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COMPORTAMENTOS DE MOVIMENTO DE 24 HORAS E ANGULO DE FASE DA
BIOIMPEDANCIA EM ADOLESCENTES

RESUMO

Atividade fisica, comportamento sedentario e sono englobam o0s comportamentos de
movimento de 24 horas e devem ser considerados de forma integrada na rotina do
adolescente, uma vez que impactam nos desfechos de satde. O angulo de fase derivado da
bioimpedéancia elétrica constitui-se como um importante marcador da fungdo celular e pode
ser utilizado na avaliacdo e monitoramento de indicadores de salde. Assim, esse trabalho tem
como objetivo analisar a associacdo entre atividade fisica, comportamento sedentério e sono
com o angulo de fase em adolescentes. Métodos: Realizado estudo transversal, descritivo e
quantitativo, tendo como amostra 102 alunos de um Instituto Federal de Ensino da Paraiba,
com idade entre 15 e 17 anos, de ambos 0s sexos. Essa pesquisa faz parte do projeto “Nivel de
atividade fisica e fatores associados em criancas e adolescentes do alto sertdo paraibano”.
Para dados sociodemograficos e comportamentais foram utilizados os questionarios de
Critério de Classificagdo Econémica Brasil, Global Student Health Survey, Questionario de
Atividade Fisica Habitual de Baecke e Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna. A composi¢do
corporal e o angulo de fase foram obtidos pelo exame de bioimpedancia elétrica tetrapolar,
com dispositivo marca IPGDx, modelo Analyzer™., As analises estatisticas foram realizadas
no programa SPSS versdo 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA), e, além de média,
desvio padrédo e frequéncia relativa e absoluta, utilizou-se regressdo linear simples e maltipla
para associacdo entre as variaveis. Os fatores de confusdo considerados foram idade, sexo e
IMC e adotou-se o nivel de significancia de 5%, com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: Houve associacdo entre atividade fisica moderada a vigorosa e angulo de fase,
tanto no que diz respeito ao tempo de atividade fisica realizado (B = 0,001; p-valor = 0,010),
quanto ao atendimento a recomendacdo de atividade fisica (B = 0,348; p-valor = 0,022).
Também, atender as trés recomendacgdes de forma integrada se associou ao angulo de fase,
bem como as varidveis idade (B = 0,371; p-valor = 0,002) e sexo (B = -1,068; p-valor =
0,000). Conclusdo: Apenas a atividade fisica moderada a vigorosa associou-se com o angulo
de fase e, quando considerado o atendimento combinado dos trés comportamentos, maiores
valores foram observados. Além disso, a proporcdao de adolescentes que atendem aos
comportamentos, de forma isolada ou combinada, foi alta nessa amostra.

Palavras-chave: Atividade fisica. Comportamento sedentario. Membrana celular. Sono.



24-HOUR MOVEMENT BEHAVIORS AND BIOIMPEDANCE PHASE ANGLE IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT

Physical activity, sedentary behavior and sleep encompass 24-hour movement behaviors and
should be considered integrated into the adolescent's routine, as they impact health outcomes.
The phase angle derived from electrical bioimpedance is an important marker of cellular
function and can be used in the evaluation and monitoring of health indicators. Therefore, this
work aims to analyze the association between physical activity, sedentary behavior and sleep
with phase angle in adolescents. Methods: A cross-sectional, descriptive and quantitative
study was carried out, with a sample of 102 students from a Federal Education Institute in
Paraiba, aged between 15 and 17 years old, of both sexes. This research is part of the project
“Level of physical activity and associated factors in children and adolescents in the high
backlands of Paraiba”. For sociodemographic and behavioral data, the Brazilian Economic
Classification Criteria, Global Student Health Survey, Baecke Habitual Physical Activity
Questionnaire and Pediatric Daytime Sleepiness Scale questionnaires were used. Body
composition and phase angle were obtained by tetrapolar electrical bioimpedance
examination, with an IPGDx device, model Analyzer™, Statistical analyzes were performed
using the SPSS version 25.0 program (IBM Corporation, Armonk, NY, USA), and, in
addition to the mean, standard deviation and relative and absolute frequency, simple and
multiple linear regression was used for the association between the variables. The
confounding factors considered were age, sex and BMI and a significance level of 5% was
adopted, with a confidence interval of 95%. Results: There was an association between
moderate to vigorous physical activity and phase angle, both with regard to the time of
physical activity performed (f = 0.001; p-value = 0.010) and compliance with the physical
activity recommendation (B = 0.348 p-value = 0.022). Also, meeting the three
recommendations in an integrated manner was associated with the phase angle, as well as the
variables age (p = 0.371; p-value = 0.002) and sex ( = -1.068; p-value = 0.000). Conclusion:
Only moderate to vigorous physical activity was associated with phase angle and, when
considering the combined attendance of the three behaviors, higher values were observed.
Furthermore, the proportion of adolescents who met the behaviors, either alone or in
combination, was high in this sample.

Keywords: Physical activity. Sedentary behavior. Cell membrane. Sleep.
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1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

Pesquisas sobre comportamentos de movimento de 24 horas tém ganhado destaque na
comunidade cientifica haja vista o expressivo volume de estudos e guias de recomendacdes de
salde publicados nos ultimos anos, tais como as Diretrizes Canadenses de Movimento de 24
horas, as Recomendacgfes Globais de Atividade Fisica para a Saude e mais recentemente, o
Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (TREMBLAY et al., 2016; BRASIL,
2021; CHAPUT et al., 2020a). Tais comportamentos dizem respeito a um continuum de
movimentos que incluem Atividade Fisica, Comportamento Sedentario e Sono, adotados pelo
ser humano ao longo das 24 horas do dia (ROSENBERGER et. al., 2010). A composi¢édo
desses comportamentos pode associar-se a uma série de desfechos de salde em todas as
idades (ROLLO; ANTSYGINA; TREMBLAY, 2020).

Alterar o tempo em um dos comportamentos acarretara mudancas nos outros dois,
com influéncia, positiva ou negativa, no estado de salde ao longo da vida. Ndo obstante, a
interdependéncia pode ser proficua quando mais tempo seja despendido naquele
comportamento que traz beneficios a saude, em observancia as recomendagdes sugeridas
(McGREGOR; CARSON; PALAREA-ALBALADEJO; DALL et al., 2018). Ha um interesse
crescente no entendimento dos comportamentos ativos e ndo ativos e indicadores de salde,
evidenciando-se ganhos potenciais da atividade fisica e do sono em tempo e qualidade
adequados, ao passo que o comportamento sedentario parece levar a implicagdes negativas
(POITRAS et al., 2016).

A adequada integracdo entre 0s comportamentos consiste na participacdo em
atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, substituicdo do tempo sedentério por
atividade fisica leve e preservacdo de uma boa qualidade de sono (BUMAN; WINKLER,;
KURKA; HEKLER et al., 2014). Infelizmente, porém, o que tem prevalecido sdo rotinas com
grande parte do tempo em comportamento sedentario e pouca participacdo em atividades
fisicas de qualquer intensidade (CHAPUT et al., 2014), com especial atencdo ao tempo em
que o individuo passa diante da televisdo, computador e dispositivos eletrnicos
(TREMBLAY etal., 2011).

Dados epidemioldgicos globais indicam que 81% dos adolescentes ndo fazem o
minimo de 60 minutos por dia de atividade fisica (GUTHOLD; STEVENS; RILEY; BULL,
2020) e no Brasil, concluséo similar foi evidenciada pela Pesquisa Nacional de Saude Escolar
de 2019, onde 8,7% dos escolares entre 13 e 17 anos foram considerados inativos e 61,8%,

insuficientemente ativos, ou seja, embora distante das recomendacdes, ja praticam alguma
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atividade fisica. Ainda, 36% apresentaram comportamento sedentario com mais de 2 horas
por dia em tempo de TV (IBGE, 2021).

Tanto as Diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde para Atividade Fisica e
Comportamento Sedentario, quanto o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira,
sugerem que criangas e jovens, com idade entre 6 e 17 anos, realizem no minimo 60 minutos
de atividade fisica moderada a vigorosa por dia, incluindo exercicios de fortalecimento
muscular pelo menos trés vezes na semana. Embora ndo existam diretrizes de tempo
estabelecidas, recomenda-se 0 minimo possivel em comportamento sedentario, limitando a 02
horas por dia o tempo de tela (WHO, 2020; BRASIL, 2021; CHAPUT et al., 2020).

As Diretrizes Canadenses propdem ainda, ininterruptas 09 a 11 horas de sono por noite
para criancas de 5 a 13 anos de idade e 08 a 10 horas de sono para jovens de 14 a 17 anos,
com consisténcia nos horarios de deitar-se e levantar (TREMBLAY; CARSON; CHAPUT;
CONNOR GORBER et al., 2016).

RecomendacBes de movimentos sdo importantes, visto que a atividade fisica regular
leva a otimizacdo ou aquisicdo de componentes da aptiddo fisica como resisténcia
cardiorrespiratdria, forca muscular, composicao corporal e flexibilidade, relacionadas a saude
ou como habilidades que permitem maior capacidade atlética (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985). Uma vez que seja implementada desde a infancia, contribui ndo
apenas na prevencao de doencas cardiovasculares, mas também no aprimoramento de funcGes
cognitivas e executivas, desempenho académico e satde mental (TREMBLAY et al., 2011).

O comportamento sedentario, por sua vez, independente do nivel de atividade fisica,
tem sido fortemente associado a deletérios efeitos a salde, 0 que causa preocupacao Vvisto que
0 adolescente cada vez mais substitui comportamentos ativos por atividades de baixo gasto
energético (OWEN, 2010). A tematica do comportamento sedentario tem carater emergente,
com defini¢do do termo em 2017 pela rede internacional “Sedentary Behavior Research
Network” (SBRN) e conceituagdo que abrange “todo comportamento durante o tempo de
vigilia nas posicOes sentada, deitada ou reclinada, com gasto energético menor ou igual a 1,5
METs”, sigla para “Metabolic Equivalents of Tasks” ou Equivalentes Metabolicos da Tarefa
(TREMBLAY; AUBERT; BARNES; SAUNDERS et al., 2017).

Estudos trazem associacdo do “tempo de tela”, ou seja, 0 somatorio do tempo
sedentario na televiséo, telefones moveis, video game e computador, com aumento de massa
corporal e obesidade na adolescéncia, que pode persistir na vida adulta, favorecendo o
desenvolvimento de doengas crénicas ao longo da vida (DEL POZO-CRUZ et al., 2017).

Ainda como fator obesogénico, ha o fato de que, por excessivo uso de tela recreativa, 0
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adolescente tende a alterar os horérios de vigilia-sono e também o padrdo alimentar,
consumindo alimentos de baixa qualidade, ultraprocessados e hipercaloricos. Entdo, ndo é
apenas 0 comportamento sedentario, mas toda gama de habitos inadequados que devem ser
evitados para melhor saiude (BICKHAM et al., 2013).

Somado a atividade fisica e comportamento sedentario, o sono também integra os
comportamentos de diferentes intensidades de movimentos e auséncia de movimentos, tendo
um custo energético de aproximadamente 0,9 METs (AINSWORTH; HASKELL,;
HERRMANN; MECKES, 2011). Na adolescéncia, pouca atividade fisica e alto
comportamento sedentéario tém se associado fortemente a piora no tempo e qualidade do sono
(WHO, 2020).

Assim, sdo preocupantes os efeitos associados a curta ou longa duracdo do sono.
Cumprir o numero de horas adequado de sono associa-se a melhor salde, ao passo que 0 nao
cumprimento do tempo preconizado pode favorecer o risco de obesidade, hipertenséo e
diabetes (PARUTHI, 2016).

1.1 Sono

Considerado um fendmeno de maxima importancia para a manutencdo da homeostase,
0 sono é o mecanismo de atenuacdo do metabolismo afim de que o corpo se recupere dos
intensos processos organicos ocorridos durante o periodo de vigilia (SHUKLA; BASHEER,
2016). Também denota elevada importancia no funcionamento cerebral uma vez que mantém
a estabilidade das reacOes de atengdo, excitacdo e vigilancia (GOEL; RAO; DURMER,;
DINGES, 2009).

O sono caracteriza-se pela ocorréncia em ciclos, podendo o individuo estar imovel ou
apresentar movimentos involuntarios e automaticos de pequena amplitude, com resposta
reduzida a estimulacdo externa. Configura-se em 2 padrBes basicos: 0 sono sem movimento
rapido dos olhos, representado pela sigla NREM de “No Rapid Eye Movement” e o sono com
movimento rapido dos olhos ou sono REM de “Rapid Eye Movement”. No sono NREM ¢
notado uma diminuicdo do tdnus muscular, enquanto no sono REM ha atonia muscular
(BROWN; BASHEER; MCKENNA; STRECKER et al., 2012; CHOKROVERTY, 2010).

A qualidade do sono define-se pela satisfacdo pessoal em todos os aspectos da
experiéncia do sono, baseados nos atributos de eficiéncia, laténcia e duracdo. Laténcia é a
guantidade de tempo que se leva para adormecer na cama, enquanto eficiéncia é a

porcentagem de tempo que o individuo efetivamente dormiu em relacdo ao tempo que ficou
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na cama (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022). Também, a consisténcia, rotina e
organizacdo de horarios contribuem para a qualidade do sono (CHAPUT et al., 2020b).
Evidéncias cientificas sugerem que o tempo tardio e a maior variabilidade do sono resultam
em efeitos adversos a saude. Tais fatores embasam as recomendacdes de se manter
estabilidade no ciclo vigilia-sono, com regularidade nos horarios de dormir e despertar
(ABBOTT et al., 2019).

A curta duracdo do sono altera a atividade das vias neuroenddcrinas e do sistema
nervoso autbnomo, levando ao aumento da producéo de glicose hepatica e reducdo de sua
captacdo periférica, alteracdo na funcdo das células alfa e beta pancreéticas, liberacéo
aumentada de catecolaminas e cortisol adrenal, além de aumento da secregdo de grelina e
leptina, hormonios reguladores do apetite (SCHMID; HALLSCHMID; SCHULTES, 2015;
CHAPUT et al., 2023). A privacdo do sono configura-se como fator de risco para o aumento
das doencas cardiometabdlicas, intolerdncia a glicose e desenvolvimento de diabetes
(CESPEDES et al., 2016; HILMISSON et al., 2019).

Um sono saudavel caracteriza-se entdo, pela duracdo e qualidade que satisfazem a
pessoa e a deixam alerta no periodo de vigilia, enquanto rotinas inconsistentes geram sono de
ma qualidade, corroborando para desfechos negativos de salde (BUYSSE, 2014). Pesquisas
com adolescentes demonstram indices alarmantes de privagdo do sono, que pode ser
explicado também pelo demasiado uso de equipamentos de telas e exposicdo a luz emitida,
especialmente antes de dormir, afetando a fisiologia da liberacdo de melatonina e o estado de
alerta (HALE; GUAN, 2015).

A sonoléncia diurna excessiva é um dos principais efeitos do sono curto e/ou da baixa
qualidade do sono, afetando o desempenho cognitivo e associando-se a problemas de
aprendizagem e comportamento (PEREZ-CHADA et al., 2007). Embora possa ocorrer em
todas as faixas etarias, é na adolescéncia que tem maior prevaléncia (CARSKADON;
ACEBO; JENNI, 2004; BERNARDO; PEREIRA; LOUZADA; D’ALMEIDA, 2009). O
atraso para inicio do sono se deve a inmeras mudancas fisioldgicas ou psiquicas ocorridas na
puberdade, prejudicando a adaptacdo aos horarios sociais. Tal fato leva a sonoléncia em
momentos em que o adolescente necessita permanecer acordado, como na escola, por
exemplo (MUME; OLAWALE; OSUNDINA, 2012).

Faz-se importante promover um sono de boa qualidade, visto que sono insuficiente e
desalinhamento no ritmo circadiano sdo importantes estressores metabolicos e estdo
associados ao ganho de peso e obesidade (PEREIRA; BERNARDO; D'ALMEIDA,;
LOUZADA, 2011; CHAPUT et al., 2023). Também, a influéncia dos distarbios do sono
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adicionados a quantidades insuficientes de atividade fisica e excessivo comportamento
sedentério tém levado a alteracdes em muitos indicadores de saude. Dificuldade de adormecer
a noite, ma qualidade do sono, despertar precoce, sdo desajustes que geram fadiga diurna,
dificuldade em realizar tarefas, déficits transitorios de memoria, perda da concentragdo e
dificuldades no aprendizado (AMIHAESEI; MUNGIU, 2012; GRANDNER, 2017).

Uma questdo interessante relacionando os constructos de atividade fisica e sono é que
a interacdo entre ambos demonstra padrdo de bidirecionalidade. Pessoas que praticam
atividade fisica dormem melhor do que aquelas que tém estilo de vida sedentario, ao passo
que portadores de distarbios do sono relatam dificuldade de exercitar-se, assumindo baixos
niveis de atividade fisica (SEJBUK; MIRONCZUK-CHODAKOWSKA:; WITKOWSKADE,
2022). Faz-se necessario entdo, buscar intervencdes que atendam a resolucdo dos

comportamentos, tanto o0 sono quanto a pratica de atividade fisica (MURAWSKIi et al., 2018).

1.2 Atividade fisica

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que acarreta gasto energético. Tal conceito envolve desde o exercicio
fisico sistematico e regular, bem como atividades da vida diaria que levam a gasto de energia
superiores ao repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Num escopo mais
ampliado e dentro de uma visdo holistica, abrange o conceito de postura ou pratica que
envolve movimento e interacdo entre pessoas, em um determinado contexto sociocultural
(BENEDETTI; BORGES; STREIT; GARCIA et al., 2021), influenciado por interesses,
emoco0es, instrucdes e relacionamentos (PIGGIN, 2020).

Aliado a ideia de comportamento, vem também o entendimento dos propdsitos da
atividade fisica, representados pelos dominios de lazer, deslocamento, ocupacao ou estudo e
tarefas domésticas. Cada dominio representa uma frequéncia, duracgdo, intensidade e natureza
préprios (WHO, 2020). Uma atividade estruturada, ocorrendo no tempo livre do individuo e
escolhida com base nos desejos e necessidades pessoais, caracteriza a atividade fisica de lazer,
tendo como exemplos, caminhada, esportes, empinar pipa, participar de brincadeiras e jogos,
pedalar. Essas atividades podem acontecer no domicilio, em espacos publicos (pragas, ruas,
parques) ou privados (academias, clubes) e resultam em consideravel gasto energético, a
depender da intensidade e duracdo de cada atividade (BENEDETTI; BORGES; STREIT;
GARCIA et al., 2021).
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A atividade fisica de deslocamento é reconhecida como uma forma ativa de transitar
entre locais diferentes, seja a pé, de bicicleta, patins ou qualquer meio que necessite de
trabalho corporal (BRASIL, 2021). Adolescentes que realizam deslocamento ativo sdo mais
propensos a cumprir as recomendacdes de satde, tém maior capacidade cardiorrespiratoria e
menor chance de desenvolver sobrepeso (SILVA; NAHAS; PERES, LOPES, 2009).
Configura-se assim, como uma proposta interessante de promover estilo de vida saudavel e
deve ser incentivada e implementada por politicas publicas (ROJAS-RUEDA; DE
NAZELLE; ANDERSEN; BRAUN-FAHRLANDER, 2016).

O dominio da atividade fisica ocupacional, também denominada de trabalho ou
estudo, corresponde aquela relacionada ao desempenho laboral, seja no trabalho (remunerado
ou voluntario) ou atividades educativas (BRASIL, 2021; WHO, 2020a). Por fim, o dominio
da atividade fisica domestica, que é caracterizado pelo trabalho efetuado sob exigéncia das
tarefas do lar, como varrer, lavar, arrumar casa (LANDSTEDT; HARRYSON;
HAMMARSTROM, 2016).

A atividade fisica também pode ser classificada quanto a intensidade, utilizando-se
multiplos de equivalentes metabdlicos (METS), que corresponde ao consumo de 3,5 mililitros
de oxigénio por quilograma de peso por minuto (ml/kg/min). Assim, tém-se atividade fisica
leve, moderada ou vigorosa (AINSWORTH; HASKELL; HERRMANN; MECKES, 2011). A
atividade fisica leve é aquela onde ha gasto energético entre 1,6 a 2,9 METSs, enquanto a
atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa consomem de 3 a 5,9 METs e acima de 6
METs, respectivamente (TUDOR-LOCKE; WASHINGTON; AINSWORTH; TROIANO,
2009).

O exercicio fisico € um subtipo da atividade fisica, com a caracteristica de ser
planejado, estruturado e com uma finalidade a ser atingida (CASPERSEN; POWELL,
CHRISTENSON, 1985). A aquisicdo de componentes especificos da aptiddo fisica depende
de diferentes tipos de modalidades. Assim, condicionamento cardiorrespiratdrio € alcancado a
partir de exercicios aerdbicos, exercicios de alongamento melhoram a flexibilidade e
exercicios resistidos otimizam o desempenho e forca muscular. Além disso, atividades que
envolvem partes corporais determinadas ou enfatizam certos padrdes de movimento,
desenvolvem especificamente as caracteristicas presentes nessas atividades (NAHAS, 2017).

A préatica regular de atividade fisica € amplamente consolidada como fator de
promoc¢do a qualidade de vida e prevencdo de diversos agravos a saude, principalmente as
doencas cronicas ndo transmissiveis que sdo atualmente prevalentes em nossa sociedade
(POWELL; PALUCH; BLAIR, 2011). Para além dos beneficios fisiologicos, adiciona
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proposicdes de interacdo social, lazer, cultura, manifestando-se como impulsionador da saide
mental (APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; VAARA; VASANKARI; HAKKINEN A et
al., 2020).

Adolescentes ativos fisicamente tem boa salde musculoesquelética, com aumento do
contedo mineral e densidade 6ssea, principalmente se engajados em atividades vigorosas e
de resisténcia (JANSSEN; LEBLANC, 2010), além do ganho nos padrdes de hipertrofia,
forca e resisténcia muscular (LEGERLOTZ; MARZILGER; BOHM; ARAMPATZIS, 2016).

A despeito de todas as evidéncias quanto aos beneficios de um estilo de vida ativo,
ainda é bastante incipiente a incorporacdo de habitos de vida saudaveis. Entre adolescentes,
persiste o tempo aumentado em comportamento sedentario e a baixa adeséo a atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV). Estimativas mundiais revelam que quatro em cada cinco
adolescentes de 13 a 15 anos ndo atendem as diretrizes de atividade fisica e comportamento
sedentario (HALLAL et al., 2012).

1.3 Comportamento sedentéario

No entendimento dos comportamentos de movimento, é salutar reforcar a distingdo
entre comportamento sedentario e inatividade fisica. Conforme exposto, comportamento
sedentério caracteriza-se por atitude adotada nas posi¢des sentada, deitada ou reclinada com
gasto energético igual ou inferior a 1,5 METSs, como assistir televisdo, utilizar o computador,
fazer leitura de um livro ou utilizar transporte motorizado. Ja inatividade fisica significa o ndo
atendimento as recomendacfes de atividade fisica propostas (TREMBLAY; AUBERT,;
BARNES; SAUNDERS et al., 2017; MENEGUCI; TELES SANTOS; SILVA; GOMES
SANTOS et al., 2015; PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008).

E infelizmente muitos adolescentes sequer cumprem ao menos uma das
recomendacdes dos comportamentos de movimento. Pesquisa avaliando 4.210 estudantes
pernambucanos com idade entre 14 e 19 anos revelou que 40,9% deles estavam expostos a
comportamento sedentério nos dias de semana e 49,9% nos finais de semana (TENORIO et
al., 2010).

Faz-se necessaria a investigacao de fatores de risco modificaveis durante a infancia, a
fim de propor comportamentos que impactem positivamente no curso de vida (JONES;
HINKLEY; OKELY; SALMON, 2013).

Uma questdo importante evidenciada nos ultimos tempos é o fato de que ser

fisicamente ativo, ou seja, perfazer o tempo ideal de atividade fisica em todas as intensidades,
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ndo anula os maleficios provocados pelo tempo despendido em comportamento sedentéario. A
regularidade nos exercicios pode ndo levar aos efeitos esperados de protecdo contra doencas
se 0 comportamento sedentario excessivo ocorrer concomitantemente (TAYLOR, 2011).

O constructo do termo “comportamento sedentario” foi salutar no entendimento dos
comportamentos de movimento. Para além da definicdo envolvendo postura corporal e gasto
energético, é possivel a classificagdo em relagdo ao dominio cognitivo. Assim, o0
comportamento sedentario mentalmente ativo refere-se aquele que possibilita estimulagéo
positiva nos campos cognitivo, social e emocional, como ao ler um livro ou trabalhar com o
computador (HALLGREN et al., 2018). J4 o comportamento sedentario passivo ndo promove
nenhuma estimulagdo significativa, tendo como exemplo o tempo assistindo televiséo
(KIKUCHI et al., 2014).

As alteracOes fisiologicas provocadas pelo comportamento sedentario e inatividade
fisica vao desde a diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratoria, forca e massa muscular, até
impacto na fungdo metabdlica, controle glicémico e risco de diabetes tipo 2 (THYFAULT;
DU; KRAUS; LEVINE et al., 2015; HU; LEITZMANN; STAMPFER; COLDITZ et al.,
2001). A fisiologia envolve reducdo da atividade da lipoproteina lipase (LPL), que ¢é
responsavel pelo metabolismo de triglicerideos, colesterol e outros fatores de risco
metabdlicos (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007). Uma vez que a maior parte da
atividade da LPL ¢ influenciada pela contragdo muscular, longos periodos na posicao sentada
podem impactar na mortalidade, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, sindrome
metabolica e obesidade (THYFAULT, 2015).

1.4 Adolescéncia e Composic¢ao corporal

A adolescéncia é a fase vivenciada entre a infancia e idade adulta, marcada por
intensas transformacdes biopsicossociais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2010), compreende o periodo entre 10 e 19 anos, ao passo que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente define o limite etario da adolescéncia entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990).

As alteragbes advindas com a maturacdo bioldgica, junto a busca de autonomia e
identidade, podem ser determinantes para a adocdo de comportamentos e habitos que
acompanharédo o individuo ao longo da vida (RODRIGUES et al., 2020). A forma como o
adolescente age em relagdo aos aspectos do movimento, o contexto ambiental em que vive,

sem falar nos fatores genéticos e psicossociais, influenciardo questdes importantes do
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desenvolvimento humano, impactando diretamente em atributos da salde e composi¢do
corporal (BACIL et al., 2016).

A composicdo corporal diz respeito a proporcéo entre 0s componentes corporais (agua,
proteina, minerais, 0ssos, muasculos e gordura) e a massa total do corpo (NAHAS, 2017),
constituindo-se como um indicador sensivel do estado nutricional (THIBAULT; PICHARD,
2012). Junto com a resisténcia cardiorrespiratoria, forca, desempenho muscular e
flexibilidade, & um dos atributos da aptiddo fisica relacionada a saude, sendo determinante no
funcionamento geral de 6rgéos e sistemas do corpo (BANGSBO et al., 2019).

Sdo marcantes as alteragdes fisiologicas ocorridas da infancia para a adolescéncia,
inclusive com diferenca entre os sexos, principalmente em relacdo a adiposidade, massa livre
de gordura e densidade 6ssea. Os meninos adquirem maior quantidade de massa livre de
gordura, ao passo que as meninas ganham massa gorda de forma mais expressiva
(VELDHUIS et al., 2005). Ambos atingem o pico de maturacdo 6ssea na puberdade, no
entanto o sexo masculino demonstra maior densidade mineral com consequente aumento da
massa esquelética (PELEGRINI et al., 2022). As proporcOes corporais e a distribuicdo de
gordura também se modificam. Os homens assumem formato corporal androide, com
aumento da gordura subcutanea e visceral na regido abdominal, enquanto as mulheres revelam
contorno ginecoide, com tendéncia ao acumulo de gordura no quadril e coxas (DE RIDDER
et al, 1992).

A distribuicdo normal e em niveis adequados de minerais, fluidos celulares, proteinas
e gordura corporal estdo associados a melhor imunidade e funcionamento organico (KHALIL;
MOHKTAR; IBRAHIM, 2014). Em contrapartida, sobrepeso e obesidade impactam
negativamente na saude e fungdo celular, com aumento dos marcadores inflamatdrios e
predisposicdo a doencas. Assim, identificar de forma precoce os fatores de desenvolvimento
de tais problemas faz-se importante e necessario na prevencao e tratamento de riscos futuros
(HOWIE et al., 2023).

A composicdo corporal em idades iniciais pode prever a composi¢cdo corporal do
adolescente e do adulto, assim, é salutar incrementar habitos saudaveis e estilo de vida ativo
desde a infancia (BACIL et al., 2016). O conhecimento acerca da composicao corporal, sendo
a analise de bioimpedancia um instrumento bastante Util, pode servir para avaliacdo dos
indicadores de saude e em analise ampliada, na avaliacdo das acdes de promocdo de saude e
prevencdo de doengas (CASANOVA et al., 2004).



19

1.5  Analise de Bioimpedancia Elétrica e Angulo de Fase

Estudos acerca da composi¢do corporal humana tem se desenvolvido de forma
crescente nas Ultimas décadas, em virtude principalmente da prevaléncia da obesidade e
doencas cardiovasculares. A analise de Bioimpedancia Elétrica (BIA) constitui-se como um
método avaliativo bastante utilizado na prética clinica, podendo ser util em muitas situaces,
como prescri¢do adequada de exercicios, programas de controle de peso, monitoramento de
mudangas corporais, acompanhamento do desenvolvimento de criangas e adolescentes (DE-
MATEO-SILLERAS et al, 2019; CAMPA; TOSELLI; MAZZILLI; GOBBO;
CORATELLA, 2021).

A bioimpedancia elétrica ¢ um método ndo-invasivo, de facil aplicacdo, que se baseia
no principio da impedancia a passagem da corrente elétrica de baixo nivel e alta frequéncia
pelo corpo. A oposicdo (ou resisténcia) ao fluxo da corrente pelos tecidos com conteudo
hidrico e eletrolitico diferentes, geram valores que estimam a composi¢do corporal (LEE;
GALLAGHER, 2008; CASANOVA et al., 2004).

Para anélise, é utilizado o modelo bicompartimental, ou seja, aquele que divide a
estrutura corporal em massa gorda (a parte livre de 4gua) e massa livre de gordura (musculo
esquelético, 6rgdos internos e tecido adiposo) (MARRA et al., 2019; WARD; BRANTLOV,
2023). O aparelho analisador capta medidas de impedancia, resisténcia, reatancia e o angulo
de fase, que podem ser utilizadas de forma bruta (BAUERMANN; COSTA E SILVA;
FIGUEIREDO; KOURY, 2022) ou através de equacdes preditivas (GILMORE et al., 2023).

Impedancia refere-se a resisténcia entre estruturas, que pode ser de dois tipos. Um é a
resisténcia resistiva, ou seja, a oposi¢cdo do fluido intra e extracelular ao fluxo elétrico, algo
como a quantidade de corrente elétrica que fica impedida de passar pelos tecidos. A essa
variavel, denominamos resisténcia (KILE et al., 2004). A resisténcia sera maior em
individuos com grande quantidade de gordura corporal, uma vez que o tecido adiposo é mau
condutor de corrente elétrica pela sua relativa baixa quantidade de agua (GILMORE et al.,
2023).

A reatancia também esta relacionada ao conceito de resisténcia, porém a resisténcia
capacitiva, onde os tecidos, em especial a membrana celular, funcionam como capacitores
elétricos, armazenando energia antes de liberar a passagem da corrente. A capacidade da
membrana isolar cargas, ou seja, 0 componente capacitivo, é conhecido como reatancia.

Assim, resisténcia diz respeito aos fluidos intra e extracelulares e reatancia relaciona-se a
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resisténcia/capacitancia da membrana celular (BUFFA; MEREU; COMANDINI; IBANEZ;
2014) (Figura 1).

Figura 1: Representacdo esquematica da resisténcia e reatancia.
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Legenda: R (resisténcia intra e extracelular) e Xc (reatdncia da membrana celular)
Fonte: Adaptado de Marquesruiz, 2010.

Derivado da relagdo entre resisténcia (R) e reatancia (Xc) esta o angulo de fase (PhA),
que consiste numa medida geométrica da transformacéo angular da capacitancia e é calculado
pela formula Xc/R x 180/n (KILE et al., 2004). A resisténcia é inversamente proporcional e a
reatdncia é diretamente proporcional ao angulo de fase (NORMAN; STOBAUS; PIRLICH,
BOSY-WESTPHAL, 2012) (Figura 2).

Figura 2: Representac&o dos parametros que originam o Angulo de Fase.

Angulo de Fase
(graus)

Reatancia (ochms)

Resisténcia (ohms)

Fonte: Adaptado de Cole, 1940.

Como o angulo de fase relaciona-se diretamente com a reatancia, os valores referentes
a capacitancia da membrana celular evidenciam o estado de permeabilidade, fungdo e
integridade da membrana, sendo por isso utilizado como marcador de saude
(BAUMGARTNER; CHUMLEA; ROCHE, 1988). Em individuos saudaveis, o angulo de
fase € de 4 a 15° sendo que valores menores indicam existéncia ou agravamento de doenca,
alteracdo na permeabilidade seletiva da membrana ou morte celular. VValores mais altos, por
sua vez, denotam maior quantidade de membranas celulares intactas, evidenciando adequado
estado de salde (GONZALEZ et al., 2016; MUNDSTOCK et al., 2019).

Idade, sexo e massa corporal influenciam diretamente o angulo de fase. Individuos do

sexo masculino, jovens e com Indice de Massa Corporal (IMC) até 30 kg/m? tendem a
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apresentar valores mais elevados, possivelmente devido ao maior percentual de massa magra.
J& IMC acima de 40 kg/m? correlacionam-se de forma negativa, provavelmente pela
fisiopatologia do aumento dos fluidos tal como ocorre na obesidade (BOSY-WESTPHAL et
al., 2006).

Os valores médios de angulo de fase véo se modificando ao longo da vida. Metanalise
recente com 249.844 individuos saudaveis constatou que homens tém valores de 3,6° nos
primeiros anos de vida, aumentando progressivamente para 7,3° na adolescéncia,
estabilizando na idade adulta e diminuindo para 5,3° acima dos 80 anos. Igualmente, as
mulheres apresentaram valores de 3,7° nos primeiros anos de vida, 6,4° na adolescéncia,
estabilizando durante a idade adulta e diminuindo progressivamente nas idades mais
avancadas para valores de 5,4° (MATTIELLO et al., 2020).

Mattiello, Mundstock e Ziegelmann (2022) encontraram achado similar ao estimar
percentis de angulo de fase em 2.146 brasileiros saudaveis com idade entre 05 e 80 anos,
concluindo que as mudancas fisiolégicas ao longo da vida, responsaveis por diferentes
mecanismos intracelulares e de funcionalidade da membrana celular, respondam por angulo
de fase aumentado na adolescéncia.

Um fator que parece manter o angulo de fase em niveis mais elevados em todas as
idades é a atividade fisica. Embora os estudos ainda sejam escassos, evidéncias nesse sentido
tém-se mostrado consistentes (MUNDSTOCK et al., 2019; YAMADA et al., 2022; HOWIE
et al., 2023). Uma possivel explicacdo é o fato de que a atividade fisica, principalmente de
intensidade moderada a vigorosa, promove maior hidratacdo intracelular e mantém a
integridade da membrana, favorecendo a capacitancia e consequentemente, aumentando o
angulo de fase (GONZALEZ et al., 2016).

Estudo analisando associagdo entre angulo de fase, atividade fisica e comportamento
sedentario medidos objetivamente, mostrou significancia estatistica entre as variaveis,
sugerindo que a pratica regular de atividade fisica pode melhorar a satde celular e funcéo
muscular (YAMADA et al., 2022). Mundstock e Mattiello (2018) avaliaram atividade fisica,
tempo sentado e angulo de fase em 1228 adolescentes e encontraram que o angulo de fase foi
maior entre aqueles que realizaram mais de 300 minutos por semana de atividade fisica
moderada a vigorosa, assim como entre 0s ndo-sedentarios, ou seja, aqueles que néo
permaneceram mais que 180 minutos por dia em tempo sentado (MUNDSTOCK, 2018).

Integrando os comportamentos de movimento de 24 horas e levando em consideragao
a interdependéncia com indicadores de salde, hd de se evidenciar o papel do sono como

mediador de diferentes e importantes vias metabolicas. Sono curto ou disturbios do sono
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interferem na regulacdo da glicose, lipideos e proteinas, afeta a liberacdo de hormonios
hipotalamicos e adrenais e aumenta liberacdo de marcadores inflamatorios, relacionando-se
diretamente com a saude celular (STICH et al., 2023). Poucos estudos abordam de forma
direta 0 sono com o angulo de fase da bioimpedancia elétrica, no entanto faz-se necessario
explorar de forma criteriosa devido a singular influéncia do sono na saude.

Diante do exposto, 0os comportamentos e atitudes adotados nas 24 horas do dia
interferem nos indicadores de saude do adolescente. Maiores valores do angulo de fase
ocorrem quando ha integridade da membrana celular, que por sua vez, reflete a saide celular e
consequentemente a satde do individuo.

No entanto, a maioria dos estudos trazem analises isoladas dos comportamentos, sendo
que a relacdo entre atividade fisica, comportamento sedentario e sono assume carater de
interdependéncia, podendo revelar dados importantes quanto aos indicadores de composicao
corporal. Faz-se salutar entdo que sejam também analisados de forma combinada, objetivando
uma visdo ampla e intercambiével no contexto da vida diéria.

Frente a essa problematica elaborou-se a hipdtese de que a atividade fisica se associa
de forma positiva, enquanto o comportamento sedentario e alteracBes do sono associam-se
negativamente ao angulo de fase da bioimpedancia elétrica. Assim, a mensuracdo desses
comportamentos, junto a posterior analise de associacao, pode fornecer subsidios teodricos e
estabelecer uma base solida para a reducao de problemas de saude na idade adulta.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho possui como principal objetivo analisar a associacdo entre 0s
comportamentos de movimento de 24 horas e o angulo de fase derivado da andlise de
bioimpedancia elétrica em adolescentes.

Secundariamente, tém-se a pretensdo de identificar os niveis de atividade fisica,
comportamento sedentario e sono da amostra analisada, classifica-los quanto ao atendimento
as recomendacdes dos comportamentos de movimento, verificar possivel beneficio da prética

da atividade fisica com indicadores de saude celular.

3 MATERIAL E METODOS

O estudo tem carater transversal, descritivo e quantitativo, com dados coletados a

partir de amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia a partir de divulgacdo nas



23

salas de aula, na unidade escolar (cartazes em mural), redes sociais (Instagram e Facebook) e
grupos de aplicativo de mensagem instantanea.

Os critérios de inclusdo adotados foram: alunos regularmente matriculados nos cursos
técnico e superiores do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
(IFPB), com idade entre 10 e 19 anos, de ambos 0s sexos. Foram excluidos aqueles com
restricdo de compreensdo no preenchimento dos questionarios, bem como na realizacdo
integral dos testes fisicos e cognitivos. Também ndo participaram alunos acima de 18 anos
que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou no caso de
menores de 18 anos cujos responsaveis ndo assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Apéndices A e B).

Para analise dos dados desse estudo, foram selecionados apenas a amostra com idade
entre 15 e 17 anos, que contemplassem todas as avaliacGes necessarias.

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Nivel de atividade fisica e fatores
associados em criangas e adolescentes do alto sertdo paraibano”, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNIESP (Cabedelo-PB), sob ndmero
CAAE 49857421.0.0000.5184, parecer 4.864.627 (Anexo A).

3.1 Local da pesquisa

O estudo foi conduzido no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da
Paraiba (IFPB), Campus Sousa, Unidade Sdo Goncalo. Segundo dados do IBGE (2022),
Sousa possui 67.259 habitantes, PIB per capta de R$16.215,67 e IDH 0,668 (2010). A referida
Instituicdo esta localizada em area rural, no alto sertdo paraibano, distante 448 km da capital
Jodo Pessoa e proximo aos limites do estado da Paraiba com os estados do Ceard e Rio
Grande do Norte. Assim, o Instituto recebe discentes de trés estados, em cursos do ensino
integral ou parcial de nivel médio (técnico), graduacdo e pos-graduacdo como Agroecologia,
Agroindustria, Agropecuaria, Alimentos, Educacdo Fisica, Medicina Veterindria e Meio

Ambiente.
3.2 Coleta de dados

Apols a divulgacdo publica da pesquisa, aqueles que demonstraram interesse em
participar foram contactados e agendados para fazer as avaliagdes. Também foi entregue o

TCLE ou TALE para conferéncia e assinatura. No dia agendado, os participantes



24

compareceram a sala de avaliacdo onde foram orientados quanto & metodologia e objetivos da
pesquisa, sendo coletados os termos devidamente assinados.

A coleta de dados foi feita por questionarios, antropometria, analise de bioimpedancia
corporal e testes de aptidao fisica. O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil foi o
primeiro instrumento aplicado com vistas a coletar informacdes sobre o nivel socioecondmico
dos participantes. A atividade fisica, 0 comportamento sedentério e o sono foram avaliados
pelo Inquérito Mundial sobre a Saude dos Estudantes (Global Student Health Survey — GSHS)
— versdo adaptada e pelo Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke. Os
indicadores do sono, pelo GSHS e Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna (Pediatric Daytime
Sleepiness Scale — PDSS).

Para a antropometria, foi utilizado balanca digital da marca Lider, modelo P200-C e
estadibmetro de aluminio da marca Sanny, com capacidade de medicdo de 115 cm a 210 cm.
O IMC foi obtido considerando-se a razdo entre a massa corporal (kg) e a estatura (m) elevada
ao quadrado (kg/m2). A avaliacdo da composicdo corporal foi feita com bioimpedancia
tetrapolar, marca IPGDx, modelo Analyzer™., Informacdes de resisténcia, reatancia,
impedancia e angulo de fase foram coletadas utilizando protocolo padronizado por CAMPA e
colaboradores (2021).

3.2.1 Inquérito Mundial sobre a Saude dos Estudantes (GSHS)

Trata-se de um questionario autoaplicavel, onde sdo abordados dez tdpicos relativos
aos comportamentos, atitudes e fatores de protecdo da morbidade e mortalidade dos jovens. A
concepcdo do questionario teve colaboragdo da Organiza¢do Mundial de Sadde e € utilizado
com boa acuréacia em pesquisas ao redor do mundo (WHO, 2009). Para fins de anélise, essa
pesquisa utilizou a versdo adaptada do referido questionario, com questBes acerca dos dados
demogréaficos, comportamentos alimentares, uso de alcool, drogas e tabaco, bem como

informacdes de atividade fisica, tempo sedentario e sono (Anexos B e C).

3.2.2 Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

O Critério de Classificagdo Econémica Brasil foi desenvolvido pela Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa e constitui-se numa forma de classificagdo de pregos ao
publico brasileiro (ABEP, 2022). Na presente pesquisa, o perfil socioeconémico foi obtido a
partir de dados sobre a escolaridade do chefe da familia e por critérios de posse baseados nos

“itens de conforto familiar”. Para cada bem possuido ha uma pontuacdo e cada classe é
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definida pela soma dessa pontuagéo, com valores de 0 a 100 pontos e classificadas segundo a
renda média mensal.

Assim, foram definidas as seguintes classes, de acordo com pontuacdo e renda,
respectivamente: A (45 a 100 pontos; R$ 21.826,74), B (29 — 44 pontos; R$ 10.361,48), C (17
-28 pontos; R$ 3.276,76) e D (0 - 16 pontos; R$ 900,60) (Anexo D).

3.2.3 Questionario de Atividade Fisica Habitual

Também denominado Questionario de Baecke, constitui-se em avaliagdo dos padrdes
de atividade fisica no periodo de um ano, cujo escore global reflete diferentes dominios
(trabalho, exercicios fisicos e lazer). Possui 16 itens em escala Likert, cujos indices séo
calculados por formulas especificas. O questionario foi adaptado transculturalmente para o
Brasil (SARDINHA et al., 2010) e apresenta boa reprodutibilidade para adolescentes
(GUEDES; LOPES; GUEDES et al., 2006) (Anexo E).

3.2.4 Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna (PDSS)

A escala avalia a sonoléncia diurna excessiva em criangas e adolescentes, através de
oito questdes com cinco opgdes de resposta cada. As perguntas versam em torno de aspectos
da sonoléncia durante o dia, bem como o impacto na realizacdo de atividades pedagogicas
e/ou da vida diaria. Pontuacfes mais altas indicam mais sonoléncia, com excecao da terceira,
que tem pontuacédo reversa. Ao final, é feita a somatdria dos escores das questdes, que pode
variar entre zero e 32 pontos. Considerou-se sonoléncia diurna excessiva nas pontuacgoes
acima de 20. A escala foi validada e traduzida para adolescentes brasileiros com boa
reprodutibilidade (FELDEN et al., 2016) (Anexo F).

3.2.5 Bioimpedancia elétrica

A analise da composicdo corporal foi realizada pelo dispositivo BIA, marca IPGDX,
modelo Analyzer™, que se destina a medicdo de impedancia, resisténcia, reatancia e angulo
de fase. O equipamento é portatil, tetrapolar e utiliza frequéncia de 50 Hz. A mensuracao foi
realizada mediante normas especificadas no manual do fabricante e seguindo orientacfes da
literatura (CAMPA; TOSELLI; MAZZILLI; GOBBO; CORATELLA, 2021).

Algumas recomendacgdes foram solicitadas aos participantes antes da realizacdo da
bioimpedancia elétrica. Assim, o estudante deveria estar em jejum por pelo menos 2 horas,

ndo ter praticado exercicio fisico nas Gltimas 12 horas, ndo ter consumido café, alcool ou
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medicacdo diurética nas Ultimas 24 horas. Também ndo era realizada a coleta caso
apresentasse febre ou alteracédo significativa da hidratacdo corporal, assim como mulheres que
estivessem no periodo menstrual. Portadores de marcapasso, assim como gestantes, foram
excluidos da analise.

Previamente a execucdo do exame, o participante foi orientado a retirar quaisquer
objetos metélicos que estivesse utilizando, tais como smartphones, relégios, brincos, anéis,
pulseiras, correntes, piercing, cinto com fivela ou partes metélicas dentre outros.
Posteriormente o estudante foi convidado a posicionar-se em decubito dorsal, permanecendo
por dois minutos a fim de estabilizar os liquidos corporais (Figura 3). Apds a assepsia da pele,
os eletrodos foram fixados na face dorsal da mao direita e pé direito, obedecendo uma
distancia de 5 cm entre os eletrodos (Figura 4). Foram utilizados eletrodos de
eletrocardiograma da marca Solidor, descartaveis, de uso adulto/infantil. Imediatamente apds

o0 término da mensuracao, os avaliados receberam um lanche composto por biscoitos e suco.

Figura 3: Posicionamento corporal para analise da bioimpedancia

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4: Posicionamento dos eletrodos (1° Mo Direita / 2° Pé Direito)

Fonte: Dados da pesquisa
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3.2.6 Comportamentos de Movimento de 24 horas

Os critérios adotados como recomendagdo aos comportamentos de movimento de 24
horas foram: 1) Atividade fisica (acuimulo de no minimo 420 minutos por semana de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa); 2) Comportamento sedentario (< 2

horas de T.V. por dia; 3) Sono (> 8 horas por dia).

3.2.7 Anélise estatistica

Para caracterizacdo da amostra utilizou-se média e desvio padrdo para variaveis
continuas e valores absolutos e frequéncia para variaveis categoricas. As andlises de
associacao entre a variavel dependente quantitativa com as variaveis independentes continuas
ou categoricas foram realizadas pela andlise de regresséo linear simples e multipla com os
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Os modelos foram ajustados para idade,
sexo e IMC. A analise dos dados foi realizada no software IBM SPSS versdo 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA) e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05 para todas

as analises.

4 RESULTADOS

A amostra final foi de 102 estudantes, com média de idade de 16 + 0,6 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (76%). Acerca do status socioecondmico, 41,2% pertenciam as
classes B e C, de acordo com a classificacdo da ABEP, sendo 6,9% pertencentes a classe A e
10,8% a classe D.

O valor médio do angulo de fase foi de 5,6° e quanto as variaveis de comportamentos
de movimento de 24 horas, 52,9% atenderam a pelo menos duas recomendacdes de atividade
fisica, comportamento sedentario e sono. Em se tratando da qualidade do sono, apenas 6,9%
reportaram sono ruim, no entanto cerca de 40% dos estudantes experimentaram sonoléncia

diurna excessiva. A tabela 1 evidencia as caracteristicas da amostra.
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Tabelal. Caracteristicas descritivas da amostra (n=102)

Variaveis Valores
Idade, média (DP) 16 (0,6)
Sexo feminino, n (%) 76 (74,5)
Status socioeconémico, n (%)
Classe A 7 (6,9)
Classe B 42 (41,2)
Classe C 42 (41,2)
Classe D 11 (10,8)
Massa corporal (kg), média (DP) 62 (12)
Estatura (m), média (DP) 1,64 (0,9)
IMC (kg/m?), média (DP) 23 (4,6)
Resisténcia (Ohms), média (DP) 631,4 (92,6)
Reactancia (Ohms), média (DP) 61,0 (8,2)
Angulo de fase (graus), média (DP) 5,6 (0,8)
Qualidade do sono, n (%)
Ruim 7(6,9)
Regular 43 (42,2)
Boa 37 (36,3)
Muito boa 11 (10,8)
Excelente 3(2,9)
Sonoléncia diurna excessiva, n (%)
Néo 61 (59,8)
Sim 41 (40,2)

Atendimento as recomendagdes (isoladas), n (%)
Atividade fisica (> 420 min/sem)

Atende 65 (63,7)

Nao atende 37 (36,6)
Comportamento sedentario (< 2 horas de tempo de tv)

Atende 89 (87,3)

Né&o atende 13 (12,7)
Sono (> 8h/dia)

Atende 79 (77,5)

Néo atende 23 (22,5)

Atendimento as recomendagdes (combinadas), n (%)

N&o atende a nenhuma recomendacéo 02 (2)
Atende a uma recomendacéo 24 (23,5)
Atende a duas recomendacdes 54 (52,9)
Atende a todas recomendacdes 22 (21,6)

DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal

A regressdo linear simples e ajustada para todas as variaveis do modelo, tendo o
angulo de fase como variavel dependente, mostrou significancia estatistica para idade e sexo,
mas ndo para IMC, conforme evidenciado na tabela 2.

Assim, para cada acréscimo de um ano na idade, houve aumento de 0,371° no angulo
de fase (B = 0,371; IC = 0,140; 0,602; p-valor = 0,002). No entanto, essa associa¢do perdeu
significancia ao ajustar para as variaveis sexo e IMC (B = 0,180; IC =-0,021; 0,380; p-valor =
0,078).

A diferenca de valores no angulo de fase entre os sexos foi confirmada neste estudo.

Na associacgdo de regressao simples, adolescentes do sexo feminino apresentaram reducdo de
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1,103° no angulo de fase (B = -1,103; IC = -1,403; -0,803; p-valor = 0,000). Na anélise
ajustada, a significancia se manteve, ou seja, ser do sexo feminino reduziu em 1,068° o angulo
de fase (B =-1,068; IC = -1,379; -0,757; p-valor = 0,000).

Tabela2. Associagéo das caracteristicas da amostra e angulo de fase (n=102)

Modelo Simples Modelo Ajustado*
§ IC (95%) p B IC (95%) P
Idade (anos) 0,371 0,140; 0,602 0,002 0,180 -0,021; 0,380 0,078
Sexo
Masculino Ref. - - - Ref. - -
Feminino -1,103  -1,403; -0,803 0,000 -1,068 -1,379; -0,757 0,000
IMC (kg/m?) 0,008 -0,027; 0,044 0,646 0,022  -0,007; 0,050 0,130

* Ajustado para todas as varidveis do modelo.

IC: Intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal.

Ap0s ajuste para as variaveis que pudessem interferir na associacdo e levando em
consideracdo que apenas idade e sexo apresentaram diferenca estatisticamente significante, foi
aplicado modelo de regresséo linear para analisar a interacdo entre 0os comportamentos de
movimento de 24 horas e 0 angulo de fase.

Conforme exposto na tabela 3, o incremento de um minuto por semana de atividade
fisica moderada a vigorosa aumenta o angulo de fase em 0,001° no modelo simples (B =
0,001; IC = 0,000; 0,002; p-valor = 0,001) e no modelo ajustado (B = 0,001; IC = 0,000;
0,001; p-valor = 0,010).

De igual forma, atender as recomendacdes de atividade fisica leva a aumento de 0,498°
no angulo de fase (p = 0,498; IC = 0,139; 0,857; p-valor = 0,007). Apés ajuste, mesmo com
discreta diminuicdo da forca de associacdo, a significancia estatistica permanece.
Adolescentes que atendem as recomendacGes de 60 minutos por dia de atividade fisica
apresentam aumento de 0,398° no angulo de fase (p = 0,348; IC = 0,051; 0,645; p-valor =
0,022). Quando considerado o atendimento combinado das trés recomendacdes, constatado
em 21,6% da amostra, evidencia-se que estudantes que atendem a todas as recomendagoes
experimentam aumento de 0,610° no angulo de fase (B = 0,610; IC = 0,236; 0,985; p-valor =
0,002), cuja significancia estatistica permanece mesmo apos ajuste (B = 0,432; IC = 0,121,
0,742; p-valor = 0,007).



Tabela3. Associacdo entre comportamentos de movimento de 24h e angulo de fase (n=102)

Modelo Simples

Modelo Ajustado*

B IC (95%) p B IC (95%) p

Sono

Atende 0,044 -0,327; 0,415 0,813 -0,073 -0,376; 0,231 0,635

Né&o atende Ref. - - Ref. - -
Atividade fisica (min/sem) 0,001 0,000; 0,002 0,001 0,001 0,000; 0,001 0,010
Comportamento sedentario (min/sem) 0,001 0,000; 0,003 0,135 0,001 0,000; 0,003 0,056
Sono

Atende 0,076 -0,301; 0,454 0,699 -0,044 -0,353; 0,264 0,776

Nao atende Ref. - - Ref. - -
Atividade fisica

Atende 0,498 0,139; 0,857 0,007 0,348 0,051; 0,645 0,022

Né&o atende Ref. - - Ref. - -
Comportamento sedentério

Atende 0,036 -0,438; 0,510 0,882 -0,095 0,481, 0,291 0,627

Né&o atende Ref. - - Ref. - -
Todas as recomendacdes

Atende 0,610 0,236; 0,985 0,002 0,432 0,121; 0,742 0,007

Nao atende Ref. - - Ref. - -

* Ajustado para idade e sexo.

IC: Intervalo de confianca.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade avaliar a associagdo entre os comportamentos de
movimento de 24 horas e o0 angulo de fase derivado da analise pela bioimpedancia elétrica em
adolescentes.

Os resultados evidenciaram angulo de fase aumentado em adolescentes com maior
tempo despendido em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, confirmando a
hipGtese inicialmente levantada. Esses resultados sdo consistentes com o fato de que a
atividade fisica exerce um efeito protetor, levando a integridade e funcionalidade da
membrana, além de mudancas na composic¢do e hidratacdo intracelular, conforme explicitado
em estudo de Yamada e colaboradores (2022).

Também, Hetherington-Rauth, Baptista e Sardinha (2020) investigaram a relacdo da
estimativa de agua corporal e angulo de fase com atividade fisica, poténcia e forca em
individuos de 06 a 17 anos, concluindo que o angulo de fase pode ser considerado um
marcador de desempenho muscular. Outro estudo que corrobora com as evidéncias levantadas
por essa pesquisa é o de Martins e colaboradores (2020), ao avaliar forca de preensdo manual,
resisténcia abdominal e aptiddo aerdbica de 353 adolescentes com idade entre 10 e 16 anos e
atestar que o angulo de fase pode ser utilizado para monitorar a salde dos adolescentes, visto
que se associou aos determinantes de aptiddo fisica estudados.

O estudo trouxe valores de certa forma promissores em relacdo as recomendagdes de
tempo de atividade fisica, comportamento sedentario e sono, uma vez que 63,7% dos
adolescentes avaliados cumprem o tempo adequado de atividade fisica, bem como 87,3%
passam menos de 2 horas por dia assistindo TV e 77,5% dormem 8 ou mais horas por noite.
Esses dados contrastam com a Pesquisa Nacional de Salde do Escolar de 2019, que avalia
escolares de 13 a 17 anos das capitais brasileiras. Em relacdo a Jodo Pessoa, apenas 26,4%
dos adolescentes foram considerados fisicamente ativos, enquanto 36% permaneceram mais
de 2 horas por dia assistindo televisdo, tomando como base os sete dias anteriores a pesquisa.
Ainda mais agravante, os que informaram permanéncia sentados acima de trés horas,
constituiam mais da metade da amostra total, com porcentagem de 57,6%, sendo destes,
62,6% da rede privada e 42,5% da rede publica (IBGE, 2021).

Uma possivel explicacdo para a baixa propor¢édo de adolescentes que despendiam mais
de 2 horas de T.V, consiste no fato de possuirem menor possibilidade da adogdo deste

comportamento, uma vez que passam boa parte do tempo de vigilia na Instituicdo de ensino.
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Ademais, a unidade localiza-se numa area rural, aumentando assim o tempo de deslocamento
dos alunos e diminuindo o tempo em casa.

Foi observado que o atendimento a recomendacdo de atividade fisica se associou de
forma positiva ao angulo de fase, ou seja, os adolescentes avaliados que realizam o minimo de
60 minutos por dia de atividade fisica apresentaram maior angulo de fase. Guthold e
colaboradores (2010), analisando adolescentes de 13 a 15 anos de 34 paises, trouxe que
apenas 28,8% dos meninos e 15,4% das meninas cumpriam as recomendacGes de atividade
fisica, enquanto mais de um tergo assistiam a 3 horas ou mais de TV por dia. J& Lourenco e
colaboradores (2018), analisando 1009 adolescentes de escolas do municipio de Uberaba
(MG), encontrou prevaléncia de 81,6% de comportamento sedentério, dados consistentes com
estimativas globais outrora relatadas (GUTHOLD; STEVENS; RILEY; BULL, 2020).

Outro ponto positivo é que quase 53% dos adolescentes avaliados atendem a pelo
menos duas recomendacdes, enquanto 21,6% atendem as trés recomendacdes de
comportamentos de movimento de 24 horas. Embora sejam escassos os estudos analisando
angulo de fase e a integracdo entre os comportamentos ativos e ndo ativos na populagédo
jovem, pode-se inferir que maiores valores sdo esperados entre 0s mais ativos e menos
sedentarios.

Asano e colaboradores (2023) investigaram a relagdo dos comportamentos de
movimento de 24 horas com alteragdes no angulo de fase e, embora a populacgdo tenha sido de
idosos, os resultados revelaram que a atividade fisica moderada a vigorosa foi associado ao
maior angulo de fase. Ainda, através de andlise de substituicdo isotemporal composicional,
concluiram que substituir tempo de comportamento sedentario, atividade fisica leve e sono
por atividade fisica moderada a vigorosa, também levou ao aumento do angulo de fase. Esses
achados corroboram com as analises do presente estudo, onde o atendimento as trés
recomendacdes associou-se de forma positiva ao angulo de fase.

Embora o comportamento sedentario ndo tenha se associado ao angulo de fase nesta
amostra, especulamos que o tempo sentado afeta negativamente a saude celular, dado
evidéncias cientificas reportarem diversos maleficios a salde decorrentes de tal
comportamento. O estudo de Mundstock (2018), por exemplo, ja citado anteriormente, traz a
correlacdo negativa entre angulo de fase e comportamento sedentario.

Um fato que pode ter subestimado o tempo em comportamento sedentario e de certa
forma limitado os resultados desse estudo, foi a subjetividade inerente a coleta de dados com

questionarios. AvaliacBes objetivas, com uso de acelerometria ou inclindbmetros, sdo sempre
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mais fidedignas, eliminando o viés de memodria ou dificuldade de compreensdo no
preenchimento do instrumento.

Por fim, observou-se que 0 sono ndo se associou ao angulo de fase, embora uma
parcela significativa tenha reportado sonoléncia diurna excessiva. Ferrari Janior e
colaboradores (2019), em estudo transversal com 773 adolescentes de 14 a 19 anos,
constataram que quanto menor o nivel de atividade fisica, maior a sonoléncia diurna. J&
Felden e colaboradores (2016), encontraram que adolescentes com menor duracdo do sono e
maior sonoléncia diurna, apresentaram elevado tempo em comportamento sedentario,
aventando a hipotese de que a privagdo do sono leva o adolescente a preferir atividades de
baixo gasto energético como permanecer em frente da televisdo ou computador.

Malheiros, da Costa, Lopes, Chaput e Silva (2021) em pesquisa acerca dos
comportamentos de estilo de vida, encontraram que menor nivel de atividade fisica e maior
tempo de tela foram associados a sonoléncia diurna em adolescentes brasileiros.

Os estudos ora citados trazem correlagdo positiva entre tempo de tela e
comportamento sedentario com sonoléncia diurna, e de forma negativa, correlacdo entre
atividade fisica e sonoléncia diurna. Essa pesquisa, entretanto, trouxe resultados contrarios,
cabendo-se entdo buscar alternativas que expliquem as queixas de sono durante o dia relatadas
pela amostra analisada.

Embora os estudos sobre a associagdo do sono com angulo de fase sejam escassos,
DUTIL e colaboradores (2022) consideram importante o devido monitoramento das
condicdes de saude do adolescente, uma vez que a adolescéncia € uma fase marcada por
inimeras mudancas fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais, e que a duragdo e qualidade
do sono interferem nas mudancas de composicdo corporal e desenvolvimento de doengas.
Assim, a analise do angulo de fase da bioimpedancia pode ser utilizada para esse fim.

Dado a importancia do tema como um ponto forte dessa pesquisa, cabe a ressalva
frente a algumas limitagcdes. As informagOes de tempo total de sono foram coletadas de
maneira categdrica, impossibilitando a analise da possivel associacdo a partir da interpretacdo
da alteracdo no angulo de fase em funcdo das horas adicionais de sono. Além disso, o uso de
questionarios para a avaliacdo dos comportamentos de movimento de 24 horas apresenta
limitacOes inerentes a subjetividade, viés de recordacdo e possivel superestimacdo da
atividade fisica moderada e vigorosa bem como a subestimacao do tempo em comportamento
sedentério. Ainda, o carater transversal impossibilita verificar relagdo de causa e efeito,
fazendo-se necessario estudos longitudinais e de intervencdo para aprofundamento da

tematica e disseminacdo da técnica ora analisada.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que, de maneira isolada, apenas a atividade fisica moderada a vigorosa
associou-se com o angulo de fase em escolares do alto sertdo paraibano. Quando considerado
0 atendimento combinado dos trés comportamentos, maiores valores de angulo de fase foram
observados neste grupo. Além disso, a propor¢do de adolescentes que atendem aos
comportamentos, de forma isolada ou combinada, pode ser considerada alta nesta amostra de

adolescentes.
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participacdo € de carater voluntano, isto &, a qualquer momento vocé podera recusar-se ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao frara nenhum prejuEo em
sua relagio com o pesquisador ou com a Instituigo de ensino participante.

4. A participagio de seu filho, ndo acametara nenhum preconceito. disciminacao ou
desigualdade social

5. Os resultados deste estudo pedem ser publicados, mas o nome ou identificagso de seu
filho ndo serao revelados.

. Nao havera remuneragae ou ajuda de cusio pela participacdo. Quaisquer dividas que
voc fiver em relacS0 @ pesquisa ou @ participagdc de seu filho, antes ou depois do
consentimento, serao respondidas por Fabio Thiago Maciel da Siva.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolugso 458 do Conselhe Nacional de Sadde,
de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.
Cualquer divida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participants em pesquisas,
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ou se sentr que seu filo foi colocado em riscos nao previstos, voce podera contatar o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da  Siva, (B3) 08745-0045
fabicth2B@hotmail_com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio
LUMNIESP- CEPVUNIESP!, telefons (33) 2108-3849, e-mail: comite. eticafiesp.edu br.

Li as informagdes acima, recebi explicagbes sobre a natureza. riscos e beneficios do
projeto. Assumo 3 participagdc de meu filho e compreendo que posso retrar meu
consentiments & nterrompé-lo a qualguer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.
Ao assinar este termo, nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia deste

terma me foi dada.

de de 2023
fil Ay e d J. gL
Fabio Thiago Maciel da Silva
(Responsavel pela pesquisa)
rpressio datiesoipica
0 Resporaae] sl
Responsavel legal do particpante da pesquisa pein Farticipanis da
Pesquicss

Pagina 2 da 2

46



APENDICE B- Termo de assentimento livre e esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO — TALE

Esclarecimentas,

Este & um convite para vocé participar da pesquisa- NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAD
PARAIBAND, que tem como pesquisador responsavel 3 professor Fabio Thiago Maciel da
Slva.

Esta pesquisa pretende verificar os prncipais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como tambem identificar os possives habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sonp, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitive, O excesso de peso, a pressao arteral, as capacidades fisicas, habilidades
motoras & 05 aspectos socioeconomicos. Esse estudo & imporante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acametar diversas doencas, como diabetes fipo 2
hipertensao entre outras.

Case concorde com a paricipagdo, vooé sera submetido a responder alguns
guestionarios, realizar avaliagao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa
cientifica que envolva participacao de seres humanos, esta podera frazer algum nsco
psicossocial ao participante, em varado tipe e graduagies variadas, tails come.
constrangimento, sentimento de imposigao para a participagdo na pesquisa, dentre outros,
mas salientames que sua participagdo & de carater voluntario, isto €, a qualquer momento
vooe podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentmento. Sua recusa
nio trara nenhum prejuizo em sua relagde com o pesquisador ou com a Instituicio de
ensing parbicipante.

Voce podera tirar suas duvidas ligando para o professor Fabio Thiago Maciel da
Siva, atraves do numero: (B3) BET45-0345_ Email: fabioth28@hotmail. com.

Os dados que vocé ira fomecer serdo confidenciais, e sendo divulgados apenas em
congressos efou publicagdes cientificas. ndo havendo divulgagio de nenhum dado gque
possa lhe identificar.

Esses dados ser3o guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro & por
um periodo de 5 anos.

Se vooé tiver algum gasto pela sua participagao nessa pesquisa, ele sera assumido
pelo pesquisador e reembolsado.

Se wocé sofrer algum dano comprovadamente decomente desta pesquisa, sera
mdenizado.
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Qualkguer duvida sobre a efica desse estudo vocd devera entrar em contato com o
pesquisador responsawel: Fabio Thiago Maciel da  Siva, (83) 08745-2345
fabicth2B@hotmail.com. Ou ainda ¢ Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio
LINIESP- CEP/UNIESP, telefone (33) 2108-3849, e-mail: comite.eticaiespedu br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com voce e a outra com o
pesquisador responsavel Fabio Thiago Macel da Silva.

Gonsentimenfo Livre & Esclareciado

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, mportancia e o modo como os dados
serao coletados nessa pesquisa. aleém de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
gque ela trara para a déncia e fter ficado ciente de todos os meus direitos,
£u :
abag assinado, concorde em participar da pesquisa: "NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAD
PARAIBANO', e autorizo a dvulgagio das informagdes por mim fomecidas em congressos

efou publicagbes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023,

Fabio Thiago Maciel da Siva
{Pesquisador)

Assinatura do participante da pesguisa
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

U CENTRO UNIVERSITARIO £~ Plotoforma
uniesp UNIESP %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituigdo Proponente: Instituto de Educag&o Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4864 627

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQ PARAIBANO, de 15/07/2021) elou

do Projeto detalhado: A atividade fisica, &€ necessaria em todas as idades e deveria ser proporcionada a
todas as criancas e adolescentes. No periodo atual as praticas de

atividade fisica/exercicio fisico realizadas pela maiorias dessa populacdo ndo atinge o que € recomendado
pela OMS. O objetivo sera analisar o

nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criancas e adolescentes do alto
sertao paraibano. Metodologia: A pesquisa

caracteriza-se como guantitativa, de natureza descritiva, de campo e transversal. Serao aplicados
questionarios para avaliar os Niveis de Atividade

Fisica, comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Niveis Socioecondmicos de
criangas e adolescentes com idades enfre 10

a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, pressao arterial, bateria de testes para aptidao fisica
relacionada a salde e desempenho, e o teste

KTK.

Hipotese:

Enderego: BR 230 - Esirada de Cabedelo Km14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: Cabedelo CEP: 5&.310-000
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (33)2106-3827 E-mail: comite etica@iesp.edu.br
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ANEXO B - Adaptacéao do Inquérito Mundial sobre a Satude dos Estudantes

INFORMAGOES PESSOAIS

H® de voluntario: 1. Instituigdo: 2. Curso:

3. Mivel: [ Fundamental ] médic [ Técnico Integrado 1 Técnico Subsequente O Superior

4. Ano (Fund/iMéd): [ s2ano [ 6°ano ] 72 ano [ 8°ano [ 87 ano | ™ 12 ano [ 2°ano [ 37 ano

5. Turno: [ Manh3 1 Tarde ] Moite | 1 Semi-integral ] Integral

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? L] Sim ] nNao 1 sim, mais de uma vez
7. Qual seu sexo? L] Masculino L] Feminine | 8 Qual é suaidade? __ anos
9. Data de Nascimento: ! I 10. Data de hoje: I !
11. Qual seu estado marital? ] Solteiro{a) 1 Casado{a)vivendo com parceiro{a)

12. Vocé trabalha?

1 N&o trabalho [ sim, até 20 horas semanais 1 sim, mais de 20 horas semanais
13.Vocémoracom? [ Pai [ mze [ awes O Sozinho{a) O outre:

14, A sua residéncia fica localizada na regidofarea: [ Urbana O rural

15. Cidade que mora (reside): 16.Estado: L1 P8 lrn [0 ce
17. Vocé se considera:

1 Amareloia) ] Brancoi(a) [l Indigena [1 Pardoia) Il Preto(a)

18. Em que tipo de habitagio vocé mora (reside)?

| Apartamento 1 casa [] Residéncia coletiva {Alojamento, Pensao, Pensionato, etc.)
19. Qual a sua religiao? O catdlica O Evangélica

L] Espirita [ Umbanda O candomblé

[ Agnéstico (ndo tem religido) O] Ateista (nfo cré em um deus) O outra:

20, Vocé se considera praticante da sua religido?  sim [ nao

21. Em geral vocé considera que sua saide é:

(] Excelente [ Boa ] Regular ] Ruim
22, Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

1 Nunca [0 Raramente O algumas vezes [ A maicria das vezes ] sempre
23. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

] Ruim [0 Regular [ Boa O Muito boa O Excelente
24. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?

O Menos de & horas O & horas O 7 horas

[ & horas [0 3 horas [ 10 horas ou mais

25. Em dias de um final de semana normal, em media, quantas horas vocé dorme por dia?

] Menos de & horas O & horas O 7 horas
O & horas O 3 horas O 10 horas ou mais




ANEXO C - Adaptacéo do Inquérito Mundial sobre a Saude dos Estudantes

ATIVIDADES FiSICAS E TEMPO SEDENTARIO

As questies seguintes =80 sobre atividades fisicas. Atividade fisica & qualguer afividade que provoca um
aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratoria. Atividade fisica pode ser realizada
praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando, realizando tarefas domésticas, dangande, jogando bola
com 08 amiges ou andando a pé ou de bicicleta.

Para responder as questies seguintes lembre-se que:

= Afividades fisicas MODERADAS =80 aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem espirar UM
POUCO mais forte que o normal.

Atividades fizicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande esforgo fisico & que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal.

1. Durante uma semana tipica ou normal, em quantas aulas de Educagio Fisica vocé participa?

A 0 (mehuma) 1 1 (12 1 3 ou mais

Z.Vocé realiza. regularmente, algum tipo de atividade fisica no seu tempo livre, como exercicios,
esportes, dangas ou artes marciais?

1 sim 1 Nao

3. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (Marque apenas uma)

L] Praticar esportes 1 Fazer exercicios ] Madar
[ pedalar 1 Jogar doming ou cartas ] Assistir TV
[l Jogar videogame 1 usare computador U] conversar com os amigos

|:| Cutras atividades

4. "Eu gosto de fazer atividades fisicas!" O que vocé diria desta afirmagio:
1 Discordo totaimente "1 Discordo em partes
1 Nem concordo, nem discordo _1 Concordo em partes

[1 concordo totalmente

5. Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula pelo menos 60 minutos diarios de

atividades fisicas em 5 ou mais dias da semana. Em relagdo aos seus habitos de pratica de atividades
fisicas, voce diria que:

[ sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses
O nNao sou, mas pretendo me tomar fisicamente afivo nos proximos 30 dias
L] MEo soU, & ndo pretendo me tomar fisicamente ativo nos proximos 6 meses

|:| Sou fisicamente ativo ha menos de 6§ meses

[ M&o sou, mas pretendo me tomar fisicamente ativo nos proximos & meses
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ANEXO D - Critério de Classificacdo Econémica Brasil
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CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL 2022

1. Qual & o grau de instrugio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.
] Analfabeto f Fundamental | incompleto
1 Fundamental 1 completo / Fundamental Il incompleto
] Fundamental completo/Médio incompleto
1 medio completo/Superior incompleto
] Superior completo
2. No seu domicilio tem guantos itens desses?
Quantidade que
pogssui
ITENS DE CONFORTO Nao 4y | 2 | 3 | s
possui
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular I Ol glrgal g
Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho I Ol glrgal g
Quantidade de banheiros ] RN HERN
DVD, incluindo qualguer digpositivo que leia DVD e desconsiderando DVD
de automdwvel [ Oyojojd
Cuantidade de geladeiras I Ol glrgal g
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex I Ol glrgal g
Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou Il Oltga|rQgal g
smariphones
Cuantidade de lavadora de lougas I Ol glrgal g
Quantidade de fornos de micro-ondas I Ol glrgal g
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivaments
para uso profissional [ 0 O 0 0
Cluantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava e seca ] O O |1 d
Quantidade

TRABALHADOR DOMESTICO ’:'E“n‘: 1| 2 | 3| 4+
3. Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana u u O 0 O
4, A agua utilizada neste domicilio & proveniente de?
] 1. Rede geral de distribuicdo -3 Fogo ou nascente ] 3. Qutro meio

5. Consgiderando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

:| 1. Asfaltada/Pavimentada |:| 2. TermafCascalho
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ANEXO E - Questionario de Baecke

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

1. Vocé praticou esporte ou exercicio fizsico em clubes, academias, escolas de esportes, parques, ruas ou em

casa nos Glfimos 12 meses? [141.Sim [ 2 M3o

. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?

. Quantas horas por dia vocé praticou?

. Quantas vezes por semana vocé praticou?

. Quantos meses por ano vocé praticou?

 Vocé praticou um 2° esporte ou exercicio fisico? 1sim 0Oz Nao {se responder NAD, pule pra 18)

. Qual ezporte ou exercicio fisico vocé praticou?

. Quantas horas por dia vocé praticou?

LEu e« B T I T R O (UL Y 8

. Quantas vezes por semana vocé praticou?

=t
=

. Quantos meses por ano voceé praticou?

. Vocé praticou um 3° esporte ou exercicio fisico? 1. sim 2 NEo {se responder NAD, pule pra 16)

i
—

=
(=]

. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

=~
Ll

. Quantas horas por dia vocé praticou?

-l
.

. Quantas vezes por semana vocé praticou?

I~
h

. Quantos meses por ano vocé praticou?

=l
[=F]

_Vocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola?

=
)

. Quantas horas por dia vocé gasta nesse deslocamento (questdo 16)7




ANEXO F — Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna
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ESCALA PEDIATRICA DE SONOLENCIA DIURNA - PDSS

Sampra

Fraguants
miants

Quass
nunca

g
[

1. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula?

2. Com gual frequéncia vocé fica com sono ao fazer a ligdo de casa?

3. Voce esta atentofalerta na maior parte do dia?*

4. Com qual frequéncia vocé se sente cansado e mal humorado durante o
dia?

5. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de
manh&?

6. Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar de manha?

7. Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de
despertador para te acordar de manha?

&. Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?

HIERRINIENE NN .

oo oo oo

OO0 OO | OO0 @

oo oo gjo| -

L L L ey e




