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RESUMO

Objetivo: Analisar de forma longitudinal a relacédo entre duracdo do sono e o
consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes escolares. Métodos:
Estudo longitudinal, realizado entre 2014 e 2017, com adolescentes de 10 a 14
anos iniciais no ano base. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
face a face, de forma individual. As variaveis selecionadas foram fatores
sociodemogréficos, duracdo do sono, comportamento sedentario, peso, altura,
IMC/idade, consumo alimentar, nivel de atividade fisica. A duracdo do sono foi
considerada a variavel independente na qual foi dividida em quartis, sendo usado o
quartii 75 como referéncia, e o0 percentual do consumo de alimentos
ultraprocessados (em relacdo ao total de calorias consumidos pelo individuo) foi
considerado a variavel dependente. Resultados: Ao analisar os quatro modelos
estabelecidos das equacgfes de estimativas generalizadas e dividir o tempo de sono
por quartis, destacamos os resultados encontrados no 4° quartil por concentrar 0s
adolescentes com maior tempo de sono. No modelo 1, temos 0 a relacdo entre o
tempo de sono e percentual de energia dos ultraprocessados, os adolescentes que
estdo no quarto quartil de sono tem uma reducéo de 1,4% (IC 95% - 2,49; - 0,28,
erro padrao 0,57) do percentual energético oriundo dos alimentos ultraprocessados.
O modelo 2 uma diminuicdo de 1,6% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrédo 0,56) do
percentual energético do consumo dos alimentos ultraprocessados. No modelo 3
uma diminuicdo do percentual energético proveniente dos alimentos
ultraprocessados de 1,5% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrdao 0,56). No modelo 4,
reducdo na ingestéo de 1,4% (IC 95% -2,72; -0,10, erro padrao 0,67) do percentual
energético dos alimentos classificados como ultraprocessados. Conclusédo: O sono
influenciou no consumo de alimentos ultraprocessados nos adolescentes mostrando
gue a medida que o tempo de sono aumenta o consumo dos alimentos classificados

como ultraprocessados diminuem.

Palavras chave: Adolescente, habitos do sono, alimentos ultraprocessados.



ABSTRACT

Objective: To longitudinally analyze the relationship between sleep duration and
consumption of ultra-processed foods in adolescent students. Methods:
Longitudinal study, carried out between 2014 and 2017, with adolescents aged 10
to 14 years old in the base year. Data collection was carried out through face-to-
face interviews, individually. The selected variables were sociodemographic
factors, sleep duration, sedentary behavior, weight, height, BMIl/age, food
consumption, level of physical activity. Sleep duration was considered the
independent variable, which was divided into quartiles, using the 75th quartile as a
reference, and the percentage of consumption of ultra-processed foods (in relation
to the total calories consumed by the individual) was considered the dependent
variable. Results: When analyzing the four established models of generalized
estimation equations and dividing sleep time by quartiles, we highlight the results
found in the 4th quartile as it concentrates adolescents with the longest sleep time.
In model 1, we have the relationship between sleep time and percentage of energy
of ultra-processed foods, adolescents who are in the fourth quartile of sleep have
a reduction of 1.4% (95% CI - 2.49; - 0.28, standard error 0.57) of the energy
percentage from ultra-processed foods. Model 2 showed a decrease of 1.6% (95%
Cl -2.66; -0.48, standard error 0.56) in the energy percentage of consumption of
ultra-processed foods. In model 3, a decrease in the percentage of energy from
ultra-processed foods of 1.5% (95% CI -2.66; -0.48, standard error 0.56). In model
4, reduction in the intake of 1.4% (CI 95% -2.72; -0.10, standard error 0.67) of the
energy percentage of foods classified as ultra-processed. Conclusion: Sleep
influenced the consumption of ultra-processed foods in adolescents, showing that
as sleep time increases, consumption of foods classified as ultra-processed
decreases.

Keywords: Adolescent, sleep habits, ultra-processed foods
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1. INTRODUCAO

O sono € uma condicao fisiolégica importante para o funcionamento saudavel
do corpo humano, tornando-se suscetivel a influéncias internas e externas, que
podem desarmonizar o que se chama de ciclo sono-vigilia, que caracteriza o ritmo
circadiano com mudangas durante as 24 horas do dia, devido a presenca da luz,
turno escolar, trabalho, lazer, atividades fisicas ou até mesmo do lazer com amigos
e familiares. Esse ritmo é fundamental para a manutencédo da qualidade do sono e
do bom desempenho das atividades cotidianas. (CIAMPO; LOURO, 2017)

O periodo da adolescéncia (10 a 19 anos), é considerado um processo de
passagem da vida infantil para a vida adulta, acompanhado por um intenso
crescimento com grandes transformacdes nos aspectos biopsicossociais, mudancas
fisicas e diferentes interacfes sociais. Fase marcada pela busca de autonomia sobre
decisbes, emocdes, acdes e pelo desenvolvimento de habitos e comportamentos
que podem influenciar na saude tanto dessa quanto das futuras etapas da vida.
(OPAS, 2017) Os adolescentes podem adquirir ou agravar problemas de saude
como também diminuir a expectativa de vida, devido aos comportamentos
caracteristicos dessa fase da vida, como os habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, horéarios desregulados e distlrbios do sono. (RODRIGUES; GOMES;
LOURENQAO; PINTANEL; ALVAREZ; OLIVEIRA, 2020)

Existe um crescente interesse em investigar os padrbes do sono em
adolescentes, devido as mudancas biopsicossociais, cognitivas e comportamentais
dessa fase da vida. Essas mudancas influenciam negativamente a duracdo e
qualidade do sono, o que pode acarretar problemas de saude, baixo desempenho
escolar, habitos alimentares inadequados, alteracdo nos marcadores de risco
cardiometabdlico, obesidade e resisténcia a insulina. (SOUZA NETO et al., 2021)

O sono é considerado um fator essencial para o aprendizado e memoria, atua
diretamente sobre a regulacdo dos horménios comportamentais. A qualidade do

sono estd ligada a qualidade de vida e o sono inadequado pode prejudicar o

desenvolvimento do adolescente, causando prejuizos a saude. (SOUSA, 2020)

O sono curto estd associado a um aumento de lanches e preferéncias de

alimentos de alta energia. O mecanismo pelo qual o sono inadequado aumenta a
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ingestdo de energia inclui mais tempo e oportunidade para comer, sofrimento
psicolégico, mais necessidade de energia para suportar o despertar prolongado e
aumento dos hormonios do apetite. (MOZAFFARIAN et. al, 2020)

Pesquisadores Dbrasileiros desenvolveram a classificaggo NOVA dos
alimentos, com base na finalidade e no grau do processamento dos alimentos que
subdivide em quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente processados;
ingredientes culinarios; alimentos processados e alimentos ultraprocessados.
(MONTEIRO et al., 2012)

A classificacdo NOVA foi adotada pelo Ministério da Saude do Brasil para a
elaboragdo do novo “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira”, ele recomenda o
consumo regular dos alimentos in natura ou minimamente processados, USO
moderado de ingredientes culinarios, limita o consumo de alimentos processados e

ressalta a importancia de evitar os alimentos ultraprocessados. (BRASIL, 2014)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2017-2018) mostra que, no Brasil o
consumo de frutas, verduras e legumes esta abaixo do ideal, independente da
classe econbmica pertencente. Apesar dos alimentos in natura ou minimamente
processados representarem 49,5% das calorias totais acessiveis para consumo nas
casas dos  brasileiros, a disponibilidade de alimentos processados e
ultraprocessados vem crescendo entre as POFs 2002/2003, 2008/2009 e 2017/2018
(IBGE, 2020a).

Os alimentos ultraprocessados séo formulacdes industriais prontas para o
consumo e ricas em Oleos, gorduras, aclUcares, amidos modificados, corantes,
aromatizantes e outros aditivos. Sao responsaveis por “enganarem” os dispositivos
de que nosso organismo dispde para regular o balanco de calorias, fazendo com
que a sinalizacdo de saciedade ap0s a ingestdo desses produtos ndo ocorra ou
ocorra tardiamente, como consequéncia, tendemos a ingerir mais calorias do que
NoSsoO corpo necessita e quando ndo utilizadas causam a obesidade. (BRASIL,
2014)

Os hébitos alimentares e 0 sono sdo fatores importantes a serem

considerados em relacdo a saude do adolescente. Portanto, € essencial avaliar a
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relacdo entre esses dois parametros. Além disso, analisar 0 aumento no consumo
de ultraprocessados com os problemas relacionas a qualidade do sono nos
adolescentes. (SOUSA et al., 2020)

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar de forma longitudinal a relacédo entre duracdo do sono e o consumo
de alimentos ultraprocessados em adolescentes escolares.

2.2 Objetivos especificos
- Identificar a durac&o do sono nos adolescentes escolares;
- Descrever a frequéncia de ingestdo dos alimentos ultraprocessados;

- Relacionar duracdo do sono e ingestédo de alimentos ultraprocessados;

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Adolescéncia

Adolescente deriva da palavra latina adolescere e significa crescer,
desenvolver-se. Compreende-se que a adolescéncia € uma etapa intermediaria do

crescimento humano que decorre entre a infancia e a idade adulta. (COSLIN, 2009)

Para a World Health Organization (WHO), adolescéncia é definida como um
periodo biopsicossocial que compreende a segunda década da vida, ou seja, dos 10
aos 19 anos (WHO, 2016a). Esse critério também € adotado pelo Ministério da
Saude do Brasil (Brasil, 2007a) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (Brasil, 2007b). O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, classifica
como o periodo que vai dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2007c).

Cecon (2017), cita que segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
guando se fala em desenvolvimento, maturidade e estilo de vida a adolescéncia néao
se mostra homogénea, ela geralmente é dividida em trés estagios de acordo as
mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, que caracteriza a adolescéncia inicial (10 a
13 anos); intermediaria (14 a 16 anos) e tardia (17 a 19 anos). Em geral a

adolescéncia inicia-se com as mudangas corporais da puberdade e termina com a
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insercao social, profissional e econémica na sociedade adulta (FERREIRA, FARIAS,
2010).

Os processos biologicos da puberdade comecam e terminam mais cedo nas
meninas do que noS meninos, esses processos podem afetar os padrbes
nutricionais. (DEHEEGER, 2002).

Muitos meninos e meninas em paises em desenvolvimento entram na
adolescéncia desnutridos, tornando-os mais vulneraveis a doencas e morte
precoce. Na outra extremidade do espectro, o numero de adolescentes com
sobrepeso ou obesidade esta aumentando em paises de baixa, média e alta renda.
No ano de 2016 mais de um em cada seis adolescentes de 10 a 19 anos estavam
com sobrepeso. (WHO, 2020)

A adolescéncia muitas vezes é caracterizada por doencas e comportamentos
obesogénicos. Consumir uma dieta saudavel é fundamental nesta idade, a ingestéao
alimentar influéncia fatores de risco cardiometabdlicos e ganho de peso em excesso,
preparando o terreno para a saude futura apesar da importancia deste periodo para
0 crescimento saudavel os adolescentes tendem a escolher dietas de baixa

gualidade nutricional. (Kracht et.al, 2019)

E nesse periodo da vida que ocorrem modificacbes dos habitos alimentares,
com escolhas inadequadas (alto consumo de alimentos com elevado teor de aclcar
e gordura, rejeicdo as frutas e hortalicas, e omissdo de refei¢cdes), diminuicdo da
pratica de exercicios fisicos, além do aumento do consumo de bebidas alcodlicas e
uso de cigarro. (CECON, 2017)

A preferéncia por lanches e fast-foods € um comportamento alimentar cada
vez mais presente na adolescéncia e geralmente essas escolhas possuem baixo
valor nutricional, apresentam elevada quantidade de energia e baixa quantidade de
ferro, calcio e outros micronutrientes. Esses habitos séo considerados fatores de
risco para o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade e doencgas crénicas nao

transmissiveis na vida adulta. (Andrade et. al 2019)

No estudo de D’Avila et. al (2017), o consumo energético de alimentos

ultraprocessados foi extremamente alto (acima de 1000 Kcal/dia), visto que a



14

recomendacao do guia alimentar € um consumo diario médio de 2.000 calorias para
as pessoas mais jovens, concluindo que os adolescentes apresentam alto consumo
energético proveniente de alimentos ultraprocessados e que esse consumo tem

relacdo com classe socioeconémica, nivel de atividade fisica e estado nutricional.

Costa et. al (2018) ao trabalharem com os dados da PeNSE (2015) avaliou o
consumo diario de pelo menos um alimento ultraprocessado, concluindo que quatro

em cada dez adolescentes brasileiros relatou consumir diariamente estes alimentos.

Goncalves e Franca (2021), ao falarem em relacdo da curta duragdo do sono
com o ganho de peso ou obesidade traz a hipotese da reducédo sérica da leptina e
consequentemente o aumento da grelina causando um impacto no apetite. Outra
hipotese seria as mudancas comportamentais que a privagcdo do sono ocasiona,

gerando desejos por alimentos caloricos.

3.2 Sono

O sono € um processo bioldgico complexo e essencial, uma necessidade
diaria para todos os seres humanos independente de idade, sexo ou origem étnica.
Além de manter o funcionamento normal do cérebro o sono tem papel importante no
controle das func¢des dos outros sistemas do corpo e isso se torna muito evidente

nos estados de privacao de sono. (OLIVEIRA et.al, 2021)

Exerce um papel restaurador que tem grande importancia para o bem-estar
geral do ser humano, na adolescéncia sua presenca de forma adequada € ainda
mais relevante por ser uma fase de intensas modificacbes morfoldgicas, fisioldgicas,
emocionais e hormonais que preparam o individuo para a fase adulta e consequente
maturacdo sexual. Os Adolescentes sao naturalmente vulneraveis a disturbios do
sono isso porque durante a puberdade o momento de liberacdo da melatonina, o
que faz alterar o ritmo circadiano dessa populacdo. As escolhas por horarios mais
tardios para dormir e acordar € uma consequéncia ndo somente de fatores

sociocomportamentais como também biolégicos. (Oliviera, Silva e Oliveira, 2019)

E reconhecida a importancia do ritmo circadiano no comportamento humano
devido sua acao na regulacao da ingestao de alimentos e no metabolismo. O ritmo
circadiano é um processo endoégeno que promove a percepcdo da passagem do

tempo, responsavel por sincronizar a fisiologia e comportamento com ciclos



15

ambientais de 24 h, para otimizar balanco de energia. Dessa forma ele coordena
multiplos processos comportamentais e fisioldgicos incluindo atividade, sono e
alimentacdo. Esses processos ritmicos podem ser influenciados por fatores internos
e externos, como a luminosidade, calor, a escuriddao e a queda na temperatura
caracteristica da noite, demandas sociais e horarios de trabalho. (GARCEZ et al.,
2021)

Oliveira et. al (2021), sugerem que a duracdo e a qualidade do sono bem
como o sistema circadiano desempenham papéis importantes na regulacao

metabdlica que podem predispor a obesidade.

O sono adequado é um fator critico para comportamentos relacionados a
saude nos adolescentes. A prevaléncia de privacdo do sono cronica tem aumentado
drasticamente na Ultima metade do século em paralelo com a crescente epidemia de
sobrepeso e obesidade. Estudos tem observado uma associacdo entre curta
duracio do sono e aumento da adiposidade em criancas e
adolescentes. (GARAULET et al., 2011)

O sono é um modulador importante na fungdo neuroenddcrina, participa de
reacoes fisioldgicas referentes a grelina e leptina, hormoénios que estédo diretamente
envolvidos na regulacdo da saciedade e do apetite, como também dos picos de
producdo do horménio de crescimento. O transtorno do sono vem atingindo pessoas
de todos as faixas etarias, inclusive o0s adolescentes, podendo causar
comprometimento fisico e mental. A restricdo do sono pode aumentar a vontade de
comer, reduzir a secre¢do de leptina e aumentar a liberagdo de grelina, levando o
individuo a escolhas de alimentos de piores qualidades nutricionais e em maiores

guantidades, tendo por consequéncia o aumento de peso. (Santana et al., 2022)

Segundo Santana et al (2022), a crononutricdo € um importante motivador
para o ganho de peso, uma vez que se demonstra melhor sensibilidade a insulina,
capacidade de resposta das células beta, tolerAancia a glicose e aumento da
termogénese poés-prandial durante a manha, nos sugerindo que o horario de
alimentacao pode estar relacionado com os ritmos metabolicos e consequentemente
ter relacdo com o aumento de peso. Santos (2019) concluiu em seu estudo que o

sistema circadiano é influenciado pelo consumo alimentar, o horario de realizacdo
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das refeicbes estd diretamente ligado a manutencdo do peso corporal e as
alteracdes significativas na rotina podem causar oscilacdes circadianas e alteraces

do ciclo sonol/vigilia.

A National Sleep Foundation recomenda que adolescentes durmam, de oito a
nove horas de sono por dia, para evitar problemas na saude, porém outros estudos
identificaram que aproximadamente 70% dos adolescentes tém quantidade
insuficiente (< 8 h/dia) e 16,7% percepcdo negativa da qualidade do sono. Nos
adolescentes brasileiros, existe uma prevaléncia de sono insuficiente e da
percepc¢ao negativa da qualidade do sono que aumentou em 10 anos de 31,2%, em
2001, para 45,9%, em 2011. (NETO et.al, 2020)

Segundo Garcez et. al (2021), a adolescéncia é um periodo particularmente
vulneravel para desenvolver padrées de sono problematicos. Nesta populacdo, o
sono influencia o fisico e o bem-estar emocional (ocorrem mudancas bioldgico e

psicoldgico durante a maturagdo do cérebro na puberdade).

A transi¢do da infancia a adolescéncia é frequentemente acompanhada por
hébitos de sono alterados, como hora de dormir e rotinas irregulares e preferéncia
circadiana do tipo noturno. (GARAULET et al., 2011)

Para Rodrigues et al. (2020) varios sdo os fatores que podem afetar os
padrées de sono em adolescentes, contribuindo para uma quantidade insuficiente de
sono, séo eles: horario de inicio da escola, uso de computadores e smartphones a

noite e compromissos sociais.

Neto et.al (2020) relatam que as mudancas biopsicossociais, cognitivas e
comportamentais na adolescéncia podem influenciar negativamente a duracdo e a
qualidade do sono. O sono inadequado pode produzir problemas de satde como
baixo desempenho escolar, habitos alimentares inadequados, marcadores de risco

cardiometabdlico, obesidade e resisténcia a insulina.

Krietsch et.al, (2019) constatam que o sono foi proposto como um alvo
promissor, com meta-analises indicando 58-89% aumento do risco de desenvolver
sobrepeso / obesidade entre os jovens que nao atendem as horas de sono

recomendadas pelas diretrizes.
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A falta de sono tem sido associada ao aumento no consumo de lanches e
namero de refeicbes ao dia, aléem de escolhas alimentares mais caloricas. (Weiss et
al 2010; GARCEZ et al., 2021)

No estudo de Ferranti et al. (2016) os principais resultados encontrados
apontam para a maior duracdo do sono associada diretamente ao consumo de frutas
e peixes, inversamente ao consumo de snacks, pizza e hambuarguer. Franckle et al.
(2015), observaram que a duracdo do sono menor que 10 horas foi associado

diretamente ao consumo de refrigerante, bebidas adocadas e doces.

3.3 Consumo de alimentos ultraprocessados

Segundo a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo - PNAN (2013) a dieta
habitual dos brasileiros €& composta por diversas influéncias. Atualmente é
fortemente caracterizada por uma combinacdo de uma dieta dita “tradicional”
(baseada no arroz com feijao) com alimentos classificados como ultraprocessados
que contém altos teores de gorduras, sédio, aclcar e baixo teor de micronutrientes e
alto conteudo calérico. O consumo dos alimentos ultraprocessados, como doces e

refrigerantes, tém aumentado a cada ano.

O consumo pode variar de acordo com 0s grupos etarios. Os adolescentes
sdo o grupo com pior perfil da dieta, com as menores frequéncias de consumo de
feijdo, saladas e verduras em geral, apontando para um prognéstico de aumento do

excesso de peso e doengas cronicas. (POF 2017-2018)

A potencial ligacdo entre sono inadequado e padrbes alimentares assume
uma particular importancia durante a adolescéncia devido a uma convergéncia de
fatores. A adolescéncia reflete a primeira vez que muitos individuos enfrentam
restricdo crbnica de sono, a duracdo tipica do sono se torna abaixo dos niveis
recomendados para escolares. Ao mesmo tempo, os adolescentes autodirigem suas
escolhas alimentares muito mais do que as criancas e os padrdes estabelecidas

durante a adolescéncia e tendem a persistir na idade adulta. (BEEBE et.al, 2013)

Na revisao integrativa de Oliveira et.al (2021) foram encontrados estudos que
evidenciaram a privagcao de sono em criangas/adolescentes podendo levar a um

maior consumo de alimentos ndo saudaveis.
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No ano de 2014, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira passou a
apresentar a NOVA classificacdo dos alimentos divididos em quatro categorias
definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua producgao.
Os alimentos in natura ou minimamente processados s&o aqueles que nao
passaram por qualquer processo industrial, como partes comestiveis de plantas ou
animais, algas, cogumelos e agua ou foram submetidos a processo industrial com
objetivo de aumentar a duracdo dos alimentos, permitir sua estocagem, facilitar ou

diversificar a preparacéo culinaria ou modificar seu sabor, respectivamente.

7

O grupo de alimentos ultraprocessados é o0 mais polémico dentro
da classificacdo Nova, porque contém mais ingredientes artificiais e aditivos
industrializados com menor proporcdo dos alimentos in natura. Os ingredientes
encontrados nos ultraprocessados incluem substancias cuja funcdo € simular
atributos sensoriais dos alimentos in natura ou ocultar atributos sensoriais
indesejaveis no produto. (BRASIL, 2014)

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados — como biscoitos
recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrao instantdneo” — sao
nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua formulacdo e apresentacéo
tendem a ser consumidos em excesso e a substituir alimentos in natura ou
minimamente processados. Suas formas de producdao, distribuicdo, comercializagao
e consumo afetam de modo desfavoravel a cultura, a vida social e 0 meio ambiente.
A fabricacdo de alimentos ultraprocessados feita em geral por indUstrias de grande
porte, envolve diversas etapas e técnicas de processamento e muitos ingredientes,
incluindo sal, acucar, 6leos, gorduras e substancias de uso exclusivamente
industrial. (BRASIL, 2014)

Segundo Martins (2018), o excesso de peso seria um dos possiveis
mecanismos pelos quais o0s ultraprocessados interferiram negativamente com a
gualidade do sono através de um efeito domind. Além disso, o maior consumo de
alimentos ultraprocessados esta relacionado a um aumento da resposta inflamatoria,

seja pela presenca de aditivos quimicos ou pela composicéo dos alimentos.



19

O sono inadequado tem sido associado a uma série de distarbios
comportamentais e de saude em jovens podendo ser relacionado ao aumento do

apetite o que colaboraria no ganho de peso. (CORREIA et al., 2020)

Sousa et.al (2020), mostraram associagdo entre a ma qualidade de sono com
menor ingestdo de alimentos minimamente processados, maior ingestdo dos
ultraprocessados e maior consumo de acucar adicionado. As contribuicbes de
energia mais altas dos alimentos minimamente processados foram associadas a
uma prevaléncia mais baixa de ma qualidade do sono enquanto a ingestdo dos
ultraprocessados foram associadas a uma maior prevaléncia de ma qualidade do

sono.

Mozaffarian et. al (2020) pesquisaram 14.400 criangas e adolescentes, com
idade de 6 a 18 anos, concluiram que a baixa duracdo do sono em comparagao com
o sono longo esta significativamente associada ao aumento das chances de
ingestdo diaria de salgadinhos, refrigerantes, fast foods e bebidas com adicado de
acucar. Além disso a baixa duracdo do sono em estudantes foi associada a maiores
chances do consumo diario de bebidas acucaradas, refrigerantes, sucos

industrializados, leite, iogurte e café.

Segundo Ward et al. (2019), o sono insuficiente influéncia nas escolhas
alimentares das criancas, concluindo que a menor duracdo do sono pode estar
associada a dietas com baixa qualidade nutricional. De acordo com pesquisas
observacionais usando medidas objetivas de sono, observa-se que a duracdo do
sono esta negativamente associada a densidade energética da dieta, independente
de possiveis fatores de confusdo, como tempo de tela, atividade fisica, nivel de
educacdo dos pais e etnia dos pais, sugerindo que o sono inadequado € um fator de

risco independente para fazer escolhas nutricionais ruins.

E possivel que o intervalo de tempo mais longo entre as ocasibes de
alimentacdo entre adolescentes privados de sono possa ter contrabalancado os
efeitos de um periodo de alimentagdo mais longo na frequéncia alimentar. Um
periodo mais longo de alimentacdo tem sido considerado um fator negativo para a
saude nutricional e metabdlica. Ficar mais tempo acordado pode expor o individuo a

um ambiente obesogénico, e isso pode representar mais oportunidades de ingestao
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alimentar e consequentemente, aumento da ingestdo energética. (GARCEZ et al.,
2021).

4. METODOLOGIA
4.1 Caracterizacdo do estudo

O LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario,
Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes foi um estudo
longitudinal realizado com uma amostra representativa de adolescentes que
comecaram no ano de 2014 com 10 anos e foram acompanhados até o ano de
2017, de ambos os sexos, estudantes do sexto ano do ensino fundamental Il de
escolas municipais e estaduais no municipio de Jodo Pessoa (PB), financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq e pela
Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ-PB). O Estudo teve
duracédo de 4 anos (2014 a 2017) (Figura 1).

Duragdo do Estudo LONCAAFS

Inicio do Final do

62 ano 72 ano 82 ano 92 ano
l'ano no Illno
2014 2015 2016 2017

Figura 1 — Duragdo do Estudo LONCAAFS e anos com coletas de dados nas

escolas.

4.2 Populacédo e amostra

A populacdo de referéncia do estudo consistiu em estudantes dos sexos
masculino e feminino, a base da populacdo com faixa etaria minima de 10 anos,
matriculados em escolas publicas municipais e estaduais da rede de ensino de Jodo

Pessoa-PB.

Segundo a Secretaria Municipal de Planejamento (SEPLAN), o municipio de

Jodo Pessoa divide-se em quatro regibes geograficas (Figura 2), sendo as regides
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sul e oeste as que possuem, respectivamente, em média, menor renda familiar, grau

de escolaridade do chefe da familia e indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

De acordo com dados do censo demografico de 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, Jodo Pessoa (PB) possui 780.738
habitantes e apresenta densidade demografica de 3.421,28 habitantes/km?. A
populacdo é formada em sua maioria de pessoas pardas (52,7%), sendo a cor da
pele branca a segunda mais referida (39,8%). A expectativa de vida é de 74,9 anos
e a mortalidade infantil de 12,7 mortes para mil nascidos vivos (IBGE, 2012). De
acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, 57.450
habitantes (7,5% da populacdo) encontra-se na faixa etéria de 10 a 15 anos, e cerca
de 90% deles estdo matriculados regularmente na rede de ensino fundamental II,
sendo 67,5% provenientes de escolas publicas (municipais e estaduais) (BRASIL,
2012).

| Regives do Municipio

B Zona Leste
B Zona Norte
Bl Zona Oeste
I Zona Sul

Il Reserva ambiental

Figura 2 — Mapa do municipio de Joao Pessoa (PB) dividido por regifes geograficas
Fonte: site SEPLAN.

Em 2011, havia 65.734 alunos matriculados regularmente em 184 escolas
publicas de ensino fundamental Il, sendo 93 estaduais e 91 municipais. Desse total,
14,48% estavam matriculados em turmas do sexto ano, distribuidos em 128 escolas,
sendo 59 estaduais e 69 municipais, nas quatro regides geograficas do municipio
(norte, sul, leste, oeste), segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Estado
da Educacéo e Cultura da Paraiba (SEECPB).
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Para o célculo de tamanho da amostra considerou-se tamanho da populacéao
de referéncia igual a 9.520 adolescentes, prevaléncia do desfecho igual a 50%,
intervalo de confianca de 95%, erro absoluto aceitavel de 4% e efeito de desenho
(deff) igual a 2. O tamanho minimo da amostra foi estabelecido em 1.130
adolescentes, com acréscimo de 40% a fim de compensar perdas e recusas. A
amostra calculada foi de 1582 adolescentes, selecionada por conglomerados em
estagio Unico em 28 escolas (14 municipais e 14 estaduais) distribuidas
proporcionalmente conforme tamanho (ndmero de alunos matriculados no 6° ano) e
regido geografica no municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste). Todos os alunos de 6° ano

foram convidados a participar do estudo.

No ano de 2014 a amostra final foi de 1431 adolescentes. Entre 2014 e 2015,
aproximadamente 17% da amostra foi perdida para acompanhamento finalizando
1182 adolescentes no ano de 2015. Entre 2015 e 2016, houve uma nova perda de
21%, totalizando 929, e entre 2016 e 2017 13%, 745 adolescentes. Ao decorrer dos
4 anos do estudo, aproximadamente 48% do total da amostra foi perdido, e o
principal fator para essa perda ocorreu devido a mudanca de escola com o passar
dos anos. A cada ano era realizada uma busca ativa dos adolescentes que
mudavam de escola, e em varios casos nao foi possivel estabelecer esse contato
em sua totalidade pois alguns alunos trocaram de telefone nesse periodo.
Ocorreram também recusas para participar nos anos seguintes do estudo, além do

falecimento de quatro participantes.

A selecao da amostra do Estudo LONCAAFS ocorreu por conglomerados em
estagio Unico, onde foram selecionadas sistematicamente 28 escolas (14 municipais
e 14 estaduais) distribuidas proporcionalmente conforme tamanho (numero de
alunos em 2014 matriculados no 6° ano) e regido geografica ho municipio (Norte,
Sul, Leste, Oeste).

A opcéo por estudar escolares do sexto ano da rede publica justificou-se pelo
fato de que essa é uma faixa etaria de transicao entre a primeira e segunda fases da
adolescéncia, na qual ocorrem varias mudancas fisiologicas e comportamentais.
Outro ponto favoravel seria a minimizacdo de perdas de seguimento, relatada na

literatura.
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A opcao por estudar escolas municipais e estaduais se deu pelo fato de que
para escolas privadas ha maior dificuldade para formalizacdo e autorizacdo para
realizacdo de pesquisas, sobretudo para estudos longitudinais e com um grande
volume de dados, podendo haver uma barreira de aceitacdo dos gestores e

adolescentes, fatos estes ocorridos durante outras pesquisas no municipio.

4.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos para analises deste estudo os adolescentes que fizeram
parte do estudo LONCAAFS. Foram excluidos todos aqueles abaixo de 10 e acima
de 14 anos de idade no ano de 2014; portadores de alguma deficiéncia que
impedisse ou limitasse a entrevista; gravidas; aqueles que nao apresentavam dados
referentes a duracédo do sono, ou consumo alimentar ou participantes com relato de

ingestao energética total diaria inferior a 500 calorias ou superior a 5000 calorias.

4.3 Coleta de dados

O Estudo LONCAAFS aconteceu durante quatro anos, com inicio no ano de
2014, apés treinamento da equipe com auxilio de manuais e protocolos, as coletas
de dados foram feitas em duas fases distintas, na primeira fase aconteceram as
entrevistas, medidas antropométricas dos adolescentes e a avaliacdo de consumo
alimentar através de um recordatério alimentar de 24 horas e a 2° fase, com um
intervalo de 30 a 45 dias da 1° fase, momento da aplicagdo de um segundo
recordatério alimentar de 24 horas em 30% da populacdo participante da fase

anterior, pela equipe de nutricao.

Durante os anos seguintes do estudo, o retorno as escolas aconteciam apos 1
ano ou bem proximo desse intervalo, permitindo que as escolas fossem revisitadas
sempre no mesmo periodo, dessa forma aconteceu durante as proximas trés ondas
do estudo, 2015, 2016 e 2017.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, com
aplicacdo de questionario (APENDICE C) nas escolas incluidas no estudo, e ocorreu
entre marco e dezembro dos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017. Antes do inicio da
coleta de dados, em 2013, houve um pré-teste do questionario, também com o
objetivo de avaliar a pratica do trabalho de campo. Todo o questionario foi avaliado

guanto a sua validade e reprodutibilidade.
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Para o estudo, as variaveis selecionadas foram fatores sociodemograficos,
turno de aula, duracédo do sono, comportamento sedentario, peso, altura, IMC/idade,

consumo alimentar, nivel de atividade fisica.

4.3.1 Variaveis Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas foram: sexo (masculino/feminino), idade (em
anos completos), escolaridade da méae (até ensino fundamental incompleto/ até
ensino meédio incompleto; ensino médio completo ou mais anos) e classe
econbmica, segundo classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2015)

4.3.2 Duracéo do Sono

O sono foi questionado a partir dos horarios de dormir e acordar tanto nos
dias com aula quanto nos fins de semana, com as seguintes perguntas: “Em um dia
normal de semana (segunda a sexta-feira) que horas vocé dorme? Acorda?”; em um
dia normal de fim de semana (sabado ou domingo) que horas vocé dorme?
Acorda?”. A média ponderada de tempo de sono por dia foi calculada a partir da
seguinte equacdo: [(noites de aula x 5) + (noites de fim de semana x 2) /7]
(MITCHELL, et al., 2013). A curta duracdo do sono refere-se a menos que 9 horas
de sono por noite (NSF, 2015). Para analisar o tempo de sono dos adolescentes,
dividiu-se em quartis de sono, totalizando quatro quartis.

4.3.3 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi obtido por meio de Recordatério Alimentar de 24h
(R24h), aplicado uma vez em toda a amostra e replicado em 30% da amostra, para
diminuicdo da variabilidade intrapessoal da dieta e aumento da precisdo da
estimativa de ingestao dietética (VERLY-JR; FISBERG; MARCHIONI, 2012).

O procedimento utilizado para aplicacdo foi o Multiple Pass Method (MPM),
composto por 5 passos, a saber: 1) Listagem rapida dos alimentos recordados; 2)
Listagem de alimentos comumente esquecidos; 3) Definicdo do horario e do nome
da refeicéo; 4) Ciclo de detalhamento e Reviséo, onde sdo questionados os detalhes
do consumo; e 5) Revisdo Final, em busca de dados importantes ndo obtidos

(MOSHFEGH et al., 2008). Os recordatérios foram aplicados por alunos de
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Graduacdo e Pés-graduacdo do curso de Nutricdo da Universidade Federal da

Paraiba (UFPB) e por nutricionistas voluntarios.

A obtencdo das medidas caseiras foi feita com auxilio de &albuns
fotogréficos, que contém imagens de medidas caseiras padrdo e porcdes de
alimentos de dificil mensuragdo. Os &lbuns auxiliam a estimativa do consumo
individual e contribuem para a reducéo de erros de relato (ZABOTTO; VIANNA; GIL,
1996).

4.3.4 Estado nutricional antropométrico

Foram realizadas medidas objetivas de estatura e peso. A medida da estatura
foi verificada em estadibmetro portatil da marca Sanny®, seguindo a padronizacao
descrita por Lohman, Roche e Martorell (1992). Para medida de massa corporal foi
utilizada uma balanca digital, da marca Bioland®, com precisdo de 100 gramas,
pesando-se 0 adolescente em posicao ortostatica, de frente para a parede com 0s
bracos paralelos ao corpo. O diagnostico do estado nutricional foi feito a partir do
IMC (massa corporal [kg]/estatura [m]?) /idade, classificado seguindo os critérios
sugeridos pela WHO, segundo idade e sexo (BRASIL, 2011). Todas as medidas
foram realizadas em duplicata, medindo-se ainda uma terceira vez quando a

segunda medida era diferente da primeira.

4.3.5 Nivel de atividade fisica

Para a mensuracao do nivel de atividade fisica, utilizou-se o Questionario de
Atividade Fisica para adolescentes (QAFA) (Farias Junior, Lopes e Mota, 2012. E
Prazeres Filho, Barbosa e Mendonca, 2017) instrumento adaptado do Self-
Administrated Physical Activity Checklist e validado. No momento da coleta de dados
os adolescentes foram estimulados a referir se realizaram alguma atividade fisica na
semana anterior ao dia da coleta, qual o tempo de duracédo. O questionario contém
19 tipos de atividades fisicas, com diferentes niveis de intensidade que vai de
moderada a vigorosa, com deslocamento ativo, frequéncia e duracdo de cada
atividade. Como critério de classificacdo dos adolescentes, somou-se o0 tempo total
em minutos das atividades realizadas ao longo da semana, aqueles que somaram

420 minutos ou mais foram classificados como fisicamente ativos.
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4.3.6 Comportamento Sedentario

A variavel comportamento sedentario foi obtida de forma subjetiva a partir de
questionamento referentes a realizacdo de atividades na posi¢do sentada/inclinada,
como assistir televisédo, assistir DVD, utilizar o computador, celular, tablet e jogar
videogames, considerando a quantidade de dias e horas de utilizacdo por dia,
durante semana e finais de semana, na semana anterior a entrevista. Para o calculo
do tempo total em comportamento sedentario foi calculado o somatério do tempo
despendido em cada equipamento e o resultado foi dividido por sete para resultar o
namero médio de horas por dia em comportamentos sedentarios. Foi considerado
comportamento sedentario o tempo sentado/reclinado = 120 min/dia. (GARALEUT et
al., 2011)

4.4 Tabulacéo dos dados

Os dados foram tabulados no programa EpiData 3.1, por dupla digitagdo com
checagem automatica de consisténcia das respostas por meio da ferramenta “validar
dupla digitacdo” para identificar os erros de digitacdo, posteriormente corrigidos

conforme os valores contidos nos questionarios.

Os dados de consumo alimentar e dietético obtidos por meio dos R24h foram
processados no software on line Virtual Nutri Plus®. Apds a tabulagdo, os alimentos
foram categorizados de acordo com seu grau de processamento, com base na
“classificacdo NOVA”, tendo por referéncia o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (2014) que subdivide os alimentos nos seguintes grupos: alimentos in
natura ou minimamente processados; ingredientes culinérios; alimentos processados
e alimentos ultraprocessados. Foram utilizados os dados apenas de consumo de
alimentos ultraprocessados. O consumo desses alimentos foi somado para cada
individuo com a finalidade de avaliar o percentual de participacdo calérica dos
ultraprocessados no valor energético total (VET) diario de consumo dos
adolescentes. Foram calculados os valores de variabilidade interpessoal (estimativa
da variancia da ingestdo habitual) e feita a remoc¢édo da variabilidade intrapessoal
(estimativa da variancia do erro intrapessoal), a partir da estimativa da ingestdo dos

alimentos pelo Multiple Source Method (MSM).
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4.5 Analise estatistica

O processamento estatistico dos dados foi realizado através do software
STATA versado 14.0. Como os dados utilizados ndo obedecem a uma distribuicao
normal, utilizou-se o teste de Friedman que é um teste ndo-paramétrico, usado para
avaliar ao longo do tempo o comportamento das variaveis. Para a caracterizacéo
das variaveis foi realizada estatistica descritiva. Para avaliar o percentual do
consumo dos alimentos ultraprocessados de acordo com as variaveis caracteristicas
da amostra foi realizado o teste Anova Two-way, escolhido para ver a interacao de

dois fatores ao longo dos anos.

Para testar a associacdo longitudinal entre duragdo do sono e consumo de
alimentos ultraprocessados o banco foi avaliado em painel, com dados néao
balanceados, e o critério para permanéncia do individuo na analise foi ter no minimo
duas medidas das varidveis dependentes e independente principais no estudo. A
duracdo do sono foi considerada a variavel independente na qual foi dividida em
quartis, sendo usado o 4° quartil como referéncia, e o percentual do consumo de
alimentos ultraprocessados (em relacdo ao total de calorias consumidos pelo
individuo) foi considerado a variavel dependente. Foram utilizados quatro modelos
de Equacgbes de Estimativas Generalizadas (GEE) utilizando os parametros de
Family (gaussian) devido a distribuicdo normal da variavel dependente, link (identity),
Corr (exchangeable) por considerar correlacdes iguais entre os termos de erro para
periodos de tempos distintos e o vce (robust) que representa erro-padréo robusto. O
primeiro modelo € o modelo bruto que traz a associacdo do percentual de energia
dos alimentos ultraprocessados pelo tempo de sono, o modelo 2 foi ajustado com a
covariavel sexo, modelo 3 ajustou-se para renda e escolaridade da mée e o modelo
4, atividade fisica e comportamento sedentario. As Equacdes de Estimativas
Generalizadas (GEE) visa estimativas robustas para os paramétros de regressao
quando ha uma alta correlacdo entre medidas repetidas. (Ballinger 2004; Ghisletta e
Spini 2004; Hu et al. 1998)

4.6 Questdes éticas
O projeto LONCAAFS, ao qual esta vinculado o estudo desenvolvido nessa
dissertac&o, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, cumprindo
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rigorosamente os procedimentos éticos do Conselho Nacional de Saude. Foi aceito
com o numero de registro Protocolo 240/13, com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE: 15268213.0.0000.5188), segundo as normas éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos, da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional

da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (ANEXO A).

A coleta de dados do Estudo LONCAAFS sO foi iniciada apdés o
consentimento da Secretaria Estadual de Educacdo e Cultura da Paraiba
(SEEC/PB) (ANEXO B) e da Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura
(SEDEC/JP) (ANEXO C). A etapa posterior foi o contato com as escolas, que
aconteceu primeiro por meio de ligacao telefonica e visita agendada.

Foi realizada uma reunido com cada gestor escolar, no intuito de solicitar
autorizacdo e apresentacdo do projeto e todas as suas etapas, com entrega de um
oficio do coordenador do Estudo LONCAAFS, formalizando a autorizacdo da
realizacdo do estudo in loco e do encarte de apresentacdo do Estudo LONCAAFS
(APENDICE A). Nessa visita, eram entregues a carta de anuéncia da SEEC/PB e da
SEDEC/JP e da certiddo de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB.

Foram realizadas visitas as turmas dos sextos anos, com apresentacao dos
objetivos do estudo, com o intuito de fazer o convite a participacdo voluntaria e
gratuita. Na visita foram entregues os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENCIDE B), destinado ao pai/m&e/responsavel e devolvido com a

autorizacdo expressa, ja que todos possuem idade inferior a 18 anos.



29

ARTIGO/CAPITULO 1

Sleep Medicine
Fator de Impacto: 4.842

Erika Mayra de Almeida Barreto, Aléssio Tony Cavalcanti de Almeida, Flavia Emilia
Leite de Lima Ferreira.

ASSOCIACAO ENTRE DURACAO DO SONO E CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS EM ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO BRASIL:
UM ESTUDO LONGITUDINAL

RESUMO

Objetivo: Analisar de forma longitudinal a relacédo entre duracdo do sono e o
consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes escolares. Métodos:
Estudo longitudinal, realizado entre 2014 e 2017, com adolescentes de 10 a 14
anos iniciais no ano base. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
face a face, de forma individual. As variaveis selecionadas foram fatores
sociodemogréficos, duracdo do sono, comportamento sedentério, peso, altura,
IMCl/idade, consumo alimentar, nivel de atividade fisica. A duracdo do sono foi
considerada a variavel independente na qual foi dividida em quartis, sendo usado o
quartii 75 como referéncia, e o percentual do consumo de alimentos
ultraprocessados (em relacdo ao total de calorias consumidos pelo individuo) foi
considerado a varidvel dependente. Resultados: Ao analisar os quatro modelos
estabelecidos das equacdes de estimativas generalizadas e dividir o tempo de sono
por quartis, destacamos os resultados encontrados no 4° quartil por concentrar 0s
adolescentes com maior tempo de sono. No modelo 1, temos o a relacdo entre o
tempo de sono e percentual de energia dos ultraprocessados, os adolescentes que
estdo no quarto quartil de sono tem uma reducéao de 1,4% (IC 95% - 2,49; - 0,28,
erro padréo 0,57) do percentual energético oriundo dos alimentos ultraprocessados.
O modelo 2 uma diminuicdo de 1,6% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padréo 0,56) do
percentual energético do consumo dos alimentos ultraprocessados. No modelo 3
uma diminuichio do percentual energético proveniente dos alimentos
ultraprocessados de 1,5% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrdo 0,56). No modelo 4,
reducdo na ingestéo de 1,4% (IC 95% -2,72; -0,10, erro padrdo 0,67) do percentual

energético dos alimentos classificados como ultraprocessados. Conclusédo: O sono
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influenciou no consumo de alimentos ultraprocessados nos adolescentes mostrando

gue a medida que o tempo de sono aumenta o consumo dos alimentos classificados

como ultraprocessados diminuem.

Palavras chave: Adolescente, habitos do sono, alimentos ultraprocessados.

ABSTRACT

Objective: To longitudinally analyze the relationship between sleep duration and
consumption of ultra-processed foods in adolescent students. Methods:
Longitudinal study, carried out between 2014 and 2017, with adolescents aged 10
to 14 years old in the base year. Data collection was carried out through face-to-
face interviews, individually. The selected variables were sociodemographic
factors, sleep duration, sedentary behavior, weight, height, BMl/age, food
consumption, level of physical activity. Sleep duration was considered the
independent variable, which was divided into quartiles, using the 75th quartile as a
reference, and the percentage of consumption of ultra-processed foods (in relation
to the total calories consumed by the individual) was considered the dependent
variable. Results: When analyzing the four established models of generalized
estimation equations and dividing sleep time by quartiles, we highlight the results
found in the 4th quartile as it concentrates adolescents with the longest sleep time.
In model 1, we have the relationship between sleep time and percentage of energy
of ultra-processed foods, adolescents who are in the fourth quartile of sleep have
a reduction of 1.4% (95% CI - 2.49; - 0.28, standard error 0.57) of the energy
percentage from ultra-processed foods. Model 2 showed a decrease of 1.6% (95%
Cl -2.66; -0.48, standard error 0.56) in the energy percentage of consumption of
ultra-processed foods. In model 3, a decrease in the percentage of energy from
ultra-processed foods of 1.5% (95% CI -2.66; -0.48, standard error 0.56). In model
4, reduction in the intake of 1.4% (Cl 95% -2.72; -0.10, standard error 0.67) of the
energy percentage of foods classified as ultra-processed. Conclusion: Sleep
influenced the consumption of ultra-processed foods in adolescents, showing that
as sleep time increases, consumption of foods classified as ultra-processed
decreases.

Keywords: Adolescent, sleep habits, ultra-processed foods
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1. INTRODUCAO

O sono € uma condicao fisiolégica importante para o funcionamento saudavel
do corpo humano, tornando-se suscetivel a influéncias internas e externas, que
podem desarmonizar o que se chama de ciclo sono-vigilia, que caracteriza o ritmo
circadiano com mudangas durante as 24 horas do dia, devido a presenca da luz,
turno escolar, trabalho, lazer, atividades fisicas ou até mesmo do lazer com amigos
e familiares. Esse ritmo é fundamental para a manutencédo da qualidade do sono e
do bom desempenho das atividades cotidianas. (CIAMPO; LOURO, 2017)

O periodo da adolescéncia (10 a 19 anos), é considerado um processo de
passagem da vida infantil para a vida adulta, acompanhado por um intenso
crescimento com grandes transformacdes nos aspectos biopsicossociais, mudancas
fisicas e diferentes interacfes sociais. Fase marcada pela busca de autonomia sobre
decisdes, emocoOes, acdes e pelo desenvolvimento de habitos e comportamentos
que podem influenciar na saude tanto dessa quanto das futuras etapas da vida.
(OPAS, 2017) Os adolescentes podem adquirir ou agravar problemas de saude
como também diminuir a expectativa de vida, devido aos comportamentos
caracteristicos dessa fase da vida, como os habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, horéarios desregulados e distlrbios do sono. (RODRIGUES; GOMES;
LOURENCAO; PINTANEL; ALVAREZ; OLIVEIRA, 2020)

Existe um crescente interesse em investigar os padrbes do sono em
adolescentes, devido as mudancas biopsicossociais, cognitivas e comportamentais
dessa fase da vida. Essas mudancas influenciam negativamente a duracdo e
qualidade do sono, o que pode acarretar problemas de saude, baixo desempenho
escolar, habitos alimentares inadequados, alteracdo nos marcadores de risco

cardiometabdlico, obesidade e resisténcia a insulina. (SOUZA NETO et al., 2021)

O sono é considerado um fator essencial para o aprendizado e memaria, atua
diretamente sobre a regulacdo dos horménios comportamentais. A qualidade do
sono esta ligada a qualidade de vida e o sono inadequado pode prejudicar o
desenvolvimento do adolescente, causando prejuizos a saude. (SOUSA, 2020)
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O sono curto estd associado a um aumento de lanches e preferéncias de
alimentos de alta energia. O mecanismo pelo qual o sono inadequado aumenta a
ingestdo de energia inclui mais tempo e oportunidade para comer, sofrimento
psicolégico, mais necessidade de energia para suportar o despertar prolongado e
aumento dos hormdnios do apetite. (MOZAFFARIAN et. al, 2020)

Pesquisadores brasileiros desenvolveram a classificacdo NOVA dos
alimentos, com base na finalidade e no grau do processamento dos alimentos que
subdivide em quatro categorias: alimentos in natura ou minimamente processados;
ingredientes culinarios; alimentos processados e alimentos ultraprocessados.
(MONTEIRO et al., 2012)

A classificagdo NOVA foi adotada pelo Ministério da Saude do Brasil para a
elaboracao do novo “Guia Alimentar para a Populacao Brasileira”, ele recomenda o
consumo regular dos alimentos in natura ou minimamente processados, USO
moderado de ingredientes culinarios, limita o consumo de alimentos processados e

ressalta a importancia de evitar os alimentos ultraprocessados. (BRASIL, 2014)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2017-2018) mostra que, no Brasil o
consumo de frutas, verduras e legumes esta abaixo do ideal, independente da
classe econbmica pertencente. Apesar dos alimentos in natura ou minimamente
processados representarem 49,5% das calorias totais acessiveis para consumo nas
casas dos  Dbrasileiros, a disponibilidade de alimentos processados e
ultraprocessados vem crescendo entre as POFs 2002/2003, 2008/2009 e 2017/2018
(IBGE, 2020a).

Os alimentos ultraprocessados séo formulacdes industriais prontas para o
consumo e ricas em Oleos, gorduras, acucares, amidos modificados, corantes,
aromatizantes e outros aditivos. Sao responsaveis por “enganarem” os dispositivos
de que nosso organismo dispbe para regular o balango de calorias, fazendo com
que a sinalizacdo de saciedade ap0s a ingestdo desses produtos ndo ocorra ou
ocorra tardiamente, como consequéncia, tendemos a ingerir mais calorias do que
Nnosso corpo necessita e quando nao utilizadas causam a obesidade. (BRASIL,
2014)



33

Os habitos alimentares e 0 sono sdo fatores importantes a serem
considerados em relacdo a saude do adolescente. Portanto, € essencial avaliar a
relacdo entre esses dois parametros. Além disso, analisar o aumento no consumo
de ultraprocessados com os problemas relacionas a qualidade do sono nos
adolescentes. (SOUSA et al., 2020)

O presente estudo teve como objetivo avaliar prospectivamente a associacao
entre o tempo de sono e o consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes

escolares em uma capital do Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Populacdo e amostra

Estudo longitudinal, realizado entre 2014 e 2017, com adolescentes de 10 a
14 anos. O Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre comportamento
sedentério, atividade fisica, habitos dietéticos e saude dos adolescentes) foi
realizado com uma amostra representativa de adolescentes de 10 a 14 anos no ano
base, de ambos o0s sexos, estudantes do sexto ano do ensino fundamental Il de

escolas no municipio de Jodo Pessoa (PB), nordeste do Brasil.

Para o célculo de tamanho da amostra considerou-se tamanho da populacéo
de referéncia igual a 9.520 adolescentes, prevaléncia do desfecho igual a 50%,
intervalo de confianca de 95%, erro absoluto aceitavel de 4% e efeito de desenho
(deff) igual a 2. O tamanho minimo da amostra foi estabelecido em 1.130
adolescentes, com acréscimo de 40% a fim de compensar perdas e recusas. A
amostra calculada foi de 1582 adolescentes, selecionada por conglomerados em
estdgio uUnico em 28 escolas (14 municipais e 14 estaduais) distribuidas
proporcionalmente conforme tamanho (nimero de alunos matriculados no 6° ano) e
regido geogréafica no municipio. Todos os alunos de 6° ano foram convidados a

participar do estudo.

No ano de 2014 a amostra final foi de 1431 adolescentes. Entre 2014 e 2015,
aproximadamente 17% da amostra foi perdida para acompanhamento finalizando
1182 adolescentes no ano de 2015. Entre 2015 e 2016, houve uma nova perda de
21%, totalizando 929 e entre 2016 e 2017, 13%, 745 adolescentes. Nao houve
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diferenca estatistica entre os adolescentes que permaneceram e aqueles que

deixaram o estudo.

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados do estudo ocorreu entre os meses de fevereiro e dezembro
de cada ano. Nas ondas seguintes, o0 retorno as escolas aconteceram no mesmo
periodo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face, com
aplicacao de questionario com duracdo meédia de 50 minutos de entrevista, de forma
individual. Todo o questionario foi avaliado quanto a sua validade e reprodutibilidade.
Para o presente estudo, as variaveis selecionadas foram fatores sociodemogréficos,
turno de aula, duracdo do sono, comportamento sedentario, IMC/idade, consumo

alimentar, nivel de atividade fisica.

2.2.1 Variaveis Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas foram: sexo (masculino/feminino), idade (em
anos completos), cor da pele (parda, preta, branca, amarela, indigena - categorias
propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), escolaridade da mae
(até ensino fundamental incompleto/ até ensino médio incompleto; ensino médio
completo ou mais anos) e classe econdmica, segundo classificacdo da Associagao

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015).

2.2.2 Duracao do Sono

O sono foi questionado a partir dos horarios de dormir e acordar tanto nos
dias com aula quanto nos fins de semana, com as seguintes perguntas: “Em um dia
normal de semana (segunda a sexta-feira) que horas vocé dorme? Acorda?”; em um
dia normal de fim de semana (sdbado ou domingo) que horas vocé dorme?
Acorda?”. A média ponderada de tempo de sono por dia foi calculada a partir da
seguinte equacao: [(noites de aula x 5) + (noites de fim de semana x 2) /7]
(MITCHELL, et al., 2013). A curta duragao do sono refere-se a menos que 9 horas
de sono por noite (NSF, 2015).

2.2.3 Consumo alimentar
O consumo alimentar foi obtido por meio de Recordatério Alimentar de 24h
(R24h), aplicado uma vez em toda a amostra e replicado em 30% da amostra, para
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diminuicdo da variabilidade intrapessoal da dieta e aumento da precisdo da
estimativa de ingestéo dietética (VERLY-JR; FISBERG; MARCHIONI, 2012).

O procedimento utilizado para aplicacdo foi o Multiple Pass Method (MPM),
composto por 5 passos, a saber: 1) Listagem rapida dos alimentos recordados; 2)
Listagem de alimentos comumente esquecidos; 3) Definicdo do horario e do nome
da refeicao; 4) Ciclo de detalhamento e Revisdo, onde sdo questionados os detalhes
do consumo; e 5) Revisdo Final, em busca de dados importantes ndo obtidos
(MOSHFEGH et al., 2008).

A obtencado das medidas caseiras foi feita com auxilio de albuns fotograficos,
que contém imagens de medidas caseiras padrao e por¢cdes de alimentos de dificil
mensuracao. (ZABOTTO; VIANA; GIL, 1996).

2.2.4 Estado nutricional antropométrico

Foram realizadas medidas objetivas de estatura e peso. A medida da estatura
foi verificada em estadibmetro portatil da marca Sanny®, seguindo a padronizacdo
descrita por Lohman, Roche e Martorell (1992). Para medida de massa corporal foi
utilizada uma balanca digital, da marca Bioland®, com precisdo de 100 gramas,
pesando-se o0 adolescente em posicao ortostatica, de frente para a parede com 0s
bracos paralelos ao corpo. O diagndstico do estado nutricional foi feito a partir do
IMC (massa corporal [kg]/estatura [m]?) /idade, classificado seguindo os critérios
sugeridos pela WHO, segundo idade e sexo (BRASIL, 2011). Todas as medidas
foram realizadas em duplicata, medindo-se ainda uma terceira vez quando a

segunda medida era diferente da primeira.

2.2.5 Nivel de atividade fisica

Para a mensuracado do nivel de atividade fisica, utilizou-se o Questionario de
Atividade Fisica para adolescentes (QAFA) (Farias Juanior, Lopes e Mota, 2012). E
Prazeres Filho, Barbosa e Mendonca, 2017) instrumento adaptado do Self-
Administrated Physical Activity Checklist e validado. No momento da coleta de dados
os adolescentes foram estimulados a referir se realizaram alguma atividade fisica na
semana anterior ao dia da coleta, qual o tempo de duracdo. O questionario contém
19 tipos de atividades fisicas, com diferentes niveis de intensidade que vai de

moderada a vigorosa, com deslocamento ativo, frequéncia e duragdo de cada



36

atividade. Como critério de classificacdo dos adolescentes, somou-se o0 tempo total
em minutos das atividades realizadas ao longo da semana, aqueles que somaram

420 minutos ou mais foram classificados como fisicamente ativos.

2.2.6 Comportamento Sedentario

A variavel comportamento sedentario foi obtida de forma subjetiva, a partir de
guestionamentos referentes a realizacdo de atividades na posi¢ao sentada/inclinada,
como assistir televisdo, assistir DVD, utilizar o computador, celular, tablet e jogar
videogames, considerando a quantidade de dias e horas de utilizacdo por dia,
durante semana e finais de semana, na semana anterior a entrevista. Para o célculo
do tempo total em comportamento sedentario foi calculado o somatério do tempo
despendido em cada equipamento e o resultado foi dividido por sete para resultar o
namero médio de horas por dia em comportamentos sedentarios. Foi considerado
comportamento sedentario o tempo sentado/reclinado = 120min/dia (GARAULET et
al., 2011).

2.3 Processamento dos dados

Os dados foram tabulados no programa EpiData 3.1, por dupla digitacdo com
checagem automatica de consisténcia das respostas por meio da ferramenta “validar
dupla digitagdo” para identificar os erros de digitagcdo, posteriormente corrigidos

conforme os valores contidos nos questionarios.

Os dados de consumo alimentar e dietético obtidos por meio dos R24h foram
processados no software on line Virtual Nutri Plus®. Apds a tabulagdo, os alimentos
foram categorizados de acordo com seu grau de processamento, com base na
“classificacdo NOVA”, tendo por referéncia o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (2014) que subdivide os alimentos nos seguintes grupos: alimentos in
natura ou minimamente processados; ingredientes culinérios; alimentos processados
e alimentos ultraprocessados. Foram utilizados os dados apenas de consumo de
alimentos ultraprocessados. O consumo desses alimentos foi somado para cada
individuo com a finalidade de avaliar o percentual de participacdo caldrica dos
ultraprocessados no valor energético total (VET) diario de consumo dos
adolescentes. Foram calculados os valores de variabilidade interpessoal (estimativa

da variancia da ingestdo habitual) e feita a remocédo da variabilidade intrapessoal
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(estimativa da variancia do erro intrapessoal), a partir da estimativa da ingestdo dos

alimentos pelo Multiple Source Method (MSM).

2.4 Analise estatistica

O processamento estatistico dos dados foi realizado através do software
STATA versédo 14.0. Como os dados utilizados ndo obedecem a uma distribuicao
normal, utilizou-se o teste de Friedman que é um teste ndo-paramétrico, usado para
avaliar ao longo do tempo o comportamento das variaveis. Para a caracterizacéo
das variaveis foi realizada estatistica descritiva. Para avaliar o percentual do
consumo dos alimentos ultraprocessados de acordo com as variaveis caracteristicas
da amostra foi realizado o teste Anova Two-way, escolhido para ver a interacao de

dois fatores ao longo dos anos.

Para testar a associacdo longitudinal entre duracdo do sono e consumo de
alimentos ultraprocessados o banco foi avaliado em painel, com dados néao
balanceados, e o critério para permanéncia do individuo na andlise foi ter no minimo
duas medidas das varidveis dependentes e independente principais no estudo. A
duracdo do sono foi considerada a variavel independente na qual foi dividida em
quartis, sendo usado o 4° guartil como referéncia, e o percentual do consumo de
alimentos ultraprocessados (em relacdo ao total de calorias consumidos pelo
individuo) foi considerado a variavel dependente. Foram utilizados quatro modelos
de Equacbes de Estimativas Generalizadas (GEE) utilizando os parametros de
Family (gaussian) devido a distribuicdo normal da variavel dependente, link (identity),
Corr (exchangeable) por considerar correlagdes iguais entre os termos de erro para
periodos de tempos distintos e o vce (robust) que representa erro-padréo robusto. O
primeiro modelo é o modelo bruto que traz a associacao do percentual de energia
dos alimentos ultraprocessados pelo tempo de sono, o modelo 2 foi ajustado com a
covariavel sexo, modelo 3 ajustou-se para renda e escolaridade da mée e o modelo
4, atividade fisica e comportamento sedentario. As Equacbes de Estimativas
Generalizadas (GEE) visa estimativas robustas para os paramétros de regressao
quando ha uma alta correlacdo entre medidas repetidas. (Ballinger 2004; Ghisletta e
Spini 2004; Hu et al. 1998)
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2.5 Aspectos éticos

O projeto LONCAAFS, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba.Com certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica CAAE:
15268213.0.0000.5188.

3. RESULTADOS

As mudancas encontradas através do tempo (2014 a 2017) nas
caracteristicas dos meninos e meninas estudados foram apresentadas nas tabelas
1 e 2. Observou-se uma média maior de peso entre 0os meninos (no ano de 2014
com média de 44,6 kg e em 2017 uma média de 58,9 kg) em todos os anos do
estudo, com valor de P <0,00, estatisticamente significativo, porém o0 peso
aumentou para ambos 0s sexos com o tempo, a altura entre meninos (2014 -1,50m
e 2017-1,68m) e meninas (2014 -1,50m e 2017 -1,59m) sdo semelhantes e

aumentaram com o passar dos anos, valor de p<0,00 para meninos e meninas.

Os valores de IMC/idade mudaram pouco entre 0s sexos, nos anos de 2015
(meninos 20,1 kg/m2 e meninas 20,5 kg/m2) e 2017 (meninos 20,4 kg/m2 e meninas
21,5 kg/m?), valor de p<0,00 para o sexo masculino e feminino. As meninas
apresentaram maior percentual de sobrepeso e obesidade nos ultimos dois anos
(2016 - 30,7% e 2017- 27,5%) e reducdo da pratica de atividade fisica em minutos
por dia ao longo dos anos, iniciando com 67 min/dia no ano de 2014 e finalizando
com 41 min/dia em 2017, p<0,00. O comportamento sedentario para ambos 0s
sexos diminuiu ao passar dos anos, em 2014 os meninos passavam 255 min/dia
com comportamentos sedentarios, ja no ano de 2017 eram 193 min/dia, p<0,00. Da
mesma maneira as meninas, em 2014 235 min/dia e em 2017 169 min/dia, p<0,00.
O consumo de ultraprocessados nas meninas iniciou com 37% no anos de 2014 e
finalizou com 40% em 2017, com valor de p 0,11, ndo sendo estatisticamente
significativo, jA os meninos iniciaram o estudo com o consumo de 34% e finalizaram

em 2017 com 36%, valor de p 0,02 estatisticamente significativo.

Na tabela 3 e 4 foi ao avaliar o consumo de ultraprocessados por sexo ao
longo dos anos nas variaveis estudadas ndo obtivemos resultados estatisticamente

significativos.
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A tabela 5 apresenta as associacfes atraveés das equacdes de estimativas
generalizadas dos quartis de tempo de sono com o percentual de energia

proveniente dos alimentos ultraprocessados consumidos pelos adolescentes.

Ao analisar os quatro modelos previamente estabelecidos das equacdes de
estimativas generalizadas e dividir o tempo de sono por quartis, destacamos 0s
resultados encontrados no 4° quartil por concentrar os adolescentes com maior
tempo de sono, mostrando o comportamento da nossa variavel independente, tempo
de sono quando associada a variavel dependente consumo de ultraprocessados. No
modelo 1, temos o0 modelo bruto que traz a relacdo entre o tempo de sono e
percentual de energia dos ultraprocessados, ao longo do tempo os adolescentes que
estdo no quarto quartil de sono tem uma reducédo de 1,4% (IC 95% - 2,49; - 0,28,
erro padrao 0,57) do percentual energético oriundo dos alimentos ultraprocessados.
O modelo 2 foi ajustado com a variavel sexo, apresentando no quarto quartil de sono
uma diminuicdo de 1,6% (IC 95% -2,66; -0,48, erro padrao 0,56) do percentual
energético do consumo dos alimentos ultraprocessados. No modelo 3, com o ajuste
das variaveis sociodemogréaficas (renda, escolaridade materna, idade), o quarto
quartil do tempo de sono mostrou uma diminuicdo do percentual energético
proveniente dos alimentos ultraprocessados de 1,5% (IC 95% -2,66; -0,48, erro
padrao 0,56). No modelo 4 ajustou-se por estilo de vida (comportamento sedentéario
e atividade fisica), ao longo dos anos obteve-se no quarto quartil de sono a reducao
na ingestdo de 1,4% (IC 95% -2,72; -0,10, erro padrdao 0,67) do percentual
energético dos alimentos classificados como ultraprocessados.
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Tabela 1 — Mudangas através dos tempos nas caracteristicas dos adolescentes escolares do sexo masculino (2014 a 2017) do estudo longitudinal
sobre Comportamento Sedentério, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Salde de Adolescentes (LOONCAFS). Brasil 2022 (N= 1.431).

VARIAVEIS
Ano 2014 2015 2016 2017 P
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Meninos Meninos Meninos Meninos
Idade 12,15 13,03 14,04 14,96 < 0,00
(0,98) (0,92) (0,90) (0,88)
Peso (kg) 44,63 49,74 53,03 57,96 < 0,00
(12,21) (12,69) (13,36) (12,75)
Altura (m) 1,50 1,56 1,63 1,68 <0.00
(0,09) (0,08) (0,09) (0,08) :
IMC (kg/m?2) 19,68 20,11 20,23 20,40 < 0.00
(4,20) (4,27) (4,22) (4,01) '
% de sobrepeso/obesidade 35,20 33,17 26,85 21,87
Atividade fisica (min/sem) 100,99 69,00 73,61 73,39 < 0,00
(75,99) (58,88) (63,87) (60,53)
|Comportamento sedentéario (min/dia) 255 44 236,17 23075 192,66 <0,00
(152,82) (169,53) (149,95) (142,85)
Tempo de sono (em horas) 9,73 9,60 9,24 8,85 0.00
(1,50) (1,46) (1,56) (1,55) <o
Consumo de Ultraprocessados (%/dia) 3433 36.29 3292 36.21 0.02
(11,31) (11,43) (11,47) (10,86)

*Teste de Friedman para valor de P.
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Tabela 2 — Mudangas através dos tempos nas caracteristicas dos adolescentes do sexo feminino (2014 a 2017) do estudo longitudinal sobre
Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Salde de Adolescentes (LOONCAFS). Brasil 2022 (N= 1.431).

VARIAVEIS
Ano 2014 2015 2016 2017 P
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Meninas Meninas Meninas Meninas
Idade 11,84 13,03 13,81 14,72 < 0,00
(0,92) (1,00) (0,88) (0,81)
Peso (kg) 44,26 49,73 52,50 54,71 <0,00
(10,41) (12,23) (11,32) (11,82)
Altura (m) 1,50 1,56 1,57 1,59 <0.00
(0,08) (0,08) (0,06) (0,07) '
IMC (kg/m2) 19,61 20,45 21,15 21,52 <0.00
(3,72) (3,97) (4,14) (4,27) ’
% de sobrepeso/obesidade 31,22 32,41 30,69 27,46
Atividade fisica (min/sem) 66,94 65,71 46,67 40,83 < 0,00
(54,01) (55,99) (47,87) (47,37)
|Comportamento sedentario (min/dia) 235 10 24312 202,81 169,27 < 0,00
(154,19) (164,28) (145,37) (153,15)
Tempo de sono (em horas) 9,97 9,43 9,19 8,10 <000
(1,52) (1,60) (1,67) (1,77) ’
Consumo de Ultraprocessados (%/dia) 36,76 36,12 37,08 39,76 0,11
(12,77) (11,40) (12,34) (11,53)

*Teste de Friedman para valor de P
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Tabela 3 — Percentual do consumo calérico total proveniente dos alimentos ultraprocessados no sexo masculino e variaveis sociodemograficos, sono,

comportamento sedentario e pratica de atividade fisica dos adolescentes escolares estudados (2014 a 2017) do estudo longitudinal LOONCAFS.

Brasil, 2022.

. 2014 2015 2016 2017 P
Variaveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Meninos Meninos Meninos Meninos

Idade
10- 11 34,5 (11,2) 33,6 (11,5)
12 -14 34,1 (11,5) 34,4 (11,3) 33,2 (11,2) 36,5 (10,5)
15-17 31,0 (10,7) 31,3 (12,7) 35,8 (11,4) 0,67
Escolaridade da mée
Fund. Incompleto 34,2 (11,3) 33,8 (10,4) 32.4 (10.7) 35,4 (12,1)
Médio incompleto 34,3 (11,5) 35,1 (10,9) 32,7 (11,5) 36,8 (11,1) 0,74
Méd. compl. ou mais 33,2 (10,8) 34,6 (11,9) 34,2 (11,8) 36,1 (10,6)
Sono
<9h/d 35,0 (11,6) 34,3 (11,3) 32,7 (11,2) 36,8 (10,7)
= 9h/d 34,0 (11,2) 34,1 (11,4) 33,2(11,8) 35,5 (11,0) 0,70
Atividade Fisica
Fisicamente ativo 34,0 (11,3) 34,3 (11,2) 32,7 (11,3) 35,6 (11,0)
Fisicamente inativo 35,0 (11,3) 34,1 (11,5) 33,1 (11,7) 36,8 (10,7) 0,74
Comportamento
sedentério
< 120 min/dia 32,9 (11,2) 33,0 (12,2) 32,6 (11,3) 35,2 (11,5)
= 120 min/dia 34,7 (11,3) 34,6 (11,0) 33,0 (11,6) 36,8 (10,5) 0,89
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Tabela 4 - Percentual do consumo calérico total proveniente dos alimentos ultraprocessados no sexo feminino e variaveis
sociodemograficos, sono, comportamento sedentario e pratica de atividade fisica dos adolescentes escolares estudados (2014 a 2017) do
estudo longitudinal LOONCAFS. Brasil, 2022.

. 2014 2015 2016 2017 P
Variaveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Meninas Meninas Meninas Meninas

Idade
10- 11 37,2 (11,4) 37,9 (12,1)
12-14 35,9 (12,4) 37,8 (11,3) 37,0 (12,4) 40,6 (11,7) 0,41
15-17 36,7 (11,8) 37,7 (11,8) 37,7 (10,9)
Escolaridade da mée
Fund. Incompleto 37,3(12,3) 35,8 (10,9) 36,4 (11,1) 41,0 (11,2)
Médio incompleto 36,9 (10,6) 38,6 (12,3) 38,4 (13,5) 38,6 (13.2) 0,07
Méd. compl. ou mais 36,1 (12,3) 38,6 (10,8) 38,6 (12,4) 39,9 (10,4)
Sono
<9h/d 37,7 (12,6) 37,6 (10,9) 37,8 (12,7) 40,2 (11,7) 0,70
= 9h/d 36,4 (11,5) 37,8 (11,8) 36,4 (12,0) 39,2 (11,3)
Atividade Fisica
Fisicamente ativo 36,8 (12,1) 37,9 (11,4) 36,2 (11,8) 38,9 (13,7) 0,13
Fisicamente inativo 36,7 (11,5) 37,7 (11,5) 37,4 (12,5) 40,0 (10,9)
Comportamento
sedentério
< 120 min/dia 35,6 (12,1) 38,1 (11,5) 37,1 (13,9) 39,0 (12,0) 0,73
> 120 min/dia 37,2 (11,7) 37,7 (11,4) 37,1 (11,5) 40,4 (11,1)
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Tabela 5 - Modelos de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE) entre Quartil de sono e Percentual do consumo de energia dos

Ultraprocessados em participantes do estudo longitudinal sobre comportamento sedentario, atividade fisica, habitos alimentares e salde de
adolescentes (LOONCAFS). Brasil, 2023 (N= 1.431)

Quartil tempo de sono MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
B B B B
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
EP EP EP EP
Quartil 2 0,02 -0,04 0,17 0,15
(- 0,10; 1,04) (-1,06; 0,97) (-1,04 ;1,38) (-1.06; 1,36)
0,52 0,52 0,62 0,62
Quartil 3 -0,14 -0,25 -0,28 -0,30
(-1,11; 0,84) (-1.22; 0,73) (-1.45; 0,89) (-1.48; 0,88)
0,50 0,50 0,60 0,60
Quartil 4 -1,38 -1,57 -1,48 -1,41
(-2,49; -0,28) (-2,66; -0,48) (-2,79; -0,17) -2,72;-0,10
0,57 0,56 0,67 0,67

Percentual de energia de ultraprocessados (%): quartil 2, 3 e 4 de distribuicdo do tempo de sono; IC95%: intervalo de confianga de 95%; B: coeficiente beta; EP: erro padrao.
Modelo 1: tempo de sono e percentual de energia dos ultraprocessados. Modelo 2: Modelo 1 + sexo. Modelo 3: Modelo 2 + fatores sociodemogréficos (idade, renda, escolaridade
da mae). Modelo 4: Modelo 3 + Estilo de vida (comportamento sedentario, atividade fisica).
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4. DISCUSSAO

O percentual do consumo de ultraprocessados com a influéncia do tempo de
sono e das covariaveis: fatores sociodemograficos, sexo, escolaridade da mae,
pratica de atividade fisica e comportamento sedentario, observou-se que quanto

maior o tempo de sono, menor é a ingestédo dos alimentos ultraprocessados.

A alteragdo no tempo de dormir tem sido associada a descontrole da
ingestdo alimentar devido a modificagdes na regulacdo enddcrina da fome e apetite.
A privacdo do sono na adolescéncia pode alterar a quantidade, composicao e
distribuicdo da ingestdo dos alimentos, tendo como prejuizo a escolha por alimentos
ultraprocessados. A medida que os adolescentes dormem mais, diminuem o tempo
ocioso durante a noite evitando as escolhas alimentares inadequadas no periodo de
vigilia. Dormir adequadamente é primordial para uma vida saudavel e para o

funcionamento adequado do metabolismo.

No presente estudo os adolescentes que dormem mais diminuem a ingestéo
dos alimentos ultraprocessados, dessa forma observamos a importancia de respeitar
o tempo recomendado das horas de sono por noite. Para Durco et. al (2020), os
distarbios causados pelas alteracdes nos horarios do sono aumentam o apetite,
diminuem a saciedade e modificam a ingestdo alimentar. Através dos distarbios
hormonais temos a liberacdo da leptina que esta agregada com a elevacdo da
saciedade, ja a grelina € um horménio que provoca efeito de fome. Esse hormdnio
colabora para a fome pré-prandial e excita o inicio da refeicao.

Com o aumento da idade na adolescéncia ocorre progressivamente uma
diminuicdo das horas de sono. A menor duracdo e pior qualidade do sono dos
adolescentes se mostrou associada a fatores comportamentais menos saudaveis

como maior ingestdo de alimentos gordurosos e acucarados. (Oliveira et al 2019)

A duracdo do sono esteve inversamente relacionada ao consumo de
alimentos acucarados em adolescentes na Italia (Ferranti et al. 2016) e nos Estados
Unidos (Franckle et al 2015). Na PeNSE 2019 (Pesquisa Nacional de Saude

Escolar) mais da metade dos alunos (59%), consumiam feijdo, doces e outras
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guloseimas (32,8%) e apenas 28,8% tinham um consumo regular de legumes e

verduras.

Para Wang et al. (2020), a curta duracdo do sono pode afetar os
comportamentos alimentares dos adolescentes, favorecendo o consumo de
alimentos ricos em acucares e gorduras. No estudo de Bhurosy et al. (2020), os
alunos que consumiam regularmente verduras, legumes e frutas ou ingestéo regular

do café da manha, tinham maior duragéo do sono.

Para Silva et al. (2021), o fato de os adolescentes apresentarem a maior
prevaléncia de consumo excessivo de ultraprocessados se da pela influéncia do
ambiente social, menor capacidade critica, além da pouca preocupacdo com a
alimentagcado e percepgao da imagem corporal. Assim como Correia (2016) destaca
em seu estudo que o convivio social da faixa etaria estudada (10 — 14 anos), €
marcada por um maior consumo dos alimentos ultraprocessados. Maia et al. (2018)
identificaram associacdo ente a composicdo dos padrbes alimentares e
caracteristicas sociodemograéficas.

De acordo com Batista et. al (2022), a publicidade de ultraprocessados é um
dos fatores que influencia a aquisicdo e o consumo, principalmente entre criangas e
adolescentes.

De acordo com o NSF (National Sleep Foundation), a populacdo do nosso
estudo obteve uma média de sono adequada no primeiro ano (9hs) que foi
diminuindo ao longo dos anos. Ou seja, embora os adolescentes estudados tenham
um sono que vai reduzindo em horas ao longo dos anos, a média de horas de sono
em nossa populacdo é bem maior que em criangas e adolescentes em outros
continentes. Esses achados sdo semelhantes aos encontrados no estudo ERICA,
onde os adolescentes com 15 anos tinham uma média de duracdo de 8h/ semana.
(OLIVEIRA et al., 2016)

De acordo com o estudo de Park (2014), os adolescentes com faixa etaria de
12 a 18 anos na Coreia do Sul, vivenciam um alto estresse académico durante seus
estudos. A média de tempo que os adolescentes coreanos dedicam aos estudos é
em torno de 7 horas e 50 minutos por dia, em contraste, os adolescentes coreanos

passaram menos tempo dormindo (7 horas e 30 minutos por dia). O Tempo meédio
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de sono dos adolescentes coreanos é inferior ao encontrado nos adolescentes
brasileiros.

O tempo de comportamento sedentario dos adolescentes mostrou uma
peculiaridade ao longo dos anos, pois mesmo havendo reducédo desse tempo, 0s
valores permaneceram acima do recomendado (< 120 min/dia). Costa et al. (2018)
ao investigar a associacdo do comportamento sedentario e o consumo de alimentos
ultraprocessados em adolescentes, utilizando os dados da PeNSE 2015 (Pesquisa
Nacional de Saude Escolar) evidenciou altas prevaléncias de comportamento
sedentario > 2 horas por dia, sendo que sete adolescentes brasileiros em cada dez
apresentaram esse comportamento.

O alto indice do comportamento sedentario nos adolescentes pode estar
associado a caréncia de intervencgdes dirigidas a reducdo do tempo de tela, como
criacdo de politicas publicas capazes de promover atividades dos adolescentes no
contraturno escolar.

O tempo de atividade fisica diéria do grupo estudado diminuiu no decorrer dos
anos, principalmente no sexo feminino. Barbalho et al. (2020), selecionou 572
escolares com idade de 10 a 19 anos, onde avaliou a influéncia do consumo
alimentar e da pratica de atividade fisica e o desencadeamento do sobrepeso e
obesidade. Constatando o predominio de estudantes inativos fisicamente, 513

adolescentes (89,7%) com classificacao nutricional de sobrepeso ou obesidade.

A Lei brasileira que regula o ensino basico apesar de considerar a educacéo
fisica como obrigatdria ndo orienta quanto a frequéncia e duracdo dessa pratica. De
acordo com Ribeiro (2022), no seu estudo com adolescentes matriculados na rede
estadual de Goias pontuou que os adolescentes relataram participarem da aula de
educacéo fisica na escola, porém com tempo inferior a 50 minutos. As diferencas
regionais no ambiente urbano e estrutura das cidades, incluindo a infraestrutura para
a pratica de atividade fisica, estdo entre os fatores contribuintes para que o0s
adolescentes sejam fisicamente inativos.

Adolescentes sedentérios, inativos fisicamente estdo mais propensos ao
maior consumo dos alimentos ultraprcessados. Santana (2020), cita em seu estudo
a influéncia da midia televisiva e suas estratégias de persuasao para influenciar o

consumo dos alimentos ultraprocessados, alcangcando todas as classes e tipos de
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consumidores. O maior tempo de tela pode estar atrelado a escolhas por alimentos

nao saudaveis devido ao marketing utilizado pela industria.

4.4 LimitacOes do estudo

O estudo apresentou algumas limitagcbes, ao decorrer dos quatro anos,
aproximadamente 48% do total da amostra foi perdido, e o principal fator para essa
perda ocorreu devido a mudanca de escola com o passar dos anos, recusas para
participar nos anos seguintes do estudo, além do falecimento de quatro
participantes. Os dados obtidos para a avaliacdo do tempo de sono dos participantes
foram objetivos, sinalizados pelos préprios participantes e ndo por exame especifico,
como a polissonografia, identificando como uma limitagéo do estudo.

Como forga do estudo podemos destacar o modelo longitudinal, no qual

permitiu avaliar a mesma popula¢éo ao longo de quatro anos.

5. CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, o sono influenciou no consumo de
alimentos ultraprocessados nos adolescentes mostrando que a medida que o tempo
de sono aumenta o consumo dos alimentos classificados como ultraprocessados
diminuem, fator importante para alertar sobre a importancia do tempo de sono
adequado e estilo de vida saudavel. Com a presente pesquisa foi possivel avaliar os
estudantes durante um periodo importante do seu desenvolvimento analisando o
comportamento dos adolescentes, tornando-se possivel estabelecer uma relacao
causal entre sono e consumo alimentar. Dessa forma, tais achados sugere o
cuidado com o incentivo a rotinas de sono adequada na adolescéncia, além de

fortalecer a importancia das acdes relacionadas a alimentacéo saudavel.
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ANEXO A — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

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 Sautde 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:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagcao fica condicionada a apresentagcdo do resumo do estudo

proposto a apreciagao do Comité.

dee "’kﬂ @ %‘AYM—“
¢ 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 — Jodo Pessoa — PB - 8 (83) 3216 7791
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DA
EDUCACAO

£ GOVERNO " . N
DA PARA'BA ECRETARIA DE ZSTADO DA EDUCAQAO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educacdo Fisica do Centro de Ciéncias da Satde 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
area de abrangéncia da Secretaria de Educac¢ao 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

o m@m

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

RERN SRR ENELE
Gabinete do Secretario
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 — 6° andar - Cep: 5801 5-900 .
Jodo Pessoal/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 Paraiha
http://intranet.educ.pb.gov.br/ oz Schoando
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
EDUCACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE Equcac.ﬁ.o E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2014.

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos ¢ Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de Pds-Graduagdo
em Nutri¢do 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 orientagd@o do Prof. Dr. José Cazuza de Farias
Janior e da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.

Certo de poder contar com a colaboragdo, agr/}éqo antecipadamente.
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APENDICE A — ENCARTE DE DIVULGACAO DO LONCAAFS

uﬁi’% Estudo LOI CAAFE

iy"_ Estudo Longitudinal sabre Compartamentas Sedentarios, Atividade Fisica,
k) ﬁ\ ’ Alimentacdo e Salide dos Adolescentes

iy ;?.b Q estudo LONCAAFS serd realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
%E‘AF = da Afividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envalvendo uma

equipe de profissionals de Educacdo Fisica, Nutricdo e Enfermagem.

Al Muitos problemas de satlde como obesidade, pressia arterial elevada e
=1 # 205 dos adolescentes ane 5 d ! dol E
D no Brasileria abetes est oﬂca Ta vez mais p‘re_sentes errtre os adolescentes, Esses
excesso de peso problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes
camo, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentarios
(assistir TV, joger videogame ou usar o computador) comer muitos doces,

5 Pt frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
o
# 50% dos aclolescentes no O consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém

Brasil consomem guloseimas como
balas, doces, chicletes ou chocolates,
CiNCO OuU MAis Vezes por sSemana

grandes quantidades de acgicar, gorduras e sal € 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 sadde como, por exemplo,

,:;*:\ # B0 dos obesidade, pressac arterial elevada e diabetes.
4 “:1‘,, ) adeolescentes em lodo Pessoa
Pt NP 1

X = I nac praticam atividades fisicas
: ) ;, emquantidade suficiente para q A G
q[ 3 abter bansficios RN Praticar atividades fisicas regularmenta como, por exemplo, esportes,

pelo menos 50 minutos exercicios fisicos, dancar, jogar bola com o5 amigos, andar a pé ou de

por di, ¢ineo o mais bicicleta, praduz vérios beneficios para a safide: reduz a risco diabetes,
dias por serana . ; ,
doencas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagles
sociais e 0 desempenho esoolar,
# 80% dos

adolescentes do municipio
de Jodo Pessoa assistem duas
oumais horas de televisdo

dizriamente Objetivos do estudo LONCAAFS

¥ Identificar o percentual de adolescentes que apresentam baixos niveis de pratica de atividade fisica, que
passam muito tempo em comportamentos sedentarios e gue estiio se alimentado de forma inadeguada;

3 Identificar adolescentes com sobrepeso e cbesidade, pressdo arterial elevada, fatores de risco para doenca
cardiovascular como, colesterol e triglicerideos elevados e diabetes.

¥ Identificar os fatores gue estdo contribuindo para que os adolescentes pratiguem menos atividades flsicas
e passem cada vaz mais tempo em comportamentos sedentarios;

% Avaliar os efeitos da pratica de atividade fisica, dos comportamentos sedentérios e dos habitos alimentares
sobre a sailide e a qualidade de vida dos adalescentes.

Contatos
Tempo de duragio do estudo Fonas: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Claro)/ (83) 8750-7723 (O}
E-mail; gepeatbr@gmail.com

Inicio do Final do Prof Dr. losé Cazuza de Farias Jinior

estudo mvd" Coordenador da pesquisa

et ane |,..., G . Responsaveis

2014 2015 2016 2017 B
R el o8
Anas de coletade dados B A g 4 %‘

i e P . e il e 'r"\__\. Elrm?zux




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

%’Jmpnmmae
Educacéao Fisica

L pe—

Estudo LONCAAFS — 2014-17

I'ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu tilho (a) para participar de uma pesquisa que scrd desenvolvida pelo Grupa de Estudos ¢ Pesquisas cm
Cp:demiologia da Atfividade I'isica = GOPTAT do Departamento de Cducagfio Tisica, em parceria com o Programa de Pos-Graduagio em
Wutrigéio, do Cenrro de Cifneias da Sadde da Universidade Federal da Paraiba - UFPE. mtitunlada “LONCAAFS - Estudo Longirudinal sobre
Comportamento Sedentirio. Atividade Fisica, Alimentacio e Saude dos Adolescentes™. cujos objetivos sio: analisar de forma transversal
2 longimdinal a inter-relagae entre nivel de atividade fisica. comportamentos sedantérios, hdbitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensine fundamental de 2scolas da reds publica estadual & municipal d= ensino do municipio de Jodio Pessoa, PD.

Nesse senudo, solicitamos a vossa scnhoria, autorizagdo para o sen Ilho (a) participar deste estudo. que terd duragio de quatro
anps, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2011 2 as outras trés 2m 2015, 2006 & 2017, A participacéo do sen filho (a)
consistird em responder a um questiondrio, com pergnntas fechadas sobre: 1) mlomecfes sociodemogrificas (nome, wade, sexo,
cscolaridade dos pais): 2) tempo ¢ qualidade do sone. uso de cigarros ¢ de bebidas aleodlicas; 3) tatozes que podem inthienciar a participagio
dele (a) em arividades fisicas e comportamentos sedentarios (ambisnte, antosficacia ¢ apoio social); 4) qualidade de vida: ) participagio em
aulas de educagac fisica: €) tempe de comportamente sedentirio e as afividades fisicas praticadas: 7) habitos alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura & circunfersncia do abdémen), pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Tsta pesquisa foi autorizada pela Secretariz de Ddncacao do Ustade da Paraiba e pelo Gestor da Cscola que sen filhe (a) estuda
Informames que todos os procedimentos ntilizades neste estude sepuem as recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saide e foram aprovados pelo Camité de Frica em Pasquisa com Serss Humanas da Tniversidade Federal da Paraiba. Deixamos clara que o
{a) senhor (a) € livre para ndo awtorizar, retitar a auterizagdo ou Interromper a participagio do seu filho (a) a qualquer momente sem
penalizacio alzuma e sem prejuizo ao sen ontdiado, O () senhor (4) lerd acesso, quamdo qposer, a5 mlormacdzs conslantas nesta declatagio on
a qnalquer outra infarmacao que deseje sabra esta pearmuiza. Fata termo sera emitido em duas vias assinadas por vacé pai om responsavel e pelo
coorderusdor responsavel da pesquosa.

Ma certeza de contarmos com a sua colaboragdo, apradecemos antecipadaments a atengdo dispensada @ ficamos ao seu Inteiro dispor
para prestar esclarscimento antes, durante € apds a conclusiio da pesquisa por meio dos contatos: e=mall: gepeaf@gmail.com - Fones: 9119-
7481 (Claro). 9G35-710Z (Tim). §750-7723 {OI) ou 321G-7030 ou no s=auimnte endersgo: Universidade Federal da Paraiba, Departamesnto de
Educagio Fisica, — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitiria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Etica em Pesquisa do
COSMTFPR Cidade Thversilima / Campus T Bloco Amalido Tavires, sala 812 Fome: (83) 3216-7791.

Alcnciosancnle,
~

'}4,-_' L‘ ‘;ﬁdﬂ o (__{'é feiitel? _:f“_,; (AT
Lr' Prof. Tir. Tosé Caznza Ae Tarias Jinior
Coordemador du pesquisy  GEPEAF/DEF/CCS/LUFPB

ATITORTIZACAQ

De acorde com o esclarecido, antorizo a participacio do men filho {a) com
dula de uascunznlo / / e CPF ou RG uo estude mblulado “LONCAAFS - Esludo Longiudimal

sobre Comportamento Sedentério. Atividade Fisica, Alimentachio ¢ SaGde dos Adolescentes”. estando devidamente csclarecido ¢
informacdo pelo pesquisadar responsavel sobre todas as etapas do esmido.

Jodin Pessou. de de 2014
IMPORTANTE! — Forneca seus contatos (fane/celular):
Pai: /
M3e: /
Responsavel: !

Assinatira do pai, mie on responsavel.
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APENDICE C — QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO

1
Q N2 de protocolo: Cole o selc aqui
@ € n o L\i Ny, —
7 & THE: 1 o ) ."f e RespostafAutorizagd Adolescente Pais/Rosponsiveis
??"‘ A :%r h‘-’f R (9 //ln Examc dc sanguc: Sim( (Ndo( ) Sim () Ndo| )
a in Acelerémetro; Sim{ |Nda| ) Sim [ )Nae| )
EPEA o \\/ L

M® acelenmetro;

Entrevistador:

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

Fases de coleta na escola N2 Escola: | Turma:

O somente 13 2% com 23

Dala Iloje

Tlpo de Escola
O'est. O? Mun.

O'Mzn.

Turno cle ensmo

D% Tar. O° Integ.

MODULO I - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nascimento:
3. Nome completo:
5. Comeo se chama seu paiimaz?

2. Sexaq:
4. Telefones:

O Mascaline — Femining

I

€. Fone do pai/mae:

/

62

7. Enderego completo: B. N*
9. Bairro/Referéncia: 10. Ha quanto tempe mora ne bairre? anos / meases
11. Qual a cor dasuapele? ' Parda/Morena " ~reta '’ branca ' Amarela —_® Indigena

12 Até que série seu PAl estudou? NaosabeD"

Analtabeto ou estudou at2 3* séne do fundamental
*  4°séiie fundamental C"
T* Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 38 série) [:7
Fundamental completo (conciulu a antiga 8° série)

Medio incompleto (ndo concluiu o 3* ano)
Médio completo (concluiu o 3° ano)

Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

Superior complelo (conclulu 2 Taculdade)

Analrabeto ou estudou at2 3* séne fundamental

MEI0 INcompleto (ndo conciuiu o 3° ano)

13. Até que série sua MAE estudou? NaosabeD“

l_‘ 42 séfie fundamental [:" Médio completo (concluiu o 3¢ ano)
—*®  Fundamental incompleto (nde concluiu a antiga 32 série) o7 Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)
T Fundamentlal complelo (concluiu g anliga 8° série) [ Superion complelo (concluiu @ lfaculdade)

14. Quantos desses itens tém em sua casa? - Atengdo! Ndo vale o que estd quebrado, emprestado ou de uso comercial.
Itens possuidos Ndo tem Tem
1- TV em cores Do O D2 O3 J 4 ou mais
2- DVD ou Biu-ray disc Oo A O2 Os [ 4 ou mais
2-  Aparclhc de som Do (IR D2 Os= O 4 ou mais
4- Banheiro Do O Oz O3 ) 4 ou mais
5_  Automével (caro ou moto de passeio) Do (R Za2 Oa J 4 ou mais
€- Emprzgada mensallsta (nfo consloerar a diarista) Do O Oz Os ) 4 ou mais
7-  Manuina de lavar mupa ou louga o 1 —2 =2 ) 4 ou mais
8- Geladeira Do O Oz O3 ) 4 ou mais
S-  Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) Do O T2 O3 ) 4 ou mais
10- Videccgame [: 0 D 1 O=2 Os ) 4 ou mais
11- Computadornatebook/tablete O 2z O3 ) 4 ou mais
15. Agora vamos conversar sobre o seu sono e sua sadde Dorme? Acorda?
1 Z 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'Rum  O°Reaqular @°Boa O°Muitaboa  O° Excelente
4 - Dc mancira geral, como vocé avalia a sua saade? O'Ruim  Of Regular *Boa  O°Muitaboa O Excelerte
5- De maneira geral, como vocé avalia a sua qualidade de vida?  O'Rum  O° Regular O°Boa  O° Muitaboa O Excelente

MODULO Il -USO DE CIGARRO E ALCOOL

16. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?
O Nenhumdia' [ 1a2dias® (D 3as5dias® [ 6a9dias® ( 10z19dias® (C 20 a29 dies® O Todos os dias’
17. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quanios dias vocé consumiu pelo menos uma dose* d= babida contendo aleool?

T Nentumdia' [ | 1a2dias’® [13asdias® [ 6agdias® [ ina19dias® ) 20 a 29 diss® ™1 Todns os dias’
* Lima dose de bebida alcodfica corrs: ja, uma taca o= vinho, uma dose de visque, vocka, rum, cachaca, stc.

a uma lata de o




2
MODULO IV - ATIVIDADES FISICAS
18. Agora vamos falar sobre atividgade 1isica. EU quero Seber se Voc2 praticou ou ndo, na | Quartos dias? | Quanto tempo cada dia?
semana passada, cada uma das atividades TISICas que eu vou perguntar.
Na SEMANA PASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou... TaTdas |Tempo (horas € minutos)
1- Dasquete horas _ minutos
2-  Handebol horas minutos
3- Voleiba horas _ minutos
4 - Vblei de praia ou ce areia horas minutos
5-  Natacdo ou nadou na praia/rio/lagoa horas __ minutos
6-  Futebol (campo. de rua. de sete, society) horas __ minutos
7 - Tutebolde praa (beach soccer) huras _ minulos
8-  Futsal (futebol de salao) horas __ minutos
9-  Judd. karaté, capoeira. outras lutas horas __ minutos
10- Ginastica climpica, ritmica ou GRD horas __ minutos
11-  Foia pe, de bicicleta ou skate para escola (tempo de ida e volia) horas ___ minutos
12- Foia pé ou de bicicleta para a igreja. cursos. casa de amigos ou outres (ida e volta) horas __ minutos
13- Ginastica dc academia, ginastica acrobica horas _ minutos
14 - Caminhou COMO exercicic 1isico (na praca, no parque ou na praia) horas minutos
15- Cormeu, frofou (jogging) como exercicio fisico horas __ minutos
16 - Musculagdo (ou cxcrcicios abdominais, flicxdces, apeio ctc.) horas ___ _minutos
1/ - Dangou (Jazz, baliet, dan¢a moderna, outros tjpos de danga) horas minutos
18- Ancou de biciceta (como diversdo) horas _ minutos
19 Jogowbrincou de queimado/tbaleado, pular cordas, barra bandsira horas minutos
Vocé fez cutras atividades fisicas que eunao perguntei? Nio 2 im )1 dm:_\m ahaixo
(PoOr exemplo: zndar de patins/skate, atletismo, surfar, Jogar t2nis, passear com o Cachorro, outras).

20 - horas __ minutos
21 - horas minutos
Aulas de educacgao fisica
19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO FISICA? 7" sim " Név — pular para queslio 21

20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quarntas AULAS DE EDUCAGAQ FISICA vocé participa?
T Nenhuma aula’ 1 aula? ) 2 aulas® 1 3 aulas? T 4 aulas®

MODULO V - FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FiSICA

Apoio social

21. Durante uma semana normal rom que frequéncia SEU PAL . B Clme " Nunca { Raramente Frequentemente! Sempre
INCENTIVA voc a praticar atividade fisica? O 02 O =
B. PRATICA atividade fisica com vocé? o 2 —? —*
C. TRANSPORTA vocé até os locais de prética de atividade fisica? O 02 o3 -y
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O 0 ([ e
E. COMENTA que vocé esta praticandn bem sua atividade fisica? g 2 (g 4

22. Durante uma semana normal com que frequéncia SUA MAE... Sl - e Nunca | Raramente | Frequentemente| Sempre
1 ) [ 4

INCEMTIVA vocé a praticar atividade fisica? J [ =

B. PRATICA atividade fisica com vocé? O O O e
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O o’ O C*
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? — 2 [k 14
E. COMENTA que voceé esta praticando bem sua atividade tisica? O O ? C*
23. Durante uma semana normal com que frequéncia SEUS AMIGOS... Nunca ! Raramente ! Frequentemente! Sempre
A. INCENTIVAM vocé a praticar ativicade fisica? O 0?2 O C*
B. PRATICAM atividade fisica com vocé? o O [ e
C. CONVIDAM voct para praticar atividade fisica com eles? O o’ O C*
D. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? — 2 [k 14
E. COMENTAM que voce 2sta praticando bem sua atvidade Tisica? O O ? C*
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Autoeficacia

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

Vocé conseguiria praticar atlvidade Tisica ou esportes na maloria dos dlas da Semana mesmo que...

4
3
=2
o
[=]

voré nAn tivesse ninguém para ir com vocé (falta de companhia)?

...ndo fivesse locais proximos da sua casz para praticar atividades fisicas?

_Wocé nao tivesse ninquém para te ensinar como fazer (receber orientacfes)?

TOe@mmOOODP

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

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

...vocé pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar videcgame ou usar o computador?

.WOCE livesse gque pagdn dlguimia Llaxd, inensalidade, passagern de onibus ou comprarn malerial espuorlivo?

_Seus amigos(as) e chamassem para fazer dulras colsas (Gualquer colsa — MeNos atvidade Tisica ou esporte)?

codoooaot
oot

MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
25. Agora vamos falar de ccisas que aconteceram em sua vida na semana passada.

Nz SEMANA PASSADA, com que frequéncia voceé... Nunca {Haramente | -reguentemente  Sempre
1 Se sentiu bem e em boa forma? = 0 ‘O 0O
2 - Praticou atividades fisicas (por exemplo, brincou, andou de bicicieta)? '= O ‘O ‘O
3- Se sentiu capaz de cormer (atividade que exigia cormdas)? 0 U U U
4 - Se sentiu com muita energia & disposigdo? 'c 0 ‘O ‘0
5- Sentiu que sua vida foi agradavel? = ‘0 O 0
&- Se sentiu de bom humor (alegre)? ' 0 ‘O ‘0
7- Se divertiu? = | O ‘0O
8- Se sentiu nste? ' 0 'O ‘0O
9- Se sentiu :d0 mal que ndo queriz fazer nada? = a ‘a 0

10- Se sentiu sozinho(a)? '= O ‘O ‘4

11- Se sentiu contente com seu jeito de ser? = 0 *a O

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

13- Fezas atlvidades que gosta de fazer no seu tempo lIvre? (= ‘0 ‘O ‘O

14 - Achou que seus pais tiveram tempo suriciente para vocé? 'C 0 ‘O 0

15- Achou que seus pais trataram vocé de forma justa? '3 O O ‘O

16- Conversou com seus pais como vocé gosiaria? '™ M M M

17 Teve dinheirc suficiente para fazsr as mesmas coisas que Seus amigos(ac) fizeram? = ‘0o ‘o O

16- Teve dinheire sulicienle para us seus gaslus? ' O ‘O 0O

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

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

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

22 - Sentiu que podiz confiar em seus amigos/as? '= 0 ‘O ‘O

253- 3e sentiu feliz na escola? 'O o O 40

24 - ol bom/boa aluno/a na escola’? ' O O ‘O

25- Prestou atengdo nas aulas? ' ‘0 *O 0O

26- Teve uma boa relacéio com seus professores? ' 0 ‘O ‘0

MODULO VIl - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

26. Agora vamos falar sobre comportamentos sedentarios.

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

eomputador, jogar videngame, ficar maxendo no felefone efe
Na SEMAMNA PASSADA vocé. .

Assistin TV (pmgramagdio nomal - Ndo deve incliir DVNs e videngame)?

Assisliu DVDs ((ifmes, shows)?

Usou o computador para fazer tarefas da escola?

mooop

Jogou no videogamelcelulartablet?
Usou o computador para seu lazer e diversao (jogar, navegar na intemet)?

Dias | Seg. a Sex.
| _h___ min
i__h___min

__h____min
__h___ min
_h___ mn

Dias

Sab. e Dom.
| __h____min
l _h_ min

_ h__ min
__h___ min
_h min
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Decisdes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27. Fara cada uma das perguntas que vou fazer, vocé deverd responder Sim ou Nio: Sim Nac
A.VOCE acha que assistr 1V € usar o computadcr ou videogame sao alvidaces chatas? 'O 20
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas pordia? ™ 2]
C. Assislic TV lird v seu lempo paa e oulias cuisas mais imporlanles? 'O 0

1) 2

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

E. Vocé acha quec scntar ¢ asasti TV ¢ muito relaxantc? O -

MODULO Viil - AVALIAGAO DO AMBIENTE

28. As préximas perguntas serdo sobre o bairre onde vocé mora.

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

Caso 3IM, indique guanto tempo

Locais ou espagos para pratica: |DCT:.!“ este 2 i car_ninh:mdo - .| Nao sabe
T 1-5 min. £-10 minJ 11-20 min. }+20 min.
1- Academia de ginastica ou de luias 'ONEe | 'osm | 'O o o ‘o O
2- Praia, lago, rio ou cormego/canal 'ONac i ‘Osim| '© D o ‘O 0
3- Campo de futebol (ou socyte) 'Onge | 'Osim| 'O | O | ‘0 O
4- Quadras de esporte 'ONEe | 'osm| 'O D o ‘O SO
5. Ginasio policesporiivo coberto (basquete, vilei handebal, ténis) | 'O Nde | ‘Dsim | 'O o o O o
G- E::‘J;?‘snlt:qc;eatims e sociais (ex.: SESI, SENAC, Associagdo da "D NEa | 2O sim 0 0 | ‘0 O
7 - Dista de caminhada elou corrida 'OMN&e | 'Osim | 'O D o 0 o
0- Sscole aberta ao publico (cstrutura para csportes ¢ recreagdo) | 'O Ndo | ‘osim | 'O o o ‘O ‘O
9- Praga 'ONau | 'Osim | '© O o O O
10- Parque 'ONae | *Osim | 'O 0 O ‘0 ‘O
11- Parquinho {playground) 'ONEe | ‘Osim | 'D© D o ‘0 O
12- {:tgfrzggs‘é Eft;t;lfgsp ;geggscgf:)terra batida ou grama ou areia O NEe | 2osm | 'O 25 g ‘5 5o
13- Pisia de skaie/patins 'OnNgei‘osm| 'O § D ) ‘O O
14 - Ciclovias ou ciclofaixas 'OnNgoj'Osim| 'O § O g ‘o g

29. Fara responder as proximas perguntas, considere as ruas préximas a sJda casa (de 10-15 minutos caminhando).

Sim Nio
A.Vocé acha dificil andar nas ruas proximas a sua casa devido ao trinsitc infenso de carmos e motos? oi 20
B. A maioria dos motoristas dirige em alta velocidade nas muas proximas a sua casa? 1|: 7(:
C. Existem faixas de pedesires, sinais de transito ou guebra-molas nas ruas movimentadas proximas a sua casa? LR
D. Vocé se sente segurc (a) ao atravessar as ruas proximas a sua casa? o] O
E. Facilmente vocé v& pessoas passando a pé ou de biciclzta pelas ruas proximas a sua casa? MM
F. As ruas proximas a sua casa sdo bem iluminadas a noite? o| 2O
G. Cxistem muitos “roubos, assaltos, assassinatos™ nas ruas proximas a sua casa®? 1|: 2[:
H. Vocé tem medo de ficar e locals abertos como parques, pracas, por ter medo de ser agredidola/assaltado(a)? 1 2
1. Yocé tem medo de ficar com um amigo nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? 'O D
J. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? 0 20
K. Durante a noite, vocé tem medo de andar nas nuas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltadon(a)? U 20
30. Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3
1 - Peso (kg)

2 - Cstatura (cmj)

3 - Circunferéncia abdominal (cm)

4 - Cresséo arterial sistolica (mmllg)

5 - Press&o arterial diastélica (mmHg)

6 Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)

7 - Faz uso de algum medicamento? Tngs *Osm =2 Qual:




Universidade Federal da Paraiba

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA, EM NIVEL
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ATAN°1

Aos trinta e um dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e trés, as 09h00min, no Sala de Reunides do
Departamento de Nutrigdo, instalou-se a banca examinadora de dissertacdo de Mestrado do(a) aluno(a) ERIKA
MAYRA DE ALMEIDA BARRETO. A banca examinadora foi composta pelos professores Dra. ADELIA DA
COSTA PEREIRA DE ARRUDA NETA, UFPB, examinador externo ao programa, Dr. RODRIGO PINHEIRO
DE TOLEDO VIANNA, UFPB, examinador externo ao programa, Dra. FLAVIA EMILIA LEITE DE LIMA
FERREIRA, UFPB, presidente. Deu-se inicio a abertura dos trabalhos, por parte do professor Dr. LUCIANO
BEZERRA GOMES, coordenador do Programa, que, apds apresentar os membros da banca examinadora e
esclarecer a tramitacdo da defesa, passou a presidéncia dos trabalhos ao professor Dra. FLAVIA EMILIA LEITE
DE LIMA FERREIRA, que de imediato solicitou a(o) candidato (a) que iniciasse a apresentacdo da dissertacéo,
intitulada DURACAO DO SONO, EXCESSO DE PESO E O CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS EM ADOLESCENTES: ESTUDO LONGITUDINAL, marcando um tempo de
3 0 minutos para a apresenta¢do. Concluida a exposicéo, o professor Dra. FLAVIA EMILIA LEITE DE LIMA
FERREIRA, presidente, passou a palavra ao professor Dra. ADELIA DA COSTA PEREIRA DE ARRUDA NETA,
para arguir o(a) candidato(a), e, em seguida, ao professor Dr. RODRIGO PINHEIRO DE TOLEDO VIANNA, para
que fizessem o mesmo; apos o que fez suas consideragdes sobre o trabalho em julgamento; tendo sido aprovada a
candidata , conforme as normas vigentes na Universidade Federal da Paraiba.

A versdo final da dissertacdo devera ser entregue ao programa, no prazo de 3 0 dias; contendo as modificacGes
sugeridas pela banca examinadora e constante na folha de
correcdo anexa. O(A) candidato(a) ndo tera o titulo se ndo cumprir as exigéncias acima.
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Dra/ ADELIA DA COSTA PEREIRA DE ARRUDA NETA, UFPB

Ex%mipador Externo ao Programa
1R

%\ A QUIAA O
Dr. RODRIGO PINHEIRO DE TOLEDO VIANNA, UFPB

Examsi]nador Externo ao Programa

A ¢
» -
\j'gw'e gm.i’.‘ %-Jwro\ “
Dra. FLAVIA EMILIA LEITE DE LIMA FERREIRA, UFPB

Presidente

bk Ly de oo Banedlo

ERIKA MAYRA DE ALMEIDA BARRETO

Mestrando
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FOLHA DE CORRECOES
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Autor: ERIKA MAYRA DE ALMEIDA BARRETO
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Banca examinadora:
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Os itens abaixo deverdo ser modificados, conforme sugestdo da banca examinadora.

COMENTARIOS GERAIS:

Declaro, para fins de homologacéo, que as modificacOes, sugeridas pela banca examinadora, acima
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