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RESUMO

DOMINGUES, Sabrina Fontes, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, outubro de
2022. Comportamentos habituais de adolescentes: padrao de sono, da pratica
de atividade fisica e tempo sedentario. Orientador: Paulo Roberto dos Santos
Amorim. Coorientadores: Helton de Sa Souza e Walace David Monteiro.

Esta tese teve como objetivo geral avaliar o uso do tempo dos comportamentos
humanos habituais (CHH) em 24 horas, além de estimar possiveis alteragdes no
indice de massa corporal (IMC) ao realocar o tempo envolvido nesses
comportamentos e analisar as possiveis associacdes temporais e bidirecionais entre
os CHH em uma amostra de adolescentes de uma instituicdo de periodo integral no
Brasil. Trata-se de um estudo transversal com estudantes, entre 15 e 18 anos, de
cursos técnicos integrados ao ensino médio. Aferiu-se o peso corporal e estatura para
calcular o IMC. O comportamento sedentario (CS), atividade fisica leve (AFL),
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), o tempo total de sono (TTS), tempo
acordado apds o inicio do sono (WASO), eficiéncia do sono (ES), indice de
fragmentacao do sono (IFS), hora de deitar na cama (HDC]) e hora de levantar da
cama (HLC) foram medidos por acelerometria de 24 horas por sete dias consecutivos.
O tempo de tela (TT), caracteristicas demograficas e nivel socioeconémico foram
avaliados por meio de um questionario. As recomendacodes de sono, AFMV e TT foram
alcancadas por 32,97%, 8,10% e 1,08% da amostra, respectivamente. Nenhum
adolescente foi capaz de atingir as recomendacbes integradas. A analise
composicional isotemporal indicou que a substituicdo de 75, 90 e 120 minutos de
AFMV por AFL levou a um aumento significativo estimado em 0.75, 0.76 e 0.78 no
zIMC, respectivamente (valor z de 0.01 a 1.49). O TTS e WASO apresentaram
associagao negativa com CS (B= -0.33; 1C95% = -0.39;-0.26 e p= -0.08; IC95% = -
0.14;-0.02) e AFL (B=-0.17; IC95% = -0.25;-0.09 e B=-0.13; IC95% = -0.20;-0.06) de
maneira bidirecional (3= -0.21; 1C95% = -0.26;-0.15; = -0.15; IC95% = -0.21;-0.09;
B=-0.18; 1IC95% = -0.25;-0.12 e B=-0.08; IC95% = -0.15;-0.02), respectivamente. Os
rapazes apresentaram associacao negativa mais forte entre HLC e AFL (B= -0.36;
IC95% = -0.48;-0.24) do que as mogas (B= -0.18; IC95% = -0.29;-0.08). Durante a
semana regular (SR), observou-se associacao negativa mais forte entre CS e HDC
(B=-0.20; 1C95% = -0.26;-0.13), o que também ocorreu entre TTS e AFMV (3= -0.26;
IC95% = -0.34;-0.19) em relagéo ao fim de semana (FDS) (B=-0.17; 1IC95% = -0.26;-



0.07 e B= -0.08; IC95% = -0.20;-0.04), respectivamente. No FDS verificou-se
associagao positiva mais forte entre AFL e HDC (3= 0.32; 1IC95% = 0.21;0.42) do que
na SR (B= 0.13; 1C95% = 0.06;0.21), assim como verificou-se associacao negativa
mais forte entre AFL e TTS (B=-0.28; 1C95% = -0.40;-0.16) e entre HLC e AFL (B= -
0.40; IC95% = -0.53;-0.26) do que durante a SR (= -0.13; IC95% = -0.21;-0.06 e p=
-0.13; IC95% = -0.25;-0.01), respectivamente. A natureza composicional dos CHH em
24 horas nos mostra que o TTS e a rotina de dormir e levantar em horarios adequados
pode aprimorar a disponibilidade de tempo para a pratica de AF. A AFL, por ser
predominante nas atividades de vida diaria, ser mais facil de ser modificada, por
apresentar menor barreira e esforgo para ser iniciada, pode ser a via inicial para que
os adolescentes reduzam o CS e atinjam as atuais recomendacgdes diarias de 60
minutos de AFMV. Mediante isso, ressalta-se a importancia da elaboracéo de politicas
publicas que englobem o contexto escolar, familiar e social a fim de viabilizar
alteracoes eficazes nos CHH dos adolescentes em prol de um estilo de vida mais

saudavel.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Comportamento Sedentario. Sono. Acelerometria.

Adolescentes. Andlise composicional de dados. Andlise bidirecional.



ABSTRACT

DOMINGUES, Sabrina Fontes Domingues, D.Sc., Universidade Federal de Vigcosa,
October 2022. Habitual behaviors of adolescents: sleep pattern, physical activity
and sedentary time. Advisor: Paulo Roberto dos Santos Amorim. Co-advisors: Helton
de Sa Souza and Walace David Monteiro.

This thesis aimed to evaluate the time use of habitual human behaviors (HHB) in 24
hours, as well as to estimate possible changes in body mass index (BMI) by
reallocating the time involved in these behaviors and analyze the possible temporal
and bidirectional associations between the HHB in a sample of adolescents from a full-
time institution in Brazil. It is a cross-sectional study with students aged 15 to 18 from
technical courses integrated into high school. Body weight and height were measured
to calculate BMI. Sedentary behavior (SB), light physical activity (LPA), moderate to
vigorous physical activity (MVPA), total sleep time (TST), wake after sleep onset
(WASO), sleep efficiency (SE), sleep fragmentation index (SFl), in bedtime (IB) and
out bedtime (OB) were measured by 24-hour accelerometry for seven consecutive
days. Screen time (ST), demographic characteristics, and socioeconomic status were
assessed using a questionnaire. Sleep, MVPA, and ST recommendations were
achieved by 32.97%, 8.10%, and 1.08% of the sample, respectively. No adolescents
were able to achieve the integrated recommendations. Isotemporal compositional
analysis indicated that replacing 75, 90, and 120 minutes of MVPA with LPA led to an
estimated significant increase of 0.75, 0.76, and 0.78 in zBMI, respectively (z value
from 0.01 to 1.49). TST and WASO showed negative association with SB (B= -0.33;
95%Cl = -0.39;-0.26 and B= -0.08; 95%CI = -0.14;-0.02) and LPA (B=-0.17; 95%CI =
-0.25;-0.09 and B= -0.13; 95%CI = -0. 20;-0.06) bidirectionally (B= -0.21; 95%ClI = -
0.26;-0.15; B=-0.15; 95%CI = -0.21;-0.09; B=-0.18; 95%CI = -0.25;-0.12 and p=-0.08;
95%CIl = -0.15;-0.02), respectively. Boys showed stronger negative association
between OB and LPA (8= -0.36; 95%CI = -0.48;-0.24) than girls (8= -0.18; 95%CI = -
0.29;-0.08). During the regular week (RW), a stronger negative association was
observed between SB and IB (B= -0.20; 95%CI = -0.26;-0.13), which also occurred
between TST and MVPA (B= -0.26; 95%CI = -0.34;-0.19) compared to the weekend
(WD) (B=-0.17; 95%CI = -0.26;-0.07 and = -0.08; 95%CI = -0.20;-0.04), respectively.
In WD there was a stronger positive association between LPA and IB (3= 0.32; 95%Cl



= 0.21;0.42) than in RW (B= 0.13; 95%CI = 0.06;0.21), as well as a stronger negative
association between LPA and TST (B= -0. 28; 95%CI = -0.40;-0.16) and between OB
and LPA (B= -0.40; 95%ClI = -0.53;-0.26) than during RW (B= -0.13; 95%CI = -0.21;-
0.06 and B= -0.13; 95%CI = -0.25;-0.01), respectively. The compositional nature of
HHB in 24h shows us that TST and a routine of going to bed and getting up at
appropriate times can enhance the availability of time for PA practice. Because LPA is
predominant in activities of daily living, it is easier to be modified. Furthermore, it
presents a lower barriers and effort to be initiated. It may be the initial pathway for
adolescents to reduce SB and achieve the current daily recommendations of 60 min
MVPA. Therefore, the importance of developing public policies that encompasses the
school, family, and social contexts is highlighted to enable effective changes in

adolescents' HHB for a healthier lifestyle.

Keywords: Physical Activity. Sedentary Behavior. Sleep. Accelerometry. Adolescents.

Compositional data analysis. Bidirectional analysis.
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1 INTRODUCAO

Os baixos niveis de atividade fisica (AF), o excesso de tempo envolvido em
comportamento sedentario (CS) e sono inadequado sao comportamentos-chave para
danos a saude, incluindo o aumento do risco da obesidade (TAYLOR et al., 2018,
2019) e outros indicadores desfavoraveis tais como a hipertensao, diabetes, doengas
cardiovasculares, problemas psicologicos, entre outros (CARSON et al., 2016;
MANYANGA et al., 2020) em criancas e adolescentes. Perante isso, o tempo
envolvido em atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) tem sido foco de inUmeras
investigacdes, uma vez que elas sao essenciais para melhorar a composi¢ao corporal,
a saude cardiovascular, metabdlica, musculoesquelética, mental e o desempenho
académico de criancas e jovens (CARSON et al., 2016).

Ha de se considerar, no entanto que, a atividade fisica leve (AFL) também tem
sido alvo de estudos recentes (MCGREGOR et al., 2019; TREMBLAY et al., 2016a) e
considerada como uma alternativa eficaz na reducado do CS (MOURA et al., 2019).
Além disso, diversos autores tem se dedicado a compreender o proprio CS, ja que
este tem apresentado aumento do risco de mortalidade (MENEGUCI et al., 2015;
MIELKE, 2017) e tem sido considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
varias doencas cronicas, incluindo obesidade (GABA et al., 2020a).

Outro fator que influencia substancialmente o status de saude geral de um
individuo e que também tem ganhado muito destaque na literatura académica é o
sono. O sono € essencial para a saude e o bem-estar por ser fundamental na fungao
cognitiva, no humor, na saude mental, cardiovascular, cerebrovascular, e metabdlica
(RAMAR et al., 2021). Entretanto, o sono, quando é insuficiente, esta associado ao
aumentado de mortalidade, as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
obesidade (RAMAR et al., 2021). Uma reducdo na duracdo do sono e/ou atraso na
hora de dormir tem sido associado ao alto tempo de exposicéo a tela (HALE et al.,
2018), o que pode favorecer o desenvolvimento da obesidade pois pode ocasionar o
aumento da ingestao de alimentos (ROBINSON et al., 2017).

O sono saudavel requer horario apropriado, boa qualidade, regularidade,
auséncia de perturbacées e disturbios (PARUTHI et al.,, 2016). No entanto, é
importante ressaltar que além da duracao do sono, o padrao de sono é fundamental
para o desenvolvimento dos adolescentes (RAUDSEPP, 2018). Portanto, torna-se

imprescindivel investigar o padrao de sono, o qual inclui o tempo total de sono (TTS),
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tempo acordado apds o inicio do sono (o qual convencionalmente utiliza-se a sigla na
lingua inglesa: WASO, que significa Wake After Sleep Onset), hora de deitar na cama
(HDC), hora de levantar da cama (HLC), eficiéncia do sono (ES), indice de
fragmentacao do sono (IFS).

Diante disso, a AF, CS e sono sdo os comportamentos de uso do tempo mais
comumente estudados em relagdo a saude (DUMUID et al., 2020), os quais sao
referidos na literatura como "comportamentos de movimento" (CARSON; TREMBLAY;
CHASTIN, 2017; TREMBLAY et al., 2016c). Todavia, parece inapropriado ou
contraintuitivo usar esse termo para o0 CS e 0 sono, uma vez que esses sao
comportamentos em que ha pouco ou nenhum movimento (TREMBLAY et al., 2016a).
Perante o0 exposto, o termo “comportamentos humanos habituais” (CHH)
(DOMINGUES et al., 2022) torna-se mais apropriado para referir a associacao desses
trés comportamentos.

Diretrizes atuais de uso do tempo de 24 horas para adolescentes tém sido
criadas de forma integrada (TREMBLAY et al., 2016a) no intuito de aprimorar as
recomendacgdes isoladas de duragcdo do sono noturno de oito a 10 horas
(HIRSHKOWITZ et al., 2015; PARUTHI et al., 2016), de pratica diaria de AFMV por
60 minutos ou mais (BRASIL, 2021; BULL et al., 2020; DUMITH et al., 2021; OKELY
et al., 2021; WHO, 2020), e de exposi¢ao a tela, para fins recreativos, por no maximo
duas horas por dia (COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2013). Uma vez
que o tempo envolvido em um comportamento interfere na composi¢cao do resto do
dia devido a natureza finita de 24 horas, ou seja, um comportamento nao pode mudar
sem que haja alteracao correspondente em um ou mais dos outros comportamentos,
por serem codependentes (CHASTIN et al.,, 2015; DUMUID et al., 2018b, 2019),
ressalta-se que os CHH nao devem ser interpretados isoladamente.

Assim, a analise composicional isotemporal tem sido utilizada propondo uma
abordagem integrada (CHAPUT; SAUNDERS; CARSON, 2017; PEDISIC; DUMUID;
OLDS, 2017). Desse modo, a partir de um modelo teédrico, é possivel inferir mudancgas
compensatérias por meio de normalizagdo dos dados para somar 1440 minutos (i.e.,
24 horas), com efeitos de substituicdo; o que gera impacto sobre o desfecho de saude
avaliado em resposta das alterac6es ocorridas em cada comportamento (DUMUID et
al., 2019, 2020).

Ademais, a avaliacdo de associacdes entre comportamentos de vigilia (AFL,
AFMV e CS) com padrédo de sono (TTS, WASO, HDC, HLC, ES e IFS), e vice-versa,
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tem sido amplamente investigada nas ultimas décadas (AVILA-GARCIA et al., 2020;
CHAPUT et al., 2015; EKSTEDT et al., 2013; KIM et al., 2020; KRIETSCH et al.,
2016a; LIN et al., 2018; MARTINEZ et al., 2019; MASTER et al., 2019; MCNEIL et al.,
2015; PESONEN et al., 2011; SORIC et al., 2015; VINCENT et al., 2017), todavia os
resultados sao conflitantes. As discrepancias dos resultados dessas analises podem
estar atreladas as diferentes variaveis avaliadas em cada estudo, divergéncias na
magnitude das associagcbes (nula, positiva ou negativa) e a direcdo dessas
associacgdes (entre comportamento de vigilia e padrao de sono, entre padrao de sono
e comportamento de vigilia, ou bidirecional).

Diante disso, avaliar possiveis associagdes da composi¢cao do uso do tempo
dos CHH em 24 horas com o indice de massa corporal (IMC) além de analisar os
efeitos preditivos dos comportamentos de vigilia com o padrao de sono de maneira
bidirecional em adolescentes se faz necesséario. Sobretudo, ao considerar que a
composicao de uso do tempo em 24 horas, é um fator de risco modificavel relevante
no comportamento humano e no estilo de vida (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017).

Outrossim, é valido ressaltar que a rotina diaria dos adolescentes brasileiros
matriculados nos Institutos Federais (IFs) é de aproximadamente nove horas no
ambiente escolar; devido ao regime de tempo integral ao realizar cursos técnicos
integrados ao ensino médio. Isso acarreta um acumulo de CS em grande parte do dia,
restringindo as possibilidades de realizar AF apds os horario escolar e, durante o
periodo letivo, limitada aos intervalos e horarios de almogo diarios e, as aulas de
Educacéo Fisica (dois horarios geminados uma vez por semana). Tal fato pode
impactar no aumento de massa corporal dessa populacdo, favorecendo o
desenvolvimento da obesidade na adolescéncia, a qual pode persistir na vida adulta,
aumentando o risco de desenvolver doengas cronicas ao longo da vida (DEL POZO-
CRUZ et al., 2017) e favorecendo a mortalidade precoce.

Dessa forma, os achados provenientes deste estudo podem nortear possiveis
intervencdes direcionadas as especificidades da realidade cotidiana de adolescentes
brasileiros matriculados nos IFs com foco na promog¢ao de saude buscando atender
as recomendacdes de sono, AFMV e tempo de tela (TT) de forma integrada.
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2 QUESTOES A INVESTIGAR

1. Como as criancas e adolescentes utilizam suas 24 horas diarias
distribuidas em CHH (comportamentos de vigilia e padrao de sono)?

2. Qual a proporcéo de adolescentes de uma instituicdo de periodo integral
no Brasil que cumprem as recomendagdes comportamentais de sono, AFMV e TT
isoladas ou integradas?

3. Existe uma associagcao entre a composicao de uso do tempo diario nos
CHH e o IMC de adolescentes de uma instituicao de periodo integral no Brasil?

4. Os comportamentos de vigilia de adolescentes de uma instituicado de
periodo integral no Brasil podem influenciar seus comportamentos de sono na mesma
noite?

5. O padréo de sono de adolescentes de uma instituicdo de periodo integral
no Brasil pode influenciar seus comportamentos de vigilia no dia seguinte?

6. Existem associag¢des entre o tempo envolvido em comportamentos de
vigilia com o padréo de sono do mesmo dia e/ou entre padrdo de sono e o tempo
envolvido em comportamentos de vigilia do dia seguinte de adolescentes de uma
instituicdo de periodo integral no Brasil?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
. Avaliar o uso do tempo dos CHH além de estimar possiveis alteragbes no

IMC ao realocar o tempo envolvido em cada um desses comportamentos e
analisar as possiveis associagdes temporais e bidirecionais entre o0s
comportamentos de vigilia e padrao de sono de uma amostra de adolescentes

em uma instituicdo de periodo integral no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos
o Realizar um levantamento na literatura sobre a composi¢cao de uso

do tempo de sono, CS, AFL e AFMV em criancas e adolescentes; (Artigo
1)

o Verificar a propor¢ao de adolescentes de uma instituicdo de periodo
integral no Brasil que cumprem as recomendagdées comportamentais de
sono, AFMV e TT e suas combinagées; (Artigo 2)

o Analisar as associacoes entre CHH e IMC por meio de andlise
composicional; (Artigo 2)

o Estimar os efeitos tedricos da substituicdo isotemporal entre estes
CHH e IMC; (Artigo 2)

o Analisar as associagbes entre o tempo envolvido em
comportamentos de vigilia com o padrdao de sono do mesmo dia e/ou entre
0 padrdao de sono e comportamentos de vigilia do dia seguinte de

adolescentes de uma instituicdo de periodo integral no Brasil (Artigo 3).
4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos atenderam as normas para a realizagdo de
pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resolugéo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e com as diretrizes da Declaracdo de Helsinque, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Federal de Vicosa (Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica - CAAE: 74104217.3.0000.5153, parecer n2: 2.313.053) (Anexo A).
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Os voluntarios menores de 18 anos de idade assinaram um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice A) para participar do estudo,
enquanto seus pais ou responsaveis legais e os estudantes de 18 anos de idade
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). Esses documentos foram assinados em duas vias, e neles
continham o objetivo da pesquisa, formas de avaliagdo, beneficios e riscos,
sendo uma das vias entregue ao voluntario e a outra arquivada pela
pesquisadora responsavel pelo estudo.

A participacdo no estudo ocorreu de forma voluntaria, mantendo
preservadas as informagdes de carater pessoal em anonimato, garantido a
confidencialidade dos participantes. O adolescente e a familia tiveram o direito
de recusar a participar ou se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo.

4.2 Delineamento do Estudo e Casuistica

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento longitudinal de
curto prazo (oito dias consecutivos). Cabe comentar que esse estudo € parte
integrante de um projeto guarda-chuva intitulado: “Efeitos da AF habitual, CS e
fatores associados sobre marcadores cardiometabdlicos em adolescentes”. O
objetivo do projeto supracitado foi avaliar a AF habitual, CS, parametros
bioquimicos, ingestao nutricional, composicao corporal, pressao arterial, nivel
socioeconémico, transtornos mentais comuns e consumo de alcool e tabaco na
determinacao de fatores de risco cardiovascular em adolescentes.

Foram avaliados adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria de 15
a 18 anos, estudantes regularmente matriculados nos cursos técnicos integrados
ao ensino médio, nos anos letivos de 2017 e 2018 do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro (IFTM), Campus ltuiutaba,
Minas Gerais, Brasil. A cidade de ltuiutaba, Minas Gerais, Brasil, cuja populacao
estimada no ano de 2018 foi de 101.097 habitantes possuia o Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,739 (IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Maiores detalhes sobre o IFTM podem ser
encontrados no Apéndice C.

A principio, a diretoria do instituto foi informada sobre os objetivos e
metodologia do projeto e, em seguida solicitou-se o consentimento para divulgar
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e realizar a pesquisa em todos 0s cursos técnicos integrados ao ensino médio.
ApGs autorizagdo da diretoria, foram disponibilizadas as informagdes
relacionadas ao numero de turmas e alunos, bem como as listas de matricula
para que a selecao amostral fosse realizada.

A partir dos dados fornecidos pelo IFTM do Campus ltuiutaba, em
dezembro de 2017, foram encontrados 471 alunos regularmente matriculados
nos cinco cursos técnicos integrados ao ensino médio (agricultura, agronomia,

eletrotécnica, informética e quimica) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da populagédo de estudantes regularmente matriculados
no Instituto Federal do Triangulo Mineiro, Campus ltuiutaba, conforme sexo e
ano do ensino médio.

Ano N Rapazes Mocas
12 ano 186 101 85

2° ano 161 81 80

32 ano 124 65 59
Total 471 247 224

O estudo aconteceu entre margco e setembro de 2018. Os objetivos e
procedimentos da pesquisa foram apresentados a todas as turmas do ensino
médio do instituto. Os voluntérios foram selecionados por meio de amostragem
aleatéria simples, respeitando a proporcionalidade entre os sexos e a
distribuicdo entre os trés anos do ensino médio. Elaborou-se uma planilha no
programa Microsoft Office Excel®, versdo 2013, na qual foi aplicada a fungao
“aleatdria” ao numero de identificagdo de cada um dos voluntarios para proceder
o sorteio. O resultado do sorteio foi desconsiderado nos casos em que 0O
estudante ndo concordou em participar do estudo, sendo realizado um novo

sorteio.

4.2.1 Critérios de inclusao e exclusao
Foram considerados como critérios de inclusao:
. Ter entre 15 e 18 anos de idade;
. Estar regularmente matriculado em uma turma de curso técnico

integrado ao ensino médio do IFTM,;
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. Ter assinado o TALE ou TCLE (quando necessario);

Considerou-se como critérios de exclusao:

. Estar gravida';

. Apresentar alguma deficiéncia fisica ou mental (temporaria ou
permanente)*;

. Para o sexo feminino, ter apresentado menarca ha menos de um
ano e, para o sexo masculino, ndo apresentar pelos nas axilas (Apéndice D);

. Participar de programa de emagrecimento*;

. Fazer uso regular de diuréticos ou anti-hipertensivos*;

. Utilizar o acelerbmetro menos de trés noites (duas noites de
semana e uma de fim de semana) e por menos de 10 horas de registro de vigilia.

4.2.2 Amostra
O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software Epilnfo, verséo
7.2.2.16 (Georgia, Estados Unidos) e foi apresentado em cada um dos artigos
que compode a tese, mediante a especificidades dos propdsitos de cada estudo.
Os participantes deste estudo frequentaram as aulas do ensino médio
juntamente com o ensino técnico de 7:30 horas da manha as 16:50 horas da
tarde, de segunda a sexta-feira.

4.3 Coleta de dados
A coleta de dados aconteceu em trés encontros com cada participante
conforme podemos observar na Figura 1.

1 esses critérios foram identificados por meio de perguntas realizadas pela pesquisadora

responsavel pela coleta de dados, individualmente apéds a realizagao do sorteio.
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Figura 1. Fluxograma de selecao amostral e coleta de dados.

1* Encontro 2" Enconiro ¥ Encantro
o [ReomodosTelEe] [ )
- Divulgagan do .
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acelerometros
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Legenda: CEP — Comité de Etica em Pesquisa; IFTM — Instituto Federal de Educac&o, Ciéncia e
Tecnologia do Triangulo Mineiro; TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; TALE -
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

No primeiro encontro, os adolescentes sorteados foram convidados a
participar da pesquisa, informados sobre os procedimentos a serem realizados
e receberam os TALE e TCLE.

No segundo encontro, os adolescentes deveriam retornar com esses
termos assinados e, ap0s receberem instrucdes verbais, foram orientados a
sentar-se afastados um dos outros para manter sua privacidade e, preencherem
0s questiondrios da pesquisa no auditério do instituto, mantendo o ambiente
silencioso. Em seguida, cada adolescente recebeu um acelerémetro.

Apos oito dias consecutivos, no terceiro encontro, os acelerémetros foram
recolhidos e as avaliacbes antropométricas foram realizadas no instituto, em
uma sala privada disponibilizada pela diretoria. Todas as informacdes e medidas
coletadas foram registradas no questionario de caracteristicas gerais (Apéndice
D) por uma avaliadora devidamente treinada, a qual também entregou e recolheu
os acelerdbmetros.

Ao final da coleta de dados, a pesquisadora que avaliou os voluntarios
enviou a cada um, um relatério individual por e-mail ou por aplicativo de
mensagem, contendo um resumo de todas as medidas avaliadas, bem como
sugestoes para a adogado de um estilo de vida saudavel (Apéndice E). Além
disso, a pesquisadora se deixou a disposicdo para responder a eventuais
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duvidas oriundas do relatério. Para a direcao da escola foi entregue um relatério

geral com os resultados dos alunos avaliados.

4.3.1 Caracteristicas da amostra e avaliacao maturacional

As caracteristicas gerais da amostra como idade, sexo € ano escolar,
foram inseridas em um questionario o qual abordou questbes relativas a
maturacional sexual dos avaliados (Apéndice D).

No que se refere a avaliacdo maturacional, as mocas responderam a
seguinte pergunta: “Vocé ja apresentou menarca ha pelo menos um ano?”. Para
os rapazes a pergunta foi: “Wocé apresenta pelos nas axilas?” Os adolescentes
foram classificados como puberes ao responderem “sim”, pois a menarca
geralmente ocorre em um estagio avancado da maturacdo sexual feminina
(WHO, 2005), enquanto no sexo masculino a presenca de pelos nas axilas e na
face ocorrem no inicio da puberdade (DUARTE, 1993).

4.3.2 Avaliacao antropomeétrica

A massa corporal e a estatura foram avaliadas seguindo o protocolo
determinado por Lohman, Roche e Martorell (LOHMAN et al., 1988) em uma sala
especifica com ambiente controlado.

Massa Corporal

A massa corporal foi mensurada individualmente com o individuo sem
adornos metalicos, vestindo roupas leves e descalco, utilizando uma balanca
digital (Plenna®, modelo Ice HON-00823, S&do Paulo, Brasil), com capacidade
maxima de 150 kg e sensibilidade de 50g; a qual foi semanalmente calibrada

com peso padrao.

Estatura

A estatura foi aferida em duplicata, com o individuo em posicao ereta,
descalco, utilizando um estadidmetro portatil compacto tipo trena fixo a parede
(Sanny Medical®, modelo ES-2040, S&o Paulo, Brasil), com extenséo de 2.13 m
e resolugdo de 0.1 cm. Considerou-se 0.5 cm como variagdo maxima entre as

duas medidas, sendo utilizada a média como resultado final.



52

indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da férmula massa
corporal (kg)/estatura (m)? (WHO, 1995). A partir do valor obtido, classificou-se
o estado nutricional dos adolescentes de acordo com sexo e idade, utilizando as
curvas IMC/idade da Organizacao Mundial de Saude (ONIS et al., 2007), cujos

valores encontram-se descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacao do estado nutricional em escore-Z.

Classificacao do Estado Nutricional Valores de Referéncia

Baixo Peso < Escore-z -2

Eutréfico > Escore-z -2 e < Escore-z +1
Sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2
Obesidade > Escore-z +2

Fonte: Organizagdo Mundial de Saide (ONIS et al., 2007).

4.3.3 Nivel Socioeconémico

O nivel socioecon6mico (NSE) dos voluntarios foi classificado por meio do
preenchimento do questionario de Critério de Classificagdo Econbémica da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (ABEP, 2015) (Anexo
B), a partir da pontuacao final obtida pelas caracteristicas domiciliares, pelo grau
de escolaridade do chefe da familia, e pelas condicdes de acesso a servigcos
publicos a partir. Mediante as sete categorias de classificacao obtidas (A, B1,
B2, C1, C2, D e E), estas foram reagrupadas em classes: alta (classes A e B1),
média (B2 e C1), e baixa (C2 e D-E), sendo que quanto maior a pontuacao (de
0 a 100), melhor a situacao financeira e, mais alta a classificacao.

4.3.4 Tempo de tela

O TT foi autorreferido e registrado no questionario de caracteristicas
gerais (Apéndice D) a partir da seguinte pergunta aos voluntarios: “Em um dia
normal, quantas horas vocé passa na frente de uma midia eletrdnica?” Os
adolescentes foram orientados a considerar todo TT diério e foram instruidos a
incluir todos os tipos de midias eletrbnicas, tais como telefones celulares,

televisdo, computadores, tablets e videogames.
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Os voluntérios que responderam menos de duas horas por dia, atingiram
as recomendagbes de TT para fins recreativos (COUNCIL ON
COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2013).

4.3.5 Avaliacao objetiva dos CHH (Atividade Fisica, Comportamento

Sedentario e Padrao de Sono)

O padrdao de sono, CS, AFL e AFMV foram avaliados por meio de
acelerdmetro GT3X (ActiGraph™ Corp., Pensacola, Flérida, EUA) (Figura 2.A),
utilizado no lado direito do quadril (proximo a crista iliaca) fixada por um cinto
elastico (Figura 2.B). Este equipamento € compacto, com dimensdes de 3.8cm
x 3.7cm x 1.8cm, pesa 27 gramas e mede a aceleragao triaxial (eixos x, y e z)
em taxa de amostragem de 30 a 100 Hz.

Figura 2. Acelerbmetro utilizado e posicdo de uso A) Acelerdbmetro GT3X+. B)
Posicionamento do acelerdmetro durante a coleta de dados.
A) B)

Fontes: ActiGraph™ Corp. https://www.actigraphcorp.com/support/activity-monitors/gt3xplus/ e

https://actigraphcorp.com/actigraph-wgt3x-bt/.

Ao receber o acelerbmetro, os adolescentes foram orientados
verbalmente sobre seu uso e ganharam um folheto com essas instrucdes
impressas contendo as informacdes de contato da pesquisadora responsavel
(Apéndice F) a fim de evitar qualquer tipo de duvida durante a coleta (SASAKI et
al., 2017).

As coletas aconteceram ao longo de 24 horas por oito dias consecutivos,

incluindo o final de semana. Todas as coletas foram iniciadas as 11:59 horas.


https://actigraphcorp.com/actigraph-wgt3x-bt/
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(TUDOR-LOCKE et al., 2014). Entretanto, o primeiro dia de registro foi excluido
por ser considerado um periodo de familiarizagédo para evitar o Efeito Hawthorne
(CORDER et al.,, 2008), sendo analisados os sete dias restantes. Foram
analisados os dados dos individuos que apresentaram registro de pelo menos
quatro dias e trés noites consecutivas, incluindo uma noite de fim de semana
(sexta-feira ou sabado) (TUDOR-LOCKE et al., 2015a), desde que cada dia
tivesse ao menos 10 horas de registro em vigilia (MIGUELES et al., 2017;
SASAKI et al., 2017; VANHELST, 2019).

Todos os voluntarios foram instruidos a manter sua rotina habitual e
utilizar o equipamento por 24 horas, retirando-o apenas para realizar atividades
em que o acelerébmetro pudesse ser submergido em agua (BARREIRA et al.,
2015, 2018; TUDOR-LOCKE et al., 2014). Os participantes foram contactados
diariamente durante o periodo de coleta dos dados para garantir que o
acelerbmetro estava sendo usado apropriadamente (SASAKI et al., 2017).

O software ActiLife®, versao 6.13.4 (ActiGraph, LLC, Fort Walton Beach,
EUA) foi utilizado para inicializar, baixar e processar os dados. Foi utilizada a
taxa de amostragem de 30 Hz, filtro normal e epochs de 15 segundos. O tempo
de ndo-uso durante a vigilia foi definido como pelo menos 20 minutos
consecutivos de registro de zero counts/minuto (ESLIGER et al., 2005; FARIA et
al., 2020).

Sono

No software ActiLife®, utilizou-se o algoritmo proposto por Sadeh
(SADEH; SHARKEY; CARSKADON, 1994) para classificar cada minuto como
sono ou vigilia. Também utilizou-se o algoritmo automatico validado por Tudor-
Locke (TUDOR-LOCKE et al., 2014) para dados coletados por acelerémetros
usados na cintura em 24 horas para identificar as variaveis relacionadas ao
padrao de sono a partir da reintegracao dos dados em epochs de 60 segundos.

Para avaliar o padrao de sono foram considerados o tempo total de sono
(TTS) identificado em minutos; tempo acordado apds o inicio do sono em
minutos (convencionalmente para essa variavel utiliza-se a sigla na lingua inglés:
WASO, que significa Wake After Sleep Onset); hora de deitar na cama (HDC) -
horario em que o primeiro minuto de sono principal foi identificado (inicio do
sono); hora de levantar da cama (HLC) — horario em que ultimo minuto de sono
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principal foi identificado (término do sono); eficiéncia do sono (ES) — calculado
pelo TTS/tempo na cama x 100; indice de fragmentag¢éo do sono (IFS) — numero
de despertares/TTS x 100 (ACTIGRAPH., 2012; KIM et al, 2020;
SHRIVASTAVA et al., 2014).

O TTS e a média semanal foram calculados usando apenas os dias em
que o periodo total de sono acumulado foi 2 160 minutos (TUDOR-LOCKE et al.,
2015a). Os voluntarios atingiram as recomendacdes de sono quando a média do
TTS alcangou valores entre oito e 10 horas por noite (HIRSHKOWITZ et al.,
2015; PARUTHI et al.,, 2016); desconsiderando eventuais periodos de sono

durante o dia, os quais foram computados como CS no periodo de vigilia.

Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

Apl6s realizar as analises descritas anteriormente, 0s registros
equivalentes ao TTS e ao tempo de ndo uso em vigilia (BARREIRA et al., 2015)
foram desconsiderados para o calculo do CS, AFL, AFMV. O CS, AFL, AFMV
foram classificados de acordo com os pontos de corte validados para
adolescentes brasileiros propostos por Romazini et al (ROMANZINI et al., 2014),
utilizando o vetor magnitude e epoch de 15 segundos, conforme os critérios

apresentados abaixo (Quadro 2):

Quadro 2. Pontos de corte de acelerometria para adolescentes utilizando vetor

magnitude em periodo de vigilia.

Atividade Ponto de corte
Comportamento Sedentério (CS) 0-720 counts.min’’
Atividade Fisica Leve (AFL) 721-3027 counts.min"!
Atividade Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV) | 23028 counts.min’

Fonte: Adaptada de Romanzini et al (ROMANZINI et al., 2014).

Os voluntarios atingiram as recomendagbes de pratica de AF quando
realizaram, em média, 60 minutos ou mais de AFMV por dia (BRASIL, 2021;
BULL et al., 2020; DUMITH et al., 2021; OKELY et al., 2021; WHO, 2020).
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4.4 Analise Estatistica

Os bancos de dados foram elaborados no Microsoft Office Excel®, versao
2013. As analises foram conduzidas usando a linguagem de programagao
estatistica R (versdo 4.1.0; R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria) (R Core Team. R: a language and environment for statistical computing,
2018) (Artigo 2) e o software Stata MP 14.1 (Stata Corporation, Tex., EUA)
(Artigo 3). O nivel alfa foi fixado em 0.05 para testes bi-caudais (Artigo 2 e 3).

. Estatistica descritiva padrdo: foi utilizada para apresentar a média

+ desvio padrao (Artigo 2 e 3) e a mediana das variaveis idade, sexo, estatura,
IMC, NSE, TT além das frequéncias absoluta e relativa (%) das variaveis TT, CS,
AFL, AFMV e sono. (Artigo 2).

. Wilcoxon’s Signed Rank Test: foi utilizado para realizar

comparagOes padrdes univariados entre os sexos das variaveis idade, sexo,
peso, estatura, IMC, NSE, TT. (Artigo 2)

. Teste z: foi utilizado para comparar duas proporcoes
independentes (numa hipdtese de duas caudas) e um intervalo de confianca de
95% (IC) com base na distribuicdo qui-quadrado das variaveis sono, AFMV e TT.
(Artigo 2)

. Tamanho do efeito: foi calculado pela correlagéo bisserial (r) com

pares combinados usando 200 réplicas do bootstrap para calcular IC de 95%
para verificar a magnitude dos efeitos observados das variaveis idade, sexo,
estatura, IMC, NSE, TT. Este foi interpretado de acordo com os valores |r| <0,1
“muito pequeno’; |r] 0,1 < 0,3 “pequeno’; |r] 0,3 < 0,5 “moderado”; |r|> 0,5“grande”
(COHEN, 1988). (Artigo 2)

. Analise composicional: foi utilizada para avaliar a associacao entre

os CHH (AFMV, AFL, CS e sono) e o IMC utilizando os pacotes compositions
(BOOGAART; TOLOSANA-DELGADO; BREN, 2022) e robcompositions
(TEMPL; HRON; FILZMOSER, 2011). Inicialmente, as composi¢des individuais
dos CHH (i.e.,, segundo a proporcionalidade dos dados originais) foram
normalizados para somar 1440 minutos ou 24 horas) (CHASTIN et al., 2015).
Sequencialmente, dividiu-se cada comportamento pela soma obtendo-se a
matriz de dados composicional. A partir desta matriz, houve transformacao dos

comportamentos em coordenadas de razao logaritmica isométrica (il
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(CHASTIN et al., 2015), a partir de um processo de particao binaria sequencial
(SBP, particionando a composi¢ao) (EGOZCUE; PAWLOWSKY-GLAHN, 2005).
Para isso, respeitou-se a auséncia de valores zero no conjunto de dados original
em qualquer parte da composicao. A dispersdo relativa dos dados de
composicao foi estimada usando a matriz de variacdo robusta (AITCHISON,
1982). O procedimento de deteccado de outlier multivariado foi baseado em
distancias (robustas) Mahalanobis nas coordenadas ilr para reduzir o efeito dos
desvios nos pressupostos e na estimativa do modelo. (Artigo 2)

. Regressao Linear Mdultipla: foi utilizada para investigar os ajustes

preditivos nos modelos para z-scores do IMC (zIMC). O preditor composicional
(expresso como um conjunto de coordenadas ilr) foi utilizado considerando
também as covariaveis ndo composicionais (sexo, idade e NSE). O método de
simplificacdo do modelo adotado foi o critério de informacao Akaike mais baixo
(AIC) (YAMASHITA et al., 2007). O fator de inflacdo da variancia (VIF) foi
utiizado como medida para analisar a magnitude da multicolinearidade dos
termos do modelo considerados satisfatérios quando inferiores a 5 (JAMES et
al., 2013). Todos os outros pressupostos de modelagem (assimetria, curtose,
funcdo de ligacdo, e heterocedasticidade) foram assumidos (PENA e SLATE,
2006). (Artigo 2)

. Substituicdo composicional isotemporal: foi utilizada para

quantificar como as realocacdes hipotéticas de tempo (ou seja, 15, 30, 45, 60,
75, 90 e 120 minutos) entre os CHH e as altera¢des no IMC por meio dos pacotes
compositions (BOOGAART; TOLOSANA-DELGADO; BREN, 2022) e
robcompositions (TEMPL; HRON; FILZMOSER, 2011). O modelo final ajustado
foi usado para fins de predicdo. As diferencas entre as representacoes das
coordenadas pivo da realocacao hipotética e as composicdes médias dos CHH
da linha de base foram (re) calculadas para estimar a mudanca no IMC
associada as realocacdes um-para-um (DUMUID et al., 2018b). As diferencas
estimadas para o IMC foram consideradas significativas quando o IC de 95%
nao abrangia zero. (Artigo 2)

. Modelos lineares multiniveis de efeitos mistos: foram utilizados

para analisar a associacdo bidirecional entre o tempo envolvido em
comportamentos de vigilia (AFMV, AFL e CS) com o padrao de sono (TTS,
WASO, ES, IFS, HDC e HLC) do mesmo dia e avaliar as associagdes entre o
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padrao de sono e comportamentos de vigilia do dia seguinte de adolescentes.
Utilizou-se o comando mixed devido a natureza longitudinal dos dados com
estrutura de covariancia nao estruturada usando um modelo de dois niveis a
saber, dia (nivel 1) e individuo (nivel 2). Para cada andlise, dois modelos foram
testados sendo o primeiro modelo com intercepto aleatério (Modelo 1) e o
segundo intercepto aleatorio (Individuo) com adicao de inclinagéo aleatéria para
a variavel independente de interesse (comportamento de vigilia ou padrdo de
sono) (Modelo 2). O melhor modelo de ajuste foi escolhido baseado no resultado
do teste qui-quadrado de razado de verossimilhanca (p<0.05) e nos menores
valores do critério de informacado de Akaike (AIC). Todas as analises foram
ajustadas para sexo, idade, escore zZIMC, NSE e dias da semana. Termos de
interagcao entre as covariaveis e as variaveis de vigilia e de sono foram criados
quando essas variaveis apresentavam efeitos fixos significativos. Analises
estratificadas foram realizadas no caso de intera¢des significativas. A primeira
etapa de analises examinou se as variaveis dos comportamentos de vigilia
(variavel dependente) foram temporalmente associadas aos resultados das
variaveis do padrao de sono na noite subsequente (variavel independente) (988
observagdes). A segunda etapa de analises examinou as variaveis do padréao de
sono (variavel dependente) durante a noite estavam temporariamente
associadas as variaveis dos comportamentos de vigilia no dia seguinte (variavel
independente) (810 observacdes). Analises separadas foram conduzidas para
as variaveis dos comportamentos de vigilia e do padrdo de sono para a amostra
total, totalizando 18 associagdes em cada etapa de andlise. Todas as variaveis
de comportamentos de vigilia e do padrao de sono foram padronizadas para
facilitar a interpretacao dos resultados. Isso nos permitiu comparar os tamanhos
de efeito das associacdes temporais considerando que os coeficientes de
regressao se referem a quantos desvio padrdo (DP) as varidveis de resposta
foram alteradas por aumento do DP na variavel independente correspondente.
Parametros de covariancia estimada, incluindo variancias inter e intra sujeitos
foram usados para calcular a correlacao intraclasse (ICC). ICC mais baixo indica
maior variabilidade dentro do sujeito em relagdo a variabilidade entre sujeitos.
Os parametros finais estimados séo relatados no texto como coeficiente,
intervalo de confianca de 95% (IC95%) e valor de p. (Artigo 3)
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5 ARTIGOS CIENTIiFICOS

5.1 Artigo 1 — Revisao. Comportamentos Humanos Habituais em criancas e
adolescentes: uma revisao narrativa.

Artigo a ser submetido no periédico Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude.

RESUMO

INTRODUGCAO: A atividade fisica (AF), o comportamento sedentario (CS) e o sono
sdo comportamentos dependentes que interagem ao longo das 24 horas e acionam
diferentes processos fisioldégicos que afetam a saude. OBJETIVO: Apresentar os
comportamentos que compde as 24 horas, bem como suas caracteristicas, beneficios,
instrumentos/forma de mensuracdo e as recomendagdes de saude de cada
comportamento para criangas e adolescentes. METODOS: Realizou-se uma revisao
narrativa a partir da busca de artigos na base de dados Pubmed publicados acerca do
tema. RESULTADOS: A adequada composi¢ao de uso do tempo das 24 horas diarias
possibilita o cumprimento das recomendacgdes de sono, AF e tempo de tela (TT)
favorecendo diversos aspectos da saude de criangas e adolescentes. Para isso, é
importante reduzir o CS, visto que essa populacao passa a maior parte do tempo diério
sentado na escola e, aumentar o comportamento ativo diariamente, uma vez que a
AF é uma ferramenta eficaz na melhora do sono e da saude. Ademais, € necessério
reduzir o TT recreativo, sobretudo no periodo noturno para evitar efeitos negativos
sobre a duragdo e a qualidade do sono. O sono adequado pode favorecer aos
comportamentos ativos no dia seguinte como a pratica de AF regular, minimizando o
CS. Por outro lado, a privacdo do sono pode levar a sonoléncia diurna e fadiga,
desencorajando criangas e adolescentes a praticarem AF no dia seguinte.
CONSIDERACOES FINAIS: Manter o equilibrio no tempo envolvido em cada

comportamento € fundamental para melhorar a satde da populagao infanto-juvenil.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica, comportamento sedentario, sono, composi¢ao
das 24 horas adolescentes.

INTRODUCAO
A pesquisa em saude tem um interesse crescente nas inter-relagbes de

atividade fisica (AF), comportamento sedentario (CS) e sono. De maneira geral, esses
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comportamentos ocupam o ciclo de 24 horas e estdo associados aos diversos
aspectos de saude em todas as idades (CARSON et al., 2017; CHAPUT et al., 2014).
Mais recentemente, diversos pesquisadores passaram a considerar as relacdes
interativas e reciprocas entre AF, CS e sono (CHAPUT et al., 2017; CARSON et al.,
2017; PEDISIC et al., 2017; CHASTIN Et al., 2015; TREMBLAY et al., 2016).

O termo mais conhecido e utilizado nos estudos para compilar o sono, a AF e
o CS é “comportamentos de movimento”, que advém das diretrizes canadenses de 24
horas (TREMBLAY et al., 2016b). Outros termos sao verificados na literatura ao se
referir a esses comportamentos coletivamente, sendo que Rosenberger et al. (2019)
(ROSENBERGER et al., 2019) utilizam “ciclo de atividades de 24 horas”, ja Falk et al.
(2021) (FALCK et al., 2021) sugerem “comportamentos de atividade de uso do tempo”
e Pedisi¢ et al. (2017) (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017) adotam o termo
“‘comportamentos de uso do tempo”. As terminologias adotadas anteriormente
carregam consigo a ideia de “atividades” e/ou “tempo”, entretanto, nenhum delas
consideram o carater particular inerente ao sono.

No presente estudo, o termo “comportamentos humanos habituais” (CHH)
(DOMINGUES et al., 2022) sera utilizado para referir a associagdo desses trés
comportamentos. A proposicdo deste termo deve-se ao fato de o sono ser um
comportamento ativo de inconsciéncia parcial (no qual o cérebro esta em um estado
relativo de repouso), reversivel, ciclico, caracterizado pela imobilidade relativa e
aumento do limiar de respostas a estimulos externos (BRINKMAN; REDDY;
SHARMA, 2022; PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013; SIEGEL, 2005).

Devido as caracteristicas inerentes a cada componente, a AF e o CS serao
denominados como comportamentos de vigilia (GABA et al., 2020b). O padréo de
sono, sera abordado considerando variaveis que vao para além da quantificagéo do
tempo total de sono (TTS) — amplamente referida na literatura como duracéo do sono
— mas, abrangendo também outros aspectos como tempo acordado apos o inicio do
sono (do termo inglés Wake After Sleep Onset — WASO), hora de deitar na cama
(HDC), hora de levantar da cama (HLC), eficiéncia do sono (ES) e indice de
fragmentacao do sono (IFS), os quais serdo descritos adiante.

Apesar dos inumeros estudos na literatura e proposi¢oes de diversas politicas
publicas, ainda tém sido observados padrdes inadequados de comportamentos
relacionados a AF, CS e sono em criancas e adolescentes e seus impactos na saude
(OWENS, 2014; CARSON et al., 2016a; TREMBLAY et al., 2016; LEBLANC et al.,
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2017). E notéria a reducdo do nivel de AF ao longo da vida, principalmente na
adolescéncia (DUMITH et al., 2011). Acredita-se que a rotina escolar dos
adolescentes favorece ao acumulo de CS em grande parte do dia, restringindo as
possibilidades de realizar AF aos intervalos e horarios de almogo diarios e, as aulas
de Educacéo Fisica. Isso esta atrelado as crescentes demandas académicas, o que
faz com que os estudantes priorizem menos tempo para realizar AF e para dormir
(SHIMOGA; ERLYANA; REBELLO, 2019), aumentando ainda mais o tempo envolvido
em CS; além do tempo em que estes passam majoritariamente sentados na escola
(AYALA et al., 2016; CARDON et al., 2004; DOMINGUES et al., 2017; HINCKSON et
al., 2016; SUDHOLZ et al., 2016).

Somado a isso, 0s adolescentes sdo o publico que mais utilizam as midias
sociais quando comparados as demais faixas etarias (SHIMOGA; ERLYANA;
REBELLO, 2019), o que aumenta a exposicao a tela, a qual é considerada a principal
contribuinte para o tempo sedentario nesta populacdo (GOPINATH et al., 2012;
SAUNDERS; VALLANCE, 2017). Ademais, o tempo de tela (TT), principalmente no
periodo noturno, pode estar associado com um risco elevado de disturbios do sono,
visto que o display retro iluminado por LED pode causar supressao significativa da
melatonina® (YANG et al., 2017), o que faz com que o atraso na hora de dormir e o
menor TTS sejam caracteristicas comuns nos adolescentes devido ao uso excessivo
de tecnologia (CAIN; GRADISAR, 2010).

Todo esse panorama pode impactar no aumento de massa corporal dessa
populacao, favorecendo o desenvolvimento da obesidade na adolescéncia, a qual
pode persistir na vida adulta aumentando o risco de desenvolver doengas cronicas ao
longo da vida (DEL POZO-CRUZ et al., 2017) e favorecendo a mortalidade precoce.
Dessa forma, € fundamental entender como esses comportamentos ocorrem, de
forma isolada e integrada ao longo do periodo de 24 horas.

Assim, o presente estudo trata de uma revisdo de literatura narrativa, cujo
objetivo foi apresentar os comportamentos que compde as 24 horas, bem como suas
caracteristicas, beneficios, instrumentos/forma de mensuragéao e as recomendacgdes
de saude de cada comportamento, de forma isolada e integrada, voltados para a
saude de criancgas e adolescentes.

2a qual é um importante marcador fisiolégico do ritmo circadiano que sincroniza o ciclo ambiental claro
e escuro com o ciclo sono-vigilia (KHULLAR, 2012).
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METODOS

O presente estudo foi elaborado a partir de uma revisao bibliografica, de carater
exploratorio e descritivo, baseado em dados presentes em artigos cientificos
registrados nas bases de dados PubMed sobre a composicdo do dia, diretrizes de
saude e formas de mensuracao dos CHH direcionados para a populacéo de criancas
e adolescentes. A busca dos artigos foi realizada a partir dos descritores: “adolescent’,
“accelerometry”, “physical activity”, “sedentary behavior”, “screen time”, “sleep”;
juntamente com os termos boolenos: AND, OR e NOT. Inicialmente, foi analisada a
presenga de um ou mais desses descritores nos titulos e resumos. Os estudos
selecionados que se referiam a tematica desta revisdo foram lidos na integra e suas
referéncias foram pesquisadas visando identificar documentos adicionais para
insercao potencial. Foram incluidos estudos nos idiomas inglés, espanhol e portugués;
com abordagem quantitativa e/ou qualitativa; estudos primarios; revisdes
sistematicas, metanalises; livros; e diretrizes, publicados ou disponibilizados até
setembro de 2022. Ressalta-se que este estudo faz parte da tese de doutorado
intitulada “Comportamentos habituais de adolescentes: padrdao de sono, pratica de
atividade fisica e tempo sedentario” do programa de Doutorado em Educacao Fisica

da Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

Composicao do dia e mensuracao dos CHH

A rigor cada dia possui uma fase de claro e uma fase de escuro (CROWLEY;
ACEBO; CARSKADON, 2007), que determina a ritmicidade bioldgica, sendo que
mesmo antes de nascer, enquanto feto, durante o dia verifica-se momentos de maior
atividade e a noite, menor atividade (MENNA-BARRETO; WEY, 2007). Mediante isso,
o periodo circadiano de sono/vigilia tem cerca de 24,2 horas, com variacao de 23,8 a
27,1 horas, de acordo com a exposi¢ao a luz ocular (KHULLAR, 2012).

Assim, o dia é convencionalmente composto de 24 horas (de meia noite a meia
noite) (“24 Hour Clock”, [s.d.]). Esse tempo fixo de 24 horas € constituido de sono, CS
e atividade fisica leve (AFL) e atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) (CARSON;
TREMBLAY; CHASTIN, 2017; TREMBLAY et al., 2016c) (Figurat).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2028112
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Figura 1. Composicao dos comportamentos ao longo das 24 horas diarias.

CS
AFL
= AFMV
= Sono

Fonte: Adaptada de Pedisi¢ (PEDISIC; DUMUID; OLDS, 2017). Legenda: h, horas; CS, comportamento
sedentério; AFL, atividade fisica leve; AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa.

Esses comportamentos tém sido avaliados por equipamentos considerados
como “padrao-ouro”, sendo a polissonografia utilizada para avaliar a fisiologia do sono,
sua arquitetura (para identificar os estagios do sono) (FULL et al., 2018) e disturbios
respiratérios relacionados ao sono (como apneia obstrutiva do sono e ronco) durante
uma pernoite no centro de estudos de sono ou em domicilio (SMITH et al., 2018a) e,
a agua duplamente marcada para mensurar 0 gasto energético diario total em
individuos em situagdes de vida livre (WEISS et al., 2010).

Apesar dos beneficios atribuidos aos instrumentos denominados padrao-ouro,
esses tém um elevado custo, o que dificulta sua aplicacao em estudos de larga escala.
Todavia, € importante ressaltar que ndo existe um padrao de referéncia para avaliar o
CS, por isso a identificacdo do CS por meio de sensores de movimento € comumente
realizada com acelerémetros posicionados no quadril com ponto de corte de 100
counts/min (ATKIN et al., 2012). No entanto, estudos recentes com sensores de
movimento posicionados na coxa tem superado aqueles usados no punho e no quadril
para capturar com precisdo a postura sentada, sendo viavel de ser utilizado em
estudos populacionais de coorte em larga escala (HAMER et al., 2020).

Os sensores de movimento apresentam custo relativamente mais baixo e sua
natureza discreta de utilizagao tem impulsionado a adog¢éo na aplicacéo deste método
em estudos de larga escala para avaliagdo dos comportamentos ao longo das 24
horas (SMITH et al., 2020). Os sensores que mensuram a AF tem sido referidos na



79

literatura como acelerémetros, geralmente usados no quadril e, aqueles que avaliam
0 sono como dispositivos de actigrafia, normalmente posicionados no punho (SMITH
et al., 2020). Estes, diferentemente da polissonografia, se propde a avaliar parametros
relacionados ao sono ao longo de varios dias incluindo a laténcia para inicio do sono;
TTS; WASO, ES, dentre outros (SMITH et al., 2018b). Cabe comentar que para ambas
as avaliagdes, 0s equipamentos sdo 0s mesmos, a rigor, um acelerémetro triaxial,
porém com algoritmos diferentes para realizar analises relativas a AF ou sono.

Todavia, existe um desafio em se mensurar com precisdo os comportamentos
dentro de um periodo de 24 horas em ambientes de vida livre (CARSON; TREMBLAY;
CHASTIN, 2017), uma vez que esses dispositivos frequentemente tém sido utilizados
de forma isolada; seja durante o dia para analisar a AF ou somente no periodo noturno
para avaliar o sono (SMITH et al., 2020). Uma possibilidade de estimar de forma
objetiva e integrada os CHH tem sido explorada com o uso de um Unico acelerdmetro
(HSU; CHANG; LIU, 2019) posicionado na cintura no intuito de coletar dados de 24
horas de uso continuo em varios dias (TUDOR-LOCKE et al., 2014).

Varios estudos tém utilizado essa metodologia (BARREIRA et al.,, 2018;
CHAPUT et al., 2015; DOMINGUES et al., 2022; DUMUID et al., 2018a; LIN et al.,
2018; MCNEIL et al., 2015; TUDOR-LOCKE et al., 2014, 2015b) devido a facilidade
de uso, por causar menos incObmodo aos participantes. Dessa forma, se minimiza os
problemas ocasionados pela movimentacdo do dispositivo de um local para outro do
corpo (TUDOR-LOCKE et al., 2015b), o que amplia as possibilidades de adesédo ao
protocolo. Além disso, reduz os custos de pesquisa por se utilizar de apenas um
equipamento (MEREDITH-JONES et al., 2016).

As informagdes dos CHH provenientes dos dados da acelerometria em 24
horas tém sido investigadas e analisadas a partir de algoritmos automatizados que
identificam padrées de sono noturno (SADEH; SHARKEY; CARSKADON, 1994;
TUDOR-LOCKE et al., 2014), seguidos da contagem do tempo envolvido em AF e CS
durante o periodo de vigilia. No entanto, ressalta-se a importancia do uso do diario de
registro para compilar todas as informacgdes relacionadas as adversidades e situacdes
vivenciadas pelos participantes da pesquisa uma vez que as anotagdes de situagoes
de retirada e colocagao do acelerdbmetro (tais como nao uso, atividade aquatica ou
banho) e verificacao do tipo de atividade realizada (por exemplo, cochilo), auxiliam na
interpretacdo dos dados obtidos (SASAKI et al., 2017).
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Diretrizes atuais de uso do tempo de 24 horas tém sido criadas de forma
integrada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2019) e por alguns
paises como Australia (OKELY et al., 2017; TREMBLAY et al., 2016¢, 2017a), Croacia
(JURAKIC; PEDISIC, 2019), Nova Zelandia (MINISTRY OF HEALTH, 2017; NEW
ZEALAND MINISTRY OF HEALTH, 2017), Africa do Sul (DRAPER et al., 2019). No
que se refere aos adolescentes, recomenda-se se de oito a 10 horas de duragédo do
sono (HIRSHKOWITZ et al., 2015; PARUTHI et al., 2016), 60 minutos ou mais de
pratica diaria de AFMV (BRASIL, 2021; BULL et al., 2020; DUMITH et al., 2021;
OKELY et al., 2021; WHO, 2020), e no maximo duas horas por dia de exposicao a
tela, para fins recreativos (COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2013).

O cumprimento dessas diretrizes de forma integrada ocasiona importantes
implicagcbes para a saude em todas as idades (ROLLO; ANTSYGINA; TREMBLAY,
2020). Em criangas e jovens essas implicacdes estao presentes nas associacdes com
a adiposidade, aptidao e saude cardiometabdlica, saude mental, social e emocional
(ROLLO; ANTSYGINA; TREMBLAY, 2020).

Contudo, um estudo de revisdo recente mostra uma baixa prevaléncia (<15%)
de criancas e adolescentes que atendem as recomendacodes de TT (indicativo de CS),
AFMV e sono concomitantemente (ROLLO; ANTSYGINA; TREMBLAY, 2020; TAPIA-
SERRANO et al.,, 2022). O mesmo tem sido confirmado por outros estudos
observacionais realizados em diversos paises como Australia, China, Colémbia,
Finlandia, india, Quénia, Portugal e Africa do Sul (ROMAN-VINAS et al., 2016), Japao
(TANAKA et al., 2019, 2020), Republica Tcheca (JAKUBEC et al., 2020; RUBIN et al.,
2020), Estados Unidos (LAURSON et al., 2014; LAURSON; LEE; EISENMANN, 2015;
ROMAN-VINAS et al., 2016), Canada (JANSSEN; ROBERTS; THOMPSON, 2017;
ROMAN-VINAS et al., 2016), Reino Unido (PEARSON; SHERAR; HAMER, 2019;
ROMAN-VINAS et al., 2016) e no Brasil (DA COSTA et al., 2020; DOMINGUES et al.,
2022; ROMAN-VINAS et al., 2016).

Comportamentos de vigilia
Atividade fisica

AF é um comportamento que envolve qualquer movimento corporal voluntario
produzido pelos musculos esqueléticos que gere gasto energético acima do nivel de
repouso (>1,5 equivalentes metabdlicos — METS) no dia a dia das pessoas (BRASIL,
2021; CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; MACKENZIE-SHALDERS et
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al., 2018). Pode ser praticada em diferentes dominios, ou seja, nas tarefas
domésticas, no deslocamento, no ambiente de trabalho ou estudo e, durante o tempo
livre (lazer) (BRASIL, 2021; DUMITH et al., 2021), e ser classificada de acordo com a
intensidade como AFL (1,6-2,9 METs), AF moderada (3-5,9 METs) e AF vigorosa (=6
METs) (AINSWORTH et al., 2011).

A AF pode promover beneficios para criancas e adolescentes como por
exemplo a reducdo da adiposidade, aprimoramento da aptiddo cardiorrespiratéria e
muscular, aperfeicoamento da funcao cognitiva e do desempenho académico e,
melhora da saude cardiometabdlica (auxilia no controle da pressao arterial,
dislipidemia, glicose e resisténcia a insulina), 6ssea e mental (reduz os sintomas de
depressédo) (WHO, 2020). Além disso, melhora o humor, reduz a sensacéao de estresse
e propicia o desenvolvimento de habilidades motoras (BRASIL, 2021). Cabe comentar
que, dependendo do tipo de AF, ela ainda oportuniza uma maior socializacao,
aumento do bem-estar, otimiza o desempenho escolar e pode substituir parte do
tempo em CS (BRASIL, 2021).

Apesar de todos esses beneficios e do desenvolvimento de politicas publicas
para incentivar a pratica de AF, os adolescentes ndo as tém praticado de forma
satisfatoria nos ultimos anos (GUTHOLD et al.,, 2020). Uma revisao sisteméatica
recente com 52 estudos longitudinais que avaliaram 220.901 criangas e adolescentes
entre 3 e 18 anos sinaliza que ha um declinio relativo na AFMV medida por
acelerometria (FAROOQ et al., 2020). Somado a isso, ha uma tendéncia de reducao
dos niveis de AF a medida que os adolescentes progridem academicamente. Isso é
justificado devido as crescentes demandas académicas, o que faz com que os
estudantes priorizem menos tempo para realizar AF e para dormir (SHIMOGA;
ERLYANA; REBELLO, 2019).

Embora n&o exista consenso na literatura sobre as recomendagdes de AFL
(FARIA et al., 2020), as diretrizes para adolescentes preconizam 60 minutos ou mais
de pratica diaria de AFMV (BRASIL, 2021; BULL et al., 2020; DUMITH et al., 2021;
OKELY et al., 2021; WHO, 2020). Entretanto, um estudo recente realizado a partir de
298 estudos de base populacional oriundos de 146 paises, representando 1.6 milhdes
de participantes, mostra que 81% dos adolescentes de 11 a 17 anos ndo atendem a
estas recomendacgdes (GUTHOLD et al., 2020).

Além disso, varios estudos apontam prevaléncias menores de 50% no alcance
a essas recomendacodes (FRIEL et al., 2020; JAKUBEC et al., 2020; JANSSEN;
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ROBERTS; THOMPSON, 2017; LAURSON et al., 2014; ROBERTS et al., 2017;
ROMAN-VINAS et al., 2016; RUBIN et al., 2020; YING et al., 2020) inclusive entre
jovens brasileiros (DA COSTA et al., 2020). Dados nacionais recentes, apontam ainda
que menos de um tergo (28,1%) dos estudantes brasileiros de 13 a 17 anos atingem
as recomendacoes de AFMV (PENSE, 2021). Esses dados sédo alarmantes, visto que
criancas e adolescentes com niveis inadequados de AF tém uma maior chance de
manter esse comportamento ao longo da vida (BRASIL, 2021; SLUIJS et al., 2021).

A forma como as pessoas utilizam o seu tempo ao longo do dia é um dos
motivos que justificam o ndo atendimento as recomendagdes de AF. Por isso €
recomendado “nos mover mais e sentar menos” uma vez que “todo passo conta”
(MATSUDO; BELTRAN; GUEDES, 2019). Assim, tem sido observado o aumento de
propostas de promoc¢édo de saude publica, a partir de estratégias de realocagédo do
tempo ao longo do dia no intuito de obter uma distribuicao ideal de tempo para a saude
(DUMUID et al., 2019). Por exemplo, beneficios significativos como a redugéo da
gordura corporal e resultados positivos no metabolismo (HDL-C e HOMA2-S) e em
indicadores fisioldgicos (pressao arterial sistélica) em adolescentes foram observados
ao realocar o tempo em CS em prol de AFMV (MOURA et al., 2019).

Essas estratégias tém sido aplicadas nos ambientes escolares, domésticos e
comunitarios, sobretudo no intuito de substituir o tempo envolvido em CS e AFL por
AFMV (FAIRCLOUGH et al., 2017). Ademais, a OMS (WHO, 2020) destaca que a
pratica de AF de qualquer intensidade, incluindo AFL, é fundamental na mudanca de
CS para ativo, causando beneficios a saude.

A AFL tem sido favoravelmente associada a obesidade e ao metabolismo de
lipidios (FUZEKI; ENGEROFF; BANZER, 2017), ao metabolismo de glicose e a
mortalidade (CHASTIN et al., 2019; FUZEKI; ENGEROFF; BANZER, 2017). Além
disso, individuos que realizam pouca ou nenhuma AFMV, ao substituir o CS por AFL,
reduzem o risco de mortalidade por todas as causas, a incidéncia e mortalidade por
doengas cardiovasculares e a incidéncia de diabetes tipo 2 (MATSUDO; BELTRAN;
GUEDES, 2019).

A AFL pode ser a via inicial para a pratica de atividades mais intensas uma vez
gue esta é predominante nas atividades de vida diaria (CHASTIN et al., 2019) e
contribui substancialmente para o aumento do gasto energético diario (HOWARD et
al., 2015) em comparacédo a AFMV, a qual representa a menor parte do periodo de 24
horas (menos de 5%) (HUANG et al., 2016).
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Menores sdo as barreiras para a pratica da AFL por exigir menos esforgco e
motivagdo para ser incluida na rotina dos individuos, além de ser mais viavel e
acessivel (CHASTIN et al., 2019). Neste sentido, tentativas de mudanca de
comportamento ao longo do periodo de vigilia com intuito de aumentar o tempo
envolvido em AFL por meio de brincadeiras ativas sdo estratégias mais naturais,
atraentes, acessiveis e sustentaveis para criangas e jovens do que a pratica regular
de exercicio (TREMBLAY et al., 2016b).

Comportamento sedentario

Outro integrante importante na composicao das 24 horas do dia € o CS,
sobretudo no que se refere a criangas e adolescentes em idade escolar, em virtude
do elevado tempo sentado decorrente de suas rotinas escolares (AYALA et al., 2016;
CARDON et al., 2004; DOMINGUES et al., 2017; HINCKSON et al., 2016; SUDHOLZ
et al., 2016).

O CS envolve qualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto
energético menor ou igual a 1,5 METS na posicdo sentada, reclinada ou deitada,
presente no cotidiano das pessoas, como no contexto educacional, doméstico,
comunitario e de transporte (BRASIL, 2021; PATE; O’'NEILL; LOBELO, 2008;
TREMBLAY et al., 2017b; WHO, 2020).

Contudo, é importante destacar que apesar do sono ter baixo gasto energético
(aproximadamente 0,9 METs) (AINSWORTH et al., 2011) e ser realizado geralmente
na posicao deitada, ele nao se caracteriza como CS por ndo ocorrer durante o periodo
de vigilia e, por ser considerado uma necessidade organica devido a suas fungdes
restauradoras e de saude (MENEGUCI et al., 2015; SAUNDERS; VALLANCE, 2017).

Alguns efeitos deletérios a saude tem sido ocasionados pelo elevado CS como
aumento da adiposidade e declinio da saude cardiometabdlica, do condicionamento
fisico, da interagao social e da duracdo do sono (WHO, 2020). Além disso, o CS
aumenta o risco de mortalidade por todas as causas, doencgas cardiovasculares,
cancer e eleva a incidéncia de diabetes tipo 2 (PATTERSON et al., 2018) assim como
a possibilidade de disturbios do sono (YANG et al., 2017).

O CS habitual contribui para o desenvolvimento de fatores de risco como
hiperglicemia, dislipidemia e hipertensao, o que gera dano vascular e progressao para
complicacdes metabdlicas e cardiovasculares graves, além do agravamento de outras

doencas cronicas (DEMPSEY et al.,, 2020). Isso ocorre devido a reducbes na
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demanda muscular/metabdlica e fluxo sanguineo/estresse de cisalhamento, atrofia
muscular, carga de nutrientes p6s-prandial, diminuicao do trafego de lipidios/oxidagao
e decréscimos simultaneos na sensibilidade a insulina do musculo/figado e, na funcéo
vascular (DEMPSEY et al., 2020). Consequentemente, esse panorama favorece o
desencadeamento de resisténcia a insulina, armazenamento de gordura ectépica,
diminuicdo da capacidade oxidativa mitocondrial, estresse oxidativo, cascatas
inflamatérias de baixo grau e sinalizagdo metabdlica interorganica (DEMPSEY et al.,
2020).

Com intuito de reduzir o tempo em CS e promover melhorias na qualidade de
vida, o guia de AF para a populacao brasileira propde que a cada uma hora do dia as
pessoas se movimentem por pelo menos cinco minutos (BRASIL, 2021). A Associagao
Americana de Diabetes também sugere para todos os individuos, sobretudo aqueles
com diabetes tipo 2, a reducao do CS diario promovendo uma interrupcao a cada 30
minutos de sessao prolongada nesse tipo de comportamento, a fim de melhorar a
glicemia (ADA, 2022).

Diversos estudos, que utilizaram de medidas objetivas apontam que os
adolescentes passam a maior parte do tempo escolar diario em CS (AYALA et al.,
2016; CARDON et al., 2004; DOMINGUES et al., 2017; HINCKSON et al., 2016;
SUDHOLZ et al., 2016). Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
identificou que 21,0% dos escolares de 13 a 17 anos néo tiveram aula de educagéo
fisica na semana anterior a pesquisa (PENSE, 2021), o que limita ainda mais a
possibilidade de redugao do tempo envolvido em CS e aumento do tempo ativo nos
dias letivos. Esse dado é preocupante, visto que no Brasil os recreios e as aulas de
Educacéo Fisica sdo potenciais oportunidades de alcance das recomendacdes diarias
de AFMV (STRONG et al., 2005) por interromperem o CS no periodo escolar; mesmo
que o tempo destes seja limitado a poucos minutos diarios e frequéncia de apenas
duas aulas por semana, respectivamente.

Mediante isso, entender o impacto da interacdo entre os comportamentos de
vigilia sobre a saude do adolescente é fundamental para a criacéo e desenvolvimento
de diretrizes de saude publica e de estratégias para aumentar a AF e reduzir o CS
nessa populacdo (MOURA et al., 2019).

Embora o excesso de CS seja prejudicial a saude conforme mencionado
anteriormente (DEMPSEY et al., 2020; PATTERSON et al., 2018; WHO, 2020; YANG

et al., 2017) nao existe uma diretriz especifica para o tempo em CS total diario (FARIA
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et al., 2020). A OMS em sua ultima diretriz sobre AF e CS orientou que as criancas e
adolescentes de 5 a 17 anos apenas limitassem a quantidade de tempo envolvido em
CS, sobretudo o TT recreativo (OKELY et al., 2021).

O “tempo total gasto em CS” é frequentemente avaliado como tempo sedentario
dispendido em frente as “telas” ou “assistindo televisao” (WHO, 2020). Nesse sentido,
estudos com criancas e adolescentes tem utilizado o TT autorrelatado como um
indicador de avaliagdo do CS, por ser esse o principal contribuinte para o tempo
sedentario nesta populagdo (GOPINATH et al., 2012; SAUNDERS; VALLANCE,
2017). No entanto, esse critério possui limitacdes uma vez que desconsidera o tempo
envolvido em outras atividades sedentarias como o tempo sentado na escola e no
deslocamento, os quais também fazem parte da rotina diaria dos jovens (GUERRA;
DE FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

Tempo de tela

O TT abrange o tempo total dispendido em comportamentos em frente a
qualquer tipo de midia eletrbnica para fins de entretenimento, como assistir a
televisao/DVDs/videos, utilizar o computador de forma recreativa, jogar videogames,
usar smartphones e tablets (seja para interagir nas midias sociais, participar de jogos,
usar aplicativos, ou outros fins) enquanto em CS (SAUNDERS; VALLANCE, 2017;
TREMBLAY et al., 2017b).

O TT excessivo tem sido associado a varios aspectos prejudiciais a saude
como a reducao da densidade 6ssea, danos na visao, sono de baixa qualidade, além
de fatores de risco para doencgas cardiovasculares como altos niveis de estresse (alta
excitacdo simpatica e desregulacéo do cortisol), hipertensdo arterial, baixo colesterol
HDL, obesidade e resisténcia a insulina (LISSAK, 2018). Outras consequéncias
negativas decorrente do uso excessivo de tela incluem sintomas depressivos e
suicidas, risco de comportamento antissocial e reducao do comportamento pré-social,
alteragdes no controle cognitivo e emocional (LISSAK, 2018).

A elevada exposicdo ao TT pode ser um dos fatores preponderantes a
obesidade nos adolescentes, devido a adogdo de comportamentos inadequados,
como reducao da duracdo do sono, aumento da ingestao de alimentos enquanto esta
exposto a tela; exposicdo a propagandas de alimentos e bebidas de baixo teor
nutricional e alto teor cal6rico, que induz a habitos de consumo e as preferéncias de
compra nao saudaveis (ROBINSON et al., 2017).
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Os adolescentes tém adotado cada vez mais CS, o que favorece o uso de telas
em suas rotinas, por se comunicarem de forma digital e se entreterem por meio de
dispositivos eletronicos (WHO, 2020). Atrelado a isso, destaca-se o fato dos
adolescentes serem o publico que mais utilizam as midias sociais quando comparados
as demais faixas etarias (SHIMOGA; ERLYANA; REBELLO, 2019).

O TT no periodo noturno pode estar associado com um risco elevado de
disturbios do sono, visto que o display retro iluminado por LED pode causar supressao
significativa da melatonina® (YANG et al., 2017). Dessa forma, o atraso na hora de
dormir e o menor tempo total de sono que sdo caracteristicas comuns nos
adolescentes pode ser causado pelo uso excessivo dessa tecnologia (CAIN;
GRADISAR, 2010).

Diante disso, recomenda-se como habito saudavel para os adolescentes a
exposicdo de até duas horas diarias de tela, para fins recreativos (COUNCIL ON
COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2013). Todavia alguns estudos apontam que
grande parte desta populacdo excede essa recomendacdo (FRIEL et al., 2020;
GONZALEZ et al., 2022; HANSEN; HANEWINKEL; GALIMOV, 2022; JANSSEN;
ROBERTS; THOMPSON, 2017; KVAMSDAL, 2019; MARCIANO; CAMERINI, 2021;
NG; ABDRAKHMANOVA; ADAYEVA, 2019; ROBERTS et al., 2017; RUBIN et al.,
2020; TANAKA et al., 2019; VIDEOUT; ROBB, 2019; WANG et al., 2018), inclusive no
Brasil (DA COSTA et al., 2020; DE LUCENA et al., 2015; DE SOUZA; MARQUES;
REUTER, 2020; GUEDES; DESIDERA; GONCALVES, 2018; SCHAAN et al., 2018,
2019).

Sono

O sono é essencial para a saude fisica, social e mental (MATRICCIANI et al.,
2017), por ser um estado fisiolégico que regula as fungdes de diversos 6rgaos, tecidos
e sistemas para a sobrevivéncia e para a saude das pessoas (ANDRADE et al., 2017).
O sono exerce influéncia na regulagdo de varios horménios produzidos pelo eixo
hipotalamico-hipofisdrio como cortisol, horménio adrenocorticotréfico (ACTH),
hormonio estimulante da tireoide, horménio do crescimento (GH), prolactina (PRL) e
na secrecao de renina (MORGAN; TSAI, 2015). Entre as fungdes do sono também é

3 a qual é um importante marcador fisiol6gico do ritmo circadiano que sincroniza o ciclo ambiental claro
e escuro com o ciclo sono-vigilia (KHULLAR, 2012).



87

possivel citar o ajuste dos horménios relacionados ao apetite (leptina, grelina, cortisol)
(CHAPUT, 2014; SHUKLA; BASHEER, 2016), o estimulo no equilibrio metabdlico
(SHUKLA; BASHEER, 2016) € a influéncia no controle glicémico (HIROTSU; TUFIK;
ANDERSEN, 2015; PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013; SHUKLA;
BASHEER, 2016).

Cabe comentar ainda que, ao sono, € atribuido a fungdo de conservacao de
energia (SIEGEL, 2005), do reparo muscular, crescimento tecidual e do turnover
proteico (BRINKMAN; REDDY; SHARMA, 2022; DATTILO et al.,, 2011, 2012;
DATTILO et al., 2020), além de atuar no sistema imunolégico (BESEDOVSKY;
LANGE; HAACK, 2019; PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013). A boa
qualidade do sono ainda contribui na plasticidade cerebral e na homeostase sinaptica
(PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013), no metabolismo cerebral e na
neurogénese (SIEGEL, 2005), na consolidacao da meméria (PORKKA-HEISKANEN;
ZITTING; WIGREN, 2013; SIEGEL, 2005; TAROKH et al., 2016), no aprendizado, na
atencao, na cognicao e no processamento das emoc¢des (TAROKH et al., 2016).

E notério que distintas caracteristicas do ciclo vigilia-sono podem ser
verificadas em diferentes fases da vida (ANDRADE et al., 2017). Em especial, na
adolescéncia verifica-se alteracées no padrao do sono tanto na quantidade como na
qualidade (OLIVEIRA et al., 2018), sendo que alguns estudos mostram uma reducao
na duragdo do sono ao longo da infancia e nos ultimos anos da adolescéncia
(GALLAND et al., 2018; MATRICCIANI et al., 2017; MATRICCIANI; OLDS; PETKOQV,
2012).

Ao longo da adolescéncia, as alteragdes no ciclo vigilia-sono ocasionam o
atraso na fase do sono, o qual se caracteriza por horarios mais tardios na hora de
dormir. Isto acontece devido ao préprio processo de maturacdo do sistema nevoso
central que, de certa maneira, gera um retardo na secrecdo de melatonina
(CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993), postergando assim o inicio do sono dos
jovens (BRUCE; LUNT; MCDONAGH, 2017). E importante mencionar que, os habitos
incorporados pelos adolescentes nesta fase do desenvolvimento podem provocar
mudancas importantes nos processos de regulacdo do sono, no sistema de
temporizagao circadiano e no sistema homeostatico do sono (CROWLEY; ACEBO;
CARSKADON, 2007).

Dentre os habitos comportamentais que mais podem afetar os ritmos biolégicos

de um adolescente esta a exposicao as midias eletronicas durante a noite, que pode
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causar um aumento da excitacado mental, emocional e fisiolégica, em decorréncia da
exposicado a luz, o que ocasiona a supressao da liberacdo de melatonina (CAIN;
GRADISAR, 2010; CROWLEY; ACEBO; CARSKADON, 2007), mencionada
anteriormente.

Na mesma tendéncia, o horario de inicio das atividades escolares (ANDRADE
et al., 2017; HOEFELMANN, 2013; OWENS; WEISS, 2017), excesso de atividades
académicas (CARSKADON; ACEBO; JENNI, 2004; HOEFELMANN, 2013; OWENS;
WEISS, 2017) curriculares (DEL CIAMPO et al., 2017; OWENS; WEISS, 2017) e extra
classe, tarefas domésticas, trabalho apés o horario escolar (DEL CIAMPO et al.,
2017), além das demais obrigacoes sociais ao longo do dia (CARSKADON; ACEBO;
JENNI, 2004; OWENS et al., 2014) podem desencadear uma redugéo na duracdo do
sono na adolescéncia (ANDRADE et al., 2017).

Os efeitos prejudiciais a saude desses fatores no sono sao preocupantes. O
sono € um elemento-chave na saude dos adolescentes por aprimorar o
desenvolvimento maturacional, cognitivo e mental (TAROKH et al., 2016) tao
importantes nesta fase de intenso aprendizado e diferenciagéo celular (DEL CIAMPO
et al., 2017). A reducdo no ciclo do sono pode ocasionar ansiedade, perda da
concentracao, nervosismo, ideias irracionais, alucinagées, maior propensao a
acidentes, cansaco, fadiga, aumento da sensibilidade a dor e perda de apetite
(SANTOS et al., 2016).

Outras consequéncias negativas disso sao disturbios do humor, aumento da
ideacao suicida, maior risco de uso de alcool e substancias nocivas a saude, aumento
de acidentes de carro, lesdes ocupacionais e esportivas, desatencdo, redugdo no
funcionamento executivo e baixo desempenho académico (OWENS; WEISS, 2017).
Deste modo, o déficit de sono em adolescentes torna-se um risco ndo sé para a saude
fisica e emocional, mas também para 0 sucesso académico e para sua seguranca
(OWENS et al., 2014). Ademais, a restricao de sono contribui para o risco de doengas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer (LUYSTER et al., 2012).

Em caso de déficit ou disturbio do sono, cochilos curtos de até 30 minutos de
duracdo durante o dia podem restaurar a vigilia e melhorar o estado emocional, o
desempenho e a capacidade de aprendizado. Ja os cochilos mais longos estao
associados a perda de produtividade e inércia do sono (0 que resulta em
comprometimento do estado de alerta e desempenho por aproximadamente 30

minutos apds o despertar, além de diminuir a velocidade de realizagdo das tarefas
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cognitivas), o que pode levar a efeitos adversos a saude a longo prazo (DHAND;
SOHAL, 2006).

Ante o exposto, € interessante tirar um cochilo a tarde, por volta das 15:00
horas, ja que os niveis de excita¢do diurna diminuem nessa horarios, o que pode ser
considerado parte do ritmo circadiano. Ou seja, o cochilo a tarde, no ponto médio do
dia, pode melhorar a capacidade de funcionamento durante o resto do dia. Ademais,
parece haver poucas evidéncias sobre o fato de cochilos diurnos frequentes
dificultarem o adormecer a noite e influenciar na qualidade do sono noturno (DHAND;
SOHAL, 2006).

Embora seja notéria a importancia do sono suficiente na adolescéncia, uma
revisao sistematica de estudos realizados com criancas e adolescentes de 5 a 18 anos
de 20 paises constatou um declinio na duragdo do sono autorrelatada de
aproximadamente um minuto por noite; o que resulta em mais de uma hora de redugao
de sono por noite entre o0 século passado e o atual (1905 até 2008) (MATRICCIANI;
OLDS; PETKOV, 2012). Essa reducdo na duracdo do sono em adolescentes foi
recentemente confirmada em uma metandlise, em que verificaram um declinio de
aproximadamente 10,9 minutos por ano do TTS, avaliado por acelerémetro em
adolescentes entre 12 e 16 anos (GALLAND et al., 2018).

A recomendacao diaria de duragcéo do sono para adolescentes séo entre oito a
10 horas por noite (HIRSHKOWITZ et al., 2015; PARUTHI et al., 2016). Entretanto,
alguns estudos apontam que mais da metade da populacédo avaliada n&o alcangou
essa recomendacao (JAKUBEC et al., 2020; ROMAN-VINAS et al., 2016; RUBIN et
al., 2020; YING et al.,, 2020) incluindo jovens brasileiros (ALVES et al., 2020;
CAETANO et al., 2021; DA COSTA et al., 2020; DOMINGUES et al., 2022; FARIA et
al., 2020). Para adolescentes que atingem a recomendacdo, o sono constitui 33-42%
do ciclo de 24 horas, o que representa mais de um tergco do comportamento diario.

No entanto, é importante ressaltar que além da duracao do sono, o padrao de
sono é fundamental para o desenvolvimento dos adolescentes (RAUDSEPP, 2018).
O sono saudavel requer horario apropriado, boa qualidade, regularidade, auséncia de
perturbagbes e distarbios (PARUTHI et al., 2016). Diante disso, torna-se
imprescindivel investigar fatores como a qualidade do sono (avaliada a partir da
eficiéncia de permanecer dormindo), o horario apropriado (notificado pela hora de
dormir/acordar), a consisténcia ou regularidade (analisado pela variabilidade dia-a-
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dia) e a continuidade (constatada pela variabilidade na duragdo do sono na mesma
noite) (CHAPUT et al., 2016).

Para isso, se faz necessario avaliar o padréo de sono a partir de variaveis como:
TTS também apresentado como duragéao do sono e determinado pelo total de minutos
identificados como sono; WASO que se refere ao tempo acordado apés o inicio do
sono; HDC, horario em que o primeiro minuto de sono noturno € identificado (inicio do
sono); HLC, horario em que ultimo minuto de sono € identificado (término do sono);
ES, o qual expressa o percentual do tempo na cama que se passa dormindo, calculado
como TTS/tempo na cama x 100; e, IFS, definido como o percentual obtido pelo
namero de despertares/TTS x 100 (ACTIGRAPH., 2012; KIM et al., 2020;
SHRIVASTAVA et al., 2014).

Abordagens estatisticas contemporaneas de analise de CHH

E interessante destacar que os CHH sdo componentes mutuamente exclusivos
do uso diario do tempo, os quais existem em um espago Simplex (DUMUID et al.,
2018b, 2019, 2020), sujeito a geometria de Aitchison (AITCHISON, 1982), sendo este
restrito a soma constante de 24 horas (CHASTIN et al., 2015; DUMUID et al., 2018b,
2020). Mediante as caracteristicas dos CHH, a analise composicional de dados tém
sido amplamente utilizada para investigar dados de uso do tempo e sua relagdo com
a saude de criangas e adolescentes (CARSON et al., 2016, 2019; CARSON;
TREMBLAY; CHASTIN, 2017; DEL POZO-CRUZ et al., 2017; DOMINGUES et al.,
2022; DUMUID et al., 2018a, 2018b, 2020; FAIRCLOUGH et al., 2017; GABA et al.,
2020b, 2020a; TALARICO; JANSSEN, 2018; TAYLOR et al., 2019).

Esse tipo de técnica possibilita tratar cada comportamento como um composto
de um todo finito, adequando os dados a sua natureza relativa e respeitando a
colinearidade e codependéncia entre esses comportamentos diarios (CHASTIN et al.,
2021, 2015; DUMUID et al., 2018a, 2019, 2020). Ou seja, ao considerar que um dia
tem um periodo fixo de 24 horas, esse tipo de analise pressupde que um
comportamento ndo pode mudar sem que haja alteracao correspondente em um ou
mais dos outros comportamentos, por serem codependentes (CHASTIN et al., 2015;
DUMUID et al., 2019).

Consequentemente, a utilizacdo de um modelo te6rico composicional de
substituicdo isotemporal permite contabilizar o tempo envolvido em cada um dos

comportamentos realizados ao longo do dia simulando uma realocacdo desses
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comportamentos entre si (DUMUID et al., 2019, 2020; PEDISIC; DUMUID; OLDS,
2017). Isso ocorre, devido a uma mudanca compensatoria por meio de efeitos de
substituicdo (DUMUID et al., 2019, 2020); o que permite estimar impactos positivos
ou negativos sobre o desfecho de saude avaliado em resposta das alteragdes
ocorridas nesses comportamentos (MARTINEZ et al., 2019).

Ao mesmo tempo, a abordagem bidirecional € amplamente utilizada na analise
de dados longitudinais de curto prazo para testar efeitos preditivos longitudinais entre
variaveis do padrdo do sono e dos comportamentos de vigilia além de estimar a forga
do efeito preditivo de cada variavel sobre a outra (MARTINEZ et al., 2019). Nesse tipo
de analise, quando um dos comportamentos de vigilia é considerado variavel de
desfecho (independente), assume-se uma das variaveis do padrdo do sono como
variavel preditora (dependente) e, quando uma das variaveis do padrdo do sono €
considerada variavel de desfecho assume-se um dos comportamentos de vigilia como
variavel preditora (LIN et al., 2018; MASTER et al., 2019; PESONEN et al., 2011;
SORIC et al., 2015). Modelos lineares multiniveis para dados longitudinais séo
comumente utilizados nessas analises, os quais levam em consideragdo as
variabilidades individuais assumindo intercepto aleatério.

Dessa forma, avaliar as associacbes e a direcionalidade entre os
comportamentos de vigilia e o padrao de sono pode contribuir para o planejamento e
execucdo de intervencbes com o intuito de se obter beneficios reciprocos ou
bidirecionais (RAUDSEPP, 2018; VINCENT et al., 2017), no intuito de melhorar a
saude e o bem-estar dos adolescentes em meio a todas as mudancas que esses

individuos sofrem nessa fase de transicdo para a vida adulta.

Importancia da adequada composicao de uso do tempo

E importante salientar que “todo passo conta” no intuito ndo apenas de limitar,
mas também reduzir o CS e aumentar a AF diariamente, sentando menos e se
movimentando mais (MATSUDO; BELTRAN; GUEDES, 2019), uma vez que as
criangas e adolescentes passam uma parte consideravel do tempo diario na escola
em CS (AYALA et al.,, 2016; CARDON et al., 2004; DOMINGUES et al., 2017;
HINCKSON et al., 2016; SUDHOLZ et al., 2016).

Essa realidade € ainda mais preponderante para alunos das escolas de tempo
integral, como por exemplo, os Institutos Federais, que tém aulas em dois turnos. No

cotidiano desses estudantes, as oportunidades de se movimentarem durante o
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periodo escolar sdo restritas aos recreios dirios e as aulas de Educacéao Fisica que
acontecem dois horarios (100 minutos) por semana (DOMINGUES et al., 2022).

Os adolescentes usam as telas de forma demasiada ao longo do dia, nos
momentos de lazer, como uma forma de se comunicar com outras pessoas, para
interagir com o mundo e para se informar (WHO, 2020). Mediante isso, é importante
reduzir sobretudo o TT recreativo, no tempo fora da escola, em especial no periodo
noturno para que esse comportamento ndo ocasione efeitos negativos sobre a
duracao e a qualidade do sono em criangas e adolescentes (SAUNDERS, TRAVIS J.,
MCISAAC, T., CAMPBELL, J., DOUILLETTE, K., JANSSEN, I., TOMASONE, JR.,
ROSS-WHITE, A., PRINCE, SA., CHAPUT, 2022).

O sono adequado pode favorecer aos comportamentos ativos no dia seguinte
como a pratica de AF regular, uma vez que durante o sono o organismo restabelece
suas energias (SIEGEL, 2005) e modula o metabolismo da glicose (HIROTSU; TUFIK;
ANDERSEN, 2015), reduzindo a sensacao de cansaco/fadiga, possibilitando assim,
com o corpo descansado, maior disposicdo para a pratica de AF (CHEN; WANG;
JENG, 2006). Por outro lado, a privagédo do sono pode levar a sonoléncia diurna e
fadiga (ALDABAL; BAHAMMAM, 2011; GARAULET et al., 2011; ZIMBERG et al.,
2012), desencorajando os adolescentes a praticarem AF no dia seguinte. Dessa forma
0 cansago pode ocasionar uma reducao dos niveis de AF (GARAULET et al., 2011),
favorecer o tempo envolvido em CS (ORTEGA et al., 2010) e, concomitantemente
diminuir o gasto energético (ZIMBERG et al., 2012); o que pode favorecer o
desencadeamento do sobrepeso e da obesidade.

A AF é um meio nao farmacoldégico (LANG et al., 2013; LOPRINZI; CARDINAL,
2011) considerado como ferramenta eficaz na melhora do sono (BRASIL, 2021; BULL
et al., 2020; PIERCY et al., 2018; WHO, 2020) devido a conservacao de energia,
restituicdo de tecido corporal e reducdo da temperatura (ATKINSON; DAVENNE,
2007). Assim, individuos que participam de AF regular sdo mais propensos a terem
duracdo adequada e maior continuidade do sono, e menor sonoléncia diurna
(MASTER et al., 2019).

Diante isso, sugere-se que novos estudos longitudinais, qualitativos e de
intervencao possam avaliar os efeitos preditivos e causais sobre os CHH de criangas
e adolescentes abordando diferentes tipos de AF, CS e TT assim como caracteristicas
do sono (por exemplo, eficiéncia, sonoléncia diurna, insénia, sensacao de cansaco ou

fadiga ao acordar). Ademais, se faz necessério analisar a adequagao de TT diario a



93

realidade contemporanea e investigar parametros como comportamento alimentar,
dosagens hormonais, ambiente construido, barreiras a pratica de AF, tipo de
transporte utilizado dentre outros que possam agregar valor as interpretacdes no que
dizem respeito aos CHH.

Consideracoes finais

O presente estudo teve como propésito apresentar os comportamentos que
compde as 24 horas, bem como suas caracteristicas, beneficios, instrumentos/forma
de mensuracao e as recomendacdes de saude de cada comportamento, de forma
isolada e integrada, voltados para a saude de criancas e adolescentes. A literatura
sinaliza que a adequada composicéo de uso do tempo ao longo das 24 horas diarias
com cumprimento das recomendacgdes de sono, AF e TT favorece diversos aspectos
da saude na populacao infanto-juvenil.

A AFL, predominante nas atividades de vida diéria, pode ser a porta de entrada
para se atingir as recomendacdes diarias de 60 minutos de AFMV, por ser mais facil
de ser modificada e por apresentar menor barreira e esforgo para ser iniciada na rotina
de criancas e adolescentes. Concomitantemente, € importante minimizar o tempo de
exposicao a tela, incluindo os jogos eletrbnicos e videogames, as interacbes nas
midias sociais e a comunicacao e entretenimento de forma digital, principalmente no
periodo noturno, mediante o fato do excessivo TT ocasionar efeitos negativos sobre a
duragéo e a qualidade do sono deste publico. Em detrimento disso, a sensacao de
cansaco/fadiga e a sonoléncia diurna podem impactar negativamente na motivacao
das criangas e adolescentes a praticarem AF no dia seguinte, favorecendo o tempo
envolvido em CS, o que pode favorecer o desenvolvimento da obesidade.

Diante do desafio de realizar mudancas eficientes nos CHH dos adolescentes,
€ necessario buscar algumas alternativas no cotidiano juvenil, tais como: realizar
intervalos ativos ao longo do dia, movimentando mais e sentando menos; deslocar de
forma ativa; praticar esportes e exercicios fisicos preferencialmente no periodo diurno
exposto ao sol; dormir e acordar em horarios regulares; limitar 0 acesso aos jogos
eletrbnicos, videogames e as midias sociais, incentivando a interacao e socializacao
dos jovens; reduzir o TT cotidiano, sobretudo a noite antes de dormir, dentre outras.

Nesse sentido, é essencial o envolvimento das instituicdbes de ensino, na
conscientizacao, divulgacdo e promocao dessas estratégias no contexto escolar. O

apoio e incentivo dos familiares e da sociedade deve ocorrer simultaneamente para
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que essas estratégias possam perdurar sendo agregadas também ao cotidiano dos
adolescentes além do periodo letivo. Além das acdes conjuntas de diferentes setores
da sociedade (Saude, Educacao, entre outros) na elaboracdo e execucado de
programas e politicas publicas nos niveis municipal, estadual e federal que

possibilitem melhorar esse panorama.

Referéncias

24 Hour Clock. Disponivel em: <https://www.militarytime.us/24-hour-clock/>.

ABEP. Critério Brasil de Classificacao Econdmica.2015. Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa, 2015.

ACTIGRAPH. ActilLife 6 User’s Manual.ActiGraph Software Department, , 2012. Disponivel
em: <https://actigraphcorp.com/support/manuals/actilife-6-manual/>

ADA, A. D. A. Standards of Medical Care in Diabetes—2022 Abridged for Primary Care
Providers. Clinical Diabetes, v. 40, n. 1, p. 10-38, 2022.

AINSWORTH, B. E. et al. 2011 compendium of physical activities: A second update of codes
and MET values. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 43, n. 8, p. 1575-1581,
2011.

AITCHISON, J. The Statistical Analysis of Compositional Data. Journal of the Royal
Statistical Society. Series B (Methodological), v. 44, n. 2, p. 139-177, 1982.

ALDABAL, L.; BAHAMMAM, A. S. Metabolic, endocrine, and immune consequences of sleep
deprivation. The Open Respiratory Medicine Journal, v. 5, p. 31-43, 2011.

ALVES, F. R. et al. Sleep duration and daytime sleepiness in a large sample of Brazilian high
school adolescents. Sleep Med, v. 66, p. 207-215, 2020.

ANDRADE, R. D. et al. Sleep, health perception and physical activity in university
adolescents. Adolescéncia e Saude, v. 14, n. 4, p. 150-156, 2017.

ATKIN, A. J. et al. Methods of measurement in epidemiology: Sedentary behaviour.
International Journal of Epidemiology, v. 41, n. 5, p. 1460-1471, 2012.

ATKINSON, G.; DAVENNE, D. Relationships between sleep, physical activity and human
health. Physiology and Behavior, v. 90, n. 2-3, p. 229-235, 2007.

AVILA-GARCIA, M. et al. Bidirectional associations between objective physical activity and
sleep patterns in spanish school children. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v. 17, n. 3, 2020.

AYALA, A. M. C. et al. Impact of an 8-month trial using height-adjustable desks on children’s
classroom sitting patterns and markers of cardio-metabolic and musculoskeletal health.
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 13, n. 12, p. 1—



95

15, 2016.

BARREIRA, T. V. et al. Identifying Children’s Nocturnal Sleep Using 24-h Waist
Accelerometry. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 47, n. 5, p. 937-943, maio
2015.

BARREIRA, T. V. et al. Can an automated sleep detection algorithm for waist-worn
accelerometry replace sleep logs? Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, v. 43,
n. 10, p. 1027-1032, out. 2018.

BESEDOVSKY, L.; LANGE, T.; HAACK, M. The sleep-immune crosstalk in health and
disease. Physiological Reviews, v. 99, n. 3, p. 1325-1380, 2019.

BOOGAART, K. G. VAN DEN; TOLOSANA-DELGADO, R.; BREN, M. compositions:
Compositional Data Analysis.

BRASIL. Guia de Atividade Fisica.Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria
a Saude. Departamento de Promocao da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
>.

BRINKMAN, J. E.; REDDY, V.; SHARMA, S. Physiology of sleep. StatPearls ed. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing, 2022.

BRUCE, E. S.; LUNT, L.; MCDONAGH, J. E. Sleep in adolescents and young adults.
Clinical Medicine, Journal of the Royal College of Physicians of London, v. 17, n. 5, p.
424-4228, 2017.

BULL, F. C. et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. British Journal of Sports Medicine, v. 54, n. 24, p. 1451-1462, dez.
2020.

CAETANO, I. T. et al. Adolescent’'s movement behaviors and built environment: a latent
class analysis. BMC Public Health, v. 21, n. 1, p. 1-14, 2021.

CAIN, N.; GRADISAR, M. Electronic media use and sleep in school-aged children and
adolescents: A review. Sleep Medicine, v. 11, n. 8, p. 735-742, 2010.

CARDON, G. et al. Sitting habits in elementary schoolchildren: A traditional versus a “Moving
school”. Patient Education and Counseling, v. 54, n. 2, p. 133-142, 2004.

CARSKADON, M. A.; ACEBO, C.; JENNI, O. G. Regulation of adolescent sleep. Boo/ O/Z/
Bdbe/ Tdj, v. 1021, p. 276—-291, 2004.

CARSKADON, M. A.; VIEIRA, C.; ACEBO, C. Association between puberty and delayed
phase preference. Sleep, v. 16, n. 3, p. 258262, 1993.

CARSON, V. et al. Associations between sleep duration, sedentary time, physical activity,
and health indicators among Canadian children and youth using compositional analyses.
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, v. 41, n. 6 (Suppl. 3), p. S294-S302, jun.



96

2016.

CARSON, V. et al. Compositional analyses of the associations between sedentary time,
different intensities of physical activity, and cardiometabolic biomarkers among children and
youth from the United States. PLOS ONE, v. 14, n. 7, p. €0220009, 22 jul. 2019.

CARSON, V.; TREMBLAY, M. S.; CHASTIN, S. F. M. Cross-sectional associations between
sleep duration, sedentary time, physical activity, and adiposity indicators among Canadian
preschool-aged children using compositional analyses. BMC Public Health, v. 17, n. S5, p.
848, 20 nov. 2017.

CARTER, B. et al. A meta-analysis of the effect of media devices on sleep outcomes. JAMA
Pediatr., v. 170, n. 12, p. 1202—-1208, 2016.

CASPERSEN, C. J.; POWELL, K. E.; CHRISTENSON, G. M. Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep.,
v. 100, n. 2, p. 126-31, 1985.

CHAPUT, J.-P. et al. Associations between sleep patterns and lifestyle behaviors in children:
an international comparison. International Journal of Obesity Supplements, v. 5, n. S2, p.
S59-S65, 2015.

CHAPUT, J. et al. Systematic review of the relationships between sleep duration and health
indicators in school-aged children and youth. Appl. Physiol. Nutr. Metab, v. 41, n. June, p.
S266-S282, 2016.

CHAPUT, J. P. Sleep patterns, diet quality and energy balance. Physiology and Behavior,
v. 134, p. 86-91, 2014.

CHAPUT, J. P.; SAUNDERS, T. J.; CARSON, V. Interactions between sleep, movement and
other non-movement behaviours in the pathogenesis of childhood obesity. Obesity
Reviews, v. 18, n. February, p. 7-14, 2017.

CHASTIN, S. et al. Joint association between accelerometry-measured daily combination of
time spent in physical activity, sedentary behaviour and sleep and all-cause mortality: a
pooled analysis of six prospective cohorts using compositional analysis. British Journal of
Sports Medicine, v. 55, n. 22, p. 1277-1285, nov. 2021.

CHASTIN, S. F. M. et al. Combined Effects of Time Spent in Physical Activity, Sedentary
Behaviors and Sleep on Obesity and Cardio-Metabolic Health Markers: A Novel
Compositional Data Analysis Approach. PLOS ONE, v. 10, n. 10, p. e0139984, 13 out. 2015.
CHASTIN, S. F. M. et al. How does light-intensity physical activity associate with adult
cardiometabolic health and mortality? Systematic review with meta-analysis of experimental
and observational studies. British Journal of Sports Medicine, v. 53, n. 6, p. 370-376,
2019.

COHEN, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd. ed. Hillsdale, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates, 1988.



97

CORDER, K. et al. Assessment of physical activity in youth. Journal of Applied
Physiology, v. 105, n. 3, p. 977-987, set. 2008.

COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA. Children, Adolescents, and the Media.
Pediatrics, v. 132, n. 5, p. 958-961, nov. 2013.

CROWLEY, S. J.; ACEBO, C.; CARSKADON, M. A. Sleep, circadian rhythms, and delayed
phase in adolescence. Sleep Medicine, v. 8, n. 6, p. 602-612, 2007.

DA COSTA, B. G. G. et al. Prevalence and sociodemographic factors associated with
meeting the 24-hour movement guidelines in a sample of Brazilian adolescents. PLoS ONE,
v. 15, n. 9 September, p. 1-12, 2020.

DATTILO, M. et al. Sleep and muscle recovery: Endocrinological and molecular basis for a
new and promising hypothesis. Medical Hypotheses, v. 77, n. 2, p. 220-222, 2011.
DATTILO, M. et al. Paradoxical sleep deprivation induces muscle atrophy. Muscle and
Nerve, v. 45, n. 3, p. 431-433, 2012.

DATTILO, M. et al. Effects of Sleep Deprivation on Acute Skeletal Muscle Recovery after
Exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 52, n. 2, p. 507-514, 2020.
DE LUCENA, J. M. S. et al. Prevalence of excessive screen time and associated factors in
adolescents. Revista Paulista de Pediatria (English Edition), v. 33, n. 4, p. 407—414, dez.
2015.

DE SOUZA, S.; MARQUES, K. C.; REUTER, C. P. Screen time above recommendations in
children and adolescents: analysis of the associated nutritional, behavioral and parental
factors. Journal of Human Growth and Development, v. 30, n. 3, p. 363-370, 2020.

DEL CIAMPO, L. A. et al. Characteristics of sleep habits among adolescents living in the city
of Ribeirdo Preto (SP). Journal of Human Growth and Development, v. 27, n. 3, p. 307-
314, 2017.

DEL POZO-CRUZ, B. et al. Relationships between sleep duration, physical activity and body
mass index in young New Zealanders: An isotemporal substitution analysis. PLOS ONE, v.
12,n. 9, p. e0184472, 12 set. 2017.

DEMPSEY, P. C. et al. Sedentary behavior and chronic disease: Mechanisms and future
directions. Journal of Physical Activity and Health, v. 17, n. 1, p. 52-61, 2020.

DHAND, R.; SOHAL, H. Good sleep, bad sleep! The role of daytime naps in healthy adults.
Current Opinion in Pulmonary Medicine, v. 12, n. 6, p. 379-382, 2006.

DOMINGUES, S. F. et al. Influence of sex, school system and body mass index on the
physical activity patterns of adolescents during the school period. Motricidade, v. 13, p. 21—
30, 2017.

DOMINGUES, S. F. et al. Sleep, sedentary behavior, and physical activity in Brazilian
adolescents: Achievement recommendations and BMI associations through compositional
data analysis. PloS one, v. 17, n. 4, p. 0266926, 2022.



98

DRAPER, C. E. et al. The South African 24-Hour Movement Guidelines for Birth to 5 Years:
An Integration of Physical Activity, Sitting Behavior, Screen Time, and Sleep. Journal of
Physical Activity and Health, v. 17, n. 1, p. 109-119, 2019.

DUARTE, M. F. S. Physical maturation: a review with special reference to Brazilian children.
Cadernos de Saude Publica., v. 9, n. Suppl 1, p. 71-84, 1993.

DUMITH, S. C. et al. Physical activity change during adolescence: A systematic review and a
pooled analysis. International Journal of Epidemiology, v. 40, n. 3, p. 685-698, 2011.
DUMITH, S. C. et al. Atividade fisica para criangas e jovens: Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 26, p. 1-9, 2021.
DUMUID, D. et al. Adiposity and the isotemporal substitution of physical activity, sedentary
time and sleep among school-aged children: a compositional data analysis approach. BMC
Public Health, v. 18, n. 1, p. 311, 2 dez. 2018a.

DUMUID, D. et al. Compositional data analysis for physical activity, sedentary time and sleep
research. Statistical Methods in Medical Research, v. 27, n. 12, p. 3726-3738, 30 dez.
2018b.

DUMUID, D. et al. The compositional isotemporal substitution model: A method for
estimating changes in a health outcome for reallocation of time between sleep, physical
activity and sedentary behaviour. Statistical Methods in Medical Research, v. 28, n. 3, p.
846-857, 20 mar. 2019.

DUMUID, D. et al. Compositional Data Analysis in Time-Use Epidemiology: What, Why,
How. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 17, n. 7, p.
2220, 26 mar. 2020.

EGOZCUE, J. J.; PAWLOWSKY-GLAHN, V. Groups of Parts and Their Balances in
Compositional Data Analysis. Mathematical Geology, v. 37, n. 7, p. 795-828, out. 2005.
EKSTEDT, M. et al. Sleep, physical activity and BMI in six to ten-year-old children measured
by accelerometry: A cross-sectional study. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, v. 10, p. 1-10, 2013.

ESLIGER, D. W. et al. Standardizing and Optimizing the Use of Accelerometer Data for
Free-Living Physical Activity Monitoring. Journal of Physical Activity and Health, v. 2, n. 3,
p. 366383, jul. 2005.

FAIRCLOUGH, S. J. et al. Fitness, fatness and the reallocation of time between children’s
daily movement behaviours: an analysis of compositional data. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 14, n. 1, p. 64, 10 dez. 2017.

FALCK, R. et al. A Wrinkle in Measuring Time Use for Cognitive Health: How should We
Measure Physical Activity, Sedentary Behaviour and Sleep? American Journal of Lifestyle
Medicine, 2021.

FARIA, F. R. DE et al. Behavioral classes related to physical activity and sedentary behavior



99

on the evaluation of health and mental outcomes among Brazilian adolescents. PLOS ONE,
v. 15, n. 6, p. e0234374, 22 jun. 2020.

FAROOQ, A. et al. Longitudinal changes in moderate-to-vigorous-intensity physical activity in
children and adolescents: A systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, v. 21,
n. 1, p. 1-15, 2020.

FOTI, K. E. et al. Sufficient sleep, physical activity, and sedentary behaviors. American
Journal of Preventive Medicine, v. 41, n. 6, p. 596-602, 2011.

FRIEL, C. P. et al. U.S. Children Meeting Physical Activity, Screen Time, and Sleep
Guidelines. American Journal of Preventive Medicine, v. 59, n. 4, p. 513-521, 2020.
FULL, K. M. et al. Validation of a physical activity accelerometer device worn on the hip and
wrist against polysomnography. Sleep Health, v. 4, n. 2, p. 209-216, 2018.

FUZEKI, E.; ENGEROFF, T.; BANZER, W. Health Benefits of Light-Intensity Physical
Activity: A Systematic Review of Accelerometer Data of the National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES). Sports Medicine, v. 47, n. 9, p. 1769-1793, 2017.

GABA, A. et al. Sedentary behavior patterns and adiposity in children: a study based on
compositional data analysis. BMC Pediatrics, v. 20, n. 1, p. 147, 2 dez. 2020a.

GABA, A. et al. How do short sleepers use extra waking hours? A compositional analysis of
24-h time-use patterns among children and adolescents. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 17, n. 1, p. 104, 14 dez. 2020b.

GALLAND, B. C. et al. Establishing normal values for pediatric nighttime sleep measured by
actigraphy: a systematic review and meta-analysis. Sleep Research Society, v. 41, n. 4, p.
1-16, 2018.

GARAULET, M. et al. Short sleep duration is associated with increased obesity markers in
European adolescents: Effect of physical activity and dietary habits. the HELENA study.
International Journal of Obesity, v. 35, n. 10, p. 1308-1317, 2011.

GONZALEZ, S. A. et al. Prevalence and Associated Factors of Excessive Recreational
Screen Time Among Colombian Children and Adolescents. International Journal of Public
Health, v. 67, n. February, 2022.

GOPINATH, B. et al. Physical activity and sedentary behaviors and health-related quality of
life in adolescents. Pediatrics, v. 130, n. 1, 2012.

GUEDES, D. P.; DESIDERA, R. A.; GONCALVES, H. R. Prevalence of excessive screen
time and correlates factors in Brazilian schoolchildren. Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude, v. 23, p. 1-10, 2018.

GUERRA, P. H.; DE FARIAS JUNIOR, J. C.; FLORINDO, A. A. Sedentary behavior in
Brazilian children and adolescents: a systematic review. Revista de saude publica, v. 50, p.
9, 2016.

GUTHOLD, R. et al. Global trends in insufficient physical activity among adolescents: a



100

pooled analysis of 298 population-based surveys with 1-6 million participants. The Lancet
Child & Adolescent Health, v. 4, n. 1, p. 23-35, jan. 2020.

HALE, L. et al. Youth screen media habits and sleep: sleep-friendly screen-behavior
recommendations for clinicians, educators, and parents. Child and Adolescent Psychiatric
Clinics of North America, v. 27, n. 2, p. 229-245, 2018.

HALE, L.; GUAN, S. Screen time and sleep among school-aged children and adolescents: A
systematic literature review. Sleep Medicine Reviews, v. 21, p. 50-58, 2015.

HAMER, M. et al. Feasibility of measuring sedentary time using data from a thigh-worn
accelerometer. American Journal of Epidemiology, v. 189, n. 9, p. 963-971, 2020.
HANSEN, J.; HANEWINKEL, R.; GALIMOV, A. Physical activity, screen time, and sleep: do
German children and adolescents meet the movement guidelines? European Journal of
Pediatrics, v. 181, p. 1985-1995, 2022.

HINCKSON, E. et al. Standing Classrooms: Research and Lessons Learned from Around the
World. Sports Medicine, v. 46, n. 7, p. 977-987, 2016.

HIROTSU, C.; TUFIK, S.; ANDERSEN, M. L. Interactions between sleep, stress, and
metabolism: From physiological to pathological conditions. Sleep Science, v. 8, n. 3, p. 143-
152, 2015.

HIRSHKOWITZ, M. et al. National Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations:
methodology and results summary. Sleep Health, v. 1, n. 1, p. 40-43, mar. 2015.
HOEFELMANN, L. P. Fatores associados & qualidade de duracédo do sono em escolares do
ensino médio do Estado de Santa Catarina: uma analise comparativa de dois inquéritos de
corte transversal (2001 e 2011). Universidade Federal de Santa Catarina, 2013.
HOWARD, B. et al. Associations of Low- and High-Intensity Light Activity with
Cardiometabolic Biomarkers. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 47, n. 10,
p. 2093-2101, 2015.

HSU, Y.-W.; CHANG, C.-P.; LIU, C.-C. Relationships between Sleep, Sedentary Behavior,
and Physical Activity in Young Adults. Obesity Research — Open Journal, v. 6, n. 1, p. 18-
24, 9 out. 2019.

HUANG, W. Y. et al. Isotemporal substitution analysis for sedentary behavior and body mass
index. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 48, n. 11, p. 2135-2141, 2016.
IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativas da
populacao residente no Brasil e Unidades da Federacao com data de referéncia em 1°
de julho de 2018, 2018. Disponivel em:
<https://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2018/estimativa_dou_2018__
20181019.pdf>

JAKUBEG, L. et al. Is adherence to the 24-hour movement guidelines associated with a
reduced risk of adiposity among children and adolescents ? BMC Public Health, v. 20, n. 1,



101

p. 1119, 2020.

JANSSEN, |.; ROBERTS, K. C.; THOMPSON, W. Is adherence to the Canadian 24-Hour
movement behaviour guidelines for children and youth associated with improved indicators of
physical, mental, and social health? Applied Physiology, Nutrition and Metabolism, v. 42,
n.7,p. 725-731, 2017.

JURAKIC, D.; PEDISIC, Z. Croatian 24-hour guidelines for physical activity, sedentary
behaviour, and sleep: A proposal based on a systematic review of literature. Medicus, v. 28,
n. 2, p. 143-153, 2019.

KANSAGRA, S. Sleep disorders in adolescents. Pediatrics, v. 145, n. s2, p. $204-$209,
2020.

KHULLAR, A. The Role of Melatonin in the Circadian Rhythm Sleep-Wake Cycle.
Psychiatric Time, v. 29, n. 7, 2012.

KIM, Y. et al. Examining the day-to-day bidirectional associations between physical activity,
sedentary behavior, screen time, and sleep health during school days in adolescents. PLoS
ONE, v. 15, n. 9 September 2020, p. 1-18, 2020.

KRIETSCH, K. N. et al. Temporal Associations Between Sleep and Physical Activity Among
Overweight/Obese Youth. Journal of Pediatric Psychology, v. 41, n. 6, p. 680-691, 2016a.
KRIETSCH, K. N. et al. Temporal Associations Between Sleep and Physical Activity Among
Overweight/Obese Youth. Journal of pediatric psychology, v. 41, n. 6, p. 680-691, 2016b.
KVAMSDAL, C. Prevalence and trends in screen time from 2014- 2019 , among
Norwegian adolescents. [s..] Faculty of Health and Sports. Department of Public Health,
Sports and Nutrition. University of Agder, 2019.

LANG, C. et al. Increased self-reported and objectively assessed physical activity predict
sleep quality among adolescents. Physiology and Behavior, v. 120, p. 46-53, 2013.
LAURSON, K. R. et al. Concurrent Associations between Physical Activity, Screen Time, and
Sleep Duration with Childhood Obesity. ISRN Obesity, v. 2014, p. 1-6, 2014.

LAURSON, K. R.; LEE, J. A.; EISENMANN, J. C. The Cumulative Impact of Physical Activity,
Sleep Duration, and Television Time on Adolescent Obesity: 2011 Youth Risk Behavior
Survey. Journal of Physical Activity and Health, v. 12, n. 3, p. 355-360, mar. 2015.

LIN, Y. et al. Temporal and bi-directional associations between sleep duration and physical
activity/sedentary time in children: An international comparison. Preventive Medicine, v.
111, p. 436-441, 2018.

LISSAK, G. Adverse physiological and psychological effects of screen time on children and
adolescents: Literature review and case study. Environmental Research, v. 164, n. October
2017, p. 149-157, 2018.

LOHMAN, T. G. et al. Anthropometric Standardization Reference Manual. Champaign(IL).
Human Kinectis, 1988.



102

LOPRINZI, P. D.; CARDINAL, B. J. Association between objectively-measured physical
activity and sleep, NHANES 2005-2006. Mental Health and Physical Activity, v. 4, n. 2, p.
6569, 2011.

LUND, L. et al. Electronic media use and sleep in children and adolescents in western
countries: a systematic review. BMC Public Health, v. 21, n. 1598, p. 1-14, 2021.
LUYSTER, F. S. et al. Sleep: A health imperative. Sleep, v. 35, n. 6, p. 727-734, 2012.
MACKENZIE-SHALDERS, K. et al. Adiposity and the isotemporal substitution of physical
activity, sedentary time and sleep among school-aged children: A compositional data
analysis approach. American Journal of Human Biology, v. 15, n. 1, p. 1-14, 2018.
MALHEIROS, L. E. A. et al. Bidirectional Daily Associations Between Accelerometer-
Measured Sleep and Physical Activity in Brazilian High School Students. Pediatric Exercise
Science, n. 41, p. 1-7, 2022.

MANYANGA, T. et al. Body mass index and movement behaviors among schoolchildren
from 13 countries across a continuum of human development indices: A multinational cross-
sectional study. American Journal of Human Biology, v. 32, n. 2, p. 1-13, 2020.
MARCIANO, L.; CAMERINI, A. L. Recommendations on screen time, sleep and physical
activity: associations with academic achievement in Swiss adolescents. Public Health, v.
198, p. 211-217, 2021.

MARTINEZ, S. et al. Temporal associations between circadian sleep and activity patterns in
Mexican American children. Sleep Health, v. 5, n. 2, p. 201-207, 2019.

MARTINS, J. et al. Adolescents’ perspectives on the barriers and facilitators of physical
activity: A systematic review of qualitative studies. Health Education Research, v. 30, n. 5,
p. 742-755, 2015.

MASTER, L. et al. Bidirectional, Daily Temporal Associations between Sleep and Physical
Activity in Adolescents. Scientific Reports, v. 9, n. 1, p. 1-14, 2019.

MATRICCIANI, L. et al. Past, present, and future: trends in sleep duration and implications
for public health. Sleep Health, v. 3, n. 5, p. 317-323, out. 2017.

MATRICCIANI, L.; OLDS, T.; PETKOV, J. In Search of Lost Sleep: Secular Trends in the
Sleep Time of School-Aged Children and Adolescents. Sleep Medicine Reviews, v. 16, n. 3,
p. 203-211, 2012.

MATSUDO, V. K. R.; BELTRAN, D. C. G.; GUEDES, J. DA S. Todo passo conta! Novas
recomendacdes para atividade fisica e saude. Diagn Tratamento, v. 24, n. 11, p. 21-24,
2019.

MCGREGOR, D. E. et al. Compositional analysis of the association between mortality and
24-hour movement behaviour from NHANES. European Journal of Preventive Cardiology,
2019.

MCNEIL, J. et al. Objectively-measured sleep and its association with adiposity and physical



103

activity in a sample of Canadian children. Journal of Sleep Research, v. 24, n. 2, p. 131—-
139, 2015.

MENEGUCI, J. et al. Comportamento sedentario : conceito, implicagdes fisiolégicas e os
procedimentos de avaliacao. Motricidade, v. 11, p. 160-174, 2015.

MENNA-BARRETO, L.; WEY, D. Ontogénese do sistema de temporizacdo: a construcao e
as reformas dos ritmos bioldgicos ao longo da vida humana. Psicologia USP, v. 18, n. 2, p.
133-153, 2007.

MEREDITH-JONES, K. et al. 24 h Accelerometry: impact of sleep-screening methods on
estimates of sedentary behaviour and physical activity while awake. Journal of Sports
Sciences, v. 34, n. 7, p. 679-685, 2016.

MIELKE, G. I. Is sedentary behaviour the new tabacco ? Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude, v. 22, n. 5, p. 419-421, 2017.

MIGUELES, J. H. et al. Accelerometer Data Collection and Processing Criteria to Assess
Physical Activity and Other Outcomes: A Systematic Review and Practical Considerations.
Sports Medicine, v. 47, n. 9, p. 1821-1845, 16 set. 2017.

MINISTRY OF HEALTH. Sit less, move more, sleep well active play guidelines for
under-fives. Wellignton: Ministry of Health, 2017.

MORGAN, D.; TSAI, S. C. Sleep and the Endocrine System. Critical Care Clinics, v. 31, n.
3, p- 403-418, 2015.

MOURA, B. P. et al. Effects of isotemporal substitution of sedentary behavior with light-
intensity or moderate-to-vigorous physical activity on cardiometabolic markers in male
adolescents. PLOS ONE, v. 14, n. 11, p. 0225856, 26 nov. 2019.

NETHERTON, C. et al. Salivary cortisol and dehydroepiandrosterone in relation to puberty
and gender. Psychoneuroendocrinology, v. 29, n. 2, p. 125-140, 2004.

NEW ZEALAND MINISTRY OF HEALTH. Sit Less , Move More , Sleep Well: Physical
Activity Guidelines for Children and Young People. p. 1-2, 2017.

NG, K.; ABDRAKHMANOVA, S.; ADAYEVA, A. Physical activity and screen time among
children and adolescents in Kazakhstan. Exercise and Quality of Life, v. 11, n. 2, p. 19-27,
2019.

OKELY, A. D. et al. A collaborative approach to adopting/adapting guidelines - The
Australian 24-Hour Movement Guidelines for the early years (Birth to 5 years): An integration
of physical activity, sedentary behavior, and sleep. BMC Public Health, v. 17, n. Suppl 5,
2017.

OKELY, A. D. et al. 2020 WHO guidelines on physical activity and sedentary behavior.
Sports Medicine and Health Science, v. 3, n. 2, p. 115-118, jun. 2021.

OLIVEIRA, L. M. F. T. DE et al. Exercise or physical activity: Which is more strongly
associated with the perception of sleep quality by adolescents? Revista Paulista de



104

Pediatria, v. 36, n. 3, p. 322-328, 2018.

OLIVEIRA, G.; BATISTA DA SILVA, I.; ARAUJO DE OLIVEIRA, E. R. Sleep in adolescence
and factors associated with inadequate sleep. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude/Brazilian Journal of Health Research, v. 21, n. 1, p. 135-145, 2019.

ONIS, M. DE et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bull World Health Organ, v. 85, n. 9, p. 660-667, 2007.

ORTEGA, F. B. et al. Sleep patterns in Spanish adolescents : associations with TV watching
and leisure-time physical activity. Eur J Appl Physiol, v. 110, p. 563-573, 2010.

OWENS, J. et al. Insufficient sleep in adolescents and young adults: An update on causes
and consequences. Pediatrics, v. 134, n. 3, p. €921-e932, 2014.

OWENS, J.; WEISS, M. Insufficient sleep in adolescents: causes and consequences.
Minerva Pediatr, v. 69, p. 326-336, 2017.

PARUTHI, S. et al. Recommended Amount of Sleep for Pediatric Populations: A Consensus
Statement of the American Academy of Sleep Medicine. Journal of Clinical Sleep
Medicine, v. 12, n. 06, p. 785-786, 15 jun. 2016.

PATE, R. R.; O'NEILL, J. R.; LOBELO, F. The evolving definition of “sedentary”. Exerc.
Sport Sci. Rev., v. 36, n. 4, p. 173-178, 2008.

PATTERSON, R. et al. Sedentary behaviour and risk of all-cause, cardiovascular and cancer
mortality, and incident type 2 diabetes: a systematic review and dose response meta-
analysis. European Journal of Epidemiology, v. 33, n. 9, p. 811-829, 2018.

PEARSON, N.; SHERAR, L. B.; HAMER, M. Prevalence and Correlates of Meeting Sleep,
Screen-Time, and Physical Activity Guidelines AmongAdolescents in the United Kingdom.
JAMA Pedriactrics, p. E1-E2, 2019.

PEDISIC, Z.; DUMUID, D.; OLDS, T. S. Integrating sleep, sedentary behaviour, and physical
activity research in the emerging field of time-use epidemiology: Definitions, concepts,
statistical methods, theoretical framework, and future directions. Kinesiology, v. 49, n. 2, p.
252-269, 2017.

PENSE. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar: 2019. IBGE ed. Rio de Janeiro:
Coordenacéao de Populacéao e Indicadores Sociais, 2021.

PESONEN, A. K. et al. Temporal associations between daytime physical activity and sleep in
children. PLoS ONE, v. 6, n. 8, p. 4-9, 2011.

PIERCY, K. L. et al. The Physical Activity Guidelines for Americans. JAMA, v. 320, n. 19, p.
2020-2028, 2018.

PORKKA-HEISKANEN, T.; ZITTING, K.-M.; WIGREN, H.-K. Sleep, its regulation and
possible mechanisms of sleep disturbances. Acta Physiologica, v. 208, n. 4, p. 311-328,
ago. 2013.

R Core Team. R: a language and environment for statistical computing. Vienna: R



105

Foundation for Statistical Computing, 2018.

RAMAR, K. et al. Sleep is essential to health: An American Academy of Sleep Medicine
position statement. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 17, n. 10, p. 2115-2119, 2021.
RAUDSEPP, L. One-year longitudinal study found a bidirectional relationship between
physical activity and sleep disturbance in teenage Estonian girls. Acta Paediatrica, v. 107,
n. 8, p. 1433-1438, ago. 2018.

ROBERTS, K. C. et al. Meeting the Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children
and Youth. n. 82, 2017.

ROBINSON, T. N. et al. Screen Media Exposure and Obesity in Children and Adolescents.
Pediatrics., v. 140, n. Suppl 2, p. S97-S101, 2017.

ROLLO, S.; ANTSYGINA, O.; TREMBLAY, M. S. The whole day matters: Understanding 24-
hour movement guideline adherence and relationships with health indicators across the
lifespan. Journal of Sport and Health Science, v. 9, n. 6, p. 493-510, dez. 2020.
ROMAN-VINAS, B. et al. Proportion of children meeting recommendations for 24-hour
movement guidelines and associations with adiposity in a 12-country study. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 13, n. 1, p. 123, 25 dez. 2016.
ROMANZINI, M. et al. Calibration of ActiGraph GT3X, Actical and RT3 accelerometers in
adolescents. European Journal of Sport Science, v. 14, n. 1, p. 91-99, 2 jan. 2014.
ROSENBERGER, M. E. et al. The 24-hour activity cycle: a new paradigm for physical
activity. Med Sci Sports Exerc, v. 51, p. 454-464, 2019.

RUBIN, L. et al. Prevalence and correlates of adherence to the combined movement
guidelines among Czech children and adolescents. BMC Public Health, v. 20, n. 1, p. 1-11,
2020.

SADEH, A.; SHARKEY, M.; CARSKADON, M. A. Activity-Based Sleep-Wake Identification:
An Empirical Test of Methodological Issues. Sleep, v. 17, n. 3, p. 201-207, maio 1994.
SANTOS, I. K. et al. Sleep and physical activity at school level. Adolescencia e Saude, v.
13, n. 3, p. 25-30, 2016.

SASAKI, J. et al. Orientacdes para utilizagao de acelerémetros no Brasil. Revista Brasileira
de Atividade Fisica & Saude, v. 22, n. 2, p. 110-126, 1 mar. 2017.

SAUNDERS, TRAVIS J., MCISAAC, T., CAMPBELL, J., DOUILLETTE, K., JANSSEN, I.,
TOMASONE, JR., ROSS-WHITE, A., PRINCE, SA., CHAPUT, J. Timing of sedentary
behaviour and presence of screens in the bedroom and their influence on sleep quality and
duration in children and adolescents: A systematic Review. Health Promotion and Chronic
Disease Prevention in Canada. (This issue), v. 42, n. 4, p. 139-149, 2022.

SAUNDERS, T. J.; VALLANCE, J. K. Screen Time and Health Indicators Among Children
and Youth: Current Evidence, Limitations and Future Directions. Applied Health Economics
and Health Policy, v. 15, n. 3, p. 323-331, 2017.



106

SCHAAN, C. W. et al. Prevalence and correlates of screen time among Brazilian
adolescents: findings from a country- wide survey. Fisiologia Aplicada, Nutricao e
Metabolismo, v. 43, n. 7, p. 684-690, 2018.

SCHAAN, C. W. et al. Prevalence of excessive screen time and TV viewing among Brazilian
adolescents: a systematic review and meta-analysis. Jornal de Pediatria, v. 95, n. 2, p.
155-165, 2019.

SHIMOGA, S. V.; ERLYANA, E.; REBELLO, V. Associations of Social Media Use With
Physical Activity and Sleep Adequacy Among Adolescents: Cross-Sectional Survey. Journal
of Medical Internet Research, v. 21, n. 6, p. €14290, 18 jun. 2019.

SHRIVASTAVA, D. et al. How to interpret the results of a sleep study. Journal of
Community Hospital Internal Medicine Perspectives, v. 4, n. 5, p. 24983, 2014.
SHUKLA, C.; BASHEER, R. Metabolic signals in sleep regulation: recent insights. Nature
and Science of Sleep, p. 9-20, 2016.

SIEGEL, J. M. Clues to the functions of mammalian sleep. Nature, v. 437, n. 7063, p. 1264—
1271, 26 out. 2005.

SLUIJS, E. M. F. VAN et al. Physical activity behaviours in adolescence: current evidence
and opportunities for intervention. The Lancet, v. 398, n. 10298, p. 429-442, 2021.

SMITH, C. et al. ActiGraph GT3X+ and Actical Wrist and Hip Worn Accelerometers for Sleep
and Wake Indices in Young Children Using an Automated Algorithm: Validation With
Polysomnography. Frontiers in Psychiatry, v. 10, p. 1-12, 2020.

SMITH, M. T. et al. Use of actigraphy for the evaluation of sleep disorders and circadian
rhythm sleep-wake disorders: An American Academy of Sleep Medicine Clinical Pratice
Guideline. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 14, n. 7, p. 1231-1237, 2018a.

SMITH, M. T. et al. Use of Actigraphy for the Evaluation of Sleep Disorders and Circadian
Rhythm Sleep-Wake Disorders - An American Academy of Sleep Medicine Systematic
Review, Meta-Analysis, and GRADE Assessment. J Clin Sleep Med, v. 14, n. 7, p. 1209—-
1230, 2018b.

SORIC, M. et al. Associations of objectively assessed sleep and physical activity in 11-year
old children. Annals of Human Biology, v. 42, n. 1, p. 31-37, 2015.

STRONG, W. B. et al. Evidence based physical activity for school-age youth. The Journal of
Pediatrics, v. 146, n. 6, p. 732-737, 2005.

SUDHOLZ, B. et al. The Impact and Feasibility of Introducing Height-Adjustable Desks on
Adolescents’ Sitting in a Secondary School Classroom. AIMS Public Health, v. 3, n. 2, p.
274-287, 2016.

TALARICO, R.; JANSSEN, I. Compositional associations of time spent in sleep, sedentary
behavior and physical activity with obesity measures in children. International Journal of
Obesity, v. 42, n. 8, p. 1508-1514, 5 ago. 2018.



107

TANAKA, C. et al. Proportion of Japanese primary school children meeting
recommendations for 24-hour movement guidelines and associations with weight status.
Obesity Facts, v. 12, n. Supplement 1, p. 230-231, 2019.

TANAKA, C. et al. Association between 24-hour movement guidelines and physical fitness in
children. Pediatrics International, p. 3-9, 2020.

TAPIA-SERRANO, M. A. et al. Prevalence of meeting 24-Hour Movement Guidelines from
pre-school to adolescence: A systematic review and meta-analysis including 387,437
participants and 23 countries. Journal of Sport and Health Science, v. 11, p. 427-437,
2022.

TAROKH, L. et al. Sleep in adolescence: physiology, cognition and mental health. Neurosci
Biobehav Rev., v. 70, p. 182-188, 2016.

TAYLOR, R. W. et al. 24-h movement behaviors from infancy to preschool: cross-sectional
and longitudinal relationships with body composition and bone health. International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity, v. 15, n. 1, p. 118, 26 dez. 2018.

TAYLOR, R. W. et al. Do differences in compositional time use explain ethnic variation in the
prevalence of obesity in children? Analyses using 24-hour accelerometry. International
Journal of Obesity, v. 44, n. 1, p. 94-103, 2019.

TEMPL, M.; HRON, K.; FILZMOSER, P. robCompositions: an R-package for robust
statistical analysis of compositional data.

TONETTI, L.; FABBRI, M.; NATALE, V. Sex difference in sleep-time preference and sleep
need: A cross-sectional survey among ltalian pre-adolescents, adolescents, and adults.
Chronobiology International, v. 25, n. 5, p. 745-759, 2008.

TREMBLAY, M. S. et al. Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth: An
Integration ofPhysical Activity, Sedentary Behaviour, and Sleep. Appl. Physiol. Nutr. Metab,
v. 41, n. 6 Suppl 3, p. 311-327, 2016a.

TREMBLAY, M. S. et al. Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth: An
Integration ofPhysical Activity, Sedentary Behaviour, and Sleep. Appl. Physiol. Nutr. Metab,
v. 41, p. 311-327, 2016b.

TREMBLAY, M. S. et al. Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth: An
Integration of Physical Activity, Sedentary Behaviour, and Sleep. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, v. 41, n. 6 (Suppl. 3), p. S311-S327, jun. 2016c.

TREMBLAY, M. S. et al. Canadian 24-Hour Movement Guidelines for the Early Years (0-4
years): An Integration of Physical Activity, Sedentary Behaviour, and Sleep. BMC Public
Health, v. 17, n. June, p. 311-327, 2017a.

TREMBLAY, M. S. et al. Sedentary Behavior Research Network (SBRN) - Terminology
Consensus Project process and outcome. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, v. 14, n. 1, p. 75, 2017b.



108

TUDOR-LOCKE, C. et al. Fully automated waist-worn accelerometer algorithm for detecting
children’s sleep-period time separate from 24-h physical activity or sedentary behaviors.
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, v. 39, n. 1, p. 53-57, jan. 2014.
TUDOR-LOCKE, C. et al. Nocturnal sleep-related variables from 24-h free-living waist-worn
accelerometry: International Study of Childhood Obesity, Lifestyle and the Environment.
International Journal of Obesity Supplements, v. 5, n. S2, p. S47-S52, 8 dez. 2015a.
TUDOR-LOCKE, C. et al. Improving wear time compliance with a 24-hour waist-worn
accelerometer protocol in the International Study of Childhood Obesity, Lifestyle and the
Environment (ISCOLE). International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, v. 12, n. 1, p. 11, 11 dez. 2015b.

VANHELST, J. Quantification de I'activité physique par I'accélérométrie. Revue
d’EpidémioIogie et de Santé Publique, v. 67, n. 2, p. 126—134, abr. 2019.

VIDEOUT, R.; ROBB, M. B. The Common Sense Census: Media Use by Tweens and
Teens, 2019.San Francisco. CA: Common Sense Media, 2019.

VINCENT, G. E. et al. Temporal and bidirectional associations between physical activity and
sleep in primary school-aged children. Applied Physiology, Nutrition and Metabolism, v.
42, n. 3, p. 238242, 2017.

WANG, H. et al. Prevalence of high screen time and associated factors among students: A
cross-sectional study in Zhejiang, China. BMJ Open, v. 8, n. 6, p. 9—-12, 2018.

WEISS, A. R. et al. Validity of activity-based devices to estimate sleep. Journal of Clinical
Sleep Medicine, v. 6, n. 4, p. 336-342, 2010.

WHO. Expert Committee on Physical Status: The use and intrepretation of
antropometry physical status: the use and interpretation of anthropometry: report of a
WHO Expert Committee.World Health Organization, , 1995. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/37003>

WHO. Nutrition in adolescence - issues and challenges for the health sector: issues in
adolescent health and development.World Health Organization, , 2005. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/43342>

WHO. Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children
under 5 years of age.World Health Organization, , 2019. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664>

WHO. WHO guidelines on physical activity, sedentary behaviour.World Health
Organization, , 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128>

YANG, Y. et al. Sedentary behavior and sleep problems: a systematic review and meta-
analysis. International Journal of Behavioral Medicine, v. 24, n. 4, p. 481-492, 2017.
YING, L. et al. Movement in high school: Proportion of chinese adolescents meeting 24-hour



109

movement guidelines. International Journal of Environmental Research and Public
Health, v. 17, n. 7, 2020.

ZIMBERG, I. Z. et al. Short sleep duration and obesity: Mechanisms and future perspectives.
Cell Biochemistry and Function, v. 30, n. 6, p. 524-529, 2012.



110

5.2 Artigo 2 - Original. Sleep, sedentary behavior, and physical activity in
Brazilian adolescents: Achievement recommendations and BMI associations
through compositional data analysis. (Anexo C)

Artigo publicano no periédico PLOS ONE em 11/04/2022.

Sabrina Fontes Domingues
Cristiano Diniz da Silva

Fernanda Rocha Faria

Helton de Sa Souza

Paulo Roberto dos Santos Amorim

Abstract
Physical activity, sedentary behavior (SB), and sleep are habitual human behaviors

(HHB) which are modifiable throughout the different life phases. Therefore, it is
necessary to analyze how the time distribution throughout the day among HHB may
be associated with body mass index (BMI). These results could provide inferences
which can guide interventions that trigger changes in adolescent behaviors in favor of
their health. The objective of this study was to verify the proportion of adolescents who
meet the recommendation of sleep, moderate to vigorous physical activity (MVPA),
and screen time (ST); to analyze the associations between HHB and BMI, and to
determine possible changes in BMI associated with time reallocation between different
HHB. Daily HHB recommendations (yes/no) were analyzed by frequency distribution.
Compositional data analyses were used to examine the association between HHB and
the BMI z-score (zBMI) with covariates (sex, age, and socioeconomic status).
Compositional isotemporal substitution models estimated the change in zBMI
associated with HHB reallocations from 15 to 120 minutes. A total of 185 adolescents
were included (15 to 18 years, 50.8% boys). Thus, total sleep time, SB, light physical
activity (LPA) and MVPA were measured by 24-hour accelerometry for seven
consecutive days. ST, demographic characteristics, and socioeconomic status were
assessed using a questionnaire. Sleep, MVPA, and ST recommendations were
achieved by 32.97%, 8.10%, and 1.08% of the sample, respectively. No adolescent
was able to achieve all of the daily recommendations. Age was significantly and
positively associated with zBMI (p<0.001). Simply replacing 75, 90, and 120 minutes
of MVPA by LPA led to an estimated significant increase in zBMI (95CI% z-value, 0.01
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to 1.49). The HHB relocation estimates in 24h did not show positive effects on zBMI,
nor did it increase the time engaged in MVPA, which may raise the hypothesis that
other parameters related to obesity and their related interactions need to be better
understood.

Keywords: Adolescents; 24-hour time-use; Accelerometry; BMI; Compositional Data
Analysis; Behaviors; Isotemporal Substitution; Physical activity; Sleep; Sedentary
behavior; Habitual Human Behaviors.

Introduction
“‘Movement behaviors” have been cited in the literature [1, 2] as encompassing

physical activity (PA), sedentary behavior (SB) and sleep. They have been influenced
by various interdependent factors regarding the time-lapse over a day. Therefore, they
are modifiable [3] throughout the different life phases. The term habitual human
behaviors (HHB) was adopted due to possible concepts counterpoints, considering the
definition of sleep as a behavioral, reversible, and cyclic state characterized by relative
immobility and increased threshold of responses to external stimuli [4, 5].

Adolescence is a period of life characterized by biopsychosocial, cognitive, and
behavioral changes that affect the entire life of subjects [6, 7]. Among these changes,
it is possible to observe a marked change in the sleep-wake cycle, with a predisposition
to a later sleep-wake cycle causing a delay in the circadian rhythm by a reduction in
the quality and total sleep time [8]. It is worth mentioning that sleep disorders can
negatively interfere with cognition [9], mood [10], and metabolism [11], in addition to
the endocrine, immune and cardiovascular systems [12].

Certainly, all of the aforementioned alterations may favor an increase in
sedentary behavior [13] typically observed in adolescence. These alterations may
increase the risk of cardiovascular and all-cause mortality, as well as favor the
incidence of cardiovascular disease and type Il diabetes [14]. The literature has shown
that most adolescents do not meet daily public health recommendations, which cover
a minimum of 60 minutes of moderate to vigorous PA (MVPA) practice [1,15-17], from
eight to 10 hours of sleep [1, 18, 19], and a maximum of two hours of screen time (ST)
[1, 20], which can all impact this population’s body mass index (BMI).

In addition, it is well-known that obesity in adolescence can negatively affect
several health components [21] and may persist in adulthood, increasing the risk of
developing chronic diseases throughout life [22] and favoring early mortality.
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Therefore, it is necessary to analyze how the time distribution throughout the day
among HHB may be associated with BMI to search for inferences which can guide
interventions that trigger changes in adolescent behaviors in favor of their health.

Behaviors represent mutually exclusive components of daily time use [23, 24].
Therefore, they present data of a compositional nature [24—26] in which their constant
sum results in 24 hours [27, 28]. In this sense, several studies have used compositional
techniques to assess the relationships with health [22, 24, 25, 27-33], and non-
conventional multivariate analysis methods are required to consider co-dependence
and collinearity [25, 26].

The use of a compositional isotemporal substitution model also offers the
possibility of quantifying the time spent in each behavior and relocating fixed periods
between the 24-hour behavior [28], thereby allowing to verify associations and joint
theoretical predictions between the 24-hour behavior and health [34]. However, a
recent literature review with 51 studies [35] indicated that only one study was
conducted with adolescents verifying behaviors and BMI. In addition to this gap, no
study has evaluated possible BMI changes when relocating fixed periods between
HHB evaluated by 24-hour accelerometry in a sample of Brazilian adolescents.

Given the above, this study aims to: i) verify the proportion of adolescents who
comply with the behavioral recommendations of sleep, MVPA, and ST and their
combinations; ii) analyze the associations between HHB and BMI through
compositional analysis; and iii) estimate the theoretical effects of isotemporal
substitution between these HHB and BMI.

Materials and methods

Study design and participants
This is an observational cross-sectional study composed of adolescent students

of both sexes from the Federal Institute of the Tridangulo Mineiro (IFTM), a full-time
public school located in ltuiutaba city, Minas Gerais, Brazil. According to the Brazilian
Institute of Geography and Statistics [36], ltuiutaba city comprised a population of
105,818 inhabitants in 2021, and the Human Development Index was 0.739. The study
was conducted between March and September 2018. Adolescents under 18 years of
age signed a free and informed consent form (ICF) to participate in the study, while
their parents or legal guardians signed the free and informed assent form (IAF).
Adolescents aged 18 years or older only received the ICF, which they had to sign. All
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procedures met the guidelines of the Declaration of Helsinki, being approved by the
Committee of Ethics in Research involving human beings of the Federal University of
Vigosa (Presentation Certificate of Ethical Appreciation—CAAE:
74104217.3.0000.5153, report no: 2.313.053). The dataset analyzed during the current
study are available in S1 File. This study is an integral part of an umbrella project that
evaluates movement behavior and health outcomes in adolescents [37]. The sample
size was calculated by the Epilnfo version 7.2.2.16 software program (Georgia, USA)
using a formula for cross-sectional studies.

The population size was established at 471 (number of adolescents enrolled in
technical courses integrated to the IFTM high school, ltuiutaba Campus). A prevalence
of 26% overweight and obesity in Brazilian adolescents aged 15 to 17 years was
assumed for this study [38], as well as an acceptable error of 5%, a confidence level
of 95%, and a design effect of 1.0. Thus, a minimum sample of 185 adolescents was
found from these configurations.

The volunteers were selected by simple random sampling, respecting sex
proportionality and the high school grade. The result was disregarded in cases where
the student did not agree to participate in the study, and a new selection was
performed.

Students regularly enrolled in the institute’s high school, between 15 and 18
years of age and not participating in weight loss programs, were included. Girls who
had menarche for at least of 1 year, and boys who had axillary hair were included.
Pregnant adolescents, those who had any mental or physical disabilities (temporary or
permanent), who used diuretics or antihypertensives, those who had not signed the
ICF or IAF forms or those who did not use the accelerometer for at least three nights
(two weekdays and one weekend day) were excluded. Details of data collection
procedures can be found in a previous publication by our research group [37].

Data collection procedures
Anthropometry. Bodyweight was individually measured using a digital scale

(Plennal, model lce HON-00823, Sao Paulo, Brazil) and height was measured by a
portable stadiometer (Sanny Medical®, model ES-2040, Sao Paulo, Brazil) according
to Lohman, Roche, and Martorell [39] in a specific room with a controlled environment.
In addition, BMI was classified by z-score according to sex and age by the World Health

Organization [40].
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Screen time. The adolescents were instructed to consider all types of screens
when asked: “On a normal day, how many hours do you spend in front of an electronic
media device?” Volunteers who responded less than two hours reached screen time
recommendations [1, 20].

Habitual Human Behaviors (sleep, SB, LPA, and MVPA). The total night
sleep time, SB, light PA (LPA) and MVPA were evaluated using a GT3X accelerometer
(ActiGraph™ Corp., Pensacola, Florida, USA) on the right side of the hip fixed by an
elastic belt, 24 hours a day. Data were collected for eight consecutive days, including
on the weekend. Only valid data collected for at least three nights of proper sleep were
entered in the analyses, including one weekend night (Friday or Saturday) [41]. All
volunteers were instructed to maintain their usual routine and to only remove the
equipment to perform activities where the accelerometer would be submerged in water
[42—-46]. Participants were contacted daily through a messaging application during the
collection period to ensure that the accelerometer was being used appropriately [47].
The collections took place over 24 hours for at least four days. Only data collected for
at least 10 hours of wakefulness [47—49] and the first day of registration was excluded
because it was considered a familiarization period to avoid the Hawthorne effect [50].
All collections were
initiated at 11:59 a.m. [46].

The Actilifel version 6.13.4 software program (ActiGraph, LLC, Fort Walton
Beach, USA) was used to initialize, download, and process the data. A sampling rate
of 30 Hz, normal filter, and 60 seconds epochs were used. The non-use time during
wakefulness was defined as at least 20 consecutive minutes of zero counts/minute
recording [51].

The algorithm proposed by Sadeh [52] to classify each minute as sleep or
wakefulness, and the automatic algorithm validated for data collected by
accelerometers used in the waist in 24 hours [47] were used in the ActiLife1software
program to identify the total time of night sleep from the reintegration of the data into
60 seconds epochs.

The weekly total and average total daily sleep time were calculated only using
the days when the total accumulated sleep period was = 160 minutes [41]. The
volunteers reached the sleep recommendations when the average total sleep time
reached values between 8 and 10 hours per night [1, 18, 19].
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After excluding the total time of night sleep and the non-use time in wakefulness
[44], the time in SB, LPA, MVPA was classified according to the cut-off points validated
for Brazilian adolescents as proposed by Romanzini et al. [53]. The volunteers reached
the PA practice recommendations when they performed an average of more than 60
minutes of MVPA per day [1, 15-17].

Co-variables. Age and sex were self-reported. Socioeconomic status (SES)
was classified through a questionnaire proposed by the Association of Research
Companies [54] through the final score obtained by household characteristics, the

education level of the head of the family, and the access conditions to public services.

Statistical analysis
Descriptive statistics are presented as mean + standard deviation, median,

counts, and percentage (%). HHB daily recommendations (yes/no) were analyzed by
frequency distribution and reported as percentage. A z-test (in a two-tailed hypothesis)
and 95% confidence interval (Cl) based on the chi-squared distribution were used for
comparing two independent proportions. Univariate standard comparisons between
sexes were made by Wilcoxon’s signed-rank test. Effect size is given by the biserial
correlation (r) with matched pairs using 200 bootstrap replicates to calculate 95%CI.
Effect size was interpreted according to the values |r] <0.1 “very small”; |r] 0.1 = 0.3
“small”; |r] 0.3 =2 0.5 “moderate”; and |r| >0.5 “large” [55].

The compositional nature of 24-hour time-use behaviors (each part of the
composition normalized to sum 1440 min) was analyzed according to the compositional
data analysis (CoDa) paradigm using an isometric log-ratio (ilr) data transformation [25].
With the absence of zero values in the original dataset in any compositional part, the ilr
coordinates were created using a sequential binary partition process (SBP) by
partitioning the composition [56]. The relative dispersion of compositional data was
robustly estimated using the variation matrix (i.e. contains all pair-wise log-ratio
variances) [57], which summarizes the variability structure of data by log-ratio variances
[25]. The multivariate outlier detection procedure was based on (robust) Mahalanobis
distances in the ilr coordinates to reduce the effect of the deviations on the model
assumptions and estimation. The compositional regression models were subsequently
used to investigate the predictive adjustments in BMI z-scores (zBMI) models. The
compositional predictor (expressed as a set of ilr coordinates) was used as the
exploratory variable. The model simplification method adopted was both directions
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stepwise-selected lowest Akaike information criterion (AIC) [58]. The variance inflation
factor (VIF) was used as measure to analyze the multicollinearity magnitude of model
terms considered satisfactory when less than 5 [59]. All other modelling assumptions
(skewness, kurtosis, link function, and heteroscedasticity) were assumed [60]. The final
fitted model was subsequently used for prediction purposes to quantify how hypothetical
time reallocations (i.e., 15, 30, 45, 60, 75, 90, and 120 min) between each HHB were
associated with BMI changes. The differences between the pivot coordinate
representations of the hypothetical relocation and the average compositions of baseline
HHB were (re)calculated to estimate the BMI change associated with one-to-one
relocations [26]. The estimated differences for BMI and their respective 95%Cls were
obtained by considering them significant when the 95%ClI did not cover zero.

The analyses were performed with the compositions [61] and robcompositions
[62] packages using the R statistical programming language (version 4.1.0; R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) [63]. The alpha level was set at
0.05 and residual values were adjusted (-1.96 <z>1.96).

Results
A total of 247 adolescents were invited to participate in the data collection. From

this total, 19 did not accept to participate in the study, and 43 were excluded for not
using the accelerometer for at least three nights (two weekdays and one weekend

day). Thus, the sample consisted of 185 adolescents (Fig 1).

Figure 1. Sample selection flowchart.

Ethical Committee Approval
CAAE: 74104217.3.0000.5153

l

Inicial contact/ Invitation to
participate in the study

n=247

Excluded due to:
Not accept to participate in the study,n =19

v
Accelerometry protocol
n=228
Excluded due to:
No registration on the weekend, n = 20

No registration for 3 consecutive nights, n = 23

v
Completed the study
protocol
n= 185
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The participants’ general characteristics are presented in Table 1. The mean
age of the total sample was 15.96 + 1.02 years, and approximately half (50.8%) of the
sample was male. The participants’ characteristics were generally similar, except for
the difference in physical atributes (body mass and height), in which boys are taller
and heavier than girls (both, p<0.001). It is noted that both girls and boys have a high
percentage of the total daily screen time exposure (27% and 30%, respectively).

Table 1. Participant characteristics.

W-value

Characteristics Boys, N=947° Girls,N=9172 b p-value ® ES (95% Cl) ©

Age (years) 15.96 + 1.02 (16.00) 16.13 £0.98 (16.00) 3843 0.214 -0.10 (-0.26,
0.07)

Weight (kg) 67.34 + 13.60 (63.70) 59.44 + 13.56 (56.40) 5931 <0.001 0.39 (0.24, 0.52)

Height (cm) 174.21 + 6.61 162.62 £ 6.17 7691 <0.001 0.80 (0.73, 0.85)

(173.60) (162.4)0

BMI (kg/m?) 22.17 +4.23 (20.98) 22.46 +4.99 (21.00) 4262 0.968 0.00 (-0.17, 0.16)

Socioeconomic 32.91 +8.32 (32.00) 30.78 +8.46 (31.00) 4861 0.108 0.14 (-0.03, 0.30)

score (a.u.)

Screen-time 6.42 £ 2.97 (5.00) 7.10 £3.60 3751 0.146 -0.12 (-0.28,

(hours) 0.04)

a. u. — arbitrary unit.

BMI - body mass index.

@ Mean * SD (Median).

® Wilcoxon's Signed Rank Test (W-value and correspondent exact or rounded p-value).

¢ Effect size (ES) was obtained by biserial correlation (r) with matched pairs (95% IC; 200 bootstrap
replicates) and magnitude difference.

The accelerometers were used on average for six valid days (56.2% of the
sample), and the effective daily monitoring time reached 94.7 + 3.1% per day (i.e.
1363.5 £ 45.3 min/day of the 1440 min/day possible). None of the evaluated
participants, regardless of sex, simultaneously complied with all general
recommendations of sleep, PA and ST in 24 h. This fact can be observed by the
absence of data in the areas of union/intersection between the criteria observed in the
Venn diagram (Fig 2A—-2C). The sleep recommendation was achieved by the highest
number of adolescents (N = 61; 32.97% of the total), followed by MVPA (N = 15; 8.10%
of the total) and ST (N = 2; 1.08% of the total) as shown in Fig 2A. In addition, the
results showed that a higher percentage of boys met the MVPA recommendations
(14.89% vs. 1.09%; Z = 3.44, p<0.001, r = 0.84, 95% CI [0.79, 0.87]) (Fig 2B); while a
higher percentage of girls meet sleep guidelines (42.85% vs. 23.40%; Z = 2.81, p<0.01,
r = 0.82, 95%CI [0.77, 0.86]) (Fig 2C). There were no differences between sexes to

meet ST recommendations (boys = 1.06%, girls = 1.09%; Z = 0.02, p = 0.98).



118

Figure 2. Participants’ compliance with the behavior guidelines. (A) Overall.(B) Boys.
(C) Girls.

(A) Overall (B) Boys (C) Girls
Screen time Screen time Screen time
Physical Sleep Physical Sleep Physical Sleep
Activity Activity Activity

Table 2 presents the compositional statistics of the four parts of the daily time
use behaviors (absolute and relative value). Standard and normalized statistics in
accordance with the compositional paradigm for 1440 min/day are also presented. The
normalized geometric mean for 100.0% of the time in the total sample demonstrates
that an average of 34.31% of the daily time of 24 h is spent sleeping, 50.52% is
destined to SB, 12.82% in LPA, and 2.35% in MVPA.

Table 2. Descriptive and compositional statistics of daily use of time in each human

behavior.
Daily time (min/day) Geometric Mean (%)
Behaviors Overall Girls Boys Overall Girls  Boys
(N=185) (N=91) (N=94) (N=185) (N=91) (N=94)
SB 72213 + 728.30 + 716.16 + 5052  50.13  50.87
64.64 58.69 69.72
LPA 187.92 + 177.05 + 198.45 + 12.82 1353 1210
45.94 39.23 49.59
MVPA 37.91+18.93  31.13+13.96  44.47 +20.78 2.35 2.79 1.96
Sleep 492.04 + 503.53 + 480.92 + 3431 3355 3507
60.13 55.84 62.31

SB: sedentary behavior; LPA: light physical activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical activity.
The activity behaviors in its absolute time per day and relative (%, geometric) form are presented as
mean * Standard Deviation; in the compositional perspective, the data are presented as geometric
mean normalized to 100% of time (i.e. the center of compositional mean which cannot include SD)
for four-part daily time-use composition (closed to total one day; i.e. 1440 min.day").
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The data variability is shown in Table 3, being represented by the matrix of
variation of the composition of the HHB. The minor variation of the logarithmic ratio in
pairs was identified between sleep and SB (0.03), indicating greater co-dependence
between these behaviors. However, the most significant variations occurred between
SB and MVPA (0.34) and sleep and MVPA (0.33), constituting pairs of behaviors with
the lowest co-dependence. The robust total variance of the compositional
measurement (i.e. global dispersion of a compositional sample) was equivalent to 0.28.

Table 3. Pair-wise log-ratio matrix of the four-part time-use composition.

ti SB LPA MVPA Sleep
SB 0.11 0.34 0.03
LPA 0.17 0.11
MVPA 0.33

SB: sedentary behavior; LPA: light physical activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical
activity. Data are presented as the variation matrix of the pair-wise log ratio estimate by
robust procedures (i.e. Minimum Covariance Determinant, a highly robust estimator of
multivariate location and scatter via the “Fast MCD” or “Deterministic MCD” ["'DetMcd"]
algorithm with number of subsets used for initial estimate nsamp= 500). To simplify, only the
upper triangle is represented, omitting the first column and last row. A value approaching "0"
indicates high proportionality between pairs of behaviors, while approaching "1" indicates the
opposite.

The parameters of the fitted final multivariate linear model analyzed by ANOVA
considered that isometric logarithmic coordinates and age could significantly predict
zBMI. The model explains a moderate and statistically significant variance proportion
(R2=0.10, F(4, 180) = 4.79, p<0.001, adj. R2 = 0.08). The effect of age is statistically
significant and positive (B = 0.28, 95% CI [0.14, 0.42] t(180) = 3.87, p<0.001),
confirming the need to control this effect of age in the context of isotemporal prediction
analyses.

Theoretical estimates of isotemporal relocation were generated from this model
using fixed time durations (15, 30, 45, 60, 75, 90, and 120 minutes) from one HHB to
another, while the remaining behaviors were kept constant. The only changes
predicted in the zZBMI were observed for relocation of 75, 90, and 120 minutes of MVPA
to LPA, associating with an increased perspective of 0.75, 0.76, and 0.78 units in the

zBMI mean, respectively, as shown in Table 4.
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Table 4. Estimated changes in the zBMI associated with the theoretical temporal

reallocation between habitual human behaviors.

Behavior change

Isotemporal reallocations and estimated zBMI changes (95%CI low, high)

75 minutes 90 minutes 120 minutes
1 Sleep | SB 0.03 (-0.16, 0.22) 0.04 (-0.19, 0.26) 0.05 (-0.24, 0.35)
1 Sleep | LPA -0.06 (-0.42, 0.30) -0.07 (-0.53, 0.38) -0.11 (-0.82, 0.59)
1 Sleep | MVPA 0.69 (-0.15, 1.53) 0.69 (-0.15, 1.54) 0.60 (-0.16, 1.55)
1 SB | Sleep -0.038 (-0.22, 0.17) -0.038 (-0.27, 0.21) -0.04 (-0.36, 0.28)
1SB | LPA -0.09 (-0.44, 0.27) -0.11 (-0.56, 0.35) -0.16 (-0.86, 0.54)
1 SB | MVPA 0.66 (-0.17, 1.49) 0.65 (-0.18, 1.49) 0.65 (-0.20, 1.49)
1 LPAL | Sleep 0.04 (-0.23, 0.31) 0.05 (-0.27, 0.36) 0.06 (-0.35, 0.47)
1 LPA | SB 0.07 (-0.18, 0.32) 0.08 (-0.21, 0.38) 0.11 (-0.27, 0.49)
1 LPA | MVPA 0.75 (0.01, 1.48)* 0.76 (0.03, 1.49)* 0.78 (0.07, 1.49)*
1 MVPA | Sleep 0.33 (-0.07. 0.73) 0.36 (-0.08, 0.81) 0.43 (-0.11, 0.96)
1 MVPA | SB 0.36 (-0.03. 0.75) 0.40 (-0.03, 0.83) 0.48 (-0.03, 0.99)
T MVPA | LPA 0.27 (-0.37. 0.90) 0.29 (-0.47, 1.05) 0.31 (-0.72, 1.35)

*Considering significant when the 95% CI did not cover zero.SB: sedentary behavior; LPA: light physical
activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical activity. Estimation of change in BMI z-scores (zBMI)
(low, high 95% confidence interval) when the behaviors was increased (1) or decreased (|) time in a
combination of behavioral pairs. Analysis adjusted for age after linear model adjustment of explanatory
variable elimination using ordinary least squares (OLS).

Discussion
Developing interventions to change adolescents’ behavior throughout the day is

necessary. Some studies [64, 65] point to the high prevalence of children and
adolescents who do not meet the guidelines for behaviors in 24 hours, presenting high
ST, low MVPA, and little sleep time.

Our findings confirm this observation because none of the participants
simultaneously met the guidelines for ST, MVPA, and sleep, with an average of 50.52%
of the daily time of these adolescents consumed in SB (722.13+64.64 minutes),
34.31% asleep (492.04+60.13 minutes), while only 12.82% in LPA practice
(187.92445.94 minutes) and 2.35% in MVPA (37.91+.18.93 minutes). These results
agree with studies conducted with Canadians aged 10 to 13 years [27], Americans
aged six to 17 [33], and Czechs from eight to 18 years. Given this scenario, the risk of
harmful health effects increases, in addition to impacting BMI, favoring overweight and
obesity.

In our sample, 67.03% did not reach sleep time recommendations of 8 to 10
hours daily [1, 18, 19] for adolescents. This high prevalence may be linked to the fact
that children’s sleep duration and quality decrease significantly as they progress from
childhood to adolescence [66] due to the delay in melatonin secretion by the pineal

gland, necessary for the onset of sleep [67, 68].
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Consequently, most adolescents stay up late, sleeping less on the days they go
to school [69], and changes in sleep patterns may be tied to physiological, behavioral,
and social changes that occur during adolescence [70]. Sleep phase delay can result
from changes in the operational speed of the Circadian Timing System triggered by
hormonal changes during puberty. As a result, a reduction in total sleep time and an
extended endogenous period longer than 24 hours is observed, leaving individuals at
this stage of life with a tendency to have nocturnal habits [71].

It is essential to highlight that sleep duration influences biological processes
such as inflammation, glucose regulation, appetite, and energy expenditure [72], and
the reduction of total sleep time can affect appetite for decreased leptin and increased
ghrelin resulting in increased hunger and food intake; all of which may favor developing
obesity [73].

In addition, high screen exposure levels at night can contribute to low sleep
duration [74]. The use of electronic devices that have an illuminated screen (such as
televisions, laptops, tablets, smartphones, among others) [64] emits light in the blue
spectrum, which increases brain and physiological arousal, in addition to attenuating
melatonin release [70]. These conditions together can slow circadian rhythmic activity
in teenagers, causing delayed sleep onset [63, 68]. Therefore, considering that
academic activities have fixed times to take place, this may be a possible explanation
for the reduction in total sleep time observed in the present study.

In our sample, 98.92% of the adolescents did not reach ST recommendations,
being exposed to the screen three times longer on average than the daily
recommended time, which may be tied to the high percentage of adolescents who do
not reach the sleep recommendations. This picture is worrisome because the use of
the Internet, and consequently social networks and Internet games for long hours can
be a risk factor for digital disorders such as nomophobia, fomo and cyberchondria that
lead to various psychological disorders, especially for individuals aged 12 to 18 [75].
All evaluated students remained in the school environment from 7:30 a.m. to 4:50 p.m.,
attending eight classes per day. Therefore, there are few possibilities to perform PA,
except the daily recess moments (20 minutes in the morning and the afternoon),
lunchtimes (11:10 a.m. to 1:10 p.m.), and Physical Education classes (two consecutive
class schedules once a week). This daily routine favors activities performed in SB. It
validates the limited prospects of time for these adolescents to be physically active,
reflecting the high time allocated to SB (approximately 12 hours) and the high



122

prevalence (90.3%) of inadequate daily recommendations of 60 minutes of MVPA [1,
15—-17]. However, this panorama is not exclusive to Brazil. A recent study showed that
81% of the world’s adolescents do not meet these recommendations [76].

Regarding the compositional analysis of the day’s 24h, the behavior distribution
was associated with zZBMI with age as a predictor variable of the statistical model. The
results indicate that for each year added to the sample, there is a perspective of a 0.28
unit increase in the zBMI mean.

This occurs due to increased growth rate, body weight, fat-free mass and
mineral content during adolescence, and girls have puberty onset earlier than boys
[77]. In addition, girls have a higher amount of fat mass than boys because, regardless
of chronological age, pubertal development is associated with increased body fat [78].
However, boys have reduced body fat, increased shoulder length and leg-trunk length
ratio, and higher growth rate peaks [77].

Regarding the isotemporal substitution of 75, 90, and 120 minutes of MVPA to
LPA, a possible average increase of 0.75, 0.76, and 0.78 was found in the zBMI,
respectively, which was also observed by replacing 30 minutes in a study conducted
with New Zealand adolescents [22]. A possible justification for the results found in our
study may be the fact that the sample is very homogeneous regarding BMI (68.6%
eutrophic).

The World Health Organization [78] points out that PA practice of any intensity,
including LPA, is fundamental in changing from SB to active, causing health benefits.
Thus, LPA could act as a gateway to more intense activities. However, MVPA
recommendations should be achieved for more important metabolic impacts on
adolescent health to be achieved.

Therefore, maintaining or increasing the time engaged in MVPA should be the
focus of interventions or programs to prevent obesity in order to avoid significant and
undesirable effects on adiposity [30]. Furthermore, such strategies should mainly be
adopted in adolescence, since there is a tendency to reduce PA levels as adolescents
academically progress. PA is less structured and reflects on the motivation to remain
physically active in adulthood [79].

It is also emphasized that LPA has been associated with some health benefits.
However, it is not as effective as MVPA in preventing and treating obesity [80],
especially when replacing the SB, as verified in a study conducted with boys in another
Federal Institute in Brazil [81]. On the other hand, Moura et al. [81] found positive
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results in metabolic (HDL-C and HOMAZ2-S) and physiological (systolic blood pressure)
indicators, showing that increased LPA practice is an effective alternative to reducing
SB, in addition to the relocation of SB in favor of MVPA being associated with reduced
body fat. These findings justify replacing time involved in SB and LPA for MVPA
generally proposed in schools, domestic, and community environments [30].

This study’s main strength is the use of a compositional approach to evaluate
behaviors in 24 hours evaluated by means of objective measurement, as well as using
a cut-off point for PA and SB developed with Brazilian adolescents. In addition, it is
worth noting the participants’ high adherence to the accelerometer use protocol for
more than 22 hours per day, demonstrating the reliability of the data obtained.

Our study has limitations that should be considered. The main limitation is the
study’s cross-sectional nature, which prevents us from making causations. In addition,
evaluation of ST performed by self-report may introduce interpretation bias, and
removing the accelerometer during aquatic activities (i.e. bathing and swimming) may
have underestimated LPA and MVPA. The absence of muscle mass evaluation and
the recording of the menstrual cycle in girls may interfere in the metabolism and sleep
health. Furthermore, sleep environment characteristics (snoring, light on, noises,
presence of a partner) could be used as confounding factors in the analyses if they

were assessed.

Conclusions
None of the evaluated patients reached the three recommendations (sleep, PA,

ST) in 24 hours simultaneously, and few adolescents even achieved them in isolation.
A significant association was found between HHB composition and zBMI. The
replacement of 75, 90, and 120 minutes of MVPA by LPA were associated with
increased zBMI. Although this indicates a negative outlook for adolescent body
composition, this would only occur over long periods (greater than 75 minutes).

The HHB relocation estimates over the day’s 24 hours did not show positive
effects on zBMI, nor did it increase the time engaged in MVPA, which may raise the
hypothesis that other parameters related to obesity as well as the interaction of these
factors need to be better understood.

Further studies evaluating parameters such as eating behavior, girls’ menstrual
period, and hormonal dosages which may add value to the association between the
evaluated HHB and BMI are necessary. In addition, qualitative, longitudinal and
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intervention studies, which are essential to assess the causality between HHB and
BMI, investigating the time proportion spent in different forms of LPA and SB (e.g.,
recreational ST, classroom time, social media exposure) and other qualitative sleep
characteristics (e.qg., efficiency, daytime sleepiness, insomnia, feeling tired or fatigued
upon awakening) as components of adolescents’ day and their relationship with

obesity would be useful.
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5.3 Artigo 3 — Original. Associacoes temporais e bidirecionais dos
comportamentos de vigilia e padrao de sono em uma amostra de
adolescentes de uma instituicao de ensino médio de periodo integral no
Brasil.

Artigo a ser submetido no periédico The Journal of Sport and Health Science.

Resumo
Este estudo analisou as associagbes temporais e bidirecionais entre o0s

comportamentos de vigilia (comportamento sedentario [CS], atividade fisica leve
[AFL], atividade fisica moderada a vigorosa [AFMV]) e o tempo total de sono
(TTS), Wake After Sleep Onset (WASO), eficiéncia do sono (ES), indice de
fragmentacao do sono (IFS), hora de deitar na cama (HDC) e hora de levantar
da cama (HLC). Foram avaliados 178 adolescentes (15-18 anos; 50,56%
mocas), utilizando acelerometria (24 horas por sete dias consecutivos). Foram
construidos modelos lineares multiniveis de efeitos mistos para dados
longitudinais, ajustando todas as analises para sexo, idade, indice de massa
corporal, nivel socioeconémico e dias da semana. O TTS e WASO apresentaram
associagao negativa com CS (p<0.001 e p=0.016) e AFL (p<0.001 e p<0.001) de
maneira bidirecional (p<0.001, p<0.001, p<0.001 e p=0.015). Os rapazes
apresentaram associacao negativa mais forte entre HLC e AFL (p<0.001) do que
as mocgas. Durante a semana observou-se associagdo negativa mais forte entre
CS e HDC (p<0.001), o que também ocorreu entre TTS e AFMV (p<0.001) em
relacdo ao fim de semana (FDS). No FDS verificou-se associacao positiva mais
forte entre AFL e HDC (p<0.001), assim como verificou-se associacao negativa
mais forte entre AFL e TTS (p<0.001) e entre HLC e AFL (p<0.001) do que
durante a semana. A natureza composicional dos comportamentos em 24 horas
nos mostra que a AFL pode ser a via inicial para que os adolescentes reduzam
o CS e atinjam as recomendacgdes diarias de 60 minutos de AFMV.

Palavras-chave: acelerometria, atividade fisica, comportamento sedentario,

sono, adolescentes.
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Introducao
Ao longo da vida hd uma redugédo do nivel de atividade fisica (AF),

principalmente na adolescéncia (DUMITH et al., 2011). Isso esta atrelado as
crescentes demandas académicas, o que faz com que os estudantes priorizem
menos tempo para realizar AF e para dormir (SHIMOGA; ERLYANA; REBELLO,
2019), aumentando o tempo envolvido em comportamento sedentario (CS); além
do tempo em que estes passam majoritariamente sentados na escola (AYALA et
al., 2016; CARDON et al., 2004; DOMINGUES et al., 2017; HINCKSON et al.,
2016; SUDHOLZ et al., 2016).

Somado a isso, os adolescentes sdo o publico que mais utilizam as midias
sociais quando comparados as demais faixas etarias (SHIMOGA; ERLYANA,;
REBELLO, 2019), o que aumenta ainda mais a exposi¢cao a tela; o qual é
considerado o principal contribuinte para o tempo em CS nesta populacao
(GOPINATH et al., 2012; SAUNDERS; VALLANCE, 2017). Ademais, o tempo de
tela (TT), principalmente no periodo noturno, pode estar associado com um risco
elevado de disturbios do sono, visto que o display retro iluminado por LED pode
causar supressao significativa da melatonina* (YANG et al., 2017). Isso faz com
que o atraso na hora de dormir e o menor tempo total de sono (TTS) sejam
caracteristicas comuns nos adolescentes devido ao uso excessivo de tecnologia
(CAIN; GRADISAR, 2010).

Mediante essas alteracdes nos comportamentos de estilo de vida dos
adolescentes, torna-se necessario avaliar as associacbes entre o0s
comportamentos de vigilia, os quais abrangem CS e AF (GABA et al., 2020b) e
0 padrao do sono, visto que a AF é considerada uma das principais estratégias
relacionadas a melhora da qualidade de sono (BRASIL, 2021; BULL et al., 2020;
PIERCY et al., 2018; WHO, 2020), sendo indicada, inclusive, como um dos
comportamentos da higiene do sono.

O sono adequado pode propiciar condicbes favoraveis aos
comportamentos ativos no dia subsequente uma vez que durante o sono o
organismo restabelece suas energias (SIEGEL, 2005) e modula o metabolismo
da glicose (HIROTSU; TUFIK; ANDERSEN, 2015). Em contrapartida, a privacao

4aqual é um importante marcador fisioldégico do ritmo circadiano que sincroniza o ciclo ambiental
claro e escuro com o ciclo sono-vigilia (KHULLAR, 2012).
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do sono estd associada ao aumento da sonoléncia diurna e fadiga (ALDABAL;
BAHAMMAM, 2011), o que desencoraja os adolescentes a praticarem AF no dia
seguinte aumentando a suscetibilidade de se envolver em CS (ORTEGA et al.,
2010).

Varios estudos observacionais tém investigado as associa¢des temporais
e bidirecionais entre comportamentos de vigilia e o padrao de sono, por meio de
medida objetiva em criangas e adolescentes em idade escolar, todavia os
resultados sdo conflitantes (AVILA-GARCIA et al., 2020; CHAPUT et al., 2015;
EKSTEDT et al., 2013; KIM et al., 2020; KRIETSCH et al., 2016a; LIN et al.,
2018; MARTINEZ et al., 2019; MASTER et al.,, 2019; MCNEIL et al., 2015;
PESONEN et al., 2011; SORIC et al., 2015; VINCENT et al., 2017). As
discrepancias dos resultados dessas analises podem estar atreladas as
diferentes variaveis avaliadas sendo que poucos estudos avaliam
simultaneamente o CS, a atividade fisica leve (AFL) e atividade fisica moderada
a vigorosa (AFMV) (LIN et al., 2018; MARTINEZ et al., 2019) e variaveis do
padrao do sono, como Wake After Sleep Onset (WASO) — tempo acordado apés
o inicio do sono (LANG et al., 2013) e o indice de fragmentacao do sono (IFS)
(KIM et al., 2020; PESONEN et al., 2011).

Outras circunstancias podem favorecer essas divergéncias como a
magnitude das associacdes [nula (VINCENT et al., 2017), positiva e/ou negativa
(AVILA-GARCIA et al., 2020; CHAPUT et al., 2015; EKSTEDT et al., 2013; KIM
et al., 2020; KRIETSCH et al., 2016b; LIN et al., 2018; MARTINEZ et al., 2019;
MASTER et al., 2019; MCNEIL et al., 2015; PESONEN et al., 2011; SORIC et
al., 2015)] e a direcao dessas associacdes [unidirecional, entre comportamento
de vigilia e padrao de sono ou entre padrao de sono e comportamento de vigilia
(CHAPUT et al., 2015; EKSTEDT et al., 2013; KIM et al., 2020; KRIETSCH et al.,
2016a; SORIC et al., 2015), ou bidirecional (AVILA-GARCIA et al., 2020; LIN et
al., 2018; MARTINEZ et al., 2019; MASTER et al., 2019; MCNEIL et al., 2015;
PESONEN et al., 2011)].

Até onde sabemos, apenas um estudo (MALHEIROS et al., 2022) avaliou
as associacoes bidirecionais entre os comportamentos de vigilia e o padréo de
sono em adolescentes do ensino médio, sobretudo os que também realizam
cursos técnicos integrados nos Institutos Federais brasileiros; o que os submete
a uma carga horaria escolar em dois turnos. Contudo essa carga horaria é
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habitual no cotidiano de diversos paises europeus, Australia e USA. Essa
extensa rotina escolar favorece o acumulo de CS em grande parte do dia,
restringindo as possibilidades de realizar AF aos intervalos e horarios de almogo
diarios e, as aulas de Educacgao Fisica (dois horarios geminados uma vez por
semana). Assim, o tempo destinado a vida social e recreativa se tornam limitados
para a pratica de AF apds os dois turnos de aula.

Diante disso, avaliar as associacdes e a direcionalidade entre os
comportamentos de vigilia e as variaveis que compde o padrdao de sono [TTS;
WASO; hora de deitar na cama (HDC); hora de levantar da cama (HLC);
eficiéncia do sono (ES) e/ou IFS], pode contribuir para o planejamento e
execucao de intervengdes com o intuito de se obter beneficios reciprocos ou
bidirecionais (RAUDSEPP, 2018; VINCENT et al., 2017). Dessa forma, almeja-
se melhorar a saude e o bem-estar dos adolescentes em meio a todas as
mudancgas que esses individuos sofrem nessa fase de transicdo para a vida
adulta.

Assim, este estudo tem dois objetivos que se complementam, o primeiro
foi analisar as associacdes entre os comportamentos de vigilia com o padrao de
sono do mesmo dia e, 0 segundo, avaliar as associag¢des entre o padrdo de sono
e 0s comportamentos de vigilia do dia seguinte de uma amostra de adolescentes
de uma instituicao de ensino médio de periodo integral no Brasil.

Materiais e métodos

Desenho do estudo e participantes
Trata-se de um estudo observacional, com delineamento longitudinal de

curto prazo (oito dias consecutivos), a partir de uma estrutura de dados em
painel. A amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos estudantes
do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo Mineiro
(IFTM), escola publica de tempo integral, localizada na cidade de ltuiutaba,
Minas Gerais, Brasil e cuja populacédo estimada no ano de 2018 foi de 101.097
habitantes e o indice de Desenvolvimento Humano de 0,739 (IBGE. INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Os participantes deste
estudo frequentam as aulas do ensino médio juntamente com o ensino técnico

de 7:30 horas da manha as 16:50 horas da tarde, de segunda a sexta-feira.
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Todos os voluntarios menores de 18 anos de idade assinaram um Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para participar do estudo, enquanto
seus pais ou responsaveis legais e os estudantes de 18 anos de idade
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os procedimentos atenderam as diretrizes da Declaracao de
Helsinque e foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Vicosa (Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica - CAAE:
74104217.3.0000.5153, parecer n®: 2.313.053). O banco de dados analisado
durante o estudo atual esta disponivel no arquivo S1.

O tamanho populacional foi estabelecido em 471 (ndmero de
adolescentes matriculados nos cinco cursos técnicos integrados ao ensino
médio do IFTM, Campus ltuiutaba) dos quais 178 compuseram a amostra final

conforme mostrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selegdo amostral.

Aprovagiodo Comité de Etica
Parecer: 2.313.053

l

Contato inicial/
Convidados a participardo
estudo
n=247
Excluidos devido a:
Nao aceitaram participar do estudo,n=19

Protocolode
acelerometria
n=228 Excluidos devido a:

Nao registraram 1 dia de fim de semana, n =24
Nao registraram pelomenos 4 dias e 3 noites consecutivas, n =26

Completaramo
protocolo de estudo
n=178

Os voluntérios foram selecionados por meio de amostragem aleat6ria
simples, respeitando a proporcionalidade de sexo e a série do ensino médio. O
resultado do sorteio foi desconsiderado nos casos em que o estudante nao

concordou em participar do estudo, sendo realizado um novo sorteio.
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Foram incluidos estudantes, de ambos os sexos, regularmente
matriculados no ensino médio do IFTM, com idade entre 15 e 18 anos de idade
desde que as mogas ja tivessem passado pela menarca ha, ao menos, um ano
e 0S rapazes apresentassem pelos axilares. Adolescentes gravidas; que
participassem de programas de emagrecimento; que apresentassem alguma
deficiéncia mental ou fisica (temporaria ou permanente); que fizessem uso de
diuréticos ou anti-hipertensivos; que nao assinassem o TCLE ou TALE ou que
nao usassem o acelerdmetro ao menos por trés noites consecutivas (sendo pelo
menos uma noite de fim de semana) e por mais de 10 horas de registro de vigilia
foram excluidos (Figura 1). Detalhes dos procedimentos de coleta de dados
podem ser encontrados em publicacdo anterior do nosso grupo de pesquisa
(FARIA et al., 2020).

Avaliacao objetiva dos comportamentos de vigilia e padrdao de sono
Os comportamentos de vigilia (CS, AFL e AFMV) e o padréo de sono,

foram avaliados por meio de acelerdmetro GT3X (ActiGraph™ Corp., Pensacola,
Flérida, EUA), utilizado no lado direito do quadril fixado por um cinto elastico.
Todas as coletas foram iniciadas as 11:59h. (TUDOR-LOCKE et al., 2014).

Os dados foram coletados por oito dias consecutivos, inclusive no fim de
semana. O primeiro dia de registro foi excluido por ser considerado um periodo
de familiarizagdo para evitar o Efeito Hawthorne (CORDER et al., 2008), sendo
analisados os sete dias restantes. As coletas ocorreram ao longo de 24 horas
por pelo menos quatro dias e trés noites consecutivas, incluindo uma noite de
fim de semana (sexta-feira ou sabado) (TUDOR-LOCKE et al., 2015a), desde
gue cada dia tivesse ao menos 10 horas de registro em vigilia (MIGUELES et al.,
2017; SASAKI et al., 2017; VANHELST, 2019).

Todos os voluntarios foram instruidos a manter sua rotina habitual e
utilizar o equipamento por 24 horas, retirando-o apenas para realizar atividades
em que o acelerdbmetro pudesse ser submergido em agua (BARREIRA et al.,
2015, 2018; TUDOR-LOCKE et al., 2014). Os participantes foram contactados
diariamente durante o periodo de coleta dos dados para garantir que o
acelerbmetro estava sendo usado apropriadamente (SASAKI et al., 2017).

O software ActiLife®, versao 6.13.4 (ActiGraph, LLC, Fort Walton Beach,
EUA), foi usado para inicializar, baixar e processar os dados. Foi utilizada a taxa
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de amostragem de 30 Hz, filtro normal e epochs de 15 segundos para determinar
o tempo envolvido em CS, AFL e AFMV. O tempo de n&o-uso durante a vigilia
foi definido como pelo menos 20 minutos consecutivos de registro de zero
counts/minuto (ESLIGER et al., 2005; FARIA et al., 2020).

O algoritmo proposto por Sadeh (SADEH; SHARKEY; CARSKADON,
1994) para classificar cada minuto como sono ou vigilia e o algoritmo automatico
validado por Tudor-Locke (TUDOR-LOCKE et al., 2014) para dados coletados
por acelerdmetros usados na cintura em 24 horas foram utilizados para identificar
as variaveis relacionadas ao sono a partir da reintegracao dos dados em epochs
de 60 segundos.

Para avaliar o padrdo de sono foram consideradas as variaveis: TTS
identificado em minutos; WASO em minutos; HDC - horario em que o primeiro
minuto de sono principal foi identificado (inicio do sono); HLC — horario em que
ultimo minuto de sono principal foi identificado (término do sono); ES — calculado
pelo TTS/tempo na cama x 100; IFS — numero de despertares/TTS x 100
(ACTIGRAPH., 2012; KIM et al., 2020; SHRIVASTAVA et al., 2014).

O TTS diario foi calculado usando apenas os dias em que o periodo total
de sono acumulado foi = 160 minutos (TUDOR-LOCKE et al., 2015a). Apds
identificar o TTS e o tempo de ndo uso em vigilia (BARREIRA et al., 2015),
utilizou-se os pontos de corte validados para adolescentes brasileiros propostos
por Romazini et al (ROMANZINI et al., 2014) para classificar o CS (<720
counts.min™'), AFL (721-3027 counts.min™') e AFMV (23028 counts.min1).

Covariaveis
Sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), nivel socioeconémico (NSE)

e dias da semana foram incluidos como covariaveis nos modelos estatisticos. A
idade e o sexo foram autorreferidos em um questionario. O peso corporal foi
medido individualmente por meio de uma balanga digital (Plenna®, modelo Ice
HON-00823, Sao Paulo, Brasil) e a estatura foi aferida por um estadiémetro
portéatil (Sanny Medical®, modelo ES-2040, Sdo Paulo, Brasil) de acordo com
Lohman, Roche e Martorell (LOHMAN et al., 1988) em uma sala especifica com
ambiente controlado. O IMC foi calculado e classificado por escore z de acordo
com o sexo e a idade pela Organizacao Mundial de Saude (ONIS et al., 2007).
O NSE foi classificado por meio de um questionario proposto pela Associacao
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das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015) a partir da pontuacéo final obtida pelas
caracteristicas domiciliares, escolaridade do chefe da familia e condi¢cdes de
acesso a servigos publicos. Para a analise do sono, foram considerados noites
de fim de semana (FDS) sexta e sdbado (TUDOR-LOCKE et al., 2015a).

Analise estatistica
As analises estatisticas foram conduzidas usando o software Stata MP

14.1 (Stata Corporation, Tex., EUA). Inicialmente os dados foram testados para
normalidade usando histogramas e gréaficos de probabilidade. As estatisticas
descritivas (média + DP) foram calculadas para todas as variaveis avaliadas.
Para examinar as diferencas das caracteristicas da amostra de acordo com o
sexo foram realizados testes t independentes. Para analisar a associacao
bidirecional entre os comportamentos de vigilia e o padrao de sono foram
construidos modelos lineares multiniveis de efeitos mistos para dados
longitudinais (comando mixed) com estrutura de covariancia ndo estruturada
usando um modelo de dois niveis a saber, dia (nivel 1) e individuo (nivel 2). Para
cada andlise, dois modelos foram testados sendo o primeiro modelo com
intercepto aleatorio (Modelo 1) e 0 segundo intercepto aleatério (Individuo) com
adicdo de inclinagdo aleatéria para a varidvel independente de interesse
(comportamento de vigilia ou padrao de sono) (Modelo 2). O melhor modelo de
ajuste foi escolhido baseado no resultado do teste qui-quadrado de razao de
verossimilhanca (p<0.05) e nos menores valores do critério de informacao de
Akaike (AIC). A estimativa de maxima verossimilhanca foi usada para o
parametro estimacao a partir dos modelos finais de ajuste para as covariaveis
do estudo. Todas as andlises foram ajustadas para sexo, idade, escore zIMC,
NSE e dias da semana. Termos de interacao entre as covariaveis e as variaveis
de vigilia e sono foram criados quando essas variaveis apresentavam efeitos
fixos significativos. Analises estratificadas foram realizadas no caso de
interacgdes significativas.

A primeira etapa de analises examinou se 0os comportamentos de vigilia
(variavel dependente) foram temporalmente associados aos resultados de
padrao de sono na noite subsequente (variavel independente) (988
observagdes). A segunda etapa de analises examinou se o padrao de sono

(variavel dependente) durante a noite estava temporariamente associado aos
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comportamentos de vigilia no dia seguinte (variavel independente) (810
observagdes). Andlises separadas foram conduzidas para cada comportamento
de vigilia e para o padrdo de sono para a amostra total, totalizando 18
associacdes em cada etapa de andlise.

Todas as variaveis de comportamentos de vigilia e de padrdo de sono
foram padronizadas a partir da transformacdo em escore Z para facilitar a
interpretacédo dos resultados. Isso nos permitiu comparar os tamanhos de efeito
das associa¢oes temporais considerando que os coeficientes dos modelos de
regressao se referem a quantos desvio padrao (DP) da variavel de resposta se
modificam com a alteragdo nos escores padronizados da variavel dependente.

Parametros de covariancia estimada, incluindo variancias inter e intra
sujeitos foram usados para calcular a correlagdo intraclasse (ICC), que
representa a variabilidade didria das varidveis de estudo entre os dias de
monitoramento calculando a razao da variabilidade entre os sujeitos entre a
variancia total de cada variavel de estudo. ICC mais baixo indica maior
variabilidade dentro do sujeito em relacao a variabilidade entre sujeitos.

Os parametros finais estimados sao relatados no texto como coeficiente,
intervalo de confianca de 95% (IC95%) e valor de p. A significancia estatistica
foi estabelecida em p<0.05.

Resultados
A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes deste estudo. A

maioria da amostra era do sexo masculino (50.56%). A média da idade da
amostra foi de 16.0 £ 1.0 anos, sendo que, em média, 0s rapazes Sao mais novos
(0.3 anos) do que as mocgas (p=0.04). O escore z médio do IMC foide 0.3 £1.2
(eutrofia) e a média do NSE foi de 32.0 + 8.6 (classe B2).

O tempo médio envolvido em CS, AFL, AFMV foi 684.7 + 71.5, 179.2
46.2 e 36.2 + 18.6 minutos/dia, respectivamente, sendo que, em media, 0s
rapazes eram mais ativos que as mogas tanto em AFL (22.5 minutos) como em
AFMV (13.2 minutos) (p<0.01 e p<0.01, respectivamente). A médiade TTS e de
WASO foi de 469.8 + 62.2 e 20.1 = 8.4 minutos/noite, respectivamente sendo
que, em média, os rapazes apresentaram menor duragcdo do sono (23.4
minutos)(p=0,01). A média da ES foi de 96.1 + 1.6% e do IFS 21.1 + 7.1% sendo

que, em média, os rapazes apresentaram menor ES (6.2 minutos) e maior IFS
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(3.8 minutos) em comparacao as mocas (p<0.01 e p<0.01, respectivamente). Os
adolescentes foram dormir, em média, as 23:20 + 00:58 h e acordaram, em
média, 07:36 + 00:53 h. Os acelerémetros foram utilizados, em média, por 5.6

1.1 dias consecutivos, por 1385.0 = 47.8 minutos/dia avaliado (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

148

Total Rapazes Mocas
(n=178) (n =90) (n = 88)
Média + DP Média +t DP Média £t DP Valor de p

ldade (anos) 16.0+1.0 15.8+0.9 16.1 £1.0 0.04
IMC (kg/m?) 22.2+4.6 22.1+4.2 22.3+5.0 0.85
z IMC 0.3+1.2 04+£1.2 02+1.2 0.27
NSE (u. a.) 32.0+ 8.6 33.3+8.5 30.8+8.5 0.05
CS (minutos/dia) 684.7+715 6829+724 686.4+70.9 0.74
AFL (minutos/dia) 179.2 £46.2 190.5+49.6 168.0 £38.9 <0.01
AFMV (minutos/dia) 36.2+18.6 42.8 £ 20.0 29.6 £ 14.3 <0.01
TTS (minutos/noite) 469.8 £62.2 458.1+£62.5 481.5+60.1 0.01
WASO (minutos/noite) 20.1£8.4 20.3£8.7 20.0+£8.2 0.81
ES (porcentagem) 96.1+1.6 90.0+1.6 96.2+1.5 <0.01
IFS (porcentagem) 211 +7.1 23.0+7.1 19.2+6.6 <0.01
HDC (tempo, hh:mm) 23:20 £ 00:58 23:31 £01:03 23:10 £ 00:54 0.15
HLC (tempo, hh:mm) 07:36 £ 00:53 07:43 £00:57 07:30 +00:48 0.31
Tempo de uso (minutos/dia avaliado) 1385.0 +47.8 1390.7 £41.4 1379.3 +52.6 0.11
Dias avaliados 56+1.1 57+1.2 58 %1.1 0.49

Legenda: DP: desvio padrao; kg: quilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; z_IMC: escore z IMC; NSE: nivel socioeconémico; u. a.: unidade
arbitraria: CS: comportamento sedentario; AFL: atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; TTS: tempo total de sono; WASO: Wake
After Sleep Onset; ES: eficiéncia de sono; IFS: indice de fragmentacdo do sono; HDC: hora de deitar na cama; hh: hora; mm: minutos; HLC: hora de levantar

da cama.
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Os resultados das alteracbes verificadas nos DPs dos modelos
multiniveis que avaliaram as associagdes temporais e bidirecionais entre o
tempo envolvido em comportamentos de vigilia e padrdo de sono, ajustados
para covariaveis e associagdes interpessoais sao apresentados na Figura 2.

Nos dias em que os adolescentes apresentaram maior CS, estes
dormiram mais tarde (= 0.30; 1IC95% = 0.24;0.36, p=0.001), por menos tempo
(B=-0.21; 1IC95% = -0.26;-0.15, p<0.001), mantiveram-se acordado apos inicio
do sono por um tempo menor (f=-0.15; 1C95% = -0.21;-0.09, p<0.001) e, tiveram
o0 sono mais eficiente (B= 0.10; 1C95% = 0.04;0.16, p=0.001) e menos
fragmentado( B=-0.07; IC95% = -0.13;-0.01, p=0.021). Resultados semelhantes
foram observados nos dias em que os adolescentes foram mais ativos
fisicamente em intensidade leve, em que estes dormiram mais tarde (= 0.25;
IC95% = 0.17;0.32, p<0.001), por menos tempo (= -0.18; IC95% = -0.25;-0.12,
p<0.001) e mantiveram-se acordado apds inicio do sono por um tempo menor
(B=-0.08; IC95% = -0.15;-0.02, p=0.015).

Por outro lado, ap6s as noites em que os adolescentes dormiram mais,
estes apresentaram menor tempo envolvido em CS (= -0.33; 1C95% = -0.39;-
0.26, p<0.001) e foram menos ativos tanto em intensidade leve (= -0.17; IC95%
= -0.25;-0.09, p<0.001) como em intensidade moderada a vigorosa (= -0.18;
IC95% = -0.25;-0.11, p<0.001) no dia seguinte. Da mesma forma, apés as noites
em que os adolescentes mantiveram-se acordado apds inicio do sono por mais
tempo, estes tiveram menor tempo envolvido em CS (8= -0.08; IC95% = -0.14;-
0.02, p=0.016) e foram menos ativos tanto em intensidade leve (= -0.13; IC95%
= -0.20;-0.06, p<0.001) como em intensidade moderada a vigorosa (= -0.07;
IC95% = -0.13;-0.01, p=0.048) no dia subsequente.

Ademais, nos dias em que os adolescentes levantaram da cama mais
tarde, os resultados apontam que 0os mesmos se envolveram menos tempo em
CS (B= -0.51; IC95% = -0.58;-0.43, p<0.001), assim como em AFL (B= -0.27;
1IC95% = -0.35;-0.19, p<0.001) e AFMV (B=-0.30; IC95% = -0.38;-0.23, p<0.001).
Também foi possivel verificar que apds as noites em que o sono foi mais eficiente
(B=0.08; IC95% = 0.02;0.15, p=0.011) e menos fragmentado (= -0.07; IC95%
=-0.14;-0.01, p=0.021), os adolescentes realizaram mais AFL.

E importante destacar que as associacdes entre CS e TTS, WASO e HDC,
entre AFL, TTS e HDC e, entre TTS, WASO e AFL (Figura 2) foram mais bem
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ajustadas no modelo 2, em que o intercepto aleatério (individuo) foi adicionado
a inclinacao aleatéria para a variavel independente de interesse (comportamento
de vigilia ou padréo de sono), ou seja, nesses casos além da variagao entre os

dias da semana, houve variacao entre os individuos.
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Figura 2. Associacdes entre o tempo envolvido em comportamentos de vigilia e

padrao de sono e, entre padrdao de sono e comportamentos vigilia no dia

seguinte.
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a:dias da semana; b: sexo.

B: coeficiente de regressdo; IC: intervalo de confianga; CS (minutos/dia): comportamento
sedentario; AFL (minutos/dia): atividade fisica leve; AFMV (minutos/dia): atividade fisica
moderada e vigorosa; TTS (minutos): tempo total de sono; WASO (minutos): Wake After Sleep
Onset; ES (porcentagem): eficiéncia de sono; IFS (porcentagem): indice de fragmentagéo do
sono; HDC (tempo, hh:mm): hora de deitar na cama; HLC (tempo, hh:mm): hora de levantar da
cama. Valores significativos estdo destacados em negrito.

OBS: A mudanca da unidade DP refere-se a mudanca na variavel dependente de acordo com o
aumento de uma unidade de DP na média do comportamento de vigilia avaliado.
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As associagOes temporais e bidirecionais entre os comportamentos de
vigilia e padrao de sono, com efeitos fixos das covariaveis sexo, idade, NSE,
IMC e dias da semana se encontram disponiveis na Tabela S1 e S2,
respectivamente.

A partir dessas constatagdes, as interacbes com cada uma das
covariaveis foi testada novamente para verificarmos suas associa¢des temporais
e bidirecionais com comportamentos de vigilia e padrao de sono (Figura 2).

Houve interacao significativa com o sexo, demonstrando que nos dias em
que os adolescentes levantaram da cama mais tarde, estes realizaram menos
AFL no dia seguinte, sinalizando um efeito mais forte no sexo masculino (= -
0.36; IC95% = -0.48;-0.24, p<0.001) em relagdo ao sexo feminino (B= -0.18;
1IC95% = -0.29;-0.08, p=0.001).

Os dias da semana também apresentaram interagdo significativa,
mostrando que nos dias em que os adolescentes apresentaram maior CS, os
mesmos foram dormir mais cedo, sendo que um efeito mais forte foi observado
na SR (B=-0.20; IC95% = -0.26;-0.13, p<0.001) quando comparado ao FDS (B=
-0.17; 1C95% = -0.26;-0.07, p=0.001), assim como apds as noite em que 0s
adolescentes dormiram por mais tempo verificou-se menor pratica de AFMV no
dia seguinte sendo que um efeito mais forte foi observado na SR ($= -0.26;
IC95% = -0.34;-0.19, p<0.001). Além disso, nos dias em que os adolescentes
levantaram da cama mais tarde, eles praticaram menos AFL no dia seguinte,
sendo que um efeito mais forte foi constatado no FDS (B=-0.40; IC95% = -0.53;-
0.26, p<0.001) em relacédo a SR (= -0.13; IC95% = -0.25;-0.01, p=0.028). Por
fim, nos dias em que os adolescentes realizaram mais AFL, estes dormiram por
menos tempo (B= -0.28; IC95% = -0.40;-0.16, p<0.001 e B= -0.13; IC95% = -
0.21;-0.06, p<0.001) e deitaram na cama mais tarde (= 0.32; 1C95% =0.21;0.42,
p<0.001 e B=0.13; IC95% = 0.06;0.21, p=0.001), sendo que um efeito mais forte
foi identificado no FDS em relacdo a SR, respectivamente.
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Tabela 1. Interagdes do sexo e dias da semana nas associagdes bidirecionais entre comportamentos de vigilia e padrao

de sono
CS — HDC AFL — TTS AFL — HDC HLC — AFL TTS —» AFMV
[ (95% IC) [ (95% IC) 0 (95% IC) [ (95% IC) [ (95% IC)
Sexo
Masculino - - - -0.36 (-0.48; -0.24) -
p<0.001
Feminino - - - -0.18 (-0.29; -0.08) -
p=0.001
Dias da
semana
Semana regular -0.20 (-0.26;-0.13) -0.13(-0.21;-0.06) 0.13 (0.06; 0.21) -0.13 (-0.25; -0.01) -0.26 (-0.34; -0.19)
p<0.001 p<0,001 p=0.001 p=0.028 p<0.001
Fim de semana  -0.17 (-0.26; -0.07)  -0.28 (-0.40; -0.16)  0.32(0.21; 0.42) -0.40 (-0.53; -0.26) -0.08 (-0.20; 0.04)
p=0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.624

Legenda: B: coeficiente de regressao; IC: intervalo de confianga; CS (minutos/dia): comportamento sedentario; HDC (tempo, hh:mm): hora de
deitar na cama; AFL (minutos/dia): atividade fisica leve; TTS (minutos): tempo total de sono; HLC (tempo, hh:mm): hora de levantar da cama;

AFMV (minutos/dia): atividade fisica moderada a vigorosa. Valores significativos estdo destacados em negrito.
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Discussao

Este estudo analisou as associagbes temporais e bidirecionais entre
comportamentos de vigilia e padrao de sono e as associacdes entre o padrao de sono
e comportamentos vigilia do dia seguinte em uma amostra de adolescentes de uma
instituicdo de periodo integral no Brasil usando medida objetiva.

Os principais achados deste estudo apontam que os dias em que os
adolescentes apresentaram maior CS e AFL foram associados a menor duragdo do
sono e tempo acordado apéds inicio do sono, sendo essa relacao bidirecional. Nos dias
em que houve maior CS os adolescentes acordaram mais tarde. Nas noites em que
os adolescentes acordaram mais tarde, dormiram por mais tempo e tiveram maior
tempo acordado apds inicio do sono, estes apresentaram menor tempo envolvido nos
comportamentos de vigilia no dia posterior. Além disso, noites de sono mais eficientes
e menos fragmentadas foram associadas a maior AFL no proximo dia.

A associacdo negativa aqui apresentada entre CS e TTS demonstrada em
outros estudos (LIN et al., 2018; MASTER et al., 2019; MCNEIL et al., 2015) e a
associacao positiva entre CS e HDC, também observada em estudos anteriores
(EKSTEDT et al., 2013; MASTER et al., 2019) podem ser atribuidas ao uso de midias
eletrbnicas antes de dormir (CARTER et al., 2016; FOTl et al., 2011; HALE et al., 2018;
HALE; GUAN, 2015; LUND et al., 2021).

Por ser um dos contextos comportamentais de CS que influenciam a saude do
sono em adolescentes (FOTI et al., 2011), o uso excessivo de midias eletrbnicas
acarreta uma reducdo na duragcdo e na qualidade do sono, podendo influenciar a
ritmicidade biolégica em adolescentes causando um disturbio cronobiol6gico
conhecido como atraso de fase (CARTER et al.,, 2016; CROWLEY; ACEBO;
CARSKADON, 2007; KANSAGRA, 2020). Isso se deve ao entretenimento excessivo,
ao aumento da excitagdo (CARTER et al., 2016) e pela supressdo de melatonina
induzida pela exposigéo a luz da tela a noite que pode levar um sujeito a dormir mais
tarde que o habitual (HALE et al., 2018; LUND et al., 2021).

Uma das consequéncias do atraso de fase, para aquelas pessoas que seguem
uma rotina fixa de horarios ao longo do dia, como € o caso dos adolescentes avaliados

neste estudo, pode ser sonoléncia diurna e cansaco excessivo ou até mesmo a
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insbnia, causando reducdo da eficiéncia cognitiva e, consequentemente, do
desempenho académico (OLIVEIRA; BATISTA DA SILVA; ARAUJO DE OLIVEIRA,
2019). Isso é preocupante sobretudo para adolescentes dos IFs no Brasil, por terem
uma extensa rotina diaria no ambiente escolar. Além disso, tais consequéncias
minimizam o interesse para a pratica de AF, aumentando ainda o CS, na tentativa de
se recuperar ao longo do dia.

O CS foi associado positivamente a ES como relatado por outros autores
(MASTER et al., 2019; MCNEIL et al., 2015) e negativamente ao WASO e ao IFS, o
que pode ter ocorrido devido ao uso do acelerébmetro no quadril. Esse resultado é
considerado inusitado, afinal esperava-se que a AF fosse associada a um sono melhor
(mais eficiente, menos fragmentado e com menor WASO ) e ndo ao CS, como no
presente estudo, uma vez que o aumento da AF € favoravelmente associado a
restauracao do sono (LANG et al., 2013).

Até os dias atuais, a hipétese mais aceita é que a pratica regular de AF ou
exercicio fisico pode melhorar a duracdo e a qualidade do sono por meio da
conservacao de energia, restituicdo de tecido corporal e reducdo da temperatura
(ATKINSON; DAVENNE, 2007). Todavia, os adolescentes que aumentaram o tempo
envolvido em AFL dormiram mais tarde, por menos tempo e apresentaram menor
WASO.

Além disso, nenhuma associacao foi observada entre AFMV e o padrao de
sono avaliados, em consonancia com varios estudos realizados na ultima década
(CHAPUT et al., 2015; KIM et al., 2020; KRIETSCH et al., 2016a; MARTINEZ et al.,
2019; SORIC et al., 2015; VINCENT et al., 2017). Tal resultado nédo era esperado,
visto que o aumento de AFMV teoricamente poderia auxiliar os adolescentes a
deitarem na cama mais cedo, prolongar a duracado do sono e aumentar sua eficiéncia
melhorando a qualidade do sono (MASTER et al., 2019).

Acredita-se que a estrutura educacional das escolas brasileiras de tempo
integral diminui as chances de os estudantes realizarem AF pois a extensa rotina
escolar dos avaliados os induz a permanecerem sentados a maior parte do tempo.
Dessa forma, limita-se a pratica de AFMV a poucos momentos ativos durante a SR na
escola em momentos como os recreios e as aulas de Educacao Fisica, além dos

adolescentes terem pouco tempo de lazer ap6s o duplo turno escolar dos IFs. Isso
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pode ser constatado a partir da média de tempo relativamente baixa envolvido em
AFMV diaria (36 minutos) aqui encontrada sendo que apenas 11,2% da amostra
atinge as recomendagbes de pratica de 60 minutos diarios de AFMV para
adolescentes (BRASIL, 2021; BULL et al., 2020; DUMITH et al., 2021; OKELY et al.,
2021; TREMBLAY et al., 2016c).

No que se refere a quantidade de sono, assim como em outros estudos, noites
de sono mais longas foram seguidas de menor tempo envolvido em CS (CHAPUT et
al., 2015; KIM et al., 2020; LIN et al., 2018; MASTER et al., 2019; MCNEIL et al., 2015),
AFL (AVILA-GARCIA et al., 2020; MARTINEZ et al., 2019; MCNEIL et al., 2015) e
AFMV (CHAPUT et al., 2015; KRIETSCH et al., 2016a; MARTINEZ et al., 2019;
MASTER et al., 2019; PESONEN et al., 2011; SORIC et al., 2015). Dessa forma, é
possivel notar a natureza composicional dos comportamentos circadianos uma vez
que o tempo disponivel no dia posterior para qualquer atividade se torna limitado
(CHAPUT et al., 2015; LIN et al., 2018; MASTER et al., 2019).

Por convengao € assumido que um dia possui um tempo fixo (24 horas) e, por
isto, o tempo envolvido em CS, AFL, AFMV ou sono desloca a quantidade de tempo
restante para outro destes comportamentos (MARTINEZ et al., 2019), por serem
relacionados entre si (MASTER et al.,, 2019). Ou seja, um alto TTS esta sempre
associado a um baixo tempo total de vigilia e vice-versa (SHRIVASTAVA et al., 2014).

Ademais, o sono saudavel requer além da duracdo adequada, horario
apropriado, boa qualidade, regularidade e auséncia de perturbacdes e disturbios
(PARUTHI et al., 2016). Ao considerar a ES do sono como um parametro de estimativa
da qualidade do sono (SHRIVASTAVA et al., 2014), assim como o IFS, constatamos
que, noites de sono de ma qualidade, menor ES e maior IFS foram seguidas de dias
subsequentes com menor tempo envolvido em AFL. Isso pode ser causado por
reposicionamento frequente, levantar da cama durante a noite, inquietacao ou maior
WASQO. Devido a possibilidade do sono inadequado levar a reducao de AF no dia
seguinte ocasionando aumento das percep¢des de sonoléncia e cansaco (LIN et al.,
2018), acredita-se que diante de uma noite de sono de ma qualidade, tem-se menor
disposicao para se realizar AF no dia seguinte, mesmo que esta seja de intensidade

leve.
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Conforme apontado em outro estudo (MARTINEZ et al., 2019), os adolescentes
apresentaram maior tempo envolvido em CS durante a SR devido ao longo tempo
sentado durante a rotina escolar; a qual € ainda mais extensa nas escolas de tempo
integral como nos IFs. Associado a isso, eles dormiram mais cedo nas noites durante
a SR em relacdo as noites de FDS possivelmente devido a rigidez do horario de
despertar para o inicio das atividades escolares.

Apesar da literatura apontar o atraso de fase do inicio de sono na adolescéncia
(CARTER et al.,, 2016; CROWLEY; ACEBO; CARSKADON, 2007; KANSAGRA,
2020), os adolescentes do presente estudo tiveram uma maior duragdo do sono e
realizaram menos AFMV no dia seguinte durante a SR, ao contrario do que se
esperava. Nas noites em que os adolescentes dormiram por um tempo maior
acreditava-se que esses tivessem mais vigor para realizarem mais AFMV depois da
rotina escolar. Porém, durante a SR os adolescentes possuem uma rotina estavel
composta, em sua maioria, por atividades sedentarias no contexto educacional, além
de outros CS no contexto social, cultural, transporte passivo e tempo em tela
recreativo. Tal fato pode explicar os resultados visualizados nesse estudo, visto que a
natureza composicional das 24 horas diarias assume que o0 aumento de um
comportamento acarreta a reducao de outro comportamento diario.

Durante o FDS os adolescentes apresentam um maior tempo envolvido em AFL
e uma menor duragédo do sono e maior HDC em relagé&o as outras noites durante a
SR. O fato de nao terem que permanecer sentados por tanto tempo em sala de aula
possibilita maior tempo para pratica de AFL ao longo do FDS, mas também pode
ocasionar um menor tempo de sono por efeito de substituicdo na composi¢ao do dia.
A maior liberdade de escolha na realizacao das atividades realizadas em vigilia de
intensidade leve e na hora de deitar na cama no FDS podem justificar essas
associacoes.

Os padrdes de vigilia-sono variam durante a semana devido ao habito de dormir
mais tarde nos FDS (CROWLEY; ACEBO; CARSKADON, 2007; DEL CIAMPO et al.,
2017; MARTINEZ et al.,, 2019). Isso se deve possivelmente pela auséncia de
preocupacao com a HLC para ir para aula no dia seguinte e as saidas noturnas para

participar de eventos sociais, muito comum nesta fase da vida; o que gera cansago
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fisico, resultando em menor disposicao para realizacao de AF no dia seguinte, mesmo
que essa seja de intensidade leve.

E importante destacar ainda que possiveis barreiras e aspectos facilitadores
podem ser determinantes na pratica de AF por adolescentes tais como a atitude em
relacdo a AF, a motivacao, as percepcdes de competéncia e imagem corporal, a
diversado, a influéncia de amigos, familiares e professores de Educacgao Fisica e as
oportunidades ambientais de AF (MARTINS et al., 2015). Diante disso, a composicao
do tempo envolvido em AF assim como a intensidade desta pode variar em prol dos
fatores supracitados.

No FDS, ao levantarem da cama mais tarde os adolescentes realizaram menos
AFL, devido a auséncia da rotina escolar. Diante disso, existe uma possibilidade de
se ter maior liberdade de escolha com relacao ao horario de acordar, se isentando do
deslocamento para a escola e entre as aulas, além da participacdo nas aulas de
Educacéo Fisica (MASTER et al., 2019) e durantes os recreios, dentre as quais, em
grande parte, os adolescentes se envolvem em atividades de intensidade leve.

Além disso, a interacdo entre 0s sexos para essas mesmas variaveis
apresentou um efeito mais forte no sexo masculino mostrando que os rapazes
levantaram da cama mais tarde e realizaram menos AFL do que as mocgas ao longo
do dia. Isso pode estar atrelado a fatores biolégicos vinculados a horménios sexuais
influenciarem na modulagéo da preferéncia do tempo de sono sendo que as mogas,
em seus anos reprodutivos, mostraram-se mais matutinas do que 0s rapazes
(TONETTI; FABBRI; NATALE, 2008). As mocas apresentam niveis mais elevados de
cortisol matinal, provavelmente relacionados a alteragdes gonadais advindas do
desenvolvimento puberal (NETHERTON et al., 2004). Diante disso, os niveis de
cortisol podem afetar na modulacado do ciclo vigilia-sono, sendo determinantes na
propensdo ao sono (HIROTSU; TUFIK; ANDERSEN, 2015) ou até mesmo no
despertar.

Um fato importante de ser considerado é um predominio maior dos rapazes em
terem computador ou televisdo no quarto o que aumenta o uso de videogames
(EKSTEDT et al., 2013). Mediante isso o atraso de fase do inicio de sono devido a
exposicao a tela e uso de equipamentos eletrénicos (CARTER et al., 2016; HALE et
al., 2018; HALE; GUAN, 2015; LUND et al., 2021) pode ser mais suscetivel de ocorrer
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entre eles, desencadeando um despertar mais tardio. Dessa forma, ao levantarem
mais tarde da cama os rapazes tém menor disposicao no dia-dia para se envolverem
em comportamentos de vigilia de forma ativa, incluindo AFL, principalmente se estes
se envolverem durante longos periodos em jogos de videogames tradicionais, 0s
quais sao caracterizados em sua maioria com o CS.

Alguns pontos fortes devem ser destacados neste estudo como a utilizagéo de
medida objetiva para avaliar os comportamentos de vigilia e padrdo de sono em um
ambiente de vida livre, a partir de algoritmos previamente validados (ROMANZINI et
al., 2014; SADEH; SHARKEY; CARSKADON, 1994; TUDOR-LOCKE et al., 2014).
Destaca-se ainda a natureza da analise temporal do presente estudo que nos permite
afirmar as diregdes encontradas da relacao entre comportamentos de vigilia e padréo
de sono, e vice-versa. Ressalta-se também a alta adesdo dos participantes ao
protocolo de uso do acelerdbmetro por mais de 23 horas por dia, demonstrando a
confiabilidade dos dados obtidos.

No entanto, os resultados precisam ser interpretados a luz de algumas
limitac6es. Embora este estudo se baseie em métodos de avaliacdo objetiva do
padrao de sono e comportamentos de vigilia de forma ecologicamente valida, esses
ndao sao meétodos de critério. Os acelerébmetros podem ser limitados em sua
capacidade de distinguir adequadamente entre padrdo de sono e comportamentos de
vigilia, uma vez que sé@o baseados principalmente em andlise de movimento (CHAPUT
etal., 2015; MCNEIL et al., 2015; SORIC et al., 2015). Diante disso, o posicionamento
do aparelho, a frequéncia de amostragem utilizada, a duracao dos epochs, o algoritmo
utilizado para calcular tempo de uso e ndo uso e os parametros de classificagéo
influenciam na obtencédo e andlise dos resultados (MIGUELES et al., 2017). As
divergéncias nos resultados podem também estar atreladas a escolha do
acelerébmetro, o tipo de filtro utilizado, ao niumero de dias e horas de coleta e a criacdo
de diario de registro (SASAKI et al., 2017).

Contudo apesar dessas limitacoes estudos anteriores utilizando metodologia
similar (BARREIRA et al., 2018; CHAPUT et al., 2015; DUMUID et al., 2018a; LIN et
al., 2018; MCNEIL et al.,, 2015; TUDOR-LOCKE et al.,, 2014, 2015b) tem sido
verificado na literatura, principalmente pela praticidade de se utilizar um instrumento

unico por 24 horas fixado no quadril para se medir concomitantemente a AF em suas
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distintas intensidades, o CS e o0 sono causando menos incdmodo para os participantes
do estudo, ampliando assim as possibilidades de adeséo ao protocolo.

Apesar das limitacbes expostas, o0s resultados sdo promissores por
possibilitarem o entendimento e a influéncia bidirecional do sono e padrdes de
intensidade da AF e do CS. A amostra deste estudo limitou-se a alunos que
frequentam a mesma escola e localizagdo geografica, o que pode atribuir a
variabilidade relativamente baixa das varidveis do estudo; possivelmente devido a
semelhanca das rotinas diarias durante os dias letivos. Sempre ha a possibilidade de
confusao residual em estudos observacionais devido a variaveis ndo mensuradas.
Ademais, as caracteristicas do ambiente de sono (ronco, luz acesa, ruidos, presenca
de parceiro) poderiam ter sido utilizadas como fatores de confusdo nas analises se
fossem avaliados. Por fim, as relacdes de causa e efeito ndo podem ser inferidos a
partir das associacdes temporais com dados transversais (CHAPUT et al., 2015;
MCNEIL et al., 2015).

Conclusoes

A duragéo do sono e a rotina de dormir e levantar em horarios adequados pode
aprimorar a disponibilidade de tempo para a pratica de AF reduzindo o tempo
envolvido em CS devido a natureza composicional dos CHH (sono e vigilia). Apés as
noites de sono de melhor qualidade, em que os adolescentes apresentaram maior ES
e menor IFS, estes praticaram mais AFL no dia seguinte.

Isso se torna ainda mais relevante para os adolescentes fisicamente inativos
pois a natureza composicional dos comportamentos em 24 horas nos mostra que a
AFL pode ser a via inicial para que os adolescentes reduzam o CS e atinjam as
recomendacgdes diarias de 60 minutos de AFMV.

Os resultados ainda demonstram isso de forma mais expressiva no FDS devido
a maior liberdade que os jovens tém de escolher como despender seu tempo com
sono e com 0s comportamentos de vigilia por ndo terem as limitagdes da rotina e

tarefas dos dias letivos.
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Pesquisas futuras devem considerar estudos longitudinais, bem como
desenhos experimentais para avaliar os efeitos preditivos e causais sobre os
comportamentos de vigilia e o padréo de sono.

Material Suplementar

Tabela S1
Tabela S2
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Tabela S1. Covariaveis significativas nos modelos de associagéao de comportamentos de vigilia e padrao de sono

Ccs

TTS* WASO** ES* IFS* HDC** HLC*

(1C95%) p [1(1C95%) p (1C95%) p [1(1C95%) p [1(1C95%) p (1C95%) p
Sexo 0.17(0.04;0.30) 0.011 -0.09(-0.24; 0.06) 0.258 0.11(-0.06; 0.27) 0.193  -0.30(-0.44; -0.15) <0.001 -0.16(-0.32;0.01) 0.062  -0.06(-0.19;0.06) 0.335
(feminino)
Idade* -0.01(-0.07; 0.06) 0.777 0.04(-0.03; 0.12) 0.250 -0.05(-0.13; 0.03) 0.249 -0.02(-0.09;0-06) 0.640 0.07(-0.02;0.15) 0.118 0.03(-0.03;0.09)  0.363
IMC* 0.01(-0.05; 0.06) 0.888 0.01(-0.05; 0.07) 0.732 -0.03(-0.10;0.03) 0.334 -0.04(-0.10;0.02) 0.183 0.02(-0.05;0.08) 0.646 0.05(-0.01;0.10)  0.063
NSE* -0.04(-0.11; 0.02) 0.199 -0.07(-0.15;0.01) 0.055 0.07(-0.01; 0.15) 0.095 -0.05(-0.12; 0.03) 0.194 0.06(-0.03;0.14) 0.183 0.01(-0.05;0.08)  0.657
Dia da 0.82(0.71;0.93) <0.001 0.46(0.34; 0.58) <0.001 -0.21(-0.33; -0.09) 0.001 0.23(0.10; 0.35) <0.001  0.52(0.41;0.62) <0.001 0.05(-0.08;0.18)  0.460
semana
(SR)
cs* -0.21(-0.26; -0.15)  <0.001  -0.15(-0.21;-0.09)  <0.001 0.10(0.04; 0.16) 0.001 -0.07(-0.13; -0.01)  0.021 0.30(0.24; 0.36)  <0.001 0.01(-0.05;0.8) 0.676
Constante  -0.37(-0.47; -0.26)  <0.001 -0.11(-0.23; 0.01) 0.057 0.02(-0.10;0.15) 0.720 0.09(-0.03;0.20) 0.144  -0.09(-0.22;0.03)  0.152  -0.01(-0.10;0.10)  0.983

AFL
TTS*™ WASO* ES* IFS* HDC** HLC*
1 (1C95%) p 11(1C95%) p 1(1C95%) p 1(1C95%) p 1(1C95%) p 1(1C95%) p
Sexo 0.10(-0,03;0.23) 0.118 -0.09(-0.24;0.07) 0.274 0.12(-0.05;0.28) 0.172  -0.31(-0.46;-0.16)  0.000  -0.04(-0.22;0.13)  0.623  -0.06(-0.19;0.07) 0.385
(feminino)
Idade” -0.03(-0.10;0.04) 0.368 0.05(-0.03;0.12) 0.229 -0.05(-0.13;0.03) 0.248 -0.02(-0.10;0.05) 0.570 0.08(-0.01;0.17) 0.078 0-03(-0.08;0.09)  0.341
IMC* 0.01(-0.05;0.06) 0.842 0.02(-0.04;0.09) 0.458 -0.03(-0.10;0.03) 0.336 -0.04(-0.10;0.03) 0.214  -0.01(-0.09;0.06)  0.745 0.05(-0.01;0.10)  0.068
NSE* -0.04(-0.10;0.03) 0.280 -0.07(-0.15;0.01) 0.062 0.07(-0.01;0.15) 0.099 -0.05(-0.12;0.03) 0.210 0.06(-0.03;0.15) 0.187 0.01(-0.05;0.08)  0.667
Dia da 0.91(0.80; 1.02) <0.001 0.51 (0.39; 0.63) <0.001 -0.24(-0.36; -0.11) ~ <0.001 0.25(0.13;0.38 <0.001  0.38(0.27;0.48) <0.001 0.04(-0.10;0.18)  0.528
semana
(SR)
AFL* -0.18(-0.25; - 0.12)  <0.001 -0.08(-0.15; .0.02 0.015 0.01(-0.06;0.08) 0.765 -0.05(-0.12;0.01) 0.130 0.25(0.17;0.32)  <0.001  0.02(-0.05;0.08)  0.600
Constante  -0.37(-0.47;-0.27)  <0.001  -0.13(-0.25; -0.02) 0.025 0.03(-0.10;0.15) 0.673 0.09(-0.03;0.20) 0.147  -0.08(-0.22;0.05)  0.213  -0.01(-0.10;0.10)  0.981
AFMV
TTS* WASO* ES* IFS* HDC* HA*
1] (1C95%) p (1C95%) p 1] (1C95%) p (1C95%) p (1C95%) p (1C95%) p

Sexo 0.14(-0.01;0.28) 0.059 -0.06(-0.21;0.10) 0.458 0.010(-0.07; 0.27) 0.246 -0.30(-0.45; 0.15)  <0.001  -0.11(-0.30;0.07)  0.236  -0.07(-0.20;0.06)  0.321
(feminino)
Idade” -0.01(-0.07;0.07) 0.901 0.05(-0.02;0.13) 0.167 -0.05(-0.13;0.03) 0.219 -0.02(-0.09;0.06) 0.647 0.05(-0.04;0.15) 0.239  -0.03(-0.03;0.09) 0.376
IMC* -0.01(-0.06;0.05) 0.868 0.02(-0.04,0.08) 0.561 -0.03(-0.10;0.04) 0.378 -0.04(-0.10;0.02) 0.188 0.12(-0.06;0.09) 0.761 0.05(-0.01;0.10)  0.060
NSE* -0.04(-0.11;0.03) 0.291 -0.07(-0.15;0.01) 0.060 0.07(-0.01;0.15 0.107 -0.05(-0.12;0.03) 0.201 0.06(-0.03;0.15) 0.170 0.01(-0.05;0.08  0.671
Dia da 0.87(0.76;0.98) <0.001 0.49(0.37;0.61) <0.001 -0.23(-0.35;-0.11)  <0.001 0.24(0.12;0.37) <0.001 0.45(0.34;0.56)  <0.001  0.05(-0.08;0.18)  0.479
semana
(SR)
AFMV* -0.04(-0.10;0.02) 0.242 0.01(-0.06;0.07) 0.942 -0.03(-0.10;0.03) 0.356 -0.01(-0.07;0.06) 0.850 0.01(-0.06;0.07) 0.851 -0.01(-0.07;0.06)  0.790
Constante  0.37(-0.48; -0.26)  <0.001  -0.14(-0.25; -0.02) 0.021 0.03(-0.09; 0.16) 0.609 0.08(-0.03;0.20) 0.160  -0.10(-0.24;0.04)  0.150 0.01(-0.10;0.10)  0.982
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Legenda: TTS: tempo total de sono; WASO: Wake After Sleep Onset; ES: eficiéncia de sono; IFS: indice de fragmentagéo do sono; HDC: hora de deitar na cama; HLC: hora de levantar da cama; [: coeficiente de

regressao, IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal, NSE: nivel socioeconémico; SR: semana regular; CS: comportamento sedentario; AFL: atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a

vigorosa.
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Tabela S2. Covariaveis significativas nos modelos de associagao de padrao de sono

e comportamentos de vigilia

cs* AFL™ AFMV*
" (IC95%) p ~(IC95%) p (IC95%) p
Sexo (feminino)  0.06(-0.08,0.20) 0.379  -0.29(-0.48;-  0.003  -0.41(-0.59;-  <0.001
0.10) 0.24)
Idade* -0.01(- 0710 -0.11(-0.21;-  0.020 -0.07(- 0.115
0.08:0.06) 0.02) 0.16:0.02)
178 IMC* 0.01(-0.06;0.06)  0.984  0.07(-0.01;0.15) 0.100  0.07(-0.01;0.14)  0.055
NSE* - 0.899  0.01(-0.9;0.10)  0.989 -0.05(- 0.210
0.01(.0.07;0.06) 0.14:0.03)
Dia da semana -0.56(-0.69; - <0.001 0.02(-0.11;0.15) 0.762  -0.32(-0.46;-  <0.001
(SR) 0.42) 0.19)
TTS* -0.33(-0.39;-  <0.001  -0.17(-0.25;-  <0.001  -0.18(-0.25;  <0.001
0.26) 0.09) 0.11)
Constante 0.17(0.06;0.28)  0.003  0.11(-0.03;0.26) 0.126  0.31(0.17,0.44)  <0.001
cs* AFL™ AFMV*
7 (IC95%) p ~(IC95%) p 1(1C95%) p
Sexo (feminino)  0.01(-0.14,0.17)  0.884  -0.31(-0.50;-  0.002  -0.44(-0.62;-  <0.001
0.11) 0.27)
Idade* -0.01(- 0832  -0.10(-0.20;-  0.047 -0.07(- 0.145
0.09;0.07) 0.01) 0.15;0.02)
waso MC 0.01(-0.06;0.07)  0.846  0.07(-0.01;0.15) 0.101  0.07(0.01;0.15)  0.047
NSE* -0.01(- 0.952  0.01(-0.09;0.11)  0.887 -0.06(- 0.219
0.08;0.07) 0.15;0.03)
Dia da semana -0.80(-0.93;-  <0.001 -0.07(- 0229  -0.45(-0.57;-  <0.001
(SR) 0.68) 0.19;0.05) 0.32)
WASO* -0.08(-0.14;-  0.016  -0.13(-0.20;-  <0.001  -0.07(-0.13;-  0.048
0.02) 0.06) 0.01)
Constante 0.29(0.17,0.41)  <0.001  0.15(0.01;0.30)  0.047  0.37(0.23;0.50)  <0.001
Ccs* AFL* AFMV*
7 (IC95%) p (IC95%) p (1C95%) p
Sexo (feminino)  0.02(-0.14,0.17)  0.815  -0.34(-0.54;-  0.001  -0.44(-0.62;-  <0.001
0.13) 0.26)
Idade* -0,01(- 0737  -0.11(-0.21;-  0.038 -0.07(-0.16; 0.130
0.09;0.06) 0.01) 0.02)
Es  MC* 0.01(-0.06;0.68) 0.902  0.07(-0.01;0.16) 0.080  0.07(-0.01;0.15)  0.052
NSE* 0.01(-0.07;0.08)  0.919  0.01(-0.09;0.11)  0.836 -0.05(- 0.251
0.14;0.04)
Dia da semana 0.85(-0.97;-  <0.001 -0.11(- 0.057  -0.48(-0.60;-  <0.001
(SR) 0.72) 0.23;0.01) 0.36)
ES* -0.01(- 0.742  0.08(0.02;0.15) 0.011  0.01(-0.05,0.08)  0.688
0.07;0.05)
Constante 0.30(0.18;0.42)  <0.001  0.19(0.04;0.34)  0.015  0.38(0.24;0.51)  <0.001
cs* AFL* AFMV*
7 (IC95%) p (IC95%) p (IC95%) p
Sexo (feminino) _ 0.01(-0.15,0.16)  0.942  -0.35(-0.55;-  0.001  -0.44(-0.62;-  <0.001
0.15) 0.26)
Idade* -0.01(- 0727  -0.11(-021;-  0.028 -0.07(- 0.126
0.10;0.06) 0.01) 0.16;0.02)
IMC* 0.01(-0.06;0.07)  0.936 0.07(-0.02; 0.114  0.07(-0.01;0.15)  0.054
IFS 0.15)
NSE* 0.01(-0.08;0.08) 0.986  0.01(-0.09;0.11)  0.814 -0.05(- 0.259
0.14;0.04)
Dia da semana -0.84(-0.96; -  <0.001 -0.12(- 0.050  -0.48(-0.60;-  <0.001
(SR) 0.71) 0.24:0.01) 0.36)
IFS* -0.04(- 0259  -0.07(-0.14;-  0.021 -0.01(- 0.949
0.10;0.03) 0.01) 0.07;0.06)
Constante 0.30(0.18,0.42)  <0.001  0.20(0.05:0.34)  0.011  0.38(0.24;0.51)  <0.001
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Tabela S2 (continuacdo): Covariaveis significativas nos modelos de associacao de
padrao de sono e comportamentos de vigilia

cs* AFL* AFMV*
(IC95%) p (IC95%) p (1C95%) p
Sexo (feminino) _ 0.01(-0.14,0.17)  0.865  -0.33(-0.53;-  0.002  -0.44(-0.62;-  <0.001
0.12) 0.26)
Idade* -0.01(-0.09;0.07 0.831  -0.11(-0.21;-  0.033 -0.07(- 0.152
0.01) 0.15;0.02)
wpe  Mc 0.01(-0.06;0.07)  0.883  0.07(-0.01:0.15)  0.096  0.07(-0.01:0.15)  0.053
NSE* 0.01(-0.07;0.09)  0.864  0.02(-0.08;0.12)  0.735 -0.05(- 0.296
0.14:0.04)
Dia da semana -0.82(- <0.001  -0.13(-0.26;-  0.030  -0.46(-0.58;-  <0.001
(SR) 0.95;.0.69) 0.01) 0.33)
HDC* -0.05(- 0.129 -0.01(- 0.832 -0.05(- 0.129
0.12;0.01) 0.08;0.06) 0.12;0.02)
Constante 0.29(0.17;0.41)  <0.001  0.19(0.04;0.34)  0.015  0.37(0.23;0.50)  <0.001
cs* AFL* AFMV*
7 (IC95%) p ~(IC95%) p 1(1C95%) p
Sexo (feminino) _ 0.05(-0.10;0.21)  0.493  -0.31(-0.50;-  0.002  -0.42(-0.59;-  <0.001
0.11) 0.25)
Idade* 0.02(-0.06;0.10)  0.615 -0.09(- 0.063 -0.05(- 0.253
0.19;0.01) 0.14;0.04)
he Mc 0.01(-0.06;0.07)  0.930  0.07(-0.01;0.15) 0.092  0.07(0.01;0.14)  0.047
NSE* 0.01(-0.06;0.09) 0.716  0.02(-0.08;0.12)  0.655 -0.04(- 0.302
0.13;0.04)
Dia da semana -0.19(-0.33;-  0.009 -0.21(0.05; 0.008 -0.09(- 0.243
(SR) 0.05) 0.36) 0.25;0.06)
HLC* -0.51(-0.58;-  <0.001  -0.27(-0.35;-  <0.001  -0.30(-0.38;-  <0.001
0.43) 0.19) 0.23)
Constante 0.04(-0.09;0.16)  0.567  0.05(-0.10;0.20) 0.507  0.22(0.09;0.36)  0.001

Legenda: CS: comportamento sedentério; AFL: atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; TTS: tempo

total de sono; WASO: Wake After Sleep Onset; ES: eficiéncia de sono; IFS: indice de fragmentag¢éo do sono; HDC: hora de deitar

na cama; HLC: hora de levantar da cama; [: coeficiente de regresséo, IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal,

NSE: nivel socioeconémico; SR: semana regular.
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6 CONCLUSOES GERAIS

Esta tese teve como objetivo geral avaliar o uso do tempo em AF, CS e sono
em 24 horas além de estimar possiveis alteragcdes no IMC ao realocar o tempo
envolvido nesses comportamentos e analisar suas possiveis associagdes temporais
e bidirecionais, em uma amostra de adolescentes de uma instituicdo de periodo
integral no Brasil.

A literatura aponta um grande desafio dos adolescentes para alcancar as
recomendagdes diarias de sono (de oito a 10 horas), AFMV (pelo menos 60 minutos)
e TT (no maximo duas horas) por permanecerem um longo tempo do dia em CS na
escola. Isso se deve ao fato de o periodo escolar apresentar poucas possibilidades
dos estudantes se movimentarem, limitando as oportunidades de eles permanecerem
ativos exclusivamente durante os recreios diarios e nas aulas de Educacédo Fisica
duas vezes por semana. Esse panorama € ainda alarmante em escolas de tempo
integral como os IFs em que as aulas sao realizadas em dois turnos (manha e tarde).

E notdrio que o elevado tempo de exposicdo a tela, mediantes as interagdes
nas midias sociais e pela comunicagcdo e entretenimento de forma digital,
principalmente no periodo noturno, pode ocasionar efeitos negativos sobre a duragéo
e a qualidade do sono dos adolescentes. A partir disso, a sensagao de cansago/fadiga
e a sonoléncia diurna podem impactar negativamente na motivacao dos adolescentes
a praticarem AF no dia seguinte, favorecendo o tempo envolvido em CS.

A analise composicional dos CHH diarios verificou que nenhum dos avaliados
atingiu as trés recomendacgdes de forma integrada, sendo que as recomendacgdes
isoladas de sono, AFMV e TT foram alcancadas por apenas 33%, 8% e 1% dos
adolescentes avaliados. Ademais, a analise composicional isotemporal mostrou que
a substituicdo de AFMV por AFL apresenta uma perspectiva de aumento do zIMC, o
que pode favorecer o desenvolvimento da obesidade; ainda que isso ocorra em
periodos superiores a 75 minutos.

A partir da avaliacdo das associagbes temporais e bidirecionais entre os
comportamentos de vigilia e padrdo de sono foi possivel observar que apos as noites
de maior duracdo e maior tempo acordado apés inicio do sono os adolescentes se

envolveram por um tempo menor em CS e em AFL ao longo do dia; sendo essa
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relacdo bidirecional. Também se nota que apos as noites de sono de melhor
qualidade, em que os adolescentes apresentaram maior ES e menor IFS, estes foram
mais ativos fisicamente em intensidade leve no dia seguinte.

Além disso, os resultados apontam que associacdées mais fortes foram
constatadas entre os rapazes que levantaram mais tarde realizando menos AFL no
dia seguinte do que entre as mogas. E, houve associagdo mais forte entre os dias da
SR em que os adolescentes se envolveram em mais CS, deitando na cama mais cedo
e, entre as noites da SR em que os adolescentes dormiram mais, sendo menos ativos
em intensidade moderada a vigorosa no dia seguinte; em relagcdo ao FDS. Também
houve associa¢ao mais forte entre os dias de FDS em que os adolescentes realizaram
mais AFL, dormindo mais tarde e por menos tempo e, entre os dias de FDS em que
eles levantaram da cama mais tarde e realizaram menos AFL ao longo do dia; em
relacdo aos dias da SR.

Por fim, € possivel constatar que a duracao do sono e uma adequada rotina de
sono pode favorecer a disponibilidade de tempo para que os adolescentes se tornem
mais ativos e menos sedentarios mediante a natureza composicional dos CHH (vigilia
e sSono).

Nesse contexto, a AFL, predominante nas atividades de vida diaria, pode ser a
porta de entrada para se atingir as recomendacdes diarias de 60 minutos de AFMV,
por ser mais facil de ser modificada e por apresentar menor barreira e esforgo para
ser iniciada na rotina juvenil. Destacando que o FDS nao apresenta tantas limitacdes
na rotina e nas tarefas cotidianas como os dias letivos, o que possibilita aos
adolescentes serem mais ativos por terem maior liberdade de escolha em suas 24
horas do dia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos inumeros beneficios advindos do sono adequado e da pratica de
AF, sobretudo no que diz respeito a AFMV, e dos efeitos deletérios ocasionados pelo
elevado CS, vérios estudos realizados em todo o mundo confirmam que a populagao
infanto juvenil tem apresentado uma predominancia do CS ao longo de 24 horas. Tal
panorama advém do tempo sentado durante o periodo escolar, sobretudo em escolas
de tempo integral como os IFs, e também do uso excessivo de telas em suas rotinas,
prejudicando o padrao de sono e favorecendo a reducéo da pratica de AF ao longo do
dia.

Nesse contexto, o0s resultados aqui apresentados enfatizam a necessidade de
refletirmos sobre a recomendagdo de, no maximo, duas horas diarias em TT para
criangas e adolescentes, uma vez que o alcance desta tem se tornado cada vez
menos factivel. Isso se deve a revolugao tecnoldgica vivida nos ultimos anos, a qual
favoreceu o acesso a dispositivos inovadores (jogos eletrénicos, videogames, telas
sensiveis ao toque, tablets, smartphones) e a comunicacdo através das midias
sociais, o que resultou em um aumento de exposicao a tela.

Os resultados dessa tese ressaltam a importancia da elaboragéo de politicas
publicas ndo so6 para o ambiente escolar, mas também para o contexto familiar e social
a fim de viabilizar alteragdes eficazes nao s6 nas questdes relacionadas ao TT e ao
CS, mas também ao sono e AF dos adolescentes em prol de um estilo de vida mais
saudavel. Diante do desafio de realizar mudancas eficientes nos CHH dos
adolescentes € necessario buscar algumas alternativas no cotidiano juvenil, tais como:
realizar intervalos ativos ao longo do dia, movimentando mais e sentando menos;
deslocar de forma ativa; praticar esportes e exercicios fisicos preferencialmente no
periodo diurno exposto ao sol; dormir e acordar em horarios regulares; limitar o acesso
0s jogos eletrdnicos, videogames e as midias sociais, incentivando a interacédo e
socializacao dos jovens; reduzir o TT cotidiano, sobretudo a noite antes de dormir,
dentre outras.

Nesse sentido, é essencial o envolvimento das instituicdbes de ensino, na
conscientizacao, divulgacao e promocgao de estratégias em que os professores de

Educagdao Fisica podem se tornar mediadores no desenvolvimento de
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comportamentos mais ativos e menos sedentarios durante a rotina escolar. O apoio e
incentivo dos familiares e da sociedade deve ocorrer simultaneamente para que essas
estratégias possam perdurar sendo agregadas ao cotidiano dos adolescentes além
do periodo letivo. Entretanto, é essencial destacar que a execucao destas alternativas
de forma integrada as torna ainda mais eficazes na obtencdo de beneficios ao se
adotar um estilo de vida mais saudavel.

Sugere-se que novos estudos longitudinais, qualitativos e de intervencao
possam avaliar os efeitos preditivos e causais sobre os CHH e o IMC dos adolescentes
abordando diferentes tipos de AFL e CS assim como caracteristicas do sono (por
exemplo, eficiéncia, sonoléncia diurna, insénia, sensacdo de cansaco ou fadiga ao
acordar). Ademais, se faz necessario analisar a adequacao de TT diario a realidade
contemporanea e investigar parametros como ambiente construido, barreiras a pratica
de AF, tipo de transporte utilizado dentre outros que possam agregar valor as
interpretacbes no que dizem respeito aos CHH, além de avaliar comportamento
alimentar, periodo menstrual das mocas e dosagens hormonais que possam agregar

valor as interpretagdes das variaveis avaliadas.
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INFORMACOES AOS PARTICIPANTES E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Efeitos da atividade fisica habitual, comportamento sedentario e fatores
associados sobremarcadores cardiometabolicos em
adolescentes

Contato da equipe de pesquisa

Doutoranda: Fernanda Rocha de Faria — Tel.: (31)
99256-5516 /e-mail:
projetosaudedoadolescente@gmail.com

Professor Orientador: Paulo Roberto dos Santos Amorim — e-mail:
pramorim@ufv.br

Declaracao de participacao do adolescente menor de 18 anos

Seus pais ou responsaveis deram permissao para que vocé esteja envolvido nesse

projeto depesquisa. Essa sessdo do formulario é para obter sua concordancia em

participar.

Assinando abaixo vocé esta indicando que o projeto lhe foi explicado numa linguagem

gue vocéentendeu e que vocé concorda em participar.

Nome
adolescente:

do

Assinatura:

Data: / /
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INFORMACOES AOS PARTICIPANTES E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO
Efeitos da atividade fisica habitual, comportamento sedentario e fatores
associados sobremarcadores cardiometabodlicos em adolescentes
Contatos da equipe de pesquisa
Doutoranda: Fernanda Rocha de Faria — Tel.: (31)
99256-5516 e-mail:
projetosaudedoadolescente@gmail.com
Professor Orientador: Paulo Roberto dos Santos
Amorim e-mail: pramorim@ufv.br

Descricao

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que avalia o efeito de diversos
habitos relacionados a saude no desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular. Esse
estudo tem como objetivo avaliar a atividade fisica habitual, comportamento sedentario,
ingestdo nutricional, composigao corporal, pressao arterial, nivel socioeconémico, transtornos
mentais comuns e consumo de alcool e tabaco na determinacdo de fatores de risco
cardiovascular em adolescentes.

No decorrer da adolescéncia observa-se a adocao de habitos relacionados a saude, tais
comoa pratica de atividade fisica, alimentacao, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.
Tais comportamentos estdo amplamente relacionados a fatores de risco para doencgas crénicas
nao transmissiveis, cuja incidéncia e prevaléncia sao crescentes em adolescentes na maioria
dos paisesdesenvolvidos e em desenvolvimento.

Para a realizacao da pesquisa, o participante sera convidado a preencher 6 diferentes
questionarios: questionario de caracteristicas gerais, questionario internacional de atividade
fisica,questionario de frequéncia alimentar, critério de classificacdo econémica, pesquisa global
de saudedo estudante e questionario geral de saude. Além disso, serd avaliada a pressao
arterial e coletadas medidas antropométricas e de composi¢cdo corporal para verificar o
percentual de gordura corporal.

Participacao

Sua participagéao € voluntaria. Vocé pode desistir de participar a qualquer momento durante
apesquisa sem nenhuma penalidade ou comentario.
Beneficios esperados

Este estudo objetiva aumentar o corpo de conhecimentos sobre a tematica atividade
fisica relacionada a saude. Os resultados desse estudo poderdao beneficiar os adolescentes
envolvidos, especialmente aqueles que apresentarem valores inadequados em uma ou mais
variaveis avaliadas,a fim de minimizar seus efeitos agravantes e potencializar os aspectos
preventivos, sobretudo em relagcao aos padrdes comportamentais. Por fim, espera-se detalhar
o perfil dos alunos do ensinomédio integrado ao técnico a fim de estabelecer prioridades a serem
trabalhadas em intervencdes no contexto escolar, que promovam a adocao de habitos saudaveis
e qualidade de vida nessa populacao.
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Riscos

N&o sera realizada nenhuma atividade que exponha o participante a riscos.
Confidencialidade

Todos os comentarios, respostas e dados mensurados serdo tratados
confidencialmente. Os nomes dos individuos ndo serdo divulgados em nenhuma
situacdo, bem como os dados coletados serdo analisados exclusivamente pelos
pesquisadores envolvidos no estudo.
Termo de consentimento de participacao

NOs gostariamos de pedir-lhe que assine o formulario de consentimento em
anexo para confirmar sua concordancia em participar.
Questoes / Informacoes sobre o projeto

Por favor, entre em contato com os membros da pesquisa acima nominados para
a resolucaode qualquer duvida ou se vocé desejar outras informacdes sobre o projeto.
Duvidas ou reclamacoées a respeito da conducao do projeto

Esse projeto esta relacionado a Universidade Federal de Vigosa (UFV), uma
instituicao compromissada com a integridade dos seus pesquisadores e com as
condutas éticas dos projetos depesquisa. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da UFV sob o protocolo ndmero
74104218.3.0000.5153, em 03/10/2017. Entretanto, se vocé tiver algumaduvida ou
reclamacao sobre a conduta ética desse projeto vocé pode contactar o Comité de
pesquisada UFV pelo telefone (31) 3899-2492. O Comité de pesquisa ndo €
conectado com o projeto de pesquisa e pode facilitar a resolucado de seu problema de
forma imparcial.

Termo de consentimento

Efeitos da atividade fisica habitual, comportamento sedentario e fatores
associados sobremarcadores cardiometabdlicos em adolescentes

Declaracao de consentimento
Assinando abaixo vocé esta indicando que vocé:

¢ Leu e entendeu o documento informativo desse projeto;

e Todas as questdes foram adequadamente respondidas;

e Entendeu que se vocé tiver qualquer questdo adicional vocé pode contactar a
equipe de pesquisa;

e Entendeu que vocé é livre para desistir a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade;

e Entendeu que vocé pode contactar o Comité de ética no telefone (31) 3899-2492 se
vocé tiver qualquerpreocupacao sobre a conduta ética desse projeto;

e Concorda com a participacado do seu filho(a) no projeto, ou para maiores de 18
anos, concordavoluntariamente em participar da pesquisa.




Nome
Responsavel:
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do

Assinatura
Responsavel:

Cidade/Estado:

Telefone:

Data:

do
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Apéndice C - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Triangulo

Mineiro, Campus ltuiutaba, Minas Gerais, Brasil

O Instituto Federal do Triangulo Mineiro (IFTM), criado pela Lei n? 11.892 de 2008,
é constituido por uma Reitoria e 11 Campi?, sendo que 8 destes apresentam cursos
técnicos integrados ao ensino médio?, dentre os quais esta incluido o Campus de ltuiutaba.

A cidade de ltuiutaba, Minas Gerais, Brasil, cuja populacdo estimada no ano de
2018 foi de 101.097 habitantes possuia o indice de Desenvolvimento Humano de 0,739
(IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). O IFTM da referida
cidade oferece educagao técnica de nivel médio, especialmente na forma de cursos integrados?,
através de ensino, pesquisa e extensao desenvolvendo a sociedade de forma inclusiva e
democraticas.

Os alunos ingressam nos cursos técnicos integrados ao ensino médio por meio de
um processo seletivo que abrange os conhecimentos do Ensino Fundamental. Os cursos
técnicos sao diurnos e o numero de disciplinas depende do catalogo nacional de cada
curso técnico*. Porém todos os cursos técnicos, possuem as seguintes disciplinas do
curriculo da base nacional comum: artes, artes, biologia, educacéo fisica, espanhol,
filosofia, fisica, geografia, histéria, inglés, matematica, portugués, quimica e sociologia.

Em 2018, cada ano do ensino médio do IFTM Campus ltuiutaba possuia uma
turma dos cursos técnicos de agricultura, agronomia, eletrotécnica, informatica e quimica,
totalizando 15 turmas. Cada turma possuia, em média, 17 disciplinas curriculares
obrigatdrias, distribuidas em oito horarios por dia, sendo que a Educacao Fisica contava
com dois horarios geminados uma vez por semana. O hordrio escolar era de 7:30 horas
da manha as 16:50 horas da tarde, de segunda a sexta-feira.

O IFTM Campus ltuiutaba se localiza em uma area afastada do perimetro urbano
a aproximadamente sete quildbmetros de distancia do centro da cidade, por esse motivo
muitos alunos utilizavam transporte publico para chegar e sair do Instituto. Além destes
alunos, varios outros também utilizavam de transporte escolar para o Instituto por serem
oriundos de cidades vizinhas como Campina Verde, Canapolis, Capindpolis e Santa

Vitéria.
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Devido a sua localizagcdo, os estudantes permaneciam nas dependéncias do
Instituto durante todo o horario escolar, ou seja, aproximadamente 9 horas. Durante o
horario de almogo (entre 11:10 e 13:10 horas), os alunos realizavam atividades como:
plantdes tira-duvidas com professores, realizacao de provas de recupera¢ao, monitorias
com alunos selecionados para serem monitores, aulas de dependéncia, oficinas de artes,
realizagdo de projetos de pesquisa ou extensado, treinamentos esportivos, dentre outros.
O Campus dispée de salas de aulas, sala de professores, salas administrativas,
laboratérios especificos dos cursos técnicos, auditério, uma quadra poliesportiva, uma
lanchonete, e um refeitério.

No ano de 2018, o refeitorio do Campus manteve-se fechado devido a faléncia da
empresa vencedora da licitacdo. Poucos estudantes utilizavam o refeitorio para fazer
suas refeicdes devido ao custo-beneficio desfavoravel. Diante disso, muitos optavam
pela compra de marmitex de restaurantes externos ao Instituto. Outra opgéo para se
alimentar era obter produtos alimenticios comercializados na lanchonete do Instituto; a
qual seguia as recomendacdes do cardapio da alimentagdo escolar para ensino médio
integral e integrado do estado de Minas Gerais®, porém, no ano de 2018, devido ao
afastamento da nutricionista do Instituto para aprofundar seus estudos na pds-graduacéo,
ofertou outros produtos alimenticios como: refrigerantes, bebidas energéticas, sorvetes,
acais, chocolates, balas, salgados fritos faziam parte do cardapio.
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Apéndice D — Questionario de Caracteristicas Gerais da Amostra

1) Identificacao

1) Nome completo do participante:

2) Data da avaliacao:___/_/ 3) Data de Nascimento: / /

4) ldade: 5) Sexo: Feminino( ) Masculino( )
6) Cidade/Estado que mora:

7) Curso Técnico:

8) Ano do ensino médio: 9) Telefone com DDD:
10) E-mail:

)] Caracteristicas autorrelatadas (O que vocé acha que é seu peso e sua

altura).

11) Peso (kg)
12) Altura (m)

lll) Estagio de maturacao
13) Questao direcionada exclusivamente as participantes do sexo feminino

Marque com um “X” a opgao que representa seu estagio atual:
Ocorréncia de menarca ha mais de 1 ano: Sim () Nao ( )

14) Questao direcionada exclusivamente aos participantes do sexo masculino
Marque com um “X” a opcao que representa seu estagio atual:
Presenca de pelos nas axilas: Sim () Néo ( )

IV) Tempo de tela e de sono autorrelatados:

15) Tempo de Tela (média em horas):

16) Tempo de sono (média em horas):
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Avaliacao antropomeétrica e de composicao corporal (para preenchimento do
pesquisador)

Peso (kg)

Estatura (m)

Avaliacao Antropométrica 12 medida 22 medida

Circunferéncia de Quadril (cm)

Circunferéncia de Cintura Cicatriz Umbilical (cm)

Circunferéncia de Cintura Menor Curvatura (cm)

Circunferéncia de Cintura Ponto Médio (cm)

Composicao Corporal 12 medida 22 medida 32 medida

Dobra Cuténea Tricipital (mm)

Dobra Cuténea Panturrilha Média (mm)

Avaliacao Clinica 12 medida 22 medida 32 medida

Pressao Arterial (mmHgQ)




Apéndice E — Retorno aos Participantes

Universidade Federal de Vicosa

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Educacao Fisica

Programa de P6s-Graduacao em Educacao Fisica

Projeto: Efeitos da atividade fisica habitual, comportamento sedentario e fatores
associados sobre marcadores cardiometabolicos em adolescentes

Doutoranda: Fernanda Rocha de Faria
Orientador: Prof. Paulo Roberto Amorim
Contato: projetosaudedoadolescente@gmail.com

Relatério individual do participante

Nome:
ldade:

AVALIACOES
Peso: Altura: IMC:
Avaliacéao:

Cintura: Quadril: |Cintura/Quadril:
Avaliacao:

Percentual de gordura corporal:
Avaliacéao:

Pressao arterial média:
Avaliagao:

Tempo de Sono: Tempo de Tela:
Avaliacao:

Atividade Fisica:

Alimentacéo:

Consumos de Alcool e Tabaco:

Saude Mental:
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Apéndice F - Instru¢cdes Para Uso do Acelerémetro

E extremamente importante para o projeto que vocé utilize o parelho
corretamente. Porfavor, siga atentamente as instrucoes abaixo:

o Use o aparelho confortavelmente em torno de sua cintura (em cima da crista

iliaca), por baixo oupor cima de sua roupa, sempre acompanhado pela cinta de

fixacéo.

o Posicione-o sempre ao lado direito do corpo.

o Durante o uso, o botédo preto do aparelho devera sempre estar para cima.

o Por favor, prenda o cinto de modo que o aparelho n&do se mova.

. Utilize o aparelho durante todo o dia e noite, inclusive durante o sono.

o Cuidado: o aparelho NAO devera ser molhado. Portanto, retire-o antes do

banho, aulas de natagéo, hidroginastica, ou qualquer situagdo que envolva agua e que
possa molh&-lo. Ao final da atividade, recoloque o equipamento normalmente.

o O aparelho devera ser usado por oito (08) dias consecutivos, incluindo os dias
de final de semana.

o Seu aparelho devera sempre estar piscando uma luz verde. Caso ele pare
de piscar, entre emcontato a responsavel pelo estudo.

o Todos os cuidados possiveis devem ser tomados quanto ao uso do aparelho.
N&o o derrube e tenhacuidado para nao quebra-lo ou arranha-lo.

. O acelerbmetro é destinado exclusivamente a finalidade de pesquisa, néo
tendo outra funcdo. Assim que receber o aparelho, coloque-o e inicie sua utilizacao.
Este dia de recebimento ja contacomo dia de uso.

o Durante os dias de uso, hao mude sua rotina de atividades.

. Se durante o uso do acelerédmetro vocé ficar doente (Ex.: dengue, gripe, etc.),
entre em contato com a pesquisadora do estudo, pois 0 acelerébmetro deve ser usado
durante sua rotina normal de atividades.

o Nao empreste o aparelho a ninguém, somente vocé devera utiliza-lo.

o Utilize o aparelho até que a pesquisadora principal entre em contato com vocé
para pega-lo.

o Esqueceu de utilizar o aparelho? Entre em contato com a pesquisadora

principal deste estudo - Profa. Fernanda Rocha de Faria (telefone: (31) 99256-5516;
e-mail: projetosaudedoadolescente@gmail.com).
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ANEXOS

Anexo A - Documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa
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CEP mkiasises NIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
L enersade federd e Vi VICOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da atividade fisica habitual, comportamento sedentario e fatores associados
sobre marcadores cardiometabdlicos em adolescentes

Pesquisador: Paulo Roberto dos Santos Amorim

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 74104217.3.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Educacgdo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NuOmero do Parecer: 2.313.053

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de caracteristicas observacional e quantitativo, no qual a amostra sera composta por
estudantes regularmente matriculados nos institutos federais (IF's) de ensino meadio integrado ac técnico.
Inicialmente a direg3o das instituicdes sorteadas serdo contactadas e convidadas a compor 3 amostra do
estudo mediante uma carta convite contendo as caracieristicas do estudo. Apds permissdo das mesmas, os
adolescentes serdo convidados a participar por meic de explicag&o dos procedimentos da pesquisa
entrega do TCLE. O projeto sera dividido em trés fases distintas: estudo epidemioclégico nacional, regional,
e institucional. Na fase nacional do estudo, a amostra sera composta a partir de uma amostra representativa
dos 575 campi. distribuidos nas cinco regies brasileiras e no Distrito Federal. Apds o aceite das Instituigdes
sorteadas. os professores de Educacgdo Fisica dos campi serdo contactados e convidados a colaborar com o
estudo mediante a aplicagdo de questionarios. Esses profissionais receber3o os instrumentos impressos ou
na versao online, dependendo de sua preferéncia, bem como um manual contendo o protocolo de aplica(;éo
padronizado para todas as coletas e videos tutoriais sobre cada um dos questionarios utilizados.
Posteriormente, os professores colaboradores retomardo os questionarios e sera realizada a tabulac3o em
uma planilha digital. Os participantes serdo convidados a responder a seis questionarios, os quais objetivam

contemplar: caracteristicas
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gerais dos participantes; nivel de atividade fisica e comportamento sedentario; frequéncia de consumo
alimentar; status socioecondmico, consumo de alcool e tabaco; e transtornos mentais comuns.Na fase
regional do estudo sera avaliada uma amostra representativa dos alunos dos IF's localizados no estado de
Minas Gerais, Brasil. O estado conta com 5 instituicdes federais de ensino técnico, totalizando 55 campi.
Serdo agendados encontros com os alunos para aplicacdo dos seis questionarios descritos na etapa
nacional do estudo. Além disso ser3o avaliadas medidas antropométricas de peso corporal, estatura, e
circunferéncias de cintura e quadril. O percentual de gordura corporal sera estimado por meio da equacio
de Slaughter et al. (1988)a partir da obtengdo das dobras cutdneas de triceps e panturrilha madia. A
avaliac3o clinica serd realizada por meio da medida da pressdo arterial sistolica e diastdlica, estando o
participante em posi¢do sentada. Além disso, uma subamostra selecionada aleatoriamente sera submetida 3
avaliacdo direta da atividade fisica e do comportamento sedentario, mediante uso continuo por 7 dias de um
acelerdmetro. Ao final da avaliagio os resultados serdo entregues individuaimente a cada aluno, bem como
um relatério geral ao IF participante. O estudo institucional sera realizado no IF do Tridngulo Mineiro —
campus ltuiutaba, MG. Serdo realizados todos os procedimentos citados anteriormente nas fases nacional e
regional do estudo, além de avaliagdo bioquimica que sera realizada no periodo entre 07h as 08h da
manha, por um profissional especializado, na qual serdo coletados 12 mL de sangue, apés jejum de 12
horas, por pungdo venosa, utilizando-se seringas descartaveis. Serdo avaliados os seguintes
biomarcadores: glicemia de jejum, insulina, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos, acido Urico e proteina C reativa. O indice aterogénico
do plasma sera calculado através da transformacdo logaritmica entre a razdo triglicerideos e HDL (MILLAN
et al., 2009). A resisténcia insulinica sera calculada por meio da formula desenvolvida por Matthews et al.
(1885), a partir das dosagens de insulina e glicemia de jejum. Apos analise dos dados, sera enviado ao IF
um relatorio sobre os resultados alcangados. bem com um relatério individualizado a cada participante

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Avaliar a atividade fisica habitual, comportamento sedentario, marcadores
cardiometabolicos, composi¢do corporal, niveis pressoricos, ingestdo

nutricional, transtornos mentais comuns e consumo de alcool e tabaco na determinagdo de fatores de risco
cardiovascular em adolescentes.

Objetivo Secundario: Avaliar o tempo diario gasto em comportamento sedentario e atividade fisica, perfil
bioquimico, niveis pressoricos, adiposidade corporal, transtornos mentais comuns, e consumaos alimentar,
de alcool e tabaco de acordo com o ano do ensinc medio e sexo;- Analisar o
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efeito do excesso de gordura corporal, sobretudo na regido abdominal, sobre a resisténcia insulinica de
acordo com o ano do ensino médio e sexo;- Correlacionar s condigdes socioecondmicas com a ingestdo
alimentar, nivel de atividade fisica, marcadores cardiometabolicos, composigﬁo corporal, transtornos
mentais comuns e consumo de 3lcool e tabaco;- Verificar diferencas no nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, condigdes socioecondmicas, transtomos mentais comuns, ingestio alimentar, e
consumo de alcool e tabaco entre alunos de diferentes regides do Brasil; Avaliar possiveis diferengas no
nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, niveis pressoéricos, composicdo corporal, perfil
bioquimico, transtornos mentais comuns, ingest3o alimentar, e consumo de alcool e tabaco entre alunos de
diferentes regides do estado de Minas Gerais, Brasil;« Estimar as prevaléncias de hipertensio arterial,
obesidade, sindrome metabdlica, transtomos mentais comuns, e dislipidemia entre adolescentes, bem como
estabelecer suas correlagdes com os demais fatores de risco cardiovasculares.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo inclui o risco de vazamento das informacdes relacionadas aos participantes. Entretanto,
serdo tomados todos os cuidados necessarios a fim de manter em sigilo todas as informagdes de carater
pessoal, de forma que apenas o pesquisador tenha acesso a esse contelido. Alguns gquestionarios
apresentam perguntas pessoais que podem gerar constrangimento ao participante. Porém, os alunos serdo
orientados a manter uma distancia minima a fim de manter sua privacidade durante o preanchimento. Alem
disso, riscos associados com a coleta de sangue incluem: dor, hematoma ou outro desconforto no local de
punc3o venosa. Porém, este procedimento serd realizado por laboratério cadastrado e profissional
especializado, em local asséptico; a fim de minimizar ac maximo a ocorréncia destas alteragdes.
Beneficios: A avaliag3o da influéncia do estilo de vida nas alteragdes metabdlicas de risco cardiovascular na
adolescéncia pode contribuir para a prevencdo de doengas cronicas n3o transmissiveis em idade futura.
Apods as avaliagdes, serdo elaborados retornos individualizados aos participantes, bem como um retorno
geral a cada uma das instiluigées de ensino participantes. Além disso, tal investigagéo pode fornecer
importantes informagdes para elaboragdo de intervengdes que promovam habitos saudaveis destinadas a
essa populagdo de risco em particular.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende aos critérios do cEP

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Balrro: Campus Universitano CEP: 35.570-900
UF: MG Municiplo: VICOSA
Telefone: (31)3893-2432 E-mali: cep@utv.br

Pigina 05 de 05

188



| erversedad byl B oo

e

(it i Focs e Py
EEP (i 3 i
—

Contraaglo do Farecer: 2.313.053

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

TCLE & PB modificados.

Recomendagoes:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - URV

Retirar o simbolo da UFY e Referencia a UFV do cabegalho do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

‘w

Ag termino da pesquisa & necessano apresentar. via notificagio. o Relatario Final (modelo disponivel no site

www cep.ufv.brl. Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatorio Final, deve ser

encaminhado, via notificagio, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o

protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Ausencia

Tipo Documentos Arguive Fostagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 25/09/2017 Aceito
dio Projeto ROUETO S580984 pdf 22-30:52
Cutros Cara_FResposta.pdf 25082017 |Femanda Rocha de Boeito
22:28:58 |Fana

TCLE { Termos de TCLE medificado.pdf 25/08/2017 |Femanda Rocha de Aceito

Azzentimento / 22:27:06 Faria

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronggrama_de_trabalho_final pdf 21MD82017 |Femanda Rocha de Aoeito
18:28:35 Fara

Folha de Rosto folha_de_ rosto 210817 pdf 21/08/2017 |Femanda Rocha de Aceito
16:21:31 Faria

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 27072017 |Femanda Rocha de Aceito

A=zzentimento / 11:05:29 Faria

Justificativa de

Ausénecia

TGLE { Termos de TALE pdf 2707207 |Femanda Rocha de Aceito

Assentimanto / 11:05:19 Faria

Endarsgo:

UF: MG

CEP: 35570-500
VICCSA

Unilversidage Federsi de Vigosa, Avenida PH Roifs sin, Ediico Arhur Bamardss
Balmo: Campus Univensitaria
Municiplo:
Telafons: 31)3802-2432

E-mall; cop@uty.or
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Orgamento Orcamento.pdf 27/07/2017 |Femanda Rochade | Aceito
11:00:20 |Fana

Projeto Detalhado / | Projeto_doutorado_completo.pdf 27/07/2017 |Femanda Rocha de Aceito

Brochura 10:55:42 |Fana

Investigador

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o
VICOSA, 03 de Outubro de 2017

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)
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Anexo B - Critério de Classificacao Econdmica da Associacao Brasileiras de
Empresas de Pesquisa (ABEP) — 2015

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacao economica.

Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estao guardados.

Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencao de consertar

Ou repor nos proéximos seis meses.
INSTRUCAO:

Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado. Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA
ITEM)

QUANTIDADE QUE POS5UI

2 3 a4+

Quantidade de automodveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca




A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 QOutro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

192

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da

familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental ll|Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio |Ginasio Completo/Colegial
incompleto Incompleto

Meédio completo/Superior incompleto

[Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo




PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

£ importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, €
fundamental atender integralmente as definicdes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo
dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os
que estdo guardados) independente da forma de
aquisicdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem que emprestou a outro, este
ndo deve ser contado pois ndo esta em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver inten¢do de consertar ou repor nos
proximos seis meses.

Banheiro

O que define o banheiro € a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os dals) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esqueca de
incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salario.

Automovel

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) ndo devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. Ndo considerar: calculadoras,
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agendas eletrdnicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-louca

Considere a maquina com fungdo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacgdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada
de forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos
os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta
— ou houver no domicilic um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automaticas efou semiautomatica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital Versatil) o acessorio doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

N&o considere DVD de automaovel.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
fungdo (de micro-ondas e forno elétrico).

Motocicleta

N3o considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motocicletas apenas
para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar @ maquina de secar roupa. Existem
maquinas que fazem duas fungdes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento
como uma maquina de lavar e como uma secadora.



SISTEMA DE PONTOS

Quantidade

Ezcolaridade da pascoa de refardncia

| completo [ Funda mental I incompleto

e :

Servicos pdblicos
M3o

51 a pavimentada 0 | 2

Cortes do Critério Brasil
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Abstract

Physical activity, sedentary behavior (SB), and sleep are habitual human behaviors (HHB)
which are modifiable throughout the different life phases. Therefore, it is necessary to ana-
lyze how the time distribution throughout the day among HHB may be associated with body
mass index (BMI). These results could provide inferences which can guide interventions
that trigger changes in adolescent behaviors in favor of their health. The objective of this
study was to verify the proportion of adolescents who meet the recommendation of sleep,
moderate to vigorous physical activity (MVPA), and screen time (ST); to analyze the associ-
ations between HHB and BMI, and to determine possible changes in BMI associated with
time reallocation between different HHB. Daily HHB recommendations (yes/no) were ana-
lyzed by frequency distribution. Compositional data analyses were used to examine the
association between HHB and the BMI z-score (zBMI) with covariates (sex, age, and socio-
economic status). Compositional isotemporal substitution models estimated the change in
ZBMI associated with HHB reallocations from 15 to 120 minutes. A total of 185 adolescents
were included (15to 18 years, 50.8% boys). Thus, total sleep time, SB, light physical activity
(LPA) and MVPA were measured by 24-hour accelerometry for seven consecutive days.
ST, demographic characteristics, and socioeconomic status were assessed using a ques-
tionnaire. Sleep, MVPA, and ST recommendations were achieved by 32.97%, 8.10%, and
1.08% of the sample, respectively. No adolescent was able to achieve all of the daily recom-
mendations. Age was significantly and positively associated with zBMI (p<0.001). Simply
replacing 75, 90, and 120 minutes of MVPA by LPA led to an estimated significant increase
in zBMI (95CI% z-value, 0.01 to 1.49). The HHB relocation estimates in 24h did not show
positive effects on zBMI, nor did it increase the time engaged in MVPA, which may raise the
hypothesis that other parameters related to obesity and their related interactions need to be
better understood.
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Introduction

“Movement behaviors™ have been cited in the literature [1, 2] as encompassing physical activity
(PA), sedentary behavior (SB) and sleep. They have been influenced by various interdependent fac-
tors regarding the time-lapse over a day. Therefore, they are modifiable [3] throughout the differ-
ent life phases. The term habitual human behaviors (HHB) was adopted due to possible concepts
counterpoints, considering the definition of sleep as a behavioral, reversible, and cyclic state char-
acterized by relative immobility and increased threshold of responses to external stimuli [4, 5].

Adolescence is a period of life characterized by biopsychosocial, cognitive, and behavioral
changes that affect the entire life of subjects [6, 7]. Among these changes, it is possible to observe a
marked change in the sleep-wake cycle, with a predisposition to a later sleep-wake cycle causing a
delay in the circadian rhythm by a reduction in the quality and total sleep time [8]. It is worth
mentioning that sleep disorders can negatively interfere with cognition [9], mood [10], and
metabolism [11], in addition to the endocrine, immune and cardiovascular systems [12].

Certainly, all of the aforementioned alterations may favor an increase in sedentary behavior
[13] typically observed in adolescence. These alterations may increase the risk of cardiovascular
and all-cause mortality, as well as favor the incidence of cardiovascular disease and type I diabetes
[14]. The literature has shown that most adolescents do not meet daily public health recommen-
dations, which cover a minimum of 60 minutes of moderate to vigorous PA (MVPA) practice [1,
15-17], from eight to 10 hours of sleep [1, 18, 19], and a maximum of two hours of screen time
(ST) [1, 20], which can all impact this population’s body mass index (BMI).

In addition, it is well-known that obesity in adolescence can negatively affect several health
components [21] and may persist in adulthood, increasing the risk of developing chronic dis-
eases throughout life [22] and favoring early mortality. Therefore, it is necessary to analyze
how the time distribution throughout the day among HHB may be associated with BMI to
search for inferences which can guide interventions that trigger changes in adolescent behav-
iors in favor of their health.

Behaviors represent mutually exclusive components of daily time use [23, 24]. Therefore,
they present data of a compositional nature [24-26] in which their constant sum results in 24
hours [27, 28]. In this sense, several studies have used compositional techniques to assess the

ods are required to consider co-dependence and collinearity [25, 26].

The use of a compositional isotemporal substitution model also offers the possibility of
quantifying the time spent in each behavior and relocating fixed periods between the 24-hour
behavior [28], thereby allowing to verify associations and joint theoretical predictions between
the 24-hour behavior and health [34]. However, a recent literature review with 51 studies [35]
indicated that only one study was conducted with adolescents verifying behaviors and BML In
addition to this gap, no study has evaluated possible BMI changes when relocating fixed peri-
ods between HHB evaluated by 24-hour accelerometry in a sample of Brazilian adolescents.

Given the above, this study aims to: i) verify the proportion of adolescents who comply with
the behavioral recommendations of sleep, MVPA, and ST and their combinations; ii) analyze
the associations between HHB and BMI through compositional analysis; and iii) estimate the
theoretical effects of isotemporal substitution between these HHB and BML

Materials and methods
Study design and participants

This is an observational cross-sectional study composed of adolescent students of both sexes
from the Federal Institute of the Tridangulo Mineiro (IFTM), a full-time public school located
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in [tuiutaba city, Minas Gerais, Brazil. According to the Brazilian Institute of Geography and
Statistics [36], [tuiutaba city comprised a population of 105,818 inhabitants in 2021, and the
Human Development Index was 0.739. The study was conducted between March and Septem-
ber 2018. Adolescents under 18 years of age signed a free and informed consent form (ICF) to
participate in the study, while their parents or legal guardians signed the free and informed
assent form (IAF). Adolescents aged 18 years or older only received the ICF, which they had to
sign. All procedures met the guidelines of the Declaration of Helsinki, being approved by the
Committee of Ethics in Research involving human beings of the Federal University of Vigosa
(Presentation Certificate of Ethical Appreciation—CAAE: 74104217.3.0000.5153, report no:
2.313.053). The dataset analyzed during the current study are available in SI File. This study is
an integral part of an umbrella project that evaluates movement behavior and health outcomes
in adolescents [37]. The sample size was calculated by the Epilnfo version 7.2.2.16 software
program (Georgia, USA) using a formula for cross-sectional studies.

The population size was established at 471 (number of adolescents enrolled in technical
courses integrated to the IFTM high school, Ituiutaba Campus). A prevalence of 26% over-
weight and obesity in Brazilian adolescents aged 15 to 17 years was assumed for this study
[38], as well as an acceptable error of 5%, a confidence level of 95%, and a design effect of 1.0.
Thus, a minimum sample of 185 adolescents was found from these configurations.

The volunteers were selected by simple random sampling, respecting sex proportionality
and the high school grade. The result was disregarded in cases where the student did not agree
to participate in the study, and a new selection was performed.

Students regularly enrolled in the institute’s high school, between 15 and 18 years of age
and not participating in weight loss programs, were included. Girls who had menarche for at
least of 1 year, and boys who had axillary hair were included. Pregnant adolescents, those who
had any mental or physical disabilities (temporary or permanent), who used diuretics or anti-
hypertensives, those who had not signed the ICF or IAF forms or those who did not use the
accelerometer for at least three nights (two weekdays and one weekend day) were excluded.

Details of data collection procedures can be found in a previous publication by our research
group [37].

Data collection procedures

Anthropometry. Bodyweight was individually measured using a digital scale (Plenna®,
model Ice HON-00823, Sao Paulo, Brazil) and height was measured by a portable stadiometer
(Sanny Medical™, model ES-2040, Sdo Paulo, Brazil) according to Lohman, Roche, and Mar-
torell [39] in a specific room with a controlled environment. In addition, BMI was classified by
z-score according to sex and age by the World Health Organization [40].

Screen time. The adolescents were instructed to consider all types of screens when asked:
“On a normal day, how many hours do you spend in front of an electronic media device?” Vol-
unteers who responded less than two hours reached screen time recommendations [1, 20].

Habitual human behaviors (sleep, SB, LPA, and MVPA). The total night sleep time, SB,
light PA (LPA) and MVPA were evaluated using a GT3X accelerometer (ActiGraph™ Corp.,
Pensacola, Florida, USA) on the right side of the hip fixed by an elastic belt, 24 hours a day.
Data were collected for eight consecutive days, including on the weekend. Only valid data col-
lected for at least three nights of proper sleep were entered in the analyses, including one week-
end night (Friday or Saturday) [41]. All volunteers were instructed to maintain their usual
routine and to only remove the equipment to perform activities where the accelerometer
would be submerged in water [42-46]. Participants were contacted daily through a messaging
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application during the collection period to ensure that the accelerometer was being used
appropriately [47].

The collections took place over 24 hours for at least four days. Only data collected for at
least 10 hours of wakefulness [47-49] and the first day of registration was excluded because it
was considered a familiarization period to avoid the Hawthorne effect [50]. All collections were
initiated at 11:59 a.m. [46].

The Actilife™ version 6.13.4 software program (ActiGraph, LLC, Fort Walton Beach, USA)
was used to initialize, download, and process the data. A sampling rate of 30 Hz, normal filter,
and 60 seconds epochs were used. The non-use time during wakefulness was defined as at least
20 consecutive minutes of zero counts/minute recording [51].

The algorithm proposed by Sadeh [52] to classify each minute as sleep or wakefulness, and
the automatic algorithm validated for data collected by accelerometers used in the waist in 24
hours [47] were used in the ActiLife® software program to identify the total time of night
sleep from the reintegration of the data into 60 seconds epochs.

The weekly total and average total daily sleep time were calculated only using the days
when the total accumulated sleep period was > 160 minutes [41]. The volunteers reached the
sleep recommendations when the average total sleep time reached values between 8 and 10
hours per night [1, 18, 19].

After excluding the total time of night sleep and the non-use time in wakefulness [44], the
time in SB, LPA, MVPA was classified according to the cut-off points validated for Brazilian
adolescents as proposed by Romanzini et al. [53]. The volunteers reached the PA practice rec-
ommendations when they performed an average of more than 60 minutes of MVPA per day
[1,15-17].

Co-variables. Age and sex were self-reported. Socioeconomic status (SES) was classified
through a questionnaire proposed by the Association of Research Companies [54] through the
final score obtained by household characteristics, the education level of the head of the family,
and the access conditions to public services.

Statistical analysis

Descriptive statistics are presented as mean + standard deviation, median, counts, and per-
centage (%). HHB daily recommendations (yes/no) were analyzed by frequency distribution
and reported as percentage. A z-test (in a two-tailed hypothesis) and 95% confidence interval
(CI) based on the chi-squared distribution were used for comparing two independent propor-
tions. Univariate standard comparisons between sexes were made by Wilcoxon’s signed-rank
test. Effect size is given by the biserial correlation (r) with matched pairs using 200 bootstrap
replicates to calculate 95%CI. Effect size was interpreted according to the values |r| <0.1 “very
small”; [r] 0.1 < 0.3 “small”; |r] 0.3 < 0.5 “moderate”; and |r| >0.5 “large” [55].

The compositional nature of 24-hour time-use behaviors (each part of the composition nor-
malized to sum 1440 min) was analyzed according to the compositional data analysis (CoDa)
paradigm using an isometric log-ratio (ilr) data transformation [25]. With the absence of zero
values in the original dataset in any compositional part, the ilr coordinates were created using
a sequential binary partition process (SBP) by partitioning the composition [56]. The relative
dispersion of compositional data was robustly estimated using the variation matrix (i.e. con-
tains all pair-wise log-ratio variances) [57], which summarizes the variability structure of data
by log-ratio variances [25]. The multivariate outlier detection procedure was based on (robust)
Mahalanobis distances in the ilr coordinates to reduce the effect of the deviations on the model
assumptions and estimation.
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The compositional regression models were subsequently used to investigate the predictive
adjustments in BMI z-scores (zBMI) models. The compositional predictor (expressed as a set
of ilr coordinates) was used as the exploratory variable. The model simplification method
adopted was both directions stepwise-selected lowest Akaike information criterion (AIC) [58].
The variance inflation factor (VIF) was used as measure to analyze the multicollinearity mag-
nitude of model terms considered satisfactory when less than 5 [59]. All other modelling
assumplions (skewness, kurtosis, link function, and heteroscedasticity) were assumed [60].
The final fitted model was subsequently used for prediction purposes to quantify how hypo-
thetical time reallocations (i.e., 15, 30, 45, 60, 75, 90, and 120 min) between each HHB were
associated with BMI changes. The differences between the pivot coordinate representations of
the hypothetical relocation and the average compositions of baseline HHB were (re)calculated
to estimate the BMI change associated with one-to-one relocations [26]. The estimated differ-
ences for BMI and their respective 95%Cls were obtained by considering them significant
when the 95%CI did not cover zero.

The analyses were performed with the compositions [61] and robcompositions [62] packages
using the R statistical programming language (version 4.1.0; R Foundation for Statistical Com-
puting, Vienna, Austria) [63]. The alpha level was setat 0.05 and residual values were adjusted
(-1.96 <z>1.96).

Results

A total of 247 adolescents were invited to participate in the data collection. From this total, 19
did notaccept to participate in the study, and 43 were excluded for not using the accelerometer
for at least three nights (two weekdays and one weekend day). Thus, the sample consisted of
185 adolescents (Fig 1).

The participants’ general characteristics are presented in Table 1. The mean age of the total
sample was 15.96 = 1.02 years, and approximately half (50.8%) of the sample was male. The
participants’ characteristics were generally similar, except for the difference in physical attri-
butes (body mass and height), in which boys are taller and heavier than girls (both, p<C0.001).
Itis noted that both girls and boys have a high percentage of the total daily screen time expo-
sure (27% and 30%, respectively).

The accelerometers were used on average for six valid days (56.2% of the sample), and the
effective daily monitoring time reached 94.7 + 3.1% per day (i.e. 1363.5 + 45.3 min/day of the
1440 min/day possible). None of the evaluated participants, regardless of sex, simultaneously
complied with all general recommendations of sleep, PA and ST in 24 h. This fact can be

Table 1. Participant characteristics.

Characteristics Boys, N=94" Girls, N=91" W-value® p-value” ES (95% CI)
Age (years) 15.96 + 1.02 (16.00) 16.13 +0.98 (16.00) 3843 0214 -0.10 (-0.26, 0.07)
Weight (kg) 67.34 £ 13.60 (63.70) 59.44 + 13.56 (56.40) 5931 <0.001 0.39 (0.24, 0.52)
Height (cm) 174.21 + 6.61 (173.60) 162.62 + 6.17 (162.4)0 7691 <0.001 0.80 (0.73, 0.85)
BMI (kg/m?) 2217 £4.23 (20.98) 22.46 +4.99 (21.00) 4262 0.968 0.00 (-0.17, 0.16)
Socioeconomic score (a.u.) 3291 + 8.32 (32.00) 30.78 + 8.46 (31.00) 4861 0.108 0.14 (-0.03, 0.30)
Sreen-time (hours) 6.42 + 2.97 (5.00) 7.10 + 3.60 3751 0.146 012 (-0.28, 0.04)

a. u.-arbitrary unit; BMI, body mass index.

* Mean + SD (Median).

" Wilcoxon’s Signed Rank Test (W-value and correspondent exact or rounded p-value).

© Effect size (ES) was obtained by biserial correlation (r) with matched pairs (95% IC; 200 bootstrap replicates) and magnitude difference.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0266926.t001
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l

Inicial contact/ Invitation to
participate in the study

n=247
3 Excluded due to:
Not accept to participate in the study, n = 19
v
Accelerometry protocol
n=228
Excluded due to:
3 No registration on the weekend, n = 20
No registration for 3 consecutive nights, n = 23
v
Completed the study
protocol
n=185

Fig 1. Sample selection flowchart.

https://doi.org/10.1371/journal.pane.0266926.9001

observed by the absence of data in the areas of union/intersection between the criteria
observed in the Venn diagram (Fig 2A-2C). The sleep recommendation was achieved by the
highest number of adolescents (N = 61; 32.97% of the total), followed by MVPA (N = 15;
8.10% of the total) and ST (N = 2; 1.08% of the total) as shown in Fig 2A. In addition, the
results showed that a higher percentage of boys met the MVPA recommendations (14.89% vs.
1.09%; Z = 3.44, p<0.001, r = 0.84, 95% CI [0.79, 0.87]) (Fig 2B); while a higher percentage of
girls meet sleep guidelines (42.85% vs. 23.40%; Z = 2.81, p<0.01, r = 0.82, 95%CI [0.77, 0.86])
(Pig 2C). There were no differences between sexes to meet ST recommendations
(boys = 1.06%, girls = 1.09%; Z = 0.02, p= 0.98).

Table 2 presents the compositional statistics of the four parts of the daily time use behaviors
(absolute and relative value). Standard and normalized statistics in accordance with the com-
positional paradigm for 1440 min/day are also presented. The normalized geometric mean for

Table 2. Descriptive and compositional statistics of daily use of time in each human behavior.

Behaviors Daily time (min/day) Geometric Mean (%)
Overall (N = 185) Girls (N =91) Boys (N =94) Overall (N = 185) Girls (N =91) Boys (N = 94)
SB 722.13 + 64.64 728.30 + 58.69 716.16 £69.72 50.52 50.13 50.87
LPA 187.92 £+ 4594 177.05 + 39.23 198.45 £49.59 12.82 13.53 12.10
MVPA 37.91 +18.93 31.13 £ 13.96 44.47 £20.78 235 2.79 1.96
Sleep 492.04 +£60.13 503.53 £ 55.84 480.92 £62.31 34.31 33.55 35.07

SB: sedentary behavior; LPA: light physical activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical activity. The activity behaviors in its absolute time per day and relative (%,

geometric) form are presented as mean + Standard Deviation; in the compositional perspective, the data are presented as geometric mean normalized to 100% of time

(i.e. the center of compositional mean which cannot include SD) for four-part daily time-use composition (closed to total one day; i.e. 1440 min.day ™).

https//doi.org/10.1371/journal pone.0266926 .t002
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{A) Overall (8) Boys € Girls

Screen time Screen time Screen time

\,___/ \J
Physical Sleep Physical Sleep Physical Sleep
Activity Activity Activity

Fig 2. Participants’ compliance with the behavior guidelines. (A) Overall.(B) Boys. (C) iGrls.

https:/doi.org/10.1371/journal.pone.0266926.9002

100.0% of the time in the total sample demonstrates that an average of 34.31% of the daily time
of 24 h is spent sleeping, 50.52% is destined to SB, 12.82% in LPA, and 2.35% in MVPA.

The data variability is shown in Table 3, being represented by the matrix of variation of the
composition of the HHB. The minor variation of the logarithmic ratio in pairs was identified
between sleep and SB (0.03), indicating greater co-dependence between these behaviors. How-
ever, the most significant variations occurred between SB and MVPA (0.34) and sleep and
MVPA (0.33), constituting pairs of behaviors with the lowest co-dependence. The robust total
variance of the compositional measurement (i.e. global dispersion of a compositional sample)
was equivalent to 0.28.

The parameters of the fitted final multivariate linear model analyzed by ANOVA consid-
ered that isometric logarithmic coordinates and age could significantly predict zBMI. The
model explains a moderate and statistically significant variance proportion (R> = 0.10, F(4,
180) = 4.79, p<0.001, adj. R* = 0.08). The effect of age is statistically significant and positive (p
=0.28, 95% CI [0.14, 0.42] t(180) = 3.87, p<0.001), confirming the need to control this effect
of age in the context of isolemporal prediction analyses.

Theoretical estimates of isotemporal relocation were generated from this model using fixed
time durations (15, 30, 45, 60, 75, 90, and 120 minutes) from one HHB to another, while the
remaining behaviors were kept constant. The only changes predicted in the zBMI were
observed for relocation of 75, 90, and 120 minutes of MVPA to LPA, associating with an
increased perspective of 0.75, 0.76, and 0.78 units in the ZBMI mean, respectively, as shown in
Table 4.

Table 3. Pair-wise log-ratio matrix of the four-part time-use composition.

Ly SB LPA MVPA Sleep
SB 0.11 0.34 0.03
LPA 0.17 0.11
MVPA 0.33

SB: sedentary behavior; LPA: light physical activity; MVPA: moderate-to-vigorous physical activity. Data are

presented as the variation matrix of the pair-wise log ratio estimate by robust procedures (i.e. Minimum Covariance

Determinant, a highly robust estimator of multivariate location and scatter via the “Fast MCD” or “Deterministic
MCD” ["DetMcd"] algorithm with number of subsets used for initial estimate nsamp = 500). To simplify, only the
upper triangle is represented, omitting the first column and last row. A value approaching "0" indicates high

proportionality between pairs of behaviors, while approaching "1" indicates the opposite.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0266926.t003
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Table 4. Estimated changes in the zBMI associated with the theoretical temporal reallocation between habitual
human behaviors.

Behavior change Isotemporal reallocations and estimated zBMI changes (95%CI low, high)
75 minutes 90 minutes 120 minutes
1 Sleep | SB 0.03 (-0.16,0.22) 0.04 (-0.19, 0.26) 0.05 (-0.24, 0.35)
1 Sleep | LPA -0.06 (-0.42,0.30) -0.07 (-0.53, 0.38) -0.11 (-0.82, 0.59)
1 Sono | MVPA 0.69 (-0.15, 1.53) 0.69 (-0.15, 1.54) 0.60 (-0.16, 1.55)
1 SB | Sleep -0.03 (-0.22,0.17) -0.03 (-0.27, 0.21) -0.04 (0.36, 0.28)
1SB | LPA -0.09 (-0.44,0.27) -0.11 (-0.56, 0.35) _0.16 (-0.86, 0.54)
1SB | MVPA 0.66 (-0.17, 1.49) 0.65 (-0.18, 1.49) 0.65 (-0.20, 1.49)
T LPAL | Sleep 0.04 (-0.23,0.31) 0.05 (-0.27, 0.36) 0.06 (-0.35, 0.47)
1LPA | SB 0.07 (-0.18,0.32) 0.08 (-0.21, 0.38) 0.11 (-0.27, 0.49)
TLPA | MVPA 0.75 (0.01, 1.48)* 0.76 (0.03, 1.49)* 0.78 (0.07, 1.49)*
1 MVPA | Sleep 0.33 (-0.07.0.73) 0.36 (-0.08, 0.81) 0.43 (-0.11, 0.96)
MVPA | SB 0.36 (-0.03.0.75) 0.40 (-0.03, 0.83) 0.48 (-0.03, 0.99)
1 MVPA | LPA 0.27 (-0.37.0.90) 0.29 (-0.47, 1.05) 0.31 (-0.72, 1.35)

“Considering significant when the 95% CI did not cover zero.SB: sedentary behavior; LPA: light physical activity;
MVPA: moderate-to-vigorous physical activity. Estimation of change in BMI z-scores (zBMI) (low, high 95%
confidence interval) when the behaviors was increased (]) or decreased (|) time in a combination of behavioral pairs.
Analysis adjusted for age after linear model adjustment of explanatory variable elimination using ordinary least
squares (OLS).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0266926.1004

Discussion

Developing interventions to change adolescents’ behavior throughout the day is necessary.
Some studies [64, 65] point to the high prevalence of children and adolescents who do not
meet the guidelines for behaviors in 24 hours, presenting high ST, low MVPA, and little sleep
time.

Our findings confirm this observation because none of the participants simultaneously met
the guidelines for ST, MVPA, and sleep, with an average of 50.52% of the daily time of these
adolescents consumed in SB (722.13+64.64 minutes), 34.31% asleep (492.04£60.13 minutes),
while only 12.82% in LPA practice (187.92+45.94 minutes) and 2.35% in MVPA (37.91+.18.93
minutes). These results agree with studies conducted with Canadians aged 10 to 13 years [27],
Americans aged six to 17 [33], and Czechs from eight to 18 years. Given this scenario, the risk
of harmful health effects increases, in addition to impacting BMI, favoring overweight and
obesity.

In our sample, 67.03% did not reach sleep time recommendations of 8 to 10 hours daily [ 1,
18, 19] for adolescents. This high prevalence may be linked to the fact that children’s sleep
duration and quality decrease significantly as they progress from childhood to adolescence
[66] due to the delay in melatonin secretion by the pineal gland, necessary for the onset of
sleep [67, 68].

Consequently, most adolescents stay up late, sleeping less on the days they go to school
[69], and changes in sleep patterns may be tied to physiological, behavioral, and social changes
that occur during adolescence [70]. Sleep phase delay can result from changes in the opera-
tional speed of the Circadian Timing System triggered by hormonal changes during puberty.
As aresult, a reduction in total sleep time and an extended endogenous period longer than 24
hours is observed, leaving individuals at this stage of life with a tendency to have nocturnal

habits [71].
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It is essential to highlight that sleep duration influences biological processes such as inflam-
mation, glucose regulation, appetite, and energy expenditure [72], and the reduction of total
sleep time can affect appetite for decreased leptin and increased ghrelin resulting in increased
hunger and food intake; all of which may favor developing obesity [73].

In addition, high screen exposure levels at night can contribute to low sleep duration [74].
The use of electronic devices that have an illuminated screen (such as televisions, laptops, tab-
lets, smartphones, among others) [64] emits light in the blue spectrum, which increases brain
and physiological arousal, in addition to attenuating melatonin release [70]. These conditions
together can slow circadian rhythmic activity in teenagers, causing delayed sleep onset [63,
68]. Therefore, considering that academic activities have fixed times to take place, this may be
a possible explanation for the reduction in total sleep time observed in the present study.

In our sample, 98.92% of the adolescents did not reach ST recommendations, being
exposed to the screen three times longer on average than the daily recommended time, which
may be tied to the high percentage of adolescents who do not reach the sleep recommenda-
tions. This picture is worrisome because the use of the Internet, and consequently social net-
works and Internet games for long hours can be a risk factor for digital disorders such as
nomophobia, fomo and cyberchondria that lead to various psychological disorders, especially
for individuals aged 12 to 18 [75]. All evaluated students remained in the school environment
from 7:30 a.m. to 4:50 p.m., attending eight classes per day. Therefore, there are few possibili-
ties to perform PA, except the daily recess moments (20 minutes in the morning and the after-
noon), lunchtimes (11:10 a.m. to 1:10 p.m.), and Physical Education classes (two consecutive
class schedules once a week). This daily routine favors activities performed in SB. It validates
the limited prospects of time for these adolescents to be physically active, reflecting the high
time allocated to SB (approximately 12 hours) and the high prevalence (90.3%) of inadequate
daily recommendations of 60 minutes of MVPA [1, 15-17]. However, this panorama is not
exclusive to Brazil. A recent study showed that 81% of the world’s adolescents do not meet

these recommendations [76].

Regarding the compositional analysis of the day’s 24h, the behavior distribution was associ-
ated with zBMI with age as a predictor variable of the statistical model. The results indicate
that for each year added to the sample, there is a perspective of a 0.28 unit increase in the zBMI
mean.

This occurs due to increased growth rate, body weight, fat-free mass and mineral content
during adolescence, and girls have puberty onset earlier than boys [77]. In addition, girls have
a higher amount of fat mass than boys because, regardless of chronological age, pubertal devel-
opment is associated with increased body fat [78]. However, boys have reduced body fat,
increased shoulder length and leg-trunk length ratio, and higher growth rate peaks [77].

Regarding the isotemporal substitution of 75, 90, and 120 minutes of MVPA to LPA, a pos-
sible average increase of 0.75, .76, and 0.78 was found in the zBMI, respectively, which was
also observed by replacing 30 minutes in a study conducted with New Zealand adolescents
[22]. A possible justification for the results found in our study may be the fact that the sample
is very homogeneous regarding BMI (68.6% eutrophic).

The World Health Organization [78] points out that PA practice of any intensity, including
LPA, is fundamental in changing from SB to active, causing health benefits. Thus, LPA could
act as a gateway to more intense activities. However, MVPA recommendations should be
achieved for more important metabolic impacts on adolescent health to be achieved.

Therefore, maintaining or increasing the time engaged in MVPA should be the focus of
interventions or programs to prevent obesity in order to avoid significant and undesirable
effects on adiposity [30]. Furthermore, such strategies should mainly be adopted in
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adolescence, since there is a tendency to reduce PA levels as adolescents academically progress.
PA is less structured and reflects on the motivation to remain physically active in adulthood
(791

It is also emphasized that LPA has been associated with some health benefits. However, it is
not as effective as MVPA in preventing and treating obesity [80], especially when replacing the
SB, as verified in a study conducted with boys in another Federal Institute in Brazil [81]. On the
other hand, Moura et al. [81] found positive results in metabolic (HDL-C and HOMAZ2-S) and
physiological (systolic blood pressure) indicators, showing that increased LPA practice is an effec-
tive alternative to reducing SB, in addition to the relocation of SB in favor of MVPA being associ-
ated with reduced body fat. These findings justify replacing time involved in SB and LPA for
MVPA generally proposed in schools, domestic, and community environments [30].

This study’s main strength is the use of a compositional approach to evaluate behaviors in
24 hours evaluated by means of objective measurement, as well as using a cut-off point for PA
and SB developed with Brazilian adolescents. In addition, it is worth noting the participants’
high adherence to the accelerometer use protocol for more than 22 hours per day, demonstrat-
ing the reliability of the data obtained.

Our study has limitations that should be considered. The main limitation is the study’s
cross-sectional nature, which prevents us from making causations. In addition, evaluation of
ST performed by self-report may introduce interpretation bias, and removing the accelerome-
ter during aquatic activities (i.e. bathing and swimming) may have underestimated LPA and
MVPA. The absence of muscle mass evaluation and the recording of the menstrual cycle in
girls may interfere in the metabolism and sleep health. Furthermore, sleep environment char-
acteristics (snoring, light on, noises, presence of a partner) could be used as confounding fac-
tors in the analyses if they were assessed.

Conclusions

None of the evaluated patients reached the three recommendations (sleep, PA, ST) in 24 hours
simultaneously, and few adolescents even achieved them in isolation.

A significant association was found between HHB composition and zBMI. The replacement
of 75, 90, and 120 minutes of MVPA by LPA were associated with increased zBMI. Although
this indicates a negative outlook for adolescent body composition, this would only occur over
long periods (greater than 75 minutes).

The HHB relocation estimates over the day’s 24 hours did not show positive effects on
zBMI, nor did it increase the time engaged in MVPA, which may raise the hypothesis that
other parameters related to obesity as well as the interaction of these factors need to be better
understood.

Further studies evaluating parameters such as eating behavior, girls’ menstrual period, and
hormonal dosages which may add value to the association between the evaluated HHB and
BMI are necessary. In addition, qualitative, longitudinal and intervention studies, which are
essential to assess the causality between HHB and BMI, investigating the time proportion
spent in different forms of LPA and SB (e.g., recreational ST, classroom time, social media
exposure) and other qualitative sleep characteristics (e.g., efficiency, daytime sleepiness,
insomnia, feeling tired or fatigued upon awakening) as components of adolescents’ day and
their relationship with obesity would be useful.
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