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RESUMO

Mudancas significativas como a diminui¢ao da atividade fisica e o aumento dos
comportamentos obesogénicos ocorrem ao longo da infancia e, em particular,
durante a adolescéncia. Essas mudancgas podem impactar diretamente na vida
adulta. Dessa forma, identificar fatores associados ao aumento de
comportamentos negativos a saude em adolescentes tem sido considerada uma
importante estratégia para direcionamento de intervengdes e politicas publicas.
Assim, o propdsito deste estudo foi analisar a influéncia da maturagao bioldgica,
atividade fisica e comportamentos obesogénicos em desfechos de sindrome
metabodlica e saude mental de adolescentes. Para isso, foi selecionada uma
amostra representativa de adolescentes do municipio de Londrina/PR (n = 1.244;
55,2% de mocgas e 44,8% de rapazes de 10 a 16 anos). Medidas
antropomeétricas, informacgdes sobre atividade fisica na infancia, nivel habitual de
atividade fisica, comportamento sedentario, consumo de frutas/vegetais e
doces/salgados foram as variaveis analisadas. Uma interagdo mais complexa de
comportamentos obesogénicos, um menor nivel de atividade fisica € um maior
risco metabdlico foram encontrados em adolescentes de maturagéo bioldgica
precoce. Além disso, a pratica de atividade fisica esportiva na infancia foi
responsavel por uma maior participacdo na pratica de atividade fisica na
adolescéncia em relagao ao esporte. Entretanto, os adolescentes precoces que
fizeram atividade fisica esportiva na infancia possuem um maior consumo de
alimentos inadequados e esse consumo demostra associagao positiva com a
sensagao de estresse. Concluimos que a maturagdo biolégica precoce se
associa aos comportamentos negativos a saude como a pratica de atividade
fisica e o consumo de alimentos inadequados aumentando o risco metabdlico
nos adolescentes. Além disso, nos diferentes estagios de maturagao, a pratica
de atividade fisica esportiva na infancia por si s6 ndo garante os beneficios de
saude mental na adolescéncia.

Palavras-chave: maturacdo bioldgica, comportamentos obesogénicos,
atividade fisica, saude mental.
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ABSTRACT

Significant changes such as a decrease in physical activity and an increase in
obesogenic behaviors occur throughout childhood and, in particular, during
adolescence. These changes can directly impact adult life. Therefore, identifying
factors associated with an increase in negative health behaviors in adolescents
has been considered an important strategy for directing interventions and public
policies. Thus, the purpose of this study was to analyze the influence of biological
maturation, physical activity and obesogenic behaviors on metabolic syndrome
and mental health outcomes in adolescents. For this, a representative sample of
adolescents from the city of Londrina/PR was selected (n = 1,244; 55.2% qgirls
and 44.8% boys aged 10 to 16). Anthropometric measurements, information on
physical activity in childhood, habitual level of physical activity, sedentary
behavior, fruit/'vegetable and sweet/salty consumption were the variables
analyzed. A more complex interaction of obesogenic behaviors, a lower level of
physical activity and a higher metabolic risk were found in adolescents of early
biological maturation. Furthermore, the practice of sports physical activity in
childhood was responsible for greater participation in the practice of physical
activity in adolescence in relation to sport. However, early adolescents who
performed physical sports activities in childhood have a greater consumption of
inappropriate foods and this consumption shows a positive association with the
feeling of stress. We conclude that early biological maturation is associated with
negative health behaviors such as physical activity and the consumption of
inappropriate foods, increasing metabolic risk in adolescents. Furthermore, at
different stages of maturation, practicing physical sports activity in childhood
alone does not guarantee mental health benefits in adolescence.

Keywords: biological maturation, obesogenic behaviors, physical activity,
mental health.
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1. INTRODUGAO

No cenario contemporaneo, o comportamento dos adolescentes emerge
como um tépico crucial de investigagdo devido as suas implicagdes diretas na
saude fisica e mental. Assim, a adolescéncia € uma fase singular caracterizada
por mudancas fisicas, emocionais e sociais que podem influenciar positivamente
e negativamente a saude. Este estudo visa compreender e analisar as
complexidades desse periodo, destacando as variaveis de maturagao bioldgica,
atividade fisica e os comportamentos obesogénicos e suas possiveis
consequéncias para a saude fisica e mental dos adolescentes. As descobertas
desta pesquisa podem fornecer subsidios valiosos para o desenvolvimento de
politicas publicas, estratégias educacionais e intervengdes clinicas direcionadas
a promocéao de um desenvolvimento saudavel nessa fase crucial da vida.

A motivagdo para realizar este estudo surgiu através de experiéncias
vividas, atuagdo como professor na educacgao basica e nos inumeros debates
em grupos de pesquisa e de iniciagao cientifica desde a graduagao. Buscando
ampliar o entendimento do problema, realizamos esse estudo norteado pela
pergunta: como a maturagao biolégica, a atividade fisica e os comportamentos
obesogénicos influenciam na saude global dos adolescentes? Para responder
esta pergunta definimos como objetivo deste estudo analisar o papel da
maturagao bioldgica, da atividade fisica e de comportamentos obesogénicos em
desfechos de sindrome metabdlica e saude mental em adolescentes.

O estudo foi realizado em escolas da cidade de Londrina, localizada no
estado da Parana. Para a presente dissertagao foi adotado o modelo alternativo,
ou escandinavo. Portanto, a dissertagcao sera composta por trés capitulos sendo
o primeiro uma revisao de literatura estruturada em: Doencas crbnicas e saude
mental em jovens, Determinantes bioldégicos e comportamentais do estilo de vida
(maturagao, atividade fisica e comportamentos obesogénicos), A importancia da
complexidade nos determinantes da saude e A Ciéncia das Redes. Em seguida,
apresentam-se o objetivo, as hipoteses, a metodologia. O segundo capitulo:
Resultados no formato dos dois artigos originais elaborados. O terceiro capitulo:
Consideracoes finais. Ao fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e

anexos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencgas crdnicas e saude mental em jovens

As Doencgas Crdnicas nao Transmissiveis (DCNTs) constituem um dos
principais desafios da saude publica mundial, sendo as principais causas de
morte no mundo e responsaveis por grande numero de mortes prematuras,
incapacidades e redugédo da qualidade de vida (WHO, 2020). Neste contexto,
achados recentes destacam a importancia clinica e epidemiologica da obesidade
sendo cada vez mais perigosa e considerada como a principal causa de DCNTs
na infancia e adolescéncia, como diabetes, hipertensdao e dislipidemias
(DUARTE JUNIOR et al., 2021).

A obesidade esta associada aos fatores genéticos, ambientais,
psicoldgicos e socioculturais. Esses fatores somados as desigualdades sociais,
inseguranga, comportamentos sedentarios, inatividade fisica, alimentagdo nao
saudavel e o estresse configuram-se negativamente na composi¢ao do estilo de
vida, aumentando o risco para obesidade (CASTILHO XAVIER et al., 2022).
Logo, as mudangas que ocorrem ao longo da infancia e, em particular, durante
a adolescéncia como a diminuicdo da atividade fisica e o aumento dos
comportamentos obesogénicos podem impactar diretamente na vida adulta de
um individuo uma vez que criangas e adolescentes que se tornam obesos
quando adultos apresentam um maior risco de morbidades e mortalidade
incluindo diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e cancer (WHO, 2020;
ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012; SHIELDS et al., 2012; VUCENIK; STAINS,
2012).

Uma das complicacbes proveniente da obesidade € a sindrome
metabdlica (SM). Caracterizada por um conjunto de fatores metabdlicos que
estdo ligadas ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e
diabetes (MARTIN; MANI; MANI, 2015). Habitos de estilo de vida como o
consumo de alcool, o tabagismo, habitos alimentares inadequados, inatividade
fisica e o sedentarismo podem estar associados (NETO et al., 2019). A presenca
de trés dos cinco fatores de risco como o aumento da circunferéncia da cintura,
baixo nivel de lipoproteina de alta densidade (HDL), triglicérides elevados,
glicemia de jejum alterada e elevados pressao arterial (PA) preenchem os
critérios para o diagnostico (NCEP - ATPIIl, 2002). Nesse contexto, estudos
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mostram que jovens ativos fisicamente, na infancia e na adolescéncia, e que

adotam comportamentos de vida mais saudaveis possuem menores fatores de
risco a saude, incluindo risco metabdlico (RIBEIRO; MOREIRA; BARROSO,
2021; NETO et al., 2019; SILVA et al., 2018).

Outra grande preocupacado em termos de saude publica € com a alta
prevaléncia de transtornos mentais (CARBONELL et al., 2023). Referente ao
conteudo sobre doencgas cronicas, saude mental e fatores de risco para as
DCNTs a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que os transtornos
mentais, neurologicos e de uso de substancias sdo os principais fatores que
contribuem para morbidade, incapacidade, lesdes, mortalidade precoce e
aumento do risco de outros problemas de saude. Além disso, aponta que cerca
de 14% dos adolescentes de 10 a 18 anos apresentam disturbios de saude
mental diagnosticaveis (WHO, 2022). A ansiedade e o estresse possuem
interface com o contexto situacional do individuo influenciando negativamente
na saude e no bem estar dos adolescentes (CASTILHO XAVIER, 2022).

Por outro lado, a pratica de atividade fisica, no dominio do esporte, parece
exercer influéncia positiva em adolescentes, reduzindo o risco de transtornos
mentais, como sintomas de ansiedade social e soliddo, e aumentando a
autoestima, particularmente, pela melhoria da imagem corporal (GUALDI-
RUSSO; RINALDO; ZACCAGNI, 2022; TARIN CAYUELA, 2022; BRIERE et al.,
2018). Dessa forma, o aumento de comportamentos negativos a saude em
criangas e adolescentes tem preocupado a comunidade cientifica que vem nos
ultimos anos apresentando um numero relevante de pesquisas sobre DCNTSs,
juntamente com a influéncia de habitos saudaveis para melhoria da saude
mental. E imperativo pensar na saide e bem estar do adolescente refletindo
sobre os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e comportamentais, determinantes do
estilo de vida.

2.2 Determinantes biolégicos e comportamentais do estilo de vida
(maturagao, atividade fisica e comportamentos obesogénicos)

A infancia e a adolescéncia sédo periodos de grandes mudangas fisicas,
sociais e emocionais caracterizada por crescimento biolégico e alteracdes
hormonais, este periodo € comumente referido como puberdade (BEST O; BAN
SASHA, 2021; SAWYER et al., 2018). Grande parte dessas mudangas passam
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também por influéncias ambientais que podem impactar a saude na vida adulta

positivamente ou negativamente (WATANABE, 2017).

A maturacgao biolégica abrange varios dominios do desenvolvimento e é
caracterizada pela progressdo para o estado adulto maduro, podendo ser
entendida em termos de timing (momento em que um evento de maturidade
ocorre) e tempo (taxa na qual cada evento de maturidade € alcangado)
(CUMMING, 2017; MALINA et al., 2015). Os estagios de maturacdo que um
individuo atingiu no momento da observagéo s&o conhecidos como pré-pubere,
pubere, pés-pubere. Desse modo, criangas da mesma idade cronologica podem
variar em termos de maturagao bioldgica, com alguns individuos amadurecendo
antecipadamente ou atrasando em relagéo aos seus pares (CUMMING, 2017).

Diversos estudos buscam avaliar a influéncia da maturagao biologica nas
capacidades fisicas em geral (BORGES et al., 2023; CAUSEVIC et al., 2023;
LOPEZ-VALENCIANO et al.,, 2023; SOARES et al.,, 2023; ZARZECZNY;
KUBERSKI; SULIGA, 2022; ITOH; HIROSE, 2020). Entretanto, em revisdo
recente Moore et al. (2020) apresentam evidéncias de que a maturagéo precoce
esta associada ao mais alto nivel de comportamentos sedentarios € um menor
nivel de atividade fisica. Além disso, essa coexisténcia de comportamentos
negativos a saude, em meninos e meninas, pode ser um fator importante para
perpetuacédo da obesidade (CAMPOS et al.,, 2021; MOORE et al.,, 2020;
HOSKER; ELKINS; POTTER, 2018).

As diretrizes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recomendam, para
criangas e adolescentes, uma média de 60 minutos/dia de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada a vigorosa durante a semana além de
atividades regulares de fortalecimento muscular para todas as faixas etarias
(BULL et al., 2020). Definida como qualquer movimento corporal que aumente o
gasto de energia acima do repouso gasto de energia (SISCOVICK et al., 1985)
a atividade fisica € um fator consideravel para promocéo da saude, separada em
dominios (lazer, transporte, trabalho, doméstico), implicando na reducgédo de
mortalidade e/ou a prevaléncia e surgimento mais tardio das DCNTs (NUNES et
al., 2015). Contudo, mesmo com os inumeros beneficios da atividade fisica, a
prevaléncia de adolescentes ativos no Brasil e em outros paises ainda é baixa
(CONDESSA et al., 2019).
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Os comportamentos obesogénicos adquiridos durante a transigao entre a

infancia e a adolescéncia representam um dos principais fatores de risco para
saude dos jovens. Assim, o baixo nivel de atividade fisica, o elevado tempo de
tela, a ingestao insuficiente de frutas e vegetais, o alto consumo de refrigerantes
e alta ingestao de produtos industrializados e doces sao fatores de risco para o
surgimento da obesidade (CHAVES et al.,, 2021; FAN; ZHANG, 2021;
RODRIGUES DA SILVA, 2021) e Sindrome Metabdlica (MENDES et al., 2019).
Portanto, ponderando a transi¢cao da adolescéncia para a idade adulta como um
periodo critico para habitos de atividade fisica no estilo de vida, especialmente
para o tempo gasto em atividades sedentarias, estudos sugerem a promogao de
habitos saudaveis e de atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia para
que se desenvolva beneficios de saude favoraveis ao longo da vida (KASEVA et
al., 2023; VANHELST et al., 2023; MELBY et al., 2021).

O agrupamento de habitos saudaveis tém sido associados a uma melhor
saude mental em comparagdo com agrupamentos de habitos mistos e n&o
saudaveis (ALOSAIMI et al., 2023). Todavia, determinados comportamentos,
como atender as recomendacdes da atividade fisica e possuir um excessivo
comportamento sedentario, podem coexistir, indicando a necessidade de
estratificacdo baseada na andlise de um conjunto de comportamentos
associados ao estilo de vida, na perspectiva de identificacdo de questdes
especificas que possibilitem a estruturagao de acdes de prevencao e intervencao
(DANTAS et al.,, 2018). Vale destacar que determinadas variaveis como a
atividade fisica, o comportamento sedentario e a alimentacéo, requerem mais
investigacbes devido a natureza complexa de interagdes que influenciam
diferentes grupos de comportamentos e como estes interferem na saude dos
jovens (ALOSAIMI et al., 2023).

2.3 A importancia da complexidade nos determinantes da saude

No contexto da saude, a producdo do conhecimento deve levar em
consideragao o contexto e a realidade das interagdes nas relagbes complexas
(ALMEIDA; CASOTTI; SENA, 2018). A clusterizagao oferece um entendimento
de grandes conjuntos de dados. Assim, dados do mesmo grupo tém mais
caracteristicas em comum entre si do que dados de outro grupo (BITENCOURT;
DE OLIVEIRA, 2008). Neste sentido, considerando as analises de
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agrupamentos, pesquisas recentes tém procurado investigar a coexisténcia de

comportamentos de saude e como estes interagem entre si (ALOSAIMI et al.,
2023; JONSSON et al., 2023; KIRTI; SINGH, 2023; MAYNE; VIRUDACHALAM;
FIKS, 2020; LOPEZ-GIL et al., 2020; YANG-HUANG et al., 2020; MATIAS et al.,
2018; DANTAS et al., 2018) e quando comparados os agrupamentos de habitos
mistos e nao saudaveis o agrupamento de habitos saudaveis tém sido
associados a uma melhor saude mental (ALOSAIMI et al., 2023).

Considerando que o ser humano n&o pode ser estudado somente como
algo abstrato, mas como um ser existente que abarca tanto a unidade como a
diversidade deve-se considerar que a realidade humana envolve aspectos
fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais, mitoldgicos, econdmicos, socioldgicos,
histéricos (MORIN, 2015). Logo, ndo é possivel ocorrer qualquer agado do
organismo sem alguma relagcdo com o ambiente, externo ou interno ao
organismo (TODOROQV, 2012). Nesse contexto, compreender o comportamento
humano de uma forma coerente com os principios de complexidade exige que
consideremos o ser humano em sua totalidade e multidimensionalidade, levando
em conta os inumeros elementos e relagdes que influenciam o funcionamento
desse comportamento (SATIE; PATARO, 2007).

A complexidade € uma das caracteristicas do mundo moderno
(CALDARELLI, 2020). Em relacao a terminologia, sdo encontradas expressoes

como: “teoria da complexidade”, “estudo de sistemas dinamicos”, “estudos de
nao linearidades”, “teoria de sistemas adaptativos complexos”, ©
complexo” e “ciéncias da complexidade” (RICARDO BORGATTI NETO, 2008).

A Ciéncia da Complexidade surge da interagao de areas de conhecimento como

pensamento

a Cibernética, a Teoria dos Sistemas, Teoria do Caos, Teoria da Evolucéo,
Teoria da Auto-Organizacdo, a Inteligéncia Artificial, a Teoria dos Sistemas
Dinadmicos, entre outras. A unido da Teoria do Caos com o paradigma da
complexidade e a Teoria Sistematica constitui uma nova forma de olhar os
sistemas complexos (LUKOSEVICIUS; MARCHISOTTI; SOARES, 2017). Como
disciplina em pesquisa, a Ciéncia da Complexidade, analisa e busca entender
as relagbes de causa e efeito de variaveis distantes no espago e no tempo
(SIEGENFELD; BAR-YAM, 2020).

Dentre os principais marcos na evolucdo dos estudos sobre

complexidade, o sistema adaptativo complexo é caracterizado por determinadas
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investigagcdes compostas por muitas pegas heterogéneas que interagem entre si

de maneira sutil ou ndo linear, sensiveis a pequenas mudangas, e que influencia
fortemente no comportamento geral de um sistema (VIEIRA et al., 2021). Assim,
a complexidade reflete o entendimento de que o todo esta nas partes e as partes
estao no todo como podemos observar, por exemplo, em cardumes de peixes,
colénias de formigas e grupos sociais humanos (LUKOSEVICIUS;
MARCHISOTTI; SOARES, 2017). Também s&o exemplos de sistemas
complexos: o cérebro, a fisiologia do corpo humano, os governos, as familias, o
trafego no transito, o clima, a ramificagao de doengas infecciosas, o ecossistema
mundial e subecosistemas, como desertos, oceanos e florestas (Yanner Bar-Ya,
2003).

O estilo de vida também se constitui como um sistema complexo.
Formado por diversos elementos, que interagem entre si, modificando-se e
modificando o todo, sendo sujeito e objeto no mesmo sistema (ALMEIDA;
CASOTTI; SENA, 2018). Assim, determinados comportamentos como a
atividade fisica, os comportamentos obesogénicos e a saude mental bem como
as interagdes existentes entre estas variaveis possuem uma natureza complexa.
Logo, nesses sistemas, ndo € possivel prever seu comportamento coletivo a
partir de seus componentes individuais. Entretanto, compreender estes sistemas
torna-nos capazes de prevé-los e possivelmente controla-los tornando assim um
grande desafio cientifico da atualidade (MATA, 2020). Uma das melhores formas

de modelar os sistemas complexos ¢é através da Ciéncia de Redes.

2.4 A Ciéncia das Redes

A ciéncia de rede é uma area de pesquisa emergente e uma interessante
ferramenta usada para entender e medir sistemas complexos. A rede permite
entender a interagdo entre determinadas variaveis e avaliar seu papel dentro de
um sistema complexo (MARTINS et al., 2020; HEVEY, 2018). E uma técnica
apropriada para explorar e descrever multiplas condicdes considerando uma
estrutura complexa dos dados possibilitando verificar as relagbes simultaneas
entre variaveis e observando o comportamento emergente por meio de
subgraficos densos que contém variaveis altamente correlacionadas, sendo uma
técnica inovadora na area das ciéncias da saude (LEME et al., 2020; SILVA et
al., 2023).
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A rede é apresentada em um grafico que compreende variaveis

(chamadas de nés), e os relacionamentos entre esses nés (chamados de
arestas). As redes podem ser classificadas como n&o ponderadas, onde as
arestas representam apenas relagcdo entre os nos, e ponderadas, onde a
magnitude das relagdes é evidenciada. Quanto mais espessa a conexao entre
nos, mais forte a relagdo entre eles. Além disso, arestas podem variar de cor
conforme a diregéo da relac&o (positiva ou negativa) (HEVEY, 2018; LEME et
al., 2020).
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Figura 1: llustracdo de estruturas de rede (A) ndo ponderada e (B) ponderada. Conexdes
vermelhas representam relagdes negativas, e as azuis, relagées positivas (LEME et al., 2020).

Existem redes classificadas como direcionadas ou ndo direcionadas. Nas
direcionadas arestas apresentam setas em uma das pontas indicando uma via
de influéncia ou um caminho de um né para outro. Alguns campos da ciéncia
consideram as redes direcionadas como modelos atraentes para demonstrar
estruturas causais (LEME et al., 2020).
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Temporal network Contemporaneous network

Exerasing

Figura 2: A rede a esquerda (Direcionada) indica a rede temporal, demonstrando que uma
variavel prediz outra variavel no préximo ponto no tempo. A rede a direita (Ndo direcionada)
indica a rede contemporanea, demonstrando que duas variaveis se predizem no mesmo
(EPSKAMP et al., 2018).

A rede apresenta uma matriz de peso que quantifica as associacdes
mostradas em sua topologia, considerando assim, as correlagbes existentes
entre os nos. Destaca-se também os indicadores de centralidade, gerados pela
rede, que avaliam interagdes entre variaveis (nés) como por exemplo:

e Betweenness: caminho meédio entre outros pares de nos;

e Closeness: agrupamento de nds altamente interconectados entre si e
mal conectados com os nés fora desse agrupamento);

e Strength: quao fortemente um né esta diretamente conectado a outros

e Expected Influence: mostra a variavel mais sensivel, sendo elas a que

tem um maior poder de mudar a rede (HEVEY, 2018).
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Betweenness Closeness Strength

-1 0 1 2 -4 0 1 2-2 -1 0 1
Figura 3: Indicadores de centralidade (LEME et al., 2020).

Considerando os comportamentos relacionados durante a transicdo da
infancia para adolescéncia e suas implicagdes na saude dos jovens a maior parte
dos achados na literatura utilizaram perspectivas lineares. Além disso, como as
variaveis biologicas, psicologicas e comportamentais interagem dentro de um
sistema complexo como as redes e como estas influenciam a saude e o bem-

estar de adolescentes ainda nao esta claro.
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270 3. OBJETIVO
271

272 Objetivo Geral

273 e Analisar o papel da maturagdo biolégica, da atividade fisica e de
274 comportamentos obesogénicos em desfechos de sindrome metabdlica e
275 saude mental em adolescentes.

276

277  Objetivo Especifico

278 e l|dentificar grupos de comportamentos obesogénicos e verificar a
279 associacao com o risco metabdlico de acordo com o estado de maturidade
280 somatica dos adolescentes.

281 e Verificar possiveis associacdes e interagdes entre atividade fisica na
282 infancia, comportamentos obesogénicos, e desfechos de saude mental
283 em um sistema complexo, estratificado por niveis maturagéo biolégica.

284



285
286

287
288
289
290
201
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311

26
4. HIPOTESES

Com base nas informacgbes disponiveis na literatura até o presente

momento, as cinco principais hipoteses para este estudo sao:

o Adolescentes fisicamente ativos apresentardo menor risco metabdlico
quando comparados a seus pares menos ativos.

e Os adolescentes em maturagéo biolodgica precoces apresentardo um risco
metabalico elevado.

e A atividade fisica praticada na infancia aumentara a adesao na atividade
fisica adolescéncia.

e Criangas ativas na infancia possuirdo uma menor sensagao de tristeza e
estresse na adolescéncia, além de possuirem melhor relacionamento com
amigos e uma melhor percepgao de saude.

e A atividade fisica na infancia favorecera o desenvolvimento de um ritmo
biolégico adequado e melhora a adogado de habitos saudaveis na

adolescéncia.

Esperamos encontrar informagdes relevantes sobre a maturacéo e sua
relagdo com a atividade fisica e os comportamentos obesogénicos. Em fungéo
das diferentes caracteristicas nos estagios de maturagéo, é esperado que em
individuos precoces a maturagao exerga um papel importante para aumento dos

comportamentos obesogénicos e piores indicadores de saude.
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5. METODOS

Para a presente dissertacido foi adotado o modelo alternativo, ou
escandinavo, pelo qual a contextualizagdo do problema da origem ao
estabelecimento de diferentes objetivos, que por sua vez sdo analisados a partir
da redacdo de dois ou mais artigos. Portanto, a dissertagcado sera composta por
uma introducdo expandida, seguida de dois artigos cientificos, originados por
uma pesquisa conduzida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo,
Nutricao e Exercicio, do Centro de Educagao Fisica e Esporte, da Universidade
Estadual de Londrina. Assim, os objetivos da presente investigagdo serao
analisados a partir da redagcdo dos seguintes artigos a serem submetidos a

periddicos indexados:

e Artigo original 1: Clusters de comportamentos obesogénicos e risco
metabodlico de acordo com o status de maturidade somatica entre

adolescentes.

e Artigo original 2: Atividade fisica na infancia, maturagao bioldgica e saude

mental: uma perspectiva de rede.
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6. RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1: Clusters de comportamentos obesogénicos e risco metabdlico

de acordo com o status de maturidade somatica entre adolescentes

Artigo publicado no American Journal of Human Biology
Recebido: 15 de marcgo de 2022; Revisado: 10 de junho de 2022;
Aceito: 21 de junho de 2022
DOI: https://doi.org/10.1002/ajhb.23778
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar os clusters de
comportamentos obesogénicos e verificar a associagdo com o risco metabdlico
de acordo com as categorias de estado de maturidade somatica de
adolescentes.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 1.159 (55,1%
meninas) adolescentes brasileiros com idade entre 10 a 16 anos (idade média:
12,9 anos). Medidas de circunferéncia da cintura, presséo arterial, glicemia,
HDL-C e triglicerideos foram combinadas para calcular um escore de risco
metabdlico. A maturidade somatica foi avaliada estimando o pico de velocidade
de crescimento. Os comportamentos obesogénicos analisados foram atividade
fisica (questionario Baecke), comportamento sedentario (comportamentos
baseados em telas) e habitos alimentares (consumo de alimentos saudaveis e
nao saudaveis). O algoritmo de agrupamento em duas etapas utilizando a
medida log-verossimilhanga foi empregado para formagao de clusters e modelos
de regressao foram adotados para a analise principal.

Resultados: Observamos uma coexisténcia complexa de comportamentos
obesogénicos. Diferengcas quanto ao risco metabdlico entre os clusters foram
observadas apenas entre os adolescentes de maturagao precoce, onde o cluster
com maior numero de comportamentos saudaveis, mas menor atividade fisica
apresentou maior escore de risco metabalico.

Conclusées: Concluimos que a atividade fisica tem um papel importante na
associagao de clusters de comportamentos obesogénicos e risco metabdlico

entre adolescentes em maturagao precoce.

Palavras-chave: Obesidade Pediatrica, Eventos de Mudanca de Vida, Fatores
de Risco Cardiometabdlico, Puberdade Precoce.
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INTRODUGAO

As doengas nao transmissiveis (DCNTs) sdo a principal causa de morte
em todo o mundo. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude indicam que
as DCNTs sao responsaveis por aproximadamente 71% das mortes a cada ano
(WHO, 2022). A obesidade é um fator de risco reconhecido para doencas n&o
transmissiveis (PRADO; ENES; NUCCI, 2021) e estudos tém mostrado
tendéncias crescentes em sua prevaléncia em todo o mundo, incluindo
adolescentes (BLOCH et al., 2016).

Pesquisas e diretrizes anteriores recomendaram a redugao de diversos
fatores de risco para prevenir a obesidade e doencgas cronicas, que incluem
alteragdes na inatividade fisica, no comportamento sedentario e na ingestéo
alimentar (World Health Organization, 2013). Neste sentido, esta bem
estabelecido que os adolescentes mais ativos tém menor probabilidade de
apresentar um risco metabdlico elevado do que os seus pares menos ativos
(SILVA et al., 2018). Da mesma forma, perfis de ingestdo alimentar saudavel tém
sido associados a um menor risco de resultados negativos para a saude (DE SA
LUSTOSA et al., 2019; DOS SANTOS DUARTE JUNIOR et al., 2021; RUIZ et
al., 2020). Além disso, considerando que os adolescentes podem apresentar
simultaneamente comportamentos positivos e negativos (por exemplo, baixa
atividade fisica mais alimentacdo saudavel ou alto comportamento sedentario
mais alta atividade fisica), estudos recentes tém procurado analisar como
aparecem os clusters de comportamentos obesogénicos dentro das populagdes,
bem como a associacdo desses clusters com resultados de saude (DE MELLO
et al., 2021; DOS SANTOS DUARTE JUNIOR et al., 2021; FAN; ZHANG, 2021;
GIL-CAMPOS et al., 2021; MATIAS et al., 2018).

Durante a adolescéncia, o momento e o ritmo da maturagéo bioldgica, que
€ um processo que afeta todos os érgéaos, tecidos e sistemas (MALINA, R.M.,
BOUCHARD, C. 2004), tem associa¢des com fatores de risco, incluindo risco
metabdlico e obesidade, com a maturagao biolégica mais precoce sendo
associada a pressdo arterial, circunferéncia da cintura e indice de massa
corporal mais elevados do que seus pares com maturagao bioldgica tardia e no
tempo (WERNECK et al., 2016). Possiveis explicagbes podem estar
relacionadas a associagdo bidirecional entre a antecipagdao da maturacao
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biolégica com o aumento da gordura corporal e os niveis de leptina secretados

pelos adipdcitos (AHMED; ONG; DUNGER, 2009; JASIK; LUSTIG, 2008). Além
disso, considerando as diferentes caracteristicas dos adolescentes com
maturacgao tardia, no tempo e precoce, pesquisas anteriores descobriram que os
correlatos da hipertensao arterial podem ser diferentes de acordo com o status
de maturacao biolégica (WERNECK et al., 2016). No entanto, ndo esta claro
como os comportamentos obesogénicos estdo agrupados em adolescentes com
diferentes estados de maturagdo e como esses clusters estao relacionados ao
risco metabdlico durante a adolescéncia. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo identificar clusters de comportamentos obesogénicos e verificar a
associacdo com o risco metabdlico de acordo com o estado de maturidade

somatica dos adolescentes.

METODOS

Desenho e amostra

Trata-se de um estudo de base populacional realizado com
adolescentes de 10 a 16 anos matriculados em escolas publicas da cidade de
Londrina, Parana, Brasil, em 2011. Londrina possuia 515.707 habitantes e indice
de Desenvolvimento Humano e Produto Interno Bruto de 0,824 e US$ 4.442.230,
respectivamente (IBGE, 2010.).

Os adolescentes foram recrutados usando um procedimento de duas
etapas. Inicialmente, todas as escolas publicas foram listadas e agrupadas de
acordo com sua localizagéo geografica (norte, sul, leste, oeste e centro). Duas
escolas foram selecionadas aleatoriamente de cada regido. Posteriormente,
foram selecionadas aleatoriamente duas ou trés turmas de cada escola e todos
os alunos dessas turmas foram convidados a participar. Nao foram incluidos os
alunos que nao devolveram o termo de consentimento assinado pelos pais, 0s
que nao forneceram dados completos para participar e os que faziam uso de
medicamentos prescritos ou em tratamento de doencgas crénicas. Os
procedimentos de pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual de Londrina (Processo numero 10655/2012) e o
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protocolo foi realizado de acordo com as orientagcbes da Declaragdo de

Helsinque para pesquisas envolvendo seres humanos.

O presente estudo faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia de
sindrome metabdlica e fatores de risco cardiovascular em adolescentes de
Londrina” cujo calculo amostral foi baseado nos seguintes parametros:
prevaléncia de sindrome metabdlica de 4%, e um a de 0,05, uma margem de
erro de dois pontos percentuais e um efeito de design de 2,0. O tamanho da
amostra foi aumentado em 20% para compensar quaisquer desisténcias de
participantes. Dos 1.395 adolescentes recrutados, 236 nao possuiam dados
completos para contribuir com este estudo, portanto a amostra final foi composta

por 1.159 adolescentes.

Antropometria

As medidas antropométricas de estatura e altura sentada foram obtidas
por meio de procedimentos padronizados (KATZMARZYK et al., 2004; LOHMAN
et al., 1988). Durante as medigdes, os participantes estavam descalgos, vestindo
uniforme escolar e sem adornos nos cabelos. A altura sentada foi medida como
um indicador do comprimento tronco-cefalico através de um banco de 50 cm
utilizando a mesma fita métrica utilizada para a medida de altura. Para esses
procedimentos foram realizadas trés medidas de cada participante e

considerado o valor mediano.

Risco metabdlico

Medidas de circunferéncia da cintura, pressao arterial, glicemia, HDL-C e
triglicerideos foram combinadas para calcular um escore de risco metabdlico. A
circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre a costela inferior e a
borda superior da crista iliaca com aproximacao de 0,1 cm. Trés medidas foram
coletadas para cada participante e a mediana foi calculada (KATZMARZYK et
al., 2004). A pressao arterial foi medida no brago direito apés um periodo de
descanso de 10 minutos usando um aparelho automatico validado (OMRON,
HEM-742; CHRISTOFARO et al., 2009). Duas medidas foram realizadas em
intervalos de dois minutos, se a diferenca entre as medidas excedesse 10 mmHg
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tanto para a pressao arterial sistélica (PAS) quanto para a pressao arterial

diastdlica (PAD), uma terceira medicdo era realizada. A pressao arterial foi
determinada com base na média aritmética das duas medidas mais proximas.
Todos os exames laboratoriais foram realizados no Laboratério de Bioquimica
Clinica do Hospital da Universidade Estadual de Londrina. As amostras foram
coletadas apds jejum de 12 horas, em tubos de soro (sem anticoagulante) ou,
para determinacdo de glicose, em tubo contendo fluor anticoagulante como
conservante. O sangue foi coletado da veia antecubital quando os participantes
estavam sentados. Apds a coleta da amostra, os tubos foram centrifugados a
3.000 rpm por cinco minutos a 48°C para separar o plasma e o soro. Todas as
analises foram realizadas imediatamente apds a separacdo desses materiais
usando um autoanalisador bioquimico (Dimension RxL Max, Siemens Dade-
Behring).

Um escore de risco metabdlico continuo foi posteriormente calculado pela
soma dos escores z de cada um dos componentes individuais da sindrome
metabalica (HDL [sinal reverso], triglicerideos, glicemia de jejum, PAS e PAD)
em cada sexo. O escore de risco metabdlico € um indicador amplamente
utilizado (EISENMANN, 2008), e foi proposto considerando que a prevaléncia da
sindrome metabdlica é reduzida entre adolescentes, portanto indicaria menor ou

maior risco metabdlico considerando toda a amostra.

Comportamentos Obsogénicos

Atividade Fisica

O questionario Baecke foi utilizado para avaliar a atividade fisica. Este
questionario perguntou sobre a atividade fisica realizada na escola, nos esportes
formais e no lazer, e foi utilizado para fornecer uma estimativa do nivel de
atividade fisica habitual dos participantes (BAECKE et al.,, 1982). O
preenchimento do questionario foi feito pela administragdo-entrevistador; os
pesquisadores leram e explicaram cada pergunta aos participantes antes de
registrar suas respostas. Para examinar a confiabilidade do questionario Baecke
na populacdo londrina, o questionario foi aplicado em duas ocasides, com

intervalo de tempo de sete dias, em uma parcela representativa da amostra
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(10%). O coeficiente de correlagédo intraclasse (CCl) foi de 0,73, indicando alta

confiabilidade. O escore geral de atividade fisica (entre 3 e 15) foi utilizado para

as analises.

Comportamentos baseados em tela

Perguntas sobre o tempo gasto na TV e no computador/videogame foram
utilizadas para avaliar os comportamentos baseados na tela tanto durante a
semana quanto nos finais de semana, totalizando quatro questdes. O CCl para
essas questdes variou entre 0,76 e 0,88. O tempo diario relatado nos dias de
semana foi multiplicado por cinco e o tempo diario nos finais de semana foi
multiplicado por dois para cada comportamento de tela. Essas somas foram
divididas por sete, representando o tempo diario gasto em cada comportamento,
e a soma do tempo diario na TV e no computador/videogame foi utilizada como

indicador para as analises.

Habitos Alimentares

Foram utilizadas quatro questdes para avaliar os habitos alimentares;
duas referentes a alimentacao saudavel (frutas e verduras) e duas a alimentagao
nao saudavel (alimentos ultraprocessados com excesso de sal e agucar). A
frequéncia de consumo na semana anterior (0, 1-3, 46, 7 dias) foi questionada
em cada questdo. O CCI para essas questdes variou entre 0,52 e 0,76. Foi
utilizada a soma da escala de quatro pontos das duas questdes que indicam
habitos alimentares saudaveis como “habitos alimentares saudaveis” (variando
entre 0 e 8) e a soma das duas questdes que indicam alimentos nao saudaveis

como “habitos alimentares nao saudaveis” (variando entre 0 e 8).

Maturagcao Somatica

A maturidade somatica foi avaliada estimando o pico de velocidade de
crescimento (PVC) proposto por MIRWALD et al. (2002) e a idade do PVC foi
calculada. Para a classificagcdo das categorias de status de maturidade,

utilizamos uma faixa de desvio padrdo (com base na propria amostra). Foram
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adotados os seguintes pontos de corte para meninos (precoce: <13,4 anos; no

tempo: 13,4 a 14,8 anos; tardio: >14,8 anos) e meninas (precoce: <11,8 anos;
no tempo: 11,8 a 13,0 anos; tardio: >13,0 anos). Para fins de analise, agrupamos
as categorias de tardio e no tempo. Tanto a utilizagdo de faixas de desvio padréo
na propria amostra quanto a categorizagao dos grupos de maturidade basearam-
se em associagcao semelhante com fatores de risco em estudo anterior
(WERNECK et al., 2016).

Analise estatistica

Os dados sao descritos como média e intervalo de confianga de 95%. O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados.
A comparagao das caracteristicas gerais entre as categorias de maturidade
somatica foi realizada pelo teste Mann-Whtiney e ANOVA one-way. Os
comportamentos obesogénicos analisados para formagédo de cluster foram
atividade fisica, comportamento sedentario e habitos alimentares. O
comportamento sedentario foi moderado pelos comportamentos baseados em
tela, e os habitos alimentares foram incluidos no modelo separados em habitos
alimentares saudaveis e ndo saudaveis. O algoritmo de clusters em duas etapas
usando a medida de log-verossimilhanga foi empregado para formacao de
cluster. As variaveis obesogénicas foram consideradas independentes e
incluidas como variaveis continuas no modelo. A transformacéao Z foi empregada
no processo de padronizagcdo das variaveis para execugao da analise. A
combinagao de baixo Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), uma alta propor¢ao
de medidas de distancia e uma alta propor¢ao de mudancas de BIC e raciocinios
tedricos foram usadas para revelar agrupamentos naturais dentro da amostra. O
procedimento de analise foi realizado estratificado pelo status de maturidade
somatica dos adolescentes. A qualidade do modelo foi considerada para aceitar
a solugao final do cluster (coeficiente de silhueta variando de -1 a + 1) e ambos
os modelos foram justos (pontuagao = 0,4). O teste qui-quadrado foi utilizado
para verificar diferengcas de sexo entre os clusters. Por fim, foram criados
modelos de regressao linear brutos e ajustados (idade e idade cronoldgica) para
verificar associagdes entre o cluster de comportamentos obesogénicos e o risco

metabdlico de acordo com as categorias de status de maturidade. Todas as



37
597 analises foram realizadas no software SPSS versao 25 e o nivel de significancia

598 foi fixado em 5%.

599

600 RESULTADOS

601

602 As caracteristicas da amostra e as comparagdes entre as categorias de
603 status de maturidade sdo apresentadas na tabela 1. Os adolescentes precoces
604 eram mais jovens, com menor pontuacao de habitos alimentares ndo saudaveis
605 e maior indice de massa corporal e outros indicadores de risco metabdlico do

606 que os adolescentes tardio/no tempo.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra (n = 1.159).

o Tardio/no tempo Precoce
Variaveis Amostra total (n = 995) (n = 164)
Meninas, % 55,1 (52,4; 57,7) 55,2 (52,3; 58,1) 56,8 (49,5; 63,8)
Idade, anos 12,9 (12,9; 13,0) 13,1 (12,9; 13,2)* 11,9 (11,8; 12,1)

indice de massa corporal, kg/m?
Idade do PVC?, anos

Atividade fisica, escore

Tempo de tela, h/d

Alimentacao saudavel, escore

Alimentacao ndo saudavel, escore

Circunferéncia de cintura, cm

Presséo arterial sistolica, mmHg
Pressdo sanguinea diastolica, mmHg

Glicose em jejum, mg/dL
HDL-C?, mg/dL
Triglicerideos, mg/dL

Risco metabdlico escore, DP3

19,9 (19,6; 20,1)
13,3 (13,2; 13,3)
8,1(7,9; 8,2)
7,9 (7.,6; 8,2)
3,1 (2,9; 3,2)
3,2 (3,1; 3,3)

66,5 (66,1; 67,0)
110,7 (110,2; 111,4) 109,9 (109,3; 110,6)*

63,2 (62,8; 63,6)

89,3 (88,9; 89,7)
52,0 (51,2; 52,8)

64,0 (61,9; 66,1)
0,01 (-0,02; 0,04)

19,3 (19,1; 19,5)*
13,5 (13,4; 13,5)*
8,1 (8,0; 8,1)
7,9 (7.,6; 8,3)
3,1 (2,9; 3,2)
3,2 (3,1; 3,3)*
65,4 (64,9; 65,8)*

62,8 (62,3; 63,3)*
89,2 (88,7; 89,6)*
52,7 (51,8; 53,6)*
62,1 (59,9; 64,2)*

-0,04 (-0,07; -0,01)*

23,1 (22,4; 23,8)
12,2 (12,1; 12,4)
7,8(7,6;8,1)
7,5(6,8; 8,2)
3,3 (3,0; 3,5)
2,9 (2,7; 3,1)
73,8 (72,4; 75,3)

114,7 (113,2; 116,3)

65,2 (64,1; 66,2)

90,4 (89,4; 91,4)
47,6 (45,8; 49,5)
76,3 (69,6; 83,1)
0,28 (0,19; 0,37)

Dados mostrados como média e intervalo de confianga de 95%. *p<0,05 vs precoce. ' PVC: pico de
velocidade de crescimento 2 HDL-C: colesterol de lipoproteina de alta densidade. 3 DP: desvio padro.

607 A Tabela 2 mostra a solucéo final do cluster tanto para os adolescentes
608 com maturagao tardio/no tempo quanto para os adolescentes com maturagao
609  precoce. Para o grupo tardio/no tempo, foram observados trés clusters. O cluster
610 1 foi composto por maior propor¢gao de meninos (51,8%) em comparagéo ao
611 cluster 2 (39,8) e 3 (42,5%) (p = 0,004). Observamos dois clusters com maior
612  pontuagao para atividade fisica (clusters 1 e 3), enquanto o cluster 1 apresentou
613 habitos alimentares saudaveis marcadamente mais elevados, o cluster 3

614 apresentou o maior tempo de tela e os piores habitos alimentares. Para o cluster
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615 2, todos os comportamentos saudaveis e ndo saudaveis foram inferiores aos

616 demais clusters. Para os adolescentes precoces, foram observados dois
617 clusters. Ndo foram observadas diferengas de sexo entre eles (cluster 1: 40,4%
618 meninos; cluster 2: 45,3% meninos; p = 0,637). O cluster 1 apresentou menor
619 atividade fisica, mas também menor tempo de tela e menor escore de habitos
620 alimentares pouco saudaveis. Por outro lado, o cluster 2 apresentou maior
621 atividade fisica, mas maior tempo gasto diante das telas e maiores habitos

622 alimentares pouco saudaveis.

Tabela 2: Perfil do cluster criado para adolescentes de maturacéo tardia/no tempo e de
maturag&o precoce.

Tardio/no tempo Precoce
Comportamentos Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 1 Cluster 2
Obsogénicos (n = 324) (n = 354) (n =299) (n =89) (n =75)
Atividade fisica, escore 8,6 (8,5; 8,8) 7,2 (7,1;7,3)* 8,5(8,4;8,7) 76(74;7.8)* 82(7,8;8,6)
Tempo de tela, h/d 7,1(6,7;7,5 6,9(6,6;7,3) 10,8(10,0;11,5)1 5,9 (5,4; 6,5)** 9,8 (8,6; 11,1)

Alimentacao saudavel,
escore

Alimentagao nao 27(26;28) 24(23,25 51(4952)
saudavel, escore

43(42:45) 18(17:19) 32(3,0:34) 32937 32(2936)

1,8 (1,6; 1,9)** 4,3 (4,0; 4,6)

Dados mostrados como média e intervalo de confianga de 95%. *p<0,05 vs cluster 1 e 3 (tardio/no tempo);
T p<0,05 vs cluster 1 e 2 (tardio/no tempo); £ p<0,05 entre todos os clusters do grupo tardio/no tempo;
**p<0,05 vs cluster 2 (precoce).

623 As comparacoes do escore de risco metabdlico entre os clusters em cada
624 categoria de status de maturidade s&do apresentadas na tabela 3. Embora
625 nenhuma diferenca tenha sido observada entre o grupo tardio/no tempo, o cluster
626 1 do grupo de maturagdo precoce apresentou um escore de risco metabdlico

627 mais alto em comparacado com cluster 2.

Tabela 3: Modelos de regressao linear bruto e ajustado comparando o escore de risco
metabdlico entre clusters em cada categoria de status de maturidade.
Risco metabdlico Boruta (95%CI) Bajustada (95%IC)"
escore (z-escore)

Tardio/no tempo

Cluster 1 -0,074 (0,410) -0,027 (-0,106; 0,052) -0,010 (-0,087; 0,068)
Cluster 2 -0,015 (0,439) 0,031 (-0,045; 0,107) 0,022 (-0,052; 0,096)
Cluster 3 -0,046 (0,437) Ref Ref
Precoce

Cluster 1 0,429 (0,632) 0,258 (0,066; 0,451) 0,258 (0,064; 0,451)
Cluster 2 0,171 (0,460) Ref Ref

Valores em negrito representam p<0,05. '"Modelos ajustados por idade e sexo. Os escores de risco
metabdlico sdo apresentados como média (desvio padrao).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar agrupamentos de
comportamentos obesogénicos de acordo com o status de maturidade somatica,
bem como verificar as associagdes desses clusters com risco metabdlico entre
adolescentes. Nossos principais achados foram que os comportamentos
obesogénicos coexistem de forma complexa nos sujeitos de ambos os grupos
de maturidade somatica. Enquanto entre os adolescentes tardios/no tempo
identificamos um cluster com perfil mais positivo (cluster 1, apesar dos elevados
volumes de tempo de tela), os clusters de maturacao precoce apresentaram um
perfil misto marcado, sendo dificil caracteriza-los como mais positivos ou perfil
negativo. No entanto, apenas observamos diferengas quanto ao risco metabdlico
entre os adolescentes precoces, onde o cluster com tendéncia a maior numero
de comportamentos saudaveis, mas com menor atividade fisica apresentou
maior escore de risco metabdlico. Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a
analisar a relagcdo entre clusters de comportamentos obesogénicos e risco
metabdlico de acordo com o status de maturidade entre adolescentes, o que
amplia a literatura, indicando que a¢des de prevengao e tratamento para a saude
metabdlica devem priorizar a promocgéao da atividade fisica, especialmente entre
adolescentes de maturagéo precoce. Assim, o co-equilibrio e as sinergias entre
outros comportamentos obesogénicos devem ser mais promovidos, a fim de
maximizar as oportunidades de atividade fisica (por exemplo, a diminuicdo do
tempo de tela permite a atribuicdo de tempo de atividade fisica).

Existe uma extensa literatura destacando os riscos da maturagao
bioldgica precoce para a saude do adolescente (GALVAO et al., 2014; LI et al.,
2021; MOORE et al., 2020). O avango no inicio da maturagdo também tem sido
associado a comportamentos pouco saudaveis, como sedentarismo e habitos
alimentares pouco saudaveis (BACIL et al.,, 2016; MOORE et al., 2020;
SCAGLIONI et al., 2018), bem como com varios marcadores de risco metabdlico.
As razdes para o pior perfil metabdlico em adolescentes com maturacao precoce
incluem a antecipag¢ao do processo natural de envelhecimento e o0 aumento do
teor de gordura corporal, que pode ocorrer como resposta ao processo de

maturagdo e impactar comportamentos de saude e outros marcadores de risco
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metabdlico durante a adolescéncia (KAPLOWITZ, 2008; WERNECK et al.,

2016).

A obesidade desempenha um papel fundamental nos aspectos
fisiopatoldgicos e fenotipicos da sindrome metabdlica. Assim, € relevante
compreender como a sindrome metabdlica impacta o eixo gonadotrépico, ou
eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal, que tem como principal papel o
desenvolvimento do aparelho genital masculino e feminino, bem como
caracteres relacionados a sexualidade (RIBEIRO et al., 2021). Embora os
componentes da sindrome metabdlica ndo estejam diretamente associados ao
sistema nervoso central ou ao eixo hipotalamo-hipdfise, alteragdes especificas
no eixo neuroenddcrino, especialmente no eixo gonadotrépico, causadas
indiretamente pela sindrome metabdlica (BOUZAS, 2011). Essas caracteristicas
tornam plausivel supor que o cluster de comportamentos obesogénicos deva ser
diferente entre aqueles que apresentam ritmos de maturagdo normais ou mesmo
tardios em comparacdo com aqueles que apresentam antecipagdo desse
processo.

Nesse sentido, nossos resultados mostraram uma interacdo de
comportamentos mais complexa entre adolescentes precoces, com papel
essencial da atividade fisica, que n&o foi agrupada com outros comportamentos
positivos. Por outro lado, ambos os grupos de maturidade apresentaram clusters
(tardio/no tempo: cluster 3; precoce: cluster 2) de perfis semelhantes, com maior
tempo de tela e habitos alimentares pouco saudaveis, mas também maiores
escores de atividade fisica. No entanto, enquanto o cluster 3 do grupo tardio/no
tempo néo foi diferente dos outros dois clusters desta categoria de maturidade,
o cluster 2 do grupo precoce apresentou um escore metabdlico mais baixo em
comparagao com o cluster 1. Este resultado sugere que enquanto o cluster de
comportamento obesogénico ndo estéo relacionados ao risco metabdlico entre
adolescentes com processo de maturagao normal, a atividade fisica, mesmo na
presenca de outros comportamentos ndao saudaveis, pode ser protetora para
adolescentes com maturagéo precoce.

Em termos praticos, os nossos resultados sugerem que, embora a
promogao de comportamentos saudaveis em geral deva receber atencao
durante a adolescéncia, os esforcos devem ser direcionados para o

desenvolvimento e implementacao de intervencdes de atividade fisica centradas



695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720

721
722
723
724
725
726
727
728

41
em adolescentes de maturagao precoce. Além disso, as politicas de saude e

educagao devem incluir a avaliagdo da maturagao bioldgica, especialmente
alternativas mais viaveis, como a maturidade somatica a partir de medidas
antropomeétricas, para rastrear adolescentes com maturacéo precoce e prestar
atencdo adequada. E importante notar que os comportamentos obesogénicos
funcionam sinergicamente entre si, o que significa que multiplas intervengdes
comportamentais poderiam favorecer a adogao de atividade fisica, por exemplo.

Nossas descobertas devem ser interpretadas a luz de algumas limitagdes.
Primeiro, o desenho transversal impede qualquer inferéncia de causalidade.
Portanto, a complexa relagdo entre maturagéo bioldgica, comportamentos de
saude e risco metabdlico pode estabelecer diferentes dindmicas temporais e
cadeias causais. Em segundo lugar, os comportamentos de saude foram
autorreferidos e, embora o questionario apresente boa confiabilidade, sua
precisdo tende a ser influenciada por vieses de memodria e questdes de
desejabilidade social. Terceiro, a estimativa da idade do pico da velocidade de
crescimento tem limitacdes, especialmente entre pessoas com idades distantes
da idade do pico (MALINA et al., 2021). Por outro lado, mostramos dados de
mais de 1.000 adolescentes de um pais de renda média utilizando amostras de
sangue e outros métodos validados para pontuagéo de risco metabdlico. Além
disso, a analise de cluster aqui adotada € um avanco em relacdo a estudos
anteriores que focaram em comportamentos isolados, destacando a
complexidade das abordagens de comportamentos obesogénicos durante a
adolescéncia, como a coexisténcia desses comportamentos dentro do sujeito e

o potencial efeito sinérgico ou compensatorio entre eles.

CONCLUSAO

Concluimos que adolescentes com processo de maturacdo precoce
apresentam uma interacdo mais complexa de comportamentos obesogénicos.
Além disso, embora n&o tenha sido encontrada associagao entre os clusters de
comportamentos obesogénicos e risco metabdlico entre adolescentes com
maturagao tardia/no tempo, o cluster com menor nimero de comportamentos
nao saudaveis, mas menos ativos, apresentou maior escore de risco metabdlico

entre os adolescentes com maturacdo precoce. Estudos futuros deverao
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confirmar a relagdo causal entre comportamentos obesogénicos, maturacéo

bioldgica e risco metabdlico durante a adolescéncia.
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6.2 ARTIGO 2: Atividade fisica na infancia, maturagao biolégica e saude mental:

uma perspectiva de rede.

Proposta de revista:

Mental Health and Physical Activity
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RESUMO

O presente estudo verificou possiveis associacbes entre atividade fisica na
infancia, comportamentos obesogénicos, e desfechos de saude mental,
analisando as interagcdes entre essas variaveis em um sistema complexo,
estratificado por niveis maturagéo biolégica. A amostra foi composta por 855
adolescentes com média de idade de 12,9 + 1,36 anos, com a maior parte sendo
composta por meninas (58,5%). Os participantes foram agrupados de acordo
com a maturagao biolégica em tardio/no tempo e precoces. A analise de rede foi
usada para analisar a relagdo complexa entre as variaveis: atividade fisica na
infancia, sexo, idade, IMC, tempo de tela, alimentagcéo inadequada, alimentacao
adequada, atividade fisica ocupacional, atividade fisica no esporte, atividade
fisica no lazer, percepgao de saude, sensacao de estresse, sensacgao de tristeza,
relacionamento com amigos, e nivel socioecondmico. Os dados foram
mostrados no espaco relativo em que variaveis sao agrupadas por aproximagao.
O critério de informacao bayesiana estendido (EBIC) para selecionar o Lambda
do parametro de regularizacao foi observado. A maior parte da amostra praticava
atividade fisica na infancia (64,6%), bem como apresentaram peso normal, e
reportaram uma percepgao de saude classificada como “boa”. Ambas as redes
indicam que adolescentes ativos na infancia possuiam uma maior participacao
em atividade fisica esportiva na adolescéncia (Painel A: 0,210; Painel B: 0,331)
sendo, em ambos o0s grupos, meninos mais ativos que meninas (Painel A: -0,209;
Painel B: -0,202). Os adolescentes precoces apresentaram maior consumo de
alimentos inadequados (Painel A: 0,212) e esse consumo se associou
positivamente com a sensacao de estresse. Os resultados deste estudo sugerem
que adolescentes ativos na infancia possuem uma maior probabilidade para
manterem ativos na adolescéncia, sobretudo os meninos, em relagao ao esporte,
em diferentes estagios de maturagdo. A pratica de atividade fisica na infancia
nao foi associada com a sensacgao de estresse e tristeza.

Palavras-chave: Atividade fisica na infancia, maturagcdo bioldgica, saude
mental.
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INTRODUGAO

Disturbios de saude mental diagnosticaveis atingem cerca de 14% dos
adolescentes de 10 a 18 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). A
prevaléncia do sofrimento psiquico nessa populagcdo tem aumentado
significativamente nos ultimos anos (FATORI et al., 2018; ROSSI et al., 2019;
SOUZA et al.,, 2021), sendo que 11,6% e 12,9% respectivamente, para
ansiedade generalizada e sintomas depressivos clinicamente significativos em
grandes coortes de jovens (LU, 2019; TIIRIKAINEN et al., 2019). Um numero
relevante de transtornos psiquiatricos tem seu inicio ou ponto de virada na
adolescéncia (FIGUEIREDO; ALVES; VAGOS, 2023). Assim, a saude mental
tem se tornado uma preocupacéao recorrente devido a alta prevaléncia e suas
consequéncias prejudiciais para o desenvolvimento da infancia e adolescéncia
(TARIN CAYUELA, 2022).

Sendo a adolescéncia uma fase da vida suscetivel para a saude
psicoldgica, a pratica de atividade fisica parece exercer influéncia positiva em
adolescentes, reduzindo o risco de transtornos mentais, como sintomas de
ansiedade social e soliddo, e aumentando a autoestima produzindo uma imagem
corporal mais positiva (BRIERE et al., 2018; GUALDI-RUSSO; RINALDO;
ZACCAGNI, 2022). Entretanto, considerando a transi¢ao da adolescéncia para
a idade adulta como um periodo critico para habitos de atividade fisica no estilo
de vida, especialmente considerando o aumento do tempo gasto em atividades
sedentarias, estudos sugerem a necessidade de direcionar a atengdo na
promog¢ao de habitos saudaveis de atividade fisica durante a infancia e a
adolescéncia para desenvolver beneficios de saude favoraveis mais tarde ao
longo da vida (KASEVA et al., 2023; MELBY et al., 2021; VANHELST et al.,
2023).

Um importante fator a ser considerado nessa fase da vida € a maturagao
biolégica. A evolugdo do desenvolvimento maturacional parece estar
correlacionada a reducao dos niveis de atividade fisica, sendo observado menor
nivel de atividade fisica em adolescentes com maturagéo precoce (CAMPOS et
al., 2021). Assim, a maturacgéao biolégica precoce pode ser um fator consideravel

para o afastamento da atividade fisica na adolescéncia aumentando os
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comportamentos sedentarios em meninos e meninas (HOSKER; ELKINS;

POTTER, 2018; MOORE et al., 2020).

Além da atividade fisica, a adolescéncia é um periodo de estabelecimento
de outros comportamentos, sendo o0s comportamentos obesogénicos
caracterizados por habitos ndo saudaveis como o consumo inadequado de
alimentos e um estilo de vida com elevado tempo em comportamento sedentario
(FAN; ZHANG, 2021). Desta forma, o baixo nivel de atividade fisica, o elevado
tempo de tela, a ingestao insuficiente de frutas e vegetais, o alto consumo de
refrigerantes e alta ingestdo de alimentos processados e doces sao 0s mais
notaveis comportamentos obesogénicos (CHAVES et al., 2021; RODRIGUES
DA SILVA, 2021). Ressaltar a importancia do envolvimento de criangas em
atividade fisica pode aumentar a probabilidade de engajamento na atividade
fisica habitual na adolescéncia e a redugao dos comportamentos obesogénicos.
No entanto, ainda sdo escassos os estudos analisando como a atividade fisica
praticada na infancia pode afetar os indicadores de saude na adolescéncia
(BREAU et al., 2022; WERNECK et al., 2023).

A relacdo entre a atividade fisica na infancia e na adolescéncia, a
maturagao, os comportamentos obesogénicos e os indicadores de saude mental
€ bastante complexa. O que se conhece até o momento sdo evidéncias sobre a
transigdo da adolescéncia para a idade adulta juntamente com os beneficios da
atividade fisica na saude mental de criancas e adolescentes. Contudo, as
variaveis supracitadas apresentam caracteristicas heterogéneos que interagem
de forma néo linear, caracteristico dos sistemas complexos, cuja resposta a um
determinado estimulo ndo €, necessariamente, proporcional a intensidade e a
extensdo desse estimulo. Nao ha uma ordem linear entre causa e efeito e vice-
versa, ou mesmo entre inicio, meio e fim (ALMEIDA; CASOTTI; SENA, 2018).

Variaveis de estilo de vida, sociais, ambientais, médicas e psiquiatricas
estdo intimamente conectadas (SOLMI et al., 2019). Dessa forma, a analise de
rede € uma técnica que possibilita verificar as relagbes simultdneas entre
variaveis, diferentemente dos métodos tradicionais, como analise de regressao
e analise de componentes principais, em que se obtém modelos estatisticos que
podem trazer respostas as hipéteses de pesquisa por ajustes e pela redugéo dos

dados. Nas redes, podemos observar o comportamento emergente ou latente
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por meio de subgraficos densos que contém variaveis altamente correlacionadas

(LEME et al., 2020).

Este estudo busca avancgar no entendimento da complexidade existente
entre os beneficios da atividade fisica na infancia e sua influéncia sobre o
desenvolvimento de um ritmo biolégico adequado juntamente com bons habitos
na adolescéncia e indicadores de saude mental. Portanto, o objetivo deste
estudo foi verificar possiveis associagbes entre atividade fisica na infancia,
comportamentos obesogénicos, e desfechos de saude mental, analisando as
interacdes entre essas variaveis em um sistema complexo, estratificado por

niveis maturagao bioldgica, em adolescentes da cidade de Londrina/PR.

METODOS

Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado com
adolescentes de 10 a 16 anos matriculados em escolas publicas da cidade de
Londrina, Parana, Brasil em 2011. Nesse periodo Londrina possuia 515.707
habitantes e um indice de Desenvolvimento Humano e Produto Interno Bruto de
0,824 e US$ 4.442.230, respectivamente (IBGE, 2010).

Os adolescentes foram recrutados usando um procedimento de duas
etapas. Inicialmente, todas as escolas publicas foram listadas e agrupadas de
acordo com sua localizagdo geografica (norte, sul, leste, oeste e centro). Duas
escolas foram selecionadas aleatoriamente de cada regido. Posteriormente,
foram selecionadas aleatoriamente duas ou trés turmas de cada escola e todos
os alunos dessas turmas foram convidados a participar. Alunos que néao
devolveram o termo de consentimento assinado pelos pais, aqueles que nao
possuiam dados completos e os que faziam uso de medicamentos prescritos ou
em tratamento para doencgas crénicas. Os procedimentos de pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (Processo n°® 10655/2012) e o protocolo foi realizado de acordo com a
Declaracdo de Helsinque, orientacdo para pesquisas envolvendo seres
humanos.

O presente estudo faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia de

sindrome metabdlica e fatores de risco cardiovascular em adolescentes de
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Londrina”. Dos 1.395 adolescentes recrutados, 540 n&o possuiam dados

completos para contribuir com este estudo, portanto, a amostra final foi composta

por 855 adolescentes.

Antropometria

Medidas antropométricas de massa corporal, estatura e altura sentada
foram obtidas a partir de procedimentos padronizados (KATZMARZYK et al.,
2004; LOHMAN et al., 1988). Para o calculo do indice de massa corporal (IMC)
esses dados foram categorizados, para informagdes sobre o estado nutricional
de acordo com os pontos de corte propostos por COLE et al. (2000), por sexo e
idade. Posteriormente os sujeitos foram classificados em “peso normal” ou
‘excesso de peso” (sobrepeso + obesidade). Durante as medi¢des, os
participantes estavam descalgos, com uniforme escolar e sem adornos nos
cabelos. A estatura sentada foi medida como indicador do comprimento tronco-
cefalico por meio de um banco de 50 cm utilizando a mesma fita métrica utilizada
para a medida da estatura. Para esses procedimentos, foram tomadas trés

medidas de cada participante e considerado o valor mediano.

Maturacao Somatica

A maturagdo somatica foi avaliada estimando o pico de velocidade de
altura (PHV) como proposto por Mirwald et al. (2002) e a idade do PVC foi
calculada. Para a classificagao das categorias de status de maturacao, utilizou-
se um desvio padrdo com base na prépria amostra. Os seguintes pontos de corte
foram adotados para meninos (precoce: <13,4 anos; no tempo: 13,4 a 14,8 anos;
tardio: >14,8 anos) e meninas (precoce: <11,8 anos; no tempo: 11,8 a 13,0 anos;
tardio: >13,0 anos). Para fins de analise, agrupamos as categorias de atraso e
no tempo. Tanto a utilizagcdo de bandas de desvio padrao na propria amostra
quanto a categorizagao dos grupos de maturidade basearam-se em associagao

semelhante com fatores de risco em estudo anterior (WERNECK et al., 2016).

Atividade Fisica (AF)
A avaliacdo do nivel de atividade fisica dos adolescentes foi realizada pelo
questionario de BAECKE et al. (1982), um instrumento composto por 16

questdes (escala Lickert). O instrumento permitiu o calculo dos escores de cada
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dominio da atividade fisica. Para o controle da qualidade das informacgdes

obtidas por meio de questionario, foram realizadas aplicagdes repetidas
(intervalo de sete dias) em 10% da amostra, para o calculo do coeficiente de
correlagao intraclasse (CCl), indicador de reprodutibilidade das medidas. Sobre
os dominios da atividade fisica foram obtidos os valores de dominio ocupacional
(AFO) (CCl = 0,67), esporte (AFE) (CCI = 0,88) e lazer/locomogao (AFL) (CCIl =
0,63) da atividade fisica.

Atividade fisica na infancia

Foi avaliada mediante a pergunta recordatéria: “Fora da escola, na
infancia (7-10 anos) vocé praticou alguma atividade esportiva (supervisionada)
por um ano?”. As possiveis respostas: sim ou ndo com as opgodes futebol,
basquete, vblei, handebol, danca, outros. Para o estudo foi usado variavel

dicotdémica (Sim/Nao).

Habitos Alimentares

Quatro questdes foram utilizadas para avaliar os habitos alimentares;
duas referentes a alimentacao saudavel (frutas e verduras) e duas relativas a
alimentacdo nado saudavel (alimentos ultraprocessados com excesso de sal e
agucar). A frequéncia de consumo durante a semana anterior (0, 1-3, 4-6, 7 dias)
foi perguntada em cada questdo. A soma da escala de quatro pontos das duas
questdes que indicam alimentacdo saudavel foi utilizada como “alimentacao
adequada” (variando entre 0 e 8) e a soma das duas questdes que indicam

alimentagao ndo saudavel como “alimentac¢ao inadequada” (variando de 0 a 8).

Comportamento Sedentario

O comportamento sedentario foi avaliado pelo dispéndio de tempo
assistindo televisdo (TV), acessando computador ou jogando videogame
(VG/COMP), foi calculado pela soma do tempo (em minutos) gasto nas
atividades durante os dias de semana e aos finais de semana, totalizando quatro
questdes. O horario diario informado nos dias de semana foi multiplicado por
cinco e o horario diario nos dias de fim de semana foi multiplicado por dois para
cada comportamento de tela. Essas somas foram divididas por sete,

representando o tempo diario gasto em cada comportamento, e a soma do tempo
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diario na TV e no computador/videogame foi utilizada como indicador para as

analises.

Saude mental/social
Foram utilizadas as seguintes variaveis como indicadores:

e Percepgéo de saude: A percepgao de saude foi avaliada pela pergunta:
“Em geral, vocé considera sua saude?”. As possiveis respostas eram: 0 —
Ruim, 1 — Regular, 2 — Boa, 3 — Excelente.

e Sensacdao de estresse: A sensacdo de estresse foi avaliada pela
pergunta: “Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?”. As
possiveis respostas eram: 0 — Raramente estressado, 1 - As vezes
estressado, 2 - Quase sempre estressado, 3 - Sempre estressado.

e Sensacao de tristeza: A sensacao de tristeza foi avaliada pela pergunta:
“‘Com que frequéncia vocé tem se sentido triste ou deprimido?”. As
possiveis respostas eram: 0 — Nunca, 1 - Poucas vezes, 2 - Quase
sempre, 3 - Sempre.

e Relacionamento com amigos: O relacionamento com amigos foi avaliado
pela pergunta: “Em relagédo ao seu relacionamento com colegas de escola
e amigos vocé esta:” As possiveis respostas eram: 0 - Muito insatisfeito,

1 — Insatisfeito, 2 — Satisfeito, 3 - Muito satisfeito.

Nivel Socioeconémico

O nivel econdémico foi estimado de acordo com o instrumento da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2000) a partir de
informacgdes sobre a quantidade de determinados itens que cada participante
possuia em sua residéncia e, também, sobre a escolaridade do chefe da familia.
Este instrumento permitiu a categorizagdo da amostra em classes A1, A2, B1,
B2, C, D e E. Para o presente artigo, as classes foram agrupadas conforme um
estudo recente (SILVA et al., 2023).

Analise Estatistica
As informagdes descritivas foram apresentadas em média (desvio
padrao) ou frequéncias (%), e intervalos de confianga de 95% foram reportados.

A analise de rede foi usada para analisar a relagao complexa entre as variaveis:
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Atividade fisica na infancia, sexo, idade, IMC, tempo de tela, alimentagéo

inadequada, alimentacdo adequada, AF ocupacional, AF esporte, AF lazer,
percepcdo de saude, sensacdo de estresse, sensagdo de tristeza,
Relacionamento com amigos, e nivel socioeconémico.

O algoritmo “Fruchterman-Reingold” foi aplicado (FRUCHTERMAN;
REINGOLD, 1991). Os dados foram mostrados no espago relativo em que
variaveis sdo agrupadas por aproximagao. O algoritmo “campos aleatérios de
par Markov” foi utilizado para aprimoramento da precisédo da rede. O algoritmo
adiciona uma penalidade “L1” (regressao de vizinhanca regularizada). A
regulacéo é estimada por um operador de selecédo e contragdo menos completo
(Lasso) que controla a rede esparsa (CHEN; CHEN, 2008). O critério de
informagéo bayesiana estendido (EBIC) para selecionar o Lambda do parametro
de regularizagao foi observado. O EBIC usa um hiperparametro (y) que
determina a quantidade de EBIC que seleciona modelos esparsos. O valor de y
foi determinado em 0,1.

A andlise de rede usa algoritmos regularizados de menor encolhimento
absoluto e operador de selegao (LASSO) para obter a matriz de precisao (matriz
de peso). Quando padronizada, essa matriz representa as associag¢des entre as
variaveis na rede. A estrutura da rede avaliada corresponde a um modelo de
rede ponderada e ndo direcionada. A rede é apresentada em um grafico que
inclui as variaveis (nés) e as relagdes (linhas). As relagdes positivas sao exibidas
em linhas de cor azul e as negativas sdo mostrados em linhas de cor vermelho,
a espessura e a intensidade das linhas representam a magnitude das
associacdes, quanto mais espessa maior vai ser a intensidade da relacao.

As medidas geradas na rede estao relacionadas com os indicadores de
centralidade, sendo estes: Betweenness (intermediagao), que estimada a partir
do numero de vezes que um no faz parte do caminho mais curto entre todos os
outros pares de nés conectados a rede, variaveis com maior intermediagao sao
mudancas mais sensiveis que pode ser util para planear intervencoes;
Closeness (proximidade), que é determinada a partir do inverso do distancias de
um né a todos os outros, variaveis com maior proximidade espalham mais
rapidamente o efeito de possiveis intervencdes pela rede; Strength (centralidade
da forga), que é a soma de todos os pesos dos caminhos que conectam um né

ao outro indicando quais variaveis apresentaram maior relacionamento no atual
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padrao de rede e; Expected Influence (Influéncia esperada) que mostra a variavel

mais sensivel, sendo elas a que tem um maior poder de mudar a rede (HEVEY,
2018).

A estabilidade da rede e a precisao das arrestas foram medidas por meio
de uma analise de eliminagdo de casos bootstrapping (n boots = 1000). As
andlises foram realizadas no software Jeffreys's Amazing Statistics Program
(JASP), version 16.4 (University of Amsterdam, Amsterdam, NL).

RESULTADOS

A tabela 4 apresenta os dados descritivos da amostra. Os participantes
apresentaram meédia de idade de 12,9 + 1,4 anos, com a maior parte sendo
composta por meninas (58,5%). A maior parte da amostra praticava atividade
fisica na infancia (64,6%), bem como apresentava peso normal e uma percepgao
de saude classificada como “boa”.

Os resultados da analise de rede séo apresentados na Figura 4 e Tabelas
5 e 6). O painel A representa os adolescentes nos estagios tardio/no tempo e o
painel B estagio precoce. Nossos principais resultados apontam que a atividade
fisica na infancia esteve positivamente associada ao dominio do esporte na
adolescéncia em ambos os grupos de maturagdo (Painel A: 0,210; Painel B:
0,331), com os meninos sendo mais ativos do que meninas (Painel A: -0,209;
Painel B: -0,202). Contudo, o comportamento alimentar inadequado foi maior em
adolescentes precoces (Painel B: 0,212) apresentando uma relagéo positiva com
a sensagao de estresse (Painel B: 0,097). Por outro lado, em adolescentes
tardios/no tempo o tempo de tela teve associagdo com consumo maior de
alimentos inadequados (Painel A: 0,118).

Em relagdo a saude mental dos adolescentes que praticaram atividade
fisica na infancia, meninos em estagio de maturagdo tardia/no tempo
apresentaram uma maior sensagcao de estresse (Painel A: 0,109) e tristeza
(Painel A: 0,182) enquanto adolescentes precoces apresentaram melhor
relacionamento com amigos (Painel B: 0,123). Em ambos estagios de
maturagao, a sensacgao de estresse foi associada a maior sensacao de tristeza
(Painel A: 0,371; Painel B: 0,181).



Tabela 4: Caracteristicas gerais da amostra (n = 855).

Variaveis Média £ DP* ou % (IC 95%)*
Sexo 1058
Masculino 41,5 (38,3 — 44,8)
Feminino 58,5 (55,1 — 61.74) 1059
Idade (anos) 12,90 + 1,36

IMC 1060
Excesso de peso 20,7 (18,1 — 23,5) 1061
Peso normal 79,3 (76,4 — 82,0)
IPVC 1062
Tardio/No tempo 86,1 (83,6 — 88,2) 1063
Precoce 13,9 (11,8 — 16.40)

AF Infancia 1064
Nao 35,4 (32,3 -38,7)

Sim 64,6 (61,3 — 67,7) 1065

AF Ocupacional (escore)

AF Esporte (escore)

AF Lazer (escore)
Comportamento sedentario (h/d)
Alimentacao inadequada (escore)
Alimentag¢ao adequada (escore)
Classificagcao NSE

A1/A2/B1

B2/C1/C2

D+E

Percepc¢ao de saude

Ruim

Regular

Boa

Excelente

Sensacao de estresse
Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

Sensacao de Tristeza

Nunca

Poucas vezes

Quase sempre

Sempre

Relacionamento com amigos
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito Satisfeito

2,55 +0,48

1066
261+0,78
283+068 1067
811+ 4,96
328+158 1068
320£1,61  oeg

9,0(7,3—11,1) 1070
80,7 (77,9 — 83,1)
10,3 (8,3 - 12,5) 1071
2,1(1,3-3.3) 1072
17,4 (15,0 — 20.1) 1073
53,8 (50,4 — 57,1)
26,7 (23,8 — 29,7) 1074
10,9 (9,0 -13.1) 1075
45,3 (42,0 — 48.6) 1076
29,0 (26,1 - 32,1)
14,8 (12,6 — 17.3) 1077
1078
9(7,2-11,0)
54 9 (51,5 - 58,2) 1079
2 8 (25,0 — 30,9)
4 (8,7 -10,5) 1080

1,6 (1,0-2,7)
7,0(55-8,9) 1082

49,5 (46,1 - 52,8)

41,9 (38,6 — 45,2)

Nota. IMC = indice de massa corporal; IPVC =

crescimento.

idade do pico de velocidade de
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Painel A Painel B

Figura 4: Topologia da rede separada por estado maturacional tardio e no tempo (Painel A) e precoce (Painel B) para o total da amostra (n=855).

1: Atividade fisica na infancia; 2: Sexo; 3: Idade; 4: IMC; 5: Comportamento sedentario; 6: Alimentacao inadequada; 7: Alimentacdo adequada; 8: Atividade
fisica ocupacional; 9: Atividade Fisica esporte; 10: Atividade Fisica Lazer; 11: Percepgéo de saude; 12: Sensacao de estresse; 13: Sensacao de tristeza;
14: Relagdo com amigos; 15:Classificacdo Econdmica (NSE).



Tabela 5: Matriz de Peso (Painel A) dos adolescentes tardio/no tempo.
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Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
AF na infancia (1) 0,000
Sexo (2) -0,073 0,000
Idade (3) 0,000 -0,034 0,000
IMC (4) 0,000 -0,107 0,000 0,000
CS (5) 0,049 -0,086 0,028 0,000 0,000
Alimentacao inadequada (6) 0,079 0,141 -0,023 0,000 0,118 0,000
Alimentacao adequada (7) 0,135 0,033 -0,124 0,000 0,000 0,100 0,000
AF ocupacional (8) 0,003 -0,076 -0,023 0,000 0,000 0,018 0,016 0,000
AF esporte (9) 0,210 . -0,209 0,000 0,000 0,000 0,000 0,051 0,176 0,000
AF lazer (10) 0,093 -0,102 0,000 0,000 0,000 0,035 0,052 0,000 0,230 0,000
Percepgao de saude (11) 0,000 -0,094 -0,050 -0,004 0,000 0,000 0,036 0,000 0,007 0,032 0,000
Estresse (12) 0,000 0,109 0,000 0,000 0,067 0,025 0,000 0,122 0,000 0,000 -0,019 0,000
Tristeza (13) 0,000 0,182 0,000 0,000 0,000 0,022 0,000 0,033 0,000 0,000 -0,118- 0,000
Amigos (14) 0,021 -0,014 -0,034 0,000 0,000 0,036 0,068 -0,007 0,000 0,033 0,060 0,000 -0,009 0,000
NSE (15) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009 -0,006 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,029 0,000 0,000
Nota. Cor azul = associagdes positivas; Cor vermelha = associagdes negativas;
Tabela 6: Matriz de Peso (Painel B) dos adolescentes precoces.
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
AF na infancia (1) 0,000
Sexo (2) -0,099 0,000
Idade (3) 0,000 0,000 0,000
IMC (4) -0,016 | -0,217 0,000 0,000
CS (5) 0,000 -0,049 0,000 0,000 0,000
Alimentagio inadequada (6) 0,212 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Alimentagido adequada (7) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
AF ocupacional (8) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
AF esporte (9) - -0,202 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,084 0,000
AF lazer (10) 0,000 -0,019 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,111 0,000
Percepgao de saude (11) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,054 0,000 0,000 0,000
Estresse (12) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,097 0,019 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tristeza (13) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,481 0,000
Amigos (14) 0,000 0,000 0,123 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,097 0,000 0,000 0,000
NSE (15) 0,000 -0,038 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,017 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,106 0,000 0,063 0,000

Nota. Cor azul = associagdes positivas; Cor vermelha = associagdes negativas; IMC = indice de massa corporal; CS = comportamento sedentario; NSE = nivel

socioecondmico.



1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285

56

A tabela 7 apresenta os resultados dos indicadores de centralidade. As
varaveis com maior intermediagao (Betweenness) em adolescentes tardio/no
tempo foram o sexo (2,356), a atividade fisica no dominio do esporte (1,774) e a
sensacgao de tristeza (1,047). Em precoces, a atividade fisica no dominio do
esporte (2,001), a sensagao de estresse (1,153) e a atividade fisica na infancia
(1,012) foram as com maiores indicadores.

Em relacdo aos maiores indicadores de forga (Strength) na rede, as
variaveis sexo (2,330), a atividade fisica no dominio do esporte (1,107) e a
sensagao de tristeza (0,726) apresentaram maiores indicadores para
adolescentes em estagio de maturacéao tardio/no tempo. As variaveis atividade
fisica no dominio do esporte (2,012), atividade fisica na infancia (1,677) e o sexo
(1,521) foram as com maiores indicadores em precoce.

As variaveis que espalham mais rapidamente o efeito (Closeness), o sexo
(1,518), a atividade fisica no dominio do esporte (1,272) e a sensagao de tristeza
(0,855) apresentaram maiores valores em adolescentes tardio/no tempo. As
variaveis atividade fisica dominio do esporte (1,217), atividade fisica na inféancia
(1,180) e alimentacdo inadequada (1,110) foram as variaveis com maiores
proximidade nos adolescentes precoces. Em ambos 0s grupos as variaveis de
maior proximidade espalham mais rapidamente o efeito de possiveis
intervengdes pela rede.

A variavel mais sensivel da rede é a influéncia esperada (Expected
Influence), sendo ela a que tem um maior poder de mudar a rede. Em
adolescentes tardio/no tempo, a sensagao de estresse (1,476), a alimentagao
inadequada (1,068) e a atividade fisica na infancia (0,977) foram as variaveis
com maiores valores encontrados. Nos precoces, as variaveis atividade fisica na
infancia (1,379), atividade fisica no dominio do esporte (1,004) e a alimentacao
inadequada (0,927) possuem maiores valores de influéncia esperada.



Tabela 7: Medidas de centralidade da rede por variavel em adolescentes tardio/no tempo e precoce.
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Tardio/ no tempo Precoce
Variable Betweenness Closeness Strength :En);rue::zg Betweenness Closeness Strength :En);rueecr:?:(ei
AF na infancia 0,465 0,636 0,403 0,977 1,012 1,180 1,677 1,379
Sexo 2,356 1,518 2,330 -1,695 0,800 0,769 1,521 -2,653
Idade -0,698 -0,992 -0,722 -1,476 -0,965 -1,148 -0,711 0,229
IMC -0,698 -0,558 -1,384 -1,009 -0,965 0,110 -0,233 -1,156
CS -0,698 -0,426 -0,587 -0,073 -0,965 -1,203 -1,065 -0,446
Alimentacao inadequada -0,480 0,597 0,209 1,068 0,942 1,110 0,107 0,927
Alimentagao adequada 0,320 -0,123 0,250 0,505 -0,965 -2,232 -1,121 -0,252
AF ocupacional -0,698 0,231 -0,207 0,170 -0,188 0,197 -0,660 -0,142
AF esporte 1,774 1,272 1,107 0,810 2,001 1,217 2,012 1,004
AF lazer -0,698 0,167 0,124 0,521 -0,965 -0,114 -0,698 0,095
Percepgao de Saude -0,116 -0,006 -0,384 -1,130 -0,541 -0,552 -0,603 -0,093
Estresse -0,480 0,381 0,563 1,476 1,153 0,856 0,530 0,477
Tristeza 1,047 0,855 0,726 0,766 -0,965 0,062 -0,469 0,436
Amigos -0,698 -1,244 -0,829 -0,169 0,235 -0,582 -0,010 0,828
NSE -0,698 -2,306 -1,600 -0,742 0,377 0,329 -0,276 -0,634

Nota. IMC = indice de massa corporal; CS = comportamento sedentario; NSE = nivel socioecondmico.
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que adolescentes em diferentes estagios
de maturagdo que praticaram atividade fisica na infancia apresentaram maior
probabilidade para se manterem ativos na adolescéncia, sobretudo os meninos, em
relagdo ao dominio do esporte. A pratica de atividade fisica na infancia nao foi
associada diretamente com a sensacio de estresse e tristeza na adolescéncia em
nenhum dos estagios de maturagédo. Entretanto, os adolescentes em estagio de
maturacdo tardio/no tempo apresentaram maior sensacdo de estresse e tristeza.
Adicionalmente, os adolescentes tardios/no tempo que fizeram atividade fisica na
infancia revelaram uma alimentagdo mais adequada e a alimentagcdo desse grupo
estabelece um maior numero de conceg¢des na rede. Os adolescentes precoces que
fizeram atividade fisica na infancia apresentaram maior consumo de alimentos
inadequados que, por sua vez, foi associado positivamente com a sensagao de
estresse.

O papel da atividade fisica na infancia nos comportamentos obesogénicos e na
saude mental em nosso estudo demonstrou diferentes associagcdes nos estagios de
maturacao tardio/no tempo e precoce especialmente em relagao a alimentagao. Os
resultados mostraram que a atividade fisica na infancia n&o diminui os
comportamentos obesogénicos. Contudo, apenas nos adolescentes precoces ela
apresentou relacdo com alimentacdo inadequada. Em adolescentes brasileiros, a
coexisténcia de comportamentos obesogénicos inclui maior ingestdo de alimentos
ultra processados, maior tempo em frente as telas, presenca de lanches em frente a
televisdo e ndo ingestdo de café da manha regularmente (DA SILVA et al., 2022).

Os resultados encontrados na rede dos adolescentes precoces demonstram
menores associacdes com as demais variaveis quando comparado a adolescentes
tardio/no tempo. Essa complexidade nos resultados pode ser melhor entendida por
fatores ambientais que podem interferir, de imediato ou n&do, em determinados
comportamentos, como a atividade fisica e alimentagdo saudavel, que se
estabelecem em idades precoces (DANTAS; TASSITANO; MELO, 2020). Desta
forma, as mudangas nos padrdes alimentares, o acesso a tecnologia e a redugéo da
atividade fisica geram o aumento dos comportamentos obesogénicos que tém se
tornado mais frequentes entre os jovens e tende a se antecipar em precocemente

maturados, uma vez que, a maturacédo precoce tem sido revelada como um fator de
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risco para o afastamento da atividade fisica e aumento de comportamentos
sedentarios (SARAH et al., 2020).

Achados anteriores demostraram uma relacdo complexa que varia de acordo
com a raga, etnia, renda, comportamentos obesogénicos e niveis de adiposidade
entre criangcas e adolescentes (HUNT et al., 2019). A maior parte dos estudos tem
investigado os comportamentos obesogénicos e a atividade fisica apenas durante a
adolescéncia e de forma linear. Este estudo avancga na literatura, uma vez que, de
acordo com o nosso conhecimento, foi o primeiro que se prop6s a analisar a influéncia
da atividade fisica na infancia em varidveis comportamentais presentes na
adolescéncia em diferentes estagios de maturagcdo com desfecho em saude mental.
Além disso, adotamos modelo complexo quanto aos procedimentos estatisticos e
concepgao tedrica. Sendo assim, o estudo acrescenta informagdes relevantes a
literatura, explicando a relagédo nao linear, dinamica e complexa entre essas variaveis.

Com relacdo a centralidade, das variaveis encontradas na rede para
intermediacéo e que apresentaram maior relacionamento destaca-se o sexo, atividade
fisica na infancia, atividade fisica no dominio do esporte e a sensacgao se ftristeza.
Contudo, as variareis mais influentes e com mais proximidade na rede foram a
sensacgao de estresse, a alimentagao inadequada e a atividade fisica no dominio do
esporte. Assim, estas variaveis seriam capazes de modelar e planejar intervencgoes,
modificando todo esse sistema e, consequentemente, gerando uma nova rede mais
positiva do ponto de vista tedrico, tendo em vista que, a atividade fisica na infancia
estabeleceu melhores associacdbes com as praticas de atividade fisica na
adolescéncia nos dominios do esporte, no dominio do lazer e ocupacional sendo
menor esta associagdo, nos dominios de lazer e ocupacional, em precoces. Além
disso, o comportamento alimentar afetou de diferentes formas os estagios de
maturacdo. Em adolescentes tardio/no tempo a alimentacdo adequada apresenta
maiores conexdes na rede, principalmente com a atividade fisica na infancia. Por outro
lado, em precoces, a alimentacido inadequada se conecta diretamente como a
atividade fisica na infancia e a sensacao de estresse e tristeza. Considerando que o
ambiente contemporaneo é obesogénico (DANTAS; DA SILVA, 2019), aumentar a
pratica de atividade fisica na escola, em areas de lazer proximo a residéncia e o
acesso a alimentos mais saudaveis desde a infancia, podem ser estratégias
interessantes para a melhoria da saude fisica e mental de criancas e adolescentes.

Desse modo, € valioso destacar a importancia de direcionar o aumento da atividade
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fisica ao formular politicas de saude publica para desenvolver estratégias de
intervencao a fim de melhorar a saude mental (WERNECK et al., 2023).

O presente estudo possui algumas limitagbes que ndo devem ser desprezadas
na interpretacdo dos resultados encontrados, como o uso de medidas de autorrelato
que podem comprometer, pelo menos em parte, a validade dos achados. Outro ponto
foi o tamanho da amostra entre precoces, tardios/no tempo que nao nos permitiu
explorar mais as diferengas entre as amostras. Além disso, a natureza transversal dos
dados pode limitar as inferéncias de causalidade. Por outro lado, a analise de rede
utilizada € uma ferramenta valiosa para analisar e descrever como as variaveis de
estilo de vida, sociais, ambientais, médicas e psiquiatricas estdo intimamente
conectadas (SOLMI et al.,, 2019). Além disso, nossos achados sustentam a
confiabilidade das estimativas da rede e incentivam sua aplicagdo em projetos futuros

na tentativa de entender a interacéo o papel de cada variavel dentro de um sistema.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que adolescentes que praticaram atividade fisica
na infancia possuem maiores chances de se manterem ativos na adolescéncia em
relagdo ao dominio do esporte. Apesar disso, a atividade fisica na infancia ndo parece
influenciar na auséncia dos comportamentos obesogénicos e na melhoria da saude
mental na adolescéncia. Os adolescentes em estagio de maturagao tardia/no tempo
apresentam maior sensacao de estresse e tristeza, enquanto adolescentes precoces
consomem mais alimentos inadequados, sendo este comportamento associado

positivamente com a sensacao de estresse e tristeza.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Essa dissertacao revelou o papel da maturagao biolégica e da atividade fisica
em desfechos de sindrome metabdlica e saude mental de adolescentes. Nesse
aspecto, ampliamos o entendimento sobre fatores biolégicos, comportamentais e
psicologicos. Destacamos que apesar das limitagbes ja apontadas, a presente
dissertacdo acrescenta informacdes importantes a literatura sobre a relacdo nao
linear, dinamica e complexa entre variaveis de saude, biolégicas e comportamentais
que regem o desenvolvimento dos jovens. Assim, apresentamos o papel
indispensavel da maturagdo biolégica e da atividade fisica para um melhor
entendimento do comportamento e desfechos em saude do adolescente.

Dentre os principais achados, os adolescentes em estagios de maturagéo
precoce merecem mais atengao sobretudo os que praticam menos atividade fisica e
gue possuem piores habitos alimentares. Os adolescentes de maturacéo precoce que
praticam menos atividade fisica aumentam a chance de alto risco metabdlico. Além
disso, os que consomem mais alimentos inadequados possuem sensagao de estresse
e tristeza.

Sugere-se futuras investigacdes sobre os caminhos existentes entre as
variaveis comportamentais e biolégicas juntamente com variaveis de ambiente
alimentar e de atividade fisica nos diferentes dominios durante a infancia e a
adolescéncia, sobretudo em paises de renda média e baixa. Compreender o estilo de
vida e pensar em intervencdes que tenham efeito em multiplos comportamentos pode
ser ponto estratégico para reduzir o risco metabdlico e os transtornos mentais entre
os adolescentes. Todavia, destacamos as variaveis positivamente relacionadas aos
contextos adotados (maturagao bioldgica, atividade fisica e alimentagao).

A atividade fisica na infancia melhora a adesdo da atividade fisica na
adolescéncia, mas nao influencia na saude mental dos adolescentes. Os
comportamentos obesogénicos sao presentes nos diferentes estagios de maturagao
e juntamente uma menor pratica de atividade fisica contribuem para maiores
preocupacgdes de saude na fase adulta onde os problemas crénicos de saude parecem
ser efetivados.

Desta forma, investigagdes prospectivas devem ser realizadas, sobretudo em
paises menos desenvolvidos, a fim de compreender as modificacdes no estilo de vida

e suas consequéncias durante a transi¢ao da infancia para a adolescéncia.
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APENDICE A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM ADOLESCENTES DE LONDRINA/PR”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de
sindrome metabodlica e fatores de risco em adolescentes de Londrina/PR”, a ser
realizada no municipio de Londrina/PR. Os objetivos desta pesquisa séo identificar a
presenga de obesidade, pressao alta, colesterol e glicemia elevados em adolescentes
de 11 a 17 anos em Londrina/PR, bem como, identificar alguns fatores de risco para
esses problemas de saude.

Todas as avaliagbes serdo realizadas no ambiente escolar com a
permissao/supervisdo da direcdo. Além disso, apds conversa com a diregao da
escola, asseguramos que 0s jovens participantes ndo serdo prejudicados no que se
refere a frequéncia nas aulas. A assinatura deste termo permitira que o jovem sob sua
responsabilidade participe das seguintes atividades: (1) Preenchimento de
questionarios sobre pratica de atividades fisicas, habitos alimentares e fumo; (2)
Medidas de peso, altura, altura sentado, circunferéncia de cintura e pressao
arterial/frequéncia cardiaca em repouso; (3) Avaliacdo da quantidade de gordura
corporal pelo método de impedancia bioelétrica (teste com duragao de 30 segundos:
deitado em um colchonete, dois pequenos eletrodos serdao colocados na méao e pé
direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que indicara a quantidade de
gordura [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco)); (4) Coleta de sangue em
jejum de 12 h feita por um técnico capacitado vinculado ao Hospital Universitario de
Londrina para estudo do metabolismo. As dosagens seréo realizadas no Laboratoério
de Analises Clinicas do Hospital Universitario e o sangue coletado e nao utilizado sera
descartado pelo hospital); (5) Um teste de corrida na quadra da escola. Todas as
atividades serdao supervisionadas por professores universitarios participantes do
projeto

Gostariamos de esclarecer que a participagdo € totalmente voluntaria. O

participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer
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prejuizo algum. As informagbes serao utilizadas somente para fins de pesquisa e
todos os documentos e amostras utilizados serdo identificados por um codigo
numérico sem identificacdo nominal para preservar a identidade do participante.
Lembramos que n&o sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma
forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.

Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas
as avaliagdes, que serdo entregues aos participantes e responsaveis. Os beneficios
esperados sdo a detecgao precoce de fatores de risco como obesidade, padrdes
inadequados de alimentagao, alteracbes no perfil lipidico dentre outros. Apesar de
considerados minimos, os possiveis riscos sao: desconfortos na coleta sanguinea e

cansaco durante o teste fisico.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo,
Nutricdo e Exercicio, localizado no Centro de Educacido Fisica e Esporte, da
Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509 ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371-2490.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2010.

Pesquisador Responsavel

RG:
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(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

(nome por extenso do pai, mae ou

responsavel pelo sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:




APENDICE B — Questionario aplicado aos adolescentes

INSTRUCOES PARA O PRENCHIMENTO

e As informagoes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa;

e Procure fornecer as informagdes solicitadas e indique-as marcando um “x” ou preenchendo os
espagos no questiondrio,

e Evite deixar as respostas em branco.

e Seja sincero nas respostas.

SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE! OBRIGADO!
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INFORMACOES PESSOAIS:
1. NOME
2. Data de nascimento: / /
3. Em que série vocé esta?
4. Sexo: () Masculino () Feminino
5. Qual é o seu peso corporal? kg
6. Qual ¢ a sua estatura? m

7. Bairro onde mora:

8. Quantos irmaos vocé tem?

SUA SATIFACAO COM SEU CORPO:
9. Voce se sente satisfeito com seu corpo? () Sim ( )Nao

10. Qual a nota de 0 a 10 vocé daria para o seu corpo?

COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS:
11. Em geral, quantas horas vocé assiste televisdo?
a) Em um dia normal de semana: Horas Minutos

b) Em um dia normal de final de semana: Horas Minutos

12. Em geral, quantas horas vocé usa o computador ¢/ou video-game?
a) Em um dia normal de semana: Horas Minutos

b) Em um dia normal de final de semana: Horas Minutos
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS:
ATENCAO, bebidas alcodlicas incluem: cerveja, vinho, cachaga, rum, gim, vodca, uisque ou
qualquer outra bebida destilada ou fermentada contendo alcool. Uma dose de bebida alcoodlica
corresponde a meia cerveja (uma latinha), uma taca de vinho ou uma dose padrao de bebidas
destiladas.
13. Independente da quantidade, vocé toma bebidas alcodlicas? ( ) Sim () Nao

14. Quantas doses de bebidas alcodlicas vocé toma em uma semana normal? Doses

15. TABAGISMO:

“Vocé fuma regularmente?”
() Nunca fumei SIM, FUMO. Quantos por dia? ( )<10p/dia ( ) 10-20p/dia (

() Ja fumei no passado

) >20 p/ dia

PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS:

16. Qual tem sido sua principal ocupagio?

17. No trabalho eu sento:

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
18. No trabalho eu fico em pé:

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
19. No trabalho eu ando:

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes ( )Frequentemente ( ) Sempre
20. No trabalho eu carrego carga pesada:

( )Nunca ( )Raramente ( ) Algumasvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
21. No trabalho eu estou cansado:

( )Nunca ( )Raramente ( ) Algumasvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
22. No trabalho eu suo:

( )Nunca ( )Raramente ( ) Algumasvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
23. Em comparagdo com outros da minha idade, eu penso que meu trabalho ¢ fisicamente:

() Muito mais pesado ( ) Mais pesado ( ) Tdo pesado quanto ( ) Mais leve ( ) Muito mais leve
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Atividades esportivas e programa de exercicios fisicos:

24. Voceé pratica algum tipo de esporte, vai & academia (muscula¢do, lutas ou danga) ou faz caminhada?
(1) —sim (2) —ndo
OBS: CASO NAO PRATIQUE IR PARA A QUESTAO 24.

Questao 24.1- Este esporte/programa de exercicios fisicos apresenta uma intensidade:

(1) — baixa (2) — moderada (3) —elevada
Questao 24.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa de exercicios?

()<lh 2)1-2h (3)2-3h 43-4h (5)>4h
Questao 24.3 — A quanto tempo vocé ja pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?

(1) <1 meés (2) 1 — 3 meses (3) 4 — 6 meses (4) 7 -9 meses (5) > 9 meses

25. Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade fisica durante as horas de
lazer é: ( ) Muito menor ( ) Menor ( ) Amesma ( )Maior ( ) Muito maior

26. Durante as horas de lazer eu suo:

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

27. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

28. Durante as horas de lazer eu vejo televisao:

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

29. Durante as horas de lazer eu ando:

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

30. Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

31. Durante quantos minutos por dia voc€ anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escola
ou compras?

( )menosde Smin. ( )5-15min. ( ) 16-30 min. ( ) 31-45 min. ( ) mais de 45 min.

32. PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS NA INFANCIA:

Fora da escola, na infincia (7-10 anos) vocé praticou alguma atividade esportiva (supervisionada) por

um ano?

a)Sim( ) Nao( ). b) Futebol-( ) Basquete-( ) Volei-( ) Handebol-( ) Danga-( ) Outros-( )

33. REMEDIO PARA PRESSAO ALTA:

Vocé faz uso de algum remédio (indicado pelo médico) para o controle da pressio? SIM ( ) NAO ( )




BEM ESTAR:
34. Em geral, vocé considera sua saude:
( JRuim( ) Regular ( ) Boa ( ) Excelente

35. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?

() Raramente estressado () As vezes estressado () Quase sempre estressado () Sempre

estressado
36. Com que frequéncia vocé tem se sentido triste ou deprimido?
( )Nunca ( ) Poucasvezes ( ) Quasesempre ( ) Sempre
37. Com que freqiiéncia vocé considera que dorme bem?
( ) Nunca ( )Poucasvezes ( )Quasesempre ( ) Sempre
38. Em relagdo ao seu relacionamento com colegas de escola e amigos vocé esta:
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
39. Em relagio ao seu relacionamento com os professores, vocé esta:
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
40. Em relagfo ao seu relacionamento com familiares, vocé esta:
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
41. Como vocé classifica seu desempenho escolar?

( )Ruim ( )Regular ( ) Bom ( ) Muito bom

RECORDATORIO ALIMENTAR:

42. Em quantos dias da ultima semana vocé consumiu leite, iogurte ou carnes vermelhas?

a) 0 dias
b) 1 a3 dias
c) 4 a 6 dias
d) 7 dias
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43. Em quantos dias da ultima semana voc€ comeu frutas, tais como magas, laranjas, bananas, péras ou

outras quaisquer?
a) 0 dias

b) 1 a3 dias

c) 4 a6 dias

d) 7 dias

44. Em quantos dias da ultima semana vocé comeu vegetais, tais como alfaces, tomates, pepinos,

brocolis, couve ou outros quaisquer?
a) 0 dias

b) 1 a 3 dias

c) 4 a6 dias

d) 7 dias
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45. Em quantos dias da ultima semana vocé comeu salgadinhos industrializados (tipo “chips” - cheetos,
batatas fritas, fandangos), salgados de lanchonete (coxinha, esfirra, cachorro-quente) ou outros tipos de
alimentos salgados, tais como presunto, mortadela, lingiliica ou salame?

a) 0 dias

b) 1 a 3 dias

c) 4 a6 dias

d) 7 dias

46. Em quantos dias da ultima semana vocé bebeu/comeu alimentos com cafeina, tais como
refrigerantes do tipo “cola” (coca-cola, pepsi), café, cha mate ou chocolates?

a) 0 dias

b) 1 a 3 dias

c) 4 a6 dias

d) 7 dias

47. Em quantos dias da ultima semana vocé€ comeu doces (bolos, tortas, sonhos e sorvetes)?
a) 0 dias

b) 1 a3 dias

c) 4 a6 dias

d) 7 dias

48. Em quantos dias da ultima semana voc€ comeu arroz ¢ feijao?
a) 0 dias

b) 1 a3 dias

c) 4 a 6 dias

d) 7 dias
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APENDICE C - Bootstrap com 1000 interagdes

Bootstrap summary of Network

Type Number of bootstraps
Nonparametric 1000
® Bootstrapmean ® ¢ ® Bootstrap mean @

edge edge

0.5 0.0 0.5

025 000 025

Painel A Painel B



80

APENDICE D — Comprovante de submissdo do ARTIGO: Clusters of obesogenic

behaviors and metabolic risk according to somatic maturity status among

adolescents
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ANEXO A — Carta de aprovagao do projeto pelo Comité de Etica.

—l

Hry 1IN LUisive sesicdadh
——
B

HE AN Faracdoad o D osdrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268
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Parecer de Aprovagao n® 238/2010
CAAE n° 0220.0.268.000-10

Folha de Rosto n® 374031 Londnna, 21 de margo de 2011,

PESQUISADOR(A): Edilson Serpeioni Cyrino

CEFE - Departamento de Educagao Fisica

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as orientactes da Resoiugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolucies Complementares, avaliou o projeto:

“Prevaléncia de Sindrome Metabalica e Fatores de Risco Cardiovascular em Adolescente de
Londrina/PR"

— —

\
Situacdo do Projeto. APROVADO

\
| Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra nho
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ac CEP/UEL relatério final da pesquisa

| —

Atenciosamente,

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadors do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Sares Humanos
Universidade Estadual de Londrina
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