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ROMANZINI, Catiana Leila Possamai. Relagdo en tre o pad raoe o contexto
ecolégico do comportamento sedentari o e biomarcadores metabdlicos em
adultos jovens. 2017. 114f. Tese (Doutorado em Educacao Fisica) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

Nos ultimos anos, o comportamento sedentario (CS) tem emergido como um fator de
risco independente para alguns desfechos em saude de adultos. Considerando que
o CS é complexo e possui multiplos contextos, o objetivo geral da tese foi analisar a
relacdo entre o padréo e o contexto ecologico do CS e biomarcadores metabdlicos
em adultos jovens. Um total de 150 adultos jovens (20 a 24 anos), de ambos os
sexos, participaram do estudo. As variaveis analisadas foram o padrédo e o contexto
do CS, mensurado objetivamente por acelerometria (Actigraph wGT3X-BT) e por um
aplicativo de avaliagdo momentanea ecologica (mEMA), respectivamente. As
variaveis mensuradas foram: circunferéncia de cintura (CC), pressao arterial sistolica
(PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD), glicose, colesterol total (CT), lipoproteina
de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG),
insulina, modelo de avaliagdo da homeostase de resisténcia a insulina (HOMA1-IR)
e risco metabdlico. Foram testadas covariaveis demograficas e comportamentais nos
ajustes dos modelos de regressao linear multipla. Para isso, utilizou-se o SPSS 20.0
com nivel de significancia de 5%. Tendo observado que o mEMA foi capaz de captar
informacdes sobre o contexto do CS, apresentando boa sensibilidade na
identificacdo da presenga do CS em adultos jovens, foi analisada a relagdo do
padrao do CS (tempo total, bouts >30 min e breaks >1 min) e também dos contextos
do CS (casa, trabalho, deslocamento e lazer) com biomarcadores metabdlicos. Além
disso, testou-se a relacéo entre diferentes tipos de atividades (baseadas em tela ou
nao) com estes biomarcadores. O padrdao do CS em adultos jovens mostrou
relacdes do tempo total em CS com glicose (=0,376), insulina (3=0,405), HOMA1-
IR (8=0,423) e TG ($=0,633); dos bouts (=30 min) com glicose (=0,314) e PAD (3=-
0,370) e; nenhuma relagcdo com os breaks (=1 min). O contexto do CS mostrou
relacdo do tempo no lazer com CT ($=0,261) e LDL ($=0,229) e das atividades
baseadas em tela com risco metabdlico (f=0,358). Algumas relagbes foram
encontradas para o padrdo e o contexto do CS com biomarcadores metabdlicos.
Sugere-se a utilizagdo do mEMA em futuras pesquisas do CS de adultos para que
mais evidéncias sejam adicionadas a estas, de modo a entender melhor a relagao
do tempo em CS nos diferentes contextos.

Palavras chave: Acelerometria. Estilo de vida sedentario. Fatores de risco. adultos.
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Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

In recent years, sedentary behavior (SB) has emerged as an independent risk factor
for some health outcomes in adulthood. Considering that SB is complex and has
multiple contexts, the main objective of this study was to analyze the relationship of
the ecological pattern and context of SB with metabolic biomarkers in young adults.
About 150 young adults (20-24 years) of both sexes participated in the study. The
variables analyzed were pattern and context of SB, objectively measured by
accelerometry (Actigraph wGT3X-BT) and by a mobile Ecological Momentary
Assessment (MEMA), respectively. The measure variables were: waist circumference
(WC), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), glucose,
total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL),
triglycerides (TG), insulin, homeostasis model assessment insulin resistance
(HOMA1-IR) and metabolic risk. Demographic and behavioral covariables were
tested in the adjustments of multiple linear regression models. For this, SPSS 20.0
software with significance level of 5 % was used. Since mMEMA was able to obtain
information about SB context, showing good sensitivity in the identification of the
presence of SB in young adults, the relationship between SB pattern (total time,
bouts >30 min and breaks >1 min) and also SB context (home, work, transport and
leisure) with metabolic biomarkers was analyzed. In addition, the relationship
between different types of activities (screen-based or not) was tested. The analysis of
the relationships between SB pattern and metabolic biomarkers in young adults was
related of total time in SB with glucose (f=0.376), insulin (3=0.405), HOMA1-IR
(B=0.423) and TG (B=0.633); of bouts (>30 min) with glucose (=0.314) and DBP
(B=-0.370) and; no relation with breaks (=1 min). For the SB context, relation of
leisure time with TC (3=0.261) and LDL (B=0.229) and screen-based activities with
metabolic risk (=0.358) was observed. Some relationships were found for the
pattern and context of SB with metabolic biomarkers. It is suggested to use the
mEMA in future studies of adult SB so that more evidence is added to these, in order
to better understand the relation of time in SB in different contexts.

Key words: Accelerometry. Sedentary lifestyle. Risk factors. Adults.
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CAPITULO 1

1 INTRODUGCAO

1.1 O problema e sua relevancia

Ha um acumulo de evidéncias epidemioldgicas indicando que reduzir o tempo
em comportamento sedentario (CS) € o novo paradigma da promocao da atividade
fisica (MARSHALL; RAMIREZ, 2011; BAUMAN et al., 2013; CHASTIN; SCHWARZ;
SKELTON, 2013), uma vez que este se apresenta como um fator de risco
independente para alguns desfechos em saude de adultos (OWEN et al.,, 2011,
THORP et al.,, 2011; BISWAS et al., 2015), tais como mortalidade por todas as
causas (KIM et al., 2013), incidéncia de doencas cardiovasculares (CHOMISTEK et
al., 2013), incidéncia de alguns tipos de cancer (PATEL et al., 2015) e diabetes tipo
2 (VAN DER BERG et al., 2016). Os estudos citados encontraram propor¢ao de risco
mais elevada nestes desfechos na ordem de 10 a 22% para aqueles sujeitos
expostos a maior quantidade de CS comparado aos menos expostos.

O termo sedentario € derivado do latim sedere, que significa sentar
(MARSHALL; RAMIREZ, 2011; THORP et al., 2011). Em termos conceituais, o CS
pode ser definido como qualquer atividade realizada no tempo “acordado” com baixo
dispéndio energético (abaixo ou igual a 1,5 MET’s) na posicdo sentada ou reclinada
(OWEN, 2012; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012). Assim,
um individuo adulto que acumular longo periodo de tempo sentado é considerado
sedentario mesmo que atinja as recomendacfes quanto a pratica de atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) (CRAFT et al., 2012; OWEN, 2012).

O CS é prevalente em todo o mundo, incluindo paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Uma andlise descritiva da epidemiologia do tempo sentado foi
realizada em 20 paises, por meio do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) e revelou que as pessoas passam em média cinco horas por dia sentadas
(BAUMAN et al., 2011). Além disso, had uma relacédo linear inversa entre o aumento
do envolvimento no tempo sentado para 0 grupo menos ativo, enquanto se observa
um declinio neste tempo para o grupo mais ativo. No entanto, mesmo entre
individuos mais ativos, cerca de trés a quatro horas por dia sdo despendidas em CS
(BAUMAN et al., 2011).
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Dados oriundos do tempo sentado em 66 paises, obtidos por meio do WHO
STEPwise approach to noncommunicable disease risk factor surveillance (STEPS),
indicaram que a proporcdo de adultos que passam quatro horas por dia ou mais
sentados € de 41,5% (HALLAL et al., 2012). Adicionalmente, informacdes obtidas a
partir de medidas objetivas de uma amostra de adultos do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) sdo ainda mais alarmantes, indicando que
agueles que se encontravam no quartil mais alto, passaram 10,2 h/dia em CS
durante as horas acordadas (OWEN et al., 2010).

Além disso, h& evidéncias de que a falta de atividade fisica (ndo atingir niveis
recomendados de atividade fisica) e passar tempo prolongado em CS, conduzem a
diferentes riscos metabolicos (HAMILTON et al.,, 2008), embora as reais
consequéncias da adocédo de tais comportamentos e a andlise deste, como um fator
de risco independente com desfechos em saude, ainda se constituam como grandes
desafios para os pesquisadores (GONZALEZ; FUENTES; MARQUEZ, 2017).
Portanto, esta € uma tematica que ainda necessita de mais elucidacées (BAKRANIA
et al., 2016), uma vez que a associacao entre o CS e fatores de risco metabdlicos,
ainda permanece controversa (BROCKLEBANK et al., 2015; GARCIA-HERMOSO et
al., 2015). Enquanto alguns estudos sugerem que o tempo de envolvimento em CS é
forte e diretamente associado com indicadores de risco metabdlicos,
independentemente da quantidade de tempo gasto em AFMV (HENSON et al., 2013;
GREEN et al., 2014), outros estudos apontam que esta relacdo é atenuada ou deixa
de existir quando € ajustada pelo tempo em AFMV (MAHER; OLDS et al., 2014;
VAN DER VELDE et al., 2015).

Assim, além das tradicionais recomendacfes de pratica de atividades fisicas
para adultos como uma mensagem de saude publica, tem-se evidenciado a reducao
do tempo em CS (BAUMAN et al., 2013), e, além disso, a adocao de sessdes curtas
de atividade fisica ou simplesmente a ado¢édo da posi¢cdo em pé em substituicdo as
atividades sedentarias (GARBER et al., 2011). Essa investigacdo mais detalhada
dos padrbées do CS inclui a analise dos bouts, que s&o periodos minimos
ininterruptos de tempo em CS e dos breaks, que sdo os periodos nao sedentarios
entre dois periodos sedentarios (ALTENBURG; CHINAPAW, 2015; TREMBLAY et
al., 2017).

Um estudo conduzido com populacdo adulta demonstrou que os efeitos da

interrupcéo do CS (breaks), mesmo que por curtos periodos de atividade fisica e/ou
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pela adocdo da posicdo em pé pode atenuar os efeitos adversos de biomarcadores
metabdlicos associados com a circunferéncia de cintura (CC), indice de massa
corporal (IMC), triglicerideos (TG) e glicose sanguinea (HEALY et al., 2008). Outro
estudo verificou que a cada adicional de 10 interrup¢des por dia ho CS, houve uma
reducdo de 0,83cm na CC, de 0,32 mmHg na pressao arterial sistolica (PAS), de
3,72% nos TG, de 0,57% na glicose e de 4,19% nas taxas de insulina, além de um
aumento de 0,01 mmol/L na lipoproteina de alta densidade (HDL) (CARSON et al.,
2014). Além disso, independente das variaveis de confusdo e da AFMV, pequenas
associacdes inversas foram observadas entre a pressao arterial diastolica (PAD) e o
tempo total sedentario (-0.34 [95%CI:-0.63,-0.05]) e entre o tempo em bouts de
>20 min (-0.34 [95%CI:-0.60,-0.08]) (CARSON et al., 2014).

Ha evidéncias epidemioldgicas, prospectivas e laboratoriais que indicam que
os efeitos sobre o metabolismo, fisiologia, salude e bem estar sao diferentes quando
se compara a adocdo de um comportamento sedentario com niveis de atividade
fisica, mesmo que sejam 0s menores, como 0s representados pela atividade fisica
leve (TREMBLAY et al., 2010; CHASTIN; SCHWARZ; SKELTON, 2013). Em nivel
microscopico, especificos processos biolégicos podem ocorrer enquanto se esta
sedentério (BEY; HAMILTON, 2003; HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2004) ou em
longo periodo de CS (DUNSTAN; KINGWELL; et al., 2012), que podem alterar a
fisiologia. Enquanto em nivel macroscépico o CS parece estar associado com uma
saude desfavoravel (DUNSTAN; HOWARD; et al., 2012) e com risco para
mortalidade por todas as causas (KIM et al., 2013), independente dos niveis de
atividade fisica.

Esta relacdo entre CS e risco metabdlico é biologicamente plausivel e mesmo
assumindo que um individuo adulto seja fisicamente ativo, e que, muitos
mecanismos biolégicos envolvidos neste processo ainda necessitem de maior
compreensdo, permanecer muito tempo sentado, traz evidentes riscos a saude
(BAUMAN et al., 2013). No entanto, ha indicativos de que efeitos benéficos da
interrupcdo do CS possam estar associados a um maior dispéndio energético e
consequente menor ganho de gordura corporal, proveniente de maior nimero de
contracdes musculares assumidas quando da realizacdo de um nivel mais elevado
de intensidade de atividade fisica (HEALY et al., 2008).

Outro fato que chama a atencdo é que os pesquisadores reportaram que a

massa corporal (MC), o IMC, a massa gorda (MG) e a CC séao preditores de maior
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quantidade de tempo sedentario em adultos brancos saudaveis, mas que maior
guantidade de tempo sedentéario no inicio do estudo (baseline) ndo esta relacionada
com indicadores de obesidade ao final do estudo (follow up) (EKELUND et al.,
2008), mas que ambos podem se reforcar mutuamente ao longo do tempo (BROWN
et al., 2012).

De modo a elucidar algumas questdes relacionadas com o risco de morte
associada ao CS, uma recente revisdo sistematica com metanalise revelou que
niveis altos de atividade fisica moderada (cerca de 60 a 75min diarios) parecem
eliminar o aumento do risco de morte associada com alto tempo sentado, mas nao o
aumento do risco de morte associada com alto tempo assistindo televisao
(EKELUND et al., 2016). Os danos a saude de passar mais de oito horas por dia
sentado sdo maiores entre o quartil de pessoas menos ativas, ao passo que no
quartil de pessoas mais ativas assistir televisdo por mais de cinco horas por dia, foi
associado com aumento dos riscos de mortalidade por todas as causas (EKELUND
et al., 2016).

Além disso, esta informacdo traz uma questao interessante, visto que apesar
do tempo sentado e do tempo assistindo televisdo serem considerados
comportamentos sedentarios, parece que o tempo assistindo televisdo tem maior
impacto sobre a mortalidade por todas as causas (EKELUND et al., 2016). Algumas
possiveis explicacfes para esse fato estdo relacionadas ao momento em que as
pessoas assistem televisdo ocorrer mais no periodo da noite, quando apés o jantar,
0 tempo sedentario pode ser particularmente prejudicial para o metabolismo da
glicose e dos lipidios. Além disso, pode haver beneficios de uma maior quantidade
de interrupcdes no CS durante o tempo sentado no trabalho (BENATTI; RIED-
LARSEN, 2015).

Para além do termo CS, que geralmente considera este como um tempo total
de envolvimento em atividades sedentarias, ha, portanto, comportamentos
sedentarios particulares que ocorrem, geralmente, em uma variedade de contextos
tais como assistir televisédo e outras atividades recreativas com tela no ambiente
domeéstico e profissdes que requerem alto tempo sentado no ambiente de trabalho,
além de prolongado tempo sentado no ambiente de deslocamento (OWEN et al.,
2011).

Para identificar os contextos do CS, € preciso superar as limitacbes dos

meétodos subjetivos, que dependem da capacidade de recordacédo da quantidade de
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tempo que o sujeito passou em determinado comportamento durante um dia. Nesse
sentido, os métodos objetivos como a acelerometria tém sido muito utilizados em
pesquisas envolvendo o CS. No entanto, apesar de seu inequivoco avanco
relacionado a validade das informacdes obtidas, este método ndo é capaz de
distinguir o contexto onde os diversos comportamentos adotados pelo sujeito estéao
sendo realizados (GIBBS et al., 2015), podendo no maximo, distinguir a posi¢cdo do
COrpo que 0 mesmo assume no momento da coleta das informacdes, como por
exemplo, em pé ou sentado (ATKIN et al., 2012).

Em suma, tem-se observado que as pesquisas que investigam o CS em
contextos especificos se utilizam de métodos subjetivos (questionarios) (BARWAIS
et al.,, 2014) e/ou de métodos objetivos referentes as informacdes registradas pelo
sujeito em um diério, do seu tempo de envolvimento em cada um dos diferentes
contextos (como por exemplo, no trabalho ou no lazer) (PEDERSEN et al., 2016).
Para uma melhor avaliacdo global da diversidade do comportamento sedentério
seria interessante a incorporacdo de uma medida subjetiva aliada a uma medida
objetiva (GONZALEZ; FUENTES; MARQUEZ, 2017). Por isso, se utilizar de medidas
do contexto ecolégico do CS, como por meio da avaliacdo momentanea ecoldgica
(AME), pode ser uma estratégia viavel e inovadora para a obtencdo de informacdes
validas a respeito do CS (DUNTON; LIAO et al., 2012; LIAO; INTILLE; DUNTON,
2015).

A AME envolve medidas repetidas de comportamentos e experiéncias em
tempo real, dos sujeitos em seu ambiente natural, obtidas em uma amostragem de
tempo aleatéria (SHIFFMAN; STONE; HUFFORD, 2008). Assim, apesar do termo
AME ter sido adotado no ano de 1994, pesquisas tém sido realizadas ha décadas
(SHIFFMAN; STONE; HUFFORD, 2008). A clara vantagem da utilizacdo deste
instrumento é a observacao de comportamentos em contextos especificos, assim
que eles ocorrem, ou muito proximos disso (VAYNMAN; GOMEZ-PINILLA, 2006),
visto que envolvem medidas repetidas, captando um vasto periodo de tempo
(SHIFFMAN; STONE; HUFFORD, 2008).

Além disso, o uso do AME em telefones celulares € desenvolvido por meio de
aplicacoes divertidas e alegres que podem, de alguma forma, encorajar os relatos
sem muitos aborrecimentos e interrupcbes comparado aos métodos tradicionais
(INTILLE et al., 2012). J& existem aplicativos de avaliacio momentanea ecoldgica

(mEMA) disponiveis para serem utilizados de forma paga ou gratuita. Uma limitagéo
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de alguns destes tipos de softwares, mesmo sendo pagos, € que eles ndo sao
acessiveis a todos os tipos de sistemas de telefones moveis (ATKIN et al., 2012).

Alguns estudos com AME, inicialmente focavam no entendimento do estado
de humor do sujeito no momento da avaliacdo, enquanto outros buscavam a
interpretagcéo de varias medidas visando entender como o comportamento do sujeito
mudava ao longo do tempo e entre os diferentes contextos (SHIFFMAN; STONE;
HUFFORD, 2008). No periodo de 2007 a 2012, foram localizados seis estudos
realizados com AME em adultos, por meio de telefone celular para mensurar a
atividade fisica, sendo que apenas dois deles investigaram o CS (MARSZALEK et
al., 2014).

Assim, considerando a tematica que envolve a interrupcao (breaks) e as
séries (bouts) do CS e sua relacdo com biomarcadores metabdlicos em adultos
jovens ainda € bastante recente e que o CS é complexo e possui diferentes
contextos, que ainda nao foram explorados pela unido de um método subjetivo e
objetivo, entender como se da a relacao dos efeitos prejudiciais do CS em desfechos
de saude se torna relevante.

Desta forma, as hipéteses do estudo foram: 1) o padrao do CS (tempo total,
bouts prolongados e breaks) esta relacionado com alguns biomarcadores
metabdlicos e; 2) somente determinados contextos do CS sao relacionados com
alguns biomarcadores metabdlicos em adultos jovens e mesmo ap0s o0 ajuste para

AFMV, o efeito destas relacfes permanece estatisticamente significativo.

1.2 Objetivos

O objetivo geral da tese foi analisar a relacdo entre o padrdo e o contexto
ecolégico do CS com os biomarcadores metabdlicos em adultos jovens. No entanto,
como a presente tese seguiu o0 modelo escandinavo de apresentacdo, seguindo as
normas do mesmo, nao faz subdivisbes entre objetivos geral e especifico, expondo

somente 0s objetivos de cada um dos trés artigos que foram propostos.

e Artigo 1 (revisao sistematica): Utilizacdo da avaliagio momentanea
ecologica (AME) para mensurar o comportamento sedentéario (CS) de adultos:

uma revisao sistematica.
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o Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura de modo a identificar e
sintetizar as caracteristicas metodoldgicas dos estudos que utilizaram a
avaliacdo momentanea ecolégica (AME) para mensurar 0

comportamento sedentario (CS) de adultos.

e Artigo 2 (métodos): Concordancia entre o aplicativo de avaliacédo
momentanea ecologica (MEMA) e a acelerometria na identificagdo do
comportamento sedentério (CS) de adultos jovens.

o Objetivo: Descrever o comportamento sedentario (CS) de adultos
jovens nos contextos fisico, social e ambiental e verificar a
concordancia entre o aplicativo de avaliacio momentanea ecolbgica

(mMEMA) e a acelerometria na identificacdo do (CS).

e Artigo 3 (original): Relacdo entre o padrdo e o contexto ecoldgico do
comportamento sedentario (CS) e biomarcadores metabdlicos em adultos
jovens.

o Objetivo: Examinar a relacdo entre o padréo e o contexto ecologico do
comportamento sedentario (CS) e biomarcadores metabdlicos em

adultos jovens.

O capitulo 2 apresenta os procedimentos metodoldgicos e os capitulos 3, 4 e
5 apresentam os resultados da tese, por meio de trés artigos cientificos. Por fim, o

capitulo 6 apresenta as consideracdes finais.
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CAPITULO 2

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Desenho e participantes do estudo

A populacdo do presente estudo (n=1052) foi composta por todos
participantes que continham dados de avaliacédo inicial completa em pelo menos um
momento nos anos de 2002 a 2006, onde os mesmos tinham entre sete e 11 anos
de idade, quando da ocasido da realizacdo de um estudo anterior intitulado Tracking
dos indicadores da aptidao fisica relacionada a saude em escolares (RONQUE,
2008).

ApoOs 14 anos, o estudo intitulado Aptidao fisica e pratica de esportes na
infancia e adolescéncia e fatores de risco biol6gicos e comportamentais em adultos:
um estudo longitudinal de 15 anos contatou 0s mesmos participantes, agora com
idades entre 21 e 25 anos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as normas da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, sob o Parecer n° 1.340.735 de 27/11/2015 (ANEXO A),
constituindo-se esta tese como parte do mesmo.

O delineamento adotado foi de um estudo transversal e para a localizacao
dos participantes foi utilizada uma pagina do Projeto do Grupo de Estudo e Pesquisa
em Atividade Fisica e Exercicio (GEPAFE) da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) (APENDICE A) em uma rede social, por meio da busca pelo nome completo
e/ou uma das partes do nome. Assim, todos os participantes localizados foram
contatados (APENDICE B) e considerados elegiveis aqueles que manifestaram o
interesse na realizacdo de um encontro (APENDICE C e D), onde os mesmos foram
informados dos objetivos e dos procedimentos do estudo e deram ciéncia de sua
participagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE E).

O tamanho da amostra foi estimado com base na aplicacdo de modelos de
regressdo linear. Para tanto, utilizou-se a equacdo 50 + 8k (k=numero de
covariaveis) para testar o modelo todo (STEVENS, 1996). Como possiveis

covariaveis considerou-se: idade, sexo, status de fumante, trabalho remunerado, %
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de gordura corporal, AFMV e tempo de uso do acelerdmetro, sugerindo-se uma
amostra aproximada de 106 sujeitos de ambos 0s sexos.

Assim, apoOs todo o processo de rastreamento e busca dos individuos,
chegou-se a uma amostra final de 150 adultos jovens. Os passos de cada etapa

deste procedimento estdo detalhados a seguir na Figura 2.1.1.

Figura 2.1.1 — Processo de selecdo da amostra na segunda fase do projeto

Projeto - 12 Fase (2002-2006)
“Tracking dos indicadores da aptidao fisica relacionada a saude em escolares”

Projeto - 22 Fase (2016)

“Aptidao fisica e préatica de esportes na infancia e adolescéncia e fatores
de risco biolégicos e comportamentais em adultos: um estudo
longitudinal de 15 anos”

n = 1052 elegiveis

/ \

Localizados e convidados Nao localizados
n=23870 n=182
Aceitaram N&o responderam
n=171 ou recusaram
l n =699
Perda
n=21

Amostra final
n =150

v

Fonte: o préprio autor

De modo a se evitar viés de selecao, foi conduzida uma analise dos dropouts,
ou seja, agueles participantes, que por alguma razdo ndo foram incluidos nas
analises e observou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos para as variaveis descritivas: massa corporal, estatura e indice de massa

corporal (IMC).
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2.2 Variaveis relacionadas ao comportamento sedentario e a atividade fisica

2.2.1 Dados da acelerometria

A medida objetiva do comportamento sedentario foi obtida por meio do
acelerobmetro ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL) modelo wGT3X-BT. O
equipamento foi acomodado sob a crista iliaca direita dos participantes por um
periodo de sete dias consecutivos, retirando-o apenas durante o sono, banho e
atividades aquaticas.

Para a inicializacdo do acelerbmetro, foi utilizada frequéncia de 30 Hz para
registro das informacdes. Os critérios de reducdo dos dados do acelerébmetro foram
realizados no software Actilife versao 6.13.3 e definidos conforme padrao sugerido
no mesmo (TROIANO et al., 2007). As definicdes se referem a periodo de ndo uso
como um intervalo de pelo menos 60 min de zeros consecutivos de counts, com
tolerancia de um a dois minutos de counts entre um e 100 e um dia valido com pelo
menos 8h de uso do acelerbmetro. Quatro dias validos na semana foram
considerados (sendo pelo menos trés dias de semana e um no final de semana). O
CS foi definido como <100 counts/min (FREEDSON; MELANSON; SIRARD, 1998).

O padrao do comportamento sedentério, que inclui a analise do tempo total,
das séries (bouts) e das interrupgdes (breaks) foi definido como: o tempo total (min)
de envolvimento em comportamento sedentario (<100 counts/min); periodos
minimos ininterruptos de tempo em comportamento sedentario (<100 counts/min),
em séries de 30min e; periodos ndo sedentarios (=100 counts/min) entre dois
periodos sedentarios (<100 counts/min), respectivamente (ALTENBURG;
CHINAPAW, 2015; KIM et al., 2015).

2.2.2 Dados do contexto ecolégico

Paralelo a utilizagdo do acelerdmetro, também por sete dias consecutivos, foi
utilizado um aplicativo para a coleta de dados relacionada ao contexto do CS, por
meio do proprio telefone mével do participante. Para isso foi adquirido uma licenca
de uso do aplicativo mEMA (llumivu.Inc) por um periodo de seis meses, prorrogada

por mais trés meses (ANEXO B), que poderia ser utilizada em aparelhos com
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sistema Android superior a 4.2.2 e Apple com sistema superior a 8.0. Por meio da
tela de administracé@o do aplicativo (ANEXO C) estdo disponiveis outras fungdes.

Baseado no modelo e sequéncia de perguntas, disponiveis em alguns
estudos ja realizados (DUNTON; LIAO et al., 2012; LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015),
0S pesquisadores desenvolveram um questionario de avaliagio momentanea
ecolégica (AME) para fins de identificacdo do contexto fisico, social e ambiental,
além do tempo de envolvimento nesta atividade (antes e apos o registro) (ANEXO
D).

O contexto fisico envolveu as posi¢des: sentado; deitado; em pé. Em relacao
ao local onde o participante se encontrava, estavam disponiveis as op¢des: em
casa; no trabalho; no deslocamento; no lazer; outro. Uma lista contendo varias
opcOes de atividades para cada um destes locais estava disponivel para que o
participante escolhesse ou entdo se ndo contemplada, um espago para que O
mesmo indicasse qual atividade estava realizando. O contexto social envolveu: estar
sozinho; com namorado(a); com amigos proximos; com colegas de trabalho; com
estranhos e; com familiares. No contexto ambiental, para cada categoria do contexto
fisico, estavam disponiveis algumas opc¢des, para que o participante indicasse quais
se aplicavam ao seu comportamento (ANEXO D).

O aplicativo foi programado para disparar alarmes de forma aleatéria ao
participante a cada 120 min, em dias de semana no intervalo das 08h as 22h (oito
alarmes diarios) e em dias de final de semana das 09h as 21h (sete alarmes diarios)
(ANEXO E). Os participantes foram instruidos a responder as perguntas tao logo o
alarme tocasse, vibrasse ou sinalizasse a mensagem (de acordo com o padrao
adotado no telefone) e deveriam indicar nas respostas a atividade que 0s mesmos
estavam fazendo naquele exato momento. Caso néao fosse possivel responder ao
alarme (dirigindo, tomando banho, ocupado com outras tarefas, etc.), uma janela de
uma hora ainda permitiria a possibilidade de resposta. Trés lembretes no periodo de
sete minutos ainda foram programados e se mesmo assim ndo houvesse retorno, o
registro foi considerado “falso”.

Os registros diarios ficaram armazenados no telefone mével do participante e
somente apds o upload os pesquisadores tiveram acesso aos dados. Foi instruido
gue 0s mesmos enviassem um upload diario ao final de cada um dos sete dias de

coleta.
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2.3 Variaveis relacionadas aos fatores de risco a saude

2.3.1 Biomarcadores metabdlicos

Biomarcadores metabdlicos foram mensurados, incluindo: glicose, colesterol
total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e triglicerideos (TG). Amostras de sangue venoso foram obtidas apoés jejum de
12 horas em sala apropriada do laboratorio especializado do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL). As dosagens foram coletadas
utilizando sistema a vacuo em tubos sem anticoagulante (para obtencdo de soro)
com gel separador e tubos contendo fluoreto de sodio para a determinacdo da
glicemia.

As dosagens de glicose, perfil lipidico (CT, HDL, LDL e TG) foram efetuadas
em um auto analisador bioquimico (Dimension-Siemens®), utilizando kits Siemens.
Os niveis de insulina foram determinados por enzima imunoensaio em
microparticulas (MEIA) no equipamento AXSYN (ABBOTT). O modelo de avaliacéao
da homeostase de resisténcia a insulina (HOMAL-IR) foi calculado da seguinte
forma: HOMA1-IR = glicemia de jejum (mmol/L) x insulinemia de jejum (nU/mL) /
22,5 (MATTHEWS et al., 1985).

2.3.2 Pressao arterial

Os participantes foram orientados previamente a néo realizar nenhum tipo de
atividade fisica vigorosa e ndo ingerir bebidas alcodlicas ou cafeinadas nas 24h
anteriores aos dias de coleta e, ndo fumar ao menos 30 min antes da coleta. Para a
afericdo da pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD) foram
adotadas as recomendacbes apresentadas pela Sétima Diretriz Brasileira de
Hipertensédo Arterial (MALACHIAS et al., 2016), utilizando-se para tanto de um
aparelho digital da marca OMRON modelo HEM-742INT.

2.3.3 indice de massa corporal e circunferéncia de cintura

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma, digital,

marca Balmak, com precisdo de 0,5 kg, e a estatura em um estadibmetro portatil
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com precisdo de 0,1 cm, marca Harpenden (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).
O indice de massa corporal foi determinado pelo quociente massa
corporal/estatura®, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a
estatura em metros (m). Medidas da circunferéncia de cintura foram coletadas por
meio de uma fita métrica flexivel, da marca Cardiomed, com precisdo de um
milimetro (WHO, 2011). A reprodutibilidade destas medidas foi testada em 25
sujeitos onde se identificou valores baixos de erro técnico de medida (ETM) absoluto
e ETM relativo <1%.

2.3.4 Estimativa da massa gorda

A composicao corporal também foi estimada pela técnica de absorciometria
por dupla emissao de raios-x (DXA). A estimativa da massa gorda, da massa isenta
de gordura e da massa 6ssea total e regional (densidade e conteddo mineral 6sseo)
foi determinada por exame de corpo inteiro em um equipamento da marca Lunar,
modelo DPX — NT+151824 da marca GE Healthcare. A calibragem do equipamento
seguiu as recomendacfes do fabricante e, tanto a calibragem quanto as andlises
foram realizadas por um técnico do laboratério. Os participantes assinaram um termo
de consentimento, no qual constavam as contraindicacdes e descricdes dos

procedimentos adotados durante a realizacdo do exame (APENDICE F).

2.4 Covariaveis

Questionario aplicado de modo autoadministrado pelo participante coletou
informacBes como: idade, sexo, trabalho remunerado, nivel socioeconédmico (ABEP,
2015), status de fumante (CDC, 2014) (APENDICE G) e informacdes relacionadas a
fator de risco cardiovascular em parente proximo (AHA/ACSM, 1998) (APENDICE
H).

2.5 Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados aconteceu nos horarios disponiveis dos participantes, por

meio de agendamento via aplicativo de telefone movel WhatsApp, respeitando um



28

prazo maximo de ocorréncia de trés semanas para a realizacdo de todas as
avaliacoes.

As coletas aconteceram no Laboratorio de Atividade Fisica e Saude (Sala
920) do Centro de Educacéo Fisica e Esporte (CEFE) da Universidade Estadual de
Londrina (UEL). Os responséaveis pelas coletas foram quatro pesquisadores
pertencentes ao grupo GEPAFE, sempre sob superviséo do pesquisador
responsavel e lider do Grupo. Para a realizacdo do exame de DXA, os participantes

tiveram que se deslocar para um Laboratorio externo ao Campus da UEL.

2.6 Tratamento estatistico

Os dados foram inicialmente digitados e organizados em uma planilha no
Programa Microsoft Excel (Windows®) e posteriormente processados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, adotando como nivel de
significAncia 5%. O teste de Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para analise da
distribuicdo dos dados e o teste de Levene foi utilizado para analise da
homogeneidade das variancias. Para a caracterizagdo da amostra foram utilizados
os valores de média e desvio padrdo, com aplicacdo do teste t de Student para
amostras independentes nas analises entre 0s sexos.

Para a andlise de dados do artigo de métodos (concordancia), a média dos
counts/min do acelerdmetro de cinco minutos anteriores ao registro feito pelo
participante no aplicativo mEMA foi utilizada como a medida continua derivada do
acelerbmetro e sua respectiva classificacdo pelos critérios adotados no estudo,
como a medida categérica. A prevaléncia ajustada de Kappa (PABAK) e a analise de
sensibilidade e especificidade foram utilizadas e o modelo linear geral, ajustado para
sexo foi utilizado para a analise do tempo total em CS (variavel dependente) com os
contextos (fisico e social).

Para a analise do artigo original, modelos de regressdo linear foram
construidos com o tempo total em CS, bouts >30 min e breaks >1 min, bem como o
tempo em CS em cada um dos quatro contextos (casa, trabalho, deslocamento e
lazer) e os tipos de atividades (baseadas em tela ou ndo), como exposi¢cdo e 0s

biomarcadores metaboélicos como desfechos.



29

CAPIiTULO 3
3 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

3.1 Utilizacao da avaliagado momentanea ecolégica (AME) para mensurar o

comportamento sedentario (CS) de adultos: uma revisdo sistematica® 2

Resumo

O uso da avaliacio momentanea ecoldgica (AME) na mensuracdo do
comportamento sedentario (CS) em adultos pode auxiliar a entender o impacto do
contexto do CS nos desfechos em saude. O objetivo do presente estudo foi revisar
sistematicamente a literatura de modo a identificar e sintetizar as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos que utilizaram a avaliagdo momentanea ecologica (AME)
para mensurar o comportamento sedentario (CS) de adultos. Foi conduzida uma
revisdo sistemética da literatura nas bases de dados Medline (PUBMED), Scopus,
Web of Science, PsycINFO, CINHAL e SPORTDiscus compreendendo todo o
periodo de existéncia das bases até abril de 2017. Os estudos sao diversificados em
termos de tamanho amostral e bastante recentes. A acelerometria € o principal
método de comparacdo com as informagBes oriundas da AME. As taxas de
respostas dos sujeitos pelo AME foram altas. O CS foi a principal atividade relatada
e o contexto fisico ocorreu em casa, tendo como principal atividade “ler/usar o
computador”. O contexto social foi “estar sozinho” na maioria dos comportamentos
adotados. A AME mostrou aceitabilidade para o uso de quatro dias para mensurar o
CS em adultos e foi considerada como uma alternativa vélida na mensuracdo do
comportamento sedentario em adultos e potencialmente capaz de capturar
informacdes sobre o contexto especifico destas atividades em tempo real.
Palavras-chave: estilo de vida sedentario, telefones celulares, adulto.

Introducgao

O comportamento sedentario (CS), definido como qualquer atividade
realizada no tempo “acordado” com baixo dispéndio energético (abaixo ou igual a
1,5 equivalentes metabdlicos — MET’s) durante a posicdo sentada ou reclinada
(PATE; O'NEILL; LOBELO, 2008; OWEN, 2012; SEDENTARY BEHAVIOUR
RESEARCH NETWORK, 2012) pode ser mensurado de forma subjetiva, por

questionario (ATKIN et al., 2012) ou de forma objetiva, pelo uso da acelerometria e

! ROMANZINI, Catiana; ROMANZINI, Marcelo, RONQUE, Enio Ricardo Vaz. Use of ecological momentary
assessment (EMA) to measure sedentary behavior in adults: a systematic review. BioMed Research International.
12/02/2017 (ANEXO F). O artigo foi considerado aceito, ap6s consideracdes solicitadas pelo Editor. Como este é
um periodo “OpenAcess”, e ndo tinhamos verba para a publicagéo, solicitamos o arquivamento do mesmo.

2 ROMANZINI, Catiana; ROMANZINI, Marcelo, RONQUE, Enio Ricardo Vaz. Use of ecological momentary
assessment (EMA) to measure sedentary behavior in adults: a systematic review. Journal of Physical Activity &
Health. 12/05/2017 (ANEXO F).
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de inclinbmetros (ATKIN et al.,, 2012). Ambos os métodos apresentam algumas
limitacdes. Enquanto o método subjetivo exige a dependéncia da capacidade de
recordacdo do sujeito para informar o tempo de envolvimento nas diferentes
atividades, o método objetivo ndo € capaz de distinguir o contexto onde este
comportamento ocorre (HEALY et al., 2011).

Recentemente, tem-se observado que o0 uso dos inclinOmetros como o
activPAL (PAL Technologies, Ltd., Glasgow, UK), fornece uma medida mais precisa
do tempo sentado, uma vez que consegue detectar diferentes posturas adotadas
pelos sujeitos como: sentado/deitado, em pé e andando (HART; AINSWORTH,;
TUDOR-LOCKE, 2011; ATKIN et al., 2012). Mesmo sendo apontado como o melhor
meétodo de mensuracdo do CS, mais da metade dos estudos (51%) que investigam a
atividade fisica e seus dominios ainda utilizam os monitores da ActiGraph
(WIINDAELE et al., 2015).

Apesar de ambos métodos serem utilizados na obtencdo da medida do
comportamento sedentario (KOZEY-KEADLE et al., 2011), eles nédo séo capazes de
identificar o tipo e o contexto das atividades que estdo sendo realizadas pelo sujeito
(ATKIN et al., 2012). Assim, apesar do esforco dos pesquisadores para analisar o
tempo total sedentario e relaciona-lo com desfechos em saide (EVENSON et al.,
2015; GARCIA-HERMOSO et al., 2015; MCVEIGH et al., 2016; VAN DER BERG et
al., 2016), ainda ha uma lacuna no conhecimento em relacdo a falta de
compreensao do contexto social e ambiental do comportamento sedentario em
populacdes (KIM; WELK, 2015).

A identificacdo do contexto das atividades é importante, uma vez que, para
alem do termo ‘“comportamento sedentario”, ha, portanto, comportamentos
sedentarios particulares que ocorrem, geralmente, em uma variedade de contextos
como: assistir televisdo e outras atividades recreativas com tela no ambiente
doméstico, profissdes que requerem prolongado tempo sentado no ambiente de
trabalho e no ambiente de deslocamento (OWEN et al., 2011). Assim, € muito
provavel que em cada um destes contextos haja determinantes distintos para que o
sujeito assuma este comportamento, até mesmo porque eles sdo moldados pelos
atributos dos ambientes onde ocorrem e da estrutura social envolvida (OWEN et al.,
2011). Além disso, estudo recente demonstrou que o tempo assistindo televisdo tem
efeito mais forte em magnitude na mortalidade por todas as causas (EKELUND et
al., 2016).
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Essas limitagbes em relacdo a identificagdo do tipo, local e contexto onde a
atividade esta sendo realizada pelo sujeito, sdo parcialmente eliminadas com o uso
de medidas em tempo real, ou muito proximas disso, por meio da avaliacdo
momentanea ecoldégica (AME) (SHIFFMAN; STONE; HUFFORD, 2008). A AME é
uma abordagem de coleta de medidas auto reportadas durante o dia-a-dia em tempo
real, mas somente mais recentemente, tem sido difundida, devido a sua
possibilidade de uso em dispositivos eletrénicos, como telefones moveis, que
disparam um alarme dentro de um intervalo de tempo pré-definido, para que o
sujeito responda as perguntas do questionario (SHIFFMAN; STONE; HUFFORD,
2008). Investiga¢Oes desta natureza sdo mais comuns entre criangas e adolescentes
(DUNTON; INTILLE; et al., 2012; DUNTON et al., 2014), mas uma revisao
sistematica realizada no periodo de 2007 a 2012 identificou seis estudos realizados
com AME em adultos, sendo que apenas dois deles investigaram além da atividade
fisica, também o comportamento sedentario (MARSZALEK et al., 2014).

Considerando que esta é uma tematica recente, mas promissora ha
investigacdo dos diferentes contextos do comportamento sedentério de adultos com
desfechos em saude, se torna relevante demonstrar a aplicabilidade da abordagem
da AME na mensuragdo deste comportamento. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi revisar sistematicamente a literatura de modo a identificar e sintetizar as
caracteristicas metodolégicas dos estudos que utilizaram a avaliacio momentanea

ecologica (AME) para mensurar o comportamento sedentario (CS) de adultos.

Métodos

Fontes de informacéao

Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada nas seguintes bases de
dados: Medline (PUBMED), Scopus, Web of Science, PsycINFO, CINHAL e
SPORTDiscus buscando identificar os estudos que utilizaram a AME para
mensuracdo do comportamento sedentario em adultos. A busca compreendeu todo
0 periodo de existéncia das bases até abril de 2017, em idioma inglés.

A estratégia de busca utilizou a seguinte estrutura de palavras-chave e de
operadores boleanos: (“ecological momentary assessment” OR “MEMA” OR “EMA”
OR “momentary assessment”) AND (“sedentary behavior” OR “sedentary behaviour”

OR “sitting time” OR “sit” OR “sedentary” OR “physical inactivity” OR “sedentary time”
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OR “leisure time” OR “sedentary activities”) AND (“adults” OR “young adults” OR

“students”).

Critérios de selecao

Os critérios de elegibilidade foram: ter registros de utilizacdo do AME; ter
informacdes do desfecho (CS); envolver a populacdo adulta (acima de 18 anos até
60) e; ndo ser estudo de revisdo ou revisdo sistematica. Foi utilizado o modelo
PRISMA Flow Diagram (LIBERATI et al.,, 2009) (Figura 3.1.1) e a selecdo dos
estudos foi conduzida de modo independente por dois pesquisadores. Em caso de
inconsisténcia na selecédo dos registros, um terceiro pesquisador foi convidado para

revisar a selecao.

Critérios de extracéo

Dois pesquisadores também conduziram de modo independente, a extragédo
das informacfes dos registros que incluiram: autores, recurso de mensuracdo da
AME, periodo de utilizacdo, quantidade diaria de prompts (registros da AME)
oferecidos e intervalo de disponibilidade dos mesmos, recurso de mensuracao do
CS, critério de definicAo do comportamento sedentério e critério adotado para a
verificacdo do CS pelo método objetivo a partir dos prompts da AME. Completando o
registro de extracdo, foram selecionadas informacfes: dos sujeitos (quantidade,
sexo e média de idade), do total de registros de analise (prompts), resultados

principais e conclusdes.

Qualidade das informacdes

Foi utilizado um modelo checklist adaptado do Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2007), especifico
para estudos com avaliacgdo momentanea ecoldgica (AME), chamado Checklist for
Reporting Ecological Momentary Assessment Studies (CREMAS) (LIAO et al., 2016)

com 16 itens, de modo a obter a pontuacéo dos estudos incluidos na analise.

Resultados

ApoOs os procedimentos de busca nas bases de dados, 96 potenciais estudos

foram identificados. A Figura 3.1.1 apresenta o diagrama proposto para analises de
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estudos de revisdo sistematica, proposto pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Apos localizados os registros em cada uma das bases de dados consultadas,
todos foram importados para o programa EndNote X7. Seguindo o modelo do
diagrama PRISMA, primeiramente foram excluidos os registros duplicados, logo
apos foram aplicados os critérios de elegibilidade e por fim foi realizada a anélise
pelos resumos. Deste modo, seis artigos foram incluidos na sintese qualitativa dos
dados.

Figura 3.1.1 — Diagrama PRISMA

11 Medline/PUBMED
96 registros identificados pelas buscas 23 SCOPUS
nas bases de dados > 39 Web of Science
(n = 96) 12 PsycINFO
03 CINHAL

08 SPORTDISCUS

46 registros removidos por serem duplicados

A 4

23 registros excluidos pelos

50 registros selecionados R critérios de elegibilidade:
(n = 50) ”| 16 n&o envolveram adultos e

07 eram revisdes ou RS

A 4

27 registros completos a
serem analisados pelo
resumo (n = 27)

.| 16 excluidos: sem informagGes
"| da coleta de dados pela AME e
05 sem informacgdes do
desfecho (CS) e/ou de
registros de AME

A 4

06 registros incluidos na
sintese qualitativa (n = 06)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [ Selegido ][ Identificagao ]

Nota: CS= comportamento sedentario; RS = reviséo sistematica

Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos na analise estao
apresentadas na Tabela 3.1.1. Todos os artigos analisados podem ser considerados
recentes (2012 a 2017). Dentre os estudos, um investigou somente mulheres (ZENK

et al., 2016), os demais homens e mulheres, com idades variando de 18 a 65 anos.
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Tecnologia utilizada

Todos os estudos analisados envolveram algum tipo de tecnologia, sendo a
gue a maioria deles se utilizou de telefone mdével para as coletas de informacdes, e
apenas um deles utilizou um website (MAHER et al., 2014). O software mais
utilizado para os estudos com telefone moével, foi o “My Experience” (DUNTON;
LIAO; et al., 2012; VON HAAREN et al., 2013; LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015). Um
estudo nao especificou o software utilizado (ZENK et al., 2016) e outro utilizou uma
versao criada especificamente para o estudo (BRUENING et al., 2016), por meio de

um aplicativo (app) disponibilizado via AME.

Tabela 3.1.1 — Caracteristicas metodolégicas dos estudos incluidos na analise

Estudo AME® Tempo® | Prompts® | CS° Critério® Analise’
Bruening mEMA app 4 dias 8 por dia/ | ActiGraph | <100 5 min antes do
etal. (2016) | devilSPARC aleatdrio GT3X+ counts/min prompt
Dunton, Liao | HTC Shadow 4 dias 8 por dia/ | ActiGraph | <100 +15 min do
et al. (2012) | MyExperience aleatério GT2M counts/min prompt
Liao, Intille; HTC Shadow 4 dias 8 por dia/ | ActiGraph | <100 +15 min do
Dunton MyExperience aleatoério GT2M counts/min prompt
(2015)
Maher et al. | Website l4 dias | 1 pordia/ | ActiGraph | <100 -
(2014) guestiondrio - GT3X counts/min
Von Haaren | HTC Touch 2 dias 1 cada 2h | Move Il lalb -15 min do
etal. (2013) | Diamond 2 [ aleat6rio | Sensor MET’s (CS) prompt;

MyExperience Breaks CS +30 min do

(1 min) prompt (breaks)

Zenk Smartphones 7 dias 5 pordia/ | ActiGraph | <100 -
et al. (2016) aleatério GT1M counts/min

& Recurso utilizado para a coleta de informacdes sobre AME.

b Tempo total de coleta de dados com AME.

¢ Quantidade diaria de prompts para respostas com a AME e modelo disponibilizado.

9 Recurso utilizado para obtencdo da medida objetiva do CS.

€ Critério utilizado para a defini¢cdo do CS.

! Critério adotado para a verificacdo do CS pelo método objetivo a partir dos prompts da AME.

Calendéario e estratégia de coletas

Os estudos utilizaram de dois a 14 dias de avaliacdo. Em relacéo a frequéncia
de registros foi observada a utilizagcdo de um prompt a cada duas horas (um estudo),
um por dia (um estudo), quatro por dia (um estudo) e oito por dia (trés estudos). O
estudo de um prompt por dia tinha uma estratégia diferente de coleta de
informagdes, mediante o uso de um website. A exce¢ao do estudo com somente um
prompt por dia, todos utilizaram o método aleatorio na solicitacdo das respostas aos

guestionarios.
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Mensuracédo do desfecho (CS)

Todos os estudos obtiveram medidas do desfecho (CS) pelo método da
acelerometria, mas com distintos modelos de acelerdbmetro: ActiGraph (GTM1,
GTM2, GT3X, GT3X+) e Move Il Sensor. O ponto de corte para comportamento
sedentario adotado foi de <100 counts/min e somente um estudo adotou o critério de
utilizacdo de 1,5 equivalentes metabdlicos (MET’s) (VON HAAREN et al., 2013),

também equivalente a caracterizacédo do CS.

Critério de analise do CS

Alguns estudos se utilizaram da medida objetiva como referéncia & medida do
CS, para comparar com a medida obtida do CS pelo método AME (DUNTON; LIAO;
et al, 2012; VON HAAREN et al., 2013; LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015;
BRUENING et al., 2016). Nado houve um padré@o Unico adotado nestes estudos, mas
em suma, uma janela de 15 min para mais e para menos do prompt de registro
obtido pela AME foi o mais adotado. Apés a aplicacdo do Checklist CREMAS para
todos os estudos incluidos na andlise, foi atribuido um ponto para cada item
atendido. O quadro 3.1.1 apresenta o critério adotado para a classificacdo dos

estudos incluidos na analise qualitativa.

Quadro 3.1.1 — Classificacado do Checklist CREMAS

Critérios adotados Classificagcao
De 65 a 100% Alta

De a 50 a 64,9% Moderada
Abaixo de 50% Baixa

Trés estudos atingiram classificagdo “alta” pelo critério adotado. Estes
estudos abordaram o CS especificamente como desfecho de andlise, tanto pelo
método AME quanto pelo método objetivo e se optou por apresentar uma sintese
dos principais resultados destes estudos na Tabela 3.1.2.

Um estudo abrangeu menor quantidade de sujeitos (n=41) (BRUENING et al.,
2016) enquanto os demais envolveram 110 sujeitos (DUNTON; LIAO; et al., 2012;
LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015). A taxa de retorno das respostas dos aplicativos
AME foram altas, com valores acima dos 80%.

O CS foi a principal atividade relatada pelos registros da AME, variando de 39
a 60%. O contexto fisico com maior ocorréncia do CS foi em casa, geralmente no
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quarto, sendo que por volta de 44% indicaram como a principal atividade “ler/usar o
computador” (DUNTON; LIAO; et al., 2012; LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015). O
contexto social do comportamento sedentario foi representado por “estar sozinho”
(41%) (LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015).

Tabela 3.1.2 — Sintese dos principais resultados dos estudos com qualidade alta

Estudo Sujeitos® | Prompts® | Taxas® Resultados principais | Conclusoes

Bruening | 41 3¢ 694 81,4% CS principal atividade O app de AME é valido

etal. (60%) pelo AME. para mensurar

(2016) Sensibilidade de 91% e | comportamentos
especificidade de 30% alimentares e a presenga
entre AME e do comportamento
acelerdbmetro. sedentario ao longo do

dia.

Dunton, 110 89 2278 82% CS principal atividade Estudo demonstrou a

Liao et al. (39,6%) relatada pelo aceitabilidade e validade

(2012) AME. Ler/computador de quatro dias de uso de
principal atividade (17%) | protocolo de AME em
reportada com telefones méveis para
aproximadamente 23 mensurar AF e CS em
min por dia. adultos.

Liao, 110 49 2278 82% CS principal atividade Estudo demonstrou como

Intille; (44,4%) dos registros de | o uso da AME por

Dunton AME. Ler/computador telefone movel

(2015) principal atividade combinada com o uso do
(35,9%). Principal acelerdbmetro pode
contexto fisico em casa, | oferecer uma abordagem
no quarto (35%) e inovadora para capturar
contexto social sozinho | os contextos da AF e do
(41,9%). CS entre adultos.

a Quantidade de sujeitos utilizados nas anélises.

b Quantidade total de prompts utilizados nas analises.
¢ Taxa de respostas do app de AME utilizado, contendo informac¢8es sobre o desfecho.

Um dos estudos avancou na analise de diferentes técnicas de concordéancia

entre os registros da AME e do acelerémetro (BRUENING et al., 2016), pois aplicou
seis parametros adicionais nesta analise: odds ratio, taxa de correspondéncia,
sensibilidade, especificidade, razdo de probabilidade positiva e razdo de
probabilidade negativa. As chances de um participante ter seu nivel de atividade
relatado pela AME correspondente ao mesmo nivel derivada pelo acelerémetro foi
de 4,69 (95% CI 3,00-7,32) (quatro vezes maior) para a identificacdo do
comportamento sedentario. As taxas de correspondéncia na identificacdo do
comportamento sedentario pelos dois métodos foram altas (60%). Além disso, foi

observado que 91% dos registros de AME conseguiram identificar corretamente o



37

comportamento sedentario registrado pelo acelerémetro (sensibilidade) (BRUENING
et al., 2016).

Discussao

A escassez de estudos incluidos na andlise qualitativa indica que esta
tematica ainda é recente no campo de estudo do comportamento sedentario de
adultos. Um estudo de revisdo sobre o uso deste instrumento para mensurar tanto a
atividade fisica quanto o comportamento sedentario constatou que a aplicabilidade é
mais comum entre criangas e adolescentes (MARSZALEK et al., 2014), talvez pela
maior familiaridade deste publico com o uso de modernas tecnologias (DUNTON et
al., 2014).

Caracteristicas dos estudos

Em relacdo a populacdo envolvida nos estudos, em geral, sempre ha maior
guantidade de mulheres comparada a homens, e este fato parece ser um dos
motivos de néo ter sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0s sexos em algumas variaveis analisadas (LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015).

O uso dos registros de AME pode apresentar potencial de reatividade,
principalmente em populacdo com excesso de peso (DUNTON; LIAO; et al., 2012),
onde os sujeitos apos reportar no AME gue estavam em comportamento sedentario,
apresentaram maior quantidade de atividades sedentarias registradas pelo
acelerbmetro. Assim, o fato do sujeito ser monitorado varias vezes durante o dia
pode induzi-lo a ndo responder a atividade realizada no momento, mas esta é uma
limitacdo ndo somente deste tipo de registro, mas também dos instrumentos
autorecordatorios e questionarios (ATKIN et al., 2012).

Por outro lado, tem-se observado alta taxa de retorno dos sujeitos aos
registros solicitados (geralmente oito registros diarios das 8h da manha as 22h da
noite). Isso pode ocorrer devido ao fato de hoje em dia 0 acesso aos telefones
moveis ser mais facil aos sujeitos, em sua maioria estando “ao alcance das méos”,
talvez devido as inumeras facilidades de comunicacao, por meio de redes sociais e
aplicativos de bate-papo ou pelo fato de que o equipamento deixou de ser um mero
telefone para ser um equipamento multiuso. Deste modo, ho momento do alarme

para o registro da atividade, o sujeito prontamente ja responde e envia seus dados.
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Outra questéo se refere a interface interativa e agradavel de retorno dos sujeitos por

meio do formato eletrénico.

Tecnologia utilizada

No que diz respeito ao software utilizado nos AME, o mais difundido € o
MyEXxperience, talvez por dois motivos principais. Primeiro, € um software de licenca
aberta do tipo Berkeley Software Distribution (BSD) desenvolvido especialmente
para dispositivos moveis Windows (SOURCEFORGE.NET, 2016) e; segundo,
porque foi um dos primeiros softwares para avaliacdo momentanea ecologica.
Existem outros aplicativos para telefones méveis que tem este mesmo objetivo como
0 MoviesensXS, ou o mEMA da llumivu, que sao “inspirados” no MyExperience,
mas sao pagos.

Uma limitacdo de alguns destes tipos de softwares, mesmo sendo pagos, é
que eles ndo sdo acessiveis a todos os tipos de sistemas de telefones méveis. O
MoviesensXS por exemplo, sé atende a aparelhos do tipo Android enquanto o
MEMA da llumivu atende Android e iPhone Operational System (i0S). Neste ultimo
caso, 0 uso da AME pode envolver elevado custo ao pesquisador, o que pode limitar
a aplicabilidade deste em larga escala (ATKIN et al., 2012).

Calendario e estratégia de coletas

Os estudos analisados indicaram que sao aceitos de quatro a sete dias para o
registro da AME, mas o0 mais comum € a utilizacdo de quatro dias. Para fins de
comparacao dos registros pelo AME e acelerébmetro é interessante padronizar as
duas informacgBes para 0 mesmo numero de dias. No entanto, seria interessante
prever de um a dois dias de periodo de uso para adaptacdo anteriormente ao

periodo de coletas reais.

Mensuracéo do desfecho (CS) e critério de analise do comportamento sedentario

O comportamento sedentario foi a principal atividade relatada pelos registros
dos AME, sendo o principal contexto “ler/usar o computador” e geralmente
acontecem “em casa”. O contexto social demonstrou que os adultos passam este
tempo de envolvimento em comportamento sedentario “sozinhos”.

Todos os estudos analisados utilizaram a acelerometria como método de

referéncia na comparacéo dos resultados obtidos pela AME e o ponto de corte para
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definir comportamento sedentario foi igual em todos eles (<100 counts/min). Vale
destacar que para os estudos analisados, 0 comportamento sedentério foi analisado
como uma categoria dentro do espectro da atividade fisica e ndo de modo

independente.

AplicacOes praticas para area da Atividade Fisica

A grande vantagem do uso da AME para estudos na area da atividade fisica
se refere ao melhor entendimento do contexto em que as atividades estdo sendo
realizadas (HEALY et al., 2011). Assim, além de ter a informacéo de que o sujeito
esteve envolvido em determinado numero de minutos em uma determinada
intensidade de atividade fisica durante a semana, ele também podera ter
informacBes de onde e de que tipo foi esta atividade, oriundas da informacéao
registrada pelo sujeito por meio da AME, muito proximas do momento em que elas
aconteceram (SHIFFMAN; STONE; HUFFORD, 2008; MARSZALEK et al., 2014).

Esta andlise pode oferecer aos pesquisadores uma interpretacao mais precisa
a respeito do contexto onde cada periodo de tempo sedentario ocorre, bem como a
identificacdo da intensidade de atividade fisica que o sujeito assume quando realiza
uma interrupcdo no seu comportamento sedentario (ALTENBURG; CHINAPAW,
2015), por exemplo. Além disso, pode auxiliar a eliminar o viés de informacéo dos
instrumentos subjetivos, que dependem da capacidade de recordacéo do sujeito do
gue ele fez durante aquele momento do seu dia, até mesmo porque ja foi constatado
que ha grande variacdo entre as medidas subjetivas e objetivas (DYRSTAD et al.,
2014).

Mais recentemente, Genevieve Dunton, uma pesquisadora em estudos de
AME, destacou mais vantagens que suportam a hipétese do uso destas ferramentas,
como o uso de telefones moéveis para coletar dados rapidamente em um grande
namero de pessoas, mais propicios para capturar o fenbmeno que ocorre ao longo
do tempo ou do espaco do que outros métodos transversais tradicionais. Além disso,
seu artigo introduz novos conceitos que precisam ser mais explorados no campo de
pesquisa do comportamento da atividade fisica, que estdo relacionados a sincronia,
sequencialidade e instabilidade (DUNTON, 2017).

Este estudo tem pontos fortes e limitacdes. Pode-se destacar como pontos
fortes a agregacdo de mais evidéncias acerca da mensuragdo do comportamento

sedentario e seus contextos por AME em adultos, uma vez que estudos com esta
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populacdo ainda s&o restritos. Além disso, outro ponto forte do estudo foi trazer a
tona a discussao de algumas possibilidades de exploracdo para o uso da AME na
area da atividade fisica e saude e no registro dos diferentes contextos do
comportamento sedentario, uma vez que alguns destes tém-se mostrado
relacionados com fatores de risco a saude. Considerou-se como limitacdo do estudo
a auséncia de localizacdo de mais estudos desta natureza, talvez até mesmo pela
utilizacdo de um critério rigido de exclusdo de artigos que tinham um relato

incompleto das informacdes.

Conclusao

Mesmo sendo uma tematica recente e ainda pouco explorada pelos estudos,
a AME pode ser considerada como uma alternativa valida na mensuracdo do
comportamento sedentario em adultos. Além disso, ela tem mostrado aceitabilidade
para o uso de quatro dias de AME para mensurar o comportamento sedentario em
adultos e foi considerada potencialmente capaz de capturar informacfes sobre o

contexto especifico destas atividades em tempo real, ou muito préximo deste.
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CAPITULO 4

4 ARTIGO DE METODOS

4.1 Concordancia entre o aplicativo de avaliagado momentanea ecoldgica
(mMEMA) e a acelerometria na identificacdo do comportamento sedentario (CS)

de adultos jovens

Resumo

A utilizacdo de novas tecnologias que sejam capazes de identificar o comportamento
sedentario (CS), tais como o aplicativo de avaliacdo momentanea ecologica
(mEMA), ainda necessitam de investigacdes. O objetivo do estudo foi descrever o
comportamento sedentario (CS) de adultos jovens nos contextos fisico, social e
ambiental e verificar a concordancia entre o aplicativo de avaliagdo momentanea
ecolégica (MEMA) e a acelerometria na identificacdo do CS. Por um periodo de sete
dias, 123 adultos jovens utilizaram concomitantemente o aplicativo mEMA e um
acelerometro Actigraph GT3xBT. Dados de 2262 registros do mEMA e seus
respectivos valores de counts a cada minuto analisado (cinco minutos anteriores ao
registro) foram incluidos nas analises. Estatisticas descritivas, comparativas e o
modelo linear geral (GLM) foram utilizados nas analises pelo SPSS 20.0. O contexto
fisico da casa foi o de maior ocorréncia do CS (46,3%) e a principal atividade
realizada neste contexto “ver TV/filmes” (29,7%). O principal contexto social
relacionado ao CS foi estar “sozinho” (49,6%). O mEMA identificou a presenca do
CS em 78,1% dos registros, enquanto a acelerometria identificou 70,9%
(pabak=0,42). Foram observados valores altos na identificacdo da presenca do CS
(sensibilidade=84%) e mais baixos na auséncia do CS (especificidade=38%). O
tempo em CS foi estatisticamente diferente no contexto fisico (F=80,50; df=4;
p<0,001), apenas quando observada a interacdo do sexo. Diferencas
estatisticamente significativas foram localizadas entre o tempo em CS no
deslocamento e no lazer com o tempo em CS em casa (p<0,001). O estudo
demonstrou a viabilidade da utilizacdo do mEMA para adquirir informacdes sobre a
ocorréncia do CS nos contextos e demonstrou boa sensibilidade na identificacdo da
presenca do CS em adultos jovens, bem como na discriminacdo do tempo de
envolvimento em CS entre os contextos fisico e social.

Palavras-chave: acelerometria; telefones celulares; adulto.

Introducgao

O comportamento sedentario (CS) € altamente prevalente entre adultos sendo
que dados oriundos de paises de alta renda indicam que a maior parte do tempo
acordado (62%) é gasta neste tipo de atividade (HANSEN et al., 2012). Em uma
amostra derivada do National Sample of United States o percentual médio do CS,
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ponderado pelo tempo total de uso do acelerébmetro por dia, variou de 35 a 82,3%
(EVENSON et al., 2015).

Uma vez que mensurar o CS por instrumentos de autorrelato € bastante
limitado, pois depende da capacidade de recordacédo do participante (ATKIN et al.,
2012), novas tecnologias de medida objetiva foram ganhando espaco nas pesquisas
sobre este comportamento (EVENSON et al., 2015). Sensores de movimento e
inclinbmetros séo capazes de fornecer dados a cada segundo sobre a presenca ou
nao da aceleracdo do corpo e sobre a posicdo adotada (sentado, em pé, deitado),
respectivamente. No entanto, estes equipamentos n&o conseguem fornecer
informacdes adicionais relacionadas aos contextos (fisico, social e ambiental) de
onde o comportamento ocorre (HEALY et al., 2011; ATKIN et al., 2012).

Neste sentido, € de suma importancia continuar investigando o CS por
métodos objetivos, mas a falta de informacdes sobre o contexto onde ocorre este
comportamento ou sobre o tipo de atividade que estd sendo realizada dificulta o
avanco do estabelecimento de novas relacdes. Por exemplo, estratégias de
intervencao para reduzir a prevaléncia do CS poderiam ser focadas em um ou outro
contexto onde os adultos dispendessem maior tempo de envolvimento em CS
(LOVEDAY et al., 2016), assim como investigar se ha relacdo do tempo de
envolvimento em CS nos diferentes contextos com desfechos em saude
(BUSSCHAERT et al., 2015). Portanto, novas tecnologias surgem com potencial de
fornecer esta informacdo, mas para isso € preciso testa-las, uma vez que ainda
foram pouco investigadas para este fim (KERR et al., 2013; LOVEDAY et al., 2016).

Dentre uma destas tecnologias, pode-se citar a avaliacdo de momento
ecoldgica (AME) (SHIFFMAN; STONE; HUFFORD, 2008; ATKIN et al., 2012),
também podendo ser utilizada em telefones moéveis (RUNYAN; STEINKE, 2015), por
meio de um aplicativo de avaliacdo momentanea ecolégica (MEMA), que além da
sua praticidade, esta disponivel quase que continuamente com os participantes para
captar informacdes em tempo real, ou muito proximas de quando este
comportamento ocorreu.

Assim como sugerido na literatura, a utilizacdo paralela deste método (mMEMA)
com um meétodo objetivo (DUNTON et al., 2012), pode fornecer informacdes da
presenca e/ou auséncia do CS dos participantes, bem como abre possibilidade de
identificar estas informacgdes dentro dos contextos em que elas ocorrem. Portanto, 0

objetivo do estudo foi descrever o CS de adultos jovens nos contextos fisico, social e
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ambiental e verificar a concordancia entre o aplicativo de avaliagdo momentanea

ecologica (MEMA) e a acelerometria na identificacdo do CS.

Métodos

Participantes e recrutamento

Participaram do estudo adultos jovens, saudaveis, que foram selecionados a
partir do baseline de um estudo de seguimento de 15 anos que investigou o tracking
dos indicadores da aptidao fisica relacionada a saude em escolares. Foram elegiveis
para participar do estudo 145 adultos jovens que aceitaram participar desta etapa da
pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: a) ter entre 18 e 25 anos; b) concordar em
utilizar simultaneamente um acelerdmetro e um aplicativo em seu telefone movel; c)
ter o sistema Android superior a 4.2 e Apple superior a 8.0 em seu telefone movel,
necessarios para a instalacéo do aplicativo e; d) ter pelo menos um dia valido do uso
do acelerébmetro.

O estudo teve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, de acordo com as normas da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sob o
Parecer n° 1.340.735 de 27/11/2015 e foram solicitados os Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes.

Medida do contexto do CS

Um questionario de perguntas sobre o CS e seus contextos foi elaborado e
inserido em um aplicativo mobile Ecological Momentary Assessment (llumivu.Inc)
(mEMA) que foi instalado nos telefones méveis de cada um dos participantes. O
aplicativo foi programado para disparar alarmes de forma aleatéria durante sete dias
consecutivos a cada 120 min, durante o intervalo compreendido entre 08h e 22h
(oito alarmes diarios) em dias de semana e das 09h as 21h (sete alarmes diarios)
em dias de final de semana.

Os participantes foram instruidos a responder as perguntas tdo logo o alarme
tocasse, vibrasse ou sinalizasse a mensagem (de acordo com o padréo adotado no
telefone) e deveriam indicar nas respostas a atividade que 0s mesmos estavam
fazendo naquele exato momento. Caso ndo fosse possivel responder ao alarme

(dirigindo, tomando banho, ocupado com outras tarefas, etc.), uma janela de uma
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hora ainda permitiria a possibilidade de resposta. Trés lembretes no periodo de sete
minutos ainda foram programados e se mesmo assim n&do houvesse retorno, o
registro foi considerado “falso”.

Os registros diarios ficaram armazenados no telefone mével do participante e
somente apds o upload os pesquisadores tiveram acesso aos dados. Foi instruido
gue 0s mesmos enviassem um upload diario ao final de cada um dos sete dias de
coleta. O questionario solicitava informacGes da atividade atual que o participante
estava fazendo, levando em consideracdo: o contexto fisico (posicdo, local e
atividade), o contexto social (companhia) e o contexto ambiental (barreiras e
facilitadores) (Quadro 4.1.1).

Quadro 4.1.1 — Sequéncia de perguntas dos contextos fisico, social e ambiental do

CS por meio do aplicativo mEMA

Variavel Item Opcoes de respostas
CF - Posicéo “No momento exato Sentado / Deitado / Em pé
(1 item) antes de responder a
estas perguntas, vocé
estava...”
CF - Local “Vocé estava fazendo Em casa / No trabalho ou estudo / No
(1 item) esta atividade onde?” transporte ou deslocamento / No tempo de
lazer / Em outro local
CF - Atividade “Em qual tipo de Vendo TV ou filmes / Usando computador ou
(4 itens) atividade vocé estava tablet / Usando telefone ou celular / Lendo ou

envolvido em casa?”

“... no trabalho ou
estudo?”

“... no transporte ou
deslocamento?”

“... no tempo de lazer?”

estudando / Fazendo refei¢cdes / Cozinhando /
Limpando a casa / Cuidando de crianga /
Outra

Usando computador ou tablet / Usando
telefone ou celular / Lendo ou estudando /
Fazendo refei¢cdes / Fazendo reunides de
estudo/trabalho / Em deslocamento
transportando materiais / Outra

Dirigindo / Passageiro sentado / Passageiro
em pé / Usando a bicicleta / Deslocamento a
pé / Outra

Vendo TV ou filmes / Usando computador ou
tablet / Usando telefone ou celular / Lendo ou
estudando / Caminhando / Correndo /
Esportes / Danca / Ginastica / Lutas /
Musculacédo / Natacao / Bicicleta / Videogame
tradicional / Videogame ativo / Descansando
ou dormindo / Outra
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CS — Companhia | “Vocé estava fazendo Sozinho / Com namorado(a) / Com amigos

(1 item) esta atividade...” préximos / Com colegas de trabalho ou estudo
/ Com estranhos / Com familiares / Outros

CA — Afirmativas | “Quais dessas Casa: Aprecio o conforto de dispositivos

variadas alternativas abaixo sdo | eletrbnicos quando estou em casa / Prefiro

(1 item) verdadeiras para vocé:” | fazer atividades de lazer em casa

Trabalho: Em meu ambiente de trabalho ou
estudo ndo ha outras opg¢des a ndo ser
desempenhar minhas atividades sentado / Em
meu ambiente de trabalho ou estudo passo a
maior parte do tempo em pé, em
deslocamento

Deslocamento: Tenho receio de usar o
transporte alternativo para ir para o trabalho
ou estudo / Prefiro a praticidade do
deslocamento com carro para o trabalho ou
estudo

Lazer: Tenho receio de fazer uma AF ao ar
livre por inseguranca / Para mim é mais facil
fazer uma AF em casa, pois tenho acesso as
instalacBes ou a clube esportivo

Nota: CF = contexto fisico; CS = contexto social; CA = contexto ambiental; AF = atividade fisica

As perguntas relacionadas ao contexto ambiental foram solicitadas em um
anico momento ao participante, geralmente no inicio do estudo quando da instalacéo
do aplicativo. Para estas perguntas, algumas op¢des sobre o ambiente percebido
foram elencadas para que o participante indicasse quais delas se aplicavam ao seu
dia a dia. Estas op¢8es foram baseadas no modelo ecolégico de quatro dominios do
CS (OWEN et al., 2011). As perguntas relacionadas ao tempo de envolvimento nas
atividades foram solicitadas ao participante em blocos de minutos (10 min, 30 min,

60 min ou somente neste momento).

Medida objetiva do CS

Os participantes utilizaram um acelerdbmetro ActiGraph (ActiGraph,
Pensacola, FL) modelo wGT3X-BT acomodado na cintura (lado direito) por sete dias
consecutivos. Os mesmos foram orientados a retirar o acelerdmetro apenas durante
0 sono, banho e atividades aquaticas. Os critérios de reducdo dos dados do
acelerdbmetro foram realizados no software Actilife versdo 6.13.3 e definidos
conforme padrdo sugerido no mesmo (TROIANO et al.,, 2007). As definicdes
referem-se a periodo de ndo uso como um intervalo de pelo menos 60 min de zeros

consecutivos de counts, com tolerancia de um a dois minutos de counts entre um e
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100 e um dia valido com pelo menos 8h de uso do acelerémetro. Um dia véalido na
semana foi considerado (independente de dia de semana ou final de semana) para

fins de analise, contendo informacdes sobre o eixo vertical do acelerébmetro.

Covariaveis

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma, digital,
marca Balmak, com precisdo de 0,5 kg, e a estatura em um estadibmetro portétil
com precisédo de 0,1 cm, marca Harpenden (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).
O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente massa
corporal(kg)/estatura(m)®. Participantes com IMC <25 kg/m? foram classificados

como normal, e >25 kg/m? com excesso de peso (WHO, 2000).

Analise dos dados

Foram adotados como critérios de exclusdo das andlises dos dados, os
registros mMEMA que: a) nado tivessem seus registros (MEMA e acelerébmetro)
concomitantes no tempo; b) apresentassem incoeréncias entre a posi¢cao adotada e
o tipo de atividade e; c) ndo fossem passiveis de classificacdo como presenca ou
auséncia do desfecho em CS? (“outras” atividades).

Para a classificacdo da presenca e auséncia do CS para o aplicativo mEMA,
foi considerado o conceito de CS, que relata a adocdo da posicdo sentada ou
reclinada e que as atividades compreendidas devam ter valor igual ou menor a 1,5
equivalentes metabdlicos (MET’s). Para a classificagdo dos valores em MET’s das
atividades, recorreu-se ao Compéndio de Atividades Fisicas (AINSWORTH et al.,
1993; AINSWORTH et al., 2000; AINSWORTH et al., 2011).

Uma vez que o acelerbmetro apresenta alta variabilidade minuto a minuto,
uma analise da quantidade exata dos counts/min do eixo vertical envolvendo cada
um dos cinco minutos anteriores ao registro no mEMA, foi utilizada como a medida
derivada do mesmo. Estes valores de counts/min foram classificados de acordo com
ponto de corte pré-estabelecido na literatura para CS com valor <100 counts/min
(FREEDSON; MELANSON; SIRARD, 1998), em cada um dos minutos.

As analises foram processadas pelo software SPSS 20.0 for Windows. A

estatistica descritiva por média e desvio padrao foi utilizada na caracterizacdo da

® Atividades classificadas pelo participante como “outra”, dentro de cada um dos quatro contextos (casa,
trabalho, deslocamento e lazer).
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amostra para variaveis continuas, assim como a propor¢ao para as variaveis
categoricas. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A concordancia entre a
classificacdo da presenca (1) e auséncia do CS (0) dos registros mEMA e da medida
do acelerébmetro foram testados pelo pabak, e pela analise de sensibilidade e
especificidade. O modelo linear geral, ajustado para sexo, foi utilizado para a analise
do tempo total em CS (variavel dependente) com os contextos (fisico e social).

Resultados

Dos 145 possiveis participantes do estudo, 19 foram excluidos por ndo terem
0s requisitos minimos do sistema para a instalacdo do aplicativo mEMA. A amostra
final do estudo foi entdo composta por 126 participantes.

Seguindo os critérios de exclusdo para as analises dos dados, foram
excluidos: 660 registros mMEMA, pois nao tinham seu ponto concomitante disponivel
no acelerbmetro; 19 registros de incoeréncias entre a posi¢cao adotada e o tipo de
atividade realizada® e; 522 registros ndo passiveis de classificacdo como presenca
ou auséncia do desfecho em CS (“outras” atividades). Por meio destes processos de
exclusdo de registros, trés participantes deixaram de ser representados. Assim,
dados de 123 participantes referente a 2262 registros mEMA foram analisados. As

caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 4.1.1.

Tabela 4.1.1 — Caracteristicas dos participantes

Variaveis Total Masculino Feminino p
(n=123) (n=64) (n=59)

Estado nutricional eutrofico (%) 71,5 45,5 54,5 0,021*
Exerce trabalho remunerado (%) 54,5 55,2 448 0,440
Nivel socioecondmico Al a B2 (%) 99,2 52,5 47,5 0,298
Nao fumante (%) 82,9 46,1 53,9 0,004*
Idade (anos) 224+17 224+17 224+1,6 0,959
Massa corporal (kg) 700+144 | 776+129 | 61,8+ 11,0 | <0,001*
Estatura (m) 171,4+90 | 177,0+7,1 | 165,3+£6,6 | <0,001*
IMC (kg/m?) 23,7+ 3,6 24,7 + 3,2 22,6 +3,6 0,001*

Nota: IMC = indice de massa corporal

* Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

4 Exemplos de incoeréncia encontrados: em pé — passageiro sentado; em pé — dirigindo; deitado — bicicleta;
sentado — cozinhando; sentado — correndo; sentado — caminhando; sentado — limpando a casa; sentado —

passageiro em pé.
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Ocorréncia do CS nos contextos fisico, social e ambiental

Mais da metade dos participantes obtiveram taxas de respostas do mEMA
equivalentes a valores acima dos 60%. O CS foi reportado pelos participantes por
meio do aplicativo mEMA em 78,1% dos registros. O principal local de ocorréncia do
CS foi em “casa” (46,3%), seguido de “trabalho” (32,7%) (Figura 4.1.1). As principais
atividades relatadas pelos participantes quando em “casa” foram: “vendo TV/filmes”
(29,7%) e “fazendo refeicdes” (18,8%). No “trabalho” foram: “usando
tablet/computador” (46,3%), seguido de “lendo/estudando” (20,8%). No
deslocamento, o principal meio utilizado foi “dirigindo” (58,5%), seguido de
‘passageiro sentado” (23,5%) e a principal atividade no lazer foi “caminhando”
(17,6%), seguido de “treinamento com pesos” (16,0%).

O principal contexto social relacionado ao CS foi estar “sozinho” (49,6%).
Somente no contexto trabalho, estar “com colegas de trabalho” (53,9%) foi mais

frequente (Figura 4.1.1).

Figura 4.1.1 — Distribuicdo da presenga do CS (%), nos contextos fisico e social

404

%

20

L) T L]
Casa Trabalho Transporte Lazer Sozinho Familiares Colegas Outras

Nota: (A) Contexto fisico; (B) Contexto social.

As principais afirmativas relacionadas ao contexto ambiental dos participantes
foram: “aprecio o conforto de dispositivos eletrbnicos quando estou em casa”
(86,2%), “prefiro a praticidade do deslocamento com carro para o trabalho ou
estudo” (72,4%) e “em meu ambiente de trabalho ou estudo ndo ha outras opgbes
diferentes a ndo ser desempenhar minhas atividades sentado(a)” (69,9%) e “para
mim é mais facil fazer uma atividade fisica em casa, pois tenho acesso as

instalagdes ou a clube esportivo” (20,3%).
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Vale ressaltar que para este contexto, os participantes poderiam assinalar
mais de uma afirmativa como sendo “verdadeira para ele”. Deste modo, as duas

afirmativas dentro de cada um dos dominios ndo somarao 100%.

Concordancia entre a presenca e auséncia do CS pelo mEMA e pela acelerometria

Para a analise minuto a minuto (cinco minutos anteriores ao registro no
mEMA) da concordancia, foram contabilizados 11310 registros®. Enquanto o
aplicativo mEMA identificou a presenca do CS em 78,1%, a acelerometria identificou
70,9% (Tabela 4.1.2). As taxas de correspondéncias para 0s registros mEMA
referentes a presenca do CS foram de 76,0% (6785/8830) e para a auséncia do CS
de 50,0% (1241/2480).

Tabela 4.1.2 — Frequéncia absoluta e relativa (n e %) da presenca e auséncia do CS

medidas pelo mMEMA e pela acelerometria

mEMA Acelerometria Total
Sim n (%) Néao n (%) n (%)
Sim 6785 (60,0%) 2045 (18,1%) 8830 (78,1%)
N&o 1239 (10,9%) 1241 (11,0%) 2480 (21,9%)
Total 8024 (70,9%) 3286 (29,1%) 11310 (100,0%)

Nota: CS = comportamento sedentario; mEMA = aplicativo de avaliagdo momentanea ecoldgica

O coeficiente de concordancia pabak foi de 0,42 e indicou moderada
concordancia (LANDIS; KOCH, 1977) entre os registros analisados. A analise de
sensibilidade e especificidade entre os registros mEMA e o0s registros derivados pela
acelerometria para a deteccéo da presenca do CS foi testada e apresentou valor alto
de sensibilidade (84%). O valor de especificidade foi de 38% para detectar a
auséncia do CS (area curva ROC=0,61; I1C=0,60-0,62; p<0,001).

Diferenca média dos minutos em CS com os contextos fisico, social e com as
principais atividades realizadas
A Tabela 4.1.3 apresenta a diferenca dos minutos em CS com 0s contextos

fisico e social.

® 2262 registros mMEMA multiplicado por cinco minutos.
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Tabela 4.1.3 — Diferenca entre a média dos minutos em CS nos contextos fisico e

social
Modelo principal Modelo com interagao do sexo
MPdoCS | WaldF MP do CS (min) (EP) Wald F
(min) (EP) Masculino | Feminino
Contexto fisico'
Casa 3,76 (0,10) 3,69 (0,13) | 3,66 (0,19)
Trabalho 3,69 (0,11) . 1 3,61(0,14) | 3,64(0,21) .
Deslocamento 2,63 (0,12)% 168,68 2,66 (0,15)* | 2,50 (0,23)% 80,50
Lazer 2,69 (0,13)° 2,82 (0,17)* | 2,44 (0,23)%
Contexto social’
Sozinho 3,21 (0,05) 3,16 (0,07) | 3,28 (0,08)
Com namorado(a) 3,40 (0,14) 3,30 (0,20) | 3,50 (0,20)
Com amigos préximos 3,12 (0,12) 3,02 (0,16) | 3,27 (0,21)
Com colegas de trabalho | 3,37 (0,10) 8,38 3,42 (0,13) | 3,35(0,15) 5,95
Com estranhos 3,58 (0,39) 3,44 (0,49) | 3,67 (0,67)
Com familiares 3,19 (0,08) 3,14 (0,12) | 3,23(0,11)
Outros 2,49 (0,46) 2,89 (0,52) [1,12(1,07)

' Minutos do CS foram mensurados nos cinco minutos anteriores ao registro feito pelo aplicativo
mEMA. MP = média predita; CS = comportamento sedentario; EP = erro padréo; *significativo para
p<0,05.

® Diferenca significativa entre categorias.

Foi possivel observar que o tempo em CS foi diferente no contexto fisico
(F=168,68; df = 4; p<0,001) no modelo principal e com interacdo do sexo (F=80,50;
df=4; p<0,001). Diferenga estatisticamente significativa foi localizada entre o tempo
em CS no deslocamento e o tempo em CS no lazer, comparado com o tempo em CS

em casa, para o modelo principal e com interacao do sexo.

Discussao

O presente estudo utilizou de um novo método para mensurar o CS de 123
adultos jovens, conseguindo capturar informacdes deste fenbmeno em seus
diferentes contextos (fisico, social e ambiental). Por meio do aplicativo mEMA foi
possivel identificar a ocorréncia de 78,1% de presenca de CS. O contexto fisico de
maior propor¢ao deste tempo em CS foi “estar em casa” (46,3%), tendo como
principal atividade “ver TV/fiimes” (29,7%) e o contexto social “estar sozinho”
(49,6%). Aspectos relacionados ao contexto ambiental destacaram as preferéncias
dos participantes em ter disponivel o conforto de dispositivos eletrbnicos e a

praticidade do deslocamento com carro para o trabalho.
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Os resultados do presente estudo também demonstraram a viabilidade de se
utilizar este método (MEMA) para a identificacdo da presenca do CS, uma vez que
apresentou um valor de pabak com moderada concordancia e valor alto de
sensibilidade. Além disso, foi observado que o tempo de envolvimento em CS foi
significativamente diferente entre o contexto fisico no modelo principal e com
interacéo do sexo.

Apesar de utilizar uma estratégia diferente para analise dos dados da AME
com os dados do acelerbmetro (£15 min), proporcées menores de envolvimento com
CS (39,6% e 44,4%) foram encontradas por outros dois estudos, respectivamente
(DUNTON; LIAO et al., 2012; LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015). A casa também foi o
contexto fisico mais citado em outro estudo que também utilizou a AME como
método na identificacdo do CS de adultos (76,0%) (LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015).
Este valor foi superior ao do presente estudo, talvez pelo fato dos autores terem se
utilizado de subdivisbes no referido contexto (em casa no quarto ou em casa na
sala). Proporcdo semelhante de envolvimento com CS (41%), comparada ao
presente estudo (50%) foi observada no contexto social (estar “sozinho”) (LIAO;
INTILLE; DUNTON, 2015). Em relagdo ao contexto ambiental, perguntas sobre a
presenca de arvores proximas, a quantidade de trafego e sobre o lixo no chdo, do
local onde o participante se encontrava, foram solicitadas no momento da resposta
pelo aplicativo de AME utilizado (LIAO; INTILLE; DUNTON, 2015). No entanto, estas
informacdes se referiam apenas caso o participante estivesse fazendo uma pratica
de atividade fisica e ndo adotando um CS.

Foi localizado somente um estudo que também investigou a concordancia
entre informacdes do aplicativo de AME e dados da acelerometria e contou com a
analise de 694 registros de 41 participantes (BRUENING et al., 2016). O critério de
andalise adotado para este estudo na comparacdo das informacfes foi a média dos
counts/min do eixo vertical do acelerébmetro de cinco minutos anteriores ao registro
no aplicativo AME. O presente estudo, além de avancar em quantidade de
participantes e de registros, também avancou na analise da classificacdo da
presenca ou auséncia do CS, considerando cada um dos minutos isoladamente na
analise e ndo a meédia do periodo (cinco minutos).

Diferentes parametros de concordancia dos dados do presente estudo
puderam ser comparados ao estudo localizado (BRUENING et al., 2016). Taxas de

correspondéncia de 76,0% para a presenca do CS ficaram proximas aos valores do



55

estudo citado (60,3%). Valores de sensibilidade de 84% e especificidade de 38%
para detectar a presenca e auséncia do CS, respectivamente, também ficaram
bastante préximas aos do estudo citado (sensibilidade de 91% e especificidade de
30%) (BRUENING et al., 2016).

A identificacdo da prevaléncia de CS pelo método da acelerometria ndo foi
foco do presente estudo, mas é valido destacar que este identificou a presenca de
70,9% de CS, uma prevaléncia que se encontra dentro dos valores ja publicados
para a populacao adulta, com uma variacao de 35 a 82,3% (EVENSON et al., 2015).

Destacam-se como pontos fortes, um estudo com a utilizacdo de um método
inovador na identificacdo do comportamento sedentario em adultos jovens. Apesar
de ndo ser um método novo, somente mais recentemente com a possibilidade de
utilizacdo deste em aplicativos de telefones mdveis € que tem recebido maior
destaque neste campo da investigacao da atividade fisica e salde, em seu ambiente
natural (DUNTON, 2017).

Aliado a isso, a utilizacdo de sete dias de coletas com ambos os métodos
(mEMA e aceler6metro) pode ter fornecido mais registros com informacdes validas
(mesmo momento), do que se tivessem sido utilizados somente quatro dias,
conforme a maioria dos estudos desta natureza (MARSZALEK et al., 2014). Outro
ponto forte foi uma maior quantidade de participantes com dados validos de
acelerdmetro. Uma vez que nao era objetivo do estudo fazer um padréo de atividade
fisica ao longo de uma semana tradicional, aqueles que tiveram pelo menos um dia
valido de uso do acelerébmetro puderam ser incluidos nas analises.

Outro ponto forte a ser destacado foi a ado¢ao do critério de analise de cinco
minutos anteriores ao registro mEMA, minuto a minuto, ao invés da utilizagdo da
média dos counts/min deste mesmo periodo de tempo como a medida derivada do
acelerébmetro (BRUENING et al., 2016). Além disso, importante destacar como ponto
forte a utilizacdo de um critério que permitiu fazer a analise dos dados daqueles
registros que realmente tinham suas informacdes equiparadas (mEMA e
acelerdmetro), exatos no tempo. Alguns estudos (DUNTON; LIAO et al., 2012; LIAO;
INTILLE; DUNTON, 2015; BRUENING et al., 2016) se utilizaram do critério de nao
considerar o registro obtido pela AME quando da presenca de uma janela de 30 min
de zeros consecutivos (do momento do registro mEMA).

Algumas limitacdes também precisam ser destacadas, tais como a ocorréncia

de baixas taxas de retorno do aplicativo mEMA (48,7%, variando de 95,1 a 1,6%).
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Além disso, a falta de utilizacdo de um método objetivo que discriminasse a adogao
da posicdo do participante, tal como um inclinémetro, poderia ter auxiliado

sobremaneira na classificacdo da presenca/auséncia do desfecho (CS).

Conclusao

O estudo demonstrou a viabilidade da utilizagdo do mEMA para adquirir
informacbes sobre a ocorréncia do CS nos contextos e demonstrou boa
sensibilidade na identificacdo da presenca do CS em adultos jovens, bem como na
discriminacdo do tempo de envolvimento em CS entre os contextos fisico e social.
Assim, sugere-se a utilizacdo conjunta destes dois métodos em estudos futuros

sobre o CS nesta populacéo.
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CAPITULO 5

5. ARTIGO ORIGINAL

5.1 Relagdo entre o padrdao e o contexto ecolégico do comportamento

sedentario (CS) e biomarcadores metabdlicos em adultos jovens

Resumo

Ainda ha uma lacuna na literatura acerca da investigacdo das relacdes do tempo
sedentario com biomarcadores metabdlicos, considerando o0s contextos de
ocorréncia deste comportamento. O objetivo do estudo foi examinar a relacdo entre
0 padrdo e o0 contexto ecolégico do comportamento sedentario (CS) e
biomarcadores metabdlicos em adultos jovens. Participaram do estudo 108 adultos
jovens, saudaveis, que utilizaram um acelerémetro ActiGraph wGT3xBT e um
aplicativo de avaliacdo momentanea ecolégica (mEMA) durante sete dias,
concomitantemente. Foram obtidas informacdes de: indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de cintura (CC), pressdo arterial sistolica (PAS), presséo arterial
diastélica (PAD) e; biomarcadores metabdlicos: glicemia, colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL),
triglicerideos (TG), insulina e indice do modelo de avaliacdo da homeostase de
resisténcia a insulina (HOMA1-IR). A regressao linear multipla foi utilizada para
examinar as relacdes independentes do padrdo (tempo em CS, bouts >30 min e
breaks >1 min), do contexto (casa, trabalho, deslocamento e lazer) e do tipo de
atividades (baseadas em tela ou ndo), com os biomarcadores metabdlicos (variaveis
dependentes). As andlises do padrao do CS demonstraram que o tempo total em CS
foi relacionado com glicose (B=0,376), insulina (3=0,405), HOMA1-IR (B=0,423) e TG
(B=0,633); que os bouts (=30 min) foram relacionados com glicose (=0,314) e PAD
(B=-0,370) e; nenhuma relacéo foi encontrada com os breaks (=1 min). Anélise do
contexto do CS demonstraram que o tempo no lazer foi relacionado com CT
(B=0,261) e LDL (B=0,229) e que as atividades baseadas em tela foram relacionadas
com risco metabdlico (=0,358). A analise do padrdo do CS (tempo total e bouts
prolongados) mostrou relacdo com alguns biomarcadores metabdlicos, mas nao
foram observadas quaisquer relacdes dos breaks com estes biomarcadores. No que
diz respeito ao contexto, foram observadas rela¢gdes diretas do tempo no lazer com o
CT e o HDL e maior tempo de envolvimento com atividades baseadas em tela foram
relacionadas a um perfil metabdlico prejudicial em adultos jovens.

Palavras-chave: acelerometria; avaliacdo momentanea ecoldgica; fatores de risco.

Introducgao

Nos ultimos anos tem-se evidenciado a reducédo do tempo em comportamento
sedentario (CS) como o novo paradigma da promocéo da atividade fisica, uma vez

gue evidéncias epidemiolbgicas recentes tém demonstrado que o CS (MARSHALL;
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RAMIREZ, 2011; BAUMAN et al.,, 2013) é um fator de risco independente para
alguns desfechos de salude em adultos (OWEN et al., 2011; THORP et al., 2011;
BISWAS et al., 2015), tais como mortalidade por todas as causas (KIM et al., 2013),
incidéncia de doencas cardiovasculares (CHOMISTEK et al., 2013), incidéncia de
alguns tipos de cancer (PATEL et al., 2015) e diabetes tipo Il (VAN DER BERG et
al., 2016).

No entanto, a associacdo entre o CS e fatores de risco metabdlico, ainda
permanece controversa (BROCKLEBANK et al., 2015; GARCIA-HERMOSO et al.,
2015), pois alguns estudos sugerem que o tempo em CS é forte e diretamente
associado com estes fatores de risco, independentemente da quantidade de tempo
gasto em atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) (HENSON et
al.,, 2013; GREEN et al., 2014) e outros estudos apontam que esta relacdo €&
atenuada ou deixa de existir quando € ajustada pelo tempo em AFMV (MAHER,;
OLDS et al., 2014; VAN DER VELDE et al., 2015).

Atrelado a isso, tem se verificado um maior interesse em se entender essa
relacdo mediante obtencdo de informacfes objetivas do CS, ndo somente pela
estimativa do tempo total deste comportamento, mas também na maneira como ele
se acumula ao longo do tempo em séries (bouts) e interrupcBes (breaks)
(ALTENBURG; CHINAPAW, 2015; TREMBLAY et al., 2017). Isso porque, algumas
evidéncias mostram que os breaks tém sido associados inversamente com
desfechos em salde mesmo considerando o tempo total sedentario e a AFMV
(HEALY et al., 2008; CARSON et al., 2014).

Apesar de seu inequivoco avancgo relacionado a validade das informacdes
obtidas, o método objetivo ndo é capaz de distinguir o contexto onde os diversos
comportamentos adotados pelo sujeito estdo sendo realizados (ATKIN et al., 2012),
limitando, em parte, o entendimento da relac@o entre o CS e desfechos em saude.
Somente mais recentemente tem sido difundido o uso da Avaliagdo Momentanea
Ecolégica (AME), principalmente por meio do seu uso em aplicativo de avaliacdo
momentanea ecolégica (MEMA) para o registro destas informacdes pelo sujeito em
tempo real, ou muito préximo de onde o comportamento ocorreu (SHIFFMAN;
STONE; HUFFORD, 2008; ATKIN et al.,, 2012) que supera o0 viés de memoaria que
pode ocorrer mediante 0 uso de questionarios.

Assim, a combinacdo entre estes dois métodos pode trazer um novo olhar

sobre a relacdo entre o padrao e o contexto ecolégico do comportamento sedentario
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e biomarcadores metabdlicos de adultos, uma vez que até o presente momento a
literatura ainda ndo fez nenhuma elucidacéo acerca das relagdes dos contextos do
CS, medidos objetivamente, com biomarcadores metabdlicos de adultos. Portanto, o
objetivo do estudo foi examinar a relacdo entre o padrdo e o contexto ecologico do

comportamento sedentério (CS) e biomarcadores metabdlicos em adultos jovens.
Métodos

Participantes e recrutamento

Participaram do estudo adultos jovens, saudaveis, que foram selecionados a
partir do baseline de um estudo de seguimento de 15 anos que investigou o tracking
dos indicadores da aptiddo fisica relacionada a saude em escolares. Foram
avaliados 145 participantes que aceitaram participar desta etapa da pesquisa. Os
critérios de inclusdo para este estudo foram: a) ter entre 18 e 25 anos; b) concordar
em utilizar simultaneamente um acelerémetro e um aplicativo em seu telefone movel;
c) ter o sistema Android superior a 4.2 e Apple superior a 8.0 em seu telefone movel,
necessarios para a instalacao do aplicativo e; d) ter quatro dias validos de utilizacédo
do acelerdometro (incluindo um dia de final de semana).

O estudo teve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, de acordo com as normas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sob o
Parecer n° 1.340.735 de 27/11/2015 e foram solicitados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes.

Medidas antropométricas e composi¢ao corporal

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma, digital,
marca Balmak, com precisdo de 0,5 kg, e a estatura em um estadibmetro portatil
com precisédo de 0,1 cm, marca Harpenden (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).
O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente massa
corporal/estatura®, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a
estatura em metros (m). IMC foi classificado como normal (IMC <25 kg/m?),
sobrepeso (=25 kg/m?a <30 kg/m?) e obeso (IMC 230 kg/m?) (WHO, 2000). Medidas
da circunferéncia de cintura foram coletadas por meio de uma fita métrica flexivel, da

marca Cardiomed, com precisdo de um milimetro (WHO, 2011). A composi¢ao
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corporal foi estimada pela técnica de absorciometria por dupla emissdo de raios-x
(DXA). A estimativa da massa gorda foi determinada por exame de corpo inteiro em
um equipamento da marca Lunar, modelo DPX — NT+151824 da marca GE
Healthcare. A calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes do fabricante
e, tanto a calibragem quanto as andlises foram realizadas por um técnico de

laboratério.

Covariaveis

Informagfes como idade, sexo, trabalho remunerado e nivel socioecondémico
(ABEP, 2015), foram obtidas mediante instrumento autorreportado. Assim como o
status de fumante (“sim”) ou ndo fumante (“ndo”), obtido mediante questdo adaptada
do Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) (CDC, 2014): “Vocé fumou
pelo menos 100 cigarros em toda a sua vida?”. Informacdes relacionadas a fator de
risco cardiovascular em parente proximo foram consideradas por meio da pergunta
“vocé tem um parente proximo que teve um ataque cardiaco ou fez cirurgia cardiaca
antes dos 55 anos (pais ou irmaos), ou antes, dos 65 (mae ou irmas)’, do
instrumento Estratificacdo de Risco (AHA/ACSM, 1998). Em caso afirmativo o

participante foi considerado como “risco”.

Biomarcadores metabdlicos

Medidas da circunferéncia de cintura (CC) foram coletadas por meio de uma
fita métrica flexivel, da marca Cardiomed, com precisdo de um milimetro (WHO,
2011). Para a afericdo da presséo arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastolica
(PAD) foram adotadas as recomendacfes apresentadas pela VII Diretriz Brasileira
de Hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016), por meio de um aparelho digital da marca
OMRON modelo HEM-742INT.

Biomarcadores metabdlicos foram mensurados, incluindo: glicose, colesterol
total (CT), colesterol de alta densidade (HDL), colesterol de baixa densidade (LDL) e
triglicerideos (TG). Amostras de sangue venoso foram obtidas apés jejum de 12
horas em sala apropriada do laboratorio especializado do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL). As dosagens foram coletadas
utilizando sistema a vacuo em tubos sem anticoagulante (para obtencdo de soro)
com gel separador e tubos contendo fluoreto de sédio para a determinacdo da

glicemia. As dosagens de glicose, perfil lipidico (CT, HDL, LDL e TG) foram
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efetuadas em um auto analisador bioquimico (Dimension-Siemens®), utilizando-se
kits Siemens. Os niveis de insulina foram determinados por enzima imunoensaio em
microparticulas (MEIA) no equipamento AXSYN (ABBOTT). O modelo de avaliacao
da homeostase de resisténcia a insulina (HOMA1-IR) foi calculado da seguinte
forma: HOMA1-IR = glicemia de jejum (mmol/L) x insulinemia de jejum (uU/mL) /
22,5 (MATTHEWS et al., 1985).

Medida objetiva do comportamento sedentario

Um acelerdbmetro ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL) modelo wGT3X-BT
foi utilizado na cintura (sobre a crista iliaca direita com o auxilio de um cinto elastico)
pelos participantes por sete dias consecutivos. Os mesmos foram orientados a retirar
0 acelerébmetro apenas durante o sono, banho e atividades aquaticas.

Os critérios de reducdo dos dados do acelerébmetro foram realizados no
software Actilife versdo 6.13.3 e definidos conforme padrdo sugerido no mesmo
(TROIANO et al., 2007). As definicbes se referem a periodo de ndo uso como um
intervalo de pelo menos 60 min de zeros consecutivos de counts, com tolerancia de
um a dois minutos de counts entre um e 100 e um dia valido com pelo menos 8
horas de uso do acelerébmetro. Quatro dias validos na semana foram considerados
(sendo pelo menos trés dias de semana e um no final de semana). O CS foi definido
como <100 counts/min (FREEDSON; MELANSON; SIRARD, 1998).

O padrdao do comportamento sedentario, que inclui a analise do tempo total
em CS, das séries (bouts) e das interrupcdes (breaks) foi definido como: o tempo
total (min) em CS (<100 counts/min); periodos minimos ininterruptos de tempo em
CS (<100 counts/min), em série de >30 min e; periodos nao sedentarios (=100
counts/min) entre dois periodos sedentarios (<100 counts/min) de >1 min,
respectivamente (ALTENBURG; CHINAPAW, 2015).

Medida do contexto do CS

Um questionario de perguntas sobre o CS e seus contextos foi elaborado e
inserido em um aplicativo de avaliacdo momentanea ecolégica (mMEMA) (llumivu.Inc)
que foi instalado nos telefones méveis de cada um dos participantes no momento da
explicagcédo da pesquisa. O aplicativo foi programado para disparar alarmes de forma

aleatéria aos participantes durante sete dias consecutivos a cada 120 min, durante o
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intervalo compreendido entre 08 as 22 horas (oito alarmes diarios) em dias de
semana e das 09h as 21h (sete alarmes diarios) em dias de final de semana.

Os participantes foram instruidos a responder as perguntas tdo logo o alarme
tocasse, vibrasse ou sinalizasse a mensagem (de acordo com o padrdo adotado no
telefone), indicando nas respostas a atividade referente aquele momento. Caso néo
fosse possivel responder ao alarme naquele momento (dirigindo, tomando banho,
ocupado com outras tarefas, etc.), uma janela de uma hora ainda permitiria a
possibilidade de respostas. Trés lembretes no periodo de sete minutos ainda foram
programados e se mesmo assim ndo houvesse retorno, para fins de analise este
registro seria considerado “falso”.

Os registros diarios ficaram armazenados no telefone mével do participante e
somente apés o upload os pesquisadores tiveram acesso aos dados. Os mesmos
foram instruidos a enviarem um upload diario ao final de cada um dos sete dias de
coleta. Informag8es do contexto fisico (posicao, local e atividade) e o contexto social

(companhia) foram solicitadas.

Andlise dos dados

As analises foram processadas pelo software SPSS 20.0 for Windows. A
estatistica descritiva por média e desvio padrao foi utilizada na caracterizacdo da
amostra para variaveis continuas, assim como a proporcdo para as variaveis
categoricas. Equivalentes ndo paramétricos foram utilizados ap6s a verificacdo da
normalidade dos dados pelo teste de Kolgomorov-Smirnov. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. A correlacdo de Pearson foi utilizada no estabelecimento das
relacdes entre as variaveis independentes com os biomarcadores metabdlicos.

Um escore de risco metabdlico continuo foi calculado a partir dos valores
individuais das variaveis: glicose, insulina, HDL, TG, CC e presséo arterial. Cada
uma destas variaveis foi padronizada em escore-z = (valor individual — média)/desvio
padrdo. O colesterol HDL foi multiplicado por -1 e foi utilizada a média da PAS e
PAD (calculou-se o escore-z de cada uma das medidas e apés feita a média). Uma
pontuacdo de risco mais alta (positiva) indica um perfil de risco metabdlico menos
favoravel. Biomarcadores metabdlicos com distribuicio ndo normal foram
transformados logaritmicamente (HDL, LDL, TG, Insulina e HOMA1-IR). O método
de entrada forcada (Enter) da regresséao linear multipla foi utilizado para as analises

de maneira a examinar as relacdes independentes do padrdo (tempo em CS,
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qguantidade de bouts >30 min e da quantidade de breaks >1 min), do contexto (tempo
em casa, trabalho, deslocamento e lazer) e do tipo de atividades (baseadas em tela
ou ndo), com os biomarcadores metabdlicos (variaveis dependentes).

Para a analise da informacdo do CS nos contextos, foram adotados como
critérios de excluséo, os registros mMEMA que: a) ndo tivessem seus registros (MEMA
e acelerbmetro) concomitantes no tempo; b) apresentassem incoeréncias entre a
posicdo adotada e o tipo de atividade e; c) ndo se referissem a adocdo do CS
(posicdo em pé). Para cada um dos registros, foi contabilizado o valor da soma dos
counts do eixo vertical do acelerdmetro. Uma vez que o acelerdmetro apresenta alta
variabilidade minuto a minuto, cada um dos minutos de analise (informado pelo
préprio participante pelas perguntas do aplicativo mEMA), foi classificado como
“sedentario” ou “nao sedentario” (<100 counts/min) (FREEDSON; MELANSON;
SIRARD, 1998).

Deste modo, foi possivel obter um valor de tempo de envolvimento em CS
(min.semana™) dentro de cada um dos contextos (casa, trabalho, deslocamento,
lazer), pela somatéria dos minutos informados pelo participante que foram
classificados como CS. Este tempo foi dividido pelo nimero de dias em que o
participante teve de respostas no aplicativo mEMA, para obtermos a informacéo em
(min.dia™®). O método de entrada forcada (Enter) da regressdo linear maltipla foi
utilizado para as andlises de maneira a examinar as relacbes independentes do
tempo em CS em cada um dos contextos (min.dia™) e para os diferentes tipos de
atividades (baseadas em tela ou ndo), com os biomarcadores metabolicos (variaveis
dependentes). As analises das informac6es do contexto foram reunidas e apenas
controladas pelo sexo, em virtude da pouca representatividade das mesmas (27,8%)

em relacdo ao CS total dos participantes.

Resultados

Caracteristicas dos participantes

Dos 145 participantes possiveis para este estudo, 19 foram excluidos por nédo
atenderem ao critério de requisitos minimos de sistema em seu telefone mével para
a instalacdo do aplicativo mEMA e 16 por ndo terem obtido dados validos do

acelerdmetro. Assim, a amostra final do estudo foi composta por 110 participantes.
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Seguindo os critérios de excluséo para as analises dos dados referente ao CS

nos contextos,

foram excluidos: 499

registros (concomitancia); 18

registros

(incoeréncias) e 672 registros (posicdo em peé). Dois participantes deixaram de ser

representados, sendo a amostra final composta por 108 participantes com 1906

registros mMEMA. As caracteristicas gerais sdo apresentadas na Tabela 5.1.1.

Tabela 5.1.1 — Caracteristicas dos participantes

Variaveis Total Masculino Feminino P
(n=108) (n=54) (n=54)
Idade (anos)* 224+1,7 225+17 223+1,7 0,724
Massa corporal (kg) 69,1 + 13,7 76,4+ 12,1 61,9+ 11,2 <0,001
Estatura (cm) 171,3+8,9 176,9 £ 6,5 165,7+7,3 <0,001
IMC (kg/m?)* 234+35 244 +32 225+35 <0,001
Percentual de gordura corporal (DXA)* 28,8 £10,3 22,7+8,8 35077 <0,001
Circunferéncia de cintura (cm) 75,9189 81674 70,2+6,5 <0,001
PAS (mmHg) 118,1+13,0 1245+12,2 111,7+10,4  <0,001
PAD (mmHg) 69,5 + 8,3 69,3+9,0 69,6 +7,5 0,847
Biomarcadores metabdlicos
Glicose (mg/dL) 88,1+55 88,5+6,2 87,6 +4,7 0,403
CT (mg/dL) 178,3+ 34,0 170,4+30,0 186,2 + 36,3 0,016
HDL (mg/dL)* 57,3+ 15,9 50,2 + 13,7 64,4+ 14,9 <0,001
LDL (mg/dL)* 105,0 £ 30,0 105,0+28,4 104,9+31,9 0,799
TG (mg/dL)* 80,2+41,3 75,9 + 38,5 84,4 + 43,8 0,408
Insulina (MU/mL)* 7,7+3,6 7,1+3,0 84+41 0,078
HOMAL-IR* 1,7+0,8 1,6+0,7 1,8+0,9 0,115
Padrao e contexto ecolégico do CS
Tempo uso do acelerdmetro (min.dia™) 826,0 £ 110,8 821,4+1126 830,7+109,8 0,663
Tempo CS (min.dia™)* 560,5+95,3 539,2+93,3 581,8 + 93,2 0,026
Tempo AFVM (min.dia'l)* 23,9+ 14,6 244+ 115 23,4+17,2 0,248
Quantidade bouts >30min (num.dia™) 31+14 27+1,2 34+15 0,007
Média tempo bouts >30min (min.dia™) 42,8 + 3,7 429+40 426+ 3,4 0,650
Quantidade breaks >1min (num.dia™) 89,3 £16,1 915+17,0 87,0+ 15,0 0,146
Média tempo breaks >1min (min.dia™) 58+1,7 59+1,7 57+1,7 0,505
Tempo CS em casa (min.dia™)* 75,2 +54,0 69,1+ 61,6 81,4+44,8 0,020
Tempo CS no trabalho (min.dia™)* 61,3 + 66,2 67,2+ 69,1 55,5+ 63,2 0,232
Tempo CS no deslocamento (min.dia™)* 57+£8,1 8,0+£9,2 3,5+£6,2 0,001
Tempo CS no lazer (min.dia™)* 13,0+ 14,7 13,8+ 14,8 12,3+ 14,7 0,511
Tempo CS nos contextos (min.dia™)* 155,4+79,3 158,1+79,6 152,7 £ 79,7 0,649
Tempo CS baseadas tela (min.dia™)* 86,8+ 73,3 90,3+ 79,5 83,3+67,1 0,780
Tempo CS baseadas n&o tela (min.dia™)* 49,2+ 42,1 51,6 + 35,8 46,7 + 48,0 0,111
Tempo CS outras (min.dia’l)* 19,4+ 21,6 16,1+ 17,6 22,7+ 24,7 0,282

* Dados ndo normais. IMC = indice de massa corporal; DXA = absorciometria por dupla emissédo de raios-X; PAS = pressédo

arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastélica; CT = colesterol total; HDL = colesterol de alta densidade; LDL = colesterol
de baixa densidade; TG = triglicerideos; HOMA1-IR = modelo de avaliagdo da homeostase de resisténcia a insulina; CS =
comportamento sedentario; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa.
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Em sua maioria, os participantes eram eutréficos (75,9%; homens 43,9% vs
mulheres 56,1%; p=0,025), exerciam trabalho remunerado (53,7%; homens 53,4%
vs mulheres 46,6%; p=0,442), pertenciam as classes econdmicas Al a B2 (99,1%;
homens 50,5% vs mulheres 49,5%; p=0,317) e eram ndo fumantes (85,2%; homens
45,7% vs mulheres 54,3%; p=0,031). Nenhum participante apresentou sindrome
metabdlica (HIPERTENSAO, 2005).

Em média, o tempo de uso do acelerébmetro por dia foi de 826 min (13,8
horas) e nédo diferiu entre os sexos (p=0,663). JA o tempo em CS foi diferente
(p=0,026) entre os sexos (homens 539,2 min.dia® vs mulheres 581,8 min.dia™).
Elevado tempo em AFMV foram observados (homens 24,4 min.dia® vs mulheres
23,4 min.dia?), mas sem diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos
(p=0,248). Apesar das mulheres terem maior quantidade de tempo em CS, possuem

valores préximos aos homens em relagédo a AFMV.

Relag&o do padrdo do CS com biomarcadores metabdlicos

Os resultados das regressdes do padrdao do CS, mais especificamente do
tempo total em CS e dos bouts prolongados (>30 min) e dos breaks (>1 min), estao
dispostos nas Tabelas 5.1.2 e 5.1.3, respectivamente.

Para o sexo masculino, glicose (B=0,376; [Cgs 0,000;0,050; p=0,050),
insulina (B=0,405; 1Cgs, 0,000;0,002; p=0,038) e HOMA1l-IR ($=0,423; ICgs0
0,000;0,002; p=0,028), foram relacionados diretamente com o tempo total em CS
(min.dia™), mas ap6s o ajuste pelas variaveis de tempo em AFMV (min.dia™) e % de
gordura corporal, as relagcdes desapareceram. Apds 0 ajuste por variaveis como
tempo em AFMV (min.dia®) e % de gordura corporal, somente TG para 0 sexo
feminino foi diretamente relacionado com o tempo total em CS (min.dia™) (3=0,633;
ICgs9, 0,000;0,003; p=0,052).

A glicose foi diretamente relacionada com o total de bouts em tempo
prolongado >30 min (hum.dia™), para o sexo masculino, mesmo apés o ajuste por
tempo em AFMV (min.dia®) e pelo % de gordura (8=0,314; ICgsy 0,242:2,953;
p=0,022). Para o sexo feminino, PAD foi inversamente relacionada com o total de
bouts em tempo prolongado >30 min (num.dia™l), mesmo apds o ajuste por tempo
em AFMV (min.dia™) e pelo % de gordura (8=-0,370; ICgsy -3,495;-0,082; p=0,040).
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Tabela 5.1.2 — Modelos de regressao linear multipla do tempo total em CS e dos

bouts >30 min (min.dia™) com biomarcadores metabélicos, por sexo

Tempo total em CS (min.dia™)

Biomarcadores

Sexo masculino

Sexo feminino

Beta ‘ B pad ‘ I1Cos¢, P Beta ‘ B pad ‘ ICos¢ P

Modelo 1

Glicose (mg/dL) 0,025 0,376 0,000;0,050 0,050* | -0,011 -0,212 -0,042;0,020 0,417
Log TG (mg/dL) 0,000 -0,100 -0,001;0,001 0,613 | 0,002 0,722 0,000;0,003 0,015*
Log Insulina (uu/mL) 0,001 0405 0,000;0,002 0,038*| 0,000 -0,256 -0,002;0,001 0,624
Log HOMAL1-IR 0,001 0423 0,000;0,002 0,028*| 0,000 -0,276 -0,002;0,001 0,581
Modelo 2

Glicose (mg/dL) 0,026 0,389 -0,001;0,052 0,057 |-0,015 -0,296 -0,049;0,019 0,316
Log TG (mg/dL) 0,000 -0,231 -0,001;0,001 0,532 | 0,002 0,634 0,000;0,003 0,048*
Log Insulina (uu/mL) 0,001 0,357 0,000;0,002 0,082 |-0,000 -0,230 -0,002;0,001 0,512
Log HOMAL1-IR 0,001 0,381 0,000;0,002 0,061 |-0,000 -0,256 -0,002;0,001 O, 466
Modelo 3

Glicose (mg/dL) 0,022 0,337 -0,005;0,050 0,103 | -0,014 -0,271 -0,047;0,020 0,462
Log TG (mg/dL) 0,000 -0,210 0,000;0,001 0,317 | 0,002 0,633 0,000;0,003 0,052*
Log Insulina (uu/mL) | 0,000 0,238 0,000;0,001 0,219 | 0,000 -0,185 -0,002;0,001 0,579
Log HOMAL1-IR 0,001 0,265 0,000;0,001 0,167 | 0,000 -0,209 -0,002;0,001 0,528

Bouts >30 min (min.dia™)

. Sexo masculino Sexo feminino
Biomarcadores Beta | Bpad |  ICosw P Beta | Bpad | ICes 3
Modelo 1
Glicose (mg/dL) 1,750 0,344 0,433;3,067 0,010* | -0,598 -0,197 -1,713;0,516 0,286
PAS (mm/Hg) 0,936 0,093 -2,235;4,107 0,555 | -2,359 -0,351 -4,773;0,54 0,055
PAD (mm/Hg) 0,126 0,017 -2,250;2,501 0,916 | -1,855 -0,384 -3,554;-0,155 0,033*
Log TG (mg/dL) -0,023 -0,140 -0,066;0,020 0,287 | 0,007 0,050 -0,047;0,061 0,784
Log HOMAL1-IR 0,046 0,266 -0,001;0,093 0,055 | -0,036 -0,261 -0,089;0,016 0,170
Modelo 2
Glicose (mg/dL) 1,774 0,349 0,426;3,121 0,011* | -0,605 -0,199 -1,733;0,523 0,286
PAS (mm/Hg) 0,822 0,082 -2,417;4,061 0,612 |-2,342 -0,348 -4,784;0,100 0,060
PAD (mm/Hg) 0,032 0,004 -2,394;2,458 0,979 |-1,826 -0,378 -3,537;-0,115 0,037*
Log TG (mg/dL) -0,023 -0,139 -0,067;0,021 0,301 | 0,005 0,037 -0,048;0,059 0,839
Log HOMAL1-IR 0,043 0,248 -0,005;0,090 0,078 | -0,037 -0,264 -0,090;0,016 0,170
Modelo 3
Glicose (mg/dL) 1,598 0,314 0,242;2,953 0,022* | -0,577 -0,190 -1,697;0,543 0,305
PAS (mm/Hg) 0,769 0,076 -2,564;4,102 0,644 | -2,292 -0,341 -4,733;0,149 0,065
PAD (mm/Hg) -0,076 -0,010 -2,566;2,414 0,951 |-1,788 -0,370 -3,495;-0,082 0,040*
Log TG (mg/dL) -0,033 -0,198 -0,075;0,010 0,130 | 0,005 0,036 -0,049;0,059 0,843
Log HOMA1-IR 0,030 0,174 -0,014;0,074 0,179 | -0,034 -0,247 -0,085;0,016 0,175

Notas: B pad = Beta padronizado; PAS = pressdo arterial sistdlica; PAD = pressao

arterial diastélica; TG =
triglicerideos; HOMA1-IR = modelo de avaliagdo da homeostase de resisténcia a insulina. Modelo 1 foi ajustado por
idade, trabalho remunerado, fumo, risco cardiaco (antecedentes), tempo de uso do acelerémetro (min.dia"l); Modelo 2
ajustado adicionalmente pela AFMV (min.dia™). Modelo 3 adicionalmente ajustado por % gordura corporal. Para
andlise dos bouts o Modelo 1 foi ajustado por idade, trabalho remunerado, fumo, risco cardiaco (antecedentes), tempo
de uso do acelerﬁmetro(min.dia'?, média do tempo em bouts sedentarios (min.dia‘l); Modelo 2 ajustado
adicionalmente pela AFMV (min.dia™). Modelo 3 adicionalmente ajustado por % gordura corporal.
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Tabela 5.1.3 — Modelos de regressdo linear multipla do total de breaks >1 min

(num.dia™) com biomarcadores metabélicos, por sexo

Sexo masculino Sexo feminino

Biomarcadores \—go- ‘ B pad ‘ ICos0 ‘ p Beta ‘ B pad ‘ ICos% P

Modelo 1

Glicose (mg/dL) -0,090 -0,248 -0,226;0,046 0,188 | 0,116 0,370 -0,012;0,244 0,075
Log HDL (mg/dL) | -0,001 -0,161 -0,004;0,001 0,402 | -0,001 -0,144 -0,004;0,002 0,489
Log TG (mg/dL) 0,002 0,176 -0,002;0,007 0,359 | 0,001 0,040 -0,006;0,007 0,845
CC (cm) -0,023 -0,052 -0,200;0,155 0,799 | 0,038 0,089 -0,141;0,218 0,668

Modelo 2

Glicose (mg/dL) -0,092 -0,254 -0,230;0,045 0,183 | 0,124 0,395 -0,012;0,259 0,074
Log HDL (mg/dL) | -0,001 -0,161 -0,004;0,001 0,408 | 0,000 -0,016 -0,003;0,003 0,939
Log TG (mg/dL) 0,002 0,174 -0,003;0,007 0,372 | -0,001 -0,045 -0,007;0,006 0,833
CC (cm) -0,034 -0,078 -0,210;0,142 0,702 | 0,073 0,168 -0,115;0,261 0,439

Modelo 3

Glicose (mg/dL) -0,07v3 -0,202 -0,214;0,068 0,300 | 0,116 0,370 -0,020;0,251 0,092
Log HDL (mg/dL) | -0,001 -0,205 -0,004;0,001 0,309 | 0,000 -0,020 -0,003;0,003 0,927
Log TG (mg/dL) 0,003 0,254 -0,002;0,008 0,195 | -0,001 -0,043 -0,006;0,007 0,844
CC (cm) 0,042 0,097 -0,110;0,295 0,581 | 0,036 0,084 -0,109;0,182 0,616

Notas: B pad = Beta padronizado; HDL = colesterol de alta densidade; TG = triglicerideos; CC = circunferéncia de
cintura. Modelo 1 foi ajustado por idade, trabalho remunerado, fumo, risco cardiaco (antecedentes), tempo de
uso do acelerdmetro (min.dia"l), média do tempo em breaks sedentérios (min.dia'l); Modelo 2 ajustado
adicionalmente pela AFMV (min.dia™). Modelo 3 adicionalmente ajustado por % gordura corporal.

Nenhuma das variaveis analisadas foi relacionada com o total de breaks no

tempo em CS >1 min (num.dia™).

Relacao dos contextos do CS com biomarcadores metabdlicos

A analise dos dados do contexto do CS é apresentada em: casa, trabalho,
deslocamento e lazer. Além disso, optou-se em fazer uma distincdo das atividades
sedentarias dentro do contexto geral, mas separadas por atividades baseadas em
tela e atividades ndo baseadas em tela.

Os resultados das regressdes dos contextos do CS e dos tipos de atividades
(baseadas em tela ou nado) estdo dispostos nas Tabelas 5.1.4 e 5.1.5,
respectivamente.

Somente o contexto lazer foi diretamente relacionado com CT (B=0,261;
ICo5% 0,186;1,021; p=0,005) e com LDL (B=0,229; ICgs% 0,000;0,003; p=0,021),

mesmo apds os ajustes para AFMV (min.dia™) e pelo % de gordura.
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Tabela 5.1.4 — Modelos de regressao linear multipla do tempo em CS nos contextos

(min.dia™) com biomarcadores metabélicos

Biomarcadores

Contexto casa (min.dia™)

Contexto trabalho (min.dia™)

Beta ‘ B pad ‘ ICosv ‘ p Beta ‘ B pad ‘ ICos% | P

Modelo 1
CT (mg/dL) -0,012 -0,018 -0,143;0,120 0,861 |-0,022 -0,042 -0,159;0,116 0,754
Log LDL (mg/dL) | 0,000 -0,071 -0,001;0,000 0,529 | 0,000 0,047 0,000;0,001 0,745
Modelo 2
CT (mg/dL) -0,036 -0,057 -0,167;0,095 0,590 | -0,007 -0,014 -0,143;0,129 0,916
Log LDL (mg/dL) | 0,000 -0,119 -0,001;0,000 0,286 | 0,000 0,082 0,000;0,001 0,562
Modelo 3
CT (mg/dL) -0,039 -0,062 -0,174;0,095 0,562 | -0,005 -0,010 -0,145;0,135 0,942
Log LDL (mg/dL) | 0,000 -0,128 -0,001;0,000 0,260 | 0,000 0,092 0,000;0,001 0,525

] Contexto deslocamento (min.dia™) Contexto lazer (min.dia™)
Biomarcadores Beta ‘ B pad ‘ ICosv ‘ p Beta ‘ B pad ‘ ICgsv, ‘ p
Modelo 1
CT (mg/dL) -0,661 -0,157 -1,431;0,109 0,092 | 0,554 0,239 0,132;0,976 0,011*
Log LDL (mg/dL) | -0,003 -0,170 -0,005;0,000 0,088 | 0,002 0,204 0,000;0,003 0,043*
Modelo 2
CT (mg/dL) -0,489 -0,116 -1,281;0,303 0,224 | 0,602 0,260 0,187;1,017 0,005*
Log LDL (mg/dL) | -0,002 -0,118 -0,005;0,001 0,244 | 0,002 0,228 0,000;0,003 0,021*
Modelo 3
CT (mg/dL) -0,493 -0,117 -1,290;0,304 0,222 | 0,603 0,261 0,186;1,021  0,005*
Log LDL (mg/dL) | -0,002 -0,120 -0,005;0,001 0,241 | 0,002 0,229 0,000;0,003 0,021*

Notas: B pad = Beta padronizado; CT = colesterol total; LDL = colesterol de baixa densidade. Modelo 1 foi
ajustado por idade, sexo, trabalho remunerado, fumo, risco cardiaco (antecedentes), tempo total em CS nos
contextos (min.dia'l). Modelo 2 ajustado adicionalmente pela AFMV (min.dia'l). Modelo 3 adicionalmente
ajustado por % gordura corporal.

As atividades baseadas em tela (min.dia™) foram diretamente relacionadas
com o risco metabdlico (=0,358; 1Cy5% 0,002;0,030; p=0,028) apds ajuste para %

de gordura.

Tabela 5.1.5 — Modelos de regresséao linear multipla do tipo de atividade (baseadas

em tela ou ndo0) (min.dia™) com biomarcadores metabolicos

Biomarcadores

Atividades tipo tela (min.dia™)

Atividades tipo nao tela (min.dia™)

Beta ‘ B pad ‘ ICosv% ‘ p Beta ‘ B pad ‘ ICo5v% ‘ p
Modelo 1
Risco metabdlico | 0,017 0,377 0,001;0,033 0,041* | -0,014 -0,176 -0,031;0,003 0,113
Modelo 2
Risco metabdlico | 0,015 0,344 -0,001;0,032 0,072 | -0,012 -0,149 -0,030;0,006 0,206
Modelo 3
Risco metabdlico | 0,016 0,358 0,002;0,030 0,028* | -0,013 -0,161 -0,028;0,003 0,108

Notas: B pad = Beta padronizado. Modelo 1 foi ajustado por idade, sexo, trabalho remunerado, fumo, risco
cardiaco (antecedentes), tempo total em CS nos contextos (min.dia'l). Modelo 2 ajustado adicionalmente pela
AFMV (min.dia'l). Modelo 3 adicionalmente ajustado por % gordura corporal.
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Discussao

As andlises das relacbes entre o padrdao do CS com biomarcadores
metabdlicos em adultos jovens mostraram que o tempo total de envolvimento em CS
foi diretamente relacionado com a glicose, a insulina e o HOMAL1-IR, mas perderam
forca nas relacdes apds o controle para AFMV e para o % de gordura corporal para
0 sexo masculino. JA para o sexo feminino, somente o TG foi diretamente
relacionado, mesmo apos o ajuste por AFMV e % de gordura corporal. Em relacéo
aos bouts de tempo prolongado em CS (=30 min), mesmo apos o ajuste por AFMV e
% de gordura corporal, para o sexo masculino a glicose foi diretamente relacionada
e para o sexo feminino a PAD foi inversamente relacionada. Nenhuma das variaveis
analisadas foi relacionada com os breaks no tempo em CS >1min no minimo.

As anadlises das relacdes entre os contextos do CS com biomarcadores
metabdlicos em adultos jovens mostraram que somente o contexto lazer foi
diretamente relacionado com o CT, mesmo apds ajustes para AFMV e % de gordura
corporal. Em relagéo ao tipo de atividades (baseadas em tela ou ndo), somente as
atividades baseadas em tela, foram diretamente relacionadas com o risco
metabdlico, também mesmo apos ajustes por AFMV e % de gordura.

Os achados do presente estudo trouxeram novos apontamentos em relacao
ao tempo em CS no contexto lazer com o CT e LDL. Uma vez que ainda ndo se tem
registros da relacdo do CS nos diferentes contextos, medido pela acelerometria, fica
dificil fazer especulacbes sobre o achado. No entanto, até hoje poucos estudos
examinaram a relacdo entre o comportamento sedentario e os lipidios (CRICHTON;
ALKERWI, 2015).

Relagcbes do tempo total em CS, medido objetivamente, com biomarcadores
metabdlicos foram recentemente investigadas por um estudo de revisao sisteméatica
gue apontou que ha alguma evidéncia de estudos transversais de uma relacdo
desfavoravel do tempo total sedentario em CS com a insulina, o HOMA1-IR e com
os TG. A maior parte dos estudos que encontraram estas evidéncias controlou as
analises pelo tempo em AFMV onde as relacbes se mantiveram apos este ajuste.
Além disso, poucos estudos também controlaram adicionalmente as andlises por
alguma variavel relacionada a massa corporal como IMC ou CC (BROCKLEBANK et
al., 2015).



72

Cabe ressaltar que um dos estudos que encontrou relacdo desfavoravel com
a insulina, mesmo apos o ajuste por AFMV e por CC, utilizou o tempo total em CS
em h/dia e nao fez o ajuste por tempo de uso do acelerémetro (HEALY et al., 2011).
Ja um dos estudos que encontrou relacdo desfavoravel com TG (HENSON et al.,
2013), fez o ajuste para AFMV, por IMC e controlou o tempo de uso do
acelerébmetro, mas também utilizou a informacg&o do tempo total em CS em h/dia.

Ndo foi localizada nenhuma revisdo sistematica com informacdes
relacionadas as evidéncias acerca dos bouts em adultos. Mas informac¢des oriundas
de um dos primeiros estudos que examinou a relagdo do tempo em CS e do padrao
deste comportamento com biomarcadores metabdlicos com uma amostra
representativa de adultos canadenses, apontaram que o tempo prolongado em bouts
de =220 min, foi relacionado com maiores niveis de insulina e menores niveis de PAD
(CARSON et al., 2014).

Outro estudo recente investigou as relagdes do tempo total e do padréo do
CS com o metabolismo da glicose e com a sindrome metabdélica de adultos oriundos
do Maastricht Study, por meio do uso de inclinbmetros (activPAL) e que utilizou além
da quantidade prolongada de bouts em CS (=30 min), a média da duracdo destes
bouts. Foi observado que o numero de bouts prolongados nédo diferiu entre os
grupos analisados mesmo apds o ajuste para possiveis variaveis de confusdo (VAN
DER BERG et al., 2016).

Os dados do estudo ndo confirmaram as evidéncias das relacdes entre a
interrupcdo do CS com os biomarcadores metabdlicos. Assim, sugere-se a
realizacdo de novos estudos que busquem confirmar ou ndo essa relagdo. Um
estudo de metanalise demonstrou que os breaks tem um efeito positivo na glicemia,
mas que ainda ndo se sabe sobre os efeitos independentes deste com o tempo
sentado (CHASTIN et al., 2015). Apesar disso, alguns estudos demonstraram a
relacdo de uma relacado inversa entre os breaks no CS e biomarcadores como CC e
IMC (HEALY et al., 2008; HENSON et al., 2013), mesmo apoés o ajuste para AFMV.
Eles optaram pelo controle das analises por AFMV e pelo tempo sedentario.

Considerando que esta ainda é uma tematica em crescente avanco na area
da saude publica, cabem novas pesquisas sobre esta relacdo, buscando encontrar
efeitos deletérios a satde mesmo para individuos que sao fisicamente ativos, mas
passam muito tempo sentados e possuem menos interrupcdes neste

comportamento. Possiveis hipoteses para que esta evidéncia ndo tenha sido
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confirmada no presente estudo, talvez resida no fato da amostra utilizada ainda ser
muito jovem e, consequentemente, com poucos fatores de risco instalados.

Os achados da relacéo do tempo em CS no contexto lazer com CT, mesmo
apos ajustes para AFMV e % de gordura, verificados por meio do uso concomitante
de um aplicativo de avaliacgdo momentanea ecologica (mMEMA) e da acelerometria
ainda n&o tinham sido investigados.

Esta questao relacionada as atividades baseadas em tela é de fato relevante
de ser investigada, uma vez que parece que o tempo assistindo televisdo tem maior
impacto sobre a mortalidade por todas as causas (EKELUND et al., 2016). Sao
necessarias mais pesquisas para averiguar acerca das possiveis questdes
relacionadas com este fato, além de mais esclarecimentos sobre o impacto da
adocéao da posicao sentada por tempo prolongado e ininterrupto no aumento do risco
metabolico (SAUNDERS et al., 2012).

Este estudo possui limitagcbes e alguns pontos fortes. Apesar dos
participantes do estudo terem apresentado elevado tempo em CS, também
apresentaram altos niveis de AFMV. Além disso, somente 27,8% do tempo em CS
dos participantes do estudo conseguiu ser investigado em relagdo aos contextos.
Isso se deve a limitacdo do instrumento (MEMA) em captar informacdes aleatorias
nos dias de investigacdo e além disso, pelas limitacdes de respostas do préprio
participante em conseguir fornecer estas informacbes no momento do alarme
solicitado pelo aplicativo. Mesmo assim, as informacdes que o aplicativo conseguiu
trazer foram capazes de detectar relacdes com alguns biomarcadores metabdlicos.
Além disso, a medida objetiva (acelerébmetro) ndo € capaz de fazer corretamente a
distincdo entre as posicOes adotadas pelos sujeitos, como estar sentado, em pé ou
em pé caminhando, nem mesmo informar o nimero exato de transicfes da posicéo
sentado para em pé, que podem estar associadas a distintos biomarcadores
metabdlicos e, consequentemente ter implicacbes em salde publicas também
distintas (TREMBLAY et al., 2017). Assim, para futuras pesquisas seria indicado a
utilizacao de inclinbmetros, como o ActivPAL.

No entanto, pode-se destacar como pontos fortes o fato de este ser um dos
primeiros estudos que buscou estabelecer relacbes entre os contextos do CS,
derivados de uma medida objetiva aliada a um método inovador como é o caso do
aplicativo de avaliacdo momentanea ecologica (mMEMA), com alguns biomarcadores

metabolicos.
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Assim, em termos préticos, sugere-se a utilizacdo conjunta destes dois
métodos que pode elucidar melhor a relagdo do padréo e do contexto ecolégico do
comportamento sedentario sobre biomarcadores metabdlicos de adultos. Além
disso, seria interessante realizar estudos com maior taxa de retorno do aplicativo
para ter um melhor entendimento de como se da o CS ao longo dos dias da semana
e também do final de semana. Versdes mais recentes do aplicativo (MEMA) ja
possuem o recurso de localizacdo por posicionamento geografico (GPS) e também
recurso de imagens (fotografias) para melhor identificar o contexto onde esta
ocorrendo o comportamento do participante naquele momento. Estratégia
semelhante a esta tem sido difundida pelas SenseCams (KERR et al., 2013) que
também tem tentando compreender melhor o CS por meio, principalmente da

adocdao da posicao sentada.

Conclusao

A analise do padrdo do CS (tempo total e bouts prolongados) mostrou relacéo
com alguns biomarcadores metabdlicos, mas ndo foram observadas quaisquer
relacbes dos breaks com estes biomarcadores. No que diz respeito ao contexto,
foram observadas relagcbes diretas do tempo no lazer com o CT e o HDL e maior
tempo de envolvimento com atividades baseadas em tela foram relacionadas a um

perfil metabdlico prejudicial em adultos jovens.
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CAPITULO 6

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente tese se prop0s a avancgar nos estudos relacionados a diferentes
métodos de avaliacdo de um comportamento multifacetado, como é o caso do
comportamento sedentario (CS) e, além disso, fazer algumas inferéncias sobre a
relacdo do CS dispendido em diferentes contextos com alguns biomarcadores
metabdlicos e para isso, propds a redacao de trés artigos cientificos.

O primeiro, de revisdo sistemética, observou que este método mostrou
aceitabilidade e se constituiu, apesar de pouco explorado, como uma alternativa
valida na mensuracdo do CS de adultos e potencialmente capaz de capturar
informacdes sobre o contexto especifico destas atividades em tempo real ou muito
proximas disso. O segundo artigo, observou que o0 mEMA demonstrou viabilidade
para adquirir informacdes sobre a ocorréncia do CS nos contextos e boa
sensibilidade na identificacdo da presenca do CS em adultos jovens, bem como na
discriminagcdo do tempo de envolvimento em CS entre os contextos fisico e social. E
o0 terceiro e ultimo artigo, observou algumas rela¢des entre o padrdo do CS (tempo
total e bouts prolongados) com biomarcadores metabodlicos, mas ndo foram
observadas quaisquer relacdes dos breaks com estes biomarcadores. Em relacdo
ao contexto, foram observadas relacdes diretas do tempo no lazer com o CT e o
HDL e maior tempo de envolvimento com atividades baseadas em tela foram
relacionadas a um perfil metabdlico prejudicial em adultos jovens.

Assim, sugere-se a utilizacgdio do mMEMA em futuras pesquisas do
comportamento sedentario de adultos para que mais evidéncias sejam adicionadas
a estas, de modo que se busque o melhor entendimento da relagdo do tempo em CS
nos diferentes contextos. Acredita-se que 0s objetivos dos estudos propostos foram
alcancados, confirmando parcialmente a hipétese 1, demonstrando que ha relacéo
entre o tempo total e bouts prolongados com alguns biomarcadores metabolicos e
nenhuma relagdo destes com os breaks e, confirmando totalmente a hipétese 2 da
Tese, onde somente o contexto lazer do CS mostrou relagbes com alguns
biomarcadores metabdlicos em adultos jovens, independentemente da AFMV.

Como aplicacdes praticas, podemos destacar o uso do aplicativo mEMA em

conjunto com um metodo objetivo, na identificacdo do contexto do comportamento
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sedentario. Além da obtencdo de informagBes sobre a presenga ou auséncia do
comportamento sedentario de adultos jovens, 0 mMEMA é uma ferramenta pratica e
moderna, pois pode ser utilizada no aparelho de telefone movel do préprio

participante.
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APENDICE A - Perfil em rede social
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APENDICE B - Convite para envio dos dados

Ola >>>>>>>>> tudo bem?

Somos pesquisadoras do Grupo de Estudos e Pesquisa em Atividade Fisica e
Exercicio (GEPAFE/UEL), sob a coordenacédo do Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque. Por
este nome vocé talvez ndo se lembre, é o Prof. Baiano do Colégio xxxxx. O motivo do
contato é porque vocé participou das avaliagBes fisicas realizadas nas aulas de Educacéo
fisica no xxxxx e agora em 2016, o Prof. Enio dard continuidade ao projeto, por isso
gostariamos de contar com a sua colaboracédo. Dessa forma, solicitamos por gentileza seus
contatos: e-mail, celular e telefone, para que assim, o Prof. Enio possa entrar em contato e
fornecer maiores esclarecimentos sobre o projeto.

Enviamos uma solicitacdo de amizade por este perfil do facebook, que foi criado para
0 contato com os participantes do projeto que sera desenvolvido pelo GEPAFE/UEL.

Obrigado e por favor divulgue o link do facebook para seus contatos do Xxxxx.

Profa. MS. Catiana Leila Possamai Romanzini (43-9xXXX-XX93 - clxxxx@xxx.br )
Profa. MS. Cynthia Correa Lopes Barbosa (43-9xxxx-xx21 — cyxxxx@xxx.edu.br )
Profd. MS. Gabriela Blasquez Shigaki (17-9xxxx-Xx13 — gabxxxxx@xxxx.com )
Prof2. MS. Mariana Biagi Batista (43-9xxxX-Xx35 — mbxxxxxx@xxx.com.br )

Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque (43-9xXXXX-XX07 — enxxxxx@xxx.br )
Grupo de Estudo em Atividade Fisica e Exercicio-GEPAFE/UEL
ProjXXXxXxX@xXxX.Com

Departamento de Educacédo Fisica / Universidade Estadual de Londrina
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APENDICE C - Contato para agendamento de encontro

Prezados alunos xxxxxx,
inicialmente gostaria de agradecer pelo retorno dos contatos enviados via pagina do
Facebook. Gostaria de informa-los que minhas alunas de doutorado fardo contato telefénico

para esclarecer a sua colaboracdo em nosso projeto. Seguem o0s contatos das minhas
alunas:

E com grande expectativa que espero reencontra-los.
Um abracgo.

Profa. MS. Catiana Leila Possamai Romanzini (43-9xxxx-Xx93 - clxxxx@xxx.br )
Profd. MS. Cynthia Correa Lopes Barbosa (43-9xxxx-xx21 — cyxxxx@xxx.edu.br )
Prof2. MS. Gabriela Blasquez Shigaki (17-9xXxX-xX13 — gabxxxxx@xxxx.com )
Profd. MS. Mariana Biagi Batista (43-9xxxx-Xx35 — mbxxxxxx@xxx.com.br )

Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque (43-9xxxx-Xx07 — enxxxxx@xxx.br )
Grupo de Estudo em Atividade Fisica e Exercicio-GEPAFE/UEL
ProjXXxXxxX@xxxx.com

Departamento de Educacgéo Fisica / Universidade Estadual de Londrina
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APENDICE D - Script de ligagdo

Identificagao:
Bom dia/Boa tarde/Boa noite, >>>>>>>>>, Meu nome é >>>>>>>, Sou aluna do Prof. Enio
Ricardo Vaz Ronque, que foi professor no Colégio XXxxx.

Esclarecimento:
Vocé nos enviou seus contatos de e-mail e celular via pagina do Facebook e nesta semana
o Prof. Enio enviou um e-mail informando que fariamos o contato telefénico.

Explicagao:

Como vocé deve ter compreendido por meio das mensagens trocadas via facebook,
estamos engajadas em um projeto conjunto de doutoramento em Educacado Fisica e para
iSso contamos com a sua colaboragdo no sentido de participar novamente de algumas
coletas de dados muito préximas daquelas realizadas nas aulas de Educacdo Fisica,
quando vocé estudou no Colégio xxxxxxx, em meados dos anos 2002 a 2005.

Objetivo do contato:
O objetivo do nosso contato é fazer o agendamento de um primeiro encontro para o
esclarecimento dos procedimentos relacionados a sua participacdo em nosso projeto.

Agendamento:

Para isso, estamos dando a vocé a opcédo de escolha de um horario para vir até 0 nosso
Laboratério (Sala 920) do Centro de Educacédo Fisica e Esporte (CEFE) na Universidade
Estadual de Londrina (UEL). Este encontro deve durar aproximadamente 1h a 1h30 onde
gostariamos de nos apresentar formalmente e explicar a sua participacado no projeto. Caso
nao seja possivel vocé vir até a UEL, nds podemos ir até vocé, em um local e horéario da sua
preferéncia. Vocé acredita que € possivel vir até a UEL? (Em caso afirmativo, agendaremos
um horario: Temos disponiveis os dias de Segunda, Terca e Sexta feira a tarde, em dois
horarios, um as 14h30 e outro as 16h ou entdo na Quarta feira pela manha, também em dois
horérios, um as 8h30 outro as 10h).

Confirmagao do agendamento:
Entdo estd confirmado um encontro para o dia >>>>>, >>>>>-feira, as >>>>> horas, na
SSSSSS>>>,

Reforgo para o encontro:

Vocé possui Whatsapp neste mesmo numero de celular que entramos em contato com
vocé? Vocé gostaria que lembrdssemos vocé deste encontro um dia antes do mesmo
acontecer via mensagem de Whatsapp?

Despedida:

Vocé tem alguma duavida neste momento, ou gostaria de perguntar alguma coisa?
Agradecemos a sua atengdo em nos atender. Tenha um bom dia. Confirmar o encontro:
(Aguardamos vocé na UEL / Nos vemos no local, dia e horario combinado >>>>>).



95
APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“APTIDAO FISICA E PRATICA DE ESPORTES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA E
FATORES DE RISCO BIOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS EM ADULTOS: UM
ESTUDO LONGITUDINAL DE 15 ANOS™.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Aptidao fisica e
pratica de esportes na infancia e adolescéncia e fatores de risco bioldgicos e
comportamentais em adultos: um estudo longitudinal de 15 anos”. O objetivo da pesquisa é
“Analisar a associagdo entre os indicadores da aptidao fisica e a pratica esportiva no
periodo da infancia e adolescéncia com fatores de risco biolégicos e comportamentais na
idade adulta”. Sua participagdo é muito importante e gostariamos de informar que todas as
avaliagbes serdo realizadas na Universidade Estadual de Londrina com a
permissao/supervisdo dos pesquisadores. A assinatura deste termo incluird sua participacao
nas seguintes atividades: (1) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades
fisica, habitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas, horas
de sono e informacdes sociodemograficas (estado civil, nimero de filhos, constituicdo da
moradia, peso de nascimento, peso e estatura dos pais) e comportamento sedentario, sendo
este também medido no formato eletrbnico, por meio de telefone movel; (2) Medidas
antropomeétricas de peso, estatura, circunferéncia de cintura, percentual de gordura corporal
e medida de pressao arterial; (3) Teste motores para determinagdo da aptidéo fisica: teste
de sentar e alcancar; teste de resisténcia/forca abdominal; teste de salto horizontal; teste de
preensdo manual; teste de corrida/caminhada de 12 minutos; Teste laboratorial de forca
muscular no dinamdmetro isocinético e avaliagcdo direta do consumo maximo de oxigénio em
teste progressivo e maximo em esteira; (4) Utilizacdo de um sensor de movimento
(acelerbmetro) durante sete dias. (5) Andlises sanguineas para determinar as taxas de
triglicerideos, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL); lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e glicemia de jejum, biomarcadores inflamatérios e de estresse oxidativo.
(6) Avaliacdo da densidade mineral 6ssea sera obtida por um método avancado de Raio-X,
chamado DEXA, realizado em um equipamento especifico em uma clinica especializada;
Todas as atividades serdo supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados
participantes do projeto.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo é totalmente voluntaria. O
participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer nenhum
prejuizo. As informagfes serdo utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas
posteriores e todos os documentos e amostras utilizados seréo identificados por um cédigo
numeérico sem identificacdo do nome pessoal para preservar a identidade do participante.
Lembramos que ndo seréd cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma forma,
nenhuma quantia sera paga aos participantes. Garantimos ainda, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente
de sua participacdo na pesquisa. Assim caso haja seu interesse em solicitar o ressarcimento
das despesas de deslocamento, as mesmas poder&o ser solicitadas

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliacdes, que serdo entregues aos participantes. Diversos beneficios sdo esperados com
a conclusdo dessa pesquisa, tais como deteccdo dos participantes que atendem as
recomendacdes de atividade fisica moderada a vigorosa;, se possuem tempo em
comportamento sedentario acima do recomendado pelas Organizacdes de Saude, se 0s
hébitos alimentares e horas de sono/salde estdo de acordo com as recomendagfes e se ha
participantes com excesso de peso corporal, pressdo arterial elevada ou valores
inadequados das variaveis metabdlicas (lipidios sanguineos, glicemia de jejum,
biomarcadores inflamatorios e de estresse oxidativo). Os riscos da pesquisa sS40 minimos e
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estao relacionados com cansaco no teste de corrida e na coleta sanguinea. Caso ocorra
alguma intercorréncia durante o teste fisico sera solicitado o servico de emergéncia para o
atendimento do participante, se hecessario.

Caso o(a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera contatar o Prof. Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque, no Departamento de Educacéo Fisica
da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 33xx-xx39 / (43) 9xxxx-xx07 ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratorio Escola, no Campus
Universitério, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 2016.

Pesquisador Responsavel

RG:

(nome por extenso do participante), tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, aceito em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica): Data: / /
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APENDICE F — Termo de consentimento procedimentos DXA

GEPAFE GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA “LTl!l d
" EM ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO  Fonionl dr Lontiine

Aptidéo fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia /@
e fatores de risco biol6gicos e comportamentais em adultos: | \’

i

®
um estudo longitudinal de 15 anos 1 l

ABSORTOMETRIA RADIOLOGICA DE DUPLA ENERGIA
EXAME DXA - (Densitometria 6ssea)

Contraindicagoes: 1) Mulheres em periodo gestacional ou com suspeitas de estar
gravida; 2) Individuos que tenham ingerido ou se infectado com radionuclideos ou
agentes radiopacos, como exemplo, realizado exames contrastados ou de medicina
nuclear (cintilografia, tomografia computadorizada, etc) a pelo menos 7 dias; 3)
Pessoas em tratamento com medica¢ado que contenham célcio.

Para a avaliagao: Retirar todos os objetos metalicos do corpo, tais como: brincos,
anéis, piercings, reldgios, joias e aderecos metalicos em geral. Utilizar roupas leves,
que ndo contenham metal, como fechos de correr (ziper), fivelas, botdes, molas,
sutid com aro metdlico, etc. Informe se possuir implantes metalicos no corpo e se
usa marcapasso cardiaco.

ATENCAO MULHERES: se vocé estiver gravida ou com suspeita de estar gravida,
este exame ndo deverd ser realizado. Se vocé estiver apta a realizacdo deste
exame, por favor, preencha a ficha abaixo e entregue ao avaliador.

RG. e declaro para fins da realizacdo do exame do
DXA, que fui informada sobre os riscos que este exame pode trazer a um feto, que
estou apta ao exame ja que ndo estou gravida, nao suspeito estar gravida e posso
afirmar que nao existe possibilidade de eu estar gravida.

Assinatura

Data: / /
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APENDICE G - Questionario aplicado aos participantes

GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA m

EM ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO (..

QUESTIONARIO i

Aptidio fisica e pritica de esportes na Infancla e adolescéncla

@ fatores de risco biolégicos e comportamentais em adultos
um estudo longitudinal de 15 anos N

Prezado(a) Participante:
Este questionario faz parte da pesquisa intitulada: “Aptiddo fisica e pratica de esportes na infancia e adolescéncia e fatores de
risco bioldgicos e comportamentais em adultos: um estudo longitudinal de 15 anos”. Leia com atengdo todos os itens e responda-os COM
sinceridade. Em caso de duvidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos por vocé serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados
somente para a realizagdo desta pesquisa. Muito obrigado pela colaboragao.
Professor Responsavel: Dr. Enio Ricardo Vaz Ronque

Data de hoje: / / Acelerémetro nimero:
I. DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de nascimento: /] |/ | Idade (anos): | sexo:[]' Masculino [ ]* Feminino
Endere¢o completo: Ne Complemento:
Bairro/Referéncia: | Ha quanto tempo mora no bairro?

Contato (telefone fixo e/ou celular/whatsapp):

Il. INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

Estado civil: |:|1 Solteiro|:|2 Casado :|3 Divorciado|:|4Vivendo/morando junto

Numero de filhos? |:|1 Nenhum|:2 Um |:|3 Dois [ ]*Trés ou mais

Qual a cor da sua pele? DlParda/Morena |:|2 Preta |:|3 Branca [_]* Amarela [ Indigena

Possui trabalho remunerado? |:|1 Sim |:|2N50 Se SIM, relate: [_| Parcial Dzlntegral Em média: horas/semana
Constituicdo familiar: [_]" Moro sozinho |:|2 Moro com pais |:|3 Moro com amigos [_| Moro com cénjuge/filhos
Qual seu peso de nascimento? kg Qual sua estatura de nascimento? cm
Nasceu de quantas semanas gestacionais? semanas
Se mulher, qual a idade de menarca (primeira menstruagao)? anos
Relate sobre seu PAl: Massa corporal kg  Estatura m
Relate sobre sua MAE: Massa corporal kg  Estatura m
Quantos desses itens tém em sua casa? Atengdo! Ndo vale o que estd quebrado, emprestado ou de uso comercial.
Itens possuidos N3do tem Tem
1. Televisdo em cores [ ]o [ ]1 [ ]2 [ 13 [ ] 40u+
2. DVD ou Blu-raydisc : 0 : 1 : 2 : 3 : 4ou+
3. Aparelho de Som [ ]o [ ]1 [ ]2 [ 13 [ ] 40u+
4. Banheiro : 0 : 1 : 2 : 3 : 4ou+
5. Automével (carro ou moto de passeio) [ ]o [ ]1 [ ]2 [ 13 [ ] 40u+
6. Empregada mensalista (ndo considerar diarista) [ ]o [ ]1 [ ]2 []3 [ ] 40u+
7. Méquina de lavar roupa ou louca [ ]o [ ]1 [ ]2 [ 13 [ ] 40u+
8. Geladeira []o []1 (]2 | []3 [ ] 4ou+
9.Freezer (contar o freezer da geladeira duplex) []o []1 []2 []3 [ ] 4ou+
10. Videogame []o []1 (]2 | []3 [ ] 4ou+
11. Computador/Notebook/Tablet []o []1 []2 []3 [ ] 4ou+
Até que série seu PAI estudou? |__—|0 N3o sabe
[ ]" Analfabeto ou estudo até a 32 série do fundamental [ ]’ Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)
|:|24§ série do fundamental |:|6 Médio completo (concluiu o 32 ano)
|:|3 Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga 82 série) [ ]’ superior incompleto (ndo concluiu faculdade)
[ ]* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) Dgsuperior completo (concluiu faculdade)
Até que série seu MAE estudou? [ ]° N3o sabe
:lAnaIfabeto ou estudo até a 32 série do fundamental :5 Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)
:24§ série do fundamental :6 Médio completo (concluiu o 32 ano)
:3 Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga 82 série) :7Superior incompleto (ndo concluiu faculdade)
:4 Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) :SSuperior completo (concluiu faculdade)
1ll. AVALIACAO DO SONO E SAUDE

Dorme Acorda
1. Em um dia normal de semana (segunda a sexta-feira) que horas vocé... h__ min h__ min
2. Em um dia normal de final de semana (sabado ou domingo) que horas vocé... h__ min h__ min
3. De maneira geral, como vocé avalia a qualidade | |:|1 Ruim | |:|2 Regular | |:|3 Boa |:|4Muito boa |:|5 Excelente
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do seu sono?
4. De maneira geral, como vocé avalia a sua saude? _1 Ruim :2 Regular
5. De maneira geral, como vocé avalia a sua [ ' Ruim | [_]* Regular
qualidade de vida?
6. Como vocé descreve o nivel |:|l Raramente |:2 As vezes estressado, D3Quase sempre |:|4Sempre estressado,

13
:3

Boa :4Muito boa :SExceIente
Boa _4Muito boa _SExceIente

de estresse em sua vida? estressado mas vivendo bem estressado ¢/ dificuldade para viver
7. Quanto tempo vocé se expoe ao sol? De seg. a sex. : h min De sab. e dom.: h min

8. Faz uso de medicamento continuo? |:|1 Sim |:|2 Ndo Se SIM: Qual(is)? Motivo?

9. Possui casos de osteoporose na familia? |:|1 Sim |:|2 Ndo |:|3 Ndo sabe Se SIM, qual grau de parentesco?

IV. USO DE CIGARRO, ALCOOL E DROGAS ILICITAS
1. Vocé fumou pelo menos 100 cigarros em toda a sua vida?
[]sim [ ] N30’
*5 carteiras/magos equivalem a 100 cigarros
2. Com que frequéncia vocé fuma cigarros?
] Nunca® [ ]Todo dia’ [ ]Alguns dias® [ ] N3o sei’
3. Durante os ultimos 12 meses, vocé parou de fumar cigarros por um dia ou mais porque tentou parar de fumar?
|:| Nunca’ |:| Sim” |:| N3o® |:| N3o sei’
4. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias por semana/por més vocé consumiu pelo menos uma dose* de bebida alcoélica?
] dias por semana’ ] dias nos ultimos 30 dias’ [] N3o bebi nos dltimos 30 dias’ [] N30 sei’
*Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de uisque, vodca, rum, cachaga, etc.
5. Nos ultimos 30 dias, nos dias em que vocé consumiu bebida alcodlica, quantos drinks* em média vocé bebeu?
[] drinks’ [] N3o bebi nos dltimos 30 dias’ [ ] N3o sei®
*Cerveja de 1L equivale a 3 drinks; coquetel com duas medidas de dlcool equivale a 2 drinks
6. Vocé ja consumiu algum tipo de droga ilicita** em toda a sua vida?
|:| Sim® |:| N3o’
**maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD, inalantes, heroina, barbituricos, morfina, skank, chd de cogumelo, anfetaminas, cloroférmio, dpio e outras.
7. Com que frequéncia vocé consome drogas ilicitas?

[ ]Nunca® [ ] Todo dia’ [ ] Alguns dias’ [ ]N3o sei®

8. Durante os lltimos 12 meses, vocé parou de consumir drogas ilicitas por um dia ou mais porque tentou parar de usar?
1 .2 ~ 3 ~ 4

[ ] Nunca [ ]sim [ INso [ ] N3o sei

V. COMPORTAMENTOS DE SAUDE RELACIONADOS AOS HABITOS ALIMENTARES
Ndo existem respostas corretas. Marcar apenas uma das alternativas, baseando-se no hdbito atual (semana/més normal).
Vocé segue algum tipo de dieta especifica? |:| vegetariana |:| vegana |:| outras, qual?
1. Qual é a porg¢do consumida e com que frequéncia vocé consome leites e derivados? Porgao (n2)
[ INenhumdia® | []1x p/ dia’ | [J2ou+xp/dia® | []1x p/ sem.” []2ad4xp/sem.’ (J5a6xp/sem.® | []1a3xp/més’
2. Qual é a porgdo consumida e com que frequéncia vocé consome carnes e ovos? Porg¢ao (n2)
[ INenhumdia® | []1x p/ dia’ | [J2ou+xp/dia® | []1x p/ sem.” []2ad4xp/sem.’ (J5a6xp/sem.® | []1a3xp/més’
3. Qual é a porgao consumida e com que frequéncia vocé consome 6leos? Porgdo (n2)
[INenhumdia' | [Jixp/dia’ | [J2ou+xp/dia’ | [Jixp/sem.” [ [J2a4xp/sem.” [ [J5a6xp/sem.” | [J1a3xp/més’
4. Qual é a porgdo consumida e com que frequéncia vocé consome petiscos e derivados? Porgdo (n2)
[ ] Nenhum dia [Jixp/dia® | [J2ou+xp/dia’ | [ ]1xp/sem. [12a4xp/sem. [I15a6xp/sem.” | [ ]1a3xp/ més
5. Qual é a porgao consumida e com que frequéncia vocé consome cereais e leguminosas? Porg¢ado (n2)
[ INenhumdia® | [J1xp/dia® | [J2ou+xp/dia® | []1xp/sem.* | []2aaxp/sem.” | []5a6xp/sem.’| []1a3xp/mes’
6. Qual é a porg¢do consumida e com que frequéncia vocé consome hortalicas e frutas? Porgao (n9)
[ INenhumdia® | []1x p/ dia’ | [J2ou+xp/dia® | []1x p/ sem.” []2ad4xp/sem.’ (J5a6xp/sem.® | []1a3xp/més’
7. Qual é a porg¢do consumida e com que frequéncia vocé consome sobremesas e doces? Porgdo (n2)
[ INenhumdia® | []1x p/ dia’ | [J2ou+xp/dia® | []1x p/ sem.” []2ad4xp/sem.’ (J5a6xp/sem.® | []1a3xp/més’
8. Qual é a porgdo consumida e com que frequéncia vocé consome bebidas cafeinadas? Por¢do (n2)
[ ] Nenhum dia [[]1xp/ dia [ J2ou+xp/dia’ | [J1xp/sem.* | []2a4xp/sem.’ [ 15a6xp/sem.b | []1a3xp/mes’
9. Qual é a porgdo consumida e com que frequéncia vocé consome produtos diet e light? Porgao (n9)
[ ] Nenhum dia []1xp/ dia [ J2ou+xp/dia’ | [J1xp/sem.* | []2a4xp/sem.’ [ 15a6xp/sem.f | []1a3xp/mes’
V1. PRATICAS ESPORTIVAS E ATIVIDADE FiSICA

1a7dias Tempo p/ dia Sim | Ndo | Na semana passada (segunda-feira a domingo) vocé praticou...
__h min O | O 1.Basquete
min |:|1 |:|2 2.Handebol
min |:|1 |:|2 3.Voleibol

. 2 AL . N
min 4.Volei de praia ou de areia

min [ 1' | [J* | 5.Natacio ou nadou na praia/rio/lagoa
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__h min :1 :2 6.Futebol (campo, de rua, de sete, society)
__h min :1 :2 7.Futebol de praia (beach soccer)
__h min :1 :2 8.Futsal (futebol de saldo)
__h min |:|1 |:|2 9.Judo, Karaté, Capoeira, outras lutas
__h min |:|1 |:|2 10.Ginastica olimpica, ritmica ou GRD
__h min :1 :2 11.Foi a pé, de bicicleta ou skate para escola (tempo de ida e volta)
_h min _1 _2 12.Foi a pé ou de bicicleta para igreja, cursos, casa de amigos (ida e volta)
__h min :1 :2 13.Ginastica de academia, Ginastica Aerdbica
__h min :1 :2 14.Caminhou como exercicio fisico (na praga, no parque ou na praia)
__h min :1 :2 15.Correu, trotou (jogging) como exercicio fisico
__h min |:|1 |:|2 16.Musculagdo (ou exercicios abdominais, flexGes, apoio etc.)
__h min |:|1 |:|2 17.Dangou (Jazz, danga moderna, outros tipos de danga)
__h min :1 :2 18.Andou de bicicleta (como diversdo)
_h min _1 _2 19.Jogou/brincou de queimada, pulou corda, pique bandeira, etc
1 a7 dias Tempo p/ dia Sim | Nado | Vocé fez outras atividades fisicas que ndo perguntei?
__h min CTF | [F | 20.

VII. PRATICAS ESPORTIVAS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

1.Fora da escola, vocé se envolveu em quaisquer atividades esportivas organizadas e/ou supervisionadas (com professor /treinador de
escolinha, time, clube/academia) por pelo menos 1 ano, entre os 7 e 10 anos de idade?

[1'Ngo []°sim > Qual(is):

2. Fora da escola, vocé se envolveu em quaisquer atividades esportivas organizadas e/ou supervisionadas (com professor/treinador de
escolinha, time, clube/academia) por pelo menos 1 ano, entre os 11 e 17 anos de idade?

[ 1'Nso [J°Sim > Qual(is):

VIil. AVALIAGAO DO AMBIENTE

Responda as questdes s baseando-se nas localidades do seu bairro, condominio, residencial, edificio, cidade.

S | N | Possui esses locais/espagos ou condigdes para prdtica de atividade fisica (AF)?

A) AMBIENTE CONSTRUIDO

|:|1 |:|2 1. Academia de ginastica/musculag&o ou de lutas

1 2 . . ,
. Praia, lago, rio ou corrego/canal

. Campo de futebol (ou society)

. Quadras de Esporte

. Gindsio poliesportivo coberto (basquete, volei, handebol, ténis)

. Clubes recreativos e sociais (ex: SESI, SENAC)

Pista de caminhada e/ou corrida

. Escola aberta ao publico (estrutura para esportes e recreagdo)

Olo(N|o|u|s|w|n

. Praga

[any
o

. Parque

[EEN
[EEN

. Parquinho (playground)

[EEN
N

. Espagos publicos abertos de terra batida, grama ou areia (terrenos vazios para brincar)

[any
w

. Pista de skate/patins

[y
N

. Ciclovias ou ciclofaixas

[y
€]

. Calgadas adequadas para os pedestres

[y
[e)]

. Transporte publico adequado e de facil acesso

17. Boa estética (pouca ou nenhuma pichagdo, sem lixo nas ruas, etc.)

A) AMBIENTE SOCIAL

™

1. Vocé acha dificil andar nas ruas préximas a sua casa devido ao transito intenso de veiculos?

2. A maioria dos motoristas dirige em alta velocidade nas ruas proximas a sua casa?

. Existem faixas de pedestres, sinais de transito ou lombadas nas ruas movimentadas préximas a sua casa?

Vocé se sente seguro(a) ao atravessar as ruas proximas a sua casa?

. Facilmente vocé vé pessoas passando a pé ou de bicicleta nas ruas proximas a sua casa?

. As ruas préximas a sua casa sao bem iluminadas a noite?

. Existem muitos “roubos, assaltos, assassinatos” nas ruas proximas a sua casa/bairro?

o (N|o|u|s~|w

. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a) ou assaltado(a)?

9. Durante a noite, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a) ou assaltado(a)?

A) AMBIENTE NATURAL

' | J? | 1. Voce considera o ambiente natural (vegetagdo e topografia) da sua cidade/bairro adequado para pratica de AF?

' | % | 2. Voceé considera o ambiente natural (clima/quant. de chuvas) da sua cidade/bairro adequado para pratica de AF?

1" | [J? | 3. Voce considera o ambiente natural (qualidade do ar) da sua cidade/bairro adequado para prética de AF?

(1" | [J? | 4. voce considera o ambiente natural (quantidade de parques publicos) da sua cidade/bairro adequado para pratica de AF?
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IX. COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ATIVIDADE FiSICA LEVE

Quantas horas e minutos vocé passa nos seguintes comportamentos?

Trabalho Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Sentado — estudando, escrevendo, trabalhando na mesa, _h min|_h_ mn|_h_ mn|__h_ _min|__h min| __h_ min|__h__ min
digitando?

Sentado em um congresso/reunido? _h min|_h_ _min|{_h  mn|_h mn|__h mn|__h mn|__h  min
Sentado — naturalmente no ambiente de trabalho em geral? _h _min|_h_ _mn|_h_ mn|__h_ mn|_h__mn|__h_ min|__h_ min
Em pé — preenchendo papeis, xerox, em pé conversando no _h  min|__h  min|__h mn|__h mn|__h mn|__h min|__h min
trabalho?

Em pé — em tarefas diversas ~h _ min| _h  min|_h__mn|_h mn|__h mn|_h mn|__h_ min
Andando no trabalho (no escritério ou local de trabalho), muito _h _min|_h_  min|__h mn|__h_ mn|__h mn|__h min|__h min
devagar?

Em pé — em trabalho leve (preenchendo papeis, conversando)? _h _min|_h_ _mn|_h_ mn|_h__mn|__h__mn|__h__ _mn|__h__ min
Transporte Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Em pé em um veiculo ou um 6nibus? _h_ _min| _h _ mn|_h _mn|__h mn|__h mn|__h min | __h___ min
Dirigindo um veiculo (sentado)? _h. _min|_h_  mn|_h_ mn|__h_mn|__h min | __h_ min|__h_  min
Andando para casa ou a outros lugares? ~h_ _min| _h  mn|__h mn|__h min| __h min | __h min | __h__ min
Casa Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Dormindo — incluindo descansos ou sestas durante o dia? __h__min|__h min h min|__h__min|__h min|{ __h_ min|__h_ min
Limpeza leve? _h _ min|_h_ _mn|__h mn|__h__mn|_h mn|__h mn|__h  min
Lavando louca em pé? _h__min|_h_ mn|_h_ mn|__h_ mn|__h__mn|__h__mn|__h_ min
Em pé — leve? ~h _min|_h  min|_h mn|__h mn|__h mn|__h mn|__h min
Cozinhando ou preparando refei¢cbes? _h  _mn|_h__mn|__h mn|__h__min|__h__mn|__h__mn|__h__ min
Em pé quieto? _h. _min|_h_ _mn|__h mn|__h__mn|_h mn|__h_ mn|__h min
Fazendo compras? _h_min|_h_ mn|_h__mn|__h mn|__h__mn|__h min | __h___ min
Lazer Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Andando muito devagar? _h  _ min|_h__ mn|_h__mn|__h_ mn|__h min | __h_  min| _h_ min
Deitado em siléncio, vendo televisdo? _h. _min|_h__ _min|_h_ _mn|__h_ mn|__h__ mn|__h__mn|__h__ min
Reclinado — escrevendo, falando no telefone, lendo? _h_ _min|_h_ _mn|_h__ mn|_h__mn|__h__mn|__h__ _mn|__h__ min
Sentado — usando computador, jogando caras, jogando _h. _min|_h__ _min|_h_ _mn|__h_ mn|__h__ _mn|__h__mn|__h__ min
videogame?

Sentado quieto e vendo televisdo, escutando musica ou lendo? _h_min|_h_ _mn|_h__mn|__h_mn|__h__ _mn|__h_ min|__h__ min
Em pé — falando ou falando no telefone? h min h min h min h min h min min h min
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APENDICE H - Estratificagdo de risco

GEPAFE GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA o’d !
VA/? EM ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO it ot

Aptiddo fisica e prética de esportes na infancia e adolescéncia /@

[ de risco biolégi [} port: tais em adi \
um estudo longitudinal de 15 anos |

ESTRATIFICACAO DE RISCO

Avalie seu estado de saude marcando “X” para todas as sentencas que se traduzem na absoluta verdade:

Histérico — vocé |a teve/fez

um ataque cardiaco

cirurgia cardiaca

cateterizacdo cardiaca

angioplastia coronaria (ACTP)

marcapasso/implante cardiaco/desfibrilador/arritmia
doenca da valvula cardiaca

insuficiéncia cardiaca

transplante cardiaco

doenca cardiaca congénita

Se vocé marcou algum destes itens
(histdrico, sintomas e outros problemas
de saude), consulte um médico antes
de exercitar-se.

vocé sentiu desconforto no peito por esforgo
vocé sentiu falta de ar

vocé sentiu tonturas ou desmaios

vocé toma medicamentos para o cora¢do

Outros problemas de sadde

vocé tem diabetes

vocé tem asma ou outras doengas pulmonares

vocé tem “queimacdo” ou sensagao de cdimbra nas suas pernas quando caminha distancias curtas
vocé tem problemas musculo-esqueléticos que limitam sua atividade fisica

vocé tem preocupactes sobre seguranga para o exercicio

vocé toma medicacdo prescrita

vocé esta gravida

Fatores de risco cardiovasculares

vocé é homem com idade superior a 45 anos
vocé € mulher com idade superior a 55 anos e tem histerectomia ou esta na pés-menopausa
vocé fuma ou parou de fumar nos ultimos 6 meses

sua pressao arterial é maior que 140/90 mmHg Se vocé marcou dois ou mais itens
vocé ndo conhece sua medida de pressao arterial desta secdo, consulte um médico
vocé toma medicacdo para pressao arterial antes de exercitar-se.

seu nivel de colesterol sanguineo é superior a 200 mg/dL

vocé ndo conhece seu nivel de colesterol sanguineo

vocé tem um parente proximo que teve um ataque cardiaco ou fez cirurgia cardiaca antes dos 55 anos
(pais ou irmaos) ou antes dos 65 (mae ou irmas)

vocé é insuficientemente ativo (vocé faz menos que 30 minutos de atividade fisica por pelo menos 5
dias da semana)

vocé tem sobrepeso (IMC >30,00 kg/m?)

Vocé é capaz de exercitar-se com
nenhuma das anteriores seguranga sem a necessidade de

consulta a um medico.
Nome completo:

Assinatura:

Data: / /2016.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina

@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

r - Conbig 45 Lilga ou

Ly SEEEEST LONDRINA - UEL/ HOSPITAL %"WM me
S REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aptiddo fisica e pratica de esportes na infdncia e adolescéncia e fatores de risco
biologicos e comportamentais em adultos: um estudo longitudinal de 15 anos.

Pesquisador: Enio Ricardo VVaz Ronque

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50561215.4.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - Departamento de Educagéo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.340.735

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncias. O projeto em questao refere-se a segunda fase do estudo que iniciou no
periodo de 2002 a 2005. Serdo recrutados cerca de 280 adultos jovens,na faixa etaria entre 21 e 25 anos,
de ambos os sexos. Medidas antropométricas de massa corporal, estatura, espessuras de dobras cutaneas
e circunferéncia de cintura serdo obtidas e o indice de massa corporal (IMC) e a gordura corporal relativa
serdo calculados. Uma bateria de testes motores sera aplicada: teste de sentar e alcancar; teste de
resisténcia/forca abdominal; teste de salto horizontal; teste de preenséo

manual; teste de corrida/caminhada de 12 minutos; e testes laboratoriais com dinamdmetro isocinético para
forca muscular e avaliacdo direta do consumo maximo de oxigénio em esteira. Analises bioquimicas seréo
obtidas pelas taxas de lipidograma, glicemia de jejum, enzimas inflamatérias e pardmetros do estresse
oxidativo. A pressao arterial sera avaliada com aparelho digital e a densidade mineral 6ssea sera obtida pelo
DEXA. Ademais, variaveis comportamentais serédo obtidas, sendo que o nivel de atividade fisica e o
comportamento sedentario serdo pelo método de acelerometria e a pratica de

esportes, habitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas, horas de sono/saude
e informacdes sociodemograficas serao levantadas por meio de questionarios.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 04
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Continuag&o do Parecer: 1.340.735

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a associacdo entre os indicadores da aptidéo fisica e a pratica esportiva no periodo da infancia e
adolescéncia com fatores de risco biolégicos e comportamentais na idade adulta.

Objetivo Secundario:

« Verificar o tracking dos indicadores da aptidao fisica e do estado nutricional entre a infancia e adolescéncia
com a idade adulta;

- Analisar a associacdo entre pratica esportiva na infancia e adolescéncia com atividade fisica e
comportamento sedentario na idade adulta;

+ Identificar os preditores do periodo da infancia e adolescéncia e atuais dos fatores de risco bioldgicos
(parédmetros metabdlicos e inflamatérios, densidade mineral éssea, aptidio fisica, adiposidade) em
adultosjovens;

» |dentificar os preditores do periodo da infancia e adolescéncia e atuais dos fatores de risco
comportamentais (atividade fisica, comportamento sedentario) em adultos jovens;

» Analisar a relacdo entre aptiddo fisica e adiposidade corporal na infancia e adolescéncia com parametros
metabdlicos e inflamatérios na idade adulta.

- Comparar o perfil dos biomarcadores inflamatérios e do estresse oxidativo em adultos jovens de acordo
com a aptid&o fisica e pratica esportiva na infancia e adolescéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos estdo associados a possiveis desconfortos durante a coleta sanguinea, bem como a
possibilidade de cansaco fisico durante os testes motores a serem realizados. No entanto, vale ressaltar que
a coleta sanguinea sera realizada por uma enfermeira seguindo procedimentos padronizados visando a
seguranca € integridade dos avaliados. Caso ocorra alguma intercorréncia durante os testes fisicos sera
solicitado o servico de emergéncia para o atendimento do participante, se necessario.

Beneficios:

A presente investigac&o proporcionara o diagndstico precoce de desfechos em saude bem como permitira
identificar fatores a eles associados. Assim, acredita-se que as informacdes produzidas poderéo,
potencialmente, gerar estrategias de reducéo dos fatores de risco e de enfermidades a partir de acgGes
preventivas reduzindo assim,custos nos sistemas de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante.

Enderego: LABESC - 5ala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuagdo do Parecer: 1.340.735

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos estdo adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este & seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentag&o aos
orgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenacédo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_615840.pdf 10:53:52
Qutros Termo_Concessao_PQ_EnioRonque.pdff 25/11/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito
10:53:06 | Ronque

Declaracdo de Termo_concordancia_AnaliseClinica_CE| 25/11/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito

Pesquisadores P 2015.pdf 10:51:01 Rongue

Declaracdo de Termo_concordancia_GEPAFE_CEP_2 | 25/11/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito

Pesquisadores 015.pdf 10:49:54 | Rongue

Qutros Carta_resposta_parecer_CEP_Tracking | 25/11/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito

2015.pdf 10:49:10 | Rongue

Projeto Detalhado / | Projetotracking_corrigido_CEP_EnioRon| 25/11/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito

Brochura que_2015.pdf 10:48:22 |Ronque

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_Tracking_2015.pdf 25/11/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito

Assentimento / 10:47:26 |Ronque

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinaturas.pdf 27/10/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito
16:18:28 |Rongue

Qutros Termo_Confidencialidade_Sigilo.pdf 26/10/2015 | Enio Ricardo Vaz Aceito
17:09:27 | Rongue

Declaracdo de Declaracao_MaterialBiologico.pdf 26/10/2015 |Enio Ricardo Vaz Aceito

Manuseio Material 17:07:15 |Ronque

Bioldgico /

Biorepositorio /

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 03 de 04



l_/'—, , UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
B . - Coshit 4 Drica oW

raatnsieds | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL

L% Fancn Mimunon
. & o)

Continuagéo do Parecer: 1.340.735

REGIONAL DO NORTE DO

107

R

Biobanco Declaracao_MaterialBiologico.pdf

26/10/2015
17:07:15

Enio Ricardo Vaz
Ronque

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

LONDRINA, 27 de Novembro de 2015

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail:

cep268@uel.br
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ANEXO B - Licencga para uso do aplicativo mEMA (llumivu.Inc)

llumivu
@ lu m 788 Bull Creek Road
Software for Humanity Mars Hill, NC 28754 US

(800) 848-7147
http://www.ilumivu.com

INVOICE

BILLTO INVOICE # 1329
DATE 07/18/2016
DUE DATE 07/18/2016

Catiana Leila Possamai

Romanzini
TERMS Due on receipt
DATE ACTIVITY QTyY RATE AMOUNT
07/18/2016 Services 1 1,200.00 1,200.00
6 month Basic mEMA License
PAYMENT 1,200.00
@. CE DUE $000
@
llumivu
@ lu m 788 Bull Creek Road
Software for Humanity Mars Hill, NC 28754 US
(800) 848-7147

http://www.ilumivu.com

INVOICE

BILL TO INVOICE # 1358
DATE 01/09/2017
DUE DATE 01/09/2017

Catiana Leila Possamai

Romanzini
TERMS Due on receipt
DATE ACTIVITY QTY RATE AMOUNT
12/21/2016 Services 1 600.00 600.00
mEMA License Basic: 3 months
For license extension BASIC 12/21/16 - 3/21/17 PAYMENT 600.00

@@w DUE $0.00
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ANEXO C - Tela de administragao do aplicativo mEMA (llumivu.Inc)
C A [ memailumivu.com/index.php?section=18&chapter=2

SmEMA

(Gatiznallia]

X
SRS N

=
]
=]
9
%
8
2
&
&
o
g
H
A
R
E
[}

An Easy Solution for Mobile Surveys

Tired of searching for an online survey platform that can handle EMA research protocols?

mEMA is the only self-service platform running on both i0S$ and Android that is specifically designed for the administration of mobile
Ecological Momentary Assessment or Experience Sampling research studies.

Please visit ilumivu.com for more information

Cortact Support = Terms and Condions of s = Privacy Policy =

Copyright 2016 mEMA. All ighis reserved = Designed and Developed by iumivy, Tnc:
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ANEXO D - Avaliagao momentanea ecolégica — Comportamento sedentario

No momento exato, antes
de responder a estas
perguntas, vocé estava. .

O Sentado

O Deitado

OEmpse

Py @ Thr00:00am

(&)
Iml

Em qual tipo de atividade -
vocé estava envolvido
em casa?

O Vendo TV ou fimes
O Usando computador
ou tablet

QO Usando telefone ou
celular

O Lendo ou estudando
O Fazendo refeictes

O Cozinhando

O Limpando a casa

O Cuidando de criancas
QO outra

-

/N Thr 00:00am
Q@

Vocé estava fazendo esta
atividade onde?
OEmcasa
O No trabalho ou estudo
O No transporte ou
deslocamento
O No tempo de lazer
Q Em outro local

|/2\| @ Thr 00:00am

Em qual tipo de atividade -
vocé estava envolvido no
seu tempo de lazer?

O GCaminhando

O Correndo

O Treinamento com
pesos

O Ginastica

O Danca

O Lutas

O Esportes

O videogame
tradicional

9 Videogame ativo

-

PN Thr00:00am
RS

Em qual tipo de atividade -
vocé estava envolvido no
trabalho ou estudo?

O usando computador
ou tablet

O Usando telefone ou
celular

O Lendo ou estudando

O Fazendo refeictes ou
lanches

O Fazendo reunides ou
atividades de estudo

O Em deslocamento ou
transportando materiais

) Nurtra e

/AN Thr00:00am

O Videogame ativo

O Bicicleta

O Natacao

O Descansando ou
dormindo

O vendo TV ou fimes

O Usando computador
ou tablet

O Usando telefone ou
celular

O Lendo

O outra

|/‘3\| @ Thr 00:00am

Vocé pode indicar onde
seria este 'outro’ local?

A :
A @ Thr 00:00am

Em qual tipo de atividade
vocé estava envolvido no
transporte ou
deslocamento?

O Dirigindo

O Passageiro sentado

O Passageiro em pé

O Usando a bicicleta

O Deslocamento & pé

O outra

2 Thr 00:00
Q& '™ am



Ha quanto tempo vocé esta
envolvido nesta atividade
que citou estar fazendo
neste momento?

O Ha mais ou menos uma
hora

O Ha mais ou menos meia
hora

O Ha mais ou menos 10
minutos

O somente neste
momento

A .
(0) @ Thr 00:00am

Vocé estava fazendo esta
atividade

O Sozinho

O com namorado(a)

O com amigos proximos

O Com colegas de
trabalho ou estudo

O Com estranhos

O Com familiares

O outros

AN Thr00:00am
RS

Vocé pretende permanecer
fazendo esta atividade que
citou por mais quanto
tempo?

O Mais ou menos por uma
hora

O Mais ou menos por
meia hora

O Mais ou menos por
mais 10 minutos

O Ja vou concluir a
atividade

|/‘3\| @ Thr00:00am

Quais dessas alternativas abaixo séo

verdadeiras para vocé?

O Aprecio o conforto de dispositivos
eletrénicos quando estou em casa

O Prefiro fazer atividades de lazer
em casa (como usar videcgame, ver

TV, etc)

O Tenho receio de usar o transporte
alternativo (bicicleta, etc) para ir para

o trabalho ou estudo
O Prefiro a praticidade do

deslocamento com carro para o

trabalho ou estudo

OJ Em meu ambiente de trabalho ou

actiidn ndn ha niitrac nnrAscs

AN i .
(%) @ Fri 00:00am

LJ Em meu ambiente de trabalho ou
estudo passo a maior parte do tempo
em pé, em deslocamento

O Em meu ambiente de trabalho ou
estudo passo a maior parte do tempo
em deslocamento com veiculo
(viajando)

O Tenho receio de fazer uma
atividade fisica ao ar livre por
inseguranca

O Para mim & mais facil fazer uma
atividade fisica em casa pois tenho
acesso (piscina no condominio,
quadras e academia) ou tenho
acesso a clube esportivo

AN i 00:
) @ Fri 00:00am

3
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ANEXO E - Configuragao da avaliagao momentanea (alarmes)

Survey for
Group
Respondent
Survey
Schedule Type
Limit Dates
Start Date
End Date
Randomize
Every

Set Start/End Times

Catiana

| d

| catiana v

| Comportamento sedentario (928000) +|

| Momentary v

L

[o3/16/2016

fog/21/2016

W

[ 120 Minute(s) |

| Create Schedule from Parameters | | Cancel | [ Delete Group Assignment | [ Delete All Assignmentd to Group |

schedule

Day Date Window Open Scheduled Time Window Close
10:52 10:52 11:52
12:43 12:43 13:43
14:19 14:19 15:19
16:27 16:27 17:27
18:26 18:26 19:26
20:09 20:09 21:09
22:00 22:00 23:00
Saturday
11:12 11:12 12:12
13:51 13:51 14:51
15:16 15:16 16:16
17:41 1741 18:41
19:36 19:36 20:36
Sun Mon Tue Wed Thu Fri

0800

@
2

g

.—g'

12:00 &

01:00 7

02:00 2

0300

&
=2

0500 2

g 2 8
2 2 2

@
2

10:00 P

11:00 P

Cancel

LA
&
B

3
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ANEXO F — Comprovante de submissao de artigo cientifico

)

Hindawi

5420360.v1 (Review Article)

Title /= Use of ecological momentary assessment (EMA) in mobile phones to measure sedentary behavior in adults: a
systematic review

Journal BioMed Research International

Subject Area Public Health

Issue Evidence-Based Public Health 2017 (EBPH17)

Manuscript Number 5420360 (Review Article)

Submitted On 2017-02-12

Author(s) (2 Catiana Romanzini, £ Marcelo Romanzini, £ Enio Ronque

Editor £ & Giedrius Vanagas

Status Withdrawn

No. Review Report
7 Read
14  Read

Submission Confirmation St

Thank you for your submission

Submitted to
Journal of Physical Activity & Health

Manuscript 1D
JPAH.2017-0278

Title
Use of ecological momentary assessment (EMA) to measure sedentary behavior in adults: a systematic review

Authors
Romanzini, Catiana
Romanzini, Marcelo
Ronque, Enio

Date Submitted
12-May-2017

Author Dashboard





