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CAVALLI MOISES, Sandra Cristina. Efetividade de uma intervencéo de educacéo
em saude sobre o padrdo do comportamento sedentario e fatores de risco
cardiometabdlicos em usuéarias da atencado basica. 2020. 77 f. Dissertagdo de
Mestrado em Educacgéao Fisica — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

Considerado como um fator de risco moderno, o comportamento sedentario (CS) é
altamente prevalente no mundo e esta associado a efeitos deletérios a saude,
influenciando negativamente biomarcadores cardiometabdlicos. O sistema de
informacdes e a¢des na atencao basica ainda € incipiente para orientar sobre os riscos
deste comportamento. O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade de uma
intervengao de educagao em saude sobre o padrdo do comportamento sedentario e
sobre fatores de risco cardiometabdlicos (RCM) nos momentos pré e pds intervengao
em usuarias do SUS, no &mbito da ateng&o basica do municipio de Londrina (PR).
Trata-se de um estudo de intervencédo prospectivo, com caracteristicas de ensaio
clinico comunitario ndo randomizado. A amostra foi composta por mulheres adultas,
cadastradas em quatro Unidades Basicas de Saude da regiao da cidade. As coletas
de dados incluiram antropometria, acelerometria, e analises sanguineas para perfil
cardiometabdlico. A intervencéo perdurou por oito semanas e se baseou na estratégia
de Educagao em Saude, com sessdes semanais de 20 minutos para a realizacio de
aconselhamentos, orientagcdes e sugestbes praticas para a diminuigao e interrupgao
do comportamento sedentario. O padrdo do comportamento sedentario foi
determinado por acelerometria e envolveu o tempo dispendido em cinco diferentes
comprimentos de bouts (séries) e o numero de breaks (interrupgbes) de cada um
destes bouts. Analises por intengcao de tratar foram realizadas por equacgdes de
estimativas generalizadas. Como resultados, ndo foram observados efeitos
significantes da intervencdo sobre o tempo sedentario, o tempo nos diferentes
comprimentos de bouts, bem como sobre os breaks das séries sedentarias (P>0,05).
Estimativas generalizadas demonstraram uma interagao significativa (tempo x grupo)
sobre o colesterol favoravel ao grupo controle, mas analises de regressao linear
revelaram que as alteracbes nos valores do colesterol ndo foram associadas as
alteragdes nas variaveis do padrdo do comportamento sedentario na amostra geral,
bem como nos grupos intervengao e controle. Conclui-se que uma intervengao de
curta duracado baseada em educacédo em saude nio foi efetiva para melhorar o padrao
do comportamento sedentario e nao alterou o perfil dos fatores de risco
cardiometabolicos em usuarias da atengao basica. (P>0,05).

Palavras chave: Comportamento sedentario. Risco cardiometabdlico. Intervencao.



CAVALLI MOISES, Sandra Cristina. Effectiveness of education intervention in
health on the pattern of sedentary behavior and cardiometabolic risk factors
in primary health care users. 2020. 77 p. Masters dissertation in Physical
Education — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

Considered as a modern risk factor, sedentary behavior is widely present in the present
and it’s associated to adverse effects on health, negatively influencing cardiometabolic
biomarkers. The information and action system in primary care is still incipient to
provide guidance on the risks of this behavior. The objective of the study was to
evaluate the effectiveness of a health education intervention on the pattern of
sedentary behavior and on cardiometabolic risk factors in the pre and post intervention
periods in SUS users, within the scope of primary care in the city of Londrina (PR).
This is a prospective intervention study, with characteristics of a non-randomized
community clinical trial. The sample consisted of adult women, registered in four Basic
Health Units in the city region. Data collections included anthropometry, accelerometry,
and blood analysis for cardiometabolic profile. The intervention lasted for eight weeks
and was based on the Health Education strategy, with weekly 20-minute sessions to
provide counseling, guidance and practical suggestions for reducing and interrupting
sedentary behavior. The pattern of sedentary behavior was determined by
accelerometry and involved the time spent in five different lengths of bouts (series) and
the number of breaks (interruptions) for each of these bouts. Intention-to-treat analyzes
were performed using generalized estimation equations. As a result, there were no
significant effects of the intervention on sedentary time, time on different lengths of
bouts, as well as on breaks in the sedentary series (P> 0.05). Generalized estimates
showed a significant interaction (time x group) on cholesterol favorable to the control
group, but linear regression analyzes revealed that changes in cholesterol values were
not associated with changes in variables of the sedentary behavior pattern in the
general sample, as well as in the intervention and control groups. It was concluded that
a short-term intervention based on health education was not effective to improve the
pattern of sedentary behavior and did not change the profile of cardiometabolic risk
factors in primary care users. (P> 0.05).

Key words: Sedentary behavior. Cardiometabolic risk. Intervention.
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1 INTRODUCAO

Considerado como um fator de risco moderno, 0 comportamento sedentario
esta associado a efeitos deletérios a saude (HEALY et al., 2007; HAMILTON et al.,
2008; DUNSTAN et al., 2010; HANSEN et al., 2012; EKELUND et al.,2016) e aumento
do risco de mortalidade por todas as causas (KATZMARZYK et al., 2009) em até 40%
guando comparado a niveis mais reduzidos (van der PLOEG et al., 2012). Influenciado
pela interacédo entre o individuo, seu ambiente e fatores socioculturais (RAWLINGS et
al., 2019), o CS é altamente prevalente no mundo (THORP et al., 2011). Estimativas
apontam que adultos americanos gastam em média 7,7 horas do seu tempo de vigilia
diaria em posicbes sedentarias (MATTHEWS et al.,, 2008), europeus passam em
média 8,8 horas/dia (LOYEN et al., 2016) e brasileiros apresentam um tempo superior
a 6 horas, sendo que um quarto da populacado obteve um tempo superior a 8 horas
em CS, incluindo considerando as variaveis do trabalho, deslocamento e lazer
(MIELKE et al., 2012).

Em termos conceituais, o comportamento sedentario € compreendido como
qualquer comportamento realizado no periodo de vigilia de gasto energético <1,5
equivalentes metabdlicos (METS), na posicdo sentada, reclinada ou deitada (OWEN
et al. 2010; TREMBLAY et al.,, 2017), o qual pode se manifestar em diferentes
atividades, tais aquelas realizadas em frente a tela, uso do telefone, conversa com
amigos, locomoc¢ao por meio de carro ou 6nibus, atividades ocupacionais na posi¢céo
sentada, tempo dispendido em lazer na posi¢ao sentada, entre outras.

Diferentes desfechos em salude podem ser influenciados pelo CS,
principalmente doengas como diabetes mellitus, dislipidemia, hipertenséo, obesidade,
doenca cardiovascular, doenc¢a coronariana, alguns tipos de canceres e aumento do
risco cardiometabodlico em populagfes adultas (HEALY et al., 2007; TREMBLAY et al.,
2010; GARDINER et al., 2011; CHASE et al., 2014). Aléem de ser um fator de risco
independente para medidas elevadas de circunferéncia da cintura IMC e percentual
de gordura (SHUVAL et al., 2014).

Destaca-se, entretanto, que as associa¢des entre 0 comportamento sedentério
e desfechos em saude podem ser especificas a forma como este € acumulado ou
interrompido ao longo do dia (HEALY et al., 2008) o qual é denominado padrao do

comportamento sedentario. Este conceito envolve componentes como a duragao e
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frequéncia de periodos sedentarios continuos (bouts), bem como a interrupcéo destes
periodos (breaks) (TREMBLAY et al., 2017). Nesse sentido, estudos sugerem que
bouts mais longos somados a breaks menos frequentes estdo associados a
biomarcadores cardiometabdlicos que aumentam o risco cardiometabdlico
(ALTENBURG et al., 2013; PEDDIE et al., 2013).

Analises do padrao do CS realizadas em adultos, relataram associacoes fracas
entre o padrdo do CS e o risco cardiometabolico, contudo, uma hora a mais em CS
pode elevar em 22% o risco de diabetes mellitus e em 39% o risco cardiometabdlico
(BERG et al., 2016). Especificamente quanto aos bouts prolongados, um estudo de
coorte norte-americano com quase 8 mil sujeitos adultos e idosos, constatou que o
alto tempo total de CS (= 12,5 horas/dia) e alta duragdo de bouts (=10 min) resultou
em maior risco de mortalidade, independente dos niveis de atividade fisica (DIAZ et
al., 2018).

Resultados positivos vém sendo encontrados com os breaks, quando a quebra
é realizada com breves episddios de atividade fisica leve, como uma caminhada de
baixa intensidade, causando efeitos benéficos no pés-prandial, como a reducdo nos
niveis de glicose e insulina, melhorando a saude cardiometabdlica. Os breaks também
sdo associados a menores valores de IMC (DUNSTAN et al., 2012; BAYLEI e LOCKE,
2014; BIDDLE et al., 2017).

A plausibilidade das associacBes entre o comportamento sedentario e
morbimortalidade pode ser evidenciada por diferentes mecanismos. A inatividade
muscular causa desordens metabdlicas que influenciam negativamente processos
celulares e moleculares de proteinas, processo relacionado a doengas (HAMILTON et
al., 2004). Adicionalmente, a diminuicdo de contra¢cdes musculares diminui a sintese
e secrecao de citocinas e outros peptideos que desempenham func¢des importantes
no metabolismo e que sdo considerados como fator de protecdo contra doencas
(LEAL; LOPES; BATISTA JUNIOR, 2018).

A falta de movimento muscular diminui o0 consumo de glicose, ocasionando
maior resisténcia a insulina. A glicose é entdo redirecionada para o figado,
aumentando a producao de lipidios que sdo armazenados na forma de tecido adiposo,
principalmente na regido central do corpo, aumentando o risco cardiometabdlico. Além
disso, adipécitos mais carregados de lipidios se tornam mais ativos e aumentam a

producdo de moléculas inflamatorias, ao mesmo tempo que diminuem a secrecao de
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adiponectinas anti-inflamatérias (ELKS; FRANCIS, 2010; MENEGUCI et al., 2015). A
inatividade muscular também provoca a producédo de citocinas pro-inflamatorias (por
meio do aumento do numero de macrofagos ativos) que, em excesso, podem causar
um quadro chamado inflamacdo cronica e desencadear a sindrome metabdlica
(HEBER, 2010).

O metabolismo geral sobre influéncias negativas do CS, essencialmente por
este causar o aumento dos niveis de triglicerideos e diminuigdo dos niveis de HDL
(em virtude da diminuicdo da atividade da enzima lipoproteina lipase) (BEY;
HAMILTON, 2003; HAMILTON et al., 2007). A sensibilidade a insulina, o contetdo
mineral dsseo, a pressao sanguinea e o diametro da artéria também séo alterados,
prejudicando a saude vascular e aumentando o risco cardiometabodlico (DEMIOT et
al., 2007; HAMBURG et al., 2007; TREMBLAY et al., 2010).

As informagBes supracitadas realcam a necessidade de estratégias
intervencionistas efetivas voltadas a reducdo do comportamento sedentario em
diferentes grupos populacionais, 0 que ndo necessariamente envolve a substituicao
deste comportamento por atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa
(AFMV), por estas ndo estarem correlacionadas com o comportamento sedentario
(HEALY et al., 2008) e representarem apenas uma pequena fracdo do tempo diario
gasto em atividades fisicas (MATTHEWS et al., 2008).

Por outro lado, a reducdo de comportamentos sedentarios por meio do
incremento de atividades fisicas de intensidade leve (1,5 a 3,0 MET’s) parece se
constituir em uma estratégia promissora por diferentes motivos. Inicialmente, as
atividades fisicas leves constituem quase um ter¢o do tempo diario acordado de um
individuo e, o seu incremento pode gerar um maior gasto energético acumulado,
influenciando positivamente a saude (HEALY et al., 2008; OWEN et al., 2010). Além
disso, atividades fisicas leves parecem se associar favoravelmente com marcadores
metabdlicos favoraveis a saude (HEALY et al., 2007).

Alguns modelos de intervengdes foram propostos para reduzir o tempo gasto
em comportamento sedentario de adultos. Existem modelos com enfoque somente no
aumento da AF (para reduzir o CS), modelos onde objetivou-se aumentar a AF e
diminuir diretamente o CS e um ultimo modelo de intervengdes com foco apenas no
CS, néo estimulando nenhuma alteracdo na atividade fisica do individuo. Os dois

primeiros modelos apresentaram resultados modestos no quesito redugéo do
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comportamento sedentario, enquanto as intervencdes com foco somente no CS foram
mais efetivas, alcancando uma reducdo de até 42 a 45 minutos/dia no tempo gasto
em CS, enquanto que nas intervencfes mistas a reducdo foi de 22 minutos, fato
fisiologicamente importante, pois estudos apontam melhoras nos indicadores de
saude quando ocorre uma realocacdo de 30 minutos de CS para atividade fisica leve.
O tempo de duracéao das intervencdes variou de 5 a 25 semanas (PRINCE et al., 2014;
BUMAN et al., 2014; MARTIN et al., 2015).

Os contextos das intervencfes sdo em maioria no ambiente laboral, mas ja
foram propostas em comunidades, em ambiente virtual e em domicilio. As estratégias
mais promissoras sao as que utilizam de metas comportamentais, baseadas também
em reestruturacdo ambiental, persuaséo e educacdo e as que tem como principal
objetivo a reducdo do CS e ndo o aumento da atividade fisica. Entre as técnicas de
mudancas de comportamento mais utilizadas nas intervengdes estdo os “avisos e
sugestdes”, seguidas por “automonitoramento do comportamento”, “apoio social”’ e
“estabelecimento de metas” (GARDNER et al., 2016).

As intervencfes também analisam a relacdo entre os breaks com o0s
indicadores de saude. No estudo de Bailey e Locke (2014), com adultos saudaveis,
trés protocolos foram desenvolvidos para verificar a efetividade dos breaks, todos com
bouts de cinco horas sentados. O primeiro grupo néo realizou breaks, levantando-se
apenas para necessidades fisioldgicas, o segundo realizou breaks a cada 20 minutos,
ficando em pé por 2 minutos, no terceiro grupo o break foi com caminhada, em esteira
por 2 minutos. O principal achado foi que o break com AFL de 2 minutos (caminhada),
reduz em 16% a glicemia pés-prandial quando comparado com o break em pé, reduzir
a hiperglicemia é essencial para reducdo do risco de doenca cardiometabdlica.
Quanto aos lipidios ndo houve diferenca em nenhuma condicao.

Com protocolos de nove horas na posi¢do sentada, um estudo randomizado
comparou trés modelos, um com bout prolongado, outro com break Unico de 30
minutos de caminhada, sendo 15 minutos sentados + 30 minutos de caminhada mais
8h e 15 minutos sentados, o ultimo modelo com breaks de 1,40 minutos de caminhada
ao longo das 9 horas. Como resultados, observaram que os breaks espacados com
caminhadas foram mais eficazes do que uma unica interrupgdo com volume maior,
para glicose e insulina pos-prandial em adultos saudaveis. Os mecanismos destas

reducgdes ainda ndo sédo claros, um indicativo € o aumento da oxidacdo dos
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carboidratos nos intervalos regulares, ocorrendo uma maior troca respiratoria,
estimulando a depuracdo da glicose a partir da corrente sanguinea (PEDDIE et al.,
2013).

A associacao entre os breaks e a saude cardiometabdlica foi destaque de um
meta-analise publicada em 2015, principalmente a associacdo com marcadores de
obesidade, glicemia e lipidemia e marcadores inflamatorios. Diferentes tipos de breaks
(ficar em pé, com AFL, com AFMV, com atividades da vida diaria, com ataques de
atividades fisicas antes ou depois dos bouts) sdo propostos para comparacdo com a
sessdo continua de CS. Nao foram encontradas associacfes entre marcadores
metabdlicos da glicose e salude cardiovascular com os breaks, porém uma forte
relacdo entre marcadores de obesidade foi relatada. Os breaks com a posi¢do em pé
nao produziram mudangas significativas na glicemia em comparagdo com a Sessao
continua, porém tanto o break com AFL ou com AFMV resultaram em reducdes
significativas na glicemia sanguinea pos-prandial, conforme protocolos dos estudos
acima demonstraram. Um dado relevante € a indicacdo de que varios breaks com
AFMV é mais eficaz para reducéo da glicemia do que uma Unica sessdo de AFMV ao
longo do dia. O metabolismo dos lipidios néo foi afetado pelas interrup¢des (CHASTIN
et al., 2015).

Os estudos referentes aos breaks, ndo proporcionam uma evidéncia
consistente de que as interrupcdes tenham grandes efeitos positivos para saude,
contudo, indicam que as quebras mesmo que com AFL, sendo curtas e frequentes
podem melhorar os indicadores de saude.

No Brasil, especificamente no ambito da atencdo basica do SUS, as
intervengbes comumente se referem a atividade fisica (GOMES, ALMEIDA e
DUARTE, 2011) e tratam de aspectos como, a influéncia da AF na qualidade de vida
e a efetividade das intervengdes (FERREIRA et al., 2015), porém h& pouca informacéo
referente ao comportamento sedentario. Estudos especificos sobre o CS foram
realizados em ambiente escolar, e enfatizam principalmente as associacdes do CS
com demais variaveis (peso elevado, baixo nivel de atividade fisica), ndo sendo
modelos de intervencbes GUERRA; FARIA JUNIOR; FLORINDO, 2016).

N&o foram encontradas intervencoes referentes a modificacdes no padrao do
comportamento sedentario no SUS, talvez porque os maleficios para saude sejam

pouco conhecidos e como consequéncia, ndo abordados. Por outro lado, o que esta
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bem evidenciado no sistema, tanto no @mbito local como no nacional, desde 2008, é
a politica que visa promover o aumento da pratica de atividade fisica na populacéo
adstrita, principalmente na sua modalidade exercicio fisico, através dos profissionais
de Educacéo Fisica que estéo inseridos nas equipes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) (BRASIL, 2008). Estes nucleos foram criados pelo Ministério da
Saude com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencéo Basica no Brasil.

As equipes do NASF sao multiprofissionais e atuam de forma integrada com as
equipes de Saude da Familia. Diversos profissionais podem compor o NASF, no
municipio de Londrina (PR) os nucleos sdo compostos pelos Profissionais de
Educacao Fisica, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Nutricionistas e Psicélogos, sendo
gue cada equipe atende em média de quatro a cinco Unidades Basicas de Saude,
desenvolvendo atividades diversas para promoc¢ao da saude integral em conjunto com
as equipes de saude da familia (BRASIL, 2011).

Uma das ferramentas de trabalho utilizadas pelos profissionais do NASF é
chamado de “Educacgédo em Saude”, modelo internacional, utilizado pelo Ministério da
Saude para definir o processo educativo de construcao de conhecimentos em saude,
gue tem por objetivos 0 apoderamento da populacao, possibilitando a apropriacao da

temética, contribuindo para o aumento da autonomia das pessoas no seu cuidado

(BRASIL, 2006). A Educacdo em Saude envolve trés atores prioritarios: os

profissionais de saude responsaveis pela prevencéo e a promocao da saude, 0s
gestores que apoiem esses profissionais; e a populacéo, que também ¢é responsavel
por adquiri e construir seus conhecimentos para aumentar sua autonomia 0s
cuidados, podendo utiliza-los também de forma coletiva (FALKENBERG et al., 2014).

Um dos diferenciais do modelo Educag¢@o em Saude é a sua abrangéncia, pois
o atendimento é direcionado para toda a populacéo e no proprio contexto onde vive,
ultrapassando o processo voltado somente para as pessoas com risco de adoecer ou
ja acometidas por alguma enfermidade. Esta estratégia gera um processo dinamico
em busca da saude integral, e através dela podem ser realizadas intervencdes que
visem a adoc¢do de um ou mais comportamentos saudaveis, através da formacéo de
grupos para aprendizagem e discussao de novos conhecimentos, novas praticas,
utilizando matérias de apoio, sessdes de aconselhamentos de forma individual,

através de visitas domiciliares ou mesmo por telefone ou sistemas de mensagens via
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internet, que enfatizem a importéancia no novo comportamento (FLORINDO,;
ANDRADE, 2015).

As intervencgdes que utilizaram o modelo Educacédo em Saude no SUS referem-
se a promocéo de atividade fisica, como a realizada em Florianépolis (SC), onde os
pesquisadores desenvolveram uma intervencdo educativa de aconselhamento
individual para usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF) tendo como atores os
profissionais de Educacao Fisica e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O
aconselhamento foi realizado por meio de visita domiciliar e orientacdo através de
cartilha e palestra na unidade local de saude, os resultados foram positivos para o
aumento da pratica de atividade fisica apds 90 dias de intervencdo (GOMES;
DUARTE, 2008).

Um modelo de intervencdo mista foi realizado em 2017 no ambito da atencao
basica na cidade de Sao Paulo (SP), com um protocolo de 12 meses e dois grupos,
sendo um de Educacéo em Saude e outro de Exercicio Fisico. O objetivo era aumentar
a prética de atividade fisica no lazer e no deslocamento de adultos. A intervengdo com
Educacdo em Saude contou com 16 encontros de grupo ao longo dos 12 meses para
discussdo da tematica, aquisicdo de novos conhecimentos, elaboracdo de metas e
experimentacdo de novas atividades, além de sessdes individuais por telefone para
os faltosos no grupo, materiais educativos e mensagens de texto por celular. Como
resultados, ambos os grupos aumentaram os minutos semanais de atividade fisica no
lazer e no deslocamento, demonstrando a eficacia da educacdo em saude (RIBEIRO
et al., 2017).

Considerando todos estes apontamentos, faz-se necessario intervir para
aprimorar o padrdo do CS em adultos, portanto, o presente estudo buscara responder
a seguinte questdo: ocorrerdo mudancas (pré e po6s) nos fatores de risco
cardiometabdlicos apds uma intervencéo de educagcdo em salude e esta intervencao
sera efetiva para modificar o padrdao do comportamento sedentario em mulheres

adultas, usuérias da atencao béasica de Londrina (PR)?
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2 ESTRUTURA DO PROJETO E OBJETIVOS

A presente dissertacdo sera estruturada a partir do modelo alternativo
(escandinavo). O primeiro capitulo serd composto pela introdugéo descrita de forma
expandida contendo justificativa e formulacdo da questdo problema. O segundo
capitulo sera composto pela descricdo dos objetivos e estrutura do projeto. No terceiro
capitulo, secdo contendo a descricdo detalhada dos procedimentos metodologicos.
No quarto capitulo serdo apresentados os resultados na forma de dois artigos
cientificos e por fim um capitulo contendo as considerac¢des finais do estudo,
referencial bibliografico, anexos e apéndices. Cada artigo sera encaminhado para um

periodico com classificacdo de estrato A do Qualis Capes.

2.1 Objetivos

Artigo original A

Titulo: Efetividade de uma intervencéo de educacdo em saude sobre o padrao
do comportamento sedentario em mulheres adultas.

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma intervencdo de educagcdo em saude
sobre o padrdo do comportamento sedentario mulheres adultas, usuéarias da atencao

basica do municipio de Londrina (PR).

Artigo original B

Titulo: Impacto de uma intervenc@o em saude e influéncias nos fatores de risco

cardiometabolicos em mulheres adultas.

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma intervencdo em saude sobre os fatores

de risco cardiometabdlico mulheres adultas.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de intervengcdo prospectivo, com caracteristicas de
ensaio clinico comunitario ndo randomizado (NEDEL,; SILVEIRA, 2016) composto por
usuarias do SUS, no ambito da atencéo basica, de quaro Unidades Basicas de Saude
do municipio de Londrina (PR). O protocolo de dois meses do estudo incluiu dois
periodos de avaliacdo (pré e pos intervencao). A visdo geral do estudo mostrando o0s

principais componentes e aspectos temporais € apresentada na figura 1.

Consulta e consentimento da Autarquia Municipal de Saude

Consulta e consentimento das Unidades Basicas de Saude (UBS)
Apreciacéo e aprovacio do Comité de Etica com Pesquisa em Seres
v
Definicdo das UBS em grupos intervencao e controle
Avaliacéo 1 (linha de base)

Antropometria, Pressao Arterial, Coletas Sanguineas, Acelerometria
v 3
Grupo Intervencéao Grupo Controle

Educacdo em Saude (intervencédo
voltada a melhoria do padrdao do
comportamento sedentario por meio de
sessOes de aconselhamentos)

Intervencao
(8 semanas)

* v
Avaliacéo 2 (p0s intervencao) Avaliacéo 2 (8 semanas)
Antropometria, Pressao Arterial, Antropometria, Pressao Arterial,
Coletas Sanguineas, Coletas Sanguineas,

Figura 1. Visdo geral do estudo

3.2 Populagcao e Amostra
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A amostra foi intencional, composta por mulheres adultas, usuarias do Sistema
Unico de Saude de Londrina, cadastradas em quatro Unidades Basicas de Satde da
zona leste cidade, sendo elas, UBS Armindo Guazzi, UBS Ernani Moura Lima, UBS
LindGia e UBS Mister Thomas, todas da zona urbana e regido leste do municipio.
Todas as UBS atendem uma populacao classificada como de classe social baixa
(IBGE, 2017/2018), com renda familiar média de R$ 2823,20. Quanto ao territorio de
abrangéncia, a UBS Armindo Guazzi é considerada de grande porte, com uma
populacdo adstrita de 24719, a UBS Ernani, de médio porte e atende 9161 pessoas,
a UBS Linddia também de grande porte, com o numero de 13422 usuarios e a UBS
Mister Thomas, de pequeno porte, com 3109 usuarios (IBGE, 2017). Todas as
Unidades contam com equipes da Saude da Familia e uma equipe NASF.

Inicialmente fizeram parte do estudo, 109 mulheres, cadastradas e beneficiarias
de algum servico ofertado pela equipe NASF das referidas unidades, sendo 39
mulheres da UBS Armindo Guazzi, 37 da UBS Linddia, 18 da UBS Ernani Moura Lima
e 15 da UBS Mister Thomas.

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram adotados 0s seguintes critérios para inclusdo no estudo: a) estar
cadastrada como usuaria das UBS Armindo Guazzi, Ernani Moura Lima, Linddia e
Mister Thomas; b) ser beneficiaria de servico ofertado pela equipe NASF das referidas
unidades; c) ser adulto do sexo feminino; e) apresentar condicdo de mobilidade que
permita o descolamento até local do servigo e participacdo no atendimento.

Foram excluidos do estudo os sujeitos que: a) ndo entregaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A); b) os néo cadastrados no
sistema Saude Web/SUS; c) os pertencentes a territorio de abrangéncia de UBS né&o

participante da pesquisa.
3.4Implementacao do estudo
Inicialmente, realizou-se um contato com a Autarquia Municipal de Saude, para

apresentacdo do projeto, ap0s obtida a autorizacdo do Orgdo, o projeto foi

apresentado as Coordenacdes e Equipe NASF das Unidades Bésicas de Saude.
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Posteriormente, procedeu-se encontros junto aos grupos ofertados pelo NASF, para
apresentacao e convite as usuarias, sendo entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para as que aceitaram participar. Todas estas
etapas tiveram inicio apds o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (APENCIDE C).

Apoés a selecdo da amostra, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo,
iniciamos as avaliagcfes por antropometria e acelerometria seguindo os procedimentos
descritos abaixo. Para a realizacdo da intervencao, os individuos foram divididos em
grupo controle (GC) e grupo intervencédo (Gl). O GC foi composto inicialmente por 52
usuarias das UBS Lindoia e Mister Thomas e o Gl por 57 usuarias das UBS Armindo
Guazzi e Ernani Moura Lima.

A escolha intencional da amostra foi motivada por fatores como, realizacao da
pesquisa em hordarios condizentes com os atendimentos realizados no territério pela
equipe NASF, locais apropriados para realizacdo das avaliacdes e intervencao. Para
formacéo dos grupos controle e intervengéo optou-se por selecionar uma UBS de
grande porte juntamente com outra de tamanho menor, para cada grupo, ambas com

caracteristicas sociais semelhantes e pertencentes a mesma regido da cidade.

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Padrédo do comportamento sedentério

O padrédo do comportamento sedentario foi determinado de forma objetiva por
meio do uso de acelerbmetros da marca ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL),
modelos GT3X e wGT3X-BT. Os participantes foram instruidos a utilizar o dispositivo
durante sete dias consecutivos, retirando-o apenas durante o banho, periodos de sono
e durante atividades aquéticas. No momento da entrega dos acelerbmetros, os
participantes receberam instrucbes detalhadas quanto ao local de fixagcdo do
equipamento, o qual deveria ser acomodado sob a crista iliaca direita e receberam um
diario para anotagfes sobre os horarios das retiradas e recolocagéo do acelerémetro.
Os dispositivos foram programados para registrar informacdes em epochs de um
segundo (dispositivos do modelo GT3X) ou 30 Hz (dispositivos dos modelos wGT3X-
Plus e wGT3X-BT). Os dispositivos foram recolhidos logo apés o término do periodo
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de sete dias de monitoramento e os dados foram armazenados no programa ActiLife
(versao 6.8.2).

Para iniciar as andlises, os dados foram reintegrados para epochs de 60
segundos, escolheu-se a opcéao filtro para delimitar somente o periodo de vigilia,
sendo das 06 as 22 horas. Foram incluidos aqueles que obtiveram sete dias validos
de medida com pelo menos 12 horas de tempo de uso por dia, a partir de um critério
de tempo de ndo uso de 60 minutos de zeros consecutivos (TROIANO et al., 2008) e
limiar de 100 counts por minuto (TROST et at., 2011) para classificar os valores de
counts em tempo sedentario.

Para o padrdo do comportamento sedentario abrangeu-se as variaveis
relacionadas ao tempo sedentario acumulado em diferentes bouts (séries sedentéarias
ininterruptas) e numero de breaks (interrupcdes das séries sedentarias). O tempo
sedentario foi determinado em valores percentuais em relacdo ao tempo de uso do
acelerébmetro. Foram determinados como bouts os periodos ininterruptos em
comportamento sedentario (drop time = 0) e classificados em cinco categorias: a)
bouts de 1 a 4 minutos; b) bouts de 5 a 14 minutos; c) bouts de 15 a 29 minutos; d)
bouts de 30 a 59 minutos; e) bouts >60 minutos. Os bouts foram calculados de forma
relativa (%) ao tempo sedentério e os breaks foram estimados para cada um dos
intervalos de bouts e expressos como frequéncia média por hora de tempo de uso do
acelerometro (breaks.hora) (HEALY et al., 2008).

3.5.2 Fatores do risco cardiometabodlico

Para andlise do perfil cardiometabdlico foram inclusas as medidas de pressao
arterial diastdlica e sistélica, circunferéncia da cintura, colesterol HDL, triglicerideos e
glicemia em jejum, fatores que fazem parte do risco cardiometabdlico (GRUNDY et
al., 2004; CHASE et al., 2014). As variaveis sanguineas e ndo sanguineas que
compdem os fatores de risco cardiometabolico foram coletadas na linha de base e no
pos-intervencado, nos proprios locais onde acontecem os atendimentos ofertados pelas
Unidades Basicas de Saude.

A coleta sanguinea foi realizada por profissional de saulde, previamente
habilitado e familiarizado com a técnica de puncéo venosa. As analises foram feitas

em laboratério proprio da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e incluiram
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colesterol HDL, triglicerideos e glicemia em jejum. Para o armazenamento da glicemia
em jejum utilizou-se tubos com fluoreto de sodio, o colesterol HDL e os triglicerideos
foram armazenados em tubos com ativador de coagulo. As amostras foram
centrifugadas a 3.500 rpm a 4°c e armazenados em um freezer -80°c. As andlises das
amostras seguiram as instru¢cdes do kit comercial da Labtest (Lagoa Santa, MG,
Brasil). As leituras foram realizadas pelo método foto colorimétrico em um leitor de
microplacas da Epoch (BioTek instruments, Winooski, VT, USA).

Para a afericdo da presséo arterial foi utilizado o protocolo prescrito no Caderno
de Atencédo Béasica numero 15 de 2006. A avaliacdo antropométrica foi composta por
medida da massa corporal, da estatura, e da circunferéncia da cintura (CC). Para
tanto, foi utilizada uma balanca de leitura digital portatil (Seca, modelo 813) com
definicdo de 0,1 kg, um estadibmetro portétil (Harpenden Holtain Limited®) com
definicdo de 0,1 cm e uma fita métrica metalica com definicdo de 0,1 mm. As medidas
da massa corporal e estatura seguirdo os protocolos de Gordon et al. (1988). Para a
circunferéncia da cintura, definiu-se o protocolo da Organizacdo Mundial da Saude,
utilizado para risco cardiometabdlico (WHO, 1998). As medidas foram coletadas por

avaliador previamente familiarizado com os protocolos de medidas.

3.6Implementacdo da Intervencao

A intervencdo foi baseada na estratégia “Educacdo em Saude”, bastante
utilizada no ambito da atencédo basica do SUS (BRASIL, 2006; FALKENBERG et al.,
2014; FLORINDO e ANDRADE, 2015), contando com elementos de educacao para o
comportamento sedentario (LEASK et al., 2017), através de sessdes de
aconselhamentos (LAKERVELD et al., 2013), inlcuindo a vinculagéo de metas e auto-
monitoramento do comportamento pessoal (CROMBIE et al., 2010). As metas foram
sugestbes praticas para substituicio do comportamento sedentario por outras
atividades de maior gasto energético, como atividades fisicas leves ou mesmo a troca
pela posicdo em pé, inspiradas nas propostas do Colégio Americano de Medicina
Esportiva (KRAVITX, L., 2011) e no estudo de kozey-Keadle et al., (2012). Alguns
componentes da intervencdo foram adaptados de propostas ja testadas e outros foram

criados pelos pesquisadores, considerando a realidade comunitaria da amostra.
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O programa contou com encontros semanais de aproximadamente 20 minutos,
por um periodo de oito semanas. As sessfes foram nomeadas como
“aconselhamentos” e compostas por duas etapas, uma expositiva (do conteudo) e
outra com metas comportamentais, que foram sugeridas aos participantes como forma
de adquirirem novos comportamentos no ambito da vida privada, incluindo domicilio e
demais locais que frequentassem. Para as faltosas de cada sesséo foi realizada uma
comunicacdo via telefone ou mensagem por rede social, abordando o mesmo
conteldo e meta da semana, diminuindo desta forma possiveis prejuizos para a
intervencao.

Os conteudos abordados nas nos aconselhamentos foram relacionados ao
comportamento sedentario, incluindo conceito, prejuizos a saude e estratégias para
modificagdes no estilo de vida sedentério. A intervencgéo teve como base o domicilio
do usuério, incluindo elementos auxiliares no espaco, estratégias para mudanca da
rotina, propondo modificacbes nos habitos de comportamento. Os conteudos
abordados estdo demonstrados na figura 2.

No primeiro aconselhamento tratou-se da apresentacdo da pesquisa, dos
pesquisadores, dos objetivos e de todas as etapas (avaliagbes pré e pos e
intervencao). Neste encontro enfatizou-se a importancia da participacéo de todos até
o final do estudo. Como primeira meta, ficou estipulado que deveriam ficar na posi¢ao
em pé por dois minutos, toda a vez que tomassem agua, café ou outra bebida, tanto
no domicilio como em outro local.

No segundo aconselhamento, foi apresentado o conceito do comportamento
sedentario, detalhando acdes que se caracterizam como tal. Neste encontro o grupo
pode interagir e elencar comportamentos julgavam ser comportamentos sedentarios.
Como meta da semana foi sugerido receber mensagens via rede social, sobre reducao
do tempo sentado e programar alarmes no relégio do celular a cada 30 minutos nos
periodos que costuma ficar muito tempo sentado, além de continuar com a sugestéo
anterior. As mensagens foram enviadas pelos pesquisadores ao longo de toda a

intervencao.
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ENCONTROS

CONTEUDO
CURRICULAR

SUGESTOES PRATICAS

1° Aconselhamento

Apresentacéo da pesquisa,
objetivos e etapas

Ao tomar café ou agua ficar em pé
por 2 minutos.

2° Aconselhamento

Comportamento sedentario,
0 gque € isso?

Receber mensagens via rede social
sobre reducdo do tempo sentado;
programar alarmes no relégio do
celular a cada 30 minutos nos
periodos que costuma ficar muito
tempo sentado; continuar com a
sugestao anterior.

3° Aconselhamento

Consequéncias do CS para
meu corpo

Levantar toda vez que for usar o
celular/telefone, ande por 2 minutos
apos esta atividade; continuar com
as sugestdes anteriores.

4° Aconselhamento

CS x Doencgas

Andar pelo domicilio ou area externa
durante os intervalos do programa de
TV; continuar com as sugestbes
anteriores.

5% Aconselhamento

CS x Risco
Cardiometabdlico

Realizar atividades leves como
arrumar a cama, regar plantas, a
cada 30 minutos sentado; se
deslocar a pé sempre que possivel
(padaria, mercado, igreja...); continue
com as sugestdes anteriores.

6° Aconselhamento

CS, AF e Exercicio Fisico,
diferencgas. Intensidade,
escala de Borg.

Colar lembretes nas cadeiras e sofa
escrito: “Levante” (os lembretes
seréo entregues pelos
pesquisadores); continuar com as
sugestdes anteriores.

7° Aconselhamento

Beneficios das AFL

Incluir mais AFL na rotina, como
arrumacao, jardinagem, pequenas

caminhadas; continuar com as
sugestdes anteriores.
8° Aconselhamento Perguntas e respostas Praticar todas as  sugestfes

aprendidas e divulgarem os novos
conhecimentos a familia e
comunidade.

Figura 2. Intervencao de Educagcéo em Saude, conteudo curricular

No terceiro encontro de aconselhamento trabalhamos com as consequéncias

do comportamento sedentério para o corpo, incluindo a associa¢cdo do maior risco de

mortalidade quando se permanece longos periodos sentados, mesmo para 0s

considerados fisicamente ativos (MENEGUCI et al., 2015). A meta proposta foi se
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levantar toda vez que conversar no telefone ou verificar mensagens e/ou redes
sociais, além de caminhar por 2 minutos apdés a atividade com o celular.

Na quarta semana de aconselhamento as participantes foram alertadas sobre
a relacao negativa entre o comportamento sedentéario e as doencas crbénicas, como
diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensédo e obesidade, doenca cardiovascular,
alguns tipos de canceres. Neste encontro a sugestéao pratica foi se levantar e andar
pelo domicilio ou area externa em todos os intervalos dos programas de televisao.

No quinto aconselhamento, a tematica foi a relacdo existente entre o
comportamento sedentario e o risco cardiometabdlico (RCM), iniciamos com uma
explicacdo sobre os fatores que compdem o RCM e apOs 0 grupo interagiu citando
quais fatores conheciam ter. As sugestdes da semana foram aumentar o tempo de
atividades fisicas leves, incluindo tarefas de arrumacéo, jardinagem ou outras, a 30
minutos sentadas e se deslocar a pé sempre que possivel (padaria, mercado, igreja e
outros).

Na sexta semana, tratamos sobre as diferengas entre comportamento
sedentario, atividade fisica e exercicio fisico. O grupo realizou uma breve anélise da
rotina diaria, verificando em qual modalidade gastavam mais tempo, incluindo as
atividades fisicas leves. Como sugestdo semanal foram entregues pequenos
lembretes impressos com a palavra “LEVANTE”, para que colhessem em modveis do
domicilio, a livre escolha dos integrantes.

Na reunido da sétima semana, o conteudo foi a atividade fisica leve, incluindo
conceituacao e importancia das atividades leves, aquelas com gasto energético entre
1,6 e 2,9 METSs, valores superiores aos do comportamento sedentario. Sucedemos
juntamente com as participantes, uma relagéo das atividades leves que podem ser
realizadas na rotina diaria. Como meta semanal foi proposto o aumento do tempo
diario em atividades leves, tais como, tarefas domésticas, pequenas caminhadas,
atividades de jardinagem, ou mesmo passar mais tempo na posi¢do em pé.

No encontro final, o oitavo aconselhamento, implementamos uma atividade
pratica, onde os participantes foram divididos em subgrupos de trés ou quatro
pessoas, para que juntos respondessem algumas perguntas que foram entregues
(impressas). O objetivo da atividade foi fixar os conhecimentos aprendidos durante as
reunides e realizar uma reflexdo sobre as praticas que podem ser incorporadas na

rotina diaria de forma simples e os levem a melhores indicadores de saude. Os
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participantes foram estimulados a manterem os novos comportamentos e difundirem
0s conhecimentos aos familiares e comunidade.

Ao final de cada encontro os participantes foram encorajados a manterem a
meta/sugestao da semana anterior e incluirem a nova meta/sugestéo, formando assim
um conjunto de acdes favoraveis a modificacdo do padrédo do comportamento

sedentario.

3.7 Andlise estatistica

Inicialmente, todos os dados foram digitados em uma planilha do programa
Microsoft Excel e posteriormente transportada para o programa IBM SPSS Statistics,
versao 22.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos) para andlises. As variaveis foram
descritas por meio de frequéncias, médias e desvios ou erros padréo. As analises das
variaveis relacionadas ao padrdo do comportamento sedentéario foram realizadas por
meio de intencdo de tratar, as estimativas obtidas na linha de base foram repetidas
para 0 momento pés-intervencdo para aqueles individuos que abandonaram a
intervencao. O nivel de significAncia adotado em todas as analises foi de 5%.

Para o artigo A, as comparacdes das caracteristicas gerais dos grupos
intervencdo e controle foram realizadas por meio do teste t para amostras nao
pareadas (variaveis continuas) ou pelo teste de Qui-Quadrado (variaveis categoricas).
Variaveis com nivel de significancia inferior a 20% foram utilizadas como covariaveis
nos modelos de regressdo. O efeito da intervencdo sobre as variaveis do padrdo do
comportamento sedentario foi analisado por meio do emprego de equacdes de
estimativas generalizadas, sendo utilizada uma matriz de correlagcédo de trabalho néo
estruturada, distribuicdo normal e funcdo de ligacdo de identidade. Os modelos
consideraram os efeitos principais do grupo e do tempo, bem como o efeito da
interacdo de ambos. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para comparagdes
multiplas entre os grupos.

Para o artigo B, valores extremos (outliers) entre as diferencas dos momentos
pré e poés intervencao das variaveis sanguineas foram excluidos das analises. Estes
foram definidos como residuo estudantizado maior do que trés desvios-padréo da
média. Teste t para amostras ndo pareadas e teste de Qui-Quadrado foram utilizados

para a comparacao das caracteristicas gerais dos grupos intervencao e controle.
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Destas comparacgdes, variaveis que atingiram um nivel de significancia <0,20 foram
utilizadas como variaveis de controle nos modelos de regressdo. Equacbes de
estimativas generalizadas foram utilizadas para testar o efeito da intervencdo sobre
as variaveis do padrédo do comportamento sedentario e sobre os fatores de risco
cardiometabdlico. Uma matriz de correlagdo de trabalho ndo estruturada foi usada
para distribuicdo normal e funcao de ligacdo de identidade. Os modelos consideraram
os efeitos principais do grupo e do tempo, bem como o efeito da interacdo de ambos.
O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para comparacdes multiplas entre os
grupos. Andlises de regressao linear foram empregadas para verificar eventuais
associacdes entre as alteracbes nos parametros sanguineos e os fatores de risco

cardiometabdlico.
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4 RESULTADOS

ARTIGO ORIGINAL A: EFETIVIDADE DE UMA INTERVENCAO DE EDUCACAO EM
SAUDE SOBRE O PADRAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO USUARIAS
DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE LONDRINA/PR.

RESUMO

O comportamento sedentario ininterrupto e prolongado € associado a efeitos
negativos a saude e o sistema de informacdes e acdes na atencdo basica ainda é
incipiente para orientar sobre os riscos deste comportamento. O objetivo do estudo foi
avaliar a efetividade de uma intervencdo de educacdo em saude sobre o padréo do
comportamento em usuarias de servi¢cos da atencao basica. Trata-se de um ensaio
clinico ndo randomizado realizado em quatro unidades basicas de saude da cidade
de Londrina (PR). Para tanto, 109 mulheres adultas foram alocadas em grupo
intervencao (Gl) ou controle (GC). A intervencéao teve duracdo de oito semanas e se
baseou na estratégia de Educacdo em Saude. Em cada semana, uma sesséo de 20
minutos foi utilizada para a realizacdo de aconselhamentos, orientacdes e sugestdes
praticas para a diminuicdo e interrupcao do comportamento sedentario. O padrédo do
comportamento sedentério foi determinado por acelerometria e envolveu o tempo
dispendido em cinco diferentes comprimentos de bouts (séries) e o nimero de breaks
(interrupcdes) de cada um destes bouts. Andlises por intencdo de tratar foram
realizadas por equacfes de estimativas generalizadas. Apés oito semanas, nao foram
observados efeitos significantes da intervencéo sobre o tempo sedentario, o tempo
nos diferentes comprimentos de bouts, bem como sobre os breaks das séries
sedentarias (P>0,05). Foram observados efeito do tempo sobre o aumento do
comportamento sedentario total (P<0,038) e o tempo em bouts de 5 a 14 minutos
(P=0,013), bem como sobre o aumento do nimero de breaks relacionados a bouts de
5 a 14 minutos (P=0,029). Conclui-se que uma intervenc¢ao de curta duracao baseada
em educacdo em saude néo foi efetiva para melhorar o padrdo do comportamento
sedentario em usudrias da atencao basica. Futuras intervenc¢des devem considerar a
caracteristica multifacetada do comportamento sedentario para criacao de estratégias
mais efetivas.

Palavras chave: sedentarismo; adultos; atencéo primaria; ensaios clinicos.



28

Introducao

Definido como qualquer atividade de vigilia realizada nas posi¢cdes sentada,
deitada e/ou reclinada com gasto energético <1,5 METs (OWEN et al. 2010;
TREMBLAY et al., 2017), o comportamento sedentério (CS) tem emergido como um
novo fator de risco para diferentes desfechos em saude (HEALY et al., 2007;
HAMILTON et al., 2008; DUNSTAN et al., 2010; HANSEN et al., 2012; EKELUND et
al.,2016). Em virtude dos avancos tecnologicos ocorridos nas ultimas décadas, este
comportamento tem se tornado altamente prevalente no Brasil e no mundo,
estimativas indicam que adultos americanos gastam em média oito horas do seu
tempo de vigilia diaria em posi¢des sedentarias (MATTHEWS et al., 2008), europeus
passam em média nove horas/dia (LOYEN et al., 2016) e brasileiros apresentam um
tempo superior a seis horas diarias (MIELKE et al., 2012).

Este quadro é preocupante uma vez que o elevado tempo em CS (>8 horas/dia)
aumenta em 40% o risco de mortalidade por todas as causas (van der PLOEG et al.,
2012), além de ser associado com diversas doencas ou complicacbes (TREMBLAY et
al., 2010; GARDINER et al., 2011; CHASE et al., 2014; HOWARD et al., 2013). De
fato, a inatividade muscular caracteristica do CS causa desordens metabdlicas que
influenciam negativamente processos celulares e moleculares de proteinas, processo
relacionado a doencas (HAMILTON et al., 2004). Adicionalmente, a diminuicdo de
contracdes musculares diminui a sintese e secrecao de citocinas e outros peptideos
gue desempenham fung¢des importantes no metabolismo e que sado considerados
como fator de protecao contra doencas (LEAL; LOPES; BATISTA JUNIOR, 2018).

Destaca-se, entretanto, que as associacfes entre o CS e desfechos em saude
podem ser especificas a forma como este é acumulado ou interrompido ao longo do
dia (HEALY et al., 2008) o qual é denominado padrdo do CS. Este conceito envolve
componentes como a duracdo e frequéncia de periodos sedentarios continuos
(bouts), bem como a interrupgéo destes periodos (breaks) (TREMBLAY et al., 2017).
Um alto tempo total de CS (= 12,5 horas/dia) associado com a alta duracdo de bouts
(210 min) parece resultar em maior risco de mortalidade, independente dos niveis de
atividade fisica (DIAZ et al., 2018). Por outro lado, o incremento de breaks utilizando
breves episodios de atividade fisica leve, como uma caminhada de baixa intensidade,

parece causar efeitos benéficos no periodo pos-prandial, como a reducdo nos niveis
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de glicose e insulina, melhorando a saude cardiometabdlica (DUNSTAN et al., 2012;
BAYLEI e LOCKE, 2014; BIDDLE et al., 2017).

Nesse sentido, a reducéo do tempo total e modificacdo do padrdo do CS pode
se constituir como uma positiva agdo em saude publica. As intervengdes disponiveis
na literatura para esta finalidade foram realizadas, em sua maioria, no contexto do
ambiente laboral, embora ja foram propostas também em comunidades, em ambiente
virtual e em domicilio (GARDNER et al.,, 2016). As estratégias mais promissoras
parecem ser aquelas que utilizaram de metas comportamentais (baseadas em
reestruturacado ambiental, persuaséo e educacao) e as que visaram apenas a reducéo
ou modificacdo do CS, sem adicionalmente focar no aumento da atividade fisica
(GARDNER et al., 2016; PRINCE et al. 2014; COMPERNOLLE et al., 2019).

No Brasil, no ambito da atencéo basica, ndo foram encontradas intervencdes
referentes ao padrdao do CS em adultos. O que esta bem evidenciado no sistema, € a
politica que visa promover o aumento da pratica de atividade fisica, por meio dos
profissionais de Educacdao Fisica inseridos nas equipes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011). Entre as ferramentas de trabalho
utilizadas pelos profissionais do NASF estad a chamada “Educag¢ao em Saude”, modelo
internacional, utilizado pelo Ministério da Saude para definir o processo educativo de
construcdo de conhecimentos em saude, que tem por objetivos 0 empoderamento da
populacéo, possibilitando a apropriacdo da temética, contribuindo para o aumento da
autonomia das pessoas no seu cuidado (BRASIL, 2006).

Considerando estes apontamentos, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a
efetividade de uma intervencédo de educacdo em saude sobre o padrédo do CS em

mulheres adultas, usuarias da aten¢ao basica do municipio de Londrina (PR).

Métodos

Entre os meses de agosto e outubro de 2019 foi conduzido um ensaio clinico
nao randomizado (NEDEL; SILVEIRA, 2016) em quatro Unidades Basicas de Saude
da zona leste do municipio de Londrina/PR. A escolha destas unidades se deu de
forma intencional, uma vez que um dos pesquisadores envolvidos no estudo atua nas
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) destas UBS. A realizacao
do estudo foi autorizada pela Autarquia Municipal de Saude de Londrina, bem como
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pela administracdo das UBS e equipes NASF selecionadas. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina (Parecer n°® 3.215.725).

Todos os usuérios atendidos pelas equipes NASF das UBS selecionadas foram
convidados para o estudo e 161 aceitaram o convite (UBS A: n = 60; UBS B: n = 57;
UBS C: n=22; UBS D: n=22). Considerando que as sessfes de Educacdo em Saude
ocorreriam nas proprias UBS, optou-se na alocagédo dos grupos em virtude do porte
das mesmas. Assim, foram intencionalmente alocadas para o grupo intervengao os
usuarios das UBS A e C (n = 82) e para o grupo controle, agueles atendidos pelas
UBSBeD (n=79).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo no estudo: a) ser do sexo
feminino; b) estar cadastrada em uma das UBS selecionadas para o estudo; c) ser
beneficiaria de servico ofertado pela equipe NASF; d) apresentar condicdo de
mobilidade que permitisse o descolamento até local do atendimento. Foram excluidos
do estudo os sujeitos que: a) ndo entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); b) recusa em usar os acelerometros ou realizar testes

sanguineos; c) uso do acelerédmetro inferior a sete dias e/ou inferior a 12 horas.

Desenho experimental

O protocolo do estudo teve duracédo de 12 semanas. As duas semanas iniciais
e as duas finais foram utilizadas para realizacdo das coletas de dados. Estas
envolveram medidas antropométricas, afericdo da pressao arterial, aplicacdo de um
questionario em formato de entrevista, coleta de amostras sanguineas e entrega dos
acelerémetros. O protocolo de intervengdo ocorreu durante as semanas trés a dez,
totalizando oito semanas. Todas as medidas foram realizadas em salées comunitérios
e o protocolo de intervencéao foi entregue em sessdes de atendimento das equipes do
NASF.

Protocolo de intervencao

A intervencdo foi conduzida por uma profissional de Educacdo Fisica,

integrante de equipe NASF, vinculado as quatro UBS da regiéo leste do municipio de
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Londrina (PR). A estratégia para intervencéo foi baseada na “Educagcéo em Saude”,
sendo composta por uma sessao semanal com duracédo de 20 minutos durante oito
semanas consecutivas. As sessdes foram nomeadas como “aconselhamentos” e
compostas por duas etapas, uma expositiva (do conteudo) e outra referente a metas
comportamentais. A etapa expositiva foi composta por abordagens de temas
relacionadas ao comportamento sedentario, como conceito, riscos a saude, tipos de
comportamento sedentario e beneficios associados a substituicdo e/ou interrupcéo
deste comportamento. A outra etapa consistiu no estabelecimento de metas
comportamentais a serem atingidas semanalmente e de forma cumulativa. Estas
envolveram sugestdes para a reducao e/ou interrupcédo do comportamento sedentario,
bem como o incremento da atividade fisica leve, a serem implementadas no ambito
da vida privada, incluindo domicilio e ambiente de trabalho, dentre outros. Em caso
de auséncia da sessdao, os participantes eram contatados (via telefone ou mensagem

por rede social) e informados sobre o conteldo e meta da semana.

Padrdo do comportamento sedentario

O padrédo do comportamento sedentario foi determinado de forma objetiva por
meio do uso de acelerbmetros da marca ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, FL),
modelos GT3X, wGT3X-Plus e wGT3X-BT. Para tanto, os participantes foram
individualmente instruidos a utilizar o dispositivo durante sete dias consecutivos,
removendo-o apenas durante os periodos de sono e atividades aquaticas (banho,
aulas de hidroginastica etc.). Além disso, foram orientados quanto ao local anatdmico
em gue o mesmo deveria ser acomodado no corpo (sob a crista iliaca direita), bem
como para registrarem em um diario os periodos de remocédo do dispositivo. Os
acelerbmetros foram programados para registrar informacdes em epochs de um
segundo (dispositivos do modelo GT3X) ou 30 Hz (dispositivos dos modelos wGT3X-
Plus e wGT3X-BT). Apds o periodo de monitoramento, os dispositivos foram
recolhidos e os dados foram armazenados no programa ActiLife (versédo 6.8.2) para
analises.

Inicialmente, os dados registrados foram reintegrados para epochs de 60
segundos. Utilizou-se a opcéo filtro para delimitar as analises apenas para o periodo

de vigilia (06 as 22 horas). Foram inclusos nas analises os participantes que
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registraram sete dias validos de medida, ou seja, pelo menos 12 horas de tempo de
uso por dia, a partir de um critério de tempo de ndo uso de 60 minutos de zeros
consecutivos (TROIANO et al., 2008). Limiar de 100 counts por minuto (TROST et at.,
2011) foi utilizado para classificar os valores de counts em tempo sedentario. O padrao
do comportamento sedentario incluiu variaveis relacionadas ao tempo sedentario
acumulado em diferentes bouts (séries sedentarias ininterruptas) e nimero de breaks
(interrupcdes das séries sedentarias). O tempo sedentario foi determinado em valores
percentuais em relacéo ao tempo de uso do acelerémetro. Bouts foram definidos como
periodos ininterruptos em comportamento sedentéario (drop time = 0) e diferenciados
em cinco categorias: a) bouts de 1 a 4 minutos; b) bouts de 5 a 14 minutos; c) bouts
de 15 a 29 minutos; d) bouts de 30 a 59 minutos; e) bouts >60 minutos. Para fins de
andlise, bouts foram calculados de forma relativa (%) ao tempo sedentario. Breaks
foram estimados para cada um dos intervalos de bouts e foram expressos como
frequéncia média por hora de tempo de uso do acelerdmetro (breaks.hora!) (HEALY
et al., 2008).

Covariaveis

Idade (anos), estado marital (casada/com companheiro ou sem companheiro),
escolaridade (<fundamental completo ou >fundamental completo), atividade
ocupacional (sim ou ndo), percepcdo de salde e de qualidade de vida (6timo/boa ou
regular/ruim/muito ruim) foram coletadas por meio de um questionario estruturado
aplicado individualmente por entrevistadores previamente treinados. Massa corporal
e estatura foram coletados para a determinacdo do IMC (kg/m?). Atividade fisica de
intensidades leve (AFL) e moderada a vigorosa (AFMV) foram determinadas por meio
de medidas de acelerometria a partir dos pontos de corte propostos por Troiano et al.,
(2008). AFL e AFMV foram expressas em valores percentuais em relagéo ao tempo

de uso do acelerbmetro.

Analise estatistica

Os dados foram digitados em duplicata em uma planilha no formato Excel e
erros de digitacdo foram checados e corrigidos. Apos, foram transferidos para uma
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planilha do pacote estatistico IBM SPSS Statistics, versao 22.0 (IBM Corp., Armonk,
Estados Unidos) para analises. As variaveis foram descritas por meio de frequéncias,
meédias e desvios ou erros padrdo. As andlises das variaveis relacionadas ao padrao
do comportamento sedentério foram realizadas por meio de intencdo de tratar. Para
tanto, as estimativas obtidas na linha de base foram repetidas para o momento pés-
intervencao para aqueles individuos que desistiram da intervencéo.

Comparacdes das caracteristicas gerais dos grupos intervencdo e controle
(variaveis sociodemogréficas e de saude) foram realizadas por meio do teste t para
amostras ndo pareadas (variaveis continuas) ou pelo teste de Qui-Quadrado
(varidveis categoéricas). Variaveis com nivel de significancia inferior a 20% foram
utilizadas como covariaveis nos modelos de regresséo. O efeito da intervencéo sobre
as variaveis do padrdao do comportamento sedentario foi analisado por meio do
emprego de equagOes de estimativas generalizadas. Para tanto, utilizou-se uma
matriz de correlacdo de trabalho ndo estruturada, distribuicdo normal e funcdo de
ligacdo de identidade. Os modelos consideraram os efeitos principais do grupo e do
tempo, bem como o efeito da interacdo de ambos. O teste post hoc de Bonferroni foi
utilizado para comparac6es multiplas entre os grupos. O nivel de significAncia adotado
em todas as analises foi de 5%.

Resultados

Um total de 162 individuos foram contatados para o estudo. Destes, 53 foram
excluidos por ndo atender os seguintes critérios de inclusdo/exclusao: a) nédo
entregaram o TCLE (n=22); b) pertenciam ao sexo masculino (n=13); c) se recusaram
em usar o acelerbmetro (n=08); d) ndo participavam do NASF (n=06); e)
apresentavam doengas que limitavam o movimento corporal (n=03) (Figura 1).
Adicionalmente, um sujeito foi excluido por ndo pertencer a nenhuma das quatro UBS
selecionadas para o estudo. Assim, 109 mulheres foram divididas em dois grupos: a)
intervencao (n=57); b) controle (n=52). Durante as oito semanas de intervencédo, nove
participantes desistiram de participar do estudo no grupo intervencao e 14 no grupo
controle (taxa de adeséao de 84,2 e 73,0%, respectivamente). Nestes casos, 0s dados
do baseline destes participantes foram imputados ao momento pos intervengéo para

analises por intengdo de tratar. Finalmente, 18 participantes do grupo intervencao e
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16 do grupo controle foram removidas das analises por ndo atenderem os critérios de
tempo de uso dos acelerébmetros.

As caracteristicas da amostra (geral e estratificada por grupo) séo
apresentadas na tabela 1. A amostra foi composta em sua maioria por mulheres
casadas, com oito ou mais anos de escolaridade, que n&o exerciam trabalho
remunerado e com percepc¢ao positiva da qualidade de vida e saude. Cerca de 30%
possuiam excesso de peso (IMC>25 kg/m?) e aproximadamente 40% eram
fisicamente ativas. Analises estratificadas ndo evidenciaram diferencas significantes
entre os grupos no baseline. As variaveis idade, escolaridade, percep¢éo da qualidade
de vida, IMC e AFMV alcancaram nivel de significancia inferior a 20% (P<0,25) e foram
incluidas como covariaveis nos modelos de regressao subsequentes.

A tabela 2 apresenta o efeito da intervencédo em saude sobre o comportamento
sedentario e as intensidades da atividade fisica. Ndo foram observadas interacdes
(grupo x tempo) em nenhuma das variaveis analisadas. Constatou-se apenas efeito
principal do tempo no que se refere ao aumento do comportamento sedentario
(P<0,038), porém sem diferencas intra e intergrupos entre 0s momentos pré e poés
intervencéo.

Os efeitos da intervencdo em saude sobre as variaveis relacionadas ao padrao
do comportamento sedentario sdo apresentados nas tabelas 3 e 4. Novamente, ndo
foram constatadas interagbes significantes (grupo x tempo) nos diferentes
comprimentos de bouts (Tabela 3), bem como nos breaks dos diferentes bouts do
comportamento sedentario (Tabela 4). Houve um efeito principal do tempo em relacéo
ao aumento do comprimento de bouts de 5 a 14 minutos (P=0,013). Analises post hoc
revelaram que o tempo em breaks de 5 a 14 minutos aumentou de forma significante
no grupo controle do momento pré ao momento pés intervencdo (P<0,05). Efeito
principal do tempo também foi observado em relagdo ao aumento do numero breaks

relacionados a bouts de 5 a 14 minutos (P=0,029).
Discusséo
Por meio de um ensaio clinico ndo randomizado, o presente estudo constatou

que uma intervengao de curta duragdo, baseada na estratégia de “Educacdo em
Saude” e realizada no contexto de UBS néo foi efetiva para provocar alteracdes
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significativas e favoraveis no padrdo do comportamento sedentario de mulheres
adultas usuarias da atencédo basica da cidade de Londrina/PR.

No Brasil, 0 modelo de intervancdo baseado na estratégia de Educacdo em
Saude é bastante utilizado no ambito da atencdo bésica do SUS. No entanto, as
escassas informacdes cientificas disponiveis sobre a efetividade de intervencdes
envolvendo esta abordagem ainda sdo escassas neste ambito e, normalmente,
envolvem a atividade fisica como variavel desfecho. Nesse sentido, Florindo e
Andrade (2015) demonstraram a efetividade de um programa de intervencgéo baseado
em Educacdo em Saude sobre o aumento da atividade fisica de adultos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia na cidade de S&o Paulo. Diferentemente do
presente estudo, estes autores adotaram sessfes de aconselhamentos (duas horas)
e periodo de intervencdo (12 meses) mais prolongados, o que em parte, poderia
justificar a nao efetividade do nosso protocolo de intervencéo.

A escolha de trabalhar na intervencdo com foco exclusivo na variavel CS, nao
interferindo diretamente no aumento da atividade fisica para ocasionar mudancas no
padrdo do CS, baseou-se nos achados de meta-andlises que compararam a
efetividade de diferentes modelos de intervencdes e concluiram que protocolos com
foco exclusivo no comportamento sedentario foram mais efetivos (PRINCE et al.,
2014; MARTIN et al., 2015).

Especificamente em relacdo ao comportamento sedentario, Kozey-Keadle et
al. (2012) relataram reducdes de cinco por cento no tempo sedentario em adultos que
desempenhavam atividades profissionais predominantemente  sedentérias.
Similarmente ao presente estudo, a estratégia de intervencdo foi composta por
estratégias informativas e educativas, as quais envolviam simples sugestfées para a
reducado do tempo sedentario em domicilio e na rotina diaria. No entanto, o periodo de
intervencao foi extremamente reduzido (sete dias) e envolveu o uso de tecnologia
(pedbmetros, que serviam como monitores par ao cumprimento das metas) como
ferramenta auxiliar as informagdes e ao processo educativo.

De fato, dispositivos eletrbnicos podem ser um fator influenciador em
intervencdes comportamentais. Matson et al. (2018) empregaram pulseiras de
atividade fisica (Jawbone Banda UP) para estimular os individuos a romperem
sessbes sedentarias e constataram efeitos positivos sobre a incorporacdo da

intervencdo com a tecnologia. Ressalta-se, porém, que nao foi utilizado nenhum
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monitor de acompanhamento durante a intervengédo, mas sim somente durante os
encontros presenciais.

E importante ressaltar que a néo utilizacdo de dispositivos eletrénicos na

presente pesquisa teve por objetivo retratar as condi¢gdes reais de trabalho das

equipes NASF dentro da atencéo priméria, qgue normalmente ndo dispdem de

ferramentas tecnoldgicas para o trabalho. Procurou-se desenvolver estratégias que

poderiam ser reproduzidas por outras equipes ou em momentos futuros, considerando

0 processo como construgcdo de conhecimento junto & comunidade, buscando
aumentar seu poder de autonomia para tomada de decisdes que levem a uma melhor
condicdo de saude, independentemente da disponibilidade de dispositivos auxiliares.

Mudancas comportamentais sdo dependentes de fatores denominados

determinantes da relacdo salde-doenca, entre eles estdo 0s socioeconémicos,

culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007). Assim, as caracteristicas dos participantes de intervencdes podem
favorecer ou ndo a obtencéao de efeitos positivos. Por exemplo, Lakerveld et al. (2013)
testaram um modelo de aconselhamento para a mudanca de comportamento
(incluindo o comportamento sedentario) e observaram um resultado positivo a favor
do grupo intervencédo, porém apenas entre 0s sujeitos com maior escolaridade (ensino
médio completo). Em nosso estudo, mais da metade das participantes ndo possuiam
ensino médio completo (53 e 64% para 0s grupos intervencdo e controle,
respectivamente), o que de certa forma pode ter prejudicado um melhor entendimento
das metas comportamentais a serem cumpridas no ambito da vida diaria, bem como
compreender a importancia da adocdo de um estilo de vida menos sedentario.

Outro ponto a ser considerado € o contexto onde a intervencao foi proposta. A
maioria dos estudos com intervencdes efetivas foram realizados em ambiente laboral
(PRINCE et al., 2014), enquanto a presente pesquisa foi conduzida no ambiente
comunitario, com metas a serem cumpridas no ambito do domicilio, contexto ainda
pouco explorado pelas pesquisas. Além disso, a intervencao foi limitada pela agenda
profissional da equipe NASF, que estava presente apenas uma vez na semana em
cada UBS. A baixa frequéncia do atendimento se deveu ao modelo ofertado pelo
municipio, onde cada equipe NASF atende de quatro a cinco unidades de saude
durante a semana. Possivelmente um contato mais frequente com os grupos poderia

elevar o vinculo e, por conseguinte, aumentar a chance de efetividade da intervencgao.



37

Ressalta-se algumas limitacdes do estudo, pelo aspecto metodoldgico, a
escolha intencional das UBS e alocacdo dos grupos controle e intervencéo,
justificadas por condi¢des de infraestrutura e agenda de atendimento da equipe NASF.
Outro fator limitador foi 0 n&do monitoramento objetivo durante a intervencédo do
cumprimento das sugestées/metas praticas, contando apenas com os relatos orais
nos encontros, ou via rede social, onde as mulheres referiam se haviam cumprido a
meta de forma total, parcial ou mesmo nédo cumprido, destaca-se que os relatos eram
sempre de metas parcialmente ou totalmente cumpridas, fato que ndo se comprovou
pela medida objetiva do acelerdmetro. O néo uso de dispositivos como incentivo para
os breaks ou aumento das atividades fisicas leves, como demonstrado na literatura
poderia ter influenciado no resultado, contudo, esta pesquisa procurou simular a
realidade vivenciada pelos profissionais de salde na atencdo basica, que
desenvolvem atividades de prevencao sem contar com auxilios de tecnologias. Como
um ultimo fator limitante destaca-se o curto tempo da intervencédo, protocolos mais
longos podem alcancar melhores resultados.

Como pontos positivos, esta pesquisa utilizou um protocolo de medida objetiva
do CS, com critérios rigidos quanto ao tempo de uso do dispositivo, sendo considerado
apenas 0s sujeitos que usaram por 7 dias consecutivos e minimo de 12 horas ao dia,
permitindo assim, uma visdo real do padrdo do CS nos momentos pré e poés
intervencdo. O estudo também retratou a realidade do trabalho dos profissionais da
atencdo basica, especificamente daqueles que atuam na prevencdo, como 0S
profissionais do NASF e por fim implementou um protocolo de intervengdo que pode
ser aprimorado em novas pesquisas.

Em conclusdo, uma intervencdo de curto periodo baseada em Educacéo e
Saude nao se mostrou efetiva em modificar favoravelmente o padrdo do
comportamento sedentario de mulheres adultas, usuarias da atencéo basica do SUS
do municipio de Londrina (PR). Sugere-se que futuras intervenc¢des na atencéo basica
considerarem a caracteristica multifacetada do comportamento sedentario para

criagdo de estratégias mais efetivas.
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Figura 1 — Fluxograma das participantes do estudo desde o recrutamento até a Ultima

avaliacao.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Total Intervencéo Controle Valor de P
Idade (anos) 62,0 (8,5) 60,4 (9,4) 63,8 (6,9) 0,05
Estado marital 1,00
Casada ou com companheiro 61,4 60,9 62,2
Sem companheiro 38,6 39,1 37,8
Escolaridade 0,16
< fundamental completo 31,3 23,9 40,5
> fundamental completo 68,7 76,1 59,5
Trabalho 0,87
Sim 26,5 28,3 24,3
Nao 73,5 71,7 75,7
Qualidade de vida 0,17
Otima ou boa 78,3 71,7 86,5
Regular, ruim ou muito ruim 21,7 28,3 13,5
Percepcéo de saude 0,27
Otima ou boa 56,6 63,0 48,6
Regular, ruim ou muito ruim 43,4 37,0 51,4
IMC (kg/m?) 27,9 (4,8) 27,3 (4,1) 28,6 (5,5) 0,21
AFL (%) 335,6 (67,9) 334,8(62,3) 336,5(74,7) 0,90
AFMV (%) 25,7 (18,5) 28,3 (19,6) 22,6 (16,8) 0,15

*Diferencas significantes entre 0s momentos pré e pos intervencao; Valores expressos em
média e desvio padréo (dados continuos) ou em percentuais (dados categoricos); AFL =
atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa; AFL e AFMV expressas
em termos percentuais em relacdo ao tempo de uso do acelerdmetro
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Tabela 2. Comparacéo pré e pos-intervencdo do tempo em atividades sedentarias e em diferentes intensidades da atividade fisica em usuérias

Pré Pos Valor de p
Variaveis
Intervencao Controle Intervencao Controle Tempo Tempo x Grupo
Comportamento sedentario 55,79 (1,07) 55,62 (1,45) 56,54 (1,25) 56,44 (1,46) 0,045~ 0,921
AF leve 40,87 (1,04) 41,58 (1,27) 40,38 (1,21) 40,85 (1,35) 0,123 0,774
AF moderada a vigorosa 3,34 (0,33) 2,79 (0,31) 3,09 (0,30) 2,69 (0,31) 0,233 0,629
*VValores expressos em termos percentuais em relacédo ao tempo de uso dos acelerémetros.
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Valor de p
Variaveis
Intervencao Controle Intervencao Controle Tempo Tempo x Grupo

Bouts 1 a 4 min 15,21 (0,29) 14,21 (0,35) 14,74 (0,31) 14,19 (0,38) 0,107 0,139
Bouts 5 a 14 min 19,47 (0,46) 18,08 (0,49) 19,79 (0,52) 18,79 (0,52) 0,027* 0,401
Bouts 15 a 29 min 12,61 (0,52) 13,22 (0,71) 13,06 (0,62) 13,36 (0,75) 0,318 0,610
Bouts 30 a 59 min 7,82 (0,46) 9,46 (0,72) 8,38 (0,59) 9,66 (0,79) 0,292 0,613
Bouts 60 min 0,64 (0,13) 0,68 (0,15) 0,58 (0,16) 0,47 (0,15) 0,180 0,431

*Valores expressos em termos percentuais em relagdo ao comportamento sedentario.
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Variaveis

Pré

Poés

Valor de p

Intervencao

Controle

Intervencao

Controle

Tempo

Tempo x Grupo

Breaks total

Breaks (bouts 1 a 4 min)
Breaks (bouts 5 a 14 min)
Breaks (bouts 15 a 29 min)

Breaks (bouts >30 min)

6,933 (0,096)
5,019 (0,102)
1,484 (0,034)
0,361 (0,016)
0,068 (0,006)

6,564 (0,121)
4,731 (0,115)
1,367 (0,038)
0,379 (0,022)
0,086 (0,009)

6,831 (0,100)
4,882 (0,109)
1,497 (0,038)
0,379 (0,018)
0,070 (0,008)

6,613 (0,130)
4,717 (0,128)
1,423 (0,040)
0,384 (0,023)
0,089 (0,010)

0,601
0,137
0,047*
0,204
0,549

0,139
0,222
0,226
0,435
0,975

*Valores expressos em breaks por hora.
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Artigo original B: EFETIVIDADE DE UMA INTERVENCAO COMPORTAMENTAL
EM SAUDE~SOBRE FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO DE USUARIAS
DA ATENCAO BASICA.

RESUMO

Este estudo verificou a efetividade de uma intervencéo de Educacdo em Saude sobre
fatores de risco cardiometabdlico de usuarias de servigcos da atencdo béasica. Ensaio
clinico ndo randomizado, conduzido em quatro unidades basicas de saude da cidade
de Londrina/Brasil. A amostra foi composta por 107 mulheres adultas alocadas de
forma intencional no grupo intervencdo (Gl) ou controle (GC). A intervencado teve
duracao de oito semanas e se baseou na estratégia de Educacao em Saude. Em cada
semana, uma sessao de 20 minutos foi utilizada para a realizacdo de
aconselhamentos, orientacdes e sugestdes praticas para a diminuicdo e interrupcéo
do comportamento sedentario. Fatores de risco cardiometabdlico (colesterol total,
colesterol HDL, triglicerideos e glicose em jejum) e indicadores do padrdo do
comportamento sedentéario (bouts e breaks) foram coletados antes e apés o periodo
de intervencdo. Nao foram observadas efeito da intervencao sobre os componentes
do padrdo do comportamento sedentario (P>0,05). Equacbes de estimativas
generalizadas demonstraram interacao significativa (tempo x grupo) sobre o colesterol
favoravel ao grupo controle. No entanto, analises de regressao linear revelaram que
as alteracdes nos valores do colesterol ndo foram associadas as alteracfes nas
variaveis do padrdo do comportamento sedentario na amostra geral, bem como nos
grupos intervencdo e controle. Conclui-se que uma intervencdo de curta duracéo
baseada em educacdo em saude nao foi efetiva para o perfil de fatores de risco
cardiometabdlico em usuarias da atencédo basica.

Palavras chave: Comportamento sedentario; Adultos; Fatores de risco; Atencéo
primaria; ensaios clinicos.
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Introducao

O estilo de vida é composto por diferentes elementos que determinam
condicbes de saude ou doenca ao longa da vida. Atualmente as investigacoes
passaram a considerar o comportamento sedentéario (CS) (tempo sentado ou reclinado
com reduzido gasto energético), como um deles, ultrapassando a ideia de que o
movimento se relaciona com a saude apenas em relacéo aos niveis de atividade fisica
(FUZEKI; VOGT; BANZER, 2014; TREMBLAY et al., 2017). As associa¢des entre o
CS e desfechos em saude podem ser especificas a forma como este é acumulado ou
interrompido ao longo do dia (HEALY et al., 2008) o qual € denominado padrdo do CS.
Este conceito envolve componentes como a duracdo e frequéncia de periodos
sedentarios continuos (bouts), bem como a interrupcdo destes periodos (breaks)
(TREMBLAY et al., 2017).

Condicdes nocivas a saude estdo relacionadas a tempos elevados de CS, entre
elas o aumento do risco cardiometabdlico (RCM) caracterizado por alteracdes
biomarcadores como glicemia, triglicerideos, HDL-c (lipoproteina de alta densidade)
(SAUNDERS et al., 2012), circunferéncia da cintura e pressado arterial elevada
(GENNUSO et al., 2013). Outros fatores subjacentes como a gordura abdominal e a
resisténcia a insulina também estdo presentes no RCM. Apesar de considerar que
individuos podem ser geneticamente suscetiveis a um ou mais fatores, gerenciar o
estilo de vida pode influenciar positivamente no controle ou na diminuicdo do RCM
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006).

Analises do padrdo do CS realizadas em adultos, relataram associacfes fracas
entre o padrdo do CS e o RCM. Contudo, uma hora a mais em CS pode elevar em
39% o RCM (van der BERG et al., 2016). Sabe-se que bouts mais longos, somados a
breaks menos frequentes estdo associados a biomarcadores cardiometabolicos e
aumentam o RCM (ALTENBURG et al., 2013; PEDDIE et al., 2013). Resultados
positivos vém sendo encontrados com os breaks (BROCKLEBANK et al., 2015)
guando a quebra é realizada com breves episédios de atividade fisica leve, causando
efeitos benéficos no pos-prandial, como a reducdo nos niveis de glicose e insulina,
melhorando a saude cardiometabdlica, porém os efeitos positivos ndao foram

reproduzidos ainda quando se trata da lipidemia (CHASTIN et al. 2015).
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Alguns modelos de intervengdes em saude foram propostos para modificacdes
nos padrées do CS em adultos e melhoras nos indicadores de saude
cardiometabolica, as que se mostraram mais efetivas tiveram foco na reducéo direta
do CS, néao interferindo nos niveis de atividade fisica (PRINCE et al., 2014; BUMAN
et al.,, 2014; MARTIN et al., 2015). Entre as estratégias mais promissoras, estdo as
metas comportamentais, persuasao e educacdo (GARDNER et al., 2016). No Brasil,
especificamente no &mbito da atencdo béasica do SUS (Sistema Unico de Sautde) as
intervencdes em saude se referem comumente a modificacdes na atividade fisica
(GOMES, ALMEIDA e DUARTE, 2011) e nédo no CS.

Dentre as estratégias mais utilizadas pelos profissionais do SUS para
intervencdes, estd a Educacdo em Saude, modelo internacional, utilizado pelo
Ministério da Saude, que se caracteriza por um processo educativo de construcéo de
conhecimentos em saude, com objetivos de apoderar a populacdo, possibilitando a
apropriacdo da tematica, contribuindo para o0 aumento da autonomia das pessoas no
seu cuidado (BRASIL, 2006). Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a efetividade

de uma intervencao em saude sobre os fatores de RCM mulheres adultas.

Métodos

Ensaio clinico ndo randomizado (NEDEL; SILVEIRA, 2016) conduzido em
quatro Unidades Béasicas de Saude (UBS) da regido leste da cidade de Londrina/PR,
entre 0s meses de agosto e outubro de 2019. A implementacdo do estudo foi
autorizada pela Autarquia Municipal de Saude de Londrina, bem como pela
administracdo das UBS e equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
inseridas nas mesmas. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (Parecer n°
3.215.725).

A selegdo das UBS se deu de forma intencional e todos os usuarios atendidos
pelas equipes NASF das mesmas foram convidados para participar do estudo. Um
total de 161 sujeitos aceitaram o convite (UBS A: n = 60; UBS B: n=57; UBS C: n =
22; UBS D: n = 22) e foram alocados de forma intencional em grupo intervencao (UBS

A e C; n =82) ou controle (UBS B e D; n =79). A formacao dos grupos por UBS se
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deveu a caracteristica do protocolo de intervencdo, a qual envolveria sessbes de
Educacdo em Saude durante atendimento dos usuérios nas mesmas.

Foram incluidos no estudo apenas mulheres adultas, devidamente cadastradas
em uma das quatro UBS selecionadas para o estudo, beneficiarias de servigos
ofertados pelas equipes NASF e que apresentassem mobilidade que permitisse o
deslocamento ao local de atendimento. Foram excluidos aquelas que n&o assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ndo realizaram os exames
sanguineos, iniciaram tratamento medicamentoso no transcorrer do periodo de
intervencdo, se recusaram a utilizar os acelerbmetros ou nao atingiram as
recomendacdes quanto ao uso dos acelerdbmetros (pelo menos 12 horas por dia
durante os sete dias da semana).

Desenho experimental

O protocolo do estudo teve duracdo de 12 semanas. As duas primeiras
semanas foram utilizadas para coleta de dados do baseline. Durante as oito semanas
seguintes (semanas 3 a 10), aplicou-se o protocolo de intervencdo baseado em
Educacdo em Saude. Nas semanas 11 e 12, todas as coletas de dados foram
repetidas. O protocolo de intervencéo, bem como as coletas de dados ocorreram em
saldes comunitarios utilizados pelas equipes NASF de cada UBS participante do

estudo.

Variaveis do estudo

Fatores de risco cardiometabdlico

Os fatores de risco cardiometabdlico considerados no estudo envolveram o
colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos e glicemia em jejum (GRUNDY et al.,
2004; CHASE et al., 2014). A coleta sanguinea foi realizada por profissional de saude,
previamente habilitado e familiarizado com a técnica de puncdo venosa. Para o
armazenamento da glicemia em jejum, utilizou-se tubos com fluoreto de sédio,
enguanto o colesterol (total e HDL) e os triglicerideos foram armazenados em tubos

com ativador de coagulo. As amostras foram centrifugadas a 3.500 rpm a 4°c e
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armazenados em um freezer em temperatura de -80°. As analises das amostras
foram realizadas em um laboratério de bioquimica do exercicio da Universidade
Estadual de Londrina e seguiram as instru¢cdes do kit comercial da Labtest (Lagoa
Santa, MG, Brasil). As leituras foram realizadas pelo método foto colorimétrico em um

leitor de microplacas da Epoch (BioTek instruments, Winooski, VT, USA).

Padrdo do comportamento sedentario

Participantes do estudo foram monitoradas por acelerébmetros (ActiGraph,
Pensacola, FL - modelos GT3X, wGT3X-Plus e wGT3X-BT) durante sete dias
consecutivos. Previamente, foram instruidas quanto ao local de fixacdo do
equipamento (sob a crista iliaca direita), bem como quanto as recomendacdes para o
uso dos mesmos (remover apenas durante atividades aquaticas e ao dormir). Os
acelerdmetros foram programados para registrar informacdes em epochs de um
segundo (dispositivos do modelo GT3X) ou 30 Hz (dispositivos dos modelos wGT3X-
Plus e wGT3X-BT). Apds o periodo de monitoramento, os dispositivos foram
recolhidos e os dados foram armazenados no programa ActiLife (versdo 6.8.2) para
andlises.

Dados foram reintegrados em epochs de 60 segundos e reduzidos, removendo-
se 0s registros de zeros consecutivos durante 60 minutos e, excluindo-se 0s sujeitos
que ndo atingiram os critérios de uso dos acelerémetros (pelo menos 12 horas diérias
durante os sete dias da semana). Na sequéncia, determinou-se o tempo sedentéario
por meio da adoc¢édo do limiar de 100 counts.min? (TROST et at., 2011), o qual foi
expresso como percentual em relacdo ao tempo de uso do acelerémetro. O padréao
do comportamento sedentario incluiu variaveis relacionadas ao tempo acumulado em
bouts (séries sedentérias ininterruptas) com diferentes comprimentos (1-4 minutos, 5-
14 minutos, 15-29 minutos, >30 minutos) e breaks (interrup¢des dos bouts). Para fins
de andlises, bouts foram expressos em valores percentuais em relacdo ao tempo
sedentario total, enquanto breaks foram expressos como frequéncia média por hora
de uso do acelerémetro (HEALY et al., 2008).

Covariaveis do estudo
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Um questionario foi aplicado individualmente por entrevistadores treinados para
coleta de informacdes relacionadas a idade (<60 anos ou >60 anos), estado marital
(casada/com companheiro ou sem companheiro), escolaridade (<fundamental
completo ou >fundamental completo), atividade ocupacional (sim ou ndo), uso de
medicamentos para hipertenséo, diabetes ou dislipidemias (sim ou n&o), tabagismo
(sim ou néo), percepcao de saude e percepcao da qualidade de vida (6tima/boa ou
regular/ruim/muito ruim). O IMC foi calculado a partir das medidas de massa corporal
(balanca digital portatil - Seca, Hamburg, Germany) e estatura (estadidmetro portatil -
Harpenden Holtain Ltd, Crymych, Dyfed, UK) e o estado nutricional foi classificado
(£25 kg/m? ou >25 kg/m?). Valores de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) foram aferidos em triplicata, por meio de dispositivos oscilométricos (Omron®,
modelo HEM — 742). PAS foi classificada como >140 mmHg ou <140 mmHg, enquanto
a PAD foi classificada em >90 mmHg ou <90 mmHg. A AFMV foi estimada por meio
do ponto de corte proposto por Troiano et al. (2008) e classificada em >30 minutos por

dia ou <30 minutos por dia.

Intervencéo

O protocolo de intervencado foi composto por oito sessées com duracao de 20
minutos, distribuidos ao longo de oito semanas e baseado no modelo de “Educagéao
em Saude” e especificamente voltada a mudanga e aprimoramento do padrdo do
comportamento sedentério. As sessdes foram nomeadas como “aconselhamentos”,
sendo compostas por uma etapa expositiva e outra referente ao estabelecimento de
metas. A etapa expositiva consistiu na abordagem de conteudos relacionadas ao
conceito do comportamento sedentario, riscos a salde associados a este
comportamento, tipos de atividades sedentarias e beneficios associados a reducéo
e/ou interrupcao deste comportamento. A outra etapa envolveu o estabelecimento de
metas que deveriam ser cumpridas de forma semanal e cumulativa no ambito da vida
privada (domicilio, trabalho, entre outros). Mensagens de reforco eram encaminhadas
via aplicativos de aparelho celular. A intervencao foi entregue as participantes por
meio de uma profissional de Educacéo Fisica, integrante das equipes NASF das UBS

selecionadas para o estudo.
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Analise estatistica

Dados foram digitados em duplicata e checados quanto a possiveis erros de
digitacdo. Todas as analises foram realizadas por meio de intencdo de tratar. Assim,
imputou-se dados da linha de base para o0 momento pés-intervencdo para 0S
individuos que abandonaram a intervencdo ou nédo realizaram as medidas deste
momento. Valores extremos (outliers) entre as diferencas dos momentos pré e pos
intervencdo das variaveis sanguineas foram excluidos das analises. Estes foram
definidos como residuo estudantizado maior do que trés desvios-padrdo da média.
Teste t para amostras ndo pareadas e teste de Qui-Quadrado foram utilizados para a
comparacao das caracteristicas gerais dos grupos intervencdo e controle. Destas
comparacdes, variaveis que atingiram um nivel de significancia <0,20 foram utilizadas
como variaveis de controle nos modelos de regressdo. Equacfes de estimativas
generalizadas foram utilizadas para testar o efeito da intervencdo sobre as variaveis
do padrao do comportamento sedentario e sobre os fatores de risco cardiometabdlico.
Para tanto, utilizou-se uma matriz de correlagdo de trabalho ndo estruturada,
distribuicdo normal e funcdo de ligacdo de identidade. Os modelos consideraram os
efeitos principais do grupo e do tempo, bem como o efeito da interacdo de ambos. O
teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para comparagdes multiplas entre os grupos.
Andlises de regressao linear foram empregadas para verificar eventuais associacfes
entre as alteracbes nos parametros sanguineos e os fatores de risco
cardiometabolico. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.
Todas as andlises foram conduzidas no pacote estatistico IBM SPSS Statistics, versao
22.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

Resultados

Dentre os 162 individuos que aceitaram participar do estudo, 55 foram
excluidos. Os motivos de exclusdo se referiram a nao entrega do TCLE (n=22),
pertencer ao sexo masculino (n=13), recusa em usar o acelerébmetro (n=08), nao
participar do NASF (n=06), apresentar doencas que limitavam o movimento corporal
(n=03) e ndo pertencer geograficamente a nenhuma das UBS selecionadas para o

estudo (n=01) (Figura 1). Assim 107 mulheres compuseram 0 grupo intervencgao



55

(n=57) ou controle (n=52). Durante o periodo de intervencédo, duas mulheres iniciaram
tratamento medicamentoso no transcorrer da intervencdo e foram excluidas das
analises. Além disso, houve 23 desisténcias (grupo intervencéo = 09 e grupo controle
= 14). Os dados do baseline destes participantes foram imputados ao momento pés
intervencao para analises por intencdo de tratar. Finalmente, 18 participantes do grupo
intervencgédo e 16 do grupo controle foram removidas das andlises por ndo atenderem
os critérios de tempo de uso dos acelerbmetros.

A tabela 1 apresenta a descricdo geral da amostra e estratificada por grupo. A
amostra foi composta em sua maioria por mulheres acima de 60 anos, casadas ou
vivendo com companheiro, com escolaridade superior a oito anos, que néo exerciam
trabalho remunerado e que tinham percepcédo positiva sobre a qualidade de vida e
saude (Tabela 1). Cerca de 30% eram obesas, 20% possuiam pressao arterial
sistdlica elevada e quase 40% eram fisicamente ativas. Testes de Qui-Quadrado
demonstraram que nenhuma destas variaveis se associaram aos grupos (P>0,05). As
variaveis escolaridade, uso de medicamentos para hipertensao e diabetes alcancaram
nivel de significancia inferior a 25% (P<0,25) e foram incluidas como covariaveis nos
modelos de regresséo subsequentes.

N&o foram observadas interacdes significativas (grupo x tempo) da intervencao
sobre os componentes do padrdo do comportamento sedentario (Tabela 2).
Observou-se apenas efeito do tempo aumentando os minutos diarios em bouts
sedentarios de 5 a 14 minutos (P = 0,02), bem como um efeito do tempo diminuindo
em 0,007 o numero de breaks diarios para bouts >60 min (P = 0,04).

Modelos de equacdes de estimagOes generalizadas demonstraram interacao
significativa (tempo x grupo) da intervencéo sobre o colesterol, ou seja, houve uma
mudanca no comportamento médio dos valores de colesterol favoravel ao grupo
controle em relacdo ao grupo intervencédo. Analises post hoc revelaram diferencas
significativas intergrupos em ambos os momentos. N&o foram constatadas diferencgas
significantes intra grupos entre os momentos pré e pdés intervencao (Tabela 3).

Andlises de regressao linear revelaram que as alteragbes nos valores do
colesterol ndo foram associadas as alteracbes nas variaveis do padrdao do
comportamento sedentario na amostra geral, bem como nos grupos intervencéo e

controle (Tabela 4).
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Discussao

O presente estudo constatou, por meio de um ensaio clinico ndo randomizado
realizado em UBS, que uma intervencao de curta duracdo, baseada abordagem de
Educacdo em Saude e voltada ao aprimoramento do padrdo do comportamento
sedentario, ndo foi efetiva em melhorar o padrdo do comportamento sedentario e,
consequentemente, o perfil de fatores de risco cardiometabdlico em mulheres adultas.

Resultado semelhante ao do presente estudo foi encontrado por Dunning et al.
(2018) ao testarem os efeitos da interrupcdo do comportamento sedentario sobre a

saude cardiometabdlica em adultos no ambiente laboral. Apés dez semanas de

intervencdo, com sugestdes semelhantes aos do presente protocolo, estes autores

nao encontraram efeitos significativos nos marcadores cardiometabdlico, apesar de
terem constatado reducdo do comportamento sedentario.

De fato, a auséncia de alteracGes significativas nos parametros sanguineos
analisados no presente estudo perpassa pela ndo efetividade da intervencdo em
alterar o padrdo do comportamento sedentaria da amostra. Uma recente revisao
sistematica constatou que intervencBes comportamentais voltadas a reducdo do
comportamento parecem promissoras em melhorar marcadores de risco
cardiovascular (BRIERLEY et al.,, 2019). Embora esta revisdo tenha contemplado
apenas intervencbes no ambiente do trabalho, algumas estratégias foram
semelhantes aquelas do presente estudo, tais como o atingimento de metas
comportamentais.

Intervencdes realizadas em local de trabalho podem se apresentar mais
efetivas do que aquelas propostas no ambito do domicilio, principalmente por se tratar
de um ambiente que permite maior controle das atividades desenvolvidas pelos
participantes do estudo (MARTIN et al. 2015). Em ambientes laboratoriais também
controlados, com protocolos agudos de interrup¢cdo do comportamento sedentario,
intercalando periodos subsequentes na posicdo em pé, em atividade fisica de
intensidade leve ou moderada a vigorosa, foram encontrados bons resultados dos
breaks sobre marcadores metabolicos, quando as interrup¢cdes da sessao sedentaria
foram realizadas com atividade fisica leve ou moderada a vigorosa, impactando

positivamente na glicemia de adultos (PEDDIE et al., 2013)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brierley%20ML%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=31429035
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As metas comportamentais sugeridas aos participantes do estudo envolviam,
de um modo geral, a interrupcdo do comportamento sedentério a cada periodo de
cerca de 30 minutos seguido de uma curta sessdo de atividade fisica leve, como
caminhar pela casa. Estas metas foram baseadas em resultados de estudos
cientificos que comprovaram que a interrupgéo regular do comportamento sedentario
associado e pequenos periodos de atividade fisica foram mais benéficas sobre a
lipidemia quando comparado a manutencéao prolongada do comportamento sedentario
seguido de uma sessdo mais duradoura de atividade fisica (PEDIE et al., 2013;
CHASTIN et al.,, 2015). No entanto, as estratégias utilizadas na intervencdo néo
provocaram modificacdes favoraveis no padrdo do comportamento sedentéario, o que
ndo permitiu analisar o verdadeiro impacto da interrupcdo de séries sedentarias no
ambito da vida privada sobre o perfil cardiometabdlico.

Um achado inesperado do presente estudo diz respeito ao efeito positivo
observado no grupo controle quanto a reducao do colesterol total quando comparado
ao grupo intervencao. E importante destacar que, em média, o grupo controle iniciou
a intervencao na condicdo de colesterol limitrofe (>200 mg/dL), enquanto o grupo
intervencdo apresentava valores considerados normais conforme diretrizes atuais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). Neste sentido, é plausivel
supor que durante o transcorrer da intervencéo, os participantes do grupo controle se
comportaram de forma diferente, adotando medidas individuais para a reducdo do
colesterol total, tais como a modificacdo de habitos alimentares. Adicionalmente,
andlises de regressado linear ndo demonstraram que as alteracfes nos valores de
colesterol foram associadas as alteragdes do padrdo do comportamento sedentério
no grupo controle.

Algumas limitacdes do presente estudo precisam ser consideradas.
Inicialmente, o presente ensaio clinico ndo adotou um processo aleatoério de formacéao
dos grupos (intervencgao e controle). Isto se deveu em virtude do ambiente (UBS) na
qual a intervencdo seria entregue. Ainda assim, 0s grupos intervencédo e controle
foram relativamente similares no inicio da intervengédo. Adicionalmente, ndo foi
possivel monitorar (por meio do uso de acelerbmetros) se o grupo intervencéo
realmente conseguiu alterar o comportamento durante o periodo de intervencao.

Finalmente, o tempo das sessdes e o periodo de intervengdo podem néo ter sido
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longos o suficiente para alterarem o comportamento sedentario e, por conseguinte, 0s
indicadores de risco cardiometabdlico.

O presente estudo buscou utilizar modelos bem-sucedidos na literatura, que
foram realizados com protocolos intervencionistas agudos, inserindo-os em um
modelo longitudinal, para verificar possiveis efeitos crénicos nos fatores de risco
cardiometabdlico. Contudo, uma vez que a intervencao néo foi efetiva em seu primeiro
objetivo (modificar o padréo do comportamento sedentario), ndo foi possivel confirmar
os efeitos crénicos da mesma na saude cardiometabdlica. Novas investigacfes séo
necessarias para comprovar se modelos intervencionistas como foco no padrdo do
comportamento sedentario sdo efetivos para melhorar a saude cardiometabdlica de
usuarios da atencéo béasica.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

. Total Intervencdo Controle
Variaveis n (%) n (%) n (%) P valor
Idade
< 60 anos 39 459 24 52,2 15 385 0,29
> 60 anos 46 54,1 22 478 24 61,5
Estado marital
Casada/com companheiro 49 60,5 27 60,0 22 61,1 1,00
Sem companheiro 32 39,5 18 40,0 14 38,9
Escolaridade
< fundamental completo 26 32,1 11 244 15 41,7 0,15
> fundamental completo 55 679 34 756 21 58,3
Trabalho
Sim 22 27,2 13 28,9 09 250 0,88
N&o 59 72,8 32 71,1 27 75,0
Medicamentos (hipertensao)
Sim 33 388 14 30,4 19 48,7 0,13
N&o 52 61,2 32 69,6 20 51,3
Medicamentos (dislipidemias)
Sim 16 18,8 10 21,7 06 154 0,63
N&o 69 81,2 36 78,3 33 84,6
Medicamentos (diabetes)
Sim 16 18,8 06 13,0 10 25,6 0,22
N&o 69 81,2 40 87,0 29 74,4
Tabagismo
Sim 01 1,2 01 2,2 00 0,0 1,00
N&o 80 98,8 44 97,8 36 100,0
IMC
>25 kg/m? 60 72,3 34 739 26 70,3 0,90
<25 kg/m? 23 27,7 12 26,1 11 29,7
Presséo arterial sistélica
>140 mmHg 17 20,7 08 17,8 09 24,3 0,65
<140 mmHg 65 79,3 37 82,2 28 75,7
Presséo arterial diastélica
>90 mmHg 03 3,7 02 4,4 01 2,7 1,00
<90 mmHg 79 96,3 43 95,6 36 97,3
AFMV
>30 minutos.dia? 31 36,5 19 41,3 12 30,8 0,43
<30 minutos.dia* 54 63,5 27 58,7 27 69,2
Qualidade de vida
Otima ou boa 64 79,0 33 73,3 31 86,1 0,26
Regular, ruim ou muito ruim 17 21,0 12 26,7 5 13,9
Percepcéo de saude
Otima ou boa 47 58,0 29 64,4 18 50,0 0,28
Regular, ruim ou muito ruim 34 42,0 16 35,6 18 50,0

AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa;



Tabela 2. Altera¢gBes nas variaveis do padrdo do comportamento sedentéario apés o periodo de intervencao

Variaveis Intervencéo Controle Valor de P
Media (Erro Padrao) Media (Erro Padréo) Grupo  Tempo Grupo x Tempo

Tempo sedentario (min.dia) 8,7 (6,2) 4,6 (5,3) 0,44 0,11 0,62
Bouts 1-4 min (min.dia®) -2,9 (1,9) -0,2 (2,2) 0,21 0,29 0,36
Bouts 5-14 min (min.dia®) 3,6 (3,3) 5,7 (2,5) 0,04* 0,02* 0,63
Bouts 15-29 min (min.dia?) 2,8 (2,9) 0,6 (4,1) 0,96 0,49 0,67
Bouts 30-50 min (min.diat) 6,2 (3,7) 0,8 (4,8) 0,37 0,24 0,37
Bouts >60 min (min.dia?) -0,5(1,3) -2,2 (1,4) 0,37 0,14 0,38
Breaks (breaks.dia™) -0,5(1,1) 0,5 (1,3) 0,11 0,97 0,53
Breaks 1-4 min(breaks.dia™) -1,3 (1,0) -0,1(1,2) 0,30 0,36 0,48
Breaks 5-14 min (breaks.dia®) 0,3 (0,3) 0,7 (0,3) 0,05 0,06 0,48
Breaks 15-29 min (breaks.dia™) 0,2 (0,1) 0,0(0,2) 0,98 0,33 0,49
Breaks 30-50 min (breaks.dia™) 0,1 (0,1) 0,0 (0,1) 0,42 0,47 0,64
Breaks >60 min (breaks.dia™) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,82 0,04* 0,82

*P<0,05; Analises ajustadas por escolaridade, uso de medicamentos para diabetes e uso de medicamentos para hipertensao.
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Tabela 3. Efeitos da intervencdo em salde sobre fatores de risco cardiometabdlico em usuarias de UBS da regido leste de Londrina/PR

o Pre Pés Valor de P
Variaveis -
Intervencao Controle Intervencao Controle Grupo Tempo Tempo x Grupo
Glicose (mg/dL) 90,5 93,4 89,4 94,0 0,469 0,684 0,220
Colesterol (mg/dL) 171,82 208,0° 173,92 203,3° 0,004 0,390 0,021
Triglicerideos (mg/dL) 110,7 131,7 110,12 135,1 0,099 0,668 0,531
HDL (mg/dL) 36,9 44,7 37,1 43,2 0,134 0,369 0,271

Letras diferentes representam diferencas significantes entre os grupos

Andlises ajustadas por escolaridade, uso de medicamentos para diabetes e uso de medicamentos para hipertensao.
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Tabela 4. Associa¢fes (coeficientes betas padronizados) entre as alteragdes nos fatores de

risco cardiometabdlico e alteragbes nas variaveis do padrao do comportamento sedentario

Variaveis Colesterol
Geral Grupo Intervengao Grupo Controle

Tempo sedentario 0,049 -0,093 0,175
Bouts 1-4 min 0,115 0,220 -0,031
Bouts 5-14 min -0,013 -0,140 0,179
Bouts 15-29 min 0,003 -0,035 0,024
Bouts 30-50 min 0,070 0,003 0,117
Bouts >60 min -0,199 -0,235 -0,166
Breaks 0,149 0,208 0,071
Breaks 1-4 min 0,146 0,264 -0,024
Breaks 5-14 min 0,018 -0,156 0,266
Breaks 15-29 min -0,025 -0,085 0,013
Breaks 30-50 min 0,080 0,084 0,082
Breaks >60 min -0,115 -0,287 0,156

*P<0,05; Analises ajustadas por escolaridade, uso de medicamentos para diabetes e uso de

medicamentos para hipertenséo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacéo, caracterizada como ensaio clinico comunitario nao-
randomizado, buscou avaliar a efetividade de uma intervencéo de educacdo em saude
sobre o padrdo do comportamento sedentério e influéncias nos fatores de risco
cardiometabdlicos de mulheres adultas, usuéarias da atencao basica do municipio de
Londrina (PR), atendidas em quatro Unidades Basicas de Saude.

Os resultados foram apresentados na forma de dois artigos originais, sendo o
objetivo do primeiro artigo, verificar o impacto de uma intervencdo em saude e
influéncias nos fatores de risco cardiometabdlicos em mulheres adultas. Apos realizar
uma intervencdo de educacdo em saude por oito semanas, ndo foram encontrados
efeitos significativos sobre o tempo sedentério, o tempo nos diferentes comprimentos
de bouts, bem como sobre os breaks das séries sedentarias, demonstrando que uma
intervencdo de curta duracdo nao foi efetiva para melhorar o padrdao do
comportamento sedentario em usuarias da atencao basica.

Ao investigar a efetividade desta intervencdo em saude sobre os fatores de
risco cardiometabodlicos das mulheres usuéarias da atencdo béasica, as analises
apresentadas no segundo artigo, revelaram que nao ocorreram diferencas
significativas intra grupos nos momentos pré e poés intervencao, apenas alteracées na
variavel colesterol total, porém ndo associadas as altera¢cdes referentes ao padréo do
comportamento sedentario na amostra geral, bem como nos grupos controle e
intervencao.

O comportamento sedentario se apresenta como um potencial preditor de
doencas e esta pesquisa buscou promover estratégias para modifica-lo, reproduzindo
a realidade dos profissionais da atencdo basica que atuam no ambito da prevencao,
por vezes ndo dispondo de recursos, além da orientacdo e persuasdo. Sugere-se que
futuras intervengdo considerem a caracteristica multifacetada do comportamento

sedentario para criacao de estratégias mais efetivas.
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APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE O
PADRAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIQ E INFLUENCIAS~NOS'FATORES DE
RISCO CARDIOMETABOLICOS EM USUARIOS DA ATENCAO BASICA”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa intitulada “Efetividade de Uma
Intervencdo De Educacdo em Saude Sobre o Padrdo do Comportamento Sedentario e
Influéncias nos Fatores de Risco Cardiometabdlicos em Usuarios da Atencédo Basica”, a ser
realizada em Londrina (PR). O objetivo da pesquisa € avaliar a efetividade de uma intervencao
de educacdo em saude sobre o padrdo do comportamento sedentario e verificar o risco
cardiometabdlico nos momentos pré e pos intervencdo, em adultos, usuarios do SUS, no

ambito da atencéo basica de Londrina (PR).

A sua participacdo é muito importante e ela se daria por meio da presenca em uma
avaliacdo antropométrica, contendo medidas de massa corporal, estatura, circunferéncia da
cintura e indice de Massa Corporal (IMC), pelo acompanhamento dos niveis de atividade fisica
e comportamento sedentario, por meio do uso de sete dias de um aparelho denominado
acelerébmetro, que sera colocado no quadril direito com auxilio de uma cinta elastica e pelo
preenchimento de um teste de Avaliacdo do Estado Mental, por meio de um questionario.
Além disso, serao realizadas medidas de pressao arterial e analises sanguineas de glicemia
em jejum, colesterol (HDL) e triglicérides a serem realizadas em laboratorio de coletas no
municipio de Londrina (PR) mediante agendamento com o0s pesquisadores. Serdo
selecionados dois grupos (um controle e um intervencdo). O grupo intervencéo,
adicionalmente, devera participar de oito encontros de aconselhamentos sobre a temética da
pesquisa, sendo realizados por 20 minutos, em horario que anteceda sua atividade nos grupos
de atividade fisica ou alongamentos do NASF. Essa intervencdo sera realizada na propria
UBS onde o senhor (a) é cadastrado ou nos locais onde ocorrem os grupos do NASF, sempre
proximos ao posto de salde, com a permissédo da Secretaria Municipal de Saude de Londrina.
Como medida saneadora, é garantido que ao final do estudo, a mesma intervencao recebida

pelo grupo intervencgdo, sera oferecida ao grupo controle.
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Esclarecemos que a participagdo é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informac¢des serdo utilizadas somente para 0s
fins desta pesquisa e para pesquisas posteriores e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que o senhor
(a) ndo pagara e nem sera remunerado (a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que
todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacéo.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliagbes, que Ihe serdo entregues. Como resultados esperamos detectar o padrdo dos
comportamentos dos usuarios do SUS no ambito da atencdo basica de Londrina,
representados pelos usuéarios cadastrados nas UBS Armindo Guazzi, Ernani Moura Lima,
Marabd, Linddia e Mister Thomas. Além disso pretendemos verificar se os fatores de risco
cardiometabdlicos podem ser modificados com uma intervencdo de Educagdo em Saude,
onde novos habitos serdo estimulados. A sua participacdo serd fundamental para que

possamos no futuro propor novas agcdes de melhorias a saude da comunidade.

Os riscos da pesquisa sao minimos, podendo ocorrer: alergia devido ao uso da cinta
do acelerdmetro por um periodo de sete dias consecutivos, bem como hipotensdo devido ao
periodo de jejum para os exames sanguineos. Como medida saneadora a estes riscos, 0
voluntério podera desistir da participagéo, suspender o uso do equipamento (acelerébmetro) e
entrar em contato com a pesquisadora a qualquer tempo para auxilio e esclarecimentos.
Quando ao efeito hipotensivo, a qualquer momento deste evento, o pesquisador oferecera
alimentos para suprir a hipotensao e suspendera a execucgéo do exame neste dia. Além disso,
caso ocorra alguma outra intercorréncia, seguiremos o protocolo de atendimento adotado
pelas Unidades Basicas de Saude. Em caso de duvidas ou de maiores esclarecimentos
podera contatar o Prof. Dr. Marcelo Romanzini, no Departamento de Educacado Fisica da
Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4139 ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laborat6rio Escola, no Campus Universitario, 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 (&) senhor (a).

Londrina, / /



mailto:cep268@uel.br

Pesquisador Responsavel: Marcelo Romanzini
CEFE/UEL - Universidade Estadual de Londrina
RG: 67086961
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APENDICE B

[4; comnt & tres o N|VERSIDADE ESTADUAL DE '@ %“’W’““‘p
SOl i LONDRINA - UEL -

asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGCAO DE EDUCACAO EM SAUDE SOBRE
OPADRAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E INFLUENCIAS NOS FATORESDE RISCO
CARDIOMETABOLICOS EM USUARIOS DA ATENGCAO BASICA

Pesquisador: Marcelo Romanzini
Area Temética:
Versédo: 2

CAAE: 07598319.0.0000.5231

Instituic&o Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
UEM/UEL Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.215.725

Apresentacédo do Projeto:

Sera conduzido um estudo de intervengdo prospectivo longitudinal, com caracteristicas de ensaio
clinico comunitario ndo randomizado. A amostra sera composta por adultos de ambos 0s sexos
usuarios do SUS no ambito da atenc¢do basica, de quatro Unidades Bésicas de Saude da regido leste
de Londrina (PR). As coletas de dados serdo compostas por antropometria, acelerometria, avaliagdo
do estado mental e analises sanguineas para perfil cardiometabdlico. O programa de intervencéo sera
realizado utilizando a estratégia “Educacéo em Saude” do SUS e os sujeitos serao divididos em grupo
controle (GC) e grupo intervencao (Gl). A intervengdo acontecera por um periodo de oito semanas,
onde os adultos do Gl participardo de sessbBes de aconselhamentos semanais, com duracdo de 20
minutos, onde serdo orientados sobre a tematica do CS, com conceitos e implicacdes para saude, além
de serem estimulados a aderirem as sugestdes praticas para mudanca de alguns comportamentos na
rotina didria no ambito do domicilio.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Priméario:

Avaliar a efetividade de uma intervencdo de educac¢do em salde sobre o padrdo do comportamento
sedentario e verificar o risco cardiometabdlico nos momentos pré e pos intervencdo, em adultos,
usuérios do SUS, no &mbito da atenc¢éo bésica de Londrina (PR).

Objetivo Secundéario:
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I. Analisar o tempo gasto em comportamento sedentario, em atividade fisica leve, moderada e
vigorosa,;

Il. Comparar o comportamento sedentario dos individuos considerados ativos com os considerados
inativos;

[ll.Avaliar se ocorreu mudanca no padrao do comportamento apds 4 semanas do final da intervencao;

V. Verificar quais fatores de risco para desfechos cardiometabdlicos sdo mais prevalentes na
amostra.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, 0 pesquisador relata que: Os riscos da pesquisa sdo minimos, podendo ocorrer:
alergia devido ao uso da cinta do acelerdmetro por um periodo de sete dias consecutivos, bem como
hipotensao devido ao periodo de jejum para os exames sanguineos. Como medida saneadora a estes
riscos, o voluntario podera desistir da participac¢éo, suspender o uso do equipamento (acelerdbmetro) e
entrar em contato com a pesquisadora a qualquer tempo para auxilio e esclarecimentos. Quando ao
efeito hipotensivo, a qualquer momento deste evento, o pesquisador oferecera alimentos para suprir a
hipotensdo e suspenderd a execugdo do exame neste dia. Além disso, caso ocorra alguma outra
intercorréncia, seguiremos o protocolo de atendimento adotado pelas Unidades Béasicas de Saude.
“Com relagdo aos Beneficios, descreve que: "Dar conhecimento a populagdo atendida pelo NASF 1,
no &mbito da atencdo béasica em Londrina, sobre a tematica do comportamento sedentéario, incluindo o
conceito da temética, os riscos a ele associados e oferecer alternativas de como evita-lo sem
equipamentos e no ambito do domicilio, alterando de forma simples alguns hébitos. A intervencao de
"educacgdo em saude" podera modificar o padrdo do comportamento sedentario da amostra, levando a
uma melhora nos indicadores de saude e estimulando o cuidado no &mbito domiciliar e na comunidade,
através da disseminacdo do conhecimento e das medidas que podem ser adotadas para evitar um
tempo elevado em comportamento sedentario, ja que o0 mesmo vem sendo associado a diversas
doengcas metabdlicas como diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensdo e obesidade, doenca
cardiovascular, alguns tipos de cénceres e o risco cardiometabdlico em adultos.”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a area

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos estdo devidamente apresentados.

Recomendacgdes:
Nao hé.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha.

Considerag@es Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é 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 apresentac&o
aos 6rgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenacdo CEP/UEL.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 18/03/2019 Aceito
Bésicas do Projeto  |ROJETO 1284148.pdf 18:25:35
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Projeto Detalhado / | projetosandracavalliok.pdf 18/03/2019 | Marcelo Romanzini Aceito

Brochura 18:22:19

Investigador

Orcamento orcamento_1.pdf 18/03/2019 [ Marcelo Romanzini Aceito
18:18:46

Orcamento orcamento_2.jpeg 18/03/2019 | Marcelo Romanzini Aceito
18:18:34

Cronograma cronograma.pdf 18/03/2019 [ Marcelo Romanzini Aceito
18:10:15

Folha de Rosto folhaderostook.pdf 18/03/2019 | Marcelo Romanzini Aceito
18:05:16

Declaragéo de declaracao.pdf 14/01/2019 [ Marcelo Romanzini Aceito

Instituicdo e 19:22:18

Infraestrutura

TCLE / Termos de 12/01/2019 [ Marcelo Romanzini Aceito

Assentimento / 21:18:50

Justificativa de
Auséncia

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

LONDRINA, 22 de marc¢o de 2019

Assinado por:
Clisia M. Carreira
(Coordenador (a)
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APENDICE C

QUESTIONARIO

GEEAFISCS 4§ Fossiioniere (@) JAFE

’\[/1{5;\4 EDUCACAO FISICA e

EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE O PADRAO
DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS
EM USUARIOS DA ATENGAO BASICA

Momento 1: / /

Nome completo: ID:

N° Acelerbmetro: Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Cor:(1)branca ( 2)negra (3)parda (4)amarela (5)indigena

Data de nascimento: Idade: (anos)
Telefones:

2. Escolaridade:

(1) Analfabeto/sem escolaridade

(2) Fundamental incompleto/1 a 7 anos

(3) Fundamental completo/ 8 anos

(4) Médio incompleto/9 a 10 anos

(5) Médio completo/ 11 anos

(6) Ensino superior completo

(7) P6s-graduacao completa (especializacéo, mestrado e doutorado)

3. Estado civil
(1) Solteiro (2) Casado/juntado (3) Separado/divorciado (4) Viavo (5) Outros

4. O sr(a) tem filhos? (0) Sim (1) Nao. Quantos?

5. Quantas pessoas incluindo o sr(a) moram na sua casa?

6. Atualmente o sr(a) é:

(1) Aposentado ou pensista

(2) Aposentado ou pensionista e mantém atividade profissional
(3) Mantém atividade profissional

(4) Outro. Especifique.

7. Qual a renda familiar mensal?

8. Saude: Considerando as duas ultimas semanas, quao satisfeito o sr (a) estdcom sua
saude?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito

(4) Satisfeito (5) Muito satisfeito
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9. Para o sr(a), seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio
fisico?
(0) Sim (1) Nao

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?
(1) Cansaco
(2) Falta de ar
(3) Tontura
(4) Dor. Onde?

(5) Outro. Qual (s)?

10. Qualidade de vida: Considerando as duas ultimas semanas, como o sr(a) avaliaria
sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim nem bom (4) Boa (5) Muito boa

11. O sr(a) fuma? (0) Sim (1) Ndo - Ha quanto tempo? anos.
a) Vocé ja fumou? (0) Sim (1) Nao - Por quanto tempo? anos
b) H& quanto tempo parou de fumar? anos.

12 . O sr(a) tem alguma doenga
(1) sim (2) ndo

Em caso afirmativo: marque com um X as doencgas e anote o tempo de diagnéstico em anos.

Doencas Tempo Doencas Tempo
(anos) (anos)
(1) Hipertenséao (presséo (11) Dislipidemia (trigliceridios,
alta) colesterol alto, HDL, LDL)
(2) Artrose (12) Fibromialgia
(3) Artrite Reumatéide (13) Gastrite
(4) Osteoporose (14) Doencas dos olhos
(5) Osteopenia (15) Dificuldades Auditivas
(6) Asma (16) Incontinéncia Urinaria
(7) Bronquite Cronica (17 ) Priséo de ventre
(8) Enfisema (18) Dores Lombares. Em que
local?

(9) Alzheimer (19)0Utros:.....ccceeveeeeeeeee
(10) Depresséo

13. O sr(a) toma medicamentos
(0) Sim (1) NEO QUANTOS? ....veeeiiiiiieieeeeeee e



