveis e todos os
adolescentes convidados a participar do estudo.

Foram convidados para realizar a coleta de sangue e utilizar o acelerémetro

uma subamostra de cerca de 70% dos adolescentes. A decisdo de selecionar uma
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subamostra foi baseada na quantidade de acelerbmetros disponiveis (62
acelerémetros), no niumero de membros da equipe, no periodo de tempo disponivel
(periodo escolar) para realizacdo da coleta (fevereiro a junho e agosto a dezembro
de 2014) e na quantidade de recursos financeiros disponiveis. A subamostra foi
composta por 17 escolas (10 municipais e 7 estaduais) selecionadas aleatoriamente
e distribuidas proporcionalmente de acordo com o numero de alunos e regido

geografica das escolas (Apéndice C).

Zona Norte
Zona Sul
Zona Leste
B Zona Oeste
M| Reserva ambiental

#¢ Escolas municipais

“ Escolas municipais selecionadas para subamostra
@ Escola estatuais

@ Escolas estaduais selecionadas para subamostra

Figura 4 — Localizagédo geogréfica das escolas que participam da amostra e subamostra do Estudo
LONCAAFS

3.6 Implementacé&o do estudo

O processo de implementacéo do estudo nas escolas incluiu a autorizagéo da
Secretaria Estadual de Educagédo da Paraiba — SEE e da Secretaria Municipal de
Educacéo e Cultura de Jodo Pessoa — SEDEC, aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB, obedecendo aos procedimentos éticos do Conselho
Nacional de Saude (Protocolo n® 0240/13. CAAE: 15268213.0.0000.5188).

Previamente a visita da equipe a escola, foi feito um contato telefénico para

confirmar a existéncia da escola, o niumero de turmas do 6° ano, turnos e horarios de
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funcionamento, bem como o agendamento de uma reunido com 0s respectivos
gestores. Na reunido, foram apresentados a equipe, 0s objetivos e a logistica de
coleta, sendo solicitada a autorizagdo do gestor da escola para a realizagcdo do
estudo. Ainda na reunido, foram entregues ao(s) gestor(es) da escola uma copia do
Oficio do coordenador do LONCAAFS para solicitar autorizacdo para realizacdo do
estudo (Apéndice D); o encarte de apresentacdo do LONCAAFS (Apéndice E); a
carta de anuéncia da Secretaria Estadual da Educacéo da Paraiba (Anexo B); e da
Secretaria Municipal de Educacdo de Jodo Pessoa (Anexo C) para realizacdo do
Estudo LONCAAFS nas escolas; e a Certiddo de Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Anexo D).

Foi esclarecido aos gestores das escolas sorteadas que o estudo consistiria na
aplicacdo de um questionério e realizagdo de medidas antropométricas e de pressao
arterial nos adolescentes. Além disso, nas escolas sorteadas para subamostra, os
gestores foram esclarecidos sobre todos os procedimentos para a realizacdo da
coleta de sangue e utilizacdo do acelerébmetro.

Por fim, a equipe do estudo visitou as turmas do sexto ano para convidar 0s
adolescentes e estes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, que a
participacdo era voluntaria, gratuita e que as coletas de dados seriam realizadas nas
dependéncias da escola, em horéario regular de aula, ap6s agendamento com o
gestor da escola e autorizagdo dos pais/responsaveis. Em seguida, foram entregues
aos adolescentes os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE’s
(Apéndice F) para a entrevista, as medidas antropométricas e de pressao arterial.

Para as escolas da subamostra, os adolescentes foram esclarecidos sobre a
importancia e os procedimentos da coleta de sangue e o uso do acelerémetro, e
posteriormente convidados a participar. Os adolescentes que concordaram,
receberam um novo TCLE (Apéndice G) para solicitar a autorizacdo dos
pais/responsaveis. Em média, foram realizadas pelo menos trés visitas para as
recolhas dos TCLE’s antes da coleta de dados. Na sequéncia, o gestor da escola foi
informado sobre o processo de entrega dos acelerébmetros, bem como foi agendada

a data e espaco apropriado para a realizagcédo da coleta de sangue.
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3.7 Coletade dados

A coleta de dados do primeiro ano de seguimento do estudo foi realizada nos
meses de fevereiro a junho e de agosto a dezembro de 2014 e as reavaliacbes
respeitaram o mesmo periodo nos anos seguintes. Foram realizadas nas tercas,
guartas e quintas-feiras (manha e tarde) para minimizar o namero de visitas e
perdas por possiveis auséncias dos adolescentes nas segundas e sextas-feiras.

A equipe de coleta foi composta por alunos de doutorado, mestrado,
profissionais voluntarios, alunos de iniciacao cientifica (PIBIC) e de graduacdo dos
cursos de Educacdo Fisica e Nutricdo da UFPB, e técnicas de enfermagem com
experiéncia em exames laboratoriais. Foram realizados treinamentos para
padronizacdo dos procedimentos de coleta de dados e todos os membros da equipe
receberam o protocolo de coleta. No transcorrer das coletas de dados foram
realizadas reunifes periddicas para atualizacdo do treinamento.

A aplicacdo do questionario (Apéndice H) foi por meio de entrevista “face a
face” e o tempo médio de aplicacdo de 20 minutos por adolescente. O questionario
foi previamente testado em um estudo com adolescentes do sexto e nono ano do
ensino fundamental Il que ndo participaram do estudo principal, sendo composto
pelos médulos: Modulo | — Informagfes sociodemograficas; Mddulo Il — Avaliagdo do
sono e saude; Modulo Il — Uso de cigarro e alcool; Modulo IV — Atividades fisicas;
Médulo V — Fatores psicossociais da atividade fisica (apoio social e autoeficacia);
Médulo VI — Qualidade de vida relacionada a saude; Modulo VII — Comportamento
sedentario; Médulo VIII — Avaliacdo do ambiente; Mddulo IX Registro das medidas
antropometricas, pressado arterial e uso de medicamentos; e Modulo X -
Recordatorio alimentar de 24 horas.

A coleta de sangue foi realizada para estimar a glicose de jejum,
triglicerideos, colesterol total, lipoproteinas de alta (HDL-C) e de baixa densidade
(LDL-C). Os adolescentes utilizaram acelerdmetros para mensurar as atividades

fisicas e os comportamento sedentario.
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3.8 Variaveis em estudo

3.8.1 Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram: sexo (masculino e feminino);
idade (determinada de forma centesimal a partir da subtracdo entre data da coleta
de dados e a data de nascimento); cor da pele (parda, preta, branca, amarela,

indigena — categorias propostas pelo IBGE!'®

) recategorizada em “branca”’ e “nao
branca”; escolaridade da mée (fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, ensino superior incompleto, superior completo)
recategorizada em “fundamental incompleto”, “fundamental completo” e “médio
completo ou mais”. A determinacdo da classe econdmica seguiu 0S critérios

sugeridos pela Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP'#

,» que
levou em consideracdo a presenca de bens materiais, numero de empregados
mensalistas na residéncia e a escolaridade do chefe da familia, agrupando os
adolescentes nas classes econémicas Al (classe econdmica mais privilegiada), A2,
B1, B2, C1, C2, D e E (classe econbmica menos privilegiada). Posteriormente foram

recategorizados em classe A/B (alta) e classe C/D/E (média-baixa).

3.8.2 Horas de sono

Para estimar a quantidade de horas de sono por dia, os adolescentes
informaram a hora de dormir e acordar nos dias de meio de semana e no fim de
semana. Efetuou-se o calculo da média ponderada a partir do somatério da
multiplicacdo da quantidade de horas de sono em dias de semana por cinco e por
dois para os dias de final de semana, dividindo o resultado por sete para obter o
tempo médio ponderado de horas de sono por dia. Posteriormente, o tempo de sono
foi classificado em <9 horas e 29 horas diarias de acordo com as recomendacdes da

National Sleep Foundation*??.

3.8.3 Consumo de bebidas alcodlicas e cigarros

Foram utilizadas questdes adaptadas do Global School-Based Student Health

Survey para mensurar o consumo de bebidas alcodlicas e cigarros'?®. O consumo de
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bebidas alcodlicas foi operacionalizado com base na questao “Nos ultimos 30 dias,
em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose de bebidas contendo
alcool?”, e para o consumo de cigarros a questao “Nos ultimos 30 dias, em quantos
dias vocé fumou cigarros?”. Os adolescentes responderam de acordo com as
seguintes opcdes de resposta: Nenhum dia; 1 a 2 dias; 3 a 5 dias; 6 a 9 dias; 10 a
19 dias; 20 a 29 dias; todos os 30 dias. Foi considerado um comportamento de risco
ingerir uma ou mais doses de bebida alcodlica ou fumar um ou mais cigarros nos

tltimos 30 dias em um ou mais dias.

3.8.4 Consumo alimentar

Para a avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado um recordatério de 24
horas. Os adolescentes informaram os alimentos e bebidas consumidos nas
refeicbes principais (café da manhda, almoco, jantar) e intermediarias (lanches da
manhd, tarde e noite), nas ultimas 24 horas, bem como a forma de preparacéo, a
marca comercial dos alimentos industrializados, peso e tamanho das porgdes, em
gramas, mililitros ou medidas caseiras'**. Para alimentos cujas porcées eram dificeis
de mensurar foram utilizados registros fotograficos com figuras de alimentos,
utensilios domésticos e medidas padrdo que representavam itens ou porcdes de
alimentos para quantificar o tamanho das por¢des consumidas de forma mais eficaz,
minimizando provaveis deficiéncias de memaoria dos adolescentes.

Para a diminuicdo da variabilidade intrapessoal da dieta e aumento da precisao
da estimativa de ingestdo dietética foi realizada uma replicagdo de um segundo
recordatorio de 24 horas em 30% da amostra total, respeitando a variacdo sazonal
da alimentacdo em diferentes épocas do ano e aumentando a randomizacédo dos
varios dias da semana de maneira mais equitativa possivel.

Os dados foram tabulados no software “Virtual Nutri”. O valor calérico total da
dieta foi analisado considerando a equacdo da Food and Nutrition Board of
Washinghton'?®. Foram calculados os valores de ingestdo calérica total e de
nutrientes a partir dos valores de lipidios (g), total de gorduras saturadas (g),
colesterol (mg), sédio (g) e as fibras (g). A ingestdo de nutrientes foi ajustada para o
consumo calorico total, uma vez que permite analisar a associacdo de consumo de

nutrientes isolados, procedimento que tem sido recomendado?®.
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3.8.5 Marcadores cardiometabolicos

No presente estudo foram considerados os marcadores cardiometabdlicos
relacionados a antropometria (indice de massa corporal e circunferéncia abdominal),
pressdo arterial (sistélica e diastolica), indicadores bioquimicos sanguineos (glicose
de jejum, colesterol total, triglicerideos, HDL-C e LDL-C) e o escore dos marcadores

cardiometabdlicos.

3.8.5.1 Estado nutricional

Para as variaveis relativas ao estado nutricional dos adolescentes foram
realizadas as medidas de massa corporal, estatura e a circunferéncia abdominal
mensuradas em triplicata, sendo considerada a média das mesmas para fins de
analise.

A massa corporal foi mensurada em balanca digital (Techline) e a estatura foi
mensurada em estadibmetro portatil (Sanny). Ambas seguiram a padronizagédo
descrita por Lohman, Roche e Martorell?’. O indice de massa corporal — IMC
(massa corporal [kg]/estatura [m]?) foi determinado com base nas medidas aferidas
de massa corporal e estatura, e classificado pelos critérios da Organizagdo Mundial
de Saude — OMS'?: baixo peso (< —2 escores-Z), peso normal (> -2 a < +1 escores-
Z), sobrepeso (> +1 a < +2 escores-Z) e obesidade (= +2 escores-Z).
Posteriormente, os adolescentes foram categorizados em “sem excesso de peso
corporal” (baixo peso + peso normal) e “com excesso de peso corporal” (sobrepeso
+ obesidade).

Para a medida de circunferéncia abdominal (cm) foi utilizada uma fita
inelastica (Sanny), adotando-se o ponto médio entre a borda superior da crista iliaca
e a porcdo inferior da ultima costela toradcica do adolescente de acordo com o

sugerido por Heyward e Stolarczyk*?°.

3.8.5.2 Pressao arterial

As medidas de pressédo arterial sistOlica e diastolica foram aferidas por meio
de monitor de pressao arterial automatico da marca Omron HEM-7200, utilizando
manguitos apropriados ao tamanho do braco dos adolescentes (25 x 12cm e 18 x 9
cm). Esse monitor de presséo foi validado para uso de acordo com o International

Protocol of the European Hypertension Society™*°.
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As medidas foram realizadas no braco direito, com o adolescente na posicao
sentada em uma cadeira com apoio para costas e bracos, com as pernas
“descruzadas”, apds cinco minutos em repouso, além dos 20 minutos em que 0S
adolescentes permaneceram respondendo ao questiondrio. As medidas foram
realizadas em triplicata, com intervalo de um minuto entre elas. Em caso de
discrepancia superior a 10 mmHg, uma quarta medida era realizada e a medida
discrepante era descartada. Para fins de andlise, foi efetuada uma média das trés
medidas vélidas.

3.8.5.3 Indicadores bioquimicos sanguineos

Previamente a realizacdo da coleta de sangue, 0s pais/responsaveis dos
adolescentes foram contatados para: a) confirmacédo da autorizacdo da assinatura
do TCLE; b) agendamento do dia e horario da coleta de sangue; e c) repasse das
orientacdes para realizacdo da coleta (jejum de 10 a 12 horas). No dia anterior a
coleta foi realizado um novo contato para confirmar a presenga do adolescente e
reforcar as orientacbes sobre a preparacdo para a coleta. Todas as ligacbes
seguiram um script previamente estabelecido (Anexo D).

A coleta de sangue foi realizada na escola pela manhad, em sala reservada
(refrigerada, com boa iluminacdo e higienizada), por uma a equipe composta por
duas técnicas de enfermagem auxiliadas por dois membros do Estudo LONCAAFS.
Outros quatro membros da equipe realizaram o controle de logistica da coleta
(ordem de chegada e confirmacdes de dados pessoais) e uma anamnese para
identificar fatores que poderiam interferir nos resultados (medicamentos, alergias,
jejum, realizacéo de atividade fisica vigorosa) — Anexo E.

O sangue foi coletado por tubo a vacuo (4 ml de sangue), na veia braquial e o
garrote posicionado na linha média do braco. Os tubos eram mantidos em uma caixa
térmica durante o periodo da coleta, com permanéncia do material coletado por no
maximo duas horas. Apoés a coleta do sangue, os adolescentes eram acompanhados
até uma sala auxiliar e recebiam um lanche (sanduiche e suco).

As concentracBes de glicose em jejum, triglicerideos, colesterol total (CT) e
HDL-C foram determinadas pelo método de turbidimetria no analisador bioquimico
automatico Labmax 240 premium, do fabricante Labtest. A cada sequéncia de
analise, o equipamento foi calibrado para avaliar a precisdo das estimativas dos

marcadores e verificar se estavam nos parametros recomendados pelo fabricante. A
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LDL-C foi determinada pela equacdo de Friedewald, Levy e Fredrickson™®,
utilizando a férmula: LDL-C = CT (HDL + Triglicerideo/5). Essa estimativa tem
apresentado niveis adequados de concordancia com a medida direta do LDL-C em

adolescentes®?.

3.8.5.4 Escore dos marcadores cardiometabdlicos

Para calcular o escore dos marcadores cardiometabolicos, as medidas de
glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL-C, LDL-C, indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, pressao arterial sistélica e diastdlica, foram padronizadas
e convertidas individualmente em escores-Z. A variavel HDL-C foi multiplicada por
-1, uma vez que essa é inversamente relacionada ao risco cardiometabdlico. Dessa
forma, foi somado os escores-Z dos marcadores individuais para construir um escore
dos marcadores cardiometabdlicos, no qual quanto mais alta a pontuacdo desse

escore, mais elevado o risco cardiometabdlico do adolescente.

3.8.6 Atividade fisica e comportamento sedentario

Para mensurar a atividade fisica e o comportamento sedentario 0s
adolescentes receberam acelerometro triaxial modelo “Actigraph GT3X+”. Foram
orientados a utilizar o aparelho durante sete dias consecutivos, no lado direito da
cintura, fixado por um cinto elastico, retirando-o apenas para dormir, tomar banho,
realizar atividades de luta e aquéticas, assim como registrarem no diario de uso
(Anexo F) os horérios e os motivos de cada vez que colocava e retirava o aparelho.
Receberam um folheto com instru¢cdes sobre o uso do acelerémetro (Anexo G) e
foram feitas trés ligacdes para os adolescentes/responsaveis, com intervalos de dois
dias entre as mesmas (com script preestabelecido — Anexo H), para reforcar e
estimular o uso do aparelho e o registro das informacdes no diario do acelerémetro.

Para o download e reducdo dos dados dos acelerébmetros foi utilizado o
programa ActiLife 6.12, adotando-se 0s seguintes critérios: uso de no minimo oito
horas por dia; pelo menos dois dias do meio da semana e um dia de final de
semana'®*; considerou-se ndo uso quando ocorreu 60 minutos de zeros
consecutivos™*; foi utilizado na coleta o epoch de 15 segundos, sendo
posteriormente reintegrados a 60 segundos por ser uma faixa recomendavel para

amostras nessa faixa etaria®.
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Para determinar o tempo de pratica de atividade fisica de diferentes
intensidades foram utilizados os pontos de corte sugeridos por Evenson et al.®:
atividade fisica leve: 101-2.295 counts/minuto; atividade fisica moderada: 2.296-
4.011 counts/minuto; atividade fisica vigorosa: = 4.012 counts/minuto; e atividade
fisica moderada-vigorosa: = 2.296 counts/minuto. Esses limiares foram escolhidos
por classificar corretamente as intensidades das atividades fisicas leves, moderadas
e vigorosas de criancas e adolescentes de 5 a 15 anos de idade®. Os adolescentes
foram classificados como fisicamente ativos quando acumularam 300 ou mais
minutos por semana de atividade de intensidade moderada-vigorosa e fisicamente
inativos quando ndo atendiam a esse critério.

O comportamento sedentario foi definido pelo ponto de corte <100
counts/minuto®. Para estimar o tempo total de comportamento sedentario por dia,
efetuou-se o calculo da média ponderada a partir do somatério da multiplicacdo da
guantidade de minutos em dias de semana pelo nimero de dados validos na
semana (dois a cinco dias), e por um e/ou dois para os dias de final de semana com
dados validos, dividindo o resultado por sete para obter o tempo total médio
ponderado de comportamento sedentario dos adolescentes.

Para fins de descricdo em cada ano de estudo, o comportamento sedentario
foi agrupado usando o critério de horas por dia (exemplo: 0:01 a 1:00 = 1 hora; 1:01
a 2:00 = 2 horas; 2:01 a 3:00 = 3 horas; ... 18:01 a 19:00 = 19 horas). Para analisar
as mudancas na proporcdo de adolescentes em exposicdo ao comportamento
sedentario de 2014 para 2015 foi considerado o critério de até oito horas por dia (<8
e >8 horas). Tendo em vista que ndo ha consenso sobre um critério para definir
tempo excessivo sedentario mensurado por acelerémetro, utilizou-se o parametro de
mais de oito horas por dia por se tratar do tempo médio que tem sido identificado em

136, 137

estudos com adolescentes e préximo a média de tempo dessa amostra, além

de representar cerca de 50% do tempo em que o0s adolescentes se mantém

acordados'??

e o critério que tem sido associado a indicadores de saude em
adultos™®,

A partir dessa deciséo, foram definidos para o presente estudo dois grupos de
comportamento sedentario: “baixo comportamento sedentario” — adolescentes que
se mantiveram abaixo de oito horas (<8h[14] / <8h[15]) ou diminuiram (>8h[14] /
<8h[15]) o tempo de exposicdo de 2014 para 2015; e “alto comportamento

sedentario” — adolescentes que se mantiveram acima de oito horas (>8h[14] /
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>8h[15]) ou aumentaram (<8h[14] / >8h[15]) a exposicdo de 2014 para 2015. A
criacdo desses grupos se deu apOs analises exploratérias verificando diferentes
possibilidades de agrupamento. Em decorréncia da baixa variabilidade dos dados e
da pouca transicdo dos adolescentes em relacdo ao comportamento sedentario de
um ano para o outro (baixas frequéncias de exposicdo), verificou-se que a
categorizagdo do comportamento sedentario nos grupos “baixo” e “alto” foi a que

melhor se adequou as andlises propostas para verificar interacdes.

3.9 Critérios de excluséo

Foram excluidos das analises os adolescentes com menos de 10 e acima de
14 anos de idade no primeiro ano do estudo; os que tinham alguma deficiéncia que o
impedisse ou limitasse de praticar atividades fisicas ou que nao permitisse
responder ao questionario; os que nao utilizaram o acelerdbmetro ou que nao
atenderam aos critérios para serem considerados dados validos para essa medida;
0S que nao realizaram a coleta de sangue ou realizaram, mas ndo seguiram
adequadamente as recomendacfes de tempo de jejum (10 a 12 horas) ou usavam

medicamentos que interferissem nos resultados das analises bioquimicas (Anexo E).

3.10 Tabulacao e anélise de dados

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1 e seguiram um processo de dupla
digitacdo, com checagem automética de consisténcia das respostas. A ferramenta
“validar dupla digitagdo” foi utilizada para identificar possiveis erros de digitacao.
Todos os erros foram identificados e corrigidos conforme os valores originais dos
guestionarios.

Na andlise de dados foram empregados os procedimentos de estatisticas
descritivas de média, desvio padrao (dp) e erro padrdo (ep) para as variaveis
guantitativas e distribuicdo de frequéncia e intervalo de confianca de 95% para as
variaveis categoricas. O célculo de assimetria e curtose foi utilizado para explorar a
distribuicBo dos dados de todas as variaveis quantitativas, considerando
normalidade de distribuicdo quando os valores padronizados de assimetria e curtose

139
277,

de cada vaiavel permaneceram entre os limites de -2 e + Para identificar

possiveis diferencas nas caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes da
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amostra e da subamostra e para os que atenderam aos critérios de inclusédo e
exclusdo foram aplicados os testes do Qui-quadrado ou exato de Fisher para as
varidveis categoricas e os testes “t” de Student independente ou U de Mann-Whitney
para comparacao entre médias. Para verificar diferencas no perfil dos adolescentes
gue realizaram coletas em 2014 e 2015 foi utilizado o teste McNemar para variaveis
categoricas e os testes “t” de Student dependente ou Wilcoxon para comparacao de
médias.

Para analisar a relacdo entre o tempo total de comportamento sedentario
(variavel independente) e os marcadores cardiometabdlicos individuais e o escore
dos marcadores cardiometabdlicos (variaveis dependentes), de acordo com o tempo
de seguimento (2014 e 2015), foi utilizado o modelo linear de efeitos mistos (General
Mixed Model — GMM). Esse modelo de andlise permite modular o valor médio do
Beta (B) de acordo com a variavel tempo (anos de seguimento). No presente estudo,
os valores dos betas indicaram a média de mudanca da varidvel dependente
(aumento ou diminuicdo média por cada unidade da variavel em analise) para cada
aumento do tempo de comportamento sedentario (horas/dia) a cada ano de
seguimento. Utilizou-se a matriz de correlacdo nédo estruturada para modelagem da
estrutura de variancia e covariancia (matriz com menores valores de Akaike's
Information Criterion — AIC e Schwarz's Bayesian Criterion — BIC para os modelos
propostos), e os estimadores de maxima verossimilhanca.

Na construcdo da analise foram formulados sete modelos para verificar a
associagdo entre comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos
considerando potenciais fatores de confusdo. As variaveis foram selecionadas pelo
método Forward (selecdo para frente), no qual cada variavel foi introduzida, como
segue o exemplo com a variavel “glicose de jejum”:

1° modelo: glicose (mg/dL [variavel dependente]) + tempo total de comportamento
sedentério* tempo meédio diario de uso do acelerébmetro (horas/dia — [variavel
independente]) + variavel tempo (2014 = 1 e 2015 = 2);

2° modelo: todas as variaveis do 1° modelo + variaveis sociodemograficas (sexo
[masculino = 1 e feminino = 2], idade [centesimal], cor da pele [branco = 1 e ndo
branco = 2] e classe econémica [A/B = 1 e C/D/E = 2]);

3° modelo: todas as variaveis do 2° modelo + consumo de cigarros + consumo de
bebida alcodlica + horas de sono (horas/dia) + variaveis do consumo alimentar

(gordura saturada [g], lipidios [g], colesterol [mg], sédio [g] e fibras [q]);
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4° modelo: todas as variaveis do 3° modelo + indice de massa corporal (kg/m?);

5° modelo: todas as variaveis do 4° modelo + atividade fisica de intensidade
moderada-vigorosa (minutos/dia);

6° modelo: todas as variaveis do 4° modelo + atividade fisica de intensidade leve
(minutos/dia);

7° modelo: todas as variaveis do 4° modelo + atividade fisica de intensidade
moderada-vigorosa (minutos/dia) + atividade fisica de intensidade leve
(minutos/dia).

A mesma sequéncia de andlise foi realizada para cada marcador
cardiometabdlico e também para o escore de marcadores cardiometabdlicos
(cluster) dos adolescentes.

Para avaliar se a associacdo entre comportamento sedentdrio e o0s
marcadores cardiometabdlicos era moderada pela atividade fisica de intensidade
moderada-vigorosa ou pelo estado nutricional dos adolescentes, foram realizados
testes de interacdo (inclusdo do termo de interacdo no modelo final de andlise (7°
modelo) — multiplicagdo da possivel varidvel moderadora com a variavel
independente — exemplo: comportamento sedentario* atividade fisica),
estabelecendo-se o valor p <0,05 como critério para identificar a presenca de
interacdo. Quando identificada a interacdo, o modelo linear de efeitos mistos foi
estratificado pela variavel moderadora.

Também foram realizados testes de interacdo para comparar 0S grupos de
exposicdo ao comportamento sedentdrio e as possiveis variaveis moderadoras
(atividade fisica e estado nutricional de um ano para o outro). Dessa forma, utilizou-
se o teste de Bonferroni para verificar se havia diferencas nas meédias dos
marcadores cardiometabdlicos de 2014 para 2015 entre os grupos de “baixa” e “alta”
exposicdo ao comportamento sedentario, de acordo com classificacdo de atividade
fisica moderada-vigorosa (fisicamente inativo e ativo) e estado nutricional (com e
sem excesso de peso corporal). Foram realizados testes de interacdo entre as
variaveis sociodemograficas sexo e classe econbmica, e cada um dos marcadores
cardiometabdlicos. Todas as interacfes testadas ndo apresentaram significancia
estatistica (valores de p > 0,05 para os termos de interacdo). Sendo assim, as
analises nado foram estratificadas por sexo e classe econdmica. Todas as analises

foram realizadas no Stata 13.0, considerando um nivel de significancia <5%.
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4 RESULTADOS

Dos 1.039 adolescentes elegiveis (subamostra) para realizar a coleta de
sangue e utilizar acelerometros no primeiro ano (2014) do Estudo LONCAAFS, 128
foram excluidos (fora da faixa etaria = 16; com deficiéncia fisica = 1; ndo realizaram
exame de sangue e acelerbmetro simultaneamente = 111), 42 se recusaram a
participar e 92 foram declarados como perdas (n = 262; 25,2%), resultando numa
amostra de 777 (74,8%) adolescentes para a linha de base. Em 2015, dos 777
adolescentes que podiam participar do estudo, 74 foram excluidos por né&o
realizarem exame de sangue e acelerbmetro simultaneamente, 16 nao concordaram
em participar e 139 foram considerados como perdas (n = 229; 29,5%), resultando
em uma amostra de 548 (70,5%) adolescentes para o segundo ano do estudo. Nao
foram identificadas diferencas significativas entre avaliados em ambos o0s anos e
perdas para as variaveis sexo (p = 0,543), cor da pele (p = 0,739) e classe
economica (p = 0,054). No entanto, houve uma maior perda de seguimento para a
faixa etaria 12-15 anos de idade (perdas: 53,3% vs avaliados em ambos o0s anos:
36,0%; p < 0,001) — resultados nao disponiveis em tabela.

Do total de 548 adolescentes que participaram da coleta de sangue e
utilizaram acelerdbmetro em 2014 e 2015, 241 (44,0%) ndo atenderam o critério de
uso do acelerometro e 13 (2,4%) quebraram o jejum para a coleta de sangue,
resultando em uma amostra final de 294 (53,6%). Houve diferencas significativas
entre os adolescentes que foram excluidos e a amostra final para as variaveis sexo
(excluidos: 60,2% vs amostra: 51,7%; p = 0,045), nivel de atividade fisica moderada-
vigorosa (excluidos: 88,1% vs amostra: 77,9%; p = 0,002) e tempo meédio de
comportamento sedentario (excluidos: 430,1 [dp = 7,2] minutos vs amostra: 481,9
[dp = 5,8] minutos; p = 0,006) — resultados nao disponiveis em tabela. Na analise de
poder estatistico realizada a posteriori, identificou-se que essa amostra (n = 294)
permite estimar tamanho de efeito de 1,30 a 0,06 quando considerados até 13
preditores (variaveis independentes) no modelo, utilizando-se um nivel de confianca
de 95%, a de 0,05 e poder de 80%.

A média de idade dos adolescentes foi de 11,8 (dp = 0,9 ano) em 2014 e 12,8
(dp = 0,9 ano) em 2015 (p < 0,001). A maioria era do sexo feminino, de cor da pele
ndo branca, classe econdmica media-baixa, dormia = 9 horas diaria, ndo consumia

cigarros e bebidas alcodlicas (Tabela 1). De 2014 para 2015, houve aumento na
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proporcao de adolescentes da faixa etaria de 12 a 15 anos (33,3% para 84,0%; p <
0,001) entre os que passavam > 8 horas por dia em comportamento sedentario
(32,0% para 50,3%; p < 0,001), e reducdo na proporcao de adolescentes que
referiram dormir = 9 horas diaria (72,8% para 60,5%; p = 0,002) e estavam com

excesso de peso corporal (39,6% para 35,7%; p = 0,016) — Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas, comportamentais e indice de massa corporal de
adolescentes do municipio de Jodo Pessoa (PB), 2014 e 2015

L 2014 2015
Variaveis p*
n % n %
Cor da pele 0,357
Branca 61 20,8 52 17,8
Néo Branca 233 79,2 241 82,2
Classe econémica 0,615
A/B (classe alta) 99 39,0 107 41,2
C/DIE (classe média-baixa) 155 61,0 153 58,8
Horas de sono <0,001
< 9 horas diarias 80 27,2 116 39,5
2 9 horas diarias 214 72,8 178 60,5
Consumo de cigarros 1,000
Nao 293 99,7 291 99,0
Sim 1 00,3 3 01,0
Consumo de bebida alcodlica 0,219
Nao 292 99,3 288 98,0
Sim 2 00,7 6 02,0
indice de massa corporal 0,016
Sem excesso de peso 178 60,5 189 64,3
Com excesso de peso 116 39,5 105 35,7
Atividade fisica moderada-vigorosa 0,354
Fisicamente inativo 229 77,9 236 80,3
Fisicamente ativo 65 22,1 58 19,7
Comportamento sedentario <0,001
< 8 horas diarias 200 68,0 146 49,7
> 8 horas diarias 94 32,0 148 50,3

* Teste McNemar para verificar diferenga na amostra entre 2014 e 2015.

Houve aumento significativo nos valores médios do tempo total diario em
comportamento sedentario (p < 0,001), no indice de massa corporal (p < 0,001), na
glicose (p = 0,044) e triglicerideos (p < 0,001); houve reducédo no tempo medio de
sono por dia (p < 0,001), LDL-C (p < 0,001) e no tempo de atividade fisica leve (p <
0,001) de 2014 para 2015 (Tabela 2).



64

Tabela 2 — Valores médios e desvios padrao para tempo de sono, consumo alimentar,
comportamento sedentario, atividade fisica e marcadores cardiometabdlicos de adolescente do
municipio de Joao Pessoa (PB), 2014 e 2015

o 2014 2015
Variaveis n — — p*
média dp IC95% média dp IC95%

Duragéo de sono

Tempo de sono diario (horas) 294 98 1,4 9,6 9,9 9,3 1,6 9,2 9,5 <0,001t
Consumo alimentar

Lipidios (g) 289 70,4 42,9 655 754 71,2 280 679 744 0811%
Gordura saturada (g) 289 17,7 13,1 162 19,2 18,8 8,7 17,8 19,8 0,209t
Colesterol (mg) 289 172,7 179,0 152,0 1934 1730 935 162,2 183,7 0,981%
Sadio (g) 289 23 1,3 21 24 2,4 09 23 25 0,259t
Fibras (g) 289 223 12,4 20,8 23,7 22,1 8,7 211 231 0,8701
Comportamento sedentario

Tempo total (minuto/dia) 294 4495 106,8 437,2 461,7 481,9 100,121 470,4 493,4 <0,001t
Atividade fisica

Leve (minutos/dia) 294 3549 69,0 346,99 3628 3155 73,1 307,10 3239 <0,001t
Moderada (minutos/dia) 294 276 166 257 295 258 16,1 240 27,7 0,143%
Vigorosa (minutos/dia) 294 54 7,6 4,5 6,2 51 6,7 4,3 5,8 0,397%
Moderada-vigorosa (minutos/dia) 294 330 225 304 355 30,9 208 285 333 0,221%
Marcadores cardiometabolicos

Glicose (mg/dL) 294 90,5 9,8 89,4 91,6 91,9 8,8 90,9 929 0,044+
Colesterol total (mg/dL) 293 159,1 31,4 1555 162,7 156,4 33,4 1525 160,2 0,304t
Triglicerideos (mg/dL) 291 883 506 824 941 118,3 81,2 109,0 127,6 0,001%
Colesterol HDL (mg/dL) 293 44,0 9,4 429 450 44,1 9,5 43,0 45,2 0,898+
Colesterol LDL (mg/dL) 293 97,7 27,7 945 100,9 90,1 29,0 86,8 935 0,001+
indice de massa corporal (kg/mz) 293 199 40 194 203 20,6 43 201 21,1 0,029t
Circunferéncia abdominal (cm) 294 685 10,7 67,3 69,7 70,2 11,1 689 715 0,066t
Pressao arterial sistélica (mmHg) 294 1056 9,0 104,5 106,6 107,0 9,5 1059 1081 0,059t
Pressao arterial diastélica (mmHg) 294 623 68 616 63,1 62,3 69 615 631 0,944t
Escore cardiometabdlico 293 0,70 455 0,18 1,22 0,40 475 -0,14 0,95 0,438t

dp = desvio padrédo; IC95% = intervalo de confianga de 95%; HDL = lipoproteina de alta densidade;
LDL = lipoproteina de baixa densidade; * Diferenga na amostra de 2014 para 2015; T = teste t de
Student dependente; * = teste de Wilcoxon; Escore cardiometabdlico = escore dos marcadores
cardiometabdlicos.

Observou-se que os adolescentes passaram de quatro a dezoito horas por dia
em comportamento sedentario no ano 2014 (média: 7,5 [dp = 1,8] horas) e de cinco
a dezessete horas por dia em 2015 (média: 8,0 [dp = 1,7] horas). Cerca de 60% dos
adolescentes permaneceram de sete a nove horas por dia em comportamento
sedentario (figura 5A). Ao analisar 0s pontos percentuais de mudancas nas
proporcdes de adolescentes expostos ao comportamento sedentario de 2014 para
2015, observou-se que 22,5% permaneceram e 27,9% aumentaram para mais de

oito horas por dia nesse comportamento (figura 5B).
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Figura 5 — Proporcéo de adolescentes expostos ao comportamento sedentario por ano (5A) e os
pontos percentuais de mudancas nas propor¢des de 2014 para 2015 (5B) — Jodo Pessoa (PB)

Na tabela 3, estdo apresentados os resultados da analise de regresséo linear
de efeitos mistos para a associacao entre tempo total em comportamento sedentario
e marcadores cardiometabdlicos. Nao foram observadas rela¢des significativas entre
0 tempo sedentario e 0s seguintes marcadores cardiometabolicos: glicose,
triglicerideos, HDL-C, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, presséo
arterial e o escore dos marcadores cardiometabdlicos (Tabela 3). Porém, foram
identificadas associagdes significativas e inversas entre comportamento sedentario e
os marcadores colesterol total (3 = —-0,098; C95%: -0,173; -0,022) e LDL-C (B =
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-0,091; 1C95%: -0,157; —0,026), apos ajuste por variaveis sociodemograficas, horas
de sono, consumo alimentar, indice de massa corporal e atividade fisica.

Identificou-se uma interacdo significativa entre estado nutricional e
comportamento sedentario na analise de moderacéo para presséao arterial diastélica
(p = 0,001). Verificou-se que o tempo de exposicdo ao comportamento sedentario se
associou positivamente a pressao arterial diastélica apenas para os adolescentes
obesos (B = 0,047; 1C95%: 0,010; 0,085) — resultado ndo disponivel em tabela.

Ao analisar os grupos de mudancas de exposicdo ao comportamento
sedentario de 2014 para 2015, ndo foram identificadas diferencas significativas nos
valores médios dos marcadores cardiometabdlicos entre os grupos “alto” e “baixo”
de comportamento sedentario (Figura 6). Também n&o foram identificadas
interacdes significativas entre esses grupos de comportamento sedentario e 0s
marcadores cardiometabdlicos de acordo com a classificacdo dos adolescentes em
“fisicamente ativo” e “inativo” (glicose [p = 0,143], colesterol total [p = 0,356],
triglicerideos [p = 0,103], HDL-C [p = 0,625], LDL-C [p = 0,294], indice de massa
corporal [p = 0,824], circunferéncia abdominal [p = 0,495], pressao sistdlica [p =
0,301], presséo diastolica [p = 0,321] e escore dos marcadores cardiometabdlicos [p
= 0,827]); e estado nutricional “com” e “sem” excesso de peso corporal (glicose [p =
0,113], colesterol total [p = 0,103], triglicerideos [p = 0,942], HDL-C [p = 0,632], LDL-
C [p = 0,070], circunferéncia abdominal [p = 0,956], presséo sistolica [p = 0,270],
pressdo diastélica [p = 0,207] e escore dos marcadores cardiometabdlicos [p =
0,411]) — resultados néo disponiveis em tabela.

Em analise complementar, assumindo as mudancas do comportamento
sedentario de 2014 para 2015 em quatro grupos de exposicao (< 8h[14] / < 8h[15]; >
8h[14] / < 8h[15]; < 8h[14] / > 8h[15]; e > 8h[14] / > 8h[15]), verificou-se resultados
similares aos encontrados nos modelos de interacdes testados com dois grupos (alto

e baixo) — resultados néo disponiveis em tabela.
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Tabela 3 — Analise de regressao linear de efeitos mistos para a relagao entre tempo total em comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos em

adolescente do municipio de Jodo Pessoa (PB), 2014 e 2015

Tempo total em Glicose Total-C Triglicerideos HDL-C LDL-C IMC CABD PAS PAD Escore

comportamento cardiometabdlico

sedentario (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (kg/mz) (cm) (mmHg) (mmHg)

(horas/dia) B B B B B B B B B B
(1C95%) 1C95% 1C95% IC95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% IC95% IC95%

1° modelo 0,006 -0,082 0,017 -0,002 -0,087 -0,005 -0,015 0,001 0,008 -0,009

(-0,014; 0,026) (-0,151; -0,013) (-0,128; 0,163) (-0,023; 0,018) (-0,147; -0,026) (-0,014; 0,004) (-0,038; 0,008) (-0,019; 0,020) (-0,007; 0,022)

(-0,019; 0,001)

20 modelo 0,001 -0,102 -0,013 -0,009 -0,096 -0,004 -0,014 -0,003 0,009 -0,009
(-0,020; 0,022) (-0,176; -0,029) (-0,168; 0,142) (-0,030; 0,012) (-0,159; -0,032) (-0,014; 0,005) (-0,038; 0,011) (-0,023; 0,018) (-0,006; 0,025) (-0,019; 0,002)
39 modelo 0,003 -0,097 -0,010 -0,013 -0,089 -0,004 -0,014 -0,002 0,013 -0,007
(-0,019; 0,024) (-0,172; -0,022) (-0,170; 0,149) (-0,034; 0,009) (-0,154; -0,023) (-0,014; 0,005) (-0,038; 0,011) (-0,022; 0,019) (-0,003; 0,029) (-0,017; 0,004)
4° modelo 0,003 0,001 0,005 0,016 -0,084 -0,003 0,001 0,013
(-0,018; 0,025) (-0,166; -0,017) (-0,150; 0,161) (-0,036; 0,005) (-0,149; -0,019) (-0,012; 0,006) (-0,019; 0,020) (-0,003; 0,029)
50 modelo 0,002 -0,101 -0,012 -0,015 -0,093 -0,007 -0,006 -0,001 0,010 -0,005
(-0,020; 0,024) (-0,176; -0,026) (-0,170; 0,146) (-0,036; 0,006) (-0,158; -0,027) (-0,016; 0,003) (-0,015; 0,004) (-0,021; 0,019) (-0,006; 0,026) (-0,012; 0,003)
6° modelo 0,004 -0,087 0,015 -0,015 -0,084 -0,005 -0,003 0,001 0,014 -0,002
(-0,018; 0,026) (-0,162; -0,013) (-0,142; 0,171) (-0,036; 0,006) (-0,149; -0,019) (-0,014; 0,005) (-0,012; 0,006) (-0,019; 0,021) (-0,002; 0,030) (-0,010; 0,005)
7° modelo 0,002 -0,098 -0,005 -0,015 -0,091 -0,007 -0,005 -0,001 0,011 -0,004
(-0,019; 0,024) (-0,173; -0,022) (-0,162; 0,152) (-0,035; 0,006) (-0,157; -0,026) (-0,016; 0,003) (-0,014; 0,004) (-0,021; 0,019) (-0,005; 0,027) (-0,012; 0,003)
B = coeficientes Beta; IC95% = intervalo de confianca de 95%; negrito = associagdo significativa (p < 0,05); --- = coeficiente Beta omitido por colinearidade;

Total-C = colesterol total; HDL-C = lipoproteina de alta densidade; LDL-C = lipoproteina de baixa densidade; IMC = indice de massa corporal; CABD =

circunferéncia abdominal; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica; Escore cardiometabdlico =

escore dos marcadores

cardiometabdlicos; 1° modelo: variavel cardiometabdlica + total de tempo de comportamento sedentario* tempo médio por dia de uso do acelerdmetro +
tempo de seguimento; 2° modelo: ajuste pelo 1° modelo + variaveis demograficas (sexo, idade, cor da pele e classe econémica); 3° modelo: ajuste pelo 2°
modelo + horas de sono e variaveis de consumo alimentar (gordura saturada e fibras); 4° modelo: ajuste pelo 3° modelo + indice de massa corporal; 5°
modelo: ajuste pelo 4° modelo + atividade fisica moderada-vigora; 6° modelo: ajuste pelo 4° modelo + atividade fisica leve; 7° modelo: ajuste pelo 4° modelo +
atividade moderada-vigora + leve; As variaveis consumo de cigarros e bebidas alcodlicas foram excluidas do modelo por baixa frequéncia de exposicao; As
variaveis lipidios [g], colesterol [mg] e sbdio [g] foram excluidas do modelo apds andlise grafica de residuos e apresentar maiores valores de AIC e BIC.



68

100+

954

90+

Glicose (mg/dL)

85+

p=0,284

80

120
1154
1104
1054

1004

Triglicerideos (mg/dL)

95+

920

Baixo CS

Alto CS

p=0512

1054

1004

95+

LDL-C (mg/dL)

904

85

Baixo CS

Alto CS

p = 0,602

224

IMC (kg/m?)

204

Baixo CS

Alto CS

%A

p =0,957

19

68+

66+

64+

624

PAD (mmHg)

60+

58

Baixo CS

Alto CS

p=0,486

Baixo CS

Alto CS

1754
1704
1654
160+
155+
1504

Colesterol total (mg/dL)

p=0814

145

504

48

46+

444

HDL-C (mg/dL)

42+

40

Baixo CS

Alto CS

p=0,286

~
»
1

~
N
1

~
o
1

[0}
©
1

(2]
(o]
1

(2]
»

Baixo CS

Alto CS

p =0,390

Circunferéncia abdominal (cm)

115+

— 110

1054

PAS (mmHg

1004

Baixo CS

Alto CS

p = 0,407

95

1.54

1.0+

Escore cardiometabolico

0.0

Baixo CS

Alto CS

p=0,429

Baixo CS

Alto CS

Figura 6 — Comparacdes dos valores médios dos marcadores cardiometabodlicos entre os grupos
“alto” e “baixo” de comportamento sedentario de adolescentes do municipio de Jodo Pessoa (PB),

2014 e 2015

CS = comportamento sedentario; HDL-C = lipoproteina de alta densidade; LDL-C = lipoproteina de baixa
densidade; IMC = indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressédo arterial diastélica.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demostraram que os adolescentes tém
despendido muito tempo em comportamento sedentario por dia, com tendéncia de
aumento com o passar do tempo de seguimento. De forma geral, o tempo de
exposicado ao comportamento sedentario ndo se associou com 0s marcadores
cardiometabdlicos. Todavia, adolescentes obesos que passavam mais tempo em
comportamento sedentario apresentaram maiores valores de pressdo arterial
diastolica.

No presente estudo, os adolescentes passavam cerca de oito horas por dia em
comportamento sedentario (7,5 horas/dia em 2014 e 8,0 horas/dia em 2015). Esses
resultados sédo semelhantes aos encontrados em estudos com adolescentes norte-
americanos (média de 8 horas por dia)*’, canadenses (média de 8,6 horas por dia)*?

e ingleses (média de 7,7 horas por dia)**°

, refletindo o elevado tempo de exposicéo
gasto nesses comportamentos em diferentes partes do mundo.

Apesar do curto periodo de observacdo do presente estudo, identificou-se um
aumento médio significativo de 30 minutos por dia no tempo total de comportamento
sedentario no periodo analisado (2014-2015). Em estudo com maior tempo de
seguimento, Colley et al.>® identificaram que o tempo que os adolescentes
canadenses permaneciam em comportamento sedentario aumentava com o avango
da idade, passando de 7,4 horas por dia aos 11 anos para 9,7 horas por dia aos 15

anos de idade, resultado similar ao apresentado por Mann et al.}*

em jovens
ingleses acompanhados por um periodo de oitos anos. Em revisdo sistematica,
analisando dados de estudos longitudinais com medidas de comportamento
sedentario por meio de acelerdbmetro, Tanaka, Reilly e Huang'* concluiram que ha
evidéncias consistentes de que o comportamento sedentario vem aumentando em
aproximadamente 30 minutos por dia a cada ano em criancas e adolescentes.

Por ano, observou-se no presente estudo, que cerca de seis em cada dez
adolescentes permaneceram de sete a nove horas por dia em comportamento
sedentéario, sendo que 22,5% deles se mantiveram expostos a mais de oito horas
por dia de um ano para o outro. Deve-se ressaltar que apenas 9,5% dos
adolescentes reduziram o tempo que passavam em comportamento sedentario para
menos de oito horas por dia de 2014 para 2015. Embora ndo haja uma

recomendacdo sobre o tempo diario a que os adolescentes deveriam se limitar a
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estarem expostos ao comportamento sedentéario, os resultados do presente estudo
chamaram a atencdo para a alta proporcdo de exposicdo dos adolescentes a esse
comportamento em cada ano, refletindo que permanecem cerca de 50 a 60% do seu
tempo total acordado no dia em comportamento sedentario.

O aumento no tempo despendido em comportamento sedentario pelos
adolescentes com o passar da idade pode estar relacionado a mudancas nas formas
de entretenimento e tecnologias® *’. Nos dltimos dez anos, tem sido cada vez mais
frequente a disponibilidade e acessibilidade as tecnologias — telefones mdveis
(smartphones), tablets e outras midias portateis (videogames, aparelhos de som)
com acesso & internet® —, favorecendo maior nimero de oportunidades para que 0s
jovens tenham formas de entretenimentos mais sedentérias.

O crescimento dos indices de violéncia nas cidades, a redugcédo dos espacos e
areas publicas para praticas de atividade fisica’’ e a influéncia de aspectos sociais,
cultural e motivacional também tém contribuido para esse cenario™*'. Em estudo
qualitativo utilizando mapeamento conceitual de adolescentes holandeses, Hidding

et al.'*

identificaram que as normas sociais impostas pelos pais e amigos para um
estilo de vida sedentario, o fato de ndo haver outras pessoas para participar de
atividades mais ativas, o de se sentirem cansados e preferirem relaxar nas horas de
lazer foram alguns dos principais determinantes percebidos para que os
adolescentes se mantenham por mais tempo em atividades sedentarias, refletindo a
importancia de aspectos de ordem social, cultural e motivacional para a decisdo em
se envolver nessas atividades.

Em relacdo ao contexto dos adolescentes do presente estudo, é possivel que,
mesmo em um periodo de seguimento curto (um ano), o acesso as tecnologias,
principalmente aos telefones méveis (smartphones), a menor oportunidade de
pratica e a percep¢do de menor seguranca em termos de violéncia e trafego tenham
contribuido para o aumento na média e na propor¢cdo de exposicdo ao
comportamento sedentario. Em revisdo sistematica, Guerra, Farias Junior e
Florindo®* identificaram que o fato de residir no interior ou em zonas rurais seria um
fator positivo para o menor tempo de exposi¢cdo ao comportamento sedentario em
adolescentes brasileiros. Apesar de analisarem apenas estudos transversais e com
guestionarios, os autores argumentam que criancas e adolescentes que vivem
nesses locais podem dispor de maiores oportunidades para a pratica de atividade

fisica; tém condi¢cdes mais favoraveis de seguranca e trafego, que possibilitariam a
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pratica de brincadeiras ao ar livre nas comunidades, o uso da bicicleta no
deslocamento; e ttm menor acesso as tecnologias do que os jovens residentes em
areas urbanas.

De forma geral, ndo foram identificadas relacdes significativas entre o tempo
em comportamento sedentario e os marcadores cardiometabdlicos. Resultados

41, 42, 43, 44 45, 55, 94, 142

semelhantes tém sido identificados em outros estudos ou,

guando encontradas, as associagOes perdem significancia ao considerar potenciais

fatores de confusdo, como o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica*®” *’.

45, 46, 47, 95, 96

Apesar de estudos pontuais terem identificado associacfes significativas

entre alguns marcadores cardiometabdlicos e o tempo sedentario quando a medida

foi realizada por questionario, entretanto os resultados de revisdes sistematicas® **

%, 13 114 gsobre 0 tema sdo inconclusivos ao se considerar a medida com
acelerdmetro em adolescentes. A auséncia de associacfes entre comportamento
sedentario medido por acelerbmetro e marcadores cardiometabdlicos em
adolescentes pode estar relacionada desde a fatores de ordem da aplicacdo
conceitual e pratica do entendimento dos mecanismos do comportamento sedentario
nessa populacéo (fisiologia, tempo de exposicdo e padrdes de ocorréncia) até a
aspectos metodologicos relacionados a medida do comportamento em si (critérios e
opces de processamento dos dados)®’.

Em relagdo a aplicagcdo do entendimento da fisiologia do comportamento
sedentario, destaca-se que toda a fundamentacdo que se tem atualmente sobre a
influéncia do comportamento sedentario em desfechos cardiometabdlicos tem sido
observada em estudos com adultos®" *. Hamilton et al.*" 3 tém sugerido que
sessOes prolongadas de comportamento sedentario podem ter impactos rapidos e
diretos em marcadores cardiometabdlicos dos adultos, como menor sensibilidade a
insulina, tolerdncia a glicose e aumento dos niveis de triglicerideos,
independentemente de alteracdes no peso corporal ou outros comportamentos,
como a pratica de atividade fisica e o consumo alimentar.

Um dos principais mecanismos de explicacdo para a relacdo entre
comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos € a hipotensao
muscular causada pelo tempo sentado, com consequentes reducdes na atividade da
enzima lipase lipoprotéica (LPL)%*" *2. Essa enzima é responsavel pelo catabolismo
de diferentes lipoproteinas que atuam na captacdo de acidos graxos no tecido

muscular e adiposo, mas, em decorréncia da hipotensdo muscular pelo tempo
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sentado, a menor acdo da LPL sobre o endotélio vascular resulta em prejuizo no
ciclo de captacéo desses acidos graxos®" *2. Entretanto, ndo se sabe até entéo se
esse mesmo mecanismo de acdo do comportamento sedentdrio sobre a LPL
também pode ser determinante no metabolismo de pessoas mais jovens, como
criancas e adolescentes. Em estudo experimental randomizado, em que Saunders et
al.”” expuseram adolescentes saudaveis de 10 a 14 anos de idade a sessdes
prolongadas e ininterruptas de comportamento sedentario, ndo foi identificado
qualquer efeito agudo sobre a insulina, a glicose e as respostas lipidicas, mantendo-
se uma refeicdo padronizada, diferentemente dos resultados negativos sobre esses
marcadores encontrados em estudos com adultos em condi¢cdes semelhantes® 2,

Embora sejam necessarios mais estudos experimentais em criancas e
adolescentes, é possivel que os efeitos hipotensores das sessdes de exposicao ao
comportamento sedentario por si s6 ndo reduzam suficientemente a atividade da
LPL para resultar nas mesmas consequéncias sobre o0s marcadores
cardiometabdlicos observadas nos adultos®! *,

Uma outra explicacdo possivel é a de que a maior taxa metabdlica basal e o
consequente maior gasto energético inerente aos adolescentes® tenham uma
funcdo autorregulatéria (compensatoria) sobre o metabolismo dos jovens, de tal
forma que os métodos analiticos atuais tenham sensibilidade limitada para deteccdo
de alteracdes fisiologicas sutis nos marcadores cardiometabdlicos tradicionalmente
utilizados nessa faixa de idade, ou até mesmo por métodos com capacidade de
predicdo precoce'®. Em recente estudo transversal, Gabel et al.'® n&o identificaram
relagdo significativas entre tempo em comportamento sedentério e diferentes
biomarcadores inflamatérios e endoteliais precoces para doencas cardiometabdlicas
em criancas de 7 a 10 anos de idade apos ajuste por fatores de confusdo. Dessa
forma, ainda que os possiveis efeitos deletérios do comportamento sedentario sobre
esses marcadores jA estejam presentes em niveis iniciais, mas ainda nao
detectaveis com os métodos mais robustos, o metabolismo se autorregula e os
efeitos nocivos a saude possivelmente s6 serédo perceptiveis no longo prazo, como
tem ocorrido nos estudos em adultos®" *,

Também é provavel que os efeitos do comportamento sedentério ndo estejam
presentes em adolescentes em decorréncia da menor exposicdo a esse
comportamento ao longo do tempo (efeito do acumulo de varios anos de exposicao).

E possivel que o tempo durante o qual os adolescentes estdo expostos ao
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comportamento sedentario ainda ndo seja o suficiente para repercutir efeitos
deletérios aos marcadores cardiometabdlicos atualmente utilizados. Mas esses
danos podem ser evidenciados nas fases mais tardias da adolescéncia e na vida
adulta, quando o tempo de exposicdo tera sido maior. Essa hipétese justificaria a
presenca de associacao entre o tempo em comportamento sedentario e diferentes

marcadores cardiometabélicos em adultos'*®

, tendo em vista que ja teriam um longo
tempo de exposicdo ao comportamento sedentério.

O padrao intermitente de ocorréncia do comportamento sedentario em jovens é
distinto do observado em adultos, podendo ser um fator decisivo e que repercute na
auséncia de associacdo entre o0 tempo sedentdrio e o0s marcadores
cardiometabdlicos. Adolescentes tendem a maior intermiténcia de seu tempo em
comportamento sedentario por meio do envolvimento em uma variedade de
atividades fisicas de intensidade leve e moderada ao longo do dia, caracterizando
assim o efeito dos breaks, que também repercute no acumulo de tempo sedentario
em blocos mais curtos (bouts)?. Tendo em vista a combinacdo dos breaks e bouts, é
possivel que o gasto energético diario possa aumentar e consequentemente
minimizar o efeito do tempo sedentario acumulado ao longo do dia, mesmo que o
adolescente tenha um volume total alto de tempo sedentario.

Em estudos transversais, Colley et al.*? identificaram que menor ndmero de
breaks no tempo sedentario e bouts com mais de 80 minutos continuos nesses
comportamentos estavam positivamente associados a maior circunferéncia da

1191 observaram maior

cintura de adolescentes canadenses. Ja Bailey et a
probabilidade de hipertrigliceridemia e aumento do escore dos marcadores
cardiometabolicos quando os adolescentes ingleses tinham bouts mais longos de
tempo sedentario, assim como uma menor probabilidade de adiposidade abdominal
e pressdo arterial elevada quanto maior a duragcdo dos breaks no tempo sedentario.

No entanto, outros estudos®® %% 100

com criangcas e adolescentes ndo tém
conseguido detectar associacOes consistentes entre maior niumero de breaks ou
menor comprimento dos bouts e os marcadores cardiometabdlicos ap6s o ajuste
para potenciais fatores de confusdo. Em meta-analise de estudos longitudinais, CIiff

et al.®

identificaram que existe pouca evidéncia disponivel de que o volume total ou
os padrbes (breaks e bouts) de comportamento sedentario estdo associados a

desfechos de saude de criancas e adolescentes. Esses achados reforcam a
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necessidade de um maior volume de estudos sobre a influéncia dos padrdes de
acumulo do tempo sedentario em populacdes mais jovens.

Parte das inconsisténcias nas associa¢gfes entre comportamento sedentario e
marcadores cardiometabdlicos em adolescentes tem sido atribuida ao delineamento
dos estudos (transversal versus longitudinal), a forma de mensuracdo do
comportamento sedentario (medidas subjetivas versus objetivas) e a auséncia de
variaveis importantes nas analises (tempo de sono, consumo de alimentos, bebidas
alcodlicas e cigarros, e atividade fisica leve)® % 9 113. 114 No presente estudo,
esses aspectos foram atendidos ao contemplar-se um desenho longitudinal, diante
de medida objetiva do comportamento sedentario e da inclusdo dos potenciais
fatores de confusdo citados. Entretanto, varias decisbes sobre medida, reducéo e
tratamento dos dados de acelerdmetro na populacédo adolescente tém sido tomadas

e precisam ser consideradas na interpretacdo dos resultados™ °°.

Ha grande
variacdo de fabricantes (marcas), quantidade de eixos de mensuracao (bi ou
triaxial), presenca de inclindbmetro e locais de posicionamento (cintura ou punho).
Uma grande variagao de intervalos de epochs (5 a 60 segundos), tempo de nao uso
(10 a 100 minutos), total de dias validos (3 a 7 dias), horas de registros (6 a 10

48, 55 7L 13 Egsa diversidade de

horas) e pontos de corte (50 a 1.110 counts)
condicOes limita a capacidade de comparacdes e generalizacbes dos achados,
podendo ter impacto decisivo para a auséncia de associacdo entre 0 tempo
sedentario e os marcadores cardiometabdlicos em adolescentes.

Diferentes revisdes sistematicas®® %

gue analisaram especificamente a relagéo
entre a medida objetiva do comportamento sedentério e marcadores de saude em
criancas e adolescentes foram conclusivas ao expor como grande lacuna da
literatura a falta de consenso sobre as decisdes para medida e processamento dos
dados de acelerdmetro, uma vez que tais decisdes podem influenciar essa relacao.
Em estudo que analisou diferentes pontos de corte (100, 500, 800 e 1100 counts por
minuto) e tempos de ndo uso do acelerébmetro (10, 20, 60 e 100 minutos de zeros
consecutivos), Atkin et al.>® identificaram que a associagdo entre comportamento
sedentario e marcadores cardiometabdlicos de criangcas e adolescentes foi
moderada pelo ponto de corte: quanto mais alto o ponto de corte, mais fortes eram
as medidas de associacdo — mas nenhum efeito significativo do critério do tempo de
ndo uso do acelerbmetro foi identificado. Dessa forma, prosseguir com as

investigacbes sobre o impacto de tais decisdes técnicas possibilitara o melhor
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entendimento sobre o processamento dos dados advindos de acelerbmetro e,
consequentemente, dard maior seguranca para 0s resultados encontrados nos
estudos que relacionam desfechos de saude ao comportamento sedentério.

Em relacdo as associacdes inversas entre comportamento sedentario e 0s
marcadores colesterol total e LDL-C identificadas no presente estudo, recomenda-se
cautela na interpretacdo desses resultados. Deve-se considerar que consistem na
possibilidade de confusdo residual em decorréncia da néo inclusdo de variaveis
importantes nos modelos de andlises, como, por exemplo, informacdes sobre
maturacdo sexual dos adolescentes. Os efeitos de horménios de ordem
maturacional nesse periodo de transi¢cdo podem ter sido determinantes na reducao
dos niveis desses marcadores cardiometabdlicos (colesterol total e LDL-C),
resultando em uma relagdo inversa com o alto tempo de exposicdo ao
comportamento sedentario identificado nos adolescentes.

Outro aspecto que precisa ser considerado € a medida de consumo alimentar.
Apesar de mensurado neste estudo, ndo se sabe se o consumo de macro e
micronutrientes nessa faixa etaria € o componente da dieta mais adequado para

144 e Slattery’®, a utilizacdo

representar a ingestdo dos adolescentes. Segundo Hu
do padrdo ou grupos de alimentos tem sido considerada uma importante estratégia
para a analise de marcadores cardiometabdlicos sanguineos em adolescentes, uma
vez que esses grupos de alimentos tém maior poder preditivo para representacéo
dos parametros de consumo alimentar nessa faixa etaria em relacdo aos macros e
micronutrientes isoladamente.

Um importante achado deste estudo foi ter verificado que o estado nutricional
teve papel moderador da associacédo entre o comportamento sedentario e a pressao
arterial diastélica dos adolescentes. Apesar de inicialmente observada a auséncia de
relacdo entre tempo sedentario e pressdo diastdlica, ao se considerar apenas 0s
adolescentes classificados como obesos, identificou-se que a cada hora em
comportamento sedentario houve um aumento médio de 0,05 mm/Hg na pressao
arterial diastélica. Diferentes estudos de revisdes sistematicas® % % 113 114 tam
encontrado resultados inconclusivos para a relagédo entre o tempo sedentario medido
objetivamente e os marcadores cardiometabdlicos em adolescentes. No entanto, o
fato de os adolescentes serem pertencentes a alguns subgrupos de maior exposicéo
— como aqueles com estilo de vida fisicamente inativo, maus habitos alimentares e

obesidade — pode ser fatore sinérgico associado a um elevado tempo de exposi¢ao
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as atividades sedentarias, desencadeando condi¢cbes de alteracbes em alguns
marcadores, como a pressao diastdlica.

148 identificaram

Em estudo de revisdo sistemética e meta-analise, Lee e Wong
que o tempo de exposicAo ao comportamento sedentario, estimado por
acelerébmetro, apresentou associacao nula para pressao arterial sistolica e diastélica
em adolescentes e adultos, apds ajustes por potenciais fatores de confusao.
Entretanto, essa metarregressao testou apenas as variaveis idade, atividade fisica e
subgrupo populacional (adolescentes vs adultos) como possiveis moderadores para
a relacdo entre tempo sedentario e os niveis de pressao arterial, contemplando o
estado nutricional apenas como variavel de ajuste em seus modelos. Desse modo,
fica comprometido o entendimento sobre o possivel efeito moderador do estado
nutricional, uma vez que ndo foi verificado se ha mudanca de sentido e/ou
magnitude da medida de associacdo entre o tempo sedentario e a pressao arterial
em seus diferentes niveis (peso normal, sobrepeso e obesidade)™*”.

Ainda assim, pode-se destacar que alguns mecanismos sdo passiveis de
explicarem uma possivel sinergia do tempo sedentario e a obesidade sobre os niveis
de pressao arterial. Pedersen e Febbraio® descreveram em reviséo sistematica que
0 comportamento sedentario leva a uma alteracdo da miocina no musculo
esquelético, que, por sua vez, promove 0 aumento das adipocinas pré-inflamatorias.
Essa cadeia de processos pode contribuir para o desenvolvimento da disfungéo
endotelial no sistema cardiovascular (aumento da sintese de interleucina-6 e
processos patologicos de aterosclerose). Em pessoas obesas, tais disfuncdes
podem ser ainda mais danosas, afetando os niveis pressoricos, podendo evoluir
progressivamente para um quadro de hipertenséo arterial.

O presente estudo tem limitagdes que precisam ser consideradas. O curto
tempo de seguimento (2014 a 2015) pode néo ter sido suficiente para verificar
possiveis mudancas no perfii dos marcadores cardiometabdlicos e do
comportamento sedentario em adolescentes. Considerando que a faixa etaria em
estudo era homogénea, acredita-se que as maiores variagbes nos tempos de
comportamento sedentario possam ocorrer nas idades finais da adolescéncia em
decorréncia do possivel aumento das atividades académicas (periodo de vestibular
e cursos) e inicio das atividades ocupacionais, aspecto que podera ser observado
em um maior tempo de seguimento dos adolescentes. A auséncia de informagdes
sobre a maturacdo sexual dos adolescentes é outro fator limitante para o estudo,
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tendo em vista que os adolescentes se encontravam em pleno periodo de transicdo
maturacional e, assim, todas as variacbes hormonais decorrentes dessa fase podem
interferir alterando os marcadores cardiometabdlicos analisados.

Deve-se considerar, também, que a utilizacdo do acelerbmetro na cintura e
sem o0 sensor de postura (inclinbmetro) € uma limitacdo, uma vez que ha a
possibilidade de que algumas atividades — por exemplo, realizar exercicios de
musculacdo sentado ou ficar parado de pé — ndo tenham sido capturadas e
contabilizadas como alguma intensidade de atividade fisica. As perdas de
seguimento devido ao atendimento dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo
(62,2%) geraram viés de selecdo para as varidveis sexo, atividade fisica e
comportamento sedentario. Embora nas demais variaveis estudadas ndo tenham
sido identificadas diferencas significativas entre os adolescentes incluidos e os
excluidos do estudo, observou-se que o0s nao participantes, na sua maioria, eram do
sexo feminino, fisicamente inativos e com menor média de tempo de comportamento
sedentério. Finalmente, o comportamento sedentario foi mensurado apenas durante
uma semana, o0 que pode nao refletir o comportamento habitual dos adolescentes.
Esses aspectos podem influenciar sobre o tempo total e a proporcao de
adolescentes em comportamento sedentério, refletindo, assim, sobre as analises
com marcadores cardiometabdlicos.

O presente estudo tem alguns pontos fortes que podem ser destacados.
Analisou a relacgdo do comportamento sedentario e o0s marcadores
cardiometabolicos mediante uma abordagem longitudinal e com medidas objetivas
para os desfechos e a exposicéo. Diferentes revisdes sistematicas™ * % 113 114 tam
relatado que a grande maioria dos estudos longitudinais desenvolvidos sobre
comportamento sedentario e marcadores cardiometabdlicos em adolescentes foi
realizada em paises mais ricos, principalmente da Europa e América do Norte, e
pouco se sabe 0 volume de exposicdo do comportamento sedentario e sua relacéao
com marcadores cardiometabdlicos em adolescentes de paises da América do Sul.
Na analise dos dados, foi utilizado o General Mixed Model, sendo que um dos
méritos mais notaveis desse meétodo na descricdo de andlises longitudinais é sua
capacidade de modelar e estimar os parametros de mudanca no nivel individual e as
variacbes médias entre avaliados. Além disso, é importante destacar que a amostra
do presente estudo apresentou niveis adequados de poder estatistico para testar as
hip6teses apresentadas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o tempo despendido e a proporcao de adolescentes que estéo
expostos de forma excessiva ao comportamento sedentario sao altos,
principalmente quando analisados critérios de classificacdo abaixo de oito horas por
dia. ldentificou-se que a maioria dos adolescentes tem se mantido de sete a nove
horas por dia em comportamento sedentario e que o tempo total nesses
comportamentos aumentou em média meia hora por dia no periodo de um ano de
seguimento. Nao foram verificadas associacbes significativas entre o tempo em
comportamento sedentario e os marcadores cardiometabdlicos, com excec¢do para
as observadas em adolescentes com obesidade, os quais apresentaram uma
relacdo positiva entre tempo sedentario e maiores niveis de pressao arterial
diastdlica.

No geral, os achados do presente estudo demonstram que, apesar da
alta exposicdo ao comportamento sedentario e da tendéncia de aumento do
tempo sedentario com o passar da idade, este comportamento parece néao
representar um fator determinante para a alteracdo de marcadores

cardiometabdlicos em adolescentes saudaveis nessa faixa etaria.
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Resumo

O objetivo desse estudo foi descrever os padrdes de comportamento sedentario de
adolescentes da regido Nordeste do Brasil. Trata-se de estudo transversal com 656
adolescentes (55% do sexo feminino), de 10 a 14 anos de idade, de escolas
publicas do ensino fundamental Il do municipio de Jodo Pessoa (PB). A medida de
comportamento sedentario foi realizada por acelerébmetro Actigraph GT3X+ (<100
counts/minuto). Os padrbes de comportamento sedentario foram definidos pelo
tempo medio (na semana, dias de meio e final de semana e dentro e fora do horario
escolar), numero e duracéo de bouts e breaks por dia em comportamento sedentario
e tempo excessivo em comportamento sedentario (>8 horas/dia). Os adolescentes
permaneceram em média 444,6 minutos por dia (IC95%: 436,6-452,7) em
comportamento sedentario, sendo mais elevado nos dias de meio de semana
(448,7; 1C95%: 440,4-457,0) e no horario escolar (164,3; 1C95%: 161,3-167,3).
Verificou-se que 30,2% (IC95%: 26,7-33,7) dos adolescentes passavam >8 horas/dia
em comportamento sedentario, sendo a maior propor¢do no sexo feminino (34,3%;
IC95%: 29,3-39,3) e nos que pertenciam a classe econdmica alta (43,0%; 1C95%:
28,0-40,1). No geral, adolescentes do sexo feminino e os mais jovens (10 a 11 anos)
apresentaram maior nimero médio de breaks no comportamento sedentéario por dia.
Os adolescentes mais velhos (12-14 anos) apresentaram maior nimero de bouts de
longa duragdo e os do sexo masculino e classe econdmica media-baixa maior
namero de breaks de longa duracdo. Conclui-se que a exposicdo aos
comportamentos sedentérios foi alta, principalmente nos dias do meio de semana e
no horario escolar. A maioria dos bouts e breaks no comportamento sedentario foi
realizada em periodos de curta duragédo, com variacdes de exposicédo de acordo com

as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes.

Palavras-chave: Tempo sedentério, Padrdes, Adolescéncia.
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Abstract

The objective of this study was to describe the patterns of sedentary behavior of
adolescents in the Northeast region of Brazil. It is a cross-sectional study of 656
adolescents (55% female) from 10 to 14 years of age from public elementary schools
II'in the city of Jodo Pessoa (PB). The sedentary behavior was measured by the
Actigraph GT3X + accelerometer (€100 counts/minute). Sedentary behavior patterns
were defined by time (on week, middle and weekend days and in and out of school
hours), number and duration of bouts and breaks per day, in sedentary behavior, and
excessive time in sedentary behavior (>8 hours/day). Adolescents remained on
average for 444.6 minutes per day (95%CI; 436.6-452.7) in sedentary behavior,
being higher on mid-week days (448.7; 95% CI: 440.4-457, 0) and during school
hours (164.3; 95% CI: 161.3-167.3). It was verified that 30.2% (IC95%: 26.7-33.7) of
the adolescents spent >8 hours/day in sedentary behavior, being the greater
proportion in the female (34.3%; 95% CI. 29, 3-39.3) and in those that belonged to
the high economic class (43.0%; 95% CI: 28.0-40.1). Overall, female and younger
adolescents (10 to 11 years old) had the highest average number of breaks in
sedentary behavior per day. The older adolescents (12-14 years old) presented more
bouts of long duration and the males and middle-low class had more long-term
breaks. We conclude that exposure to sedentary behaviors was high, especially on
mid-week days and during school hours. Most bouts and breaks in sedentary
behavior were performed in short periods with variations of exposure according to the

sociodemographic characteristics of adolescents.

Key words: Sedentary time, Patterns, Adolescence.
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Introducéo

O comportamento sedentario (atividade realizada na posicdo sentada ou
reclinada com baixo gasto energético: < 1,5 METs™) tem sido amplamente
investigado na ultima décadal®, principalmente por estar cada vez mais presente no
cotidiano das pessoas e associado a varias doencas metaboélicas!? e mortalidade em

adultos® °!

. Apesar da alta exposicdo ao tempo sedentario estar relacionada a
obesidade, fatores de risco cardiometabdlicos, aptiddo fisica e desempenho
académico®, as evidéncias ainda sdo inconsistentes e de baixa qualidade em
adolescentes, principalmente em estudos com medida objetiva do comportamento
sedentariol*”.

Estudos sobre comportamento sedentario tém se concentrado na analise do
tempo total e da proporcdo de adolescentes expostos aos comportamentos
sedentarios! . No entanto, apesar de importantes, essas informacdes n&o
permitem conhecer outros paramentos para caracterizar os padrdes de ocorréncia
desses comportamentos, como a frequéncia e a duracdo dos blocos de exposicao
(bouts) e das interrupcdes (breaks) no tempo despendido em atividades sedentarias,
assim como suas formas de distribuicdo ao longo da semana (dias de meio e final de
semana) e em alguns contextos (por exemplo: dentro e fora do ambiente ou horario
escolar).

Estudos realizados em paises desenvolvidos tém demostrado que bouts de
curta duracado e o maior numero de breaks no tempo sedentario estdo associados de
forma positva a marcadores cardiometabdlicos®™ e a aptiddo fisica dos
adolescentes®®. No entanto, ainda pouco se sabe se os padrdes desses
comportamentos podem variar de acordo com caracteristicas sociodemograficas,
como sexo, faixa etaria e condicdo socioecondmica, particularmente em
adolescentes de paises e regides em desenvolvimento, como a regido Nordeste do
Brasil, onde se verifica maiores indices de pobreza em relacdo a outras regides do
pais e se dispde de menor acesso a aparelhos eletroeletrdnicos e tecnologias!™®.

Os resultados dos estudos tém divergido em relagdo a exposicdo do
comportamento sedentario dos adolescentes entre os dias da semana™ 2 e o
contexto em que ocorre™ . Além disso, tem sido frequentemente identificado que
adolescentes do sexo feminino, mais velhos e de condigbes socioeconémicas mais

baixas sdo mais expostos ao tempo de televisdo, computador e videogame e/ou
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tempo de tela™ *°. No entanto, essas atividades representam apenas uma pequena
fracdo do tempo em que os adolescentes permanecem acordados, e outros
comportamentos sedentarios, como o tempo sentado na escola e no transito, o uso
de smartphones, tablets e outras midias portateis (videogames, aparelhos de som)
com acesso & internet, cada vez mais tém sido incluidos no seu cotidiano!” ¢!,

Nesse sentido, tem sido necessaria a ampliacdo dos conhecimentos sobre os
padrées do comportamento sedentario dos adolescentes, principalmente com
informacdes sobre suas variacdes de acumulo entre os periodos da semana e
contextos de exposicdo, bem como sua ocorréncia em determinados subgrupos.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi descrever os padrbes de comportamento

sedentario de adolescentes da regido Nordeste do Brasil.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados do primeiro ano (2014)
de um estudo longitudinal (Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario,
Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude de Adolescentes — LONCAAFS) e que teve
como objetivo analisar as inter-relacées entre comportamento sedentario, atividade
fisica, hébitos alimentares e saude de adolescentes das turmas do sexto ano do
ensino fundamental Il de escolas publicas do municipio de Jodo Pessoa, (PB),
Nordeste, Brasil.

Para o céalculo de tamanho da amostra foram considerados: populacdo de
referéncia (9.520 adolescentes do sexto ano do fundamental); prevaléncia do
desfecho de 50%; intervalo de confianca de 95%; erro maximo aceitavel de quatro
pontos percentuais; efeito de desenho (deff) igual a dois; e acréscimo de 40% para
compensar as possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra de 1.582
adolescentes.

Para esse estudo foram utilizados dados de uma subamostra de adolescentes
que utilizaram acelerémetro, correspondendo a 70,4% da amostra do estudo
LONCAAFS. Para tanto, foram sorteadas aleatoriamente 17 escolas (10 municipais
e 7 estaduais) das 28 que compuseram a amostra, mantendo-se a mesma
distribuicdo proporcional de matriculados no sexto ano e localizacdo geografica

(norte, sul, leste, oeste) observada na populacdo. Todos os adolescentes
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matriculados no sexto ano foram considerados elegiveis e convidados para
participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2014
na escola e turno de estudo dos adolescentes, por equipe treinada, seguindo
protocolo uniforme de coleta de dados. As variaveis sociodemograficas analisadas
no presente estudo foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (10-11 e 12-14
anos) e classe econémica (alta [A/B] e média-baixa [C/D/E] — Associagéo Brasileira
de Empresas de Pesquisa — ABEP!™).

O comportamento sedentario foi mensurado por acelerébmetro triaxial
(Actigraph GT3X+) e os adolescentes foram orientados a utiliza-lo fixado a cintura,
do lado direito, por sete dias consecutivos, durante todo o dia, retirando-o apenas
para dormir, quando realizasse qualquer atividade aquatica e de lutas com quedas.

O programa ActiLife 6.12 foi utilizado para o download e processamento dos
dados, conforme os critérios que seguem: epoch de 15 segundos de registro,
reintegrados em 60 segundos; uso do acelerdmetro por pelo menos trés dias na
semana, sendo pelo menos um dia de final de semana; periodo de ndo uso definido
a partir de 60 minutos consecutivos de counts iguais a zero; e minimo de oito horas
por dia de uso do aparelho. Para definir comportamento sedentéario foi utilizado o
ponto de corte <100 counts/minuto™®.

Os padroes de comportamento sedentario foram caracterizados pelos

seguintes aspectos: 1) tempo em comportamento sedentario — determinado pela

média ponderada do tempo sedentario por dia na semana ([tempo médio nos dias
de meio de semana x 5 + tempo médio nos dias de final de semana x 2] / 7), nos
dias do meio de semana (segunda a sexta-feira), nos dias do final de semana
(sdbado e domingo), no horério escolar (turno de aula: manha [06:00 as 11:59] ou
tarde [12:00 as 17:59]) e fora do horario escolar (contraturno de aula: [manha ou

tarde] + noite [18:00 as 05:59]); 2) numero de bouts de comportamento sedentario —

um bouts foi definido como um periodo de tempo sem interrupgdes no
comportamento sedentario. Foi calculado o nimero médio de bouts por intervalo de
tempo: 1-4, 5-9 e 10-19 minutos/dia (bouts de curta duragdo) e =220 minutos/dia
(bouts de longa duracéo); 3) numero de breaks no comportamento sedentério — um

break foi determinado por qualquer registro de atividade acima de 100 counts/minuto
no tempo sedentario. Foi calculado o numero médio de breaks por dia e 0 niUmero

médio de breaks por intervalo de tempo: 1-4, 5-9 e 10-19 minutos/dia (bouts de curta
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duracdo) e =220 minutos/dia (breaks de longa duracdo); 4) tempo excessivo de

comportamento sedentario — foi classificado pelo critério de mais de oito horas por

dia. Tendo em vista que ndo ha consenso sobre um critério para definir tempo
excessivo sedentério mensurado por acelerébmetro, utilizou-se o parametro de mais
de oito horas por dia por se tratar do tempo médio que tem sido identificado em
estudos com adolescentes”® ! e proximo & média de tempo dessa amostra, além de
representar cerca de 50% do tempo em que o0s adolescentes se mantém
acordados*® e o critério que tem sido associado a indicadores de satde em
adultos”.

Foram excluidos das analises os adolescentes que estavam fora da faixa etaria
(<10 e > 14 anos idade), os que tinham alguma deficiéncia que os impedissem ou
limitassem de praticar alguma atividade fisica e os que ndo utilizaram ou néo
atenderam aos critérios de reducéo dos dados do acelerdmetro.

As distribuicdes por frequéncias e intervalos de confianca de 95% (1C95%)
foram utilizadas para descrever as variaveis qualitativas (sexo, faixa etaria, classe
socioeconbmica e tempo excessivo de comportamento sedentario), e para as
variaveis quantitativas (tempo na semana, nos dias de meio e final de semana,
dentro e fora do horéario escolar, nUumero médio de breaks e numero médio de bouts
e breaks por intervalo de tempo de comportamento sedentario) foram calculadas as
médias, desvio padréo, IC95%, minimo e maximo.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparar a proporcao de
adolescentes que foram incluidos e ndo incluidos (recusas, perdas e exclusdes) nas
andlises e as proporcdes de tempo excessivo de comportamento sedentario de
acordo com as variaveis sociodemograficas. O calculo de assimetria e curtose foi
utilizado para explorar a distribuicdo dos dados de todas as variaveis quantitativas,
considerando normalidade de distribuicdo quando os valores padronizados de
assimetria e curtose de cada variavel permaneceram entre os limites de -2 e +2/?.
Os testes T de Student independente (para dados com distribuicdo normal) e U de
Mann-Whitney (para dados sem distribuicdo ndo normal) foram utilizados para
comparar as médias de tempo em comportamento sedentario por dia (na semana,
nos dias de meio e final de semana e dentro e fora do horéario escolar), nimero
médio de breaks e numero médio de bouts e breaks por intervalo de tempo de

comportamento sedentario de acordo com as variaveis sociodemograficas. Todas as
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analises foram realizadas no Stata 13.0 (Stata Corp., College Station, USA) e o nivel
de significancia adotado foi inferior a 5%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, protocolo 240/13 — CAAE:
15268213.0.0000.5188 e todos os adolescentes foram autorizados pelos pais ou

responsaveis.

Resultados

Dos 1.039 adolescentes convidados para o estudo, 42 se recusaram a
participar, 111 foram considerados perdas por ndo comparecerem as aulas e 230
foram excluidos, resultando numa amostra final de 656 (63,1%) adolescentes. N&o
foram identificadas diferencas significativas entre os adolescentes que ndo foram
incluidos (recusas, perdas e exclusbes) e os incluidos nas analises para as
variaveis: sexo (p = 0,850), faixa etaria (p = 0,070) e classe econdémica (p = 0,807).
O calculo de poder estatistico da amostra realizada a posteriori indicou que essa
amostra permite identificar diferencas iguais ou superiores a 0,30 minutos por dia
entre as médias de tempo em comportamento sedentario, considerando um nivel de
confianca de 95%, a menor que 0,05 e poder de 80%.

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (53,5%), tinha de 10 a 11
anos de idade (61,5%) e pertencia a classe econ6mica média-baixa (62,4%).
Verificou-se que 30,2% (IC95%: 26,7-33,7) dos adolescentes tinham tempo
excessivo de comportamento sedentario (Tabela 1), sendo a maior proporcao
observada no sexo feminino (34,3%; IC95%: 29,3-39,3) em comparagdo ao
masculino (25,6%; 1C95%: 20,7-30,5; p = 0,015), e nos de classe econdmica alta
(43,0%; 1C95%: 28,0-40,1) em relacdo aos de classe média-baixa (25,4%; 1C95%:
21,0-29,8; p = 0,020) — dados nao disponiveis em tabelas.

Os adolescentes tiveram em meédia 6,2 dias (IC95%: 6,1-6,2) e 13,7 horas
(1C95%: 13,5-14,3) validos de uso do acelerébmetro durante a semana, sendo 14,0
horas (1C95%: 13,8-14,1) de uso nos dias de meio de semana e 13,2 horas (IC95%:
13,0-13,4) nos dias de final de semana (dados nao disponiveis em tabelas).

Observou-se que os adolescentes passaram em média 444,6 minutos por dia
(IC95%: 436,6-452,7) em comportamento sedentario na semana, sendo a maior
exposicao nos dias de meio de semana (448,7; 1C95%: 436,6-452,7) comparado aos
dias de final de semana (434,4; 1C95%: 423,3-445,4; p = 0,004). Os adolescentes
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apresentaram maiores médias diarias de tempo sedentario no horario escolar
(164,3; 1C95%: 161,3-167,3) em comparacdo ao horario fora da escola (142,2;
IC95%: 138,6-145,8; p < 0,001). Foram registrados em média 96,2 (IC95%: 95,0-
97,3) breaks por dia de comportamento sedentéario, 96,5% dos bouts e 98,6% dos
breaks eram de intervalo de tempo de curta duracdo (1-4, 5-9 e 10-19 minutos) —
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e padrées de comportamento sedentario dos
adolescentes de Joao Pessoa (PB), 2014, (n = 656)

Variaveis n % IC95%

Sexo

Masculino 309 47,1 43,3-50,9

Feminino 347 52,9 49,1-56,7
Faixa etaria (anos)

10a1l1 401 61,1 57,4-64,9

12a14 255 38,9 35,1-42,6
Classe econdmica’

Alta (A/B) 241 38,7 34,9-42,5

Média-baixa (C/D/E) 382 61,3 57,5-65,2
Classificacao de tempo em CS

< 8 horas por dia 458 69,8 66,3-73,3

> 8 horas por dia 198 30,2 26,7-33,7

Média DP IC95% Minimo Méaximo

Tempo em CS (min/dia)

Semana 4446 105,0 436,6-452,7 176,3 1041,3

Dias de meio de semana 448,7 108,1  440,4-457,0 168,8 975,5

Dias de final de semana 434,4 144,2 423,3-445,4 151,0 1247,0

Horério escolar 164,3 39,3 161,3-167,3 60,2 282,0

Fora do horério escolar 142,2 47,2 138,6-145,8 39,8 388,6
Bouts de CS (numero/dia)

Bouts de 1-4 minutos 70,5 13,6 69,4-71.5 24,9 114,4

Bouts de 5-9 minutos 15,1 3,3 14,8-15,3 4,3 25,1

Bouts de 10-19 minutos 7.4 2.4 7,2-7,6 1,2 15,9

Bouts = 20 minutos 3,5 1,8 3,3-3,6 0,0 13,0
Breaks de CS (numero/dia)

Breaks 96,2 15,0 95,0-97,3 44,7 146,7

Break 1-4 minutos 74,7 13,3 73,7-75,7 36,9 114,6

Break 5-9 minutos 13,8 3,4 13,6-14,1 3,2 23,9

Break 10-19 minutos 6,4 2,2 6,2-6,6 0,0 14,7

Break = 20 minutos 2,2 1.3 2,1-2,3 0,0 7.4

* 33 adolescentes ndo responderam; CS = comportamento sedentario; 1C95% = intervalo de
confianca de 95%; DP = desvio padrdo; min = minutos.

Adolescentes do sexo feminino apresentaram maiores médias de minutos por

dia de comportamento sedentario na semana (p = 0,047), nos dias de meio de
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semana (p = 0,005) e no horéario escolar (p < 0,001), comparados aos do sexo
masculino. Ja os de classe econdmica alta apresentaram maiores médias de
minutos por dia de comportamento sedentario do que os de classe média-baixa,
tanto nas comparacdes pelos dias da semana (semana [p = 0,003], dias de meio de
semana [p = 0,007] e dias de final de semana [p = 0,012]) quanto em relacdo ao

contexto (horério escolar [p = 0,032] e fora do horario escolar [p = 0,028]) — Figura 1.
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sedentario de acordo com a distribuicdo pelos dias da semana (A) e o contexto (B) por caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes de Jodo Pessoa (PB), 2014, (n = 656)

= diferenca significativa (p < 0,05)

De forma geral, adolescentes do sexo feminino e os mais jovens (10 a 11
anos de idade) apresentaram maiores numeros de breaks de comportamento
sedentario por dia (dados ndo apresentados em figuras). Ao analisar os intervalos de
tempo dos breaks no comportamento sedentério, identificou-se que adolescentes do
sexo feminino apresentaram maior nimero de breaks curtos (1-4 e 5-9 minutos) e
menor numero de breaks longos (> 20 minutos). Os mais jovens apresentaram maior
namero de breaks curtos (1-4, 5-9, e 10-19 minutos), enquanto os de classe
econbmica alta tinham maior nimero de breaks curtos (1-4 minutos) e menor
namero de longos (> 20 minutos) — Figura 2. Na analise dos intervalos de tempo dos

bouts de comportamento sedentario, observou-se que os adolescentes mais jovens



102

apresentaram maior niumero de bouts curtos (1-4 minutos) e menor nimero de
longos (> 20 minutos), e as do sexo feminino e de classe econbmica alta

apresentaram maior numero de bouts de curta duracdo (5-9 e 10-19 minutos) —
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Discusséao

O presente estudo identificou que os adolescentes permaneceram mais da
metade do tempo acordados no dia em comportamento sedentério, sobretudo nos
dias de meio de semana e no horario escolar, com maior acimulo em blocos (bouts)
de curta duracéo e elevado numero de interrupcdes (breaks) no tempo sedentéario ao
longo do dia. O maior tempo e exposicado excessiva a esses comportamentos foram
identificados entre adolescentes do sexo feminino e de classe econbmica alta.
Adolescentes mais velhos apresentaram maior numero de bouts de longa duracao e
menor numero de breaks, enquanto que os do sexo masculino e de classe
econdmica média-baixa tinham menor nimero de bouts curtos e maior nimero de
breaks de longa duragéo sobre o comportamento sedentario.

Os adolescentes acumularam em média sete horas por dia em
comportamentos sedentarios na semana e cerca de trés em cada dez deles
permaneceram em tempo excessivo (mais de oito horas diarias) nesses
comportamentos. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em estudos
com adolescentes de paises desenvolvidos®® **' %2 e demostram que se trata de um
comportamento globalizado, que ocupa cerca de metade do tempo em que esses
permanecem acordados, ao considerar as recomendac¢des de horas de sono para a
faixa etaria (oito horas por dia)!*®. Aspectos relacionados as mudancgas na estrutura
e sistemas de transporte, crescimento dos indices de violéncia nas cidades, reducao
dos espacos e areas publicas®™ e as mudancas nas formas de entretenimento dos
jovens em virtude dos avancos e acessibilidade as tecnologias™®, sdo alguns dos
fatores que podem ajudar a explicar a elevada exposi¢céo a esses comportamentos.
Em estudo qualitativo utilizando mapeamento conceitual de adolescentes
holandeses, Hidding et al.*¥ identificaram que as normas sociais impostas pelos
pais e amigos para um estilo de vida sedentario, o fato de ndo ter outras pessoas
para participar de atividades mais ativas, se sentirem cansados e preferirem relaxar
nas horas de lazer foram alguns dos principais determinantes percebidos que fazem
com que os adolescentes se mantenham por mais tempo em atividades sedentarias,
refletindo a importancia de aspectos de ordem social, cultural e motivacional para a
decisdo em se envolver nessas atividades.

Outras informacdes importantes sobre o acumulo de tempo sedentario estdo

vinculadas a identificacdo de como esses comportamentos sao distribuidos entre os
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dias da semana e o contexto de ocorréncia™™* %! No presente estudo, identificou-
se uma maior média de exposicdo aos comportamentos sedentarios nos dias de
meio de semana e no horério escolar. Em recente estudo com adolescentes belgas
de 10 a 12 anos de ida, Verloigne et al.'¥ também identificaram que o tempo total
despendido em comportamento sedentario era alto, especialmente nos dias do meio
da semana e durante as horas na escola. Padrdo similar de exposicdo a esses
comportamentos foi identificado em estudo com adolescentes australianos, tanto em

(13 Esses resultados

andlise transversal quanto em um seguimento de 18 meses
indicam que a distribuicdo do tempo sedentario identificado em estudos realizados
em paises de diferentes condicbes socioecondmicas é semelhante quando
considerado os periodos da semana e contexto de maior exposicdo nessa faixa
etaria. Dessa forma, possiveis intervencdes para reduzir o tempo sentado devem ser
especificas para esse periodo e contexto de exposi¢cado, com a¢des que proponham
diminuir oportunidades de permanéncia em comportamentos sedentarios tanto nos
dias da semana, principalmente nos periodos antes e apds o turno de aula, como
também dentro do préprio ambiente escolar, com a criacdo ou adaptacdo de
espacos fisicos que estimulem atividades mais ativas, mesmo em periodos 0ciosos
dentro da escola, como o intervalo das aulas e recreio?®.,

Assim como ja observado em diferentes estudos realizados com adolescentes

de paises desenvolvidos!® 1t 13 271

, 0 presente estudo identificou que o tempo de
comportamento sedentario despendido foi predominantemente realizado em bouts
sedentarios de curta duracdo e com grande quantidade de breaks por dia (média de
sete breaks no tempo sedentario a cada hora de uso do acelerbmetro). Esses
resultados indicam que se trata de um comportamento presente em diferentes
culturas e que nessa faixa etaria, geralmente, ndo séo realizados de forma
prolongada como observado em adulto® *. Outra caracteristica dos comportamentos
sedentérios em adolescentes € o acumulo de um grande numero de interrup¢des no
tempo sedentario ao longo do dia, principalmente com atividades realizadas em
curto espacgo de tempo.

Esse padrao de maior intermiténcia identificado pelos blocos de curta duragao
e elevado numero de interrup¢des no tempo sentado nos adolescentes, pode ser um
dos fatores que explicam os inconsistentes resultados dos estudos que tém
investigado a relacdo do tempo sedentario e alguns desfechos de satdel*”,

diferentemente das evidéncias que sdo encontradas em estudos com adultos® 3,
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Alguns estudos tém verificado que o acimulo de blocos de curta duracéo® * % e a
maior frequéncia de interrupcées no tempo sedentario®® estdo relacionados a
melhores indicadores de saude, principalmente quando as interrup¢cfes ocorrem por
maior periodo de tempo®, uma vez que representam alguma forma de atividade
fisica, pelo menos de intensidade leve”. No entanto, poucos estudos tém
investigado a influéncia dos padrées de comportamento sedentario sobre desfechos
de satude em adolescentes®® * ?" e os resultados existentes ainda s&o conflitantes
para esse grupo populacional®”.

Nesse estudo, foram identificadas variacbes nos padrdes de comportamento
sedentario conforme as caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes.
Adolescentes do sexo feminino, os mais velhos e os de classe econdmica alta
apresentaram um padrdo de exposicdo ao comportamento sedentario que pode ser
considerado mais “negativo” para a saude comparada aos seus respectivos pares. A
identificacdo desses subgrupos como 0s de maior exposicao para os parametros de
padrdes sedentarios € um importante achado que pode ajudar nos esclarecimentos
do debate sobre as inconsisténcias até entéo recorrentes nessa area de estudo.

Em relacédo as adolescentes do sexo feminino, verificou-se que tinham maior
tempo e exposicdo excessiva em comportamentos sedentarios, acumulados em
bouts de curta duracdo. Apesar de acumularem maior nimero de breaks no tempo
sedentario, esses eram realizados em curtos periodos de tempo, diferentemente dos
adolescentes do sexo masculino que acumularam maior nimero de breaks de longa
duracdo. Esse padrdo de ocorréncia também tem sido identificado em outros

estudos com adolescentes!® 12

. Algumas explicacdes podem ajudar a entender
esses achados, como: a) o fato de serem menos ativas fisicamente® e terem menor
participacdo nas aulas de educacdo fisica® pode refletir em uma substituicdo do
tempo dedicado as atividades fisicas e esportes para ser despendido em atividades
mais sedentérias; b) desde a infancia e adolescéncia, pessoas do sexo feminino
recebem menor apoio social para a pratica de atividade fisica e esportes®Y; c) se
envolvem menos em atividades e brincadeiras realizadas na rua®; e d)
frequentemente sdo mais encorajadas a desenvolver atividades tipicamente mais

[32. 33 Tais fatores

sedentarias, como o empenho em tarefas no lar e intelectuais
podem ser decisivos para que as adolescentes se mantenham em maior tempo de
exposicdo a comportamentos sedentarios e com menores oportunidades de se

envolverem em atividades mais ativas.
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Apesar de nao ter sido observada diferenca entre o tempo sedentario na
semana e as faixas etarias, identificou-se um maior registro de breaks no
comportamento sedentério para os adolescentes mais jovens. Adolescentes mais
velhos acumularam seu tempo sedentario de forma mais continua (menor niumero
de bouts curtos e maior nimero nos de longa duragéo), enquanto os mais jovens
apresentaram um maior numero de interrupcdes (maior nimero meédio de breaks,
principalmente naqueles de curta duracdo). A possivel explicacdo para esse achado
pode estar na diminuicdo do tempo de pratica de atividade fisica com o passar da
idade®, bem como ao fato de que adolescentes mais velhos despendem menos
tempo em atividade fisica leve, moderada e vigorosa comparados aos mais
jovens® tendo em vista seu maior envolvimento com compromissos sociais, de
estudo e trabalho, que em muitas oportunidades exigem maior tempo sentado. Outro
ponto importante pode estar relacionado as preferéncias de alguns comportamentos,
como demonstrado no estudo de Micklesfield et al.*¥ com adolescentes sul-
africanos. Nesse estudo, a préatica de atividade fisica estruturada foi maior nos mais
velhos e as atividades informais (brincadeiras e atividades realizadas na escola ou
na vizinhanca ao ar livre) entre os mais jovens?. Isso pode resultar em um padréo
de tempo sedentario mais continuo nos adolescentes mais velhos, o que ajudaria a
explicar a maior frequéncia de bouts mais longos de comportamento sedentario para
uns e maior numero de interrupcéo para outros.

Um importante resultado do presente estudo foi ter identificado que
adolescentes de classe alta apresentaram maior tempo, exposicdo excessiva e
acumulo de bouts curtos de comportamento sedentario por dia, e os de classe
média-baixa um maior numero de breaks de longa duracédo. Em estudo de revisao
sistematica com criancas e adolescentes de paises africanos, Muthuri et al.™®
identificaram que 0s mais ricos e que viviam no ambiente urbano permaneciam mais
tempo em comportamento sedentario, resultado inverso ao identificado por Mielke et
al.’¥ em recente meta-andlise de estudos com adolescentes de diferentes paises.
No entanto, essas revisdes analisaram apenas dados de medida subjetiva do
comportamento sedentério e, até o momento, ndo se tem informacfes sobre
padrdes do tempo sedentario medido objetivamente por acelerdbmetro e suas
variacbes de acordo com as condi¢cdes socioecondmicas de adolescentes. Dessa
forma, os resultados do presente estudo reforcam a hipdtese de que adolescentes

com melhor condicdo socioecondmica podem ter maior acesso aos dispositivos
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eletrbnicos (smartfones, videogame, computador, tablet), deslocamento passivo por
veiculos automotores e dedicacdo a um maior nimero de atividades que exijam
mais tempo sentado, como 0s estudos e cursos, enquanto que os de condi¢ao
socioeconbmica mais baixa teriam maior participacdo em atividades fisicas e
brincadeiras de rua, favorecendo para um padrdao mais “positivo” de exposicao a
esses comportamentos.

O presente estudo tem algumas limitagOes: a) a definicAo de contexto foi
baseada nos periodos de registro do acelerémetro de acordo com o turno de estudo
dos adolescentes, dessa forma so € possivel ter uma estimativa da presenca desses
nas aulas ao considerar sua assiduidade nas mesmas; b) a definicAo de
comportamento sedentario foi baseada em um critério arbitrario, tendo em vista o
nao consenso quanto aos limiares utilizados em adolescentes. No entanto, o limiar
utilizado nesse estudo tem niveis elevados de validade para classificar corretamente
o tempo sedentario em criancas e adolescentes de cinco a 15 anos de idade™®; c)
foi utilizado o critério de mais de oito horas por dia para definir tempo excessivo em
comportamento sedentério. No entanto, ndo ha consenso sobre um ponto de corte
especifico para esse fim, podendo tal decisdo subestimar as estimativas de tempo
sedentario dos adolescentes. ¢) em analise complementar, identificou-se que a
definicAo adotada para dados validos do presente estudo (=8 horas/dia e =3
dias/uso) subestimou o tempo em comportamento sedentario em 34,1 min/dia
comparado a combinagao considerada a mais proxima do ideal (=10 horas/dia e 7
dias/uso). Contudo, ndo existem evidéncias suficientes demonstrando que essa
diferenca seja clinicamente relevante em termos de saude. Desse modo, acredita-se
gue essa subestimacdo ndo gerou imprecisao das estimativas do tempo sedentario
produzidas nesse estudo. Entre os pontos fortes destacam-se: a representatividade
(adolescentes do sexto ano do ensino fundamental da rede publica) e o poder
suficiente da amostra para testar as hipoteses apresentadas.

Conclui-se que a exposicdo aos comportamentos sedentarios foi alta,
principalmente nos dias de meio de semana e no horario escolar. De forma geral, 0s
adolescentes acumularam a maior parte de seu tempo sedentario em bouts de curta
duracdo e com elevado numero de breaks, identificando-se variagBes desses
padrées de acordo com as caracteristicas sociodemograficas nos subgrupos.
Adolescentes mais velhos acumularam maior quantidade de bouts longos e menor

namero de breaks, enquanto as do sexo masculino e os de classe econdmica
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média-baixa apresentaram menor quantidade de bouts curtos e maior nimero de

breaks longos sobre o tempo sedentario.
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Apéndice B - Distribuicdo populacional, amostra e subamostra planejada e amostra e subamostra coletada de escolas e
adolescentes por zona do Estudo LONCAAFS no municipio de Jodo Pessoa (PB), 2014

Populacéo Amostra Planejada Amostra Coletada Subamostra Planejada  Subamostra Coletada

Tipo de Escolas Escolas Alunos Escolas Alunos Escolas Alunos Escolas Alunos Escolas Alunos

N % N % n % n % n % n % n % n % n % n %
Zona Norte
Municipal 14 50,0 1028 49,3 3 50,0 173 49,3 2 40,0 131 36,4 2 10,3 87 49,4 2 50,0 119 46,5
Estadual 14 50,0 1059 50,7 3 50,0 178 50,7 3 60,0 229 63,6 1 6,9 89 50,6 2 50,0 137 53,5
Total zona Norte 28 21,9 2087 21,9 6 21,4 347 21,9 5 21,4 360 24,4 3 17,2 176 21,9 4 23,5 256 28,3
Zona Sul
Municipal 29 53,7 2870 66,2 6 50,0 482 66,1 6 54,6 396 63,0 3 20,7 241 66,0 4 57,1 249 62,7
Estadual 25 46,3 1467 33,8 6 50,0 247 33,9 5 45,4 233 37,0 3 20,7 124 34,0 3 42,9 148 37,3
Total zona Sul 54 42,2 4337 45,6 12 42,9 724 45,6 11 42,9 629 42,6 6 41,4 365 45,5 7 41,2 397 43,8
Zona Leste
Municipal 7 53,8 527 69,2 2 66,7 89 69,5 2 50,0 113 74,3 1 6,9 45 70,3 2 100,0 94 100,0
Estadual 6 46,2 235 30,8 1 33,3 39 30,5 2 50,0 39 25,7 1 6,9 20 31,3 0 0,0 0 0,0

Total zona Leste 13 10,2 762 8,0 3 10,7 124 8,0 4 10,7 152 10,3 2 13,8 64 8,0 2 11,8 94 10,4

Zona Oeste
Municipal 19 57,6 1252 53,6 4 57,1 210 53,6 4 50,0 158 47,3 2 13,8 105 53,6 2 50,0 61 38,6
Estadual 14 42,4 1082 46,4 3 42,9 182 46,4 4 50,0 176 52,7 2 13,8 91 46,4 2 50,0 97 61,4

Total zona Oeste 33 25,8 2334 24,5 7 25,0 387 24,5 8 25,0 334 22,6 4 27,6 196 24,4 4 23,5 158 17,5

Todas as escolas
Total Municipal 69 53,9 5677 59,6 15 53,6 945 59,6 14 50,0 798 54,1 8 53,3 478 59,6 10 58,8 523 57,8

Total Estadual 59 46,1 3843 40,4 13 464 637 40,4 14 50,0 677 45,9 7 46,7 324 404 7 41,2 382 422
Total Geral 128 100,0 9,520 100,0 28 1000 1,582 1000 28 1000 1,475 1000 15 100,0 802 100,0 17 100,0 905 100,0

N — Dados da Populacdo; n — Frequéncia Absoluta; % — Frequéncia Relativa
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Apéndice C - Fluxograma da composi¢cado da amostra para entrevista, coleta de
sangue e uso de acelerdmetros por tipo de escola do Estudo

LONCAAFS 2014
Amostra: Entrevista, medidas antropométricas e pressao arterial

Convidados a participar

do Estudo LONCAAFS _

(n=2.767) Recusas no TCLE
Municipal Estadual (n =372; 13,4%)
(n=1.447) (n=1.320) Municipal Estadual
(n=183;12,6%) | (n=189;14,3%)
| Perdas no TCLE
v (n=830; 30,0%) v

Aceitaram participar do Municipal Estadual

(n=460; 31,8%) | (n= 370; 28,0%)

Estudo LONCAAFS Diferenca de no maximo duas
(n= 1565; 56,6%) — semanas entre a realizacao
das medidas na subamostra

Municipal Estadual =
(n=804;55,6%) | (n=761;57,7%)

Perdas na entrevista
(n=90; 5,8%)

v

Municipal Estadual
(n=44; 5,5%) (n=46; 6,1%)

\4

Subamostra — Coleta de sangue e acelerometria

Entrevistas concluidas

(n=1.475; 94,2%) Convidados para =
T — > subamostra Recusa n;) TCLEI (coleta _de
= . ) sangue e/ou acelerometria
(n=760; 94,5%) | (n=715; 93,9%) (n=1.039; 70,4%) gue e/l ace® )
— (n=42; 4,0%)
Municipal Estadual
(n= 658; 86,6%)| (n=381; 53,3%) Municipal Estadual
(n=29; 4,4%) | (n=13; 3,4%)
" | [ Perdas no TCLE (coleta de
v sangue e/ou acelerometria)
Realizaram coleta de sangue (n=92; 9,0%)
e/ou acelerometria Municipal Estadual
(n=905; 87,1%) (n=69; 10,5%) | (n=23; 6,0%)
Municipal Estadual -
Exclusdes (n=560; 85,1%) | (n= 345; 90,6%)
fora de faixa etaria (n= 35) Exclusbes
> deficiéncia (n= 1) . »
dados incompletos (n= 1) Fora de faixa etaria (coleta de
o~ sangue e acelerometria n= 14;
Total (n=37; 2,5%) ” apenas acelerometria n= 3;
apenas coleta de sangue n= 0)
Municipal Estadual
(n=18;2,4%) | (n=19; 2,7%) Total n=17; 1,9%
4 v
] Subamostra
Amostra final (coleta de sangue + acelerometria)
(n=1.438; 97,5%) (n=777; 85,9%)
apenas coleta de sangue (n= 31; 3,4%)
— apenas acelerometria (n= 80; 8,8%)
Municipal Estadual
(n=742;97,6,%) | (n=696; 97,3%) Municipal Estadual
(n= 485; 86,6%) (n=292; 84,6%)
\ 4
Amostra de coleta de sangue Amostra de acelerometria
(n=808; 89,3%) (n=857; 94,7%)
Municipal Estadual Municipal Estadual
(n=502; 89,6%) (n=307; 90,0%) (n= 535; 95,5%) (n=322; 93,3%)
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Apéndice D - Oficio do coordenador do Estudo LONCAAFS para solicitar
autorizacao do diretor da escola para coleta de dados

Lo CAARS s s a4 ~ SN
ybﬁpnrhmenhda @ &2 &A ~“'1 )\’7&’ %) g /

Educacéao Fisica

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 Pods-Graduacdo em Nutricdo — PPGN/UFPB, esta desenvolvendo um estudo
intitulado: “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios,
Atividade Fisica, Alimentacao e Saide 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 saude 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
Secretaria de Estado da Educacao da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por meio deste, solicitar a colaboracdao 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. pressdo 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, habitos 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 serdo mantidas em sigilo. Apos 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 Junior
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educacio 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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Apéndice E — Encarte de apresentacdo do Estudo LONCAAFS

Estudo LOCAALS

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

Ra ?}N Alimentagdo e Satde dos Adolescentes
A” (&

G 0 estudo LONCAAFS sera realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
<~)E“AF . \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, pressdo arterial elevada e
# 20% dos adolescentes s 2
no Brastl kB e 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 "
balas, doces, chicietes o (lio e 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
9°:"‘B" cinco ou mais bicicleta, produz vérios beneficios para a satde: reduz o risco diabetes,

P doencas 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 doenga
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(inior
estudo v Coordenador da pesquisa
ano 72an0 82ano st ano Responséveis
F 2015 }. }. 2017

2016
Anos de coleta de dados ,EI;‘ERA'.r é’ g %’“H e
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Apéndice F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para entrevista,
medidas antropométricas e pressdo arterial do Estudo
LONCAAFS

€8TU0o

% 3 Q
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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-Graduagio em
Nutrigdo, do Centro de Ciéncias da Saide 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 duragao de quatro
anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participacdo 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 participagdo
dele (a) em atividades fisicas e comportamentos sedentarios (ambiente, autoeficicia e apoio social); 4) qualidade de vida: 5) participagdo em
aulas de educacdo fisica: 6) tempo de comportamento sedentario e as atividades fisicas praticadas: 7) habitos alimentares e 8) medidas
antropomeétricas (peso. estatura e circunferéncia do abdomen). pressio arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa for 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
Saude e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que o
(a) senhor (a) é 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 declaragdo 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 atencao dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apoés a conclusio 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 - Joo 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,
//L,u. s éu waz ]u.c el
Prof. Dr. José C azuzae Farias Junior
Coordenador da pesquisa - GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZAQAO
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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Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para exame de
sangue e acelerémetro do Estudo LONCAAFS
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UFPB

Estudo LONCAAFS — 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsavel, em documento anterior, o senhor (a) autorizou seu filho (a) a participar do estudo LONCAAFS “Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentacao e Saude dos Adolescentes cujos objetivos sdo: analisar
de forma transversal e longitudinal a inter-relagio entre nivel de atividade fisica, compor tos sed habi li es 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.
Agora, ele (a) foi selecionado para participar da SEGUNDA FASE do estudo, que consiste na utilizagdo de um aparelho portatil e realizagio
de exames laboratoriais com coleta de sangue. Nesse sentido, solici nov te, a vossa senhoria, autorizagdo para o seu filho (a)
participar das seguintes etapas:

1* Etapa: seu filho (a) realizara exames laboratoriais. O exame consistira na coleta de 10 miligramas de sangue para avaliar marcadores
bioquimicos como: niveis de ghcose (aguicar no gue). col ol total. col 1 bom (HDL). colesterol ruim (LDL). triglicerideos
(gorduras no sangue), resi 1a a lina (marcador de diabetes), proteina C-reama e homocisteina (marcadores de doengas cardiacas). A
coleta do sangue sera feita na escola, durante um dia normal de aula, por uma profissional de enfermagem. No dia da realizagcio do exame
(marcado previamente), seu filho (a) devera estar em jejum de 10 a 12 horas ¢ logo apés a coleta de sangue ele (a) recebera um lanche
antes de voltar as atividades escolares. No exame seu filho recebera assisténcia de uma enfermeira e da equipe responsavel pela pesquisa.

AT10S.

2* Etapa: seu filho (a) utilizara durante sete dias um pequeno aparelho ch do “ac tro” que sera preso a cintura e que devera ser
usado durante o dia, exceto quando estiver dormindo, tomando banho ou em atividades aquaticas. No dia da entrega desse equipamento, ele (a)
recebera as instrugdes de utilizagio e também enviaremos aos senhores pais ou responsaveis algumas instrugdes de uso.

Riscos e desconfortos esperados

Informamos que o equipamento “acelerémetro™ nio oferecera nenhum risco a saide e que este ndo alterara as atividades do dia a dia do
seu filho (a). Garantimos que todo material utilizado na mahza¢xlo do exame de sangue sera descartavel e devidamente manuseado por
pmﬁSSIOnalS experientes e qualificados. Entr um p forto no brago do adolescente podera ocorrer devido ao aperto do

“garrote” (borracha) e a picada da agulha. Informamos tambem que nao havera nenhum tipo de prejuizo nas atividades da escola, e que todas

as informagdes fornecidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas individuais.

Beneficios para os participantes

Todos os custos da participagdo do seu filho (a) na pesquisa serdo de inteira responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba e do
pesquisador responsavel. Além disso, o diretor da escola recebera o relatorio final da pesquisa e o (a) senhor (a) pai ou responsavel recebera
um pequeno relatério com os principais resultados do seu filho (a), sobretudo para o exame de sangue, no qual serdo informados os resultados
da avaliagio dos dores bioquimi sobre a saide cardiovascular dele (a). As informagdes obtidas neste do serdio extr te uteis
para tracar o perfil e panhar anual o estado de saude dos adolescentes durante todo ensino fundamental (do 6° ao 9° ano). Os
resultados deste estudo servirdo de ponto de partida para possiveis agdes voltadas a prevengio e tratamento de fatores de risco cardiovasculares
em adol do icipio de Jodo Pessoa, PB.

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

K 4 A: A

Na certeza de contarmos com a sua colaboragéo, »s antecip a atengéd efi ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apés a conclusido da pesqunsa por meio dos conlalos gepeafC gmail.com - Fones: 9119-7481
(Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no : Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagdo Fisica, — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 1030 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,
= Vs >

P lazpia G fawaz ;u,(, e
‘J Prof. Dr. José Cazuza deFarias 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.

IMPORTANTE! — Fornega seus contatos (fone/celular): Jodo Pessoa, de de 2014.
Pai: /

Mae: / Assinatura do pai. mae ou responsavel.
Responsavel: /
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Apéndice H - Questionario do Estudo LONCAAFS

1
) . . \\\ Q‘] - Cole o selo aqui
. A ‘ hhf{(\ G_ 7 'z.f g Adolescente Pais/Responsaveis
/ = Y e f Exame de sangue: Sim( JNao( ) Sim( )Nao( )
EPEA «/lQ Acelerémetro: Sim( JNdo( ) Sim ( )Nao( )
S

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 0" est. O Mun. 0" Man. D% T1ar. 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: 1

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 8° série) J®  superior completo (concluiu a faculdade)

Quantos desses S tef a Ca Atengac 20 vale 0 g esla quebrado, emprestado ou de uso comercia

Itens possuidos Nio tem Tem
1- TV em cores Co (IR Z2 Osa ) 4 ou mais
2- DVD ou Blu-ray disc Co O1 O2 Os ) 4 oumais
3- Aparelho de som To 1 C2 O3 ) 4 oumais
4- Banheiro Co O O2 Os 4 oumais
5- Automével (carro ou moto de passeio) Co IR Z2 O3 J 4 ou mais
6- Empregada mensalista (ndio considerar a diarista) To O1 (] O3 ) 4 ou mais
7- Maquina de lavar roupa ou louga 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 Os ) 4 oumais

10- Videogame O O 02 Os ) 4 oumais

11 - Computador/notebook/tablete Co R 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 O*Muitaboa D% 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  (OJ° Excelente

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

O Nenhumdia' ) 1a2dias® O 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@eﬁbeﬂmdcodﬂmmmammdecwm@devmm wm(bsedeuiﬂe voaka, rum, cachaca, efc.




118

Apéndice H - Continuagéo

2

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

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

Na SEMANA PASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou... 1a7dias {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, society) __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 ap€, 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 aerdbica 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, flexdes, apoio etc.) ~ _horas _____minutos
17 - Dancou (Jazz, ballet, danca moderna, outros tipos de danca) horas minutos
18 - Andou de bicicleta (como diversdo) _ horas :m inutos
19- Jogouwbrincou de queimado/baleado, pular cordas, barra-bandeira horas __ minutos

Vocé fez outras atividades fisicas que eu nio perguntei? e o )
(Por exemplo: andar de patins/skate, atletismo, surfar, jogar ténis, passear com o cachorro, outras). Nao L Sim " descreva abaixo
20 - horas _ minutos
21 - horas minutos

Aulas de educagao fisica

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO FiSICA? " sim (% 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 normal com que frequéncia SEU PAL... ST lme Nunca § Raramente Frequentemente! Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 2 3 O
B. PRATICA atividade fisica com vocé? O 2 g O
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2 [y O
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O —? [y O
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 2 O3 O
22. Durante uma semana nermal com que frequéncia SUA MAE... SEET = lmes Nunca |Raramente | Frequentemente| Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 2 O O
B. PRATICA atividade fisica com vocé? O —? [ O
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2 O O
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O 02 [ O
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 02 O Ot
23. Durante uma semana normal com que frequéncia SEUS AMIGOS... Nunca § Raramente j Frequentemente; Sempre
INCENTIVAM vocé a praticar atividade fisica? O 02 O Ot
B. PRATICAM atividade fisica com vocé? o —? [ O
C. CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica com eles? O 2 O O
D. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? O 02 [ O
E. COMENTAM que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O O? . O
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3
Autoeficacia
24._ Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou No:
Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que... Sim | Nio

_.vocé nao tivesse ninguém para ir com vocé (falta de companhia)?

...ndo tivesse locais proximos da sua casa para praticar atividades fisicas?

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

Te®@mmoowp

..vocé estivesse se sentindo muito cansado(a) ou estressado(a)?

_..vocé tivesse que pagar alguma taxa, mensalidade, passagem de nibus ou comprar material esportivo?

_.vocé tivesse outras coisas importantes para fazer (tarefas da escola, do lar e cursos)?

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

_vocé pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar videogame ou usar o computador?

0000000

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

MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

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

10 - Se sentiu sozinho(a)? 'O 0 *0 ‘0

11 - Se sentiu contente com seu jeito de ser? 'O O ‘0 ‘O

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

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

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

15 - Achou que seus pais trataram vocé de forma justa? 'O ‘0 () ‘0

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

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

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

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

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

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

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

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

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

25 - Prestou atenco nas aulas? 'O 0 0 ‘0

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

26. Agora vamos falar sobre comportamentos sedentarios.

computador, jogar videogame, ficar mexendo no telefone etc.
Na SEMANA PASSADA vocé. ..

A. Assistiu TV (programacdo nommal - Ndo deve incluir DVDs e videogame)? |
Assistiu DVDs (filmes, shows)? i
Jogou no videogame/celulartablet? ‘

Usou o computador para fazer tarefas da escola?

moo w

Usou o computador para seu lazer e diversdo (jogar, navegar na internet)?

Dias ‘ Seg. a Sex.
| ___h___ min

i | min
___h___ min
____h__min

h min

MODULO VIl - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

Comportamentos sedentdrios sdo as atividades que sdo realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA, como, assistir TV, utilizar o

| Dias ‘ Sib. e Dom.

‘ —

min
min
min
min

min
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Decisoes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nio: Sim
A. Vocé acha que assistir TV e usar o computador ou videogame s&o atividades chatas? L
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas por dia? -
C. Assistir TV tira o seu tempo para fazer outras coisas mais importantes? J
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 fem alguns dos locais ou espagos que vou falar. Caso tenha, quero saber quanto tempo,

aproximadamente, vocé levaria caminhando da sua casa até 1a.

Tem este Caso SIM, indique guanto tempo
Locais ou espagos para pratica: - caminhando Nio sabe
locallespago? 1 510 min] 1120 min. [+ 20 min.
1 - Academia de ginastica ou de lutas 'DN&e |‘asim| 'O - 0 ‘o O
2 - Praia, lago, rio ou corrego/canal 'ONao i 2Osim| 'O 0 O (| 0
3 - Campo de futebol {ou socyte) 'ON&e | asm| 'O o 0 ‘o o
4 - Quadras de esporte 'ON&e | ‘Osm| 'O o (| ‘o 0
5 - Ginasio polidesportivo coberto (basquete, vélei, handebol, ténis) § 'O Nio | *Osim | 'O 0 0 ‘O 0
6- (nallgrt:jso :Z(S:;eatwos e sociais (ex.. SESI, SENAC, Associacdode |1 n3o | 2o sm | 'o q 30 ‘q 50
7 - Pista de caminhada e/ou corrida 'OnNge | *asim| 'O 0 *0 ‘o 0
8 - Escola aberta ao publico (estrutura para esportes e recreacdo) | 'O Nz | 2osim| 'O o 0 ‘O 0
9- Praga 'ON&e [ *Osim| 'O 0 0 ‘O 0
10 - Parque 'ON&e | *Osim| 'O 0 0 ‘o 0
11 - Parquinho (playground) 'DN&e | *asim| 'O - 0 ‘o o
_ Espacos publicos abertos de tema batida ou grama ou areia 1 = |2 . 1 2 3 4 5
12~ (terrenos vazios para brincar) =Ndo | ISim |} T = = =
13 - Pista de skate/patins 'ONdei’Osim]| 'O 0 0 ‘O 0
14 - Ciclovias ou ciclofaixas 'ON&e [ ‘asm| 'O 0 *0 ‘0 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 ruas proximas a sua casa? 1[: 2[:
C. Existem faixas de pedestres, sinais de transito ou quebra-molas nas ruas movimentadas proximas a sua casa? ol O
D. Vocé se sente seguro (a) ao atravessar as ruas proximas a sua casa? ol o
E. Facilmente vocé vé pessoas passando a pé ou de bicicleta pelas ruas proximas a sua casa? ol o
F. As ruas proximas a sua casa s&o bem iluminadas a noite? O] o
G. Existem muitos “roubos, assaltos, assassinatos” nas ruas proximas a sua casa? @i O
H. Vocé tem medo de ficar em locais abertos como parques, pragas, por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? ol o
I. Vocé tem medo de ficar com um amigo nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? 'O T
J. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? o 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 | 20D
MODULO IX — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAQ 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? 'ONgo *Osim = Qual:
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MODULO XI - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS
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M. Diadasemanareferido: _'Seqnda  _Tera L Quata  _ Cua  'Sefa  _'Sibado _ Domingo  Entrevistador:
Horario | Nome da refeigio Alimentos, bebidas ou preparagoes Tipolforma de preparo Quantidades
Observagoes:
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Anexo A - Carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Educacao para
realizacdo do Estudo LONCAAFS

i GOVERNO S ;
¥ DA PARAIBA ECRETARIA DE EsTADO DA EDUCAGAO

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 Junior e sua respectiva equipe de pesquisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas publicas do
ensino fundamental no municipio de Jodo Pessoa, PB, localizadas na
4rea de abrangéncia da Secretaria de Educac¢do 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

EERNREEE RN AL
Gabinete do Secretario = .
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 — 6° andar - Cep: 5801 5-900 oy
Jodo Pessoa/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 Paragba
http://intranet.educ.pb.gov.br/ faneckicacdo
ALEEEELEELLLL
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Anexo B - Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Educacdo para
realizacdo do Estudo LONCAAFS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 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 orientagdo do Prof. Dr. José Cazuza de Farias

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

Certo de poder contar com a colaboragéo, ag/radfco antecipadamente.

L) .

!

lijo
estdo
25.553]3""""

e

INTREPIDA & ORIGING
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Anexo C — Certiddo de aprovacdo do Estudo LONCAAFS no Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba — UFPB

gt

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Satde 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

publicacdo fica condicionada a apresentagcdo do resumo do estudo

proposto a apreciacao do Comité.

t 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



Anexo D - Script de ligagOes para marcacéao e orientacdes do exame de

sangue
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Gnupe de Estuics @ Pascuians em Epidamiciogia da Afvidscs Fisca

OBS: verificar quem ASSINOU o termo, pois essa sera a pessoa gue deve ser contactada.

Identificacdo: Bom dia/Boa tarde/Boa noite, Sr (a) >>>>>>>>> Meu nome é >>>>>>>>, Sou
da UFPB. O (A) Sr. (a) € a mae/pai de >>>>>>>>>>>>>>>>>>, Faco contato com Sr. (a),
porgue seu filho (a) esta participando na escola em que ele estuda de uma pesquisa que
esta sendo feita pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Esclarecimento: O seu filho ja participou da 12 etapa deste estudo, em que foram feitas
algumas perguntas com um questionario, medidas de pressao e obesidade. Agora estamos
realizando a 22 etapa do estudo que envolve o exame de sangue para verificar agucar,
gorduras no sangue e outros fatores de risco para doencas cardiacas e utilizar uma
pequeno reldgio na cintura para medir a atividade fisica e o sedentarismo.

Confirmacdo de aceite: Como o senhor autorizou a participacdo do seu filho nesta 22
etapa, estamos ligando para marcar o dia do exame de sangue (caso o pai/mae diga que
nao autorizou, deve-se verificar quem autorizou o adolescente e entrar em contato com
esta pessoa).

Explicacdo do procedimento: O procedimento de coleta de sangue sera feito na propria
escola que o seu filho (a) estuda, por uma enfermeira experiente (ndo sao estagiarias de
nenhum curso da Ufpb) e a coleta de sangue por um sistema a vacuo (o mesmo material
utilizado em laboratdrios de analises). O material utilizado sera descartavel e toda equipe
de coleta € treinada. Apos o exame sera oferecido um lanche (1 suco, 1 sanduiche e uma
fruta). Os resultados serao entregues ao senhor dentro de um més, no maximo.

Agendamento: o exame sera no dia ..... (data) de .............. (més), que sera uma. ...... (dia da
semana), as ....... he.... minutos. Sera preciso que o seu filho permaneca de jejum por 12
horas antes do exame. Entdo, se o exame do seu filho é as ....h e .... minutos, ele deve
parar de comer e beber agua as ..... h e ... .minutos (os alunos que estudam a tarde
precisam vir pela manha por causa do jejum).

Reforco da chegada: Cada pessoa tera um horario especifico de atendimento, portanto
peco que o senhor ndo chegue antes ou depois do horario combinado, pois isso pode
interferir no tempo de jejum do seu filho e na organizagdo dos outros adolescentes.

Reforco do horério e jejum: Sr(a) ....ccee... , 0 exame do seu filho esta agendado para o dia
....... (data) de .............. (mé&s), na escola .............. (nome da escola), as ......h:.....min. N3o
esqueca do jejum, que & necessario para que o exame do seu filho seja valido. Ele nao
podera comer e nem beber nada, inclusive agua, até a hora do exame.

Despedida: O Sr (a) tem alguma duvida? Caso tenha, o Sr (a) podera ligar para o nosso
numero que retornaremos. Muito obrigado (a) pela sua atengdo! Tenha um bom dia e até

........... (dia da semana), dia .....(data). Bom dia/tarde!!!
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Anexo E — Anamnese para coleta de sangue
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N2 do acelerometro

ANAMNESE PARA COLETA DE SANGUE

Data:____/_  [/__

N2 da escola: Turma:

Nome: Sexo:( ) feminino ( ) masculino
Telefone: Datadenasc.:___/___/

Tem alguma alergia?

Qual:

Tem alguma doenca (doenca celiaca, lipus, etc)?

Especifique:

Tomou algum medicamento nas tltimas 72 horas? Se sim, qual (is)?

Medicamento:

Praticou atividades fisicas vigorosas nas ultimas 72 horas?
Ingeriu alguma bebida alcéolica nas tltimas 72 horas?
Houve ingest3o de agua outro liquido (suco, cha) apos iniciar o jejum? Se sim, qual

(is)?

De que horas foi a Ultima refeicdo?

Obs.:

( )sim

( )sim

( )sim

( )sim

( )sim

( )sim

( )ndo

( )ndo

( )ndo

{ )néo

( )ndo

( )ndo



128

Anexo F — Diario de uso do acelerdbmetro
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Anexo G - Folheto de orienta¢gdes para uso do acelerébmetro
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eSTUDo - ~
LOCGARTS Oru_eptagoes sobrfe

\ 2 como utilizar o Acelerometro
) %
G,

Durante esta semana vocé estara participando de atividades relacionadas ao
Pear - estudo LONCAAFS — Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios,

ﬁ de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF da
P Universidade Federal da Paraiba — UFPB.
A A
——r’
Vocé foi selecionado para usar o acelerdmetro durante 7 dias.
4.5 Nesse periodo, vamos enviar SMS e ligar para vocé pra te ajudar
¥ 8% a lembrar de usar o aparelho.

O acelerémetro é um aparelho sensivel aos acelerémetro
movimentos do corpo, medindo desde os fp,,d,,o uﬂlln:o“m
movimentos mais lentos, como mexer no apenas para finsde = 7
computador até, os movimentos mais p
rapidos, como praticar atividades fisicas.

Para que o aparelho ndo seja danificado
ou utilizado de forma incorreta, por
favor, siga as recomendagdes de uso
que serao apresentadas abaixo.

Como utilizar o acelerometro? Atencdo!
4

7d\as p L

]

> A colocagao do apérelho deve ser feita na cintura,
como se fosse um cinto, conforme na figura.

» Recoloque o aparelho assim que terminar o
banho ou a atividade aquatica.

Atividade Fisica, Alimentacdo e Salde dos Adolescentes, realizado pelo Grupo

» O acelerdmetro deve ficar posicionado sempre do lado > Use o acelerdmetro durante sete dias.

direito e com o botdo preto voltado para cma. »Durante o final de semana, o aparelho
> Coloque o acelerdmetro assim que acordar e se vestir. deve ser usado normalmente nas
> Antes de dormir, retireo =z atividades que vocé participar.
acelerdmetro e deixe *
em um local seguro. 7 -
Duvidas?
- Contatos:
Cuidado! (83) 9635-4022 (Tim)
p (83) 9119-7481 (Claro)
» Retire o aparelho quando for (83) 8750-7723 (0i)
tomar banho ou realizar qualquer @& E-mail: gepeaf.br@gmail.com
tipo de atividade aquatica (entrar na Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior
4gua: tomar banho de piscina, praia, rio, outros). Coordenador da pesquisa
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Anexo H - Script de ligacdes telefénicas para orientacdes de uso e

esclarecimento de duvidas sobre o acelerdbmetro
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Script de ligacdes de controle Acelerometro LONCAAFS

Essa ligagdo com Script s6 podera ser feita com a Planilha de Controle Geral do LONCAAFS aberta.

Obs.: Serdo feitas pelo menos trés ligagdes: no 12 dia valido, no 42 dia e no 72 dia (agendar a entrega)

1) Identificagio do membro LONCAAFS — Al6, BOM DIA/TARDE/NOITE (ATE AS 19H) meu nome é >>>>,
sou membro do Estudo LONCAAFS da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, aquele que o seu filho
esta participando na escola.

2) Identificagdo do pai/mae/responsavel/adolescentes — Falo com o Sr2 ou a Sr2 >>>> (deve dizer o
nome do pai/m3e que esta na planilha), pai ou m3e do adolescente >>>>; TUDO BEM COMO O
SENHOR OU SENHORA?;

3) Objetivo da ligagdo — Estou ligando para saber se o adolescente >>>> estd usando o acelerometro
(aquele aparelho/reldgio vermelho que colocamos na cintura do >>>>)? Sim ou N3o? Se N3o esta
usando, perguntar o por que e registrar na planilha o motivo e tentar fazer com que o adolescente use
(resolver a situagdo caso seja reversivel);

4) Anotagdes de retirada — O adolescente esta anotando todas as retiradas do aparelho? Sim ou N3o? Se
N3o, porque ndo anotou? Colocar informagdes na planilha de anotagdes. Reforgar a importancia de
anotar e também diminuir duvidas sobre como e quando anotar - Reforcar que sé deve tirar em
atividades aquéticas e quando for dormir e & imprescindivel recolocar o aparelho logo apds sair da
atividade ou quando acordar. Nos casos extremos (ah, ele ndo quer usar por que sdo muitos dias e
ele/a disse que ndo queria usar) informar que se ele utilizar ao menos dois dias da semana e um do
final de semana ja sera dtil.

5) Duvidas — Deve-se perguntar: O Sr ou Sra tem alguma duvida ou quer falar alguma coisa?

6) Proximo telefonema — sempre informar que vai ligar outra vez tal dia (olhar na planilha o dia da
proxima ligagdo). Se for a 22 ligagdo, avisar que na proxima ird ligar para agendar a entrega do
aparelho.

7) Muito obrigado pela sua ajuda. Ela esta sendo fundamental para o bom andamento da pesquisa...

8) Bom dia / Boa tarde / Boa noite!
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