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RESUMO

Nas ultimas décadas, criancas e adolescentes tornaram-se menos ativos, induzidos
pelos progressos tecnologicos, dedicando maior tempo as atividades passivas, como
assistir televisdo, usar computador e jogar videogame. Tais comportamentos se
interligam ao consumo de alimentos muito caléricos, pobre em nutrientes e ricos em
gorduras, o que afeta a saude. O presente estudo teve como objetivo analisar a
relacdo entre comportamento sedentario e dieta dos adolescentes da rede publica
de ensino de Jodo Pessoa — PB. Trata-se de um estudo transversal realizado com
dados do primeiro ano do estudo de coorte intitulado: “Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos
Adolescentes” (LONCAAFS), realizado com 1384 adolescentes, do 6° ano do ensino
fundamental 1l, de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas do municipio
de Jodo Pessoa-PB, em 2014. Foram analisadas as variaveis soécio-demograficas e
de comportamento sedentario, através de questionarios, e a dieta através de
Recordatdrio de 24H. Nao houve diferenca significativa entre a quantidade de
meninos e meninas, sendo 64,8% com idade = 12 anos, 80,9 % de cor de pele nao
branca. Quanto a escolaridade da mée, 40,5 % ndo concluiram o ensino
fundamental. Em relacao a classe sécio-econdmica, 65,5% faziam parte das classes
C, D, ou E. A prevaléncia de comportamento sedentario foi de 76,8%. . A média de
energia consumida diariamente pelos adolescentes foi de 2032,0 Kcal + 1024.72.
Para os carboidratos a média do percentual consumido foi 57,0% + 9.79, para as
proteinas, 15,7% * 5.14, para gordura total, 27,82 + 7.96, e para gordura saturada,
7,11% = 3.80, o que representa uma distribuicAo adequada de macronutrientes.
Relacionando-se a dieta com o comportamento sedentario, observou-se que para a
gordura total, 43,2 % dos adolescentes que estavam em comportamento sedentario
apresentaram um consumo inadequado desta. Nenhuma associacdo foi
estatisticamente significativa. Sugere-se entdo, que os dados longitudinais sejam
avaliados para verificar se ha alguma associagdo através do tempo entre essas
variaveis.

Palavras-chave: adolescente, dieta, comportamento sedentario.



ABSTRACT

In the last decades, children and adolescents have become less active, induced by
technological advances, spending more time on passive activities, such as watching
television, using a computer and playing video games. These behaviors are linked to
the consumption of foods high in calories, low in nutrients and high in fat, which
affects health. The present study had objective to analyze the relationship between
sedentary behavior and diet of the adolescents of the Jodo Pessoa's public network
of education. This is a cross-sectional study carried out with data from the first year of
the cohort study: "Longitudinal Study on Sedentary Behavior, Physical Activity,
Feeding and Adolescent Health" (LONCAAFS), carried out with 1384 adolescents,
from the 6th year of primary education Il, of both sexes, enrolled in public schools in
the city of Jodo Pessoa-PB, in 2014. The socio-demographic variables and sedentary
behavior were analyzed through questionnaires and the diet through a 24H Dietary
Record. There was no significant difference between the number of boys and girls,
with 64.8% being aged = 12 years, 80.9% of non-white skin color. As for the mother's
schooling, 40.5% did not finish elementary school. Regarding the socioeconomic
class, 65.5% were in classes C, D, or E. The prevalence of sedentary behavior was
76.8%. . The average energy consumed daily by adolescents was 2032.0 Kcal *
1024.72. For carbohydrates the average percentage consumed was 57.0% + 9.79,
for proteins, 15.7% + 5.14, for total fat, 27.82 + 7.96, and for saturated fat, 7.11% =+
3.80, the which represents an adequate distribution of macronutrients. Relating to
diet with sedentary behavior, it was observed that for total fat, 43.2% of the
adolescents who were in sedentary behavior presented an inadequate consumption
of this. No association was statistically significant. It is suggested that the longitudinal
data be evaluated to see if there is any association over time between these
variables.

Key words: adolescent, diet, sedentary behavior.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia constitui-se de uma fase da vida representada por mudancas
biolégicas, sociais e comportamentais que acometem de modo consideravel os
habitos alimentares desse grupo populacional, induzindo-os também a maior pratica
de atividades que levem ao comportamento sedentario (STORY, NEUMARK-
SZTAINER, FRENCH, 2002).

Comportamento sedentario refere-se as atividades que envolvem baixa
movimentagdo, com 0 corpo em posicdo sentada ou reclinada, em que 0 gasto
energético se aproxima ao verificado no estado de repouso (< 1,5 Equivalente
Metabolico da Tarefa (MET)) (AINSWORTH et al.,2000; PATE, O'NEILL, LOBELO,
2008). Em pesquisas voltadas ao publico infantil e adolescente este tipo de
comportamento € designado pela exposicdo a telas que incluem o tempo
despendido em televiséo, tablets, videogame, aparelhos celulares e computador
(PEARSON, BIDDLE, 2011; TREMBLAY et al., 2011), sendo estas apenas parte das
atividades sedentarias realizadas pelos jovens, descartando outras como o tempo
sentado na escola e no deslocamento, por exemplo.

Diversos estudos transversais (FONSECA, SICHIERI, VEIGA, 1998; CRESPO
et al., 2001; LOWR et al., 2002; TREMBLAY, WILLMS, 2003; FLEMING-MORAN,
THIAGARAJAH, 2005; DUTRA, ARAUJO, BERTOLDI, 2006) e longitudinais
(PROCTOR et al., 2003; HANCOX, MILNE, POULTON, 2004) realizados em
inlmeros paises, mostraram associacao positiva entre obesidade e sobrepeso, e
extensos periodos diarios em frente a televisdo, em adolescentes e criancas. Pode-
se atribuir esta associacdo a duas vias: diminuicAo do gasto energético
(BORZEKOWSKI, ROBINSON, 2001; DIETZ, 2002; VEREECKEN et al., 2006) e
maior ingestao de alimentos altamente caldricos (COON et al., 2001; UTTER et al.,
2003; VEREECKEN et al., 2006; UTTER, SCRAGG, SCHAAF, 2006; CAMPBELL,
CRAWFORD, BALL, 2006; NG, YOUNG, COREY, 2010; REY-LOPEZ, 2011),
durante os momentos em frente a TV.

O alto consumo de alimentos cal6ricos também se deve a grande veiculacdo
da midia televisiva a estes tipos de alimentos, que podem provocar um conceito
errbneo em relacao as suas propriedades nutricionais. Foi verificado que as criancas
de familias que assistiam duas ou mais horas de TV durante o dia, além de

apresentarem uma maior ingestdo de alimentos caléricos, ainda demonstraram
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menor ingestdo de frutas e hortalicas (COON et al.,, 2001). Segundo estudo
realizado nos Estados unidos, somente 30 segundos de exposi¢édo a midia televisiva
€ o suficiente para influir nas escolhas alimentares das criancas (BORZEKOWSKI,
ROBINSON, 2001). Na TV aberta brasileira ha alta frequéncia de propagandas de
alimentos, sendo o marketing mais agressivo aos alimentos ultraprocessados, que
sdo aqueles que apresentam elevados teores de gordura e/ou agucar e sal, como
biscoitos, doces, refrigerantes, embutidos e comidas prontas, que induzem a um
maior consumo caldrico por incentivarem a hiperpalatabilidade desses alimentos,
aumento do tamanho das porcdes e a ingestao exorbitante de calorias (ALMEIDA,
NASCIMENTO, QUAIOTI, 2002; MONTEIRO et al., 2011).

Além desses maleficios, duas horas ou mais em frente a TV estdo associados
a diversos outros males a saude, como reducdo da capacidade fisica, menores
valores na escala de autoestima, e agravamento no desempenho estudantil
(TREMBLAY et al.,, 2011), sendo estes alguns dos motivos que fortalecem a
recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em diminuir em menos de
duas horas o tempo diario em frente a TV (WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), 2008).

Sendo assim, é de extrema relevancia buscar verificar se ha relacdo direta
entre a pratica de comportamento sedentario e uma pior dieta dos adolescentes do
municipio de Jodo Pessoa- PB, para se caso vir a haver, serem tracadas estratégias
gue visem a diminuicdo da pratica de comportamento sedentario associada ao
consumo de alimentos caléricos e pobre em nutrientes, a fim de melhorar e
promover salde nesta parcela da populacao.

Logo, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a relagédo entre
comportamento sedentario e dieta dos adolescentes de 10 a 14 anos da rede
publica de ensino de Jodo Pessoa — PB, e como objetivos especificos identificar a
prevaléncia de comportamento sedentario e descrever o consumo alimentar dos

adolescentes em questéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia constitui-se de uma fase de transicao entre a infancia e a vida
adulta, abrangendo a faixa etaria cronoldgica entre estas duas etapas de vida, sendo
considerada inicial, entre 10 e 14 anos, e final, entre 15 e 19 anos. E representada
por intensas alteracées fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais. E a transi¢ao
entre a infancia e a vida adulta, em que varias das peculiaridades ou das préticas
referentes ao estilo de vida do adulto séo obtidas e/ou estabelecidas (WHO et al.,
1995; BRASIL, 1996).

ApOs o0 hascimento, é o Unico instante em que o ser humano exibe aceleracao
no ritmo de crescimento em estatura e no ganho de peso (SILVA; MURA, 2007).
Aproximadamente 50% do peso e 20% da estatura definitiva sdo adquiridos nesta
etapa, com todos os tecidos, 0rgdos e segmentos corporais envolvidos no processo
de crescimento (CONTI, 2002).

Estudos tém apresentado que, progressivamente o adolescente desenvolve
novos desejos e capacidades de pensar criticamente, cria novas expectativas sobre
o mundo e se torna capaz de tomar decisbes ao analisar as possiveis
consequéncias de seus comportamentos e atos. Considerando o desenvolvimento
dessas capacidades, os indicadores de saude do inicio da adolescéncia devem estar
relacionados, primordialmente, as condicdes e habitos de estudo, higiene,
alimentacdo, pratica de atividade fisica e sono (JENKINS, 2007). De imediato, estes
habitos de salde sdo mais influenciados pelas situacdes e necessidades de bem
estar momentaneo dos adolescentes, do que pelas consequéncias futuras que eles
podem ter em grande escala de tempo (MICHAUD et al., 2006).

Em meio a puberdade, esportes e atividades fisicas passam a serem formas
de adaptagdo ao proprio corpo e servem de teste para novas sensacgbes e, na
adolescéncia intermediaria, eles passam a ser um potencial meio de integracao
social. Mais a frente, quando eles sédo substituidos por passeios frequentes com
turma de amigos, e hamoros, 0 sedentarismo passa a se tornar um potencial fator
limitante ao seu desenvolvimento saudavel (MICHAUD et al., 2006), tornando-se um
quesito relevante para a saude.

Entretanto, outros indicadores de saude também estdo diretamente

relacionados com a prevencédo e desenvolvimento de doencas em adolescentes,
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como os habitos de higiene e as escolhas alimentares e nutricionais (BRASIL, 2012;
MICHAUD et al., 2006).

Os adolescentes sdo considerados um grupo nutricionalmente vulneravel,
tendo suas necessidades nutricionais aumentadas, seus habitos alimentares e
estilos de vida propensos as influéncias ambientais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005; PHILIPPI, 2015). Na adolescéncia é fundamental que as
demandas energéticas sejam atingidas, visto que o déficit energético pode gerar
prejuizos ao crescimento e desenvolvimento (LEAL et al., 2010).

Em virtude das novas influéncias ambientais (presséo dos pais, preocupacgao
com a imagem corporal e mudanca nos padroes de comunicacao e rotinas), 0os
adolescentes desenvolvem habitos, nem sempre tdo sadios, como alimentar-se
muitas vezes fora do lar, recorrendo a alimentos de facil acesso. Logo, necessita-se
de um maior investimento na pesquisa e na oferta de informac¢des a populacao,
objetivando prevenir problemas e distlrbios alimentares (anorexia, bulimia e
compulséo) na adolescéncia (MICHAUD et al., 2006; BRASIL, 2012).

Adolescentes sdo alvo de estudos em todo o mundo, por possuirem grandes
indicadores de comportamento de risco, como o declinio da pratica regular de
atividade fisica, habitos alimentares ndo apropriados e transtornos psiquicos
(CONTROL, 1996).

2. 2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Comportamento sedentario é definido com um conjunto de atividades com
gasto energético aproximado aos valores de repouso (1,0-1,5 MET), que geralmente
acontecem na posicao sentada, englobando atividades como assistir a televiséo,
utilizar o computador, jogar videogame, falar ao telefone, ficar a toa com os amigos.
Usualmente, para contabilizar esse comportamento tem-se utilizado a medida do
tempo gasto assistindo a televisdo e/ou combinado a medida do tempo de uso do
computador e de jogos eletronicos. Porém, a medida mais empregada para definir
operacionalmente este comportamento em adolescentes é o tempo de televisdo
(MARSHALL; GORELY; BIDDLE, 2006; OWEN et al., 2010).

Nas ultimas décadas, as criancas e adolescentes tornaram-se menos ativos,

induzidos pelos progressos tecnoldgicos, dedicando maior tempo as atividades
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passivas, como assistir televisdo, usar computador e jogar videogame (ENES;
PEGOLO; SILVA, 2009).

A partir da década de 2000 foi registrado grande crescimento de adeséo e
utilizacao, especialmente por adolescentes, de redes sociais on-line, sendo essas
atualmente o centro das atencdes para esta parcela da populacdo. Contribui para
esse crescimento a facilidade de acesso através das conexdes sem fio (Wi-Fi, 3G,
4G) e a maior mobilidade dos meios eletrénicos, como celulares, tablets, que véo
além do computador fixado a um espaco geografico fixo. A geracdo de jovens atuais
é marcada pela presenca de desenvolvimento de atividades simultdneas, como
leitura r4pida e aleatéria de assuntos variados, jogos de computador e celulares
constantemente conectados a internet (SANTAELLA, 2010).

Observa-se que 0s jovens sd0 0s que mais velozmente adotam novos meios
digitais, especialmente aqueles pertencentes as classes A, B e C dos grandes
centros urbanos (PONTE; JORGE, 2012). O relatério do Comité Gestor da Internet
(CGI-BR, 2012) confirma o protagonismo do jovem na era virtual, pois relata que as
faixas etarias predominantes no acesso a internet no Brasil sdo de adolescentes
entre 10 a 15 anos (65%).

De acordo com as recomendacdes atuais, criangcas e adolescentes devem
limitar o tempo dedicado a pratica de comportamentos sedentarios, a duas horas por
dia, no maximo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIACS, 2001). Fundamentado
nisto, resultados dos estudos nacionais (DUMITH et al., 2010; TENORIO et al.,
2010) e internacionais (BIDDLE et al., 2009; HAMAR et al., 2009) tem apresentado
altas prevaléncias de adolescentes expostos de forma exorbitante a tal
comportamento. Somatizando tais indagacgbes, ressalta-se que, no caso da
adolescéncia, a quantidade de horas em que este grupo encontra-se junto aos
televisores - momento em que fixam contato com as celebridades midiaticas — tem
se apresentado bastante elevado.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2009), realizada
com estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e particulares
de todas as capitais brasileiras e o Distrito Federal, mostrou que 79,2% dos
adolescentes referiram assistir a televisdo por duas horas ou mais por dia
(TREMBLAY et al., 2001). Ja na PeNSE (2012) a pratica rotineira de assistir a duas
horas ou mais de televisdo, num dia de semana qualquer, foi apresentado por 78,0%

dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental. O levantamento realizado pela
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Organizacdo Mundial de Saude (WHO et al., 1995) sobre condi¢gbes de saude de
adolescentes de 41 paises (Health Behaviour in School-Age Children, World Health
Organization — HBSC/WHO) demonstraram que 61% a 70% desses jovens também
assistiam =2horas/dia de televisdo (HALLAL et al., 2010).

Observou-se que caso se desejasse tracar a forma que os adolescentes
brasileiros tém organizado o seu tempo, chegariamos a conclusdo provisoria de que
uma quantidade significativa de horas de suas rotinas extraescolares tem sido
ocupada com midia televisiva ou virtual. Ndo incomum, portanto, nos ultimos anos, o
surgimento de estudos, a apontar o crescimento da desatencéo e da dificuldade de
concentragéo dos adolescentes no ambito escolar (BALARDINI et al., 2008).

Assim, pode-se afirmar que o estilo de vida adotado na juventude pode afetar
a vida adulta e a velhice, principalmente nos fatores relacionados a saude, em
particular quando nos referimos a atividade fisica, devendo-se dar uma maior
atencdo a esta problematica (TELAMA; NUPPONEN; PIERON, 2005).

2. 3 DIETA NA ADOLESCENCIA

O comportamento alimentar na adolescéncia é influenciado por diversas
mudancas biolégicas, psicolbgicas, cognitivas e sociais. Logo, torna-se fundamental
elucidar os fatores externos que influenciam a dieta nessa fase da vida, como as
caracteristicas familiares, o comportamento dos pais e amigos, as normas e valores
sociais e culturais, a midia, o grau de conhecimento em nutricdo e as preferéncias
alimentares (VITOLO, 2008).

A escolha alimentar, mais ou menos consciente, inicia-se desde o momento
em que se compra, até o instante em que se consome determinado alimento, sendo
esta veiculo de formacéo de habitos alimentares, influenciando significativamente o
estado de saude ao longo da vida (CROLL; NEUMARK-SZTAINER; STORY, 2001).

Por outro lado, vale salientar a importancia do processo de aprendizagem na
obtencdo das preferéncias alimentares em jovens (criancas e adolescentes), quer
seja a aprendizagem de grau mais formal (sobre alimentos saudaveis e nao
saudaveis, por exemplo) quer seja a aprendizagem de grau mais informal (LARSON;
STORY, 2009). Nas etapas de aprendizagem informal os pais desenvolvem um
papel primordial, por meio da modelacdo quanto a habitos alimentares

(aprendizagem vicariante, para os jovens) e da disponibilidade alimentar permitida
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(para além, claramente, das recomendagfes/permissdes diretas a respeito das
escolhas alimentares dos jovens)(KRAL; RAUH, 2010).

Os habitos alimentares dos adolescentes tém sido marcados pelo consumo
excessivo de alimentos ricos em sal, gordura e acgucar - como refrigerantes, biscoitos
recheados e alimentos industrializados em geral -, além da introdugdo do estilo
junkfoods. A ingestdo de frutas e hortalicas é reduzida e é frequente a omissao do
café da manha, bem como a adocao de dietas monétonas e modismos alimentares.
Como resultado desses maus habitos, no Brasil cerca de um quinto dos
adolescentes estdo com excesso de peso (BRASIL, 2010; SOUZA et al., 2013).

Este quadro, de grande consumo de alimentos nutricionalmente inadequados
e de alta predominancia de excesso de peso, confirma um cenario de Inseguranca
Alimentar e de violacdo ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
caracterizados pela falta de acesso a uma alimentacé&o adequada e diversificada, em
quantidade suficiente para promover a saude da populagcdo. Tal situacdo pode
acontecer devido a falta de acesso financeiroffisico ao alimento ou falta de
informacéao/protecdo (FRANCESCHINI; VALENTE, 2010; BRASIL, 2012; BURITY). A
inseguranca alimentar é capaz de impactar no desenvolvimento pleno dos
adolescentes, podendo prejudicar sua saude, com repercussées que podem vir a
culminar na fase adulta (KAC et al., 2012; PEREZ-ESCAMILLA, 2012).

Estudos recentes tém detectado neste grupo etario habitos alimentares pouco
saudaveis, especialmente entre os adolescentes pertencentes as classes
econOmicas mais favorecidas (LEVY et al., 2010). Foi verificado que estes possuem
maior acesso aos alimentos e a informacao (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007),
porém, adotam rotineiramente dietas ricas em gorduras, agucares e sodio, com
pequena presenca de frutas e hortalicas (TORAL; CONTI; SLATER, 2009). Percebe-
se, ainda entre eles, consumo menos frequente de alimentos corriqueiros, como arroz e
feijdio (BIDLLE, 2004).

No Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado
por De Moura Souza et al.,( 2016), a dieta dos adolescentes brasileiros definiu-se
pela continuidade da ingestdo de alimentos tradicionais, como arroz e feijao, e alta
ingestdo de bebidas acucaradas, como sucos e refrigerantes, e de alimentos
ultraprocessados, refletindo em um elevado consumo de acidos graxos saturados e
acucar simples, assim como a vasta prevaléncia de inadequacdo do consumo de

micronutrientes como célcio, vitaminas A e E. Fora isso, mais de 80,0% dos
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adolescentes apresentaram um elevado consumo de sédio, sobrepondo os limites
maximos recomendados.

Um estudo feito no Rio de Janeiro com adolescentes moradores de
localidades de baixo poder econdmico, observou-se a adocdo de habitos
alimentares ndo saudaveis por 40% dos jovens, como por exemplo, a substituicdo
das principais refei¢cdes (desjejum, almoco e jantar) por lanches rapidos (ESTIMA et
al., 2009) .

Lemos e Dallacosta (2005) defende que os adolescentes possuem
consciéncia de como deve ser uma alimentacdo saudavel para prevenir doencas e
promover a saude, porém, ressalta a dificuldade de adotar tais comportamentos na
pratica diaria, pratica esta que deve ultrapassar o prazer pelo alimento e incorporar a
importancia de ter uma alimentacao balanceada e nutritiva, para considerar-se como
um ser saudavel. Sendo assim, o que se faz necesséario acontecer € o aumento da
disponibilidade de alimentos saudaveis e que agucem o desejo dos jovens em
consumi- los.

Outros comportamentos alimentares também tém sido analisados entre
adolescentes, podendo ser evidenciado o héabito de comer enquanto assiste
televisdo e/ou estuda. Estudos demonstram associacdo positiva entre o habito de
comer enquanto se assiste televisdo, com o consumo de dietas menos saudaveis e
com excesso de peso. Sabe-se que os comportamentos alimentares obtidos durante
a adolescéncia poderdo propagar-se pela vida adulta. Logo, torna-se fundamental
conhecer a qualidade global da dieta consumida pelos jovens e, desta forma, buscar
dados que possam nortear a realizagdo de intervengcbes precoces, quando
necessarias (VIEIRA et al., 2002).

2.4 RELACAO ENTRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO E DIETA DOS
ADOLESCENTES

A obesidade passou a ser um problema de saude mundial, que vem elevando
o risco de morbimortalidade ja no periodo da adolescéncia, aumentando assim a
preocupacao dos profissionais de saude no que diz respeito a prevencao dos fatores
de risco. O consideravel aumento na ingestdo de alimentos industrializados,
ultraprocessados, com grandes quantidades de acucar, sal e gordura, em detrimento

com a baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras (SOUZA et al.,, 2013),


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-32892014000200397&lang=pt#B15
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-32892014000200397&lang=pt#B15
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combinados ao menor gasto energético diério, justificam o aumento da incidéncia de
sobrepeso e obesidade (BES-RASTROLLO et al., 2010), e as mudancas
metabdlicas na populacdo infantii e adolescente. Também colaboram para as
deficiéncias nutricionais caracteristicas nesse periodo da vida, como de zinco,
calcio, célcio, fésforo, ferro, zinco, e vitaminas A, C, E (SPEAR, 2002).

Estudos epidemiolégicos prévios constataram que adolescentes que
desenvolvem frequentemente atividades esportivas, tendem a ter uma maior
propensdo a um habito alimentar saudavel, do mesmo modo que aqueles com
comportamentos sedentérios, apresentam menor consumo de frutas e vegetais, e
maiores quantidades de lanches altamente caléricos, elucidando a relagéo direta do
sedentarismo com a obesidade infanti (ENES; PEGOLO; SILVA, 2009;
FERNANDES et al., 2011).

Tais comportamentos se interligam ao consumo de alimentos muito caléricos,
pobre em nutrientes e ricos em gorduras, o que afeta a saude (BLASS et al., 2006).
GUEDES et al. (2001) também propde a relacdo entre uma maior quantidade de
horas gastas em atividades sedentarias, como assistir televisdo, e um maior
consumo de alimentos caléricos, encaminhando esses adolescentes ao
desenvolvimento da obesidade.

Tem-se sugerido que comportamentos ativos e sedentarios devem co-existir
em simultdaneo (BIDDLE, 2004) e que um tipo de comportamento ndo se mova
automaticamente para o outro. E possivel associar no mesmo dia atividade
desportiva, como jogar a bola, com comportamento sedentario, como ver televisao.
Em suma, o propdsito principal € que o valor energético total diario seja igual ao
gasto energético total diario (HILLS; KING; ARMSTRONG, 2007). A chave para a
relacdo entre o0os comportamentos sedentarios e a obesidade é que os
comportamentos sedentarios estdo interligados a um consumo alimentar
desequilibrado (RENNIE; JEBB, 2003).

Verificam- se que os comportamentos sedentarios sdo mais dominantes nos
grupos com excesso de peso, do que nos grupos normoponderais. Esta analise é
apresentada por varios autores (PEREZ et al., 2006;MARSHALL; GORELY;
BIDDLE, 2006; KOSTI et al., 2007; THIBUAULT, 2009). Estudos revelam ainda que
quanto maior a presenca de comportamentos sedentarios, menor a préatica de
atividade fisica (SAMDAL et al.,, 2007). Portanto, pode-se sugerir que 0S

adolescentes com excesso de peso, nos momentos em que poderiam elevar o seu
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gasto energético, ocupam-se em comportamentos sedentarios, 0s quais estdo
fortemente associados a um aumento do consumo de alimentos pobres
nutricionalmente (HAWKES, 2004) colaborando assim, ainda mais, para um balanco
energético positivo.

Quanto maior a presenca de comportamentos sedentarios, maior o tempo de
em frente a televisdo. Segundo a O.M.S. em 2002, o marketing violento a fast-food e
a alimentos e bebidas com elevado valor caldricos e baixo teor de micronutrientes, é
um elemento provavel de influéncia no aumento de peso e obesidade. J& em 2004,
uma revisdo desenvolvida pela International Association for the Study of Obesity
verificou uma associacdo significativa entre a parcela de criancas com excesso de
peso e a quantidade de anuncios publicitarios exibidos por hora, na programacao
infantil, especialmente aqueles que influenciam para o consumo de alimentos

caléricos e com baixo teor em micronutrientes.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados do primeiro ano do
estudo de coorte intitulado: “Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario,
Atividade Fisica, Alimentagdo e Saude dos Adolescentes” (LONCAAFS). O estudo
LONCAAFS tem como objetivo descrever e analisar, de forma transversal e
longitudinal, as inter-relacdes entre o nivel de atividade fisica, comportamentos
sedentarios, habitos alimentares, qualidade de vida, e indicadores de saude de
adolescentes, além de analisar fatores psicossociais e ambientais relacionados a

atividade fisica e aos comportamentos sedentérios.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo do estudo foi os adolescentes do 6° ano do ensino
fundamental Il, de ambos os sexos, matriculados em escolas municipais e estaduais
do municipio de Jodo Pessoa, PB, em 2014. Como base nos dados disponibilizados
pela Secretaria de Estado da Educacéo e Cultura da Paraiba - SEECPB, em 2011
(populacédo de referéncia) havia 65.734 alunos matriculados em 184 escolas
publicas (93 estaduais e 91 municipais) com ensino fundamental no municipio de
Jodo Pessoa. Deste total, 9.520 estavam em turmas do 6° ano, em 128 escolas (59
estaduais e 69 municipais) distribuidas nas quatro regides geograficas do municipio
(Norte, Sul, Leste e Oeste).

A opcéao por investigar adolescentes do 6° ano se deve ao fato de que essa é
uma faixa etaria caracterizada como zona de transicdo, na qual ocorrem varias
mudancas fisiolégicas e comportamentais da infancia para a primeira fase da
adolescéncia. Além disso, os adolescentes serdo acompanhados até o final do
ensino Fundamental I, o que simplifica a realizacdo das avaliagdes ao longo dos
anos, minimizando perdas de seguimento, pois serd menos provavel que o0s
adolescentes mudem de escola nessa fase, sendo mais facil a sua localizacdo ao
longo dos anos com coleta. Optou-se por estudar escolas publicas (municipais e

estaduais), pois as privadas, normalmente, apresentam maior dificuldade para
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autorizagdo de um estudo com uma coleta de dados anual, durante quatro anos
(2014-2017) e com um grande volume de dados.

No célculo de tamanho da amostra para o Estudo LONCAAFS se considerou
0S seguintes parametros: tamanho da populacdo de referéncia igual a 9.520
adolescentes do 6° ano do fundamental II; prevaléncia do desfecho de 50% (300
minutos ou mais por semana de atividade fisica); intervalo de confianga de 95%; erro
aceitavel de quatro pontos percentuais; e efeito de desenho (deff) igual a 2. Desse
modo, o tamanho minimo da amostra foi estabelecido em 1.130 adolescentes,
namero que foi acrescido em 40% para compensar possiveis perdas e recusas,

resultando em uma amostra de 1582 adolescentes.

3. 3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do primeiro ano de seguimento do Estudo LONCAAFS foi
realizada nos meses de fevereiro a maio e de agosto a dezembro de 2014. As
coletas foram realizadas normalmente nas tercas, quartas e quintas-feiras, nos dois
turnos (manha e tarde), tendo em vista a maior possibilidade de faltas nas segundas
e sextas-feiras em escolas publicas.

A equipe que realizou a coleta de dados foi composta por alunos de doutorado,
mestrado, profissionais voluntarios, alunos de iniciacdo cientifica (PIBIC) e de
graduacdo dos cursos de Educacéo Fisica e Nutricdo da Universidade Federal da
Paraiba.

Foram realizados treinamentos para padronizacdo dos procedimentos de coleta
de dados e todos os membros da equipe receberam manuais e protocolos de coleta.
A equipe de coleta de dados também passou por um estudo piloto com adolescentes
de escolas que néo foram selecionadas para o estudo principal. No transcorrer da
coleta de dados também foram realizadas reunides periddicas para atualizacdo do
treinamento.

A aplicacdo do questionario foi por meio de entrevista “face a face”, realizada
na propria escola, em sala reservada para o estudo (biblioteca, laboratorio de
informatica ou sala de aula vazia) e no mesmo turno de aula dos alunos, com tempo
médio de aplicacdo de 20 minutos. O questionario foi previamente testado em
estudo com adolescentes do 6° e do 9° ano do ensino fundamental Il que néo

participaram do estudo principal, sendo composto pelos modulos: Médulo | -
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Informagbes sociodemograficas (ANEXO A); Modulo VII - Comportamentos
sedentarios, e Mddulo X (ANEXO B)- Recordatorio alimentar de 24 horas (ANEXO
C).

3.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

No presente estudo, foram analisadas as variaveis socio-demogréficas, de
comportamento sedentério, e dieta, dos adolescentes em questao.

3.4.1 Informagdes Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram: sexo (masculino e feminino),
idade (determinada de forma centesimal a partir da subtracédo entre data da coleta
de dados e a data de nascimento), cor da pele (parda, preta, branca, amarela,
indigena - categorias propostas por BRASIL (2012) e escolaridade do pai e da mae
(fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
ensino superior incompleto, superior completo). A determinacdo da classe
econdmica seguira os critérios sugeridos pela Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP (2009), que leva em consideracdo a presenca de bens materiais,
namero de empregados mensalistas na residéncia e a escolaridade do chefe da
familia, agrupando as pessoas nas classes econdmicas Al (classe econ6mica mais

privilegiada), A2, B1, B2, C1, C2, D e E (classe econbmica menos privilegiada).

3.4.2 Consumo Alimentar

Para a avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado um Recordatorio de 24
horas. Os adolescentes informaram os alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior, bem como a forma de preparagdo, a marca comercial dos alimentos
industrializados, peso e tamanho das por¢cbes, em gramas, mililitros ou medidas
caseiras (PINHEIRO et al, 1994). Para alimentos cujas por¢cbes eram dificeis de
mensurar, foram utilizados registros fotograficos contendo imagens de alimentos,
utensilios domésticos e medidas que representavam as porcdes de alimentos, com o
intuido de quantificar o tamanho das por¢des consumidas de forma mais eficaz,

minimizando um possivel viés de memoria dos adolescentes.
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Foi realizada uma replicacdo de um segundo Recordatorio de 24 horas em
30% da amostra total, sendo utilizada a técnica Automated Multiple Pass Method
(AMPM) (MOSHFEGH, 2008), ambas realizadas com o objetivo de diminuir a
variabilidade intrapessoal da dieta, e aumentar a precisdo da estimativa de ingestéao
dietética, respeitando a variagdo sazonal da alimentacdo em diferentes épocas do
ano e aumentando a randomizacdo dos vérios dias da semana de maneira mais
equitativa possivel.

Os dados foram tabulados no software “Virtual Nutri PLUS”.

3.4.3 Comportamento Sedentério

A medida de comportamentos sedentarios consistiu de perguntas sobre o
tempo despendido pelos adolescentes em atividades como assistir televisédo, videos,
jogar videogames, ficar sentado ou deitado jogando ou mexendo no celular e/ou
tablet, usar computador para fazer tarefas da escola, lazer e diversao,
separadamente para dias de semana (segunda a sexta) e do fim de semana
(sdbado e domingo) (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIACS, 2001).

Na determinacdo do tempo despendido em comportamentos sedentarios e
em atividades fisicas, considerou-se o somatdério do produto do tempo despendido
em cada uma dessas atividades, seguindo o procedimento matematico: tempo nos
dias de semana multiplicado por cinco, somado ao tempo nos dias de fim de semana
multiplicado por dois. Este resultado foi dividido por sete para resultar o nimero

médio de min por dia em comportamentos sedentarios.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

No presente estudo foram excluidos das analises os adolescentes com idades
abaixo de 10 e acima de 14 anos; ter alguma deficiéncia que o impega ou limite a

pratica de atividades fisicas ou respostas ao questionario.

3.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1, seguindo um processo de dupla

digitacdo, com checagem automatica de consisténcia das respostas das variaveis. A
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ferramenta “validar dupla digitagao”, foi utilizada para identificar possiveis erros de
digitacdo. Todos os erros foram identificados e corrigidos conforme os valores
originais dos questionarios. Todas as analises foram realizadas no SPSS 20.

Os dados de consumo alimentar foram tabulados no programa Virtual Nutri
Plus® e a corregéo da variabilidade intraindividual foi realizada a partir do programa
MSM (Multiple Source Method).

Para avaliar a diferenca significativa entre comportamento sedentario e dieta

dos adolescentes foi utilizado o Teste qui-quadrado.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, obedecendo a todos os procedimentos
éticos do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado por meio do registro de
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (Protocolo 240/13) (ANEXO D).

Os pais ou responsaveis legais pelos adolescentes menores de 18 anos de
idade assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E)

para atestar a concordancia da participacao do (a) filho (a) no estudo.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 1384 adolescentes, de diferentes escolas publicas de
Joao Pessoa, porém, foram excluidos 57, o que representa 4,12 % da amostra, por
apresentarem inconsisténcia nos dados. Logo, tiveram os seus dados analisados,
1327 adolescentes, de ambos os sexos, sem diferenca significativa entre a
quantidade de meninos e meninas, sendo 64,8% com idade = 12 anos, 80,9 % de
cor de pele ndo branca.

Quanto a escolaridade da mae, 40,5 % nao concluiram o ensino fundamental.
Em relacdo a classe sdcio-econdmica, 65,5% faziam parte das classes C, D, ou E.

Foi verificado também que 76,8% dos adolescentes em estudo tem
comportamento sedentario.

As varidveis socio-demogréficas, bem como a sobre comportamento

sedentario, podem ser melhor visualizadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Variaveis Sécio-demograficas e Comportamento Sedentario dos adolescentes de 10 a 14

anos da rede publica de ensino de Jodo Pessoa — PB, 2014.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
SEXO

Masculino 611 46,0

Feminino 716 54,0

IDADE

<12 anos 467 35,2

> 12 anos 860 64,8

COR DA PELE

Branco 253 19,1

Nao branco 1072 80,9

*ESCOLARIDADE DA MAE

Ensino fundamental incompleto 447 40,5
Ensino fundamental completo 319 28,9
Ensino médio completo 337 30,6

*CLASSE SOCIO-ECONOMICA
Classe Ae B 399 34,5
ClasseC,De E 758 65,5

COMPORTAMENTO SEDENTARIO
Até 120 minutos 308 23,2
= 120 minutos 1019 76,8

* Deixaram de responder a esta variavel 224 pessoas.

**Deixaram de responder a esta varidvel 170 pessoas.

Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes ao valor energético e
consumo dos macronutrientes. A média de energia consumida diariamente pelos
adolescentes em questdo foi de 2032,0 Kcal + 1024.72. Para os carboidratos a
média do percentual consumido foi 57,0% + 9.79, para as proteinas, 15,7% + 5.14,
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para gordura total, 27,82 + 7.96, e para gordura saturada, 7,11% % 3.80, o que
representa uma distribuicdo adequada de macronutrientes.

Tabela 2. Valor energético e consumo dos macronutrientes em adolescentes de 10 a 14 anos da rede

publica de ensino de Jodo Pessoa — PB, 2014.

ENERGIA CARBOIDRATO PROTEINA GORDURA GORDURA
(Kcal) TOTAL SATURADA
g % g % g % g %

Média 2032 283,00 57,00 76,00 15,17 62,00 27,82 16,00 7,11

Desvio
Padrdo 1024,72 144,76 9,79 4966 5,14 42,40 7,96 14,22 3,80

Relacionando-se a dieta dos adolescentes com o comportamento sedentario
(Tabela 3), observou-se que para a gordura total, 43,2 % dos adolescentes que
estavam em comportamento sedentario apresentaram um consumo inadequado
desta. Para a gordura saturada, 76,0% dos adolescentes em comportamento
sedentario possuiam um consumo adequado para este tipo de gordura, e 24,0% um
consumo inadequado.

Pode-se observar que os valores encontrados do percentual de adolescentes
com e sem comportamento sedentario, ndo foram estatisticamente significativos

para nenhum nutriente estudado.
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Tabela 3. Relagdo da dieta com o comportamento sedentario de adolescentes de 10 a 14 anos da

rede publica de ensino de Jodo Pessoa — PB, 2014.

MACRONUTRIENTES COMPORTAMENTO SEDENTARIO p-valor
GORDURA Até 120 minutos = 120 minutos 0.687
TOTAL
Adequada

n 179 579

% 58,1 56,8
Inadequada

n 129 440

% 41,9 43,2
GORDURA
SATURADA 0,720
Adequada

n 237 774

% 76,9 76,0
Inadequada

n 71 245

% 23,1 24,0
PROTEINA 0,506
Adequada

n 262 882

% 85,1 86,6
Inadequada

n 46 137

% 14,9 13,4
CARBOIDRATO 0,939

Adequada
n 215 709
% 69,8 69,6
Inadequada
n 93 310

% 30,2 30,4
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N&o analisou- se o0s resultados por sexo, pois ndo houve diferencas

significativas, sendo assim, preferiu-se analisar a amostra como um todo.
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5 DISCUSSAO

A média de energia consumida diariamente pelos adolescentes em estudo foi
de 2032,0 Kcal + 1024.72, bem préxima a obtida por De Moura Souza et al., (2016),
no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), que variou de
2.036 kcal entre meninas de 12 a 13 anos, a 2.582 kcal entre meninos de 14 a 17
anos.

Eisensteinet al. (2000) relatam que a ingestdo energética maxima para 0 sexo
feminino deve ser calculado na faixa de 2.500 kcal na fase da menarca, em média
entre os 12 e 12,6 anos de idade, e apos isso, tende a diminuir gradativamente para
2.200 kcal. Ja para o sexo masculino, as estimativas de ingestdo caldrica elevam na
fase do estirdo puberal, em média, até 3.400 kcal, em torno dos 15- 16, apds isso,
diminuindo para 2.800 kcal, até o término do crescimento. No estudo de LEAL et
al.(2010), o valor energético total da dieta também estava abaixo do que se
preconiza, para 66% dos jovens avaliados.

Em relacdo aos macronutrientes e gordura saturada, os adolescentes
apresentaram consumo dentro das recomendacdes da DRI (TRUMBO et al., 2002).

Os dados deste estudo corroboram com os achados por PINHO et. al (2014)
em escolas publicas no norte de Minas Gerais, em que a maior parte dos
adolescentes avaliados apresentaram ter um adequado consumo de nutrientes, e
também por Chiarelli, Ulbrich, Bertin (2011), na qual a contribuicdo dos
macronutrientes no valor energético total apresentou-se também de acordo com as
recomendacdes para a maioria dos avaliados.

Quanto a relacdo da dieta dos adolescentes com o comportamento
sedentario, pode-se observar que o0s valores encontrados do percentual de
adolescentes em comportamento sedentario, e para aqueles que ndo se
encontravam neste tipo de comportamento, foram bem semelhantes para o consumo
adequado, e inadequado, de todos os macronutrientes, ndo apresentando diferenca
significativa entre um grupo e outro.

Logo, demonstra-se que nado foi possivel neste estudo afirmar que o
comportamento sedentario poderia vir a influenciar negativamente na dieta dos
adolescentes, como nos achados por Blasset al (2006), estudando alunos de
graduacéo da Universidade de Massachusetts-Amherst, onde verificaram que horas

em frente a TV aumentam o consumo de alimentos de alta densidade caldrica,
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devido a falta de diferengca em classificagcbes de saciedade entre condi¢cdes de
visualizagdo, propondo que os sinais internos de saciedade podem n&ao serem
fixados fortemente durante o momento em que se assiste TV, e que também podem
provocar um estado de excitacdo que eleva o consumo de alimentos.

Rossiet al. (2010) verificaram forte associacao entre o tempo assistindo TV, e
a menor ingestdo de frutas e verduras, e maior ingestdo de alimentos caléricos,
como salgadinhos, guloseimas e bebidas de alto teor de acucar. Leal et al. (2012)
afrmam que horas assistindo a TV colaboram tanto para a pratica de
comportamentos sedentarios, como para o aumento da ingestdo de alimentos
caléricos, jA& que, além de passar grandes intervalos de tempo sob este
comportamento, criangcas e adolescentes sdo 0s publicos mais expostos e
vulneraveis a propaganda de alimentos ndo saudaveis, passando a ingerir mais fast-
food e refrigerantes, e menos frutas e vegetais, do que aquelas que passam menos
tempo em frente a TV.

Observou-se também por Oliveira et al. (2016), no ERICA , grandes intervalos
de tempo em frente as telas, 70,0% dos jovens alegaram diariamente passar duas
ou mais horas em frente a TV, computador ou videogames, e consumo de petiscos
em frente as mesmas, quase 40,0%,com alta regularidade.

Apesar das hip6teses da literatura que interligam o comportamento sedentéario
a uma inadequada dieta nos adolescentes, a ndo relacdo destas variaveis no
presente estudo pode ser atribuida ao fato da dieta ter sido analisada através do
percentual de consumo dos macronutrientes, que analisa apenas a quantidade, e
ndo propriamente a qualidade desta dieta, ja que em andlise aos Recordatorios de
24 h aplicados nesta pesquisa, percebeu-se o grande consumo de alimentos de alta
densidade calorica, ricos em gorduras e agucar simples, alimentos estes, que podem

ser os mais procurados durante os momentos de comportamento sedentario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado no presente estudo que 76,8% dos adolescentes avaliados
encontravam-se em comportamento sedentario, em detrimento com 23,2% que nao
encontravam-se neste tipo de comportamento. Apesar da alta prevaléncia de
sedentarismo, a média do percentual dos macronutrientes, carboidrato (57.00%),
proteina (15.17%), gordura total (27.82%) e gordura saturada (7.11%), estavam
dentro do preconizado pela DRI.

Portanto, neste estudo ndo foi possivel verificar associacdo entre
comportamento sedentario e dieta dos adolescentes. Sugere-se entdo, que sejam
avaliados longitudinalmente a relacdo entre o comportamento sedentario com a dieta
dos adolescentes, priorizando-se a avaliacdo por grupos de alimentos e nao por

nutrientes.
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ANEXOS
ANEXO A

Médulo I- Informacdes Soéciodemograficas

Cole o selo aqui

Adolescente Pais/Resp
Sm( )Nso( )| Sem( )Nio( )
Sim( )NSo( )| Sim( )Nio( )

n . )\ (§
YR KR o
GEPEAId-

v ¢ —— S -

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento

Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacado e Satde dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coleta na escola: N2 Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
/ /. ' Somente 12 0 Com 22 0" Est. O Mun. ' Man. 3 Tar. O Integ.
MODULO | - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu i to: / ! 2. Sexo: (' Masculino (* Feminino

3. Nome completo: 4. Telefones: I

5. Como se chama seu pailmie? 6. Fone do pai/mae: I

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 P Preta ) Branca * Amarela ()F indigena

12. Até que série seu PAl estudou? N3o sabe (O°

(' Analfabeto ou estudou até 3 série do fundamental CF Mmédioir pleto (ndo cluiu o 3° ano)

() 43 série fundamental (J*  Meédio completo (concluiu o 3° ano)

(T Fundamental incompleto (ndc conciuiu a antiga 8° série) "  Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) By Superior completo (concluiu a faculdade)

13. Até que série sua MAE estudou? N3o sabe (O°

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

(P 42 série fundamental (J*  Médio completo (concluiu o 3° ano)

P Fundamental incompleto (ndc concluiu a antiga 8° sénie) O  superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

(* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) ()®*  Superior completo (concluiu a faculdade)

» lo d N 1S b 0 30 S 0 g afa g brado D stado o d 80 CO

Itens possuidos Nio tem Tem
1- TVemcores Oo O1 O2 O3 O 4 ou mais
2- DVD ou Blu-ray disc Oo O D2 Os O 4 ou mais
3- Aparelho de som Oo O+ 32 O3 O 4 ou mais
4- Banheiro Oo O O2 Cs O 4 cumais
§- Automével (carro ou moto de passeio) Oo O1 O2 Os O 4 ou mais
8- Empregada mensalista (n3o considerar a diarista) Oo O D2 Os O 4 oumais
7- Maquina de lavar roupa ou louga Oo O+ O2 Ols O 4 ou mais
8- Geladeira Oo O O2 Os O 4 oumais
8- Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) Oo O1 g2 Os O 4 ou mais

10- Videogame Oo O1 O2 Os O 4 cumais
11- Computadorinotebook/ablet Oo ) 1 O2 Os O 4 ou mais
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ANEXO B

Médulo VII- Comportamentos Sedentérios

MODULO Vil - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

26. Agora vamos falar sobre comportamentos sedentanos.
Comportamentos sedentarios 230 as atividades que s3o realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA, como, assistir TV, utilizar o
putad ,ar..':‘ g , ficar mexendo no telefone efc.
A. Assistiu TV (programagdo normal - Ndo deve incluir DVDs e videogame)? I —h___ _min
B. Assistiu DVDs (fimes, shows)? h___ min
C. Jogou no videogame/celular/tablet? —h___min
D. Usou o computador para fazer tarefas da escola? —h__min —h___min
E. Usou o computador para seu lazer e divers3o (jogar, navegar na intemet)? —h_min —h__min
Decisées sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nio: Sim Nio
A. Vocé acha que assistir TV e usar o computador ou videogame sdo atividades chatas? O )
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas por dia? 0 )
C. Assistir TV tira o seu tempo para fazer outras coisas mais importantes? "= 2
D. Assistir TV é uma de suas formas favoritas de divers3o? 'O =)
E. Vocé acha que sentar e assistir TV & muito relaxante? 'O ;0
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ANEXO C
Moddulo X- Recordatério Alimentar de 24 Horas

")
isa0deAlasqQ

sapepnueny oJedaid ap ewuoyodi] saodesedaid no sepigaq ‘sojuawiy oediajal ep awop | ouwioy
JopeysiAanul ofiuwog ,—]  opeqes ) exag ) Bung EUEND ) edial . epunbag [T)  OPL3jal BUBWAS BP BIQ *|¢

SVHOH ¥¢ 30 YVINIWNITV ORHOLVAHO0O3YH — X O INAON



ANEXO D

Certidao de Aprovacéo do Comité de Etica

fild

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 Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 6% Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FISICA, ALIMENTAGAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias Junior. Prot. n° 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo
proposto a apreciagdo do Comité.

L odree 100 o
¢ ‘Andrea Marcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jodio Pessoa — PB - & (83)3216 7791
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ANEXO E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e 2 .4 o
S < — %R K R
'{;3‘ Educacio Fisica G E p E A\J.a

L L yw—y——,

UFPB
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 serd desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisasem
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Deparamento de Educagio Fisica, em parcena com o Programa de Pds-Graduagdo em
Nutrigdo, do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, mtitulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentagiio ¢ Saide dos Adolescentes”, cujos objetivos slio: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relagio entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede piblica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhona, autorizagdo para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd duragdo de quatro
ancs, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 ¢ as outras tés em 2015, 2016 e 2017. A participagio do seu filho (a)
consistia em responder a um questionario, com perguntas fechadas sobre: 1) informagdes sociodemogrificas (nome, idade, sexo,
escolardade dos pais); 2) tempo ¢ qualidade do sono, uso de cigamos e de bebidas alcodlicas; 3) fatores que podem influenciar a participagio
dele (a) em atividades fisicas ¢ comportamentos sedentérios (ambiente, autoeficicia e apoio social), 4) qualidade de vida; 5) participagio em
aulas de educagdo fisica;, 6) tempo de comportamento sedentario e as atividades fiskas praticadas, 7) hdbitos alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia do abddmen ), pressio arterial ¢ frequéncia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi awtorizada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Pamiba ¢ pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resolugdo 19696 do Conselho Nacional de
Saiide e foram aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paralba Deixamos claro que o
(a) senhor (a) ¢ livre para ndlo autorizar, retirar a autorizagio ou interomper a participagdo do seu filho (a) a qualjuer momen® sem
penalizagio alguma e sem prejutzo a0 seu cuidado. O (A) senhor (a) e acesso, quando quiser, s informagdes constantes nesta decliragio ou
aqualquer outra informagdo que deseje sobre esta pesquisa. Este ermo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsdvel e pelo
coordenador responsdvel da pesquisa

Na certeza de contarmos com a sua oo laboragiio, agradecemos antecipadamente a atenglo dispensada ¢ ficamos a0 seu inteire dispor
para prestar esclirecimento antes, durante ¢ apds a conclusdo da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeafi@gmall com - Fones: 9119-
7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (O1) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Parmiba, Departamento de
Educagao Fisica, - GEPEAF, Campus I, Cidade Universitéria - CEP; 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Ftica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitina / Campus [ Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente, ~
o i arapid o M fauar _75{“43
If Prof Dr Jos¢ Cazzgde Farias Junior
Coordenador da pesquisa — GEPEAF/DEF/CCSUFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autonzo a participagio do meu filho (a) com
data de nascimento £ f ¢ CPF ou RG no estudo ntitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

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

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

Assinatura do pai, mde ou responsivel
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