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LIMA, Raina Jansen Cutrim Propp, Fatores de risco comportamentais modificaveis para
doencas cronicas nio transmissiveis e padrio de sono em adolescentes, 2021, Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) - Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 125p.

RESUMO

O sono ¢ essencial para o desenvolvimento saudavel de adolescentes. Alteragdes no padrao de
sono podem ter seus efeitos acumulados ao longo da vida, associando-se a consequéncias
prejudiciais a saude. Os principais fatores de risco comportamentais modificaveis para
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) — uso nocivo de éalcool, tabagismo, dieta pouco
saudavel e inatividade fisica, segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS) — estariam
associados a qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva em adolescentes. Objetivo:
analisar as associagdes entre fatores de risco comportamentais modificaveis para DCNT e
sono em adolescentes. Métodos: estudo transversal aninhado a um estudo de coorte
desenvolvido em Sao Luis, Maranhdo. Foram avaliados 2.515 adolescentes participantes do
segundo seguimento da coorte. No modelo tedrico proposto, estimado por modelagem com
equagdes estruturais, situa¢do socioecondmica e fatores de risco comportamentais para
DCNT, incluindo uso de drogas licitas (4lcool e cigarro) e ilicitas, consumo de dieta ndo
saudavel (cafeina e bebidas ricas em aglcar de adi¢do), tempo de tela e inatividade fisica
foram testados como preditores de piora do sono em adolescentes, avaliado pela qualidade do
sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - IQSP) e sonoléncia diurna excessiva
(Escala de Sonoléncia de Epworth - ESE). Excesso de peso foi considerado mediador na
analise, com todas as varidveis exercendo efeito sobre ele para chegar ao desfecho, podendo
influenciar os efeitos destas sobre o sono dos adolescentes. Resultados: inatividade fisica
(Coeficiente padronizado, CP=0,112; p=0,001), maior consumo de alcool (CP=0,168;
p=0,019) e de bebidas ricas em agucar de adicao (CP=0,128; p<0,001), além de melhor
situacdo socioecondmica (CP=0,128; p<0,001), foram associados a sonoléncia diurna
excessiva nos adolescentes. A inatividade fisica (CP=0,147; p<0,001) e o maior consumo de
bebidas ricas em agticar de adigdo (CP=0,089; p=0,003) se associaram também a qualidade do
sono ruim. Entretanto, nessa amostra de adolescentes, o excesso de peso ndo foi mediador e
nem associado a qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva. Conclusdo: os principais
fatores de risco comportamentais modificaveis para DCNT estdo associados, ao mesmo
tempo, a qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva em adolescentes, sendo
independentes do excesso de peso.

Palavras-chave: Sono. Saude do Adolescente. Sonoléncia. Qualidade do Sono.



LIMA, Raina Jansen Cutrim Propp, Modifiable behavioral risk factors for
noncommunicable diseases and sleep pattern in adolescents, 2021, Tese (Doutorado em
Saude Coletiva) - Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do
Maranhao, Sao Luis, 125p.

ABSTRACT

Sleep is essential for the healthy development of adolescents. Changes in sleep patterns can
have their effects accumulated throughout life, associated with harmful consequences to
health. The main modifiable behavioral risk factors for noncommunicable diseases (NCDs) —
harmful use of alcohol, smoking, unhealthy diet and physical inactivity, according to the
World Health Organization (WHO) — would be associated with poor sleep quality and
excessive daytime sleepiness in adolescents. Objective: to analyze the associations between
modifiable behavioral risk factors for NCDs and sleep in adolescents. Methods: cross-
sectional study nested in a cohort study developed in Sdo Luis, Maranhdo. 2,515 adolescents
participating in the second cohort follow-up were evaluated. In the proposed theoretical
model, estimated by structural equation modeling, socioeconomic status and behavioral risk
factors for NCDs, including use of legal (alcohol and cigarette) and illicit drugs, consumption
of an unhealthy diet (caffeine and sugar-sweetened beverages), screen time and physical
inactivity were tested as predictors of worsening sleep in adolescents, assessed by sleep
quality (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) and excessive daytime sleepiness (Epworth
Sleepiness Scale - ESS). Excess weight was considered a mediator in the analysis, with all
variables having an effect on him to reach the outcome, which may influence the effects of
these on adolescents' sleep. Results: physical inactivity (Standardized coefficient, SC=0.112;
p=0.001), higher consumption of alcohol (SC=0.168; p=0.019) and sugar-sweetened
beverages (SC=0.128; p<0.001), in addition to better socioeconomic status (SC=0.128;
p<0.001), were associated with excessive daytime sleepiness in adolescents. Physical
inactivity (SC=0.147; p<0.001) and higher consumption of sugar-sweetened beverages
(SC=0.089; p=0.003) were also associated with poor sleep quality. However, in this sample of
adolescents, excess weight was not a mediator, nor was it associated with sleep quality and
excessive daytime sleepiness. Conclusion: the main modifiable behavioral risk factors for
NCDs are associated, at the same time, with poor sleep quality and excessive daytime
sleepiness in adolescents, being independent of overweight.

Keywords: Sleep. Adolescent Health. Sleepiness. Sleep Quality.
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1 INTRODUCAO

O sono ¢ um processo biologico essencial para a sobrevivéncia,
independentemente da idade, sexo ou etnia. Tem duragdo de cerca de um terco da vida do
individuo, sendo importante para o bem-estar fisico, mental e social (CHATTU et al., 2018;
SCHAFER et al., 2016).

Por ser essencial para o desenvolvimento saudéavel de criangas e adolescentes, a
Academia Americana de Medicina do Sono (American Academy of Sleep Medicine) e a
Associagdo Brasileira do Sono recomendam que os adolescentes devam dormir regularmente
de 8 a 10 horas por dia, tempo este associado a melhores desfechos de saude e qualidade de
vida (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2018; PARUTHI et al., 2016).

O periodo da adolescéncia ¢ uma transicdo entre a infincia e a vida adulta,
marcado por mudangas nos padroes de sono devido a fatores bioldgicos, ambientais e
psicossociais (SHOCHAT; COHEN-ZION; TZISCHINSKY, 2014), como maturacao puberal,
regulacdo do ritmo circadiano e hordrios menos regulares, contribuindo para alteracdes no
sono (PARK et al., 2019). Estas alteracdes caracterizam-se por disfungdes diurnas do sono,
que por sua vez sdo fatores de risco para a sonoléncia diurna excessiva nessa faixa etaria
(BARBOSA et al., 2020). E reconhecido que adolescentes ndo estdo dormindo o suficiente,
sendo este um problema cronico em todo o mundo. No entanto, muitos dos fatores que
contribuem para a atual “epidemia” de sono insuficiente em adolescentes sdo modificaveis
(OWENS et al., 2014).

Os fatores comportamentais e metabdlicos do adolescente como consumo de
drogas licitas e ilicitas, excesso de peso, ingestdo elevada de cafeina (SHOCHAT; COHEN-
ZION; TZISCHINSKY, 2014) e de agucar de adicio (ALAHMARY et al., 2019),
comportamento sedentario (CHANG et al., 2018), tempo de tela (HRAFNKELSDOTTIR et
al., 2020) e situacao socioecondmica (FELDEN et al., 2015) t€m sido associados aos padrdes
de qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva.

Alteragdes no padrao do sono e seus disturbios podem ter seus efeitos acumulados
ao longo da vida, associando-se a diversas consequéncias prejudiciais a saude, tais como as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (BIRHANU et al., 2020). Alguns dos fatores
que levam as alteragdes no sono sdo os mesmos considerados de risco para as principais
DCNT, entre elas doengas cardiovasculares, cancer, doengas respiratdrias cronicas e diabetes.
De acordo com a Organizagio Mundial de Satde (OMS), as DCNT estdo associadas

causalmente a quatro fatores de risco comportamentais modificaveis: uso nocivo de alcool,
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tabagismo, dieta pouco saudavel e inatividade fisica, que podem desencadear alteragdes
metabolicas e fisiologicas como sobrepeso/obesidade, aumento da pressdo arterial, da
glicemia e dos lipidios no sangue (WHO, 2018).

A obesidade epidémica ¢ uma realidade em todas as faixas etarias e tem sido
considerada uma das principais causas da carga de DCNT no mundo (BENTHAM et al.,
2017). Estudos epidemiolodgicos evidenciaram que a duragdo do sono na populacdo geral tem
diminuido ao mesmo tempo em que o excesso de peso vem aumentando. O sono de qualidade
ruim tem sido associado a maiores taxas de excesso de peso, assim como a obesidade pode
desencadear comorbidades que afetam a qualidade do sono. Esses dados revelam a existéncia
de relacao bidirecional entre excesso de peso e sono (OGILVIE; PATEL, 2017).

Qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva coexistem com as DCNT,
inclusive existem propostas de tornar o padrdo de sono ruim, representado pela sidrome do
sono insuficiente — sintomas de hipersonoléncia devido ao débito cronico de sono resultante
da restri¢gdo do sono e extensdo da vigilia — uma potencial DCNT (AMERICAN ACADEMY
OF SLEEP MEDICINE, 2014; CHATTU et al., 2018). Considerando os impactos na satude ao
longo da vida causados por sono ruim e os riscos comportamentais a saude mais frequentes na
adolescéncia, torna-se necessario compreender quais os efeitos destes fatores de risco no sono
de uma populacdo adolescente. A maior parte destes fatores coexistem e ndo podem ser
tratados de forma isolada nos estudos que avaliam sua relagdo com o sono em adolescentes.

A hipotese do estudo é que os fatores de risco comportamentais modificaveis para
DCNT estdo associados a piora do sono em adolescentes. Tais fatores de risco coocorrem no
individuo e todos podem desencadear, de forma isolada e/ou conjunta, o excesso de peso e a
piora do sono. A qualidade do sono ruim em individuos jovens poderia servir como um
gatilho para a exacerbacdo das DCNT na fase adulta. Entender quais os efeitos desses fatores
de risco sobre o sono dos adolescentes, tendo o excesso de peso como mediador desses efeitos
e utilizando uma anélise estatistica apropriada, torna-se de fundamental importancia para
elaboracdo de estratégias de satide publica visando prevencao de disturbios do sono e DCNT.

O objetivo deste estudo foi estimar a associagdo entre os fatores de risco
comportamentais modificaveis para DCNT e qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva
em adolescentes, considerando o excesso de peso como um mediador desses caminhos,

usando a modelagem com equagdes estruturais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar as associagdes entre os fatores de risco comportamentais modificaveis

para doencas cronicas ndo transmissiveis e sono em adolescentes.

2.2 Especificos

Caracterizar as condi¢des demograficas e socioeconOmicas, héabitos de vida,
nutricionais, qualidade do sono e sonoléncia diurna dos adolescentes pertencentes ao estudo;

Verificar se o excesso de peso atua como um mediador dos efeitos dos fatores de
risco comportamentais sobre o sono dos adolescentes;

Estimar os efeitos dos fatores de risco comportamentais modificaveis para DCNT

na qualidade do sono e sonoléncia diurna dos adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Consideragoes Gerais Sobre o Sono

O sono pode ser definido como o estado de inatividade recorrente, associado a
diminui¢do da capacidade de resposta ao ambiente externo e que ¢ rapidamente reversivel
(HOBSON, 2005). E o estado de consciéncia preservado em todas as espécies animais, com
impacto vital na saide, embora sua funcdo exata ainda ndo esteja clara (OGILVIE; PATEL,
2017).

Durante o sono os individuos apresentam-se imdveis ou com movimentos
limitados, involuntarios ¢ automaticos. A rea¢do a estimulos auditivos, visuais, tateis e
dolorosos ¢ reduzida ou nula quando comparada a vigilia, principalmente, em fases de sono
profundo, momento em que se torna necessario aumento da intensidade do estimulo para
trazer o individuo de volta a vigilia. No momento do sono, o individuo permanece de olhos
fechados ou entreabertos, sem interagdo produtiva com o ambiente, assemelhando-se ao
estado do coma, especialmente nos casos de coma de menor profundidade, onde nao ha
comprometimento das func¢des cardiorrespiratorias. O diferencial € a capacidade de reversao
espontanea e mais ou menos programada ao longo do tempo do estado de sono para a vigilia,
que nao acontece no coma (FERNANDES, 2006).

Portanto, o sono ¢ considerado um processo ativo envolvendo mecanismos
complexos do sistema nervoso central, relacionando-se com processos de desenvolvimento
nos primeiros anos de vida, fungdes homeostaticas para conservagdo de energia, reposi¢ao de
neurotransmissores, modulacdo de sinapses e consolidacio de memoria (ALC)E; DE
AZEVEDO; HASAN, 2005). O sono afeta tanto processos biologicos, como regulacdao
hormonal e do apetite, gasto energético, quanto processos psicoldgicos, como memdria e
atencdo (BOTTOLFS et al., 2020).

O ritmo bioldgico ¢ essencial para manter um cronograma de horas para dormir,
trabalhar, estudar, realizar refeicdes e atividade de lazer. O sono ¢ importante fator de
sincronizagdo entre as variagdes internas do individuo e os ciclos ambientais. Essa
sincronizagdo tem como melhor exemplo o ciclo do sono/vigilia, regulado pela luz e pela
escuriddo. De acordo com sua natureza e organizagdo social, os seres humanos sio ativos
durante o dia, suas fungdes fisicas sdo, principalmente, orientadas para atividades diurnas e

estdo relacionadas com o ritmo biologico (HITZE et al., 2009).
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3.2 Fisiologia do Sono

Os primeiros registros dos potenciais elétricos do cortex cerebral humano foram
observados pelo neuropsiquiatra Hans Berger em 1929 e receberam o nome de
eletroencefalograma (EEG). Segundo o neuropsiquiatra, havia diferencas entre as ondas
cerebrais registradas na vigilia e durante o sono, periodo em que havia maior quantidade de
ondas lentas e de crescente amplitude, conforme o sono se aprofundava. Em 1937, Loomis,
Harvey e Hobart observaram que o sono era composto de estagios recorrentes, denominados
por letras e que, posteriormente, comporiam o chamado sono ndio REM (NREM) (DEMENT,
2005; FERNANDES, 2006).

Em 1953, Aserinsky e Kleitman observaram a presenga de movimentos oculares
em momentos onde o individuo parecia dormir profundamente, associados a movimentos
corporais e respiragdo irregular, levando os pesquisadores a acreditar que esses episodios
estariam associados a ocorréncia de sonhos. Desta forma, foi caracterizado pela primeira vez a
ocorréncia de um estdgio particular durante o sono em que ocorriam os sonhos, marcado pela
presenga de movimentos oculares, além de atonia ou hipotonia muscular (ASERINSKY;
KLEITMAN, 1953).

Alguns anos mais tarde, Dement e Kleitman relataram a existéncia de um ciclo
basico de sono noturno, caracterizado pela ocorréncia de sono REM (Rapid Eye Movement) a
cada 90 minutos, apdés uma sequéncia dos estdgios do sono NREM (Non-Rapid Eye
Movement), repetindo-se 5 a 6 vezes durante a noite (DEMENT; KLEITMAN, 1957).

Assim, o sono humano ¢ dividido em sono sincronizado ou NREM, que ¢
formado pelos estdgios I, II, IIl e IV (representam a profundidade do sono), € o sono
dessincronizado ou REM. O sono NREM ¢ caracterizado por relaxamento muscular com
manuten¢do do tonus, reducdo progressiva de movimentos corporais, aumento progressivo de
ondas lentas no EEG, auséncia de movimentos oculares rapidos e respiracdo e
eletrocardiogramas regulares. O sono REM, por sua vez, se apresenta com hipotonia ou atonia
muscular, emissdo de sons, movimentos oculares rapidos, EEG com predominio de ritmos
rapidos e de baixa voltagem, variacdes de frequéncias cardiaca e respiratoria, presenca de
sonhos (DEL CIAMPO, 2012; FERNANDES, 2006).

Os estagios do sono ocorrem de maneira ciclica durante a noite, iniciando-se com
a sucessdo de estdgios NREM de I a IV. Cerca de 80 minutos depois ocorre o primeiro
periodo de sono REM, normalmente de curta duragcdo. Ao longo da noite, os periodos de sono

REM vao se tornando mais prolongados, sendo que o sono delta (estagios III e IV NREM)
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quase nao ocorre no final do periodo de sono. Desse modo, o sono delta predomina no terco
inicial da noite e o sono REM, na segunda metade. Periodos de sono NREM e REM se
alternam a cada 70 a 110 minutos, com quatro a seis ciclos por noite (RUSSO et al., 2007).

O ciclo circadiano ¢ de total relevancia para a satde dos individuos, pois sono de
ondas lentas (fases III e IV do sono NREM) esta associado a restauracao da fungdo somatica
geral, como restabelecimento fisico, enquanto o sono REM estaria relacionado a restauragao
da funcdo mental ou psiquica (recuperacdo cognitiva e de memoria). Nesse contexto,
alteragdes no ciclo sono-vigilia provocam prejuizos na recuperacdo fisica e cognitiva dos

individuos (BELTRAMI et al., 2015; DEL CIAMPO, 2012).

3.3 Avaliaciao do Sono

As queixas com relacdo ao sono sao muito comuns na pratica médica diaria. A
avaliagdo adequada do padrdo e transtornos do sono pode ser realizada por meio de medidas
objetivas e subjetivas. A avaliagdo objetiva do sono considerada padrao-ouro para diagnostico
de transtornos do sono € a polissonografia, que possibilita o registro em poligrato do EEG, do
eletro-oculograma (EOG), da eletromiografia (EMG) do mento e membros, das medidas do
fluxo oronasal, do movimento téraco-abdominal, do eletrocardiograma (ECG) e da oximetria
de pulso. A avaliacdo subjetiva do padrdo do sono pode ser realizada por meio de diversos
questionarios, na sua maioria internacionais, sendo poucos traduzidos e validados para a
populagao brasileira (TOGEIRO; SMITH, 2005).

Alguns desses questionarios avaliam o sono em seus aspectos gerais, com enfoque
ao tempo para o seu inicio (laténcia do sono), qualidade do sono, aspectos comportamentais,
presencga de despertares e sonoléncia diurna. Dentre esses, podemos citar o Sleep Disorders
Questionnaire, com questdoes de avaliacdo quantitativa e qualitativa do sono; o Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), que se refere a qualidade do sono no ultimo més, fornecendo um
indice de gravidade e natureza do disturbio do sono; o Mini-Sleep Questionnaire (MSQ), que
avalia a frequéncia das queixas relacionadas ao sono; o Basic Nordic Sleep Questionnaire
(BNSQ), que analisa as queixas mais comuns do sono em termos de frequéncia e intensidade
nos ultimos trés meses com especificacdo quantitativa; e o questionario de auto avaliacdo do
sono, utilizado em pesquisas psicofarmacoldgicas (GORESTEIN et al., 2000; PARTINEN;
GISLASON, 1995).

Existe um outro grupo de questionarios que sdo mais direcionados e especificos

para determinadas alteracdes, tendo como mais conhecidos e utilizados a Escala de
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Sonoléncia de Epworth, que avalia a sonoléncia diurna excessiva (SDE) e a Escala de
Sonoléncia de Stanford, que se refere ao estado momentaneo de sonoléncia (GORESTEIN et
al., 2000; JOHNS, 1991).

3.3.1 Qualidade do Sono

A qualidade do sono pode ser prejudicada por diversos motivos (extrinsecos e
intrinsecos) e sua variagdo tem repercussoes negativas na saude dos individuos de todas as
faixas etarias. Criangas e adolescentes sdo frequentemente afetados pela privagdo de sono
principalmente em decorréncia do estilo de vida moderno e essa privacdo tende a piorar
(CARSKADON; ACEBO, 2002; CERTO, 2016).

Nao ha conceito definido para qualidade do sono. Para fazer a sua mensuragao sao
utilizados instrumentos constituidos de varios itens para obtengdo do pardmetro de qualidade,
que consegue avaliar o sono de forma global para identificagdo de possiveis distarbios
(COELHO et al., 2010).

A ferramenta mais utilizada é o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP), originalmente desenvolvido por Buysse et al. (1989). Este instrumento possui 19
questoes referentes a qualidade e distirbios de sono no ultimo més. O questionario avalia sete
componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono, dura¢do do sono, eficiéncia do
sono, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfungdo didria. Para cada componente o
escore pode variar de 0 a 3, com um escore global de, no maximo, 21 pontos. As pontuagdes
acima de 5 pontos indicam mé qualidade do sono do individuo e a pontuagdo abaixo de 5
indica boa qualidade do sono. O IQSP foi traduzido e validado no Brasil por Bertolazi et al.
(2011), sendo também validado para adolescentes por Passos et al. (2017).

Devido a intensa relacdo entre qualidade do sono e da vigilia, um dos resultados
mais imediatos do sono de mé qualidade ¢ a queda no rendimento no dia seguinte, o que
provoca danos durante o periodo de vigilia, como sonoléncia, ansiedade, flutuacdes do humor,
baixa autoestima, raciocinio mais lento, perda de memoria, mau desempenho escolar e pessoal
e predisposi¢do a acidentes (DEL CIAMPO, 2012).

E sabido que a mé qualidade do sono afeta diretamente a qualidade de vida, pois
parece estar envolvida entre outras coisas com o aumento da morbidade por disfungao
autondmica, disturbios psiquiatricos, acidentes automobilisticos e de trabalho, envelhecimento
precoce, depressdo, insuficiéncia renal, intolerincia a glicose e hipercortisolemia (ARAUJO

et al., 2013).
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A qualidade do sono ruim pode ocasionar a elevacao dos niveis de sonoléncia
diurna excessiva, sendo esta apontada como uma das principais consequéncias relacionadas
aos distarbios do sono (BERTOLAZI et al., 2009; MEYER et al., 2017). De acordo com o
IQSP, a qualidade do sono ruim indica que o individuo estd apresentando grandes
dificuldades em pelo menos dois componentes ou dificuldades moderadas em mais de trés
componentes (MARTINI et al., 2012). Em um estudo realizado por Martini et al. (2012) com
199 participantes utilizando o IQSP, a SDE foi mais frequente nos estudantes com qualidade

do sono ruim.

3.3.2 Sonoléncia Diurna Excessiva

A SDE, ou hipersonia, ¢ definida como a propensdo aumentada ao sono com
compulsdo subjetiva para dormir, que ¢ resistente as variagdes do dia-a-dia e do ritmo
circadiano (WEAVER, 2001). Tem como consequéncias importantes para o individuo o
prejuizo no desempenho das suas atividades profissionais, nas relagdes familiares e sociais,
além de alteracdo no seu desempenho cognitivo, que determinam risco aumentado para
acidentes, tanto de trabalho quanto de transito (CANANI; BARRETO, 2001).

Os sintomas de presenca de sonoléncia excessiva sao cochilos diurnos, que podem
durar por uma hora ou mais, ou episodios repentinos de sono. Acontecem de forma gradativa
durante um determinado periodo de tempo, surgindo em momentos de baixa estimulagdo e
atividade reduzida, como durante palestras, leitura, ao assistir televisio ou conducdo de
veiculos por longas distdncias. Tornam-se perigosos, principalmente, quando individuos
dirigem ou operam maquinas, pois podem causar acidentes. Além disso, pode gerar uma
diminui¢do de desempenho, memoria e das fungdes cognitivas durante as atividades diurnas
(AMBROSIO; GEIB, 2008).

Para avaliar a presenga de sonoléncia diurna excessiva pode-se utilizar a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), que foi idealizada com base em observacdes relacionadas a
natureza e a ocorréncia da sonoléncia diurna (JOHNS, 1991). A ESE ¢é um questionario
autoaplicavel que avalia a possibilidade de o individuo adormecer em oito situagdes
cotidianas e ja foi traduzido e validado para a populagdo brasileira (BERTOLAZI et al.,
2009). Possui oito questdes que o individuo deve responder levando em conta sua chance de
cochilar, com respostas que variam de 0 (nunca cochilaria) a 3 (grande probabilidade de
cochilar) e o escore total pode chegar a 24 pontos. Escores de 0 a 8 sdo considerados normais,

9 a 24 indicam presenga de SDE (BARDINI et al., 2017; BERTOLAZI et al., 2009).
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Revisdo sistematica de literatura com 23 estudos de diversos paises, totalizando
43.682 individuos avaliados, apontou que a prevaléncia de SDE em adolescentes variou de
7,8 a 55,8% ¢ que a SDE foi associada com a maior frequéncia de problemas relacionados ao
sono, como o ranger de dentes, apneia e insonia, dentre outros (PEREIRA; TEIXEIRA;
LOUZADA, 2010). Estudo com 113 adolescentes de 18 a 19 anos do municipio de Tubardo,
Santa Catarina, utilizou a Escala de Sonoléncia de Epworth para identificacio da SDE e
verificou que 60,1% dos adolescentes apresentavam SDE (BARDINI et al., 2017). Em Sao
Luis, Maranhao, ser do sexo feminino, ter consumo de alto risco de bebidas alcoolicas,
alteracdes do sono e disfungdo diurna do sono e apresentar episddio depressivo maior atual
foram fatores de risco para a SDE em adolescentes, com prevaléncia de 36,8% de SDE no

estudo (BARBOSA et al., 2020).

3.4 Sono em Adolescentes

A adolescéncia ¢ um periodo de transicdo entre a infincia e a vida adulta
caracterizado por diversas mudangas fisicas, biopsicossociais, cognitivas € comportamentais,
inclusive em relacao ao padrdo do ciclo sono-vigilia. Entre as modificagdes estruturais que
ocorrem no corpo no inicio da puberdade, o volume de massa cinzenta existente nos lobos
frontal e parietal atinge o pico, diminuindo posteriormente. Tal tecido ¢ sensivel as variagdes
sofridas pelo organismo, inclusive relacionadas com o sono (DEL CIAMPO, 2012).

O sono exerce papel importante no desenvolvimento fisico e emocional dos
adolescentes neste periodo de transi¢cdo. O adolescente ¢ programado biologicamente para
dormir e depois despertar, com o cérebro nao experimentando um estado de vigilia durante a
maior parte da manhd. Existem variagdes individuais devido a fatores genéticos,
socioculturais e ambientais, porém ha necessidade de nove ou mais horas de sono por dia
durante a adolescéncia (DEL CIAMPO et al., 2017).

Ter sono de boa qualidade e suficiente ¢ fundamental para o desenvolvimento
ideal, sucesso académico e bem-estar geral dos adolescentes (MERDAD; AKIL; WALI,
2017). Por ser essencial para o desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes, a
Academia Americana de Medicina do Sono (American Academy of Sleep Medicine) e a
Associagdo Brasileira do Sono recomendam que os adolescentes devam dormir regularmente
de 8 a 10 horas por dia, tempo este associado a melhores desfechos de satde e qualidade de

vida (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2018; PARUTHI et al., 2016).
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No entanto, o sono insuficiente se tornou um problema global crescente. Nos
ultimos 40 anos, a duragdo média do sono diminuiu em duas horas (SUTANTO et al., 2020).
Adolescentes sdo bastante vulneraveis a disturbios do sono, principalmente insonia. Acredita-
se que entre 14% e 33% dos jovens se queixaram de problemas de sono, enquanto 10% a 40%
dos estudantes do ensino médio apresentaram privagdo moderada ou transitoria ou
insuficiéncia de sono, além de dificuldades no comportamento, desempenho escolar e
disturbios do humor durante o dia (LAM; YANG, 2008).

As principais caracteristicas do ciclo sono-vigilia na adolescéncia sdo horario
mais tarde de ir para a cama, levantar-se cedo, apresentar padroes de sono irregular, periodos
de sono insuficiente e sonoléncia diurna (DEL CIAMPO, 2012). Estima-se que, conforme os
adolescentes envelhecem, eles dormem menos, havendo declinio de 14 minutos por noite no
sono a cada aumento de 1 ano em idade (OLDS et al., 2010).

Os adolescentes nao estdo dormindo o suficiente, problema que tem se tornado
cronico em todo o mundo, ¢ os resultados comportamentais ¢ de saude associados a restri¢ao
do sono sdo alarmantes (OWENS et al., 2014). Cerca de metade dos problemas de sono que
se originam na adolescéncia persistem na idade adulta jovem (FATIMA et al., 2017). O sono
insuficiente e de baixa qualidade resultam da interacdo de fatores bioldgicos, ambientais e de

estilo de vida (HANSEN; CAPENER; DALY, 2017).

3.5 Fatores que Interferem no Sono em Adolescentes

A perda do sono e seus distirbios podem ter seus efeitos acumulados ao longo do
tempo, associando-se a diversas consequéncias prejudiciais a saude, tais como as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (BIRHANU et al., 2020). Alguns dos fatores que levam
as alteracdes no sono sdo os mesmos considerados de risco para as principais DCNT, entre
elas doencas cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias cronicas e diabetes. De acordo
com a OMS, as DCNT estdo associadas causalmente a quatro fatores de risco
comportamentais modificaveis: uso nocivo de alcool, tabagismo, dieta pouco saudavel e
inatividade fisica, que podem desencadear alteragdes metabolicas e fisiologicas como
sobrepeso/obesidade, aumento da pressdo arterial, da glicemia e dislipidemia (WHO, 2018).

Sono de qualidade ruim e sonoléncia diurna excessiva coexistem com as DCNT,
inclusive existem propostas de tornar o padrdao de sono ruim, representado pela sindrome do
sono insuficiente, uma potencial DCNT (CHATTU ef al., 2018). Embora o sono seja afetado

e afete as DCNT, ¢ um aspecto frequentemente negligenciado da saude e do bem-estar
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(GOMEZ-OLIVE et al., 2018). Sugere-se que os habitos de sono devam ser incluidos entre os
importantes fatores de risco a satide modificaveis e considerados componentes-chave de um

estilo de vida saudavel (DALMASES et al., 2019).

3.5.1 Sono e Situacdo Socioecondmica

A situagdo socioecondmica € relevante e fortemente associada a qualidade e
duragdo do sono do individuo (FELDEN et al., 2015; PATEL et al., 2010). Revisdo
sistematica que buscou analisar as caracteristicas do sono em adolescentes de diferentes niveis
socioeconomicos evidenciou tendéncia de jovens pobres e com status social mais baixo
apresentarem baixa duracdo, qualidade do sono ruim e maior sonoléncia diurna (FELDEN et
al., 2015). Baixo status socioecondmico e variaveis de vizinhanga, como superlotacdo e
inseguranga, estdo inversamente associados a horarios de sono consistentes (OWENS et al.,
2014).

Familias com pior situacdo socioecondmica teriam casas menos organizadas, com
mais barulho e menor conhecimento sobre higiene do sono. Diante disso, o baixo status
socioecondmico poderia ser um agente estressor e redutor da qualidade do sono (JARRIN;
MCGRATH; QUON, 2014). Outra explicacao para esta influéncia, de acordo com Pereira et
al. (2011), seria que os adolescentes de nivel econdmico mais baixo possuem interferéncia na
reducdo de horas de sono por noite, provavelmente, pela necessidade de iniciarem a atividades
de trabalho precocemente, comparados com os que possuem estrato econdmico mais elevado.

Ao avaliar a presenga de sonoléncia diurna excessiva em adolescentes na cidade
de Sao Luis, Maranhdo, observou-se que pertencer as classes econdmicas D e E (menos
favorecidas) foi fator de proteg¢do para a SDE (BARBOSA et al., 2020). Em estudo realizado
com adolescentes residentes em Sao Paulo, SP, aqueles com maior nivel socioecondmico
apresentaram tendéncia de menor duragdo do sono, dormindo mais tarde e acordando mais
cedo que os demais grupos (BERNARDO et al., 2009). Este resultado controverso também
foi encontrado por Goémez-Olivé et al. (2018), ao avaliar o sono em idosos sul-africanos.
Individuos de renda média, média-alta e alta relataram duragdo do sono mais curta do que

individuos no quintil de renda mais baixo.

3.5.2 Sono e Uso de Substancias Licitas e Ilicitas
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Os habitos de vida dos adolescentes podem interferir de forma positiva ou
negativa no sono. Muitos dos fatores que demonstraram contribuir significativamente para a
atual "epidemia" de sono insuficiente em adolescentes, como consumo de alcool, tabagismo,
inatividade fisica, uso de midia eletronica, dieta ndo saudavel e uso de drogas sdo
potencialmente modificaveis (DEL CIAMPO, 2012; HOEFELMANN et al., 2014; OWENS
etal.,2014).

E importante destacar que as causas e consequéncias da perda de sono em
adolescentes costumam estar interligadas de maneiras complexas, muitas vezes bidirecionais,
agravando ainda mais a situa¢do. Por exemplo, o consumo de alcool pode levar a sono
insuficiente e de qualidade ruim e subsequente sonoléncia diurna. No entanto, a perda cronica
de sono tem sido associada ao risco aumentado de uso de alcool e drogas (OWENS et al.,
2014).

O 4lcool tem efeitos diretos e indiretos no estado de alerta diurno em individuos
saudaveis. O consumo de alcool tende a perturbar o sono, principalmente durante a segunda
metade da noite de sono, e esses efeitos perturbadores aumentam a sonoléncia diurna e
diminuem o estado de alerta (ROEHRS; ROTH, 2001).

Os adolescentes tendem a manter horarios de dormir mais tarde, dormir menos do
que as horas recomendadas para sua idade e ter padrdes de sono irregulares. Todas essas
tendéncias estao relacionadas ao uso de alcool, sendo a associacdo mais forte entre o volume
de alcool consumido e o atraso no sono. Consumir alcool esta associado a uma programagao
de sono-vigilia mais tarde, sendo assim, o alcool interage com a privagao e a restri¢do do sono
para exacerbar a sonoléncia diurna e os comprometimentos de desempenho académico
(SINGLETON; WOLFSON, 2009).

Apesar de, apds o consumo do alcool, o individuo apresentar a sensagdo de
sonoléncia, em seguida a substancia produz efeito contrario ao ser metabolizada, aumentando
as interrupgdes do sono que podem ser acompanhadas de taquicardia, sudorese e pesadelos
(COSTA; CEOLIM, 2013).

O tabagismo ¢ outro fator de risco modificavel que altera o sono dos adolescentes.
Estudos evidenciaram que fumantes apresentaram dificuldades para dormir e manter o sono,
despertares noturnos, perda da qualidade do sono e menor eficiéncia habitual do sono
(COSTA; CEOLIM, 2013; ZHANG et al., 2006).

Os efeitos do tabagismo no sono podem ser justificados de diferentes formas. A
primeira estd relacionada aos efeitos da nicotina, que promove a liberacdo de diversos

neurotransmissores que também participam da manutencdo do ciclo sono-vigilia. A segunda
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diz respeito a fragmentacdo do sono relacionado com a dependéncia da nicotina, em virtude
de que, durante a noite, os fumantes podem vivenciar uma abstinéncia da substancia. A
terceira forma pode estar associada com as condic¢des clinicas em decorréncia do consumo do
tabaco, dentre elas a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que podem afetar a
continuidade do sono e trazer repercussoes negativas na sua estrutura, causando a diminuigdo
do tempo de sono (LEWIS, 2001; MIHAILESCU; GUZMAN-MARIN; DRUCKER-COLIN,
2001; SABANAYAGAM; SHANKAR, 2011).

Em relagdo ao consumo de drogas ilicitas, dependendo do tipo de classificagdo,
elas podem atuar de modo divergente no sono. As drogas depressoras, como exemplo os
inalantes, diminuem a atividade do sistema nervoso central, de modo que esse sistema passa a
funcionar de forma lenta, como consequéncia os sinais e sintomas podem ser sonoléncia e
lentificagdo psicomotora. Ja as drogas estimulantes, como cocaina e crack, excitam o sistema
nervoso central, fazendo com que o estado de vigilia aumente, causando, portanto, a
diminui¢ao do sono (NICASTRI et al., 2008).

Durante a adolescéncia ocorrem intensas transformagdes e o individuo torna-se
mais vulneravel a comportamentos que podem fragilizar sua saiide como o tabagismo,
consumo de alcool e de drogas. O uso dessas substancias pelos pais e amigos, assim como o
desenvolvimento de sintomas depressivos, sdo fatores de risco para a utilizagdo e abuso de
drogas pelo adolescente, fato que interfere de forma negativa na sua saude e

consequentemente no sono (VIEIRA et al., 2008).

3.5.3 Sono e Dieta Ndo Saudavel

Os efeitos da dieta na qualidade do sono tém sido explorados. Comportamentos
alimentares pouco sauddveis na adolescéncia estdo associados a maior prevaléncia de
distarbios do sono. E bem estabelecido que a ingestdo elevada de carboidratos esta associada
a reducdo da qualidade do sono, no entanto, apesar do evidente efeito negativo dessa ingestao
de alto teor de carboidratos na qualidade do sono, estudos que relacionam especificamente a
ingestdo excessiva de aclicar de adicdo a qualidade do sono sdo escassos (ALAHMARY et
al.,2019; OTSUKA et al., 2019).

Estudo realizado com adolescentes e adultos jovens na Ardbia Saudita para
investigar o efeito do consumo excessivo de alimentos ricos em agticar de adi¢ao na qualidade
do sono confirmou o efeito negativo desses alimentos na qualidade ¢ duragdo do sono,

observando que os individuos com maior consumo de aglcar tinham 3,5 vezes mais
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probabilidade de ter um sono de qualidade ruim (ALAHMARY et al, 2019). Pesquisa
realizada no Brasil também encontrou maior consumo de agtcar de adigdo nos adolescentes
que foram avaliados com sono de qualidade ruim por meio do IQSP (SOUSA et al., 2020).

O consumo de bebidas ricas em actcar de adicdo (BRAA) atingiu propor¢des sem
precedentes mundialmente. As BRAA normalmente incluem refrigerantes carbonatados,
bebidas de suco (com agucares adicionados), bebidas esportivas, bebidas energéticas, batidos
e cha ou café¢ gelado (ARSENAULT; LAMARCHE; DESPRES, 2017). Estas bebidas sao
compostas de edulcorantes contendo energia, tais como a sacarose (50% de glicose e 50% de
frutose), xarope de milho rico em frutose (45% de glicose e 55% de frutose, frequentemente)
ou concentrados de sucos de fruta que sdo adicionados as bebidas pelos fabricantes,
estabelecimentos comerciais ou individuos (MALIK et al., 2013).

As BRAA podem levar a curta duragdo do sono, principalmente, devido as
propriedades estimulantes do aglicar e da cafeina (presente em algumas dessas bebidas), que
podem afetar o sono quando consumidos proximo a hora de dormir (SAMPASA-
KANYINGA; HAMILTON; CHAPUT, 2018). Maior ingestdo de cafeina ja aos 12 anos de
idade esta associada a menor duragdo do sono, aumento da laténcia do inicio do sono,
aumento do tempo de vigilia ap6s o inicio do sono e aumento da sonoléncia diurna (OWENS
etal.,2014).

Individuos com consumo de cafeina alto e regular parecem desenvolver um ciclo
em que o sono interrompido atribuivel ao uso de cafeina leva a sonoléncia, o que os leva a
aumentar seu consumo de cafeina (ROEHRS; ROTH, 2008). Ha evidéncias crescentes de que
o uso de cafeina estd aumentando entre adolescentes, com implicagdes negativas para o sono e
outros comportamentos. No entanto, ainda restam duvidas acerca da dire¢do dessa associagao.
Os adolescentes estdo consumindo cafeina por causa de padrdes de sono insuficientes e
inconsistentes, ou o aumento do uso de cafeina exacerba os problemas de sono para
adolescentes em desenvolvimento? Essas questdes mostram a necessidade de educagdo em
satide mais extensa sobre o uso de cafeina durante a adolescéncia (OWENS et al., 2014).

O aumento do uso de cafeina frequentemente coexiste com outros
comportamentos que afetam negativamente o sono, como o uso de midias digitais por
adolescentes. Adolescentes em idade escolar que relataram os niveis mais altos de multitarefa
com produtos eletronicos relacionados a midia também consumiram mais cafeina

(CALAMARO; MASON; RATCLIFFE, 2009).
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3.5.4 Sono e Tempo de Tela

Com a evolugdo tecnologica, ocorreu a proliferagdo de dispositivos moéveis
habilitados para internet, juntamente com um nimero crescente de utilizacdo de midias sociais
eletronicas (SAMPASA-KANYINGA; HAMILTON; CHAPUT, 2018). O tempo de tela,
especialmente para jogar, estd associado a variabilidade na duragdo, tempo e qualidade do
sono ¢ mais fortemente com a variacdo na hora de dormir (HRAFNKELSDOTTIR et al.,
2020).

Durante a noite, proximo a hora de dormir, a exposi¢ao a luz suprime a secregao
de melatonina e causa desvio de fase no ciclo circadiano, que pode influenciar o desajuste
entre 0 momento do ritmo circadiano da propensdo ao sono e o tempo do sono, reduzindo a
duracdo e a qualidade do sono (CHINOY; DUFFY; CZEISLEIR, 2018). Um estudo revelou
que a sonoléncia subjetiva foi menor, a laténcia do sono foi maior € o sono REM foi menor
nos individuos depois de jogar videogames, independente do brilho da tela usada (HIGUCHI
et al.,2003).

Vale ressaltar que ndo ¢ apenas a permanéncia noturna em frente aos objetos
eletronicos que esta relacionada ao menor tempo de sono, mas também a permanéncia total de
horas por dia. O uso excessivo da internet a qualquer momento do dia pode estar relacionado
as consequéncias danosas para o sono. Uso de aparelhos celulares ou televisdo ou internet ou
jogos eletrdnicos estdo associados a atrasos na hora de dormir, redu¢do do tempo na cama,
menor tempo total de sono e outros desfechos desfavoraveis ao sono (CAIN; GRADISAR,

2010).

3.5.5 Sono e Inatividade Fisica

Nos ultimos anos os niveis de atividade fisica vém diminuindo e somente a menor
parte dos adolescentes cumpre as diretrizes de atividade fisica estabelecidas pelos o6rgaos de
saude (HRAFNKELSDOTTIR et al, 2020). A relacdo entre atividade fisica ¢ sono em
adolescentes ¢ complexa, mas uma maior atividade fisica geralmente tem efeitos benéficos
sobre o sono (LANG et al., 2016).

Estudo com amostra representativa da populacdo do Canadd mostrou que jovens
sedentarios do sexo masculino tiveram maior probabilidade de ter sono de curta duracdo

(CHANG et al., 2018). O exercicio fisico tem sido apontado como um tratamento
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comportamental importante para melhorar a qualidade do sono, além de prevenir distiirbios do
sono (CHENNAOUI et al., 2015).

Individuos com insdnia cronica podem melhorar significativamente a qualidade,
laténcia, durag¢do e eficiéncia do sono, além de diminuir a sonoléncia diurna ¢ sintomas
depressivos com a pratica de atividade fisica aerdbica regular (REID et al., 2010). Os efeitos
benéficos da pratica de atividade fisica sobre o sono podem ser explicados por multiplos
caminhos com a interagdo do ritmo circadiano, efeitos metabolicos, vasculares,

termorregulatorios, imunoldgicos, endocrinos € do humor (CHENNAOUI et al., 2015).

3.5.6 Sono e Excesso de Peso

Estudos epidemiolédgicos evidenciaram que a duracdo do sono na populagdo geral
tem diminuido a0 mesmo tempo em que o excesso de peso vem aumentando. O sono de
qualidade ruim tem sido associado a maiores taxas de excesso de peso, assim como a
obesidade pode desencadear comorbidades que afetam a qualidade do sono. Esses dados
revelam a existéncia de relacdo bidirecional entre excesso de peso e sono (OGILVIE; PATEL,
2017).

O excesso de peso pode desencadear o aumento de problemas do sono, como sono
de curta duragdo, mais despertares noturnos, atraso no inicio do sono e distirbios respiratorios
do sono (BEEBE et al., 2007). Embora a obesidade ndo resulte necessariamente em sono
insatisfatorio, ¢ um fator de risco cada vez mais importante para a apneia obstrutiva do sono
em adolescentes, o que, por sua vez, resulta em sono de qualidade ruim e sonoléncia diurna

(OWENS et al., 2014).

3.6 Modelagem com Equacdes Estruturais

Modelagem com equagdes estruturais ndo se trata de apenas uma unica técnica
estatistica, mas de uma gama de procedimentos relacionados. Esse método realiza andlise
fatorial confirmatoéria e estima uma série de equagdes de regressdo multipla. A funcdo
principal € a especificacdo e estimag¢ao de modelos de relagdes lineares entre variaveis. Essas
variaveis podem ser tanto observadas (ou indicadoras) quanto latentes (construidas). As
varidveis latentes sdo construtos hipotéticos que ndo podem ser mensurados diretamente. Em
modelagem com equagdes estruturais os construtos sdo normalmente representados por

multiplas varidveis observadas que servem como indicadores dos construtos. Assim, o modelo
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¢ um suposto padrao de relagdes lineares diretas e indiretas entre um conjunto de variaveis
observadas e latentes (KLINE, 2015; MACCALUM; AUSTIN, 2000).

A vantagem da utilizagdo da modelagem com equagdes estruturais reside no fato
de que esta técnica estatistica fornece um método direto para lidar com multiplas relagdes de
dependéncia simultaneamente e consegue representar conceitos ndo observados nessas
relacdes, explicando o erro de mensuracdo no processo de estimacdo. A modelagem estima
uma série de equagdes de regressdo multipla separadas, mas dependentes entre si, baseadas no

modelo estrutural proposto pelo pesquisador (HAIR et al., 2009).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Estudo transversal aninhado a um estudo de coorte desenvolvido na cidade de Sao
Luis, Maranhao, realizado em trés momentos. Essa coorte faz parte da pesquisa intitulada
“Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas, capital
humano e saude mental”, desenvolvida pelo Consorcio RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao
Luis) de Coortes de Nascimento Brasileiras, que compreende a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (Universidade de Sao Paulo, USP), Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

O consorcio objetiva, através dessa pesquisa, investigar determinantes precoces da
saide na infancia, adolescéncia e vida adulta, documentar as tendéncias temporais dos
indicadores de satde na adolescéncia e vida adulta, coletar dados sobre o estado nutricional e
de saide. Para o presente estudo, foram considerados dados de Sdo Luis, capital do Estado do

Maranh3o.

4.2 Populagao e Amostra em Estudo

No primeiro momento, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade de Sao
Luis, publicos e privados, de marco de 1997 a fevereiro de 1998. Os principais objetivos deste
estudo foram estimar as taxas de baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo, restricdo de
crescimento intrauterino, cobertura pré-natal ¢ mortalidade perinatal. Detalhes dos métodos ja
foram publicados (SILVA et al., 2001).

A amostra foi de base populacional dos nascimentos da cidade e incluiu 96,3%
dos nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos ndo hospitalares e os nascimentos
ocorridos em hospitais onde ocorriam menos de 100 partos por ano. Foram recrutados para o
estudo um em cada sete partos em cada maternidade, com partilha proporcional ao nimero de
nascimentos em cada unidade. Do total de 2.831 nascimentos obtidos, foram excluidos os nido
residentes em Sdo Luis, gemelares e natimortos. A amostra final foi de 2.443 nascimentos,
com 5,8% de perdas, devidas a recusas ou alta precoce.

A coorte foi seguida aos 7/9 anos de idade em 2005/2006. Neste seguimento
foram estimadas as prevaléncias de varias doengas e agravos nao transmissiveis (SILVA et

al., 2011). Novo seguimento foi realizado aos 18/19 anos durante o ano de 2016, com
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objetivo de investigar determinantes precoces da saude na adolescéncia (SIMOES et al.,
2020). No presente estudo foram utilizados dados coletados no segundo seguimento da coorte.
Todos os individuos incluidos na primeira fase do estudo foram buscados nas quatro juntas de
Alistamento Militar na ilha de Sdo Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades.
Também foram utilizados todos os meios possiveis de divulgacdo do projeto, com material
impresso e virtual, em redes de radio, TV e midias sociais, incluindo WhatsApp e no site
<www.coorte.ufma.br>, especialmente desenvolvido para esta finalidade. Os identificados

foram convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 687 participantes.

Figura 1 - Fluxograma da coorte de nascimento de Sdo Luis, MA, 1997/1998.
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Com objetivo de aumentar o poder da amostra e prevenir perdas futuras, a coorte

foi aberta para incluir outros individuos nascidos em S@o Luis no ano de 1997, que ndo
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haviam sido selecionados na linha de base. Em uma primeira etapa, estes individuos foram
incluidos a partir de sorteio utilizando o banco do SINASC (Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos) e uma segunda etapa, incluindo voluntdrios identificados nas escolas e
universidades, totalizando 1.828 participantes residentes em Sao Luis. Eles foram submetidos
aos mesmos testes e questiondrios que os demais participantes do segundo seguimento da
coorte. Além disso, foi aplicado um questionario as maes desses individuos para coletar dados
perinatais de forma retrospectiva, tais como peso ao nascer, nascimento pré-termo, assisténcia
perinatal, saude reprodutiva, fumo materno e condigdes socioecondmicas na época do
nascimento. A amostra final foi de 2.515 adolescentes. A figura 1 sintetiza o fluxograma das

trés fases do estudo.

4.3 Coleta de Dados

Os dados do segundo seguimento foram coletados por alunos e profissionais da
area da satide devidamente treinados, nas dependéncias da UFMA. Foi realizado estudo piloto
com simulacdo de todas as etapas da pesquisa, para checagem e ajustes técnicos. A coleta dos
dados foi organizada em estacdes sequenciais, englobando os diferentes questionarios (com
questdes sobre dados socioecondmicos, pessoais e familiares, saude, frequéncia alimentar,
sono, uso de medicamentos, imagem corporal, lazer, atividade fisica, habitos de vida, saude
mental, habilidades cognitivas e saude reprodutiva), equipamentos de avaliagdo corporal,
avaliagdo de saude bucal e coleta de sangue (ANEXO A) Toda a parte de coleta e digitacao
dos dados foi realizada on-line pelo aplicativo Research Electronic Data Capture (RedCap)

(https://www.project-redcap.org/).

4.3.1 Variaveis Estudadas

Para mensurar a situagdo socioecondmica (SES) dos adolescentes foi criada uma
variavel latente a partir de varidveis observadas. Consideraram-se as seguintes variaveis

descritas a seguir para a constru¢do do modelo tedrico:

Situacdo socioecondmica
O construto SES ¢ uma varidvel latente, derivada a partir das varidveis
observadas: nivel de escolaridade do chefe da familia e do adolescente (ensino fundamental,

médio e superior), renda familiar mensal em salarios minimos — em 2016 correspondia a R$
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880,00 (<1;1a2,9;3a4,9e>5SM) e classe economica familiar de acordo com o Critério de
Classificacdo Economica Brasil 2016 — CCEB (ABEP, 2015), categorizada em D/E (classe

mais pobre ¢ menos instruida), C, B e A (classe mais rica e escolarizada).

Fatores de risco comportamentais modificaveis

Padrdo de consumo de élcool foi avaliado usando o instrumento Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT), adaptado e validado para a populacéo brasileira. Trata-
se de um instrumento para identificacao precoce do uso problematico de alcool que ¢ utilizado
como forma de rastreamento em servigos de satude. E composto por 10 questdes e as respostas
podem variar de 0 a 4, sendo as maiores indicativas de uso problematico da substancia.
Consumo de élcool foi categorizado em baixo risco (0-7) e alto risco (8-40) (MORETTI-
PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

Tabagismo foi avaliado por meio da investigacdo de fumo atual independente da
frequéncia e/ou quantidade e dicotomizado em ndo e sim. Uso de drogas ilicitas (maconha,
cocaina, heroina, ecstasy, crack, LSD) foi avaliado por meio de questiondrio autoaplicado e
dicotomizado em nunca usou e j& usou ou usa atualmente.

O consumo alimentar foi avaliado por meio de questionario de frequéncia
alimentar (QFA) validado para adolescentes (SCHNEIDER et al., 2016) e adaptado ao
consumo alimentar de adolescentes de Sdo Luis, Maranhdo (SOUSA et al, 2020). O
questionario avaliou a frequéncia e por¢do de consumo alimentar nos ultimos 12 meses. O
QFA continha 106 itens alimentares e a frequéncia média habitual de consumo foi obtida por
meio de oito opgdes de respostas: nunca ou <l vez/més; 1 a 3 vezes/més; 1 vez/semana; 2 a 4
vezes/semana; 5 a 6 vezes/semana; 1 vez/dia; 2 a 4 vezes/dia; >5 vezes/dia (KROKE et al.,
1999).

Fotos com tamanho médio da por¢do dos alimentos foram disponibilizadas para
visualizagdo no computador para melhorar a qualidade da informac¢do sobre tamanho das
porgdes. Fez-se o registro se o adolescente consumia os alimentos nas porc¢des visualizadas
(por¢ao meédia), em maior quantidade (por¢do grande) ou em menor quantidade (por¢do
pequena) (SCHNEIDER et al., 2016). As gramas ou mililitros da por¢do média dos alimentos
que estavam em medidas caseiras foram obtidos por meio da Tabela para Avaliagao do
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (BENZECRY et al., 2005). A partir da porgao
média, obteve-se a porc¢ao grande (1,5 da por¢cdo média) e por¢do pequena (0,5 da porgao

média).
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Para estimar a frequéncia didria de consumo dos alimentos e das BRAA,
inicialmente converteu-se a frequéncia de consumo relatada para consumo anual, com
objetivo de captar consumos menos frequentes. A frequéncia nunca ou <l vez/més foi
considerada como consumo ausente; 1 a 3 vezes/més foi transformada em 12,00 vezes/ano; 1
vez/semana foi transformada em 52,00 vezes/ano; 2 a 4 vezes/semana foi transformada
em 104,00 vezes/ano; 5 a 6 vezes/semana foi transformada em 260,00 vezes/ano; 1 vez/dia foi
transformada em 365,25 vezes/ano; 2 a 4 vezes/dia foi transformada em 730,50 vezes/ano; >5
vezes/dia foi transformada em 1826,25 vezes/ano. A frequéncia anual obtida foi convertida
em frequéncia diaria ao ser dividida por 365,25.

O consumo de BRAA foi estimado pela ingestio de refrigerantes, sucos
industrializados, achocolatados e bebidas energéticas. O percentual de calorias dessas bebidas
em relagdo a ingestdo energética diaria do adolescente foi calculado pela soma das calorias
provenientes de todas as BRAA multiplicado por 100 e dividido pelo somatério da ingestao
energética diaria total, categorizado em <5%, >5% e < 10% ¢ >10% (WHO, 2015).

Para estimar o consumo de cafeina em mg/dia, calculou-se o consumo
diario dos alimentos (café e bebidas energéticas) em gramas ou mililitros a partir da
multiplicagdo da frequéncia diaria e do tamanho da porgdo registrada para cada alimento. O
calculo da ingestao de cafeina foi obtido a partir do conhecimento dos valores de cafeina em
100 gramas ou mililitros de cada alimento por meio da USDA Nutrient Database for
Standard Reference (USDA, 2011). A varidvel consumo de cafeina em mg/dia foi
categorizada em quintis.

Para avaliar a pratica de atividade fisica utilizou-se o Inquérito de Atividade Fisica
Recordatorio de 24 horas, elaborado a partir de uma adaptacido do Self~-Administered Physical
Activity Checklist (SAPAC) (SALLIS et al., 1996). Este ¢ um instrumento validado por meio
do qual ¢ possivel estimar a pratica de atividade fisica pela frequéncia e duracdo das
atividades realizadas. Categorizou-se o adolescente apresentando inatividade fisica ndo
(tempo > 150 minutos de atividade fisica moderada/semana) e sim (tempo < 150 minutos de
atividade fisica moderada/ semana), com base na recomendacgdo de pratica de atividade fisica
da OMS (WHO, 2011). O tempo de exposi¢cdo a telas — incluindo televisdo, videogame,
celular, tablet e computador — foi avaliado por meio de questionario e categorizado em <2h;
2-4,9h; >5h.

Fator de risco metabdlico
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Para afericdo do peso do adolescente utilizou-se a balanga de alta precisao
acoplada ao equipamento BOD POD Gold Standard (COSMED®) e para afericdo da altura o
estadidmetro (AlturaExata®), medidas de acordo com a OMS (WHO, 1995). O estado
nutricional foi avaliado pelo Indice de Massa Corporal (IMC). Para diagnodstico dos
adolescentes de 18 anos utilizou-se o escore-z das curvas de IMC por idade, segundo a curva
da OMS, considerando-se sobrepeso para valores > 1 desvio-padrao (DP) e obesidade > 2DP
(WHO, 2006). Para os adolescentes com 19 anos, utilizou-se a classificacdo da OMS utilizada
para adultos, considerando-se sobrepeso para IMC de 25-29,9kg/m? e obesidade IMC >
30kg/m?> (WHO, 1995). Para esta analise, considerou-se com excesso de peso todos os
adolescentes que estavam com peso elevado (sobrepeso e obesidade), sendo categorizado em

ndo e sim.

Sono

Para avaliar o sono dos adolescentes foram utilizados, separadamente, dois
instrumentos autoaplicaveis validados no Brasil: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP) (BERTOLAZI et al., 2011), validado também para adolescentes (PASSOS et al.,
2017) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) (BERTOLAZI et al., 2009).

O questionario IQSP foi elaborado por Buysse et al. (1989) com o objetivo de
avaliar a qualidade do sono em relacdo ao Ultimo més, sendo estimada por meio de
informagdes quantitativas e qualitativas sobre o sono. O questionario possui 19 perguntas auto
administradas referentes a qualidade e distirbios do sono no ultimo més, avaliando sete
componentes do sono — qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, dura¢do do sono,
eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir ¢
disfung¢ao diurna — por meio de escores que variam de 0 a 3, com um méaximo de 21 pontos no
total (BERTOLAZI et al., 2011; PASSOS et al., 2017). Pontuagdo maior que 5 indicou
qualidade do sono ruim, sendo categorizada em qualidade do sono boa e ruim (PASSOS et
al., 2017).

A ESE ¢ um questionario que avalia a chance de adormecer em oito situagdes
cotidianas. O individuo deve responder levando em conta a possibilidade de cochilar ou
dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagoes: sentado e lendo, assistindo
TV, sentado quieto em um lugar publico (por exemplo, em um cinema, reunido ou palestra),
andando de carro por uma hora sem parar como passageiro, ao deitar-se a tarde para descansar
quando possivel, sentado conversando com alguém, sentado quieto apds o almogo sem bebida

de alcool, em um carro parado no transito por alguns minutos. A resposta de cada questdo
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pode variar de 0 (nunca cochilaria) a 3 (grande possibilidade de cochilar), com um escore
global variando de 0 a 24 (BERTOLAZI et al., 2009). Foi considerada presenga de sonoléncia
diurna excessiva escore > 9, sendo categorizada em normal e presenga de sonoléncia

(SIMOES et al., 2020).

4.4 Modelo Teoérico Proposto

Dois modelos teoricos foram construidos para estimar a associagdo dos principais
fatores de risco modificaveis para DCNT e sono em adolescentes, diferindo somente a
variavel utilizada para avaliar o sono (qualidade do sono ou sonoléncia diurna excessiva). A
variavel latente SES foi o determinante mais distal (variavel exdgena) associado a todas as
variaveis do modelo. As variaveis consideradas fatores comportamentais de risco foram as
exposi¢des de interesse: uso de substancias (tabaco, alcool e drogas), consumo alimentar nao
saudavel (ingestdo de BRAA e cafeina), tempo de tela e inatividade fisica. O excesso de peso
foi considerado um mediador na analise, com todas as variaveis exercendo efeito sobre ele
para chegar ao desfecho, podendo influenciar nos efeitos destas sobre o desfecho, que foi o
sono — qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva (Figura 2). O Modelo 1 avaliou a
qualidade do sono através do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (BERTOLAZI et al.,
2011; PASSOS et al., 2017), enquanto que o Modelo 2 avaliou a sonoléncia diurna excessiva

através da Escala de Sonoléncia de Epworth (BERTOLAZI et al., 2009).

4.5 Analise Estatistica

As frequéncias e percentuais da andlise descritiva foram calculadas usando a
versao 14.0 do programa Stata.

A andlise estatistica foi realizada usando o software Mplus versdo 7.0. Foi
utilizado o estimador dos minimos quadrados ponderados robustos ajustados pela média e
variancia — WLSMV (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted) para varidveis
continuas e categoéricas e a parametrizagdo THETA para controlar diferencas nas variancias
residuais.

Foi considerada uma boa varidvel latente quando a carga fatorial foi superior a 0,5
com p-valor (p) <0,05 (KLINE, 2015). Para determinar se o0 modelo apresentou bom ajuste,
foram considerados os indices de ajuste: valor <0,05 e o limite superior do intervalo de

confiang¢a de 90% inferior a 0,08 para o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
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(WANG, J.; WANG, X., 2012) e valores superiores a 0,90 para o Comparative Fit Index e o
Tucker Lewis Index (CFI/TLI) (MAROCO, 2010).

O comando “modindices” foi utilizado para indicar novos caminhos no modelo
teorico inicial que resultariam em melhor ajuste do modelo. Quando as sugestdes de
modifica¢des propostas foram consideradas plausiveis do ponto de vista tedrico, um novo
modelo foi elaborado e analisado, caso o valor do indice de modificacdo fosse superior a 10
(WANG, J.; WANG, X., 2012). Foram estimados efeitos diretos e indiretos das variaveis
observadas e latente no sono dos adolescentes (qualidade do sono e sonoléncia diurna
excessiva) por meio de coeficientes padronizados (CP). O efeito foi considerado significativo

quando p<0,05.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes foram convidados a participar
da pesquisa e ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado
em qualquer etapa da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario — UFMA, sob parecer consubstanciado n° 1.302.489 de 29 de outubro de 2015
(ANEXO C).
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Figura 2 - Modelo tedrico proposto para estimar as associagdes entre os fatores de risco comportamentais para DCNT e sono, mediado pelo excesso de peso, em adolescentes
da coorte de nascimento de Sao Luis de 1997/98. Sdo Luis, Brasil, 2016.
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Fatores de risco comportamentais modificaveis para doencas crénicas nao
transmissiveis e sono em adolescentes brasileiros

Modifiable behavioral risk factors to noncommunicable diseases and sleep in brazilian
adolescents

Raina Jansen Cutrim Propp Lima'
Rosangela Fernandes Lucena Batista®

RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos dos fatores de risco comportamentais modificaveis para doencas
cronicas nao transmissiveis no sono de adolescentes brasileiros.

Métodos: estudo transversal aninhado a um estudo de coorte desenvolvido em Sdo Luis,
Maranhdo. Foram avaliados 2.515 adolescentes participantes do segundo seguimento da
coorte. No modelo tedrico proposto, estimado por modelagem com equagdes estruturais,
situacdo socioecondmica ¢ fatores de risco comportamentais para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), incluindo uso de drogas licitas (alcool e cigarro) e ilicitas, consumo
de dieta ndo saudavel (cafeina e bebidas ricas em acgucar de adi¢do), tempo de tela e
inatividade fisica foram testados como preditores de piora do sono em adolescentes, avaliado
pela qualidade do sono (Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - IQSP) e sonoléncia
diurna excessiva (Escala de Sonoléncia de Epworth - ESE). Excesso de peso foi considerado
mediador dessa associacdo, podendo influenciar os efeitos das demais variaveis sobre o sono
dos adolescentes.

Resultados: inatividade fisica (Coeficiente padronizado, CP=0,112; p=0,001), maior
consumo de alcool (CP=0,168; p=0,019) e de bebidas ricas em agticar de adi¢do (CP=0,128;
p<0,001), além de melhor situacdo socioecondmica (CP=0,128; p<0,001), foram associados a
sonoléncia diurna excessiva nos adolescentes. A inatividade fisica (CP=0,147; p<0,001) e o
maior consumo de bebidas ricas em agucar de adigdo (CP=0,089; p=0,003) se associaram
também a qualidade do sono ruim. Excesso de peso ndo foi mediador e nem associado a
qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva.

Conclusdes: os principais fatores de risco comportamentais modificaveis para DCNT estao
associados, a0 mesmo tempo, a qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva em
adolescentes, sendo independentes do excesso de peso.

Descritores: Sono. Saude do Adolescente. Sonoléncia. Qualidade do Sono.

"Nutricionista. Mestra em Saude Coletiva. Doutoranda em Saude Coletiva. Departamento de Ensino — Instituto
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Projetada, s/n, Vila Progresso II. Agailandia, MA, Brasil. CEP: 65930-000. E-mail: raina.propp@ifma.edu.br.
’Enfermeira. Doutora em Ciéncias Médicas. Docente do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva,
Departamento de Saude Publica — Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).
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ABSTRACT

Objective: to analyze the effects of modifiable behavioral risk factors for noncommunicable
diseases on the sleep of Brazilian adolescents.

Methods: cross-sectional study nested in a cohort study developed in Sdo Luis, Maranh3o.
2,515 adolescents participating in the second cohort follow-up were evaluated. In the
proposed theoretical model, estimated by structural equation modeling, socioeconomic status
and behavioral risk factors for noncommunicable diseases (NCDs), including use of legal
(alcohol and cigarette) and illicit drugs, consumption of an unhealthy diet (caffeine and sugar-
sweetened beverages), screen time and physical inactivity were tested as predictors of
worsening sleep in adolescents, assessed by sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index -
PSQI) and excessive daytime sleepiness (Epworth Sleepiness Scale - ESS). Excess weight
was considered a mediator of this association, which may influence the effects of other
variables on the adolescents' sleep.

Results: physical inactivity (Standardized coefficient, SC=0.112; p=0.001), higher alcohol
consumption (SC=0.168; p=0.019) and sugar-sweetened beverages (SC=0.128; p<0.001), in
addition to better socioeconomic status (SC=0.128; p<0.001), were associated with excessive
daytime sleepiness in adolescents. Physical inactivity (SC=0.147; p<0.001) and higher
consumption of sugar-sweetened beverages (SC=0.089; p=0.003) were also associated with
poor sleep quality. Excess weight was not a mediator, nor was it associated with sleep quality
and excessive daytime sleepiness.

Conclusions: the main modifiable behavioral risk factors for NCDs are associated, at the
same time, with poor sleep quality and excessive daytime sleepiness in adolescents, being
independent of being overweight.

Key words: Sleep. Adolescent Health. Sleepiness. Sleep Quality.
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Introducao

O sono ¢ um processo bioldgico essencial para a sobrevivéncia, sendo importante para
o bem-estar fisico, mental e social dos individuos'?. Por ser essencial para o desenvolvimento
saudavel de criangas e adolescentes, a American Academy of Sleep Medicine recomenda que
os adolescentes devam dormir regularmente de 8 a 10 horas por dia, tempo este associado a
melhores desfechos de satde e qualidade de vida®.

A adolescéncia ¢ um periodo marcado por mudancas nos padrdes de sono devido a
fatores biologicos, ambientais e psicossociais®, como maturagdo puberal, regulagio do ritmo
circadiano e horarios menos regulares, contribuindo para alteragdes no sono”. Estas alteracdes
caracterizam-se por disfun¢des diurnas do sono, que por sua vez sdo fatores de risco para a
sonoléncia diurna excessiva nessa faixa etaria®. E reconhecido que adolescentes ndo estio
dormindo o suficiente, sendo este um problema cronico em nivel mundial. No entanto, muitos
dos fatores que contribuem para a atual “epidemia” de sono insuficiente em adolescentes sdo
modificaveis’.

Fatores comportamentais, psicossociais € metabdlicos do adolescente como consumo
de drogas licitas e ilicitas, excesso de peso, ingestdo elevada de cafeina® e de actcar de
adi¢do®, comportamento sedentario’, tempo de tela!® e situagdo socioecondmica'l tém sido
associados a padrdes de qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva.

A perda do sono e seus disturbios podem ter seus efeitos acumulados ao longo do
tempo, associando-se a diversas consequéncias prejudiciais a satde, tais como as doencas
cronicas nio transmissiveis (DCNT)'?. Alguns dos fatores que levam as alteracdes no sono
sdo os mesmos considerados de risco para as principais DCNT, entre elas doencas
cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias cronicas e diabetes. De acordo com a
Organizagio Mundial de Saude (OMS)!?, as DCNT estdo associadas causalmente a quatro
fatores de risco comportamentais modificaveis: uso nocivo de 4lcool, tabagismo, dieta pouco
saudavel e inatividade fisica, que podem desencadear alteracdes metabolicas e fisiologicas
como sobrepeso/obesidade, aumento da pressdo arterial, da glicemia e dos lipidios no sangue.

A epidemia da obesidade ¢ uma realidade em todas as faixas etarias e tem sido
considerada uma das principais causas da carga de DCNT no mundo'. Evidéncias
epidemioldgicas mostram que a duragdo do sono na populagao geral tem diminuido ao mesmo
tempo em que o excesso de peso vem aumentando. O sono de qualidade ruim tem sido
associado a maiores taxas de excesso de peso, assim como a obesidade pode desencadear

comorbidades que afetam a qualidade do sono. Esses dados revelam a existéncia de relacao
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bidirecional entre excesso de peso e sono'’, tornando esta relagio uma lacuna do
conhecimento.

Qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva coexistem com as DCNT,
inclusive existem propostas de tornar o padrdo de sono ruim, representado pela sidrome do
sono insuficiente, uma potencial DCNT!. Considerando os impactos na satide ao longo da
vida causados por sono ruim € oS riscos comportamentais a saide mais frequentes na
adolescéncia, torna-se necessario compreender quais os efeitos destes fatores de risco no sono
de uma populagdo adolescente. A maior parte destes fatores coexistem e ndo podem ser
tratados de forma isolada nos estudos que avaliam sua relacdo com o sono em adolescentes.
Além disso, nenhum estudo utilizou o excesso de peso como mediador dessas associagoes.

A hipdtese desse estudo € que os fatores de risco comportamentais para DCNT estao
associados a piora do sono em adolescentes. Tais fatores de risco coocorrem no individuo e
todos podem desencadear, de forma isolada e/ou conjunta, o excesso de peso e a piora do
sono. A qualidade do sono ruim em individuos jovens poderia servir como um gatilho para a
exacerbagdao das DCNT na fase adulta. Entender quais os efeitos desses fatores de risco sobre
o sono dos adolescentes, tendo o excesso de peso como um mediador desses efeitos e
utilizando uma andlise estatistica apropriada torna-se de fundamental importancia para
elaboracdo de estratégias de saude publica visando prevencao de disturbios do sono e DCNT.

O objetivo deste estudo foi estimar a associacdo entre os fatores de risco
comportamentais modificaveis para DCNT e qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva
em adolescentes, considerando o excesso de peso como um mediador desses caminhos,

usando a modelagem com equagdes estruturais.

Meétodos

Delineamento do estudo

Estudo transversal aninhado a um estudo de coorte desenvolvido na cidade de Sao
Luis, Maranhdo, realizado em trés momentos. Essa coorte faz parte da pesquisa intitulada
“Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas, capital
humano e satde mental”, desenvolvida pelo Consoércio RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao
Luis) de Coortes de Nascimento Brasileiras, que compreende a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (Universidade de Sao Paulo, USP), Universidade Federal de Pelotas (UFPel) ¢
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).
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Em Séao Luis, a coorte de nascimento teve inicio em 1997 e teve como amostra final
2.443 nascimentos'®. A coorte foi seguida aos 7-9 anos de idade em 2005/2006'7 e novamente
a0s 18-19 anos durante o ano de 2016'%.

No presente estudo foram utilizados dados coletados no segundo seguimento da
coorte, realizado com os individuos aos 18-19 anos. Todos os participantes da primeira fase
do estudo foram buscados nas quatro juntas de Alistamento Militar na ilha de Sdo Luis, no
censo escolar de 2014 e em universidades. Detalhes do método ja foram publicados'®. Os
identificados foram convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 687 participantes.

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra e para prevenir perdas futuras, a
coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em Sdo Luis no ano de 1997. Em
uma primeira etapa estes individuos foram incluidos a partir de sorteio utilizando o banco do
SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos) e uma segunda etapa, incluindo
voluntarios identificados nas escolas e universidades, totalizando 1.828 participantes
residentes em Sao Luis. Eles foram submetidos aos mesmos testes ¢ questiondrios que os
demais participantes do segundo seguimento da coorte. A amostra final foi de 2.515
adolescentes.

Os dados do segundo seguimento foram coletados no ano de 2016 por alunos e
profissionais da area da satide devidamente treinados, nas dependéncias da UFMA, com a
aplicacdo de questionarios estruturados respondidos pelo proprio participante. Foram
utilizadas as seguintes informacdes: escolaridade do chefe da familia e do adolescente, renda
familiar mensal, classe econémica, consumo de alcool, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
tempo de exposicao a telas, consumo alimentar, nivel de atividade fisica, qualidade do sono e

sonoléncia diurna.

Variaveis utilizadas

Situagdo socioecondmica

O construto situagdo socioecondmica (SES) ¢ uma variavel latente, derivada a partir
das variaveis observadas: nivel de escolaridade do chefe da familia e do adolescente (ensino
fundamental, médio e superior), renda familiar mensal em salarios minimos — em 2016
correspondia a R$ 880,00 (<1; 1 a 2,9; 3 a 4,9 e >5) e classe econdmica familiar de acordo
com o Critério de Classificagio Econdmica Brasil 2016 — CCEB!’, categorizada em D/E

(classe mais pobre e menos instruida), C, B e A (classe mais rica e escolarizada).
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Consumo de alcool
Padrio de consumo de alcool foi avaliado usando o instrumento Alcohol Use Disorder

Identification Test (AUDIT) e categorizado em baixo risco (0-7) e alto risco (8-40)%°.

Tabagismo
Tabagismo foi avaliado por meio da investigagdo de fumo atual independente da

frequéncia e/ou quantidade e dicotomizado em ndo e sim.

Uso de drogas ilicitas
Uso de drogas ilicitas (maconha, cocaina, heroina, ecstasy, crack, LSD) foi avaliado
por meio de questiondrio autoaplicado e dicotomizado em nunca usou e ja& usou ou usa

atualmente.

Consumo de bebidas ricas em agtcar de adi¢ao

A frequécia de consumo diaria de bebidas ricas em agtcar de adicdo (BRAA) e o
consumo de cafeina foram obtidos por meio de questionario de frequéncia alimentar (QFA)
validado para adolescentes?!' e adaptado ao consumo alimentar de adolescentes de Sdo Luis,
Maranho??. O questiondrio continha 106 itens alimentares, avaliando a frequéncia e porgio
de consumo destes nos tltimos 12 meses. O consumo de BRAA foi estimado pela ingestao de
refrigerantes, sucos industrializados, achocolatados e bebidas energéticas. O percentual de
calorias dessas bebidas em relagdo a ingestao energética diaria do adolescente foi calculado
pela soma das calorias provenientes de todas as BRAA multiplicado por 100 e dividido pelo

somatorio da ingestdo energética didria total, categorizado em <5%, >5% e < 10% e >10%2>.

Consumo de cafeina

Para estimar o consumo de cafeina em miligramas por dia, calculou-se o consumo
diario dos alimentos (café e bebidas energéticas) em gramas ou mililitros a partir da
multiplicagdo da frequéncia didria e do tamanho da por¢do registrada para cada alimento. O
calculo da ingestao de cafeina foi obtido a partir do conhecimento dos valores de cafeina em
100 gramas ou mililitros de cada alimento por meio da USDA Nutrient Database for

Standard Reference®*. A variavel consumo de cafeina em mg/dia foi categorizada em quintis.

Inatividade fisica
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Para avaliar a pratica de atividade fisica utilizou-se o questiondrio Self-Administered
Physical Activity Checklist (SAPAC)* e categorizou-se o adolescente apresentando
inatividade fisica ndo (tempo > 150 minutos de atividade fisica/semana) ¢ sim (tempo < 150
minutos de atividade fisica/semana). O tempo de exposi¢do a telas — incluindo televisdo,
videogame, celular, tablet e computador — foi avaliado por meio de questiondrio e

categorizado em <2h; 2-4,9h; >5h.

Excesso de peso

Para afericdo do peso do adolescente utilizou-se a balanga de alta precisdo acoplada ao
equipamento BOD POD Gold Standard (COSMED®) e para aferi¢cdo da altura o estadiometro
(AlturaExata®), medidos de acordo com a OMS?. O estado nutricional foi avaliado pelo
ndice de Massa Corporal (IMC). Para diagnéstico dos adolescentes de 18 anos utilizou-se o
escore-z das curvas de IMC por idade, segundo a curva da OMS?’, considerando-se sobrepeso
para valores > 1 desvio-padrao (DP) e obesidade > 2DP. Para os adolescentes com 19 anos,
utilizou-se a classificacio da OMS?® utilizada para adultos, considerando-se sobrepeso para
IMC de 25-29,9kg/m* e obesidade IMC > 30kg/m”. Para esta andlise, considerou-se com
excesso de peso todos os adolescentes que estavam com peso elevado (sobrepeso e

obesidade), sendo categorizado em ndo e sim.

Sono

Para avaliar o sono dos adolescentes foram utilizados, separadamente, dois
instrumentos autoaplicaveis, que utilizam medidas subjetivas em escalas validadas no Brasil:
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)?, validado também para adolescentes® e
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)*. O IQSP é um questionario com 19 perguntas
referentes a qualidade e distirbios do sono no ultimo més, avaliando sete componentes do
sono (qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, dura¢cdo do sono, eficiéncia habitual
do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna) por meio
de escores que variam de 0 a 3, com um méximo de 21 pontos no total. Pontuacdo maior que
5 indicou qualidade do sono ruim, sendo categorizada em qualidade do sono boa e ruim?’.

A ESE* ¢ um questionario que avalia a probabilidade de cochilar em oito situagdes
cotidianas, com a resposta de cada questdo podendo variar de 0 a 3 ¢ com um escore global
variando de 0 a 24. Foi considerada presenca de sonoléncia diurna excessiva escore > 9, sendo

categorizada em normal ¢ presenca de sonoléncia'.
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Modelos teoricos propostos

Dois modelos tedricos foram construidos para estimar a associagdo dos principais
fatores de risco modificaveis para DCNT e sono em adolescentes, diferindo somente a
variavel utilizada para avaliar o sono (qualidade do sono ou sonoléncia diurna excessiva). A
variavel latente SES foi o determinante mais distal (variavel exdgena) associado a todas as
variaveis do modelo. As varidveis consideradas fatores comportamentais de risco foram as
exposicdes de interesse: uso de substancias (tabaco, alcool e drogas), consumo alimentar nao
saudavel (ingestao de BRAA e cafeina), tempo de tela e inatividade fisica. O excesso de peso
foi considerado um mediador na analise, com todas as variaveis exercendo efeito sobre ele
para chegar ao desfecho, podendo influenciar nos efeitos destas sobre o desfecho, que foi o
sono — qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva (Figura 1). O Modelo 1 avaliou a

P28’29

qualidade do sono através do IQS , enquanto que o Modelo 2 avaliou a sonoléncia diurna

excessiva através da ESE3C,

Analise Estatistica

Para se investigar o efeito dos fatores de risco comportamentais e metabolico para as
DCNT sobre o sono de adolescentes foi utilizada a modelagem com equagdes estruturais
(MEE). A vantagem desta técnica ¢ que ela permite analisar as relagdes de dependéncia entre
multiplas varidveis de exposi¢do e desfechos, estimando efeitos diretos e indiretos, além de
conseguir representar conceitos ndo observados (variaveis latentes) nessas relagoes,
modelando o erro de mensuragio no processo de estimagio®!.

A andlise estatistica foi realizada usando o software Mplus versao 7.0. Foi utilizado o
estimador WLSMV (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted) para variaveis
continuas e categoricas e a parametrizagdo THETA para controlar diferencas nas variancias
residuais. Foi considerada boa varidvel latente quando a carga fatorial >0,5 com p-valor (p)
<0,052. Para determinar se o modelo apresentou um bom ajuste, foram considerados os
indices de ajuste: valor <0,05 e o limite superior do intervalo de confianga de 90% inferior a
0,08 para o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)*® e valores superiores a
0,90 para o Comparative Fit Index e o Tucker Lewis Index (CFI/TLI)*.

O comando “modindices” foi utilizado para indicar novos caminhos no modelo teorico
inicial que resultariam em melhor ajuste do modelo. Quando as sugestdes de modificagdes
propostas foram consideradas plausiveis do ponto de vista tedrico, um novo modelo foi
claborado ¢ analisado, caso o valor do indice de modificagdo fosse superior a 10*. Foram

estimados efeitos diretos e indiretos das variaveis observadas e latente no padrao do sono
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(qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva) por meio de coeficientes padronizados
(CP). O efeito foi considerado significativo quando p<0,05.

O estudo atendeu aos critérios da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude
¢ Norma Operacional 001/2013 CNS, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario — UFMA, sob parecer consubstanciado n°® 1.302.489 de 29 de outubro
de 2015.

Resultados

Na amostra de 2.515 adolescentes, 52,5% eram do sexo feminino, 69,9% tinham
ensino médio completo e 14,4% pertenciam a familias em que o chefe tinha ensino superior
completo. Em relagdo a classe econdmica, 50,2% dos adolescentes foram considerados da
classe C, com 43,1% tendo renda familiar mensal média de 1 a 3 salarios minimos (Tabela 1).

Entre os adolescentes, 19,4% tinham consumo de alcool de alto risco, 18,1% relataram
uso de drogas e 3,6% de cigarros. O consumo de bebidas ricas em agucar de adi¢do foi igual
ou maior que 10% da ingestdo caldrica total diaria em 34,7% dos adolescentes e de cafeina
teve mediana de 73,2 mg/dia. O percentual de 24,3% da amostra foi classificado como tendo
excesso de peso e 44,9% considerados fisicamente inativos. O tempo de exposicdo a telas foi
igual ou superior a cinco horas em 34,3% dos adolescentes.

Em se tratando do sono, 53,7% dos adolescentes tinham qualidade do sono ruim
segundo o IQSP e 36,8% apresentaram sonoléncia diurna excessiva segundo a ESE (Tabela
1).

Os dois modelos apresentaram bons ajustes segundo os indicadores RMSEA ¢ CFI
(Tabela 2). A variavel latente SES formou bom construto, com todas as variaveis indicadoras
apresentando carga fatorial >0,05 (p<0,001) (Tabela 3).

Melhor SES apresentou efeitos total (CP=0,128; p<0,001) e direto positivos
(CP=0,131; p<0,001) no sono dos adolescentes quando analisado pela ESE, representando
maior sonoléncia diurna. Tal efeito ndo foi observado quando o sono foi avaliado pelo IQSP
(CP=0,026; p=0,431). Consumo de alcool de alto risco foi associado a piora no sono avaliado
pela ESE (CP=0,168; p=0,019), mas teve somente associagdo limitrofe pelo IQSP (CP=0,155;
p=0,063) (Tabela 4).

O maior consumo de BRAA teve efeito na piora do sono nos dois modelos analisados
(IQSP: CP=0,089; p=0,003; ESE: CP=0,128; p<0,001) (Tabela 4).

Foram também observados efeitos na piora do sono em ambos os modelos (IQSP:
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CP=0,147; p<0,001; ESE: CP=0,112; p<0,001) quando o adolescente era considerado
fisicamente inativo (Tabela 4).
Nao foram observados efeitos do tabagismo, uso de drogas ilicitas, consumo de

cafeina, tempo de tela e excesso de peso no sono dos adolescentes nos modelos analisados

(Tabela 4).

Discussao

Neste estudo, inatividade fisica, maior consumo de alcool e de bebidas ricas em agucar
de adicdo — fatores de risco para DCNT — além de melhor situagdo socioecondmica, foram
associados a sonoléncia diurna excessiva nos adolescentes. A inatividade fisica e o maior
consumo de bebidas ricas em agucar de adicdo se associaram também a qualidade do sono
ruim. Entretanto, nessa amostra de adolescentes, o excesso de peso ndo foi mediador e nem
associado a qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva.

A inatividade fisica foi associada a qualidade ruim do sono e sonoléncia diurna
excessiva, efeitos ndo mediados pelo excesso de peso. Estudo com amostra representativa da
populacdo do Canadd mostrou que jovens sedentarios do sexo masculino tiveram maior
probabilidade de ter sono de curta duragdo’. O exercicio fisico tem sido apontado como um
tratamento comportamental importante para melhorar a qualidade do sono, além de prevenir
distarbios do sono®’.

Individuos com insdnia crénica podem melhorar significativamente a qualidade,
laténcia, durac¢do e eficiéncia do sono, além de diminuir a sonoléncia diurna e sintomas
depressivos com a pratica de atividade fisica aerobica regular’®. Os efeitos benéficos da
pratica de atividade fisica sobre o sono podem ser explicados por multiplos caminhos com a
interacdo do ritmo circadiano, efeitos metabdlicos, vasculares, termorregulatorios,
imunoldgicos, enddcrinos e do humor?>.

Dentre os fatores de risco comportamentais relativos a dieta ndo saudavel, o maior
consumo de BRAA apresentou efeito positivo sobre qualidade do sono ruim e sonoléncia
diurna excessiva, efeito que era esperado, uma vez que a ingestao elevada de BRAA tem sido

22 sono mais curto e horario de dormir mais tarde em

associada a qualidade do sono ruim
adolescentes’’®. Estudo recente observou associacdo positiva entre ingestio elevada de
acucar de adi¢do e sono de qualidade ruim em adolescentes na Arabia Saudita — aqueles com
ingestdo elevada de aglcar tinham 3,5 vezes mais probabilidade de ter qualidade do sono

ruim®.
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O consumo de BRAA pode levar a uma curta dura¢ao do sono, principalmente, devido
as propriedades estimulantes do actcar e da cafeina (presente em algumas dessas bebidas),
que podem afetar o sono quando consumidos préximo a hora de dormir®®, podendo gerar
sonoléncia diurna. Os resultados do presente estudo adicionam conhecimento ao mostrar que
o consumo de cafeina ndo foi associado a qualidade do sono ruim e nem a sonoléncia diurna
excessiva nos adolescentes, portanto a associacdo entre consumo de BRAA e piora do sono
seria devido realmente ao efeito do agucar.

Um maior consumo de BRAA também esteve associado a sonoléncia diurna
excessiva, o que pode ser explicado pelo fato de que a ingestdo de alto teor de agucar esta
associada a menos sono restaurador e mais despertares noturnos, o que poderia levar a
sonoléncia diurna®. Este resultado também foi observado em estudo experimental que
mostrou associagdo entre ingestdo de carboidratos com alto indice glicémico e sonoléncia
subjetiva aumentada*’.

Melhor situagdo socioecondmica foi associada a sonoléncia diurna excessiva. O efeito
da SES foi direto, ndo sendo mediado pelos demais fatores de risco para DCNT, aumentando
a sonoléncia diurna excessiva dos adolescentes. O resultado do presente estudo foi contrario
ao que a literatura vem apresentando, como mostra uma revisdo sistematica com 12 artigos
que buscou analisar a relacdo entre nivel socioeconomico e sono de adolescentes e constatou
que baixo status socioecondmico associou-se a pior percep¢ao subjetiva da qualidade do sono
(avaliada por meio de questiondrios), menor duragio e maior sonoléncia diurna'’.

No entanto, estudo conduzido na cidade de Sao Paulo, SP, observou que adolescentes
com nivel socioecondmico mais alto apresentaram tendéncia de pior padrdo de sono,
caracterizado por sua menor duragdo*'. Uma varidvel que poderia estar envolvida nessa
associacdo ¢ o tempo de exposi¢do a telas nessa populacdo, que pode variar de 60% a 70%
dos adolescentes fazendo uso de telas por duas ou mais horas/dia em estudos brasileiros***,
condi¢io que geralmente esta associada a maior poder aquisitivo**.

Revisdo sistematica realizada com 42 artigos publicados entre os anos de 2012 e 2016,
com objetivo de analisar as evidéncias sobre o sono dos adolescentes nos ultimos anos,
concluiu que o tempo de tela ¢ um fator cada vez mais frequente e que tem afetado o inicio e a
duracao do sono, com consequente sonoléncia diurna, cansaco e diminui¢do do desempenho
académico de adolescentes®. Esses resultados vém de encontro aos obtidos no presente
estudo, uma vez que nado foi encontrada associagdo significante entre tempo de tela e sono dos

adolescentes nos modelos estudados. Tempo de tela sequer mediou associagdes na andlise,
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mesmo com grande parte dos adolescentes (62,2%) relatando tempo de tela igual ou superior
a duas horas didrias.

Consumo de alcool apresentou o maior efeito positivo da andlise, associando-se a
sonoléncia diurna excessiva nos adolescentes. O consumo de alcool estd associado a
programacao de sono-vigilia alterada, que se associa a maior sonoléncia diurna e diminui¢ao
no desempenho académico de adolescentes®®. O 4lcool tende a perturbar o sono,
especialmente durante a segunda metade da noite de sono, exacerbando a sonoléncia diurna e
diminuindo o estado de alerta. Essa interrup¢ao da continuidade do sono na segunda metade ¢
interpretada como um “efeito rebote”, ja que o alcool foi completamente metabolizado e
eliminado do corpo. Este efeito acontece como ajuste do corpo a presenga de alcool durante a
primeira metade do sono em esfor¢o para manter o padrao normal de sono. Quando o alcool é
eliminado do corpo, esses ajustes resultam em perturbagdes do sono*’.

1.%8, que observaram que o

Esse resultado ¢ consistente com os achados de James et a
uso de substancias licitas (alcool e cigarro) foi fortemente relacionado a sonoléncia diurna
excessiva em adolescentes da Islandia. A coorte do presente estudo apresentou percentual de
tabagismo muito baixo (3,6%), o que pode explicar a falta de associacdo significante na
analise. Também ndo foi encontrada associagdo entre o uso de drogas ilicitas e sono dos
adolescentes em nenhum dos modelos analisados.

Estudo norte-americano conduzido com duas coortes acompanhadas por dois anos
objetivou investigar as relagdes longitudinais bidirecionais entre a duracao, padrdo do sono e
comportamento de uso de substancias em adolescentes. Foi observado que o uso de alcool no
inicio do estudo foi associado negativamente ao sono durante a semana e ao sono total.
Enquanto que no seguimento, o consumo de alcool esteve associado positivamente somente a
hora de dormir mais tarde no final de semana. Os autores destacam que tanto o padrdo quanto
a duragdo do sono e o uso de substancias entre os jovens estdo interligados por meio de
associacdes bidirecionais*’, sendo dificil definir a causalidade nessa relagdo.

Apesar do efeito conhecido do excesso de peso no aumento de problemas do sono®® —
sono de curta duracdo, mais despertares noturnos, atraso no inicio do sono e distirbios
respiratorios do sono — ndo foi encontrado efeito significante do excesso de peso na qualidade
do sono e na sonoléncia diurna dos adolescentes em Sao Luis. Além disso, o excesso de peso
nao atuou como mediador de associagdes nos modelos estudados.

Este estudo tem limitacdes. Sdo utilizadas diferentes escalas na literatura, tanto no que
se refere a avaliagdo do sono quanto de outras varidveis utilizadas, como situagdo

socioecondmica, o que limita comparagdes entre resultados. O estudo tem desenho
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transversal, dessa forma, ndo ¢ possivel estabelecer uma relacdo causal entre os fatores de
risco para DCNT e o sono, por conta da possibilidade de causalidade reversa e da relagao
bidirecional existente entre algumas variaveis. Porém este ¢ um dos poucos estudos que
avaliou o efeito de varios fatores de risco para DCNT atuando ao mesmo tempo sobre a
qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva de adolescentes.

Como pontos fortes temos o tamanho da amostra e o método de analise utilizado para
avaliar o efeito das associagdes. A modelagem com equagdes estruturais permitiu observar os
caminhos dos efeitos através de variaveis mediadores no sono, estimando varias equacdes de
regressao multipla separadas e interdependentes.

Os achados deste estudo demonstram que os principais fatores de risco
comportamentais modificaveis para DCNT estdo associados, ao mesmo tempo, a qualidade do
sono ruim e sonoléncia diurna excessiva em adolescentes, sendo independentes do excesso de
peso. Esses achados contribuem para enfatizar a importancia de ac¢des coordenadas de
vigilancia e preven¢do as DCNT e sono alterado, dando maior aten¢do aos fatores de risco
comportamentais que tém inicio na adolescéncia e podem desencadear problemas na saude ao
longo da vida. Estudos longitudinais sdo necessdrios para explorar a direcdo exata das

associagcdes encontradas entre os fatores de risco € o sono.
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Figura 1: Modelo tedrico proposto para estimar as associagdes entre os fatores de risco comportamentais para DCNT e sono, mediado pelo excesso de peso, em adolescentes
da coorte de nascimento de Sdo Luis de 1997/98. Sdo Luis, Brasil, 2016.

escad oo p———
T e peso
frﬂ_ﬁrﬁf
| e —
I \
taba K
exche
s
ses s
—
e
randza ——
—
drog - om0
I/K/f
—
ceab L

inat

cafe

tela

escad: nivel de escolaridade do adolescente; esche: nivel de escolaridade do chefe da familia; renda: renda familia mensal; eceb: critério de classificagdo econdmica brasil;
ses: situagdo socioecondmica; alco: consumo de alcool; taba: tabagismo; drog: uso de drogas ilicitas; braa: consumo de bebidas ricas em agucar de adigdo; cafe: consumo
de cafeina; tela: tempo de tela; inat: inatividade fisica; peso: excesso de peso; sono: sono.
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas, comportamentais ¢ de sono de adolescentes da coorte de nascimento
de Sao Luis de 1997/98. Sdo Luis, Brasil, 2016.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 1.196 47,5

Feminino 1.319 52,5
Nivel de escolaridade do adolescente

Ensino fundamental 83 33

Ensino médio 1.758 69,9

Ensino superior 672 26,8
Nivel de escolaridade do chefe da familia

Ensino fundamental 593 26,3

Ensino médio 1.339 59,3

Ensino superior 325 14,4
CCEB*

D/E 450 20,2

C 1.116 50,2

B 566 25,4

A 94 42
Renda familiar mensal

<1 SMmf 802 31,9

1a2,9 SMT 1.085 43,1

3a4,9SM' 341 13,6

>5 SMf 287 11,4
Consumo de alcool

Baixo risco 2.026 80,6

Alto risco 489 19,4
Tabagismo

Nio 2.414 96,4

Sim 89 3,6
Uso de drogas ilicitas

Nunca usou 2.037 81,9

Ja usou ou usa atualmente 450 18,1
Percentual de calorias oriundas das BRAAY

<5% 535 21,5

5a29,9% 1.093 43,8

>10% 864 34,7
Consumo de cafeina

1° tercil 506 20,1

2° tercil 504 20,0

3° tercil 503 20,0

4° tercil 500 19,9

5° tercil 502 20,0
Tempo de tela

<2 horas 945 37,8

2-4,9 horas 698 279

> 5 horas 856 343
Inatividade fisica

Nio 1.379 55,1

Sim 1.123 44,9
Excesso de peso

Nio 1.905 75,7

Sim 610 243
Qualidade do sono (IQSP)

Boa 979 46,3

Ruim 1.137 53,7
Sonoléncia diurna excessiva (ESE)

Normal 1586 63,2

Presenga de sonoléncia 924 36,8

*Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. "Salario minimo. {Bebidas ricas em acticar de adic3o.
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Tabela 2: indices de ajuste dos modelos de equagdes estruturais para a associacdo entre os fatores de risco
comportamentais para DCNT e sono, mediado pelo excesso de peso, em adolescentes da coorte de nascimento
de Séo Luis de 1997/98. Sdo Luis, Brasil, 2016.

Indices de ajuste Valores esperados Valores observados
Modelo 1 Modelo 2

X

Valor - 259.706 207.924

Graus de liberdade - 37 36

p-valor - <0,001 <0,001
RMSEA'

Valor <0,05 0,049 0,044

Intervalo de Confianga 90% .. <0,08 . 0,044-0,055 0,038-0,050

(limite superior)

CFI} >0,90 0,931 0,947
TLI® >0,90 0,854 0,886

Modelo 1: estimado pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; Modelo 2: estimado pela Escala de
Sonoléncia de Epworth.

*Teste qui-quadrado. "Root Mean Square Error of Approximation. {Comparative Fit Index. ¥ Tucker Lewis
Index.
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Tabela 3: Carga fatorial, erro padrio e p-valor de indicadores da varidvel latente situacdo socioecondmica dos
adolescentes da coorte de nascimento de Sdo Luis de 1997/98. Sao Luis, Brasil, 2016.

Modelo 1 Modelo 2
o Carga Erro Carga Erro
Varidvel latente fatorial  padrio p-valor 4. torial padrio p-valor

Situacdo socioeconémica

Escolaridade do chefe da familia 0,665 0,020 <0,001 0,664 0,020 <0,001

Escolaridade do adolescente 0,505 0,024 <0,001 0,507 0,024 <0,001
Rendar familiar mensal 0,523 0,021 <0,001 0,524 0,020 <0,001
Classe econdmica familiar 0,896 0,020 <0,001 0,895 0,020 <0,001

Modelo 1: estimado pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; Modelo 2: estimado pela Escala de
Sonoléncia de Epworth.
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Tabela 4: Coeficientes padronizados, erros padrdo e p-valores dos efeitos totais, diretos e indiretos das varidveis
explanatdrias no sono de adolescentes da coorte de nascimento de Sdo Luis de 1997/98, testados pelos Modelos
1 ¢ 2. Sdo Luis, Brasil, 2016.

Efeitos Totais Efeitos Diretos Efeitos Indiretos

Variaveis explanatorias “Sono” CP EP p-valor| CP EP p-valor| CP EP p-valor

Modelo I | 0,026 0,033 0,431 | 0,026 0,034 0,452 | 0,001 0,010 0,958
Modelo2 | 0,128 0,030 <0,001 | 0,131 0,031 <0,001 |-0,004 0,011 0,747
Modelo1 | 0,155 0,083 0,063 |0,176 0,084 0,035 |-0,021 0,014 0,137
Modelo2 | 0,168 0,072 0,019 |0,187 0,074 0,012 |-0,019 0,014 0,169
Modelo 1 |-0,084 0,123 0,497 [-0,093 0,122 0,445 | 0,009 0,018 0,600
Modelo2  |-0,129 0,111 0,244 [-0,143 0,112 0,201 |0,013 0,016 0,401
Modelo 1 | 0,031 0,059 0,604 |0,050 0,060 0,405 |-0,019 0,011 0,075
Modelo2 | 0,060 0,057 0,288 |0,080 0,059 0,175 |-0,019 0,010 0,043
Modelo 1 | 0,089 0,030 0,003 | 0,092 0,030 0,002 |-0,002 0,002 0,400
Modelo2 | 0,128 0,024 <0,001 | 0,127 0,024 <0,001 | 0,002 0,002 0,403
Modelo 1 | 0,012 0,029 0,667 |0,026 0,029 0,367 |-0,014 0,006 0,011
Modelo2 [ 0,007 0,027 0,785 |0,008 0,028 0,780 |0,000 0,005 0,956
Modelo I | 0,007 0,032 0,821 | 0,016 0,032 0,607 |-0,009 0,005 0,072

SES*

Consumo de dlcool

Tabagismo

Uso de drogas ilicitas

Consumo de BRAA*

Consumo de cafeina

Tempo de tela Modelo 2 |-0,050 0,030 0,092 [-0,044 0,030 0,145 |-0,006 0,004 0,118

Inatividade fisica Modelo I | 0,147 0,037 <0,001 | 0,144 0,037 <0,001 | 0,003 0,003 0,287
Modelo2  [0,112 0,035 0,001 |0,114 0,035 0,001 |-0,002 0,003 0,366

Excesso de peso Modelo 1 - - - (0,061 0,039 0,115 | - ; ;
Modelo 2 - - - [-0,046 0,035 0,195 | - - -

CF: Coeficiente Padronizado; EP: Erro Padrio; Modelo 1: estimado pelo Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh; Modelo 2: estimado pela Escala de Sonoléncia de Epworth.

*Situagdo socioecondmica: varidvel latente definida por escolaridade do chefe da familia, escolaridade do
adolescente, renda familiar mensal e classe econdmica familiar. ‘Consumo de bebidas ricas em agtcar de adigdo.



63

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou as associagdes entre os fatores de risco
comportamentais modificdveis para doengas cronicas nio transmissiveis € 0 sono —
qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva — em adolescentes na coorte de
nascimento de Sao Luis — MA de 1997/98. A metodologia utilizada ¢ pouco empregada em
estudos relacionados a esse tema e nos permitiu observar os efeitos totais, diretos e os
mediadores presentes nas associacgdes.

Melhor situacdo socioecondmica, inatividade fisica, maior consumo de alcool e
de bebidas ricas em acucar de adicdo foram associados a presenga de sonoléncia diurna
excessiva nos adolescentes. A inatividade fisica e o maior consumo de bebidas ricas em
acucar de adi¢do também se associaram a qualidade do sono ruim. O excesso de peso ndo
foi mediador e nem associado a qualidade do sono e sonoléncia diurna nas analises.

No modelo estudado o consumo de 4lcool foi o fator de risco comportamental
modificavel com efeito de maior magnitude sobre o sono do adolescente, quando se
analisou a sonoléncia diurna excessiva.

Os principais achados deste estudo demonstram que os principais fatores de
risco comportamentais modificaveis para DCNT estdo associados, ao mesmo tempo, a
qualidade do sono ruim e sonoléncia diurna excessiva em adolescentes, sendo
independentes do excesso de peso. Nossos dados sinalizam a importancia de acdes
coordenadas de vigilancia e prevengdo as DCNT e sono alterado, dando maior aten¢@o aos
fatores de risco comportamentais que tém inicio na adolescéncia e podem desencadear

problemas na saude ao longo da vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effects of early determinants on adolescent fat-free mass.

METHODS: A cohort study with 579 adolescents evaluated at birth and adolescence in a
birth cohort in Sae Luis, Maranhao. In the proposed model, estimated by structural equation
modeling, socioeconomic status (SES) at birth, maternal age, pregestational body mass index
(BMI), gestational smoking, gestational weight gain, type of delivery, gestational age, sex of
the newborn, length and weight at birth, adolescent socioeconomic status, “neither study/nor
work” generation, adolescent physical activity level and aleohol consumption were tested as
early determinants of adolescent fat-free mass (FFM).

RESULTS: A higher pregestational BMI resulted in higher FFM in adolescence (Standardized
Coefficient, SC = 0.152: p < 0.001). Being female implied a lower FFM in adolescence (SC = -0.633;
p < 0.001). The negative effect of gender on FFM was direct (SC = -0.523; p < 0.001), but there
was an indirect negative effect via physical activity level (SC = -0.085; p < 0.001). Women were
less active (p < 0.001). An increase of 0.5 kg (1 Standard Deviation, SD) in birth weight led to
a gain of 0.25 kg/m” (0.106 SD) in adolescent FFM index (p = 0.034). Not studying or working
had a negative effect on the adolescent’s FFM (SC = -0.106; p = 0.015). Elevation of 1 SD in the
adolescent’s physical activity level represented an increase of 0.5 kg/m* (0.207 SD) in FFM index
(p < 0.001).

CONCLUSIONS: The early determinants with the greatest effects on adolescent FFM are
gender, adolescent physical activity level, pregestational BMI, birth weight and belonging to
the “neither-nor” generation.

DESCRIPTORS: Adolescent Health. Fetal Development. Body Composition. Biological Factors.
Social Determinants of Health. Socioeconomic Factors.

h{tps:/}c|(n,r}rgﬂ"\ 0.11606/51518-8787.2020054002229

75



RSP

Determinants of fat-free mass in adolescents  Lima RJCP et al.

INTRODUCTION

Accordingto the developmental origin of health and disease theory, events occurring during
early developmental phases starting from fetal life may be related to determined lifelong
health and disease patterns’. The prenatal period may influence the distribution of body
composition components throughout life, also being affected by maturation and aging, as
well as other factors such as diseases and behavioral characteristics™.

Many studies have focused on early determinants as predictors of future body fat, but few
have verified the effect of these determinants on fat-free mass (FFM) during different stages
oflife?, Fat-free mass is a clinical indicator of health and a determinant of functional capacity.
being associated with a longer survival of patients with heart disease and cancer, among
others'*. Its conservation is important for survival during aging’. Contemporary aspects
related to lifestyle such as physical activity and eating habits have been well established as
factors influencing the FFM of an individual® . However, earlier aspects such as growth
during gestation. childhood and adolescence have been investigated, although the available
scientific literature is scarce and controversial®!!,

The major early determinants of FFM at the beginning of adult age are weight and length
at birth, as well as maternal (height, socioeconomic conditions and educational level) and
gestational (gestational age, pre-gestational weight, smoking during pregnancy) variables®.
Alow birth weight (BW) is associated with a smaller FFM during adulthood, contributing
to the risk of sarcopenia and functional disability at the end of life'*, whereas a greater
BW may be associated with a greater FFM (especially in men) at 60-64 years*. However,
it is still unknown whether the effects previously observed on body composition reflect
a Lotally intrauterine programming. There may be confusion due to lifestyle or genetics,
in addition to possible pathways mediated by other exposures, which would represent
a problem™.

Also, most of the available evidence has used body mass index (BMI) to assess nutritional
status although studies using this tool cannot elucidate whether the associations reflect
the influence of growth on fat mass (FM), on FFM, or on both*, Furthermore, a systematic
review observed that the studies use linear regression for statistical analysis®. There is
criticism in the literature regarding linear regression since it only investigates direct
relationships between the explanatory variables and the outcome, without evaluating the
effects of indirect pathways through the mediating variables''.

Understanding the effects of early determinants of future FFM and how body composition
behaves over the years usingmethods that can detect differences between body composition
compartments regardinga birth cohort and appropriate statistical analysis is of fundamental
importance for the elaboration of public health strategies to promote health and prevent
disorders related to reduced FFM.

Thus, the objective of this study was to answer the following questions: what are the major
early determinants of FFM in adolescence? Do birth-related factors have a greater effect
on FFM during adolescence than factors related to adolescence itself? Are all effects direct
or they occur through mediating variables?

METHODS

This was a cohort study based on individuals born in the city of Sdo Luis, Maranhdo,
Brazil, involving three different periods. This cohort is included in the study “Life-long
determinants of obesity, precursors of chronic disease, human capital, and mental
health” conducted by the RPS consortium with the Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP), and Universidade Federal de
Pelotas (UFPel).
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In Sao Luis, the subjects of this cohorl were evaluated in three phases of life: at birth,
in childhood (7 to 9 years) and currently in adolescence (18/19 years). Our study used data
collected in the first and third phases of the cohort in the city of Sdo Luis. Initially, the study
was conducted in ten public and private hospitals from March 1997 to February 1998. The
study sample base included 96.3% of births, excluding non-hospital births and births that
occurred in hospitals where fewer than 100 deliveries occurred per year. One in seven births
at each maternity hospital was recruited for the study, with proportional sharing of the
number of births in each unit. The interviews were conducted at the hospital or at home,
and data were collected using the Birth and Interview Recording Card, the Standardized
Questionnaire, and the Mortality Investigation Card'. We included 2,541 births, with 5.8%
loss due to refusal or early discharge.

All subjects included in the first phase were located in the four Military Enlistment branches
of S&o Luis, in the school census of 2014 and in universities. Printed and virtual advertising
material, radio and TV networks and social media including WhatsApp and a site especially
set up for this purpose were used for dissemination. The subjects identified (n = 684) were
invited to attend follow-up. The evaluation focused on outcomes related to nutrition, body
composition, precursor factors for chronic diseases, mental health, and human capital
(schooling, income and cognitive skills).

‘The study was conducted with 684 adolescents that were evaluated at birth and during
adolescence. Exclusion criteria were twins, subjects who were not born in Sao Luis and
subjects who had no FFM or height data, which were necessary for the construction of
the outcome variable. Thus, the final sample consisted of 579 adolescents of both sexes
(18/19 years).

Data from the third phase were collected by properly trained students and health graduates.
A pilot study was carried out with simulation of all stages of the research, for checking
and technical adjustments. Questionnaires used in the study were validated but no
reproducibility analysis was carried out. Data were collected in sequentially organized
stations including different questionnaires (with questions about socioeconomic, personal
and family data, health, physical activity, leisure, sedentary behavior and life habits) and
evaluation instruments such as BodPod and densitometry (DEXA).

The DEXA station (Dual Energy X-Ray Absorptiometry) was equipped with a Lunar Prodigy
GE Healtheare® model for the measurement of body components and for the estimate of
localized fat percent. This machine requires about 15 minutes for whole body scanning and
3 minutes for the examination of each bone density site. The participants were instructed
to wear standard clothing, a swimming cap and to remove any accessories. They were
previously weighed and measured and then positioned for the measurements of whole-body
composition and of lumbar spine and femoral head bone mass. The instrument also provided
the measurement of FM and FFM of each adolescent. Data collection and entry were
performed using the Research Electronic Data Capture (RedCap).

In the theoretical model proposed, the variables of mother and newborn, as well as the
variables of the adolescents, determine the FFM of the adolescent. The socioeconomic status
at birth and during adolescence represents latent variables constructed from other variables
observed. All the other variables were observed (Figure 1). The socioeconomic status (SES)
construct for both birth and adolescence was derived from the variables schooling of the
family head (at birth and adolescence — never studied, 1 to 4 years, 5 to 8 years, 9 to 11
years, and 12 or more years of study) and monthly family income (birth and adolescence -
minimum wages (MW); the national minimum wage was R$120.00 in 1997 and R$ 880.00
in 2016: <1; 1.1 to 1.9; 2 to 2.9; 3 to 4.9; 5 to 9.9, and 210).

The main explanatory variables were birth weight and level of physical activity of the
adolescent. Birth weight (kg) was recorded in a continuous manuer in the model. The level
of physical activity was determined using the 24-h Physical Activity recall survey elaborated
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inchirth

eduheadb

eduheadb: schooling of family head at birth; incbirth: monthly family income in minimum wages; sesbirth: socioeconomic status at birth; mage: maternal
age; prebmi: pregestational BMI; smok: smoking during pregnancy; wgain: gestational weight gain; delivery: type of delivery; sex: sex of the newborn;
lengthb: birth length; bweight: birth weight; eduheada: schooling of family head during adolescence; incadole: monthly family income in minimum
wages during adolescence; sesadole: socioeconomic status of the adolescent; nonogen: “neither-nor” generation”; physact: level of physical activity of the
adolescent; alcadole: alcohol consumption by the adolescent; ffmi: fat-free mass index of the adolescent.

Figure. Theoretical model of the associations of observed and latent variables with the fat-free mass of adolescents of the RPS cohort of Sdo
Luis. Sao Luis, Brasil, 2016.

from an adaptation of the Self-Administered Physical Activity Checklist - SAPACY. The
physical activity index (AI) used was the sum of all activities carried out during the week
[time of activity per day x MET (metabolic equivalent of the task) x number of days of
activity per week]. This variable was categorized as: sedentary (Al = 0), low (1 < Al < 600),
moderate (600 < Al < 3000), and high (Al = 3000).

The maternal variables analyzed were maternal age (years, treated as a continuous
numerical variable). pregestational BMI (kg/m? treated as a continuous numerical variable),
smoking during pregnancy (answer to the question “Do you smoke?,” which may have
been no or yes), gestational weight gain (kg, treated as a continuous numerical variable),
Lype of delivery (vaginal or cesarean) and gestational age (weeks, treated as a continuous
numerical variable).

The variables for the newborn were sex (male or female) and birth length (cm, treated as a
continuous numerical variable). The following variables were also used for the adolescents:
“neither-nor” generation (studies and/or works and does not study nor work), and alcohol
consumption (measured with the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) and
categorized as low, risky, harmful or probable dependence)'.
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The dependent variable was the quantity of FFM of the adolescents measured by DEXA
and expressed as fat-free mass index (FFMI) (kg/m?) and treated as a continuous
numerical variable. This index is caleulated by dividing adolescent FFM (kg) by height
squared (m)™.

Structural equation modeling was used to investigate the effect of the explanatory variables
and covariables on the FFM of the adolescent. This modeling has the advantage of dealing
simultaneously with multiple dependence relations and is able to represent non-observed
concepts (latent variables) in these relations by modeling the error of measurement in the
estimation process™.

According to the theory proposed here, birth SES, maternal age, pregestational BMI,
smoking during pregnancy, gestational weight gain, type of delivery, gestational age, sex
of the newborn, birth length, BW, SES of the adolescent, “neither-nor” generation, level of
physical activity, and alcohol consumption by the adolescent had a direct effect on the
FFM of the adolescent.

Data were analyzed statistically using the Mplus software version 7. The Weighted Least
Squares Mean and Variance Adjusted estimator (WLSWYV) was used for the continuous
and categorical variables. The THETA parameterization was used to control differences
in residual variances. The following fit indices were considered in order to determine if
the model showed good fit: a) p > 0.05 for the chi-square test (¥*)'"; b) value < 0.05 and an
upper limit of the 90% confidence interval of less than 0.08 for the root mean square error
of approximation (RMSEA)", and c) values of more than 0.95 for the Comparative Fit Index
and the Tucker Lewis Index (CFI/TLI)*.

In the analysis of the standardized estimates for the construction of the latent variables,
a factor loading of more than 0.5 with p < 0.05 indicated a correlation of moderately
high magnitude between the variables observed and the construct™. In order to obtain
suggestions of changes in the initial hypotheses we estimated modification indices using
the modindices command, whereby the proposed modifications considered to be plausible
from a theoretical viewpoint and with a value of the modification index higher than 10
could be incorporated, generating a new model".

The total, direct and indirect effects of the latent and observed variables were evaluated in
the final model. An effect was judged to be present when p < 0.05. The mean and standard
deviation of the continuous variables was calculated in order to facilitate interpretation
of the results. The result of the effect of the variable on the original metric was obtained
by multiplying the value of the standardized coefficient of the total effect by the standard
deviation of the variable (SC x SD).

To verify possible selection bias, the variables family income at birth and sex of the newborn
were compared between those followed up and those lost to follow up. No formal sample
size estimate was performed as it is not easily available in most used statistical programs,
but we used as a rule of thumb a minimum of 20 observations per each variable included
in the model. A sample size of 579 allowed us to include a maximum of 29 variables in the
structural equation model, and we have included 17 variables.

This study complied with the formal requirements contained in the national and
international standards of regulatory research involving human subjects.

RESULTS

Of the 579 adolescents studied, 59.4% were males, 77% reported studying or working, and
37.1% were sedentary. Mean pregestational BMI was 21.1 (SD = 2.8) kg/m?* and BW was 3.2
(SD = 0.5) kg. Mean adolescent FFMI was 16 (SD = 2.4) kg/m® The remaining results are
listed in Table 1.
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Table 1. Socioeconomic, demographic, family and adolescent characteristics of the RPS cohort of Sio
Luis. S3o Luis, Brazil, 2016.

Variables n Yo

Sex of the newborn
Male 344 59.4
Female 235 40.6
Head of family schooling at birth (years)

Never studied 5 0.9
Tto4 61 10.5
5to8 168 29.0
9to 11 253 43.7
212 28 4.8
Unknown 64 1041
Family income at birth (minimum wages)
=1 e 133
1.1t01,9 96 16.6
2to2.9 95 16.4
3to4,9 124 214
5t09,9 97 16.8
=10 55 9.5
Unknown 35 6.0
Smoking during pregnancy
No 549 94.8
Yes 30 5.2
Type of delivery
Vaginal 355 61.3
Cesarean 224 38.7

Head of family schooling at adolescence (years))

Never studied 11 1.9
Tto4 139 24.0
5t08 288 49.7
9to 11 19 33
212 60 10.4
Unknown 62 10.7

Family income at adolescence (minimum wages)

<1 114 19.7
1.1t01.9 128 221
2t02.9 118 20.4
3to4.9 87 15.0
5t09.9 52 9.0
=10 20 3.4
Unknown 60 10.4
“Neither-nor generation”
Studies or works 446 77.0
Does not study or work 133 23.0
Level of physical activity of the adolescent
Sedentary 215 37.1
Low 81 14.0
Moderate 136 235
High 144 24.9
Unknown 3 0.5
Continue...
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Table 1, Socioeconomic, demographic, family and adolescent characteristics of the RPS cohort of Sdo Lufs, Sao
Luis, Brazil, 2016. Continue,

Alcohol consumption by the adolescent

Low 471 81.4
Risky 90 185
Harmful 10 1.7
Probable dependence 8 1.4
Total 579 100.0
Mean Standard deviation
Maternal age (years) 234 524
Pregestational BMI (kg/m?) 21.1 2.8
Gestational weight gain (kg) 9.7 5.0
Gestational age (weeks) 38.9 2.4
Birth weight (kg) 32 0.5
Birth length (cm) 48.9 2.4
Fat-free mass index of the adolescent (kg/m?) 16.0 2.4

Table 2. Fit indices of the model for the fat-free mass outcome of the adolescents in the RPS cohort of
Sdo Luis. Sdo Lufs, Brazil, 2016.

Indices Model*
22
Value 137.594
Degrees of freedom 78
p-value < 0.001
RMSEA®
Value 0.036
90% confidence interval 0.026-0.046
p-value 0.990
CFHd 0.963
TLE 0.936

* Initial and final model since there was no suggestion of plausible modification.
b Chi-square test.

© Root mean square error of approximation.

¢ Comparative Fit Index.

< Tucker Lewis Index.

"The theoretical model showed good fit according to the RMSEA and CFI indicators, with
no plausible suggestion of modification (Table 2). The latent variables SES at birth and at
adolescence had all indicators showing factor loadings higher than 0.5 (p < 0.001) (Table 3).

The standardized coefficients of the direct effect of the indicator and latent variables on
FFM of the adolescent are listed in Table 3. The total direct and indirect effects including
their specific pathways are shown in Table 4.

Pregestational BMI had a positive total effect (Standardized Coefficient, SC = 0.152; p < 0.001)
and direct effect (SC = 0.146; p < 0.001) on adolescent FFM. The increase of one standard
deviation (SD) of pregestational BMI (2.8 kg/m?) resulted in an FFM increase of 0.36 kg/m*
during adolescence (Table 4).

Newborn’s sex had negative Lotal (SC = -0.633; p < 0.001) and direct (SC = -0.523; p < 0.001)
effects, revealing that being a female implied a smaller FEM during adolescence. Newborn's
sex also had a negative indirect effect (SC = -0.110; p < 0.001) on FFM, mainly in terms of
physical activity of the adolescent (SC = -0.085; p < 0.001). A negative association was found
between newborn’s sex and level of physical activity (SC =-0.442; p < 0.001) (Tables 3 and 4).
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Table 3. Standardized coefficients, standard errors and p-values of the direct effects of the observed
variables and constructs on fat-free mass of adolescents of the RPS cohort of Sdo Luis. Sdo Luis,

Brazil, 2016.
Pathways and estimates SLZZ:E:::}?‘ Standard error p-value
Latent variables
SES at birth
Head of family schooling at birth 0.713 0.040 < 0.001
Family income at birth 0.682 0.038 < 0.001
SES of the adolescent
Head of family schooling during adolescence 0.649 0.050 < 0.001
Family income during adolescence 0.526 0.046 < 0.001
Direct effects
Fat-free mass of the adolescent
SES at birth 0.194 0.060 0.578
Maternal age -0.130 0.040 0.001
Pregestational BMI 0.146 0.036 < 0.001
Smoking during pregnancy 0.048 0.058 0.403
Gestational weight gain 0.041 0.042 0.338
Type of delivery 0.081 0.056 0.151
Gestational age -0.025 0.036 0.478
Sex of the newborn -0.523 0.030 < 0.001
Birth length -0.043 0.051 0.399
Birth weight 0.121 0.051 0.019
SES of the adolescent -0.282 0.350 0.421
“Neither-nor” generation -0.077 0.045 0.084
Level of physical activity of the adolescent 0.191 0.044 < 0.001
Alcohol consumption by the adolescent 0.054 0.052 0.300
Maternal age
SES at birth 0.278 0.044 < 0.001
Pregestational BMI
SES at birth -0.088 0.055 0.109
Maternal age 0.299 0.043 < 0.001
Smoking during pregnancy
SES at birth -0.115 0.086 0.185
Gestational weight gain
SES at birth 0.227 0.060 < 0.001
Maternal age 0.092 0.052 0.074
Pregestational BMI -0.083 0.051 0.104
Smoking during pregnancy 0.067 0.124 0.591
Type of delivery
SES at birth 0.452 0.057 < 0.001
Maternal age 0.175 0.049 < 0.001
Gestational weight gain 0.106 0.059 0.071
Gestational age
Maternal age -0.001 0.047 0.983
Gestational weight gain 0.127 0.044 0.004
Type of delivery -0.091 0.059 0.123
Birth length
SES at birth -0.039 0.064 0.544
Continue...
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Table 3. Standardized coefficients, standard errors and p-values of the direct effects of the observed variables and
constructs on fat-free mass of adolescents of the RPS cohort of Sdo Luis. Sdo Luis, Brazil, 2016. Continuation.

Pregestational BMI 0.170 0.039 < 0.001
Gestational weight gain 0.117 0.043 0.007
Type of delivery -0.098 0.068 0.146
Gestational age 0.374 0.028 < 0.001
Sex of the newborn -0.037 0.043 0.386

Birth weight
SES at birth -0.030 0.047 0.521
Maternal age 0.091 0.039 0.020
Pregestational BMI 0.068 0.036 0.061
Smoking during pregnancy -0.069 0.070 0.331
Gestational weight gain 0.090 0.034 0.008
Type of delivery 0.126 0.047 0.007
Gestational age 0.135 0.025 < 0.001
Sex of the newborn 0.014 0.030 0.644
Birth length 0.655 0.023 < 0.001

SES of the adolescent
SES at birth 0917 0.060 < 0.001
“Neither-nor” generation
Sex of the newborn 0.158 0.055 0.004
SES of the adolescent -0.073 0.070 0.303

Level of physical activity of the adolescent

Sex of the newborn -0.442 0.037 < 0.001
Birth weight -0.072 0.046 0.122
SES of the adolescent -0.057 0.053 0.283
“Neither-nor” generation -0.114 0.058 0.048
Alcohol consumption by the adolescent
Sex of the newborn -0.038 0.067 0.570
SES of the adolescent -0.001 0.072 0.994
“Neither-nor” generation -0.103 0.082 0.207
Level of physical activity of the adolescent 0.293 0.070 < 0.001

SES: socioeconomic status; BMI: body mass index

Birth weight had a positive total (SC = 0.106; p = 0.034) and direct (SC = 0.121; p = 0.019)
effect on FFM; for each 0.5 kg (1 SD) increase in BW there was a 0.25 kg/m? increase in FFMI
during adolescence (Table 4).

The “neither-nor” generation variable had a negative total effect (SC = -0.106; p = 0.015)
on FFM, although without significant direct or indirect effects. The rate of those neither
studying nor working represented a reduction in FFM during adolescence (Table 4).

The level of physical activity of the adolescent had a positive total (SC = 0.207; p < 0.001) and
direct (SC = 0.191; p < 0.001) effect, with a 0.5 kg/m* increase in FFM for each 1 SD increase
in the level of physical activity (Table 4).

SES at birth and at adolescence had no total effect on adolescent FFM; similarly, the following
variables also had no total effect: maternal age, smoking during pregnancy, gestational
weight gain, type of delivery, BW, and alcohol consumption during adolescence (Table 4).

Losses to follow up were higher for the poor (78.5%) compared with the better off (73.4%,
p = 0.013) and for females (79.8%) compared with males (73.4%, p < 0.001).
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Table 4. Standardized coefficients, standard errors and p-values of the total, direct and indirect effects
of the observed variables and constructs on fat-free mass of adolescents of the RPS cohort of Sio Luis.
Sao Luis, Brazil, 2016.

Standardized

Pathways and estimates coatident Standard error P
Total, direct and indirect effects

SES at birth

Total -0.050 0.045 0.266
Maternal age

Total -0.053 0.036 0.139
Pregestational BMI

Total 0.152 0.035 < 0.001

Direct 0.146 0.036 < 0.001

Indirect 0.006 0.009 0.481
Smoking during pregnancy

Total 0.045 0.057 0.429
Gestational weight gain

Total 0.063 0.041 0.125
Type of delivery

Total 0.092 0.054 0.091
Gestational age

Total -0.001 0.032 0.972
Sex of the newborn

Total -0.633 0.024 < 0.001

Direct -0.523 0.030 < 0.001

Indirect -0.110 0.020 < 0.001

Indirect specific

Via level of physical activity of the adolescent -0.085 0.021 < 0.001
Birth length

Total 0.026 0.038 0.495
Birth weight

Total 0.106 0.050 0.034

Direct 0.121 0.051 0.019

Indirect -0.015 0.010 0.147
SES of the adolescent

Total -0.286 0.350 0.413
“Neither-nor” generation

Total -0.106 0.044 0.015

Direct -0.077 0.045 0.084

Indirect -0.029 0.015 0.050

Indirect specific

Via level of physical activity of the adolescent -0.022 0.012 0.075
Level of physical activity of the adolescent

Total 0.207 0.040 < 0.001

Direct 0.191 0.044 < 0.001

Indirect 0.016 0.015 0.295
Alcohol consumption by the adolescent

Total 0.054 0.052 0.300

SES: socioeconomic status; BMI: body mass index.
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DISCUSSION

In this study, higher values of pregestational BMI and BW and a higher level of physical
activity resulted in increased FFM during adolescence. Being a female and not studying or
working implied a smaller FEM during adolescence. Regarding the magnitude of the effects,
the variables related to birth had a greater effect on adolescent FFM than the variables
related to adolescence itself.

Pregestational BMI had a positive effect on FFM, a result also observed in a Brazilian cohort
study in which a positive association was detected between pregestational maternal weight
and FFMI, FM index and BMI of adolescents®. This finding might be explained by the fact
that increases in maternal weight might be associated with proportional increases in FM and
FFM of adolescents. A systematic review of 45 studies concluded that a high pregestational
BMI increases therisk ofhigh BW and later overweight/obesity in the offspring®. However,
these studies used BMI as a method to assess nutritional status, so that it was nol possible
to evaluate in which body compartment an increase occurred!.

A study conducted in Sweden assessed the body composition of 209 couples and their
children by air displacement plethysmography and observed that the FFM of the parents
was positively associated with the FFM of the newborn. The magnitude of the effect of
parental FFM on newborn FFM was greater for mothers than for fathers, with the authors
suggesting that the already known effect of maternal BMI on the BW of the infant was
largely due to the effect of maternal FFM rather than FM*. Strong positive correlations
have already been observed between FFM at birth and at four and six years of life*, showing
that this compartment can be preserved along life.

Birth weight had a positive effect on adolescent FFM. The association between higher BW
and future overweight/obesity is well known®, although a large part of the studies used
BMI as an indicator of obesity. BMI is correlated with both FM and FFM; thus, the positive
lifelong associations already detected between BW and BMI may show the effect of BW on
FFM and not on FM*.

Singhal et al.”® observed that a higher BW was associated with a greater FFM among
children and adolescents regardless of sex, age, pubertal status, physical activity, and
height. A study published by a consortium which provided cohort data from five low and
middle-income countries, including Brazil, also showed that BW was more associated
with adult FFM than with FM*",

The greatest negative effect detected in the analysis was that of females on FFM. There are
specific differences in body composition between sexes: women have a relatively larger FM
and men a larger FEM*, These differences are minimal during childhood but become more
apparent during adolescence. At the end of this phase and during adulthood, men have on
average 1.5 times more FFM than women®.

The sex of the newborn also showed an indirect effect, being negative via physical activity
level. Females were associated with a lower level of physical activity resulting in a smaller
FFM during adolescence. A systematic review of 69 published studies show that, in Brazil,
the highest prevalence of physical inactivity among adolescents was detected in females,
with the magnitude of the difference between sexes ranging from 1% to 29.1%. This
discrepancy may involve self-efficacy, social support and motivation as factors differently
impacting physical activity among women and men *.

Ahigher level of physical activity resulted in higher FFM during adolescence. A prospective
cohort was formed in Canada Lo investigate the independent effects of physical activity
on FFM, considering the confounding effects of growth and biological maturation.
The authors observed that habitual physical activity had an independent influence on
the increase in FFM assessed by DEXA during adolescence in both sexes. In addition,
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they observed that an equal increase in physical aclivity resulted in a 50% greater FFM
accumulation for men than for women?.

Not studying or working was associated with a smaller FFM during adolescence. The
total effect was negative but there was no statistically significant direct or indirect effect,
suggesting the sum of effects generated the total effect. Females were was positively
associated with not studying or working, and adolescents included in this variable showed
lower physical activity levels, a fact that may explain the negative effect of belonging to
this group on FFM. There is evidence that spending a period of time not in employment,
education or training (NEET) may have a harmful effect on the physical and mental
health of young people, with this effect being stronger at younger ages or lasting longer
during life®.

A limitation of our study was the subjects lost to follow-up, especially during the third
phase, due to the difficulty in locating the adolescents despite all the search strategies used.
Losses to follow-up were higher among females and the poorest adolescents, which may have
contributed to underestimating associations in which those strata had higher prevalence.
With alarger sample, it may be possible to detect other effects of important determinants.

Astrong point is the cohort type of the study, with its advantages regarding reverse causalily
and the possibility of follow-up of the same population. In addition, equipment considered
to be the gold standard and quite accurate for the measurement of each body compartment
was used for the evaluation of the body composition of the adolescents. Another relevant
pointis the statistical method used to analyze Lhe effects of the determinants of FFM during
adolescence, i.e., structural equation modeling. This method provides more comprehensive
results by estimating various separate and interdependent multiple regression equations,
allowing the estimate of total, direct and indirect effects between variables.

The main findings of this study show that the strongest determinant factors for FEM in
adolescence are sex, level of physical activity of the adolescent, pregestational BMI, birth
weight, and not studying nor working. Females have a greater effect on FFM than all other
factors. These findings contribute to the advancement of knowledge in the area, mainly
by using a reliable statistical method in a prospective cohort and support the importance
of prenatal care of good quality and of a later encouragement of the practice of physical
activity, especially among woimnen since this group has a biological tendency to a smaller
FFM in later phases of life.
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) pequena possibllidade de modhiiar
1D possibilidade média de codhifar
D) grande possibidade e cochilar

0136, Sentada, quieto, em um lugar plblico (por O nunca cochilaria

e ko, &M um cinerr, reuniSo ou palestral? (ler pequena passibilidade de ochiar

opiies) possibilidade média de codhifar
grande possibidade de cochilar

0137, Andando de caro por uma hor sem parar, como nunca cochilana
rof (er ] lidade de ochiar
lidade média de codhiar
jgrande possibiidade de cochilar

Relembrando, qual a possibilidade de wock cochiar ou dormk, e ndo apenas se sentr carsado, nas seguintes:
sihuagbes:

D138, Ap deitar-se a tarde para descansar, quando (O nunca cochilara
passivelifier oppies) 0) pequena possibilidade de codhiar
lidscde: médis de codhilar
grande possibildace de cochiar

0139, Sentado conversando com alguémi? (ler opgies) nunca cochilara
pequena passibilidade de codhiar
lidscde: médis de codhilar
jgrande possibifdace de cochiar
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D140, Sentado quictn apds o almogo sem bebida de ) nunca cochilara
ticoal? {ier oppbes) ) peguena passibllidade de cochiar
8 possibilidade média de codviar
grande possibiidade de cochiar
D141, Em um care parado no triinsito por algurs nunca cochilara
minubos? (her apples) pequena possibilidads de cochiar
prssibilidade média de codviar
grande possibiidade de cochilar

A5 QUESTOES AHAIND SE RELACKINAM &05 SELFS HEBITOS USUAIS DE SOMO DURANTE O MES FASSADD SOMENTE.
ﬂsms RESPOETAS DEVEM SER D FORMA MAIS PRECTSS POSSIVEL INDICANDO & MAXORLS DOS DIAS £ KOITES DO
FASSADC,

D142, Duranie o mis pessado, que horas vood
geralmente fol se deftar?

D121, Durante o mis passado, guanto tempa, &m
gerimente voolt levou para pegar no Sono &M
cada notte?

D184, Durante o mis pessado, gue horas wvood
geralmente se kvantou de manhd?

D145, Durante o mis passade, guantas horas de sono
oo tewe & nolte? [Este nimern pode ser diferente 1018 horas)
da nimem de horas gue woo! pessa na cama.)

DURANTE O MES Passaba, QUANTAS VEZES vOOE TEVE DIRCULDADE PARA DORMIA POR QUE WOCE. . (e
penguntas): Mostrar artho de respostas

D146, Mo consegui pegar no Sona Nos prmers rink mimees? (ler opgies)

Reriruma durarfe o mids passaco
MEnos guE UM WEX por semana
Lbma ou duas veres por Semana
Tris oo maks weres por semans

D147, Acondou no mea da node, de madrugads oo muit cedo pela manh a7 (er oppbes)

Renfuma durarte o mis pEssaio

MENOS quE UM WEZ por Semana
{0 Uma ou duas vozes por semana
2 Trés cu maks vemes por semana

D148, Precisou ir so bankeiro no melo da noke? e opofes)

Rerfruma durarte o mids passado
MEnos que UMa VT por Semana
Lima ou duas vemes por semana
Trés ou mak vezes por Semany

LEMEBANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOARE O MES PASSADD, QUANTAS VEZES vOE TEVE DIFICULDADE FARA,
DORMIR POR QUE... (sequir lenda)

D144, Mo conseguy respirar bem, de forma onfortdwed? {ler opobies)
Kenfwma durante o mis passado
MiEnos quE UMa VT por Semana

) Uma o duas veZes por semana
{0 Trés ou maks vemes por semana

TS 1575 e e ek Az g *EDCH_P-
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D150, Tossh ou rontou forbefalto?[ler opghes)

Menhuma durante o més pasads
MEnis que UMa VET pOT SETRN
Uma ou duas veIes par semana
Tris pu mals vEZES por semana

D151, Sentm mukn Mo ler opgbes)

¥ Menhuma durante o més passado
() Menos que UMa WeT poT SEman
) Uma ou duas vezes por semana
() Triés ou mais vezes por semana

LEMBAANDO QUE ESTAMOS FALANDD SDERE O MES PASSADO, QUANTAS WETES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lenda]

D152 Senthu mukn calor? (ler opgbes)

Menhuma duranfe o mis passads
MENDs QUE UMS WEZ POr SEMan
Uma o duas veres par semana
Trés ou mals vezes por semana

D153, Tewe sonhos ruks oo pesadeios? [ler opcBes)
Nenhuma durante 0 més passado
MEnDs quE UMa VeT pOr Semana
Uma ou duas VEZes par Semana
Trés ou mals YeZES por sEmana
D154. Tewe dor? {ler opgles)
Nenhuma durante o mis passado
Menos que UMa ez por Semana
Uma ou duas VEZes par Semana
Tris ou mals YeZES por sEmana
01542 Algum cutro mothvo para ter dficuldade de dormir?

O Sim
O Mo

D154b. CGrual mobwod

0154<. Quantas wezes no més passado vocd teve probiemas pam dommir por esse motivo?

(O Menhuma durante o més passado
() Menos que UMa VeI pOr SEmand
b Uma ou duas VETES par semana
) Tris ou mais vezes por semana

0155 Pensando no més passado, como vocé classifcana a qualdade de sew sono de maneira geral? (ler opgbes;

Muko boa
Box

Hubm
Mufo nam

D156, Durante o més passado, quantas vezes vook bomou remédios, oom oo sem neceita médica, para 3 udd-lol2) a
dormir? (ler opgbes)

Nenhuma durante o més passado
MENDS qUE UMa VET PO SETRN
Uma ou duas veIes par semana
Triis pu mais veZES por SEmana

LLLanels 1575 W recinericag. oy "E[Iap
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0157 Durante o mis passado, quantas veres vood teve difiouidade para ficar acondadol ) enquanto dingia, sa
alimentaya ou estava em alguma atividade sociiT {ler opgles)

Nenhuma durante o mis passado

MEnos QUE UMA VT PO Semang
) Uma ou duas veres par semana
) Triés ou mals vezes por semana

0158 Durante o mis passado, qual o qm.ldedftuh:hdtqmuun!-tmpamu manter bem dispostola & realzar
suxs tarefas? {ler opgles]

) Menhuma dificuldade
{2 Pouca dfiouidade
()} Dificuidade moderada
) Mukta dificuidade

0159, |4 Ihe dsseram QUE, Uit wocé dormie, virlas veres debca de FESQIrar por JigUuns MEmETesT
Zm
8 Nao

REMEDIOS

D0 Alguma wez na vida, vook tomou algum remédio com corticoide ou cortisona?
=m
N
Nao sabe

D1EL. Porquanto temgs vock usa ou wsow esteis) remédiodsi?

Anos: (walores limitados 28¢ 18 anos - idade
onorbe]

Meses: (valores bmitados até 11 meses)

Mas: {vadores Imitados até 29 dias)

D1ED. Mos Gibmes trés meses, vook tomou algum remédio, com corticoide cu corfisonai

O Sam

O Mo

) Ndo se aplica
O Ndo sel

DlE2a Por quantn tempo vool bomou cu toma estels) remédials]?

Meses: (valores bmitados até 11 meses)

Dias: (wvalores bmitadcs até 29 dias)

D& Nos dlbmeos 15 dias wook usou algumn remédio, que nés tenha sido remédia para dormie?
Zim
Nao
N30 sabe

D1E3-1. Quantns remédics 7

DlE3a Quallis] nomels] dofs] remédicds]?

D1E3-1a

D1E3-2a

TLarae1s 1539 www proscineoan oy *EDE-HP
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Questionario Geral 2

Chave do participanbe

Erimetskacor

nlicia:

Voo € [mome_criancal?

O &m :,ll.lr:.l Lopes Cruz

O &na Camvine Abreu Arago
() Abree Oliveira Diniz

O Lidia Mara Castro Rolm

{2 Camila Rolim

O Leticia Michelly Mugnaini

O Rafael Ferreira Nunes

) Emanced Cataring Sema
Sianca Victora de Fatima
Lucéia de jesus Pinhero
jacieia Siva dos Santos
Monica Araujs Batalha
Ratael ivera da Costa Pimén
Alerice Balsts
Buina Trndade Losta
Lives Lima Costa
El=x Miranda Costa
&na Camdina Rlbaino
Polhyara Oifveira Marinha
Livia dos Sanbos
Blizama Conceigdo Aocha
Caros Cizsio Cameing Sika

DD
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Inicio questiondrio geral 2

BLOCO G - ATIVIDADE FISICA

A5 pengurtas L142 ¢ L1432 ndo devern ser fekas a0 entrevistadoja. Apenas observe ¢ anate.

L142. Ofa jowem tem alguma ImitzcSodeficiénca

fsicaliobsere £ anotej:

1143. Qual a imitagSopdeficiéna fisica do
jovem? (obserde & nesponda):

O Mdo
O sm

Scad:rante tetraplégico

cadeimnte parapkgicn ou amputatio dos dois
feriones

mmiEmbnes in

) amputagiofatrofia de pelo menos um membmo

sUpEnor
amperagds de um membro infenar

aeficiEncla visu

AGOAA VEMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS. PARA RESPOMDER ESSAS PEREUNTAS WOCE DEVE SASER

QUE:

ATWIDADES FISICAS FOSTES OU VIGOROSAS 540 A5 QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORED FISICO E QUE FATEM

RESPIRAR MUITD MAIS FORTE QUE O NORMAL

ATIWIDADES FISICAS WODERADAS SA0 AQUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFOACO FISICO E GUE FAZEM RESFIAAR LM

POUCD MAIS FORTE QUIE O NORMAL

LLILGRTls 1519
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EM TODAS AS FERGUNTAS SOBRE ATIMIDADE FSICA, RESPONDA SOMENTE SOERE AQUELAS QUE DURARAM PELD
MENCS 10 MINUTOS SEGLIDOS

SL011. Em quantos dixs da semana vook CAMINHOU por
pelo menos 1O minubos conbinuos em casa ou no {Dias por semana|
trabalho, come forma de transporte para ir de um

r outr, por lazer, por prazer ou como forma
de exercico? (0 = Kenfum)

SL011a. Wos dias em que vool caminhou por pelo menos
10 mmireins continues quanto bempo no total vook
igastou camenhanda por dat

D151. Em quantos dias da diima semana oo
realTou ahvidades MODERADAS por peks mencs 10 (DiEs por sesmiams]
FTIPRRDS CONGINLOS, COMa por exempio pedatar ieve na

bicicleta, nadar, dancar, fazer gindsbca aerdbica

'tu._p-;ru!vael recreativo, camegar pesos leves,

fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no

ANIm oMo Ve, asperarn, culdar do jandim ou

qualqueer athvdade que tez aumentar moderadamente sua

Fespiracdo ou batimentos do ::ral;.h- [POR FAVOR

MAD INCLLS CAMINHADA) (0 = Nenhum)

01512 Mas dias em gue vood fer essas atividades
mwmmlummtmmm
quanto tempo no tobal vook gastou fazendo essas
attaldades por da?

D150, Em quantns dias daGiima semana wood

realzou athndades VIGOROSAS por peio menos 10 {Dias por semana]
mimRtDs Continucs, Coma por exempdo comer, fazer

gndstica aeribica, jogar futebol, pedaiar ripido

ma Mockta, jogar basquete, Reer servicos
mm:mmnmmﬂnﬁmmﬂ

2 |ardim, camegar pesos £lewados ou quakuer

attdidade que fez aumentar MUITD sua respiracio ou

babimenios do coragio. (0 = Renbwm)

0190 Mos dias em gue vood fer essas atvidades
wigorosas por pelo menas 10 minutos continuos,

quanto tempo no tobal vook gastou fazendo essas
atteidades por dad

ESTAS (LTMAS QUESTOES S50 SOBRE O TEMPO QUE VOLE PERMANECE SENTADO TODO Dig, NO TRABALHO, MA,
ESC0LA DU FACULDADE, EM CASA E DUAANTE SEU TEMPO LWRE. ISTD INCLUI D TEMPD SENTADD ESTUDANDO,

ZENTADOE 70 DESCANSA, FATENDO L DOE CALA, WISITANDD UM AME=O, LENDO, SENTADD O DETADD
ASSISTINDO TV. INCLLUS O TEMPD GASTO SENTADD DURANTE O TRANSPOSTE EM ONIBUS DU CARSD,

SL012. Quanta bemips no total vocé gasta sentado
durante umi da de semanaT

L0123, Quanto bermgss m Bl vecl ‘gasts seritado
durante um da de final de semana?

ALORA VAMOS FATER OUTRAS FERGUNTAS SOBRE A5 MODALIDADES DE ATINIDADE FISICA
CUIANTOS DIAS POR SEMANA E QUANTO TEMPO POR DIS, EW MEDL, VOCE PRATICOU NA SEMANS PRSLADA CADA
UMs DAs ATIVIDADES ARAXOT CASD TENHA FRATICADC ALGLUMA ATRIDADE FISICA QUE NAD ESTE|A LSTADA
BBAND, ERCREVA OS] NOMECS] DALS) ATRIDADE]S) MO ESPACD RESERVADC NO FIMAL DA LISTA (LINHAS EM
BRANCO].
D094, Musoutag S

N el

D154, Dias da semana

LLLE3014 1519 e proict e oy *E[Iap
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CORPO

Figura 5
Figura 5

D16 Qual destas figuras wood identifica maks com o
spu cofpa? [Mostrar Figura 5)

O Mdo sabe
D17, Qual destas figuras Se PAMECE Com o que vook
gostana que fosse o seu corpor [Mostrar figam 5)

O Mao =abe
0218, Qual destas figuras wool identifica como o
corpo mais sauddwel?  (Mostrar figura 5)

{0 Mao sabe

BLOCO H - LAZER, TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

BGOSR VAMOS CONVERSAR SOBRE O TEMPO QUE VOLE FAZ ALGUMAS CINGAS CONSIDERANDD DE SEGLNDA A
SEXTA-FEIRA

021592 Desde , vocd fol em algum culto, missa ou igreja?

O Sm
3 Mo

020, Desde , vook se enconitrou COMm AMigos para comwersan, jogar ou fazer outras atividades de lazer?

O Sm
Mo

L1424, Pensando na maner toms yook comeersa com Seus amigos quando eles nao estio por perto. Qual o prncipsl
TR e DOITIUMIC 3G 30 que woo usa...ler oo fes)

) Chamada de telefore T

) Chamada de telefore: cohular
O sMStomedo

O Whiaksa

() Faneboo

Cp Emai

Cp Mo sz aplica

L145. Pensandt na maner ooms vord corersa com seus familiees quando eles ndo estio por perto. Qual o
principal meis de comunicacio que vood usa . (ler oppdes)

) Chamada de teledone fim
{3 Chamada de teledone celular
3 SM5ftorpedn
} Weaksapp
facebook
E.mal
Ndo se aplica

LLaraeds 1519 v Erosinacan oy *EDEHP
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L147. Dos aplicativos para celuiar ou tablet gue wou ker, quals sio agueles que wook usa maks... [Ler opphesiMidibpia

escodhal T

O whaesapn

Llafa. Qual?

L1448, Yook wsa redes soclals como Facebook, Twebher ou ristragram?

8

L149. Quaks sdo as redes socais gue vood usa.. (ler oppfeslMutipia escoba

L1&9a. Qual?

L150-1. Quantos diss por semana vood acessa o

Facebook? [LIMTADD OE 0 A 7] [SE MENDS OE 1 D =
0 Mo sabe = 9]

L150-2. Quantos diss por semana vood acessa o

Twtter? [LIMTADD OE 0 A T] |SE MENOS DE 1 088 = 0;
Ndo sabe = 9]

L150-3. Quantes diss por semana wood acessa o

| ramn? [LUMITADD DE 0 A 7| | S8 MENOS DE 1 DIA =
0 Nao sabe = 9]

11504 Quantos dias por semana worl acessa o

PlusT [LWMITADD DE 0 A 7] [SE MENCS 0E L DIA = 0;
Ndo sabe = 9]

L1505, Quantos dias por semand woré a0essa o

Linkedin? [LMTADD DE O & 7] [SE MENDOS DE 1 DI& =
0 Mo sabe = 9]

L1505 Quantos dias por semana woré aoessa o Badoo?

[UMTADD OE 0 & T) [SE MENOS DE 1 DIA = ; Ndo sabe
=9]

1150-7. Quantos diss por semane woré aoessa o

Tinder? [UMITADOD DE 0 A 7| [SE MENOS DE 1 DA = 0;
Ndo sabe = 9]

11508, Quantos dizs por semanas woré aoessa o

‘WhatsApg ? [LUMTADD DOE 0 A 7] | SE MENCS DE 1 D4 = 0;
Ndo sabe = 9]

LLILGrae0s 1519 ea praEcicen oy
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L150-5. Quanbos dias pu'mhm!-l:&u o
Srapchat? [LMITADD DE 0 & 7) [SE MENOSDE 1 DlA = ¢
Nio sabe = 9]

L150-10. Quantos dizs por semana wook acessa o
[geral_|149a)7 |LIMITADO DE 0 A 7] [SE MEMDS DE 1 DIA
= 0; Mo sabe = 9]

L151. Ma maioria das wepes, vool! aressa 25 nedes sociaks no... [ler opgbes)
D Computador

O Celuar

) Tablet

AGDRA CONSSDERANDD DF SEGLINDA & SEXTA FEIRA

D321, Wock assste televisio quase tndos o dias?

gis

02212 Quanbs tempo vool assiste televisio em wm
da de semana sem sor sihado ¢ domingo?

Nio asssio televisdo de sogunda 2 sexta
Mo sabe

0222 Wocd joga wideogame no seu tempo lhed
=m
Nao

02222 Quanbo tempo vool joga videogame em wm dia de
sETiana sem ser sdbado & domingat

g?ﬁu jogo wideogame de segunda a sexka
Nio sabe

D223, Wook usa o cefular para acessar a internet ou jogar no sew bemipo et

0 5m
O Mo

03232 Quanto tempo veck usa o celular para imkemet
oul |ogar por peko meres 10 minins Segudos & dia
de semana som ser sdbada & domingo T

{0 N3 uso o oelular pars INREmeEt DU jogr O
Egundaaum
O Mo sabe

D224, vocd usa tablet para acessar a intemet ou fogar no sew tempo et

g

0224a manh:-lznq:uméuguhbletm IS A
Inbemet cw jogar em wm dis de semans sem ser sabado

& domingod

1 Mo uso o oeular e infemet ou jogar de

D mﬂsl'::ﬂ SEMTD

TLIUE3018 1519 . prsecinarican. oiyg *E[Iap
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0225 Vool usa compuiador em casaT

Sm
Moo

D22%a Cuanbs tempo waol fica no compatador em um
da de semana sem ser siado @ domingo?

O Mo uso o oompatador de segunds 3 sexta
(O Ndo sabe

D22%. Vool anda de camo, Snibus ou moto quase Eodoes o dias?

O Sim
) Man

D236 Em wm dia de Semand normal, quanto tempo por
da vocd fica sentado no carmo, Snibus ou moks?

0227. Vocd trabaka fora de casa?

=im
Nao

D237 Em wm dia dee semana normal, quantn tempo por
da voct fica sentado no seu trabakot

) Mo sabe

0328, Quanto tempo por da ook fica sentado em sala
de aula?

BLOCO | - EVENTOS ESTRESSORES

AGORA WOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS COUSAS QUE PODEM TER ACONTECIDD CONTIGD DU COM & SUA FAMILA,
1037, Aguma vez sentishe medo ou Inseguranga no tew balro?

O Sim
) Mao

L03H. Aguma vez na vida,_ wook fol assatado?

O Sim
) Mo

LO3Ha. Quantas veres?

L038b. Meste 2ssako (ow em algum destes assaltos], a pessoa usava armar

=im
Nao

L039. Desde doano passado, woob fol assaltado?

Zim
Nan

L1383, Quantas venes!

) Mo sabe

LLraraels 1519 W prosecirecan oy *E[IHF‘
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BLOCO | - FUMO

AE0RA VAMOES CONVERSAR SOBRE DIGARSDS [FLIMGY
D239, vocd Ja tEwe o Coshumie de fumar CHJATD PE0 MEnas W weI ol semanal

O Sm
O Mo

D3 2%a. Com que idade vock comegou a fumar cigaro?

0 Ndo sabe
0230 Wocd ainda fuma cigaro?

Oy =m
O Mo

02302 Guantos dizs wock fumou cigarm na Gitima semanat

Nenhum
Urmi

Dois:
Trits:
Quuatro
Cinco
Sels
Sete

Nao sabe

0@31. ool usou algum remédo, adeshen, chiclete de nicoting ow alguma outra col= par ajudar a parar de fumar?

Sm
Hao

SL015. Quantos cigamos fuma por dia?

0232 Com que idade vook parou de fumar?

0 Mo sabe

0232 Em méda, quantos cigaros voo fumaea por dat

Chgumosidia-

Cligumnsfcamana:

L062. Desde do ano passado, wook se sentin dscriminadoia em algum local ou por alguma pessoa por_.
L0622 Sua cor ou racal
Sm

L5 4]
Y30 sabe

LL/Laao0s 1519 g TR, By -‘E[IHF
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LOGZTL. Comd ko o ahetou... [ eropibes)]

) Muko

3 Mals oo mienos
) Pouco

{3 N0 afetou

BLOCO K - BEBIDAS EMERGETICAS

D256 Vool costuma bomar bebidas enengéticas?

Osm
i Mo

D256 Wook toma a bebida emergébica 7 [ler opges)
) com lcool
) Sem Ahonol
i} ou ambos

D2SEL. Quantas vezes por mis waol toma bebida
energética junba com dkcool?

035Ec. Quantas veres por més vool toma bebeda
energética pum, sem dlcool? {digkar ndmerg de vePes)

BLOCO L - SAUDE MENTAL

SSRCET] .

AGORA VAMOS FALAR SOARE COMO WOCE SE SENTIU NO LLTIMO MES. BESPONDA M OU MAD AS PEAGLINTAS.
ALGUMAS DELAS FODEN PARACER REPETIDAS, MAS SAD PROSRIAS DO QUESTIONARIDL

o Gitima mis:

0257. Wocé teve dones de cabera frequentes?

O =m
i Mo

D258 Wocd teve falta de apetite?

O Sam
o N30

0259. Wocd dormiu mai?

iy =m
i) Nao

DRG0 ook e assustou com faclidade?

£ 5m
3 Mdo

D2ED. Vool se senfiu nervosafo, tensalo ou Preccupadafiol

gim
J Rao

LLLara1s 1519 W precirercag. g *E[I-HF
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Chawe do parbcipanbe
MICIC ENTREWISTA:
ook & [mome:_criancaf? O sm
O MNdo
Erfrevistadon ) &my iry Lopes Cno

) Ana Carcdine Abreu Arzujo

) Abmee Oliveira Diniz

O Lidia Mana Casiro Sobm

{ Likane dos Santos Andrigues

{ Camily Dominid

{3 Camily Rolim

{3 Edwaloo Pnhaing

{3 Thenielle Perera

{3 Ana Carcding Mendes Ramaos

{3 Leticia Michel iy Mugraini

() Rafael Fermeira Nunes

{) Emancel Cakanng Sema

) Eurgca Victona de Fatima

O Lucéia de jesus Finheirm
|aciiela Siwa dos Sankos
Monka Araujs Satalha
Ratael Oiveira da Costa Pmto
Alemice Balata

{ ) Ewina Trndade Costa

{2 Livia Lirma Costa

{3 Bliza Miranda Costa

{3 Ana Carcdina Ribeino

{3 Polhyama Oliveira Mannho

{3 Lhvia dos Santos Rodrigues

) Blzama Concelclio Rocha

) Carlos Céssio Carneiro Sika

Este guestiondrio & secreto. Sew nome ndo aparecerd nele.

Se vocé tiver alguma ddvida, chame a entrevistadora. Ela ird lhe ajudar sem olhar as suas
respostas.

Leia as perguntas com atencdo & margue a resposta gue vocé achar melhor.

Hio ha resposta certa ou errada; quersmos a sua opinido.

As primeiras perguntas s50 sobre BEBIDAS DE ALCOOL

DMO01. Kos ukimaos 12 meses wool tomou bebida de () Sam
ool T {) Nao

DMD02. Com que idade wook tomou bebida de dicoo
peela prmeeira wer?

DMO0S. Seus amigos ou alguém da sua turma usa alguma dessas ooksas?

Maconha =m
Mo

1) Nao sabe
Comprimidos para ‘dormir ou ficar calme Oy Sm
3 Ndo

3 Ndo sabe

LTLLS0148 1518 www progcinacas oy *EDEHP
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Fage lal@
Cocaina cheirada Simi
Kao
Nao =abe
Herona O Sam
) Ndo
) Ndo sabe
Cocaina injetada O 5m
O Ndo
) Ndo sabe
Comprimidos para ‘fcar chapado ou ligada O 5m
O Ndo
O Ndo sabe
Langa-perfurme ou ok O 5m
O Nao
) Ndo sabe
Ecstamy Sm
Yag
Yo =abe
Fitico | oracie coem miaconha) Sm
Yo
Yo =2be
50 ou Acido =m
Naa
Yo =2be
Crack =m
Kao
Nao =abe
Cola de sagateiro O Sam
) Ndo
) Ndo sabe
o] O Sim
O Ndo
D) Ndo sabe
Mera D) Sim
O Ndo
O Ndo sabe
Ot coksa’ O =m
O Nao
) Ndo sabe
Qual 7

As préximas perguntas =io sobre as SUAS EXPERIENCIAS no USD DE ALGUMAS DROGAS

DMDOG. Maconia %4 expenmentel
& umed, mas ndo uso mas
Uz de ver em guando
Usa 58 nos finals de semana
Uso fodo dea, ou guase bodo da
Nunca usel

LLrarao1s 1518 W ot nedcag. org *E[IHF
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Coore AP
Fagw 2 ol 23

Ofa

Chawe do participante

Errevistadon O Amy kiry Lopes Cne
O &na Carcdine Abreu Arago
O Al Oliveira Diniz
O Lidia Maria Castro Bobm
O Likane dos Sanbos Aodrigues
O Camila Dominid
O Camila Robm
() Edwaldo Pinheino
O Trenielle Perera
O &na Carciine Mendes Ramos
O Leticis Michel by Mugraind
O Ratael Ferteira Nunes
) Emanoed Catarno Sema
{_) Bianca Victona de Fitima
{0 Lucedia de jesus Finheim
() jacheia Siva dos Sanbos
{3 Monica Araujs Batalha
L) Rafael Oiivera da Costa Pimto
L) Blemice Balata
L) Bulna Trndade Dosta
Livia Lima Costa
Hi=s Miranda Costa
&na Carvina Ribeiro
Pollyana Clivesra Marnhao
L) Lhea dos Sanbos Aodrigues
O Bizama Conceicdo Rocha
O Caros Céssio Cameimo Sika

MICIC ENTRENVISTA:

Wamos falar sobre a sua alimentacio. Vamos perguntar uma lista de alimentos e qgueremos
saber se woob consumiu cada um destes alimentos nos ULTIMOS 12 meses, ou seja, desde
imés/anc) até agora.

- Para cada alimento gue eu perguntar, responda SE VOCE CONSUMIU ESTE ALIMENTO
DURANTE ESSE PERIODO, de acordo com a seguinte escala de frequéncia (MOSTRAR ESCALA].

- Cazo MAD tenha consumida o aliments que eu perguntel, ou comeu MENDS DE 1 VEZ POR
MES, entao responda “"HUMCA ou QUASE NUNCA®. S2 consumiu mais de 1 vez por més, veja a=z
demais opcoes de frequéncia mensal, semanal ou didria que representsa seu consumao nestes
ultimos 12 meses.

- Para o5 alimentos que vocé consumiu uma vez por més ou mais, vou dar o EXEMPLO de UMA
PORCAD ou QUANTIDADE deste alimento & quers que me diga se MORMALMENTE costuma
comer esta guantidade, MENOS ou MAIS. OK? Vamos comiecar!

Voot & [mome_criancal? =m
L Nao

LLILara008 1519 g o ﬂEmF
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Page 15 af 22
Muncaou  1-3 meds 1 ki S Lu dia Janda 25 dis
o 1ogfmiks LEVANE  SEFERE  SETANA
Toces & base de frfas, comio 0 o O O ] [ 1 0
geleias, golabada
Z ool sopa Menos
gl
Mak
Muncaou  L-3x mls 1x P 5.6 Ly dis Janidia  =5xdia
o 1miks LEVANE  SEFERE  SETANA
Chocolate em pé ou Mescau, ] O O L8] O ) O o
toddy. owomaltine. Qual & a sua
frequénca de corsumn !
2 col sopa E Menos
8 s
Ya malona das vezes, vook coloca SO0 no O Ndo
achocolatadao ! O Simi
Pensando em 3 colberes de chd de aglcar, woob {3 Menas
COkCa gunl, MEnas ol mailsy O Bgual
i Maks
Muncaou  1-3 meds 1 ki S Lu dia Janda 25 dis
o 1ofmiks LEVANE  SEFERE  SETANA
Solo recheadoioom cobertura, ] o o o o o [ 8]
Gual & a sua frequineia de
CORSLImaT
1 fafia média g Menos
O Maks
Muncaou  1-3x meds 1 ki S Lu dia Janda 25 dis
. 1omiks LEVANE  SEFERE  SETANA
Chorolate em bamra ou bombom o O O O L8] 8] ] o
o serenata de amor
1 baema peguena ou 1 bombom Menos
gz
Mak
"AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS BERIDAS®
Muncaou  1-3x meds 1 Tk S Lu dia Japda &5 dis
o 1ofmiks LEVANE  SEFERE  SETANA
Aefrigerantes. Gual & o o O O O o o} o
frequinoa de |:\\:vn|'|:-urr;ﬂﬂ.l.I
1 copo 8 Menos
& as
Guzndoe vord toma refrigerante, qual o tipo mais O Tero
consurmido: ) Mormal
LLrLar2o18 1519 e preEciricag org *mp
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Munca ou  I-3x s 1z 24w
ER T T e Sl
Suco de catia ou pd. Qual é a 0 O o o
sua frequiéneia de corsuma?
1 copn Menos
gzl
Mats
Munca ou  1-3x s 1z 24w
ER T T e Sl
Suco natural ifruta ou polga). 8] O o o
Ol & & sua frequineia de
CONSUmaT
1 oopo O Menas
g
Maks
Ma maloria das vezes, vood coloca agicar no swoo? D Sim
O Ndo
Pensando em 3 colberes de chd de aghcar, vock Menos
COkCa igual, mEnos oU mais? glgu.ll
Maks
Minda od 13w s 1x Jaw
. 1gmibs LEARE RPN
Café . Qual & & sua Fequénca ] le o o
o€ COnsUMmaT
1 wicara média O Menos
o
2 Mak
Na malona das vezes, vood coloca aclicar no café? Sm
Ndo
Pensando em 3 colberes de chd de aglcar, ook Menos
cokeca igual, menos ou mals? Iguad
Mats
Munca ou  I-3x s 1z 24w
ol 1ufmis REfTGE SEfhEn
Guarand da Amazdnia em pd. 3 L8] o Q
Cuial € a sua frequéncia de
COnsumaT
1 col sopa chela O Menos
O gzl
) Maiks
Muncaou  I-3x mds 1= 24x
« legmis ST SRR

ety © ©° o o

1k

TLALSAs1 1519
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S Idnda w5 dia

o] =] Q o

Ly dis

5
SaiTiana

o] =] a ]

Ly dis 14 da  ESxda

S
SasTiata

=] =] o =]

Ly dia Ianda =5 di

5
SiaTiana

o] o] Q ]

Ly dis 28 da  ESxdia

56ix L dia 24cda  xSxdia

o o Q o

REDCap
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56 Ixdia Zacdia  x52da
semana

8] ] 8 Q

5.6 Ixdia Z4cda =52 da
ST

O o O o

5B Ixdin J4cda =52 dia
ST

o ) O )

Confidential
Muncaod 1-3x mds 1x P
o, Lefmis TN S
Cerveja cu Chopp 0 O (8] O
# latas de cerveja ou 2 copos de chopp gllmns
qual
O Maks
Muncm oy 1-3x s 1z 24w
o 1gmiss LEAAE S
Winho. GQual &2 sua frequincia o O O O
de consumoT
13 enos
=]
Malks
Munca oy 1-3x meds 1x ddx
o T LEfA Sa Y
Cachagaiuisgquefeodka, donks ou O O O O
batidas. Qual € 2 sua a
de consumat
1 dose ow 1 dnnk MEnns
qual
Maks
AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALIMENTOS DIVERSOS:
Muncaou  1-3x mds 1x 24
o« Taimiiks REfTd ST
Salgadinho de pacote OU Batasts () o o o
chigs. Qual & 2 sua frequiéncia
de consumot
1 psacote E Menos
g
O Maks
Muncaou  1-3x mds 1x 24
o« Taimiiks REfTd ST
Plzza. Qual é 3 sua frequéneia de ] o o (8]
consumaT
1 fatia E Menos
5 s
Muncm oy 1-3x mds 1z 24w
o« Taimiiks REfTd ST
Misto quente, ¢ uer Ol o o o o
cachormo guente. Qual & 3 sua
frequénca de consumao?
1 wnidade média Henos
g
Mak
LLLarelA 15149

56 Ixdia Zacda x5 dia
SaiTiand

8] o Q o

5.6 Ixdia Zacda x5 dia
SaiTiand

o o] ] o

5.6 Ixdia Z4cda =52 da
SaiTiand

o o Q O

WA Drofirecin oy

fREDCap
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ANEXO B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da

obesidade, precursores de doengas cronicas, capital humano e sadde mental™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antnio Augusto Moura da Silva
TELEFOKES PARA CONTATO: (98) 3272968 1/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECKOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhio
(UFMA) e estamos dando continuidade a uma pesquisa miciada nos anos de 1997798,
com cnangas nascidas de margo de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua sade e
analisar dados que possam awxiliar no entendimento das questdes de sande da
populacdo atual. Convidamos vocé, que ja foi avalado por nos na ocasiio do
nascimento, a participar novamente desta pesquisa.

Este ¢ um formulirio de consentimento, que formece informagdes sobre a
pesquisa. Se concordar em participar, vocé deverd assinar este formulirio.

Antes de conhecer a pesquisa, ¢ importante saber o seguinte:

* Vocé estd participande voluntanamente. Wio & obrigatorio participar da
pesquis.

*  WVocg pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

» [sta pesguisa estd sendo condurida com individuos que nasceram nos anos de
1997/98, que foram avaliados aos 07/09 anos. Este ¢ o terceiro momento deste
grande estudo. Portanto, gostariamos que vocé participasse movamente como
voluntiriofa), nos ajudando neste estudo.

* Ressaltamos que, da mesma forma que fol muito importante a sua participacio

nos outros momentos da pesquisa, sua participagdo agora € muito importante



para que as informagdes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais
completo da sua sadde.

* Afirmamos ainda que a pesquisa so serd miciada apos aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade Federal do
Maranhio. Comités de Etica sdo colegiados interdisciplinares ¢ independentes,
de relevancia piblica, de carater consultivo, deliberative e educativo, criados
para garantir a protegdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
eticos.

+  Este termo de consentimento livre ¢ esclarecido sera rubricado em todas as suas
piginas ¢ assinadas, ao seu termino, por vocd, ou por scu representante legal.
assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

+ Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias,

sendo que uma ficara com o pesquisador responsavel ¢ outra com voce.

0 QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISAT

Se vocé concordar em participar desta pesguisa. vocé responderd a algumas
perguntas sobre situagio sociodemografica, sera avaliado seu crescimento fisico ¢ o seu
desenvolvimento. Serdio realizados exames clinicos (medidas antropométricas, de
composigio corporal), laboratorials (coleta de sangue) ¢ exame dos dentes pam nos

fornecer informacies mais completas sobre sua sade.

QUAIS SAD 08 RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas ¢ os exames s30 tremados para
as tarefas. Os questionanos podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo
ao responder. Reiteramos que o estudo nio apresenta nenhum risco fisico, entretanto o
participante poderd sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no
preenchimente do questionino. MNesta ocomréncia sera dada a oportunidade de
mierromper sua participagio, se assim desejar, ¢ retona-la em outro periodo ou
mterrompe-la definitivamente sem nenhum tipo de dnus.

Comunicamos que serdo colhidos 15 mL de sangue no brago atraves da
utilizagio de materiais novos, estéreis ¢ descartiveis, por pessoal habilitado e
especializado. As amostras para andlise molecular seriio retiradas das mesmas amostras

coletadas, sem a necessidade de coletas adicionais. A coleta do material poderd deixar
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uma pequena mancha roxa, mas que desaparecera rapidamente. Serd tomado todo o
cuidado técnico para que isso ndo acontega como leve compressdo no local, colocagio
de adesivo estéril no local da pungao, brago levantado por alguns minutos apos a coleta,
além dos cuidados para evitar infecgdo.
HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliagdo de sua saiide ¢ sempre
murto importante, sendo uma oportunidade de onentagio em caso de dividas e
questionamentos  sobre sua saide. Se houver alguma alteragio detectada vocé sera
encaminhado(a) para tratamento. A sua participagio vai nos ajudar a entender alguns
problemas de sadde dos jovens que poderdo ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas
as mformagdes sera garantido, nenhum dado que permita sua identificacdo serd
formecido. Quando este estudo acabar, os resultados serfo discutidos com outros
pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento,
mas sem identificar sua participagio no estudo. Alem disso, ainda podera ainda

contribuir com novas estrateégias para o melhoramento do processo de saide de muitas

pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanccerdo confidenciais. Vocé sera
identificado por um codigo, ¢ suas informagdes pessoais contidas nos registros ndo
serdo divulgadas sem sua expressa autonzagio. Além disso, no caso de publicagio deste
estudo, ndo serfio utilizados seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As
pessoas que podem examinar seus registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Universitario, a equipe de pesquisadores e os monitores da pesquisa.

Yoce tera total acesso aos scus resultados de exemes ¢ avalapies, sendo

disponibilizados apos a realizagio dessas avaliagdes, e sempre que houver seu interesse em

conhecer.

0O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
Para solucionar dinvidas relativas a este estudo ou a8 uma lesdo relacionada a

pesquisa, entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou
Vanda Maria Ferreira Simoes ou Rosiingela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681,
das &0 as 18 horas .
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Para obter informagdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre
em contato com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitrio
da Universidade Federal do Maranhio pelo telefone {9%) 2109- 1250.

Enderego do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitano. Telefone (98) 2109 1230, endereco Rua Bardo de ltapary, 227, quarto andar,
Centro, 530 Luis-MA. CEP- 63.020-070.

Se voce entendeu a explicagdo e concorda voluntanamente em participar
deste estudo, por favor, assine abaio. Uma copia ficard com voce e a outra com o
pesquisador responsavel. A participacio ¢ voluntana e vocé pode detxar a pesquisa em

qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificatrva ou ser penalizado.
Agradecemos muito a sua colaboragio.
ASSINATURAS:

Nome do voluntano:

Assinatura do voluntano:

Nome do Pesquisador:
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

. HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
* ) WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GREram o
A MARANHAOMHU/UFMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Delarminsanias a0 kngo do cicka vial da obasidide, Drecursoras 08 dosncas (s,
capial humand @ saode moentad - mo conisibuigho das coorfas de nasomenio oe SHo
Luis para o SUS

Fasquisador: ANTONIO ALRGLUSTO MOUEIRA D, S0V A

Area Tembiica:

Versha: 7

CAAE: 4D0BE3I1S5 2 000 5086

Enatiuigio Propensme Hopital Uiregarsitano da Uresersidads Fedsdal 40 MargmhboHLILIF A
Patrocinador Princlpal Doparamonto da Cilincia o Teonalagia

DADDE DD PARECER

Himero do Pargcer: [ 202 48%
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA

ol | INSTRUCOES ADS AUTORES

I5SN D034-8910 versdo bepresss + Irstrucdo acs autores

ISEN 1S L-BTET versda an-lng « Catpoaria de artioos
+ Dados de weptificaciio do manuscrito
- Cooflif de interosses
+ Dedaracio e dooumentns
« Ereparc do manusgitn
+ Estruturs do fexio
+ CIanchNsT parg submissdo
« Cooessp ditorial
+ Tawa de publicacio

IHFI'H.I.H;ﬂEE ADS AUTORES

S80 aceitos manuscritos nos idiomas: portuguds, espanbaol e inglés.
Arg submetidos em portugués ou espanhol 530 traduzides para o
ingids @ publicadas nesses dols idiomas. Para artigos submetidas em
inglés, ndo hi traducio para o portuguiés ou espanhiol.

O tecto de manuscrto de pesguisa onginal dewe seguir 3 estrutura
conhedda come [MAD: Introduclo, Métodas, Resultados e Discussio
{Estruturs do Texhol. Marnuscrtos baseados em pesquisa qualitatrea
podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados & DiscussSo em
uma mesma secio e Corsideracies Firais ou Condusies. Ouiras
ategorias de manuscrites [ revisfes, comentinos etc.) seguem os
formatos de texto 3 elas aproprisdios.

05 estudos devemn ser apresentados de forma que gualguer
pesquisador interessado possa reproduzir os resultados. Para isso,
estimulamos o uso das seguintes [eoomendacdes, de acordo com a
@tegoria do manuscrito submetido:

+ COMSORT checkist e fluxograma para ensaios controladas ¢
randomiradios;

+ STARD checklist & fluxograma para estudas de acurdda
diagnistica;

+ MOOSE checiklist & fuxcgrama para meta-ardlises ¢ revisbes
sstemdticas de estudos observadonais;

+ PRISHA rhecklist & fluxcgrama para resisles sistemdbicas e
meta-andlises;

« ETRQBE checkist para estudos abservadonais em
eplcemialoga;

« EATS checkiist para estudos qualitatvas,

Pormenares sobne o5 fens exigidos para apresentac®o do manuscrita
estio descritos de acondo com a @kegoria de arbkops.

Coma forma de avaliacio da ccorménoia de pldgio, todos os manuscritos
recebides =% submetidos & programa de detecclo de smilaridades
entre: tewhos.

O QRCID do primeire autor & de todos os coavtones deverd ser
informado no momenta da submissio dos manuscribos, na @ de

apresentacio.

Categorias de artigos
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a) Artigos Criginals

Incluern estudos observaciorals, estudos experimentals ou QuUase-
expenimentais, avaliagio de programas, andises de custo-efetivicade,
andlses de decisdo ¢ estudos sobre avaliacio de desempenho de testes
diagndsticos para triagem populadonal. Cada artigo deve conter
objetieos & hlndtﬂni:u.m. desenho & métodas utiiizados, resulados,
disaussio e conclusies

Incluern também ensaios tedricos (oiticas e formulacio de
conhedmentas tefdricas relevantes) & artigos dedicados & apresentacio
e discuscio de aspectos metodaldgicns & téonicas utilizadas na
pesquisa em sadde plblica. Neshe caso, o texto deve ser onganzado
em kipicos para guiar o leitor quanto aos dementos essenciais do
argumantn deserwvahido.

Instrumentos de aferigio em pesquisas populadonais
Hanuscritas gue abordem irstrumentos de :nrh;!-u pocem imcur
aspectas relatives ao desenvoklvimento, § avaliacio & 3 adaptacio
transcultural para uso em estudas populacionals, excluindo-se agueles
de aplicagio dinica, que ndo atendem ao escopo da RSP,

Ao manusoibos oe iIrstnumentos oe allﬂﬁn-, MECOMEenda-S& Que 5853
apresentada uma -aDI'I:CIIl;’D detalhada do constnoio o ser avaliado,
incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas eventuais
subdimensies. O deservolvimento de nowo instrumento deve estar
amparado em revisdo de liteatura que dentifique explidtamente a
insuficiénca de propostas prévias e justifique a necessidade de novo
instrumental_

Devem ser detalhados: a proposiglo, 2 seleco e a confecgio dos thens
e 0 empnego de estratéglas para adegud-bos &5 defirigies do construto,
incluindo o wso de ticnicas gualitativas de pesquisa {entrevisias em
profurdidade, grupes fomis et ), reunifes com paindis de
especialistas, entre outras; o trajeto pencornido na definicio da forma
de mensuracio das itens @ a realizacso de pré-testes com seus
comuntos preliminares; e a avaliagio das validades de face, conteddo,
critério, construto cu dimensional.

Andlises de conflabilidade do instrumento também devem ser
apresentadas e discutidas, incuindo-se medidas de corsisténcia
interna, confiabilidade teste-reteste ou concordincia inter-observador.
0% autores cevern EXPOT 0 PROCRSS0 o8 selecdo do instrumento final e
situd-lo &m perspeciiva critica @ comparativa com outros instrumentos
destinadas a avallaro mesmo construto ou construtns semelhantes.

Para o5 manuschitcs sobre adaptacia tanscultural de insrumentos de
afericio, além de atender, de forma geral, &5 recomendaghies
supracitadas, é necessdrio explicitar o modelo tefnoo norteador do
processo. Os autores devern também justificar a escalha de
determinada instruments para adaptacio a vm contexto sococukbural
especifica, com base em minuciosa revisio de iteratura. Finalmente,
devemn indicar explicdtamente como & guais foram a5 etapas seguidas
do modelo tefirico de adaptacio no trabalho submetido para
publicacio.

O instrumento de aferigho deve ser induido comio anexo dos artigos
submetidos.

Organizagio do manuscrito

Além das recomendagies mendonadas, werficar as seguintes



116

nstrugles de formatacio:
a) Artigo ariginal

+ Dewem conter até 3.500 palavras {excluirdo resumos, tabelas,
figuras & referéncas).

. Enl:m mdximo de tabeles ¢ figuras: 5.

& Nimens mdxomo de referéncas: 30,

» Resumos ro formate estruturado com atd 300 palavras.

b} Comunicacio breve = S3o relatos curtos de achados que
apresentam interesse para a sadde pdblica, mas gue ndo comportam
uma andlse maks abrangente & uma discussio de malor filego. Sua
apresentagio deve acompanhar as normas eagidas para artigos
ariginais.

+ Dewem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas,
figuras e referéncas).

. Hﬁm:ru mdximo de tabeles ¢ figuras: 1.

& Mbmens méxmo de referéndas: 5.

» Resumas ro formato narmative com até 100 palavras.

c) Artigo de revisio

« Revisio sistemdtica ¢ meta-andlise - Por melo da sintese de
resultados de estudos ariginals, quantfativos ou qualitativos,
objetiva responder 2 uma pergunta especifica e de relevincia
para a sadde pdblica. Descreve CoOMm pOrmEnones O Prooesso o
busca dos estudos originais, os oitérios utiizados para a selecio
dagueles que foram incluides na revislio ¢ os procedimentos
empregados na sinbess dos resultados obtidos pelos estudos
revisados. Consultar:

+ MOOSE: checklist e fllomgrama para meta-andlises e revisies
sstemdticas de estudos observaconals;

+ PRISMA; checidist ¢ fluxograma para revisBes sistemdticas e
mieta-ardilses.

+ Revisio narrativa ou critica - Apresenta cardter descritren-
discursiva e dedica-se § apresentacio compreersiva e &
discussdo de termnas de interesse centifico no camipo da sadde
plblica. Deve apresentar formutagdo dara de wm objeto dentifico
de interesse, argumentagio ibgica, critia tedrico-m
dios trabalhas consultados & Srbese condusiva, Deve ser
elaborada por pesguisadones com experi@nca no campo em
questio ou por especialstas de reconhecoo saber,

« Dewe cordber abd 4000 palavras (excluinde resumaos, tabelss,
figuras & referéndas).

+ Nimero mdximo de tabeles ¢ figuras: 5.

« Mibmeno de referéncas: imiado.

+ Resumos ro formato estruturado com até 300 palavras, ou
narratrco com atd 150 palavras.

d) Comentérios - Wisam a estimular a disoussio, introduzr o debate e
ouigenar controwérsias sobne aspectos relevantes da salde plblia. O
texto ceve Ser organizado em tdpicos ou subitens. A introeducio dewe
destacar o assunto e sua importincia. As referéndas ctadas devem dar

susteritacdo 05 principais aspectos abordados no artigou

» Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumaos, tabalas,
figuras & referéncas).

+ Nimero mdxmo de tabelas ¢ figuras: 5.

« Nimens mdxmo de referéncas: 30,

+ Resumas ro formato narmative com até 150 palavras.

Publicamos mbém Cartas Ao Editor, com até 600 palavras o
até 5 referéncias.
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DADOS DE ZI]IIHTF.II'.'.M;.LU- DO MAMUSCRITO

Autoriy

O conceito de autoria est baseado na contribuicls substncial de cada
uma das pesscas listadas como autores, no gue se refere & concepgdo
do projeto de pesguisa, andlise e interpretacio dos dados, redagio &
revisio cribica do manuscrto. A contribuicio de cada autor deve ser
explicttada em dectaracio para esta finalidade. NSo se justific a
inclus$o de nome de autones cuja cortribuigio nio se enguadre nas
critérics mencionados.

Dados de identificacio dos autores {cadastra)

MNome & sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo gual j8 &
indexado nas bases de dados ¢ consmnte no QRCID.

Correspondénciar Deve constar o nome ¢ enderecn do auvtor
resporsdvel par troc de cormespondénicia.

Instituicio: Fodem ser incluidas abé tris hierarguias institucionas de
afiliagic (par exemplo: universidada, faculdade, departamento).

Coautores: [dentficar os cosutones do manuscrito pelo nomae,
sobrenome e instituigho, conforme a crdem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesguisa for subwencionada,
indicar o tipa de auxilio, o noamee da agénda financiadora & o respectivg
ndmero do prooesso.

Apresentacio préviar Tendo sido apresentado em reunida dentifica,
indicar o nome do everto, lbcal & ano da realzacio.

Conflito de interesses

& confiabilidade pdblica no processo de revisdo por panes ¢ a
credibilidade de artigos publicados deperdem, em parte, de como o5
confitos de inberesses sdo administrados durante a redacio, revisio
poOr pares & tomada de decisies pelos edtores.

Caonfiftos de interesses podem sungir guando autanes, NEVISOreS o
editores possuem imberesses que, apanentes ou ndo, possam influendar
a efaboracio ou avaliagio de manuscritos. O conflifo de interesses
pode ser de naturezra pessoal, comencial, palitica, académica ou
financeira.

QJuando os autones submetern um manusorto, eles 530 resporsdveis
por recanhiecer @ revelar conflibas fimanceires ou de outra natureza que
possam ter influendado sew trabatho. Os autores devemn reconhecer no
manuscrito todo o apoio firenceire para o trabalhio @ cutras conexfes
financeiras ou pessoais com relacio 3 pesquisa. O relator deve relatar
05 editores guaisquer confitbos de Interesses gue possam influir em
sua apindo sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar ndo
qualficado para revisd-io.

Lo o5 autores ndo thveremn certera do que pode constiuir um potencial
confitn de inkeresses, devem contatar a secretaria editonal da RSP,

Declaragbes ¢ docurmentos

Em conformidade com as diretrizes do Indemations) Committes of Madical fournal Editors
{ICMIE}, sdo solictados documentos & declarapies dols) auton(es) para a avalacgio de scu
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manuscrito. Observe a relacio dos dooumentos abalno g, NGS Casas M gue e apligue, anee o
docwmento a0 processo. O momento @m gue @S documentos serio solictadas € varidwel:

Documento ﬁg assing ﬁu-m:nu:r
. Carta de Apresentacio Todes of autones ou o Ma submissio
primasng autor assina e
insere o DECID de todos o5
lautores Informados ra carta

de Jpresentaglo.
b. Dechracks de Responsabilidade pelas Autor responsivel Apfis a aprovacgio
- Declaracho de Transferénds de Direttos Todos o5 autones Apfis a aprovacgio

a. Larts de Anresentacio

& carta ce apresentacio deve ser assinada por tndos o5 autores ou, ao menass, pelo primeiro
autor, O ORCID de todos o autores deverd ser informado rnessa carta. A carta de apresentacio
dewe conter:

+ [Informagles sobre os achadas e as conclusfies mais importantes do manusorito
esdarsdmento de seu significado para 3 salce plblica;

« [Informagio socbhre 2 novidade do estudo e porgue ele deve ser publicado nesta revista;

+ Mencio a até trés artigos, se houver, publicados pelos autores ra linha de pesguisa do
mRAnNUSCTItD;

+ Atestado de exdusividade da submissSo do manuscrito & RSF;

« Dedaragio de potenciais confiitos de interesses das awtones;

+ Confribuiclo a0 manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o oritério de autoria do Infermabional Commites of Medical' Jourmai' Ecitors [ICHIE),
autones devem contemplar todas as seguintes condigBes: (1) contribuir substancalmente para a
concepgio ¢ o planejamento, ou ardise e interpretacio dos dados; (2) conkribuir
signifiativamente na elaboracio do rascunho ou ra revisdo critica do conteddo; & (3) partidpar
da aprovacio da vers3o final do manuscrto.

Wos casos de grupas mulbickntricos ou grande ndmers de autones terem desenvalvido o trabalha,
o grupa deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelc manusoito.
Esses indrviduos devem contermplar totalmente os critérios para avtora definidos anterormente
Wesse casa, o5 editores solictario a eles as dedaragies exigidas ra submissio de manusoritos. O
autor corresponderte deve indicar daramente a forma de diacio preferida para o nome do grupa
& identificar seus membros. Estes serdo listados no final do tewto do artigo.

Nio justificam avtora: aguelss que realizaram apenas a aquisicio de financiamento, a coleta de
dados ou 3 supervisio geral do grupo de pesquisa.

b Aoradeomentos

Diewim Ser Mencionacas o nomes oo pessoas que, embora nfo presncham os reguisios de
autora, prestaram colaboracio ao trabatho. Serd preciso expliciar o motivo do agradecimento

{ por exempla, consuftora oentifica, revisdo cribca do manuscrito, coleta de dados etc). Deve
haver permissdo expressa dos nomeados & 0 autor responsdvel deve anexar & Declaracis de
Resporsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar agradecmentos a instbuicies que

prestaram apoio logistico.
c Iransteréncia de Direitos Autorals
Todas os autores devem ker, assnar @ enviar o documento transferinda os direitos autorais. O

artigo =4 serd liberado para publicagio guando esse documents esther ce posse da RSP,
0 docwmento de transfenincia de direitos autorals serd solicktado apds a aprovacso do artigo.

PREFARD DO MANUSCRITO

Titulo ne idioma original do manuscrito



119

[E LR p-— FVET. SRR Fea = BT BN B TR R

3 titwko deve ser conciso & completo, conbendo informagies relevanbes
gue possibditen a recuperacio do artigo nas bases de dados. O limite &
de 90 caracteres, incluindo espagos.

Titulg resumido

£ o titulo que constard no cabecatho do artigo. Deve conter a essénda
do assunto em atd 45 caracteres.

Desoritores

Fara manusoitos esontos am p-urtl.lp.rl: ou espanhol, devem ser
indicadas entre 3 e 10 descritores extraidos do vocabuling
da BVES/Banemss, no
idioma ariginal. Fara manuscritos em inghés, vtiloar o
MaSH ) da Mational Library af Madicine [EUA). Se rdo
encontrados desorftones adequados pam a temdtica do
maanuscrito, poderdo ser indicados termios livres.

Rzsumo

3 resumo deve ser escrito em seu idioma original. &5 especificagies
gquanto a0 Hpo de resumo estio descritas em cada uma das

Como regra geral, o resumo deve incluir:
objetvo do estado, principais procedimentos metodokdgicos (populagso
em estudo, local g aro de realizacio, métodes observadonais e
analiticos), principsis resuitados & conclusies.

Estrutura do texbo

Introdugio - Deve relatar de forma sucinta o contexto & a justificativa
do estudo, apolados em referéncias pertinentes. O objetivo do
manuscrito deve es@r explidto no final da Introdugso.

Métndor - £ imprescdndivel a descricio dara dos procedimsentos
adotados, das varifves analisadas [com a respectiva definiclio, se
necessdria] @ da hipitese 3 ser testads. Descrever também a
populacio, a amostra @ os instrumentos de maedida, com a
apresentacio, se possivel, de medidas de validade. € necessdrio que
haja imformacies sobre a coleta e o processaments de dados. Devern
ser incluidas as devidas referdéncias para as téonicas & métodos
empregados, indusive os méndos estatisticns; & fundamental que os
metod os noves ou substandalmerte modficades sejam desoritos,
justificando-s& as razfes para 0 SBU LSO & MENCIOMANG0-52 SLIAS
limitaches. O mitdrios &boos de pesquisa devem ser nespeitados. Os
autores devem explidtar que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padnries &tcos & aprovada por comité de dtca.

Resuitagos - £ preciso que sefam agresentados &M Uma sequéncia
ldgica, iniciando-s2 0om a desonicia dos dados mais importanbes.
Tabelas e figuras devern ser restritas dquelas neoessdrias para
argumentacio ¢ a dos dados no tewto deve ser restrita aos
mass importantes. Os g devem ser utiicados para destacar os
resultades mals relevantes e resumir relaciess complexas. Cados em
griificos e tabelas ndo devemn ser duplicados, nem repetidos no ‘bewto.
0= resulados numéricos devemn especficar os mdtodos estatisticos
utilizados na andlise.

Disceessdo - & partir dos dados obiidos & resuitados alcangados, os
aspectos novos & importantes observados devern ser interpretados 3
luz da literatura clentifica & das teorias existentes o @mpo.
Argumentos ¢ provas baseadas em comunicagio de cardter pessoal ou
divuigadas em documentos restritns ndo podem servir de apoio 3s
argumentagies do autor. Tanto as limitaghes do trabaiho quanto suas
implicacies para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas.
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necessinio induir somente hiplteses ¢ generlizapies baseadas nos
dadas do trabalho. As Conclusfies devern finalizar esta parte,
nEtomaEndio o oijetvo o0 trakaino,

Listagem: As referindas devem ser nommatizadas o soondo oom o
estile Vancowwer -

Submitted to Blomedical Jowrnals: Writing and Editing for
ﬂ?umlm“wﬂm-ﬂmdﬂ. Os dtules de
periddices devwem ser referidos de forma abreviada, de acondo com o
Pubed. Mo caso de publicacies oom abté sels autores, odos dewem ser
ctados; adma de seis, devem sor otadas apenas os Seis primeins,

mmm: da eqpressda latire "ot al®. Sempre que possivel, ncuiro
da dooumeniaco Otada.

Exemplos:
Artigo de periédico

Briggemann OM, Osis MI1D, Parpnelli M&. Apoio no nasdmento:
percepolies de profissionals ¢ scompaniharbes escofhidos pela
maulher. Bev Saode Pehiice. 2007 41{1):44-

52. hitos:!idol.ongt 10 1590 S0034- 8010 0OEONSHO001 S

Livro

Wunsch Fitho W, Kofman 5. Tumaores malignos reladonados com o

trabalta. [n: Merdes B, cocrdenador. Patologia dio rabatho. 2. od. Sdao
Paulo: Athenew; 2003 w.2, p. SR0- 1040

Foley KM, Geiband H, aditors. Improving palliatee cre for canoer
Washi ! Natioral Acadermry Fress; 2001[diado 2003 judl 13)
Di=pon am: htp: fwwa.nap.edu/ca@iog phpPrecard_sd= 10149

Pam ouiros EXEMEDS MeCOMEncamas Consuliar as nonmas {“Ciing
Sedicineg™) da Mational Library of Medicine, disponbe!

Citagio no texto

E necessdrio gue a referdnca sofa indicada peio SEu nomErD na
liztagem, na forma de expoents (sobresorito) antes da pontuagdo no
ftexto, sem uso de parénteses, colchebes ou similares. Mas casas @m
que 3 oagio do mame do sutor & da anc for relevante, o ndmen da
referéncia deve ser colocacdo seguido do rome @0 autor. Trabalhos com
dois autores devern fazer referincia 205 dois autones ligacas por "
o5 casos o autoria maitipla, apresentar apenas o primedro awhor,
seguico de “etal_*

Exemplos:

& promogio da sadde da popuiagio tem come refenéncia o artgo de
Evans ¢ Shoddartd, que corsidera & dstriboicio de renda, o
desenvolvimento social e 3 reacio individual na determinagda dos
Arocessos de saioe-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaidnca de ansomos mentas em
estudanbes de medicing & makor do que na popuiagio emogerad.

Tabelas
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Dievem ser apresentadas no final do texto, apds as referénicias
biblicgrificas, numeradas consecutivamente com algarsmas ardbioos,
na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir
um Hiulo brewe. Nio utilizar tracos internos horizontais ow verticals. As
notas explicativas devern ser cobocadas no rodapd das tabelas & ndo o
@becalhe ou mo titule. S howver tabela extraida de trabalho publicado
preswamente, os autores devern sodicitar formalmente autorizscio da
revista gue a publicou para sus reproducio.

Fara a compasicio de uma tabela legivel, o ndmero mdxima & de 10
codunas, dependendo da guantidade do contelddo de cada casela. Notas
em tabelys devem ser indicadss por lebras & em sobnescrito.

Quadros

Diferem das tabels por conteremn texto e&m ver de dados numesncoos.
Devem ser apresentadas mo final do texto, apds as referénciss
biblicgrificas, numeradas consecutivamentes com algarismas ardbicos,
na ordem em que foram citados no texto. A cada um dewe-58 aTibuir
ummn Htulo brewe. As notas explcativas devern ser colocadas no rodapé
dos quadros e ndo no cabegalho ou mo titule. Se houver quadro
extraide de trabatho publicado previamente, oS autores devemn solictar
formaimente autorizacio da revista que o publicou para sua
reproducio.

Figuras

Ag lustraches (fotografias, desenhos, grificos etc.) devem ser citadas
coima Figuras e numeradas consecuthaments com algarismas ardbios,
na ordem em que foram citadas no bexto & apresentadas apds as
tabelas. Elas também devemn conter titwio @ kegenda apresentados em
sua parte inferior. S8 serfo admitidas para publica figuras
suficientemerntte claras & com gualidade digial, p ncialmente no
formato vetoral. Mo formato JFEG, a resolugio minima deve ser de 300
dpl Mo s aceitam grificos apresentados com as binhas de grade, e os
elementos | barmas, circulos) ndo podemn apresendar volume (30). Se
houver figura extraida de trabalho publicado prevamente, o5 autores
devem solidtar formalmente autorizacio da revista que a publicoun para
sua reprocducio.

Checkiist para submissSo

1. Nome & instiuicio de afillagio de da autor, incluindo e-mall ¢
beletone.

2. Titula, no idicma original do manuscrito, com até 50 caracteres,
incluindo os espagos entre as palavras.

3. Tilo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras anal, corpo 12, em formato Word ou
similar {extersies doc, doox & rif).

5. Resumos estruturacdos para trabathos orginals de pesquisa ro
idioma ariginal fo manusorrs. &, AESUmas Marrativos pam manuscritas
gue riio de pesquisa no idioma origiral do manusorta.

7. Carta de Apresentacio, constanda a responsabilidade de autoria.
Devwe ser assinada por todos of awtones ow, pelo menos, pelo primeire
autor & conter o ORCID e todas 05 autores.

8. Mome da agénda firanciadora @ ndmern(s) dofs) prooessols).

9. Referéncdas normatizadas segundo estio Vancouver, apresentacas
por ordem de ciacio. £ necescdno werdficar se todas 2= referéncias
estio citadas no texha.

10. Tabelss numeradas sequencialments, com ikl & notas, com no
maxima 10 coluras.

11. Figura red formato wetorial ou em pdf, 8f, jpeg ou bmp, com
resolugio minima de 300 dpi. Grificos devern estar sem linkas de
grade & sem volume.
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12. Tabetas, quadros e figuras nio devem exceder a cinco, no
coamjunkto.

PROCESSD EDITORLAL
a) Avaliacio

Pré-andlize: o Editor Centifico avalia os manuscritos oom base na
qualidade & interesse para a drea de sadde pdblica & deddes se
seledona o manuscrito para avaliagio por pares externos ow nda.

Andlise por pares: se selecionado na pré-andlise, o manuscrito &
encaminhada a um dos Editores Associados cadastrados no sistema
sequndo a respectiva drea de especizacio. O Editor Associado
sebsciona os revisores (dois) de acordo com a drea de espedalizacio =
envia o manuscoite para avalagio. Caso o Editor Assodado considere
que o5 pareceres recebidos 530 irsuficientes para uma conclusio,
deverd indicar cutro(s) relator{es). Com base nos pareceres, o Edtor
Associado decde pors recusa, No Cass o o manuscrito ter defickncias
imiportantes; aceite; ou possibilkdade de nova submissSa, devendo
neste caso indicar nos seus comentdrics as modficapies importantes
para eventual reformulacio, gue serd reavaliada por relatores.

b) Revisio da redacio clentifica

PFara ser publicada, o manuscrito aprovado & editado por uma eguipe
gue fard a revisdo da redacdo dentifica (dareza, brevidade,
objetividade ¢ solider), pramatical & de estilo. & ASP se reserva o
direito de fazer atteragies visando a uma perfefa comuniacio aos
lefares. 3 autor resporsdvel terd acesso a todas as modficacies
sugeridas abé a Oftima prova enviada.

c} Provas

O autor responsdvel pela comespondénda receberd wma prova, em
arquivo de texto (doc, docx ouw rif), com as observagbes ¢ alteragbes
feitas pela equipe de kefura tSmikca. O prazo para a revislo da prova &
de dois oS,

Caso ainda haja difwvidas nessa prowa, a egquipe editorial entrard em
contato para que seja feita a revisdo, atd gue seja alancada wma
wersSo final do teeto.

ME submeticos em portugués ou espanhol serdo wertidos para o
inglés. Aproximadamente 20 dias apds o autor ter firalzado a prova do
artigo, a RSP enviard a versSo em inglés do artigo para apreciacio do
autor. Messa revisdo, o autor deverd atentar-se para possives erms de
imterpretacia, vocabulirio da drea e, principalmiente, equivalincia de

oo A wersSa original aprovada. O prazo de revisdo da versdo
em inglés & de dois dias.

& RSP adota o sistema de publicagio continua. Dessa forma, a
publicacio se torna maks rdpida: nio depende de um comjunto de
artigos para fechamento de um fascicuio, mas do processo individual
de cada artigo. Por isso, solidtamos o cumprmento dos prazos
estipulacos.

TAXA DE PUBLICACAD

Embora as revistas recebam subwengies de insttwighes plblices, estas nio s5o
sufidentes para a sua manutencio. Assim, a cobranga de @ de publicacio
pEss0u 3 ser atemativa a fim de garantir o recursos recessdrios para a producio
da RSF.
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& RSP em 2018 completow 50 anos de pubbcicio e somente em 2012 irkdou 3
cobranga de xa de artigas, fakn este IMpenoso pars garantr sua continuidade,
sobretudo permitindo-ibe ewaluir oom teonologias Mais AVANCAGAS, qUE EXIgEM
também maior qualidade & recursas tecnodégicas.

0 valor cobrado € avallado regularmente. Assim, para o5 artigos submetidos a
partr de 1 de julho de 2019, o valor da tawa & de RE 2.400,00 para artigo origiral,
revisdo & comentdrio, e de R4 LED0,00 para comunicagio bresve.

& RSF fomece »05 autores os documentas necessarios para oompnovar o
pagamento da taxa perante instiuigies empregadoras, programas oe pos-
graduagdo ou drgdos de fomento & pesquisa.

Apis aprovagio do artigo, os avtores deverdo aguardar o envio da fatura proforma
com as informagdes sobre como proceder guanto ao pagamento da taxa.

a) MODELD DE CARTA DE APRESENTACAD
Cidade, _[dia]__ de mis de ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Sadde Pdbiica

[Irformar os achaidos & as concusbes mais impartantes do manuscrito &
esclarecer seu significado para a salde pilblica]

[Irformar a novidade do estuda]

[Mencionar, se houver, até trés artigos publicados peios autores na linha de
pesguisa do manuscrita]

Emsirm, submetemos & sus apreciacSo o trabalho

. [Htulo] *, 0 gual =e encaixa nas jreas de interesse
da RSF. & revista fol escothida [colec@r justificativa da escolha da revista para a
publicaclo do manuscrito].

Contribuiclo dos avtores (exemnplo): concepdo, planejamento, andlise,
interpretagio & redagso do trabalhio: autor 1) Interpretagio dos resulados e
redacio do trabalha: autor 2. Ambos o5 autones aprovaram a vwersss final
erncrminhada.

Certifico que este manuscrita representa um trabalho orginal e gue nem ole, em
parte oi na integra, nem ocutro trabalba com contedds substancialmente similar,
de minha autoria, fol publicado ow estd sendo considerada para publicacio em
cirtra revista, guer seja no formato Impresso ou no eletrinios.

O avtores ndo possuem conflibos de interesse a0 presente trabalho. [(Se houser
conflita, espectficar].

nome completo do awtar 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + ORCID

b} DECLARACAD DE RESPOMSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (pome por extenso do autor responsivel pela submissdo), autor do manusonito
intitulado (Htuk compieto do artigo):
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« Certifion que todas as pessoas que terham contribuido substancialmente &
realzacio deste manuscrita, mas gue ndo preencheram os critérios de
autoria estio nomeados com suas contribuigies especificas em
Agradecimentns no manuscTiho.

= Certifico que todas as pesscas mencioradas nos Agradedmentos forneceram
a respectiva permissdo por escrito.

DT NOME COMPLETO E ASSINATURA

cl CECLARACAD DE TRAMSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direftos autorais referentes an manuscrito [TETULG], aprovada
para publicacio na Revista de Sadde Foblica, serSo propriedade exdusva da
Facuidade de Sadde Pdblica, serdo possivel sua reproducSo, tokal ou parcial, em
gualguer outro meio de divuigagio, impresso ou eletrinico, desde que citada a
fonte, conferindo o5 devidos créditos 3 Revista de Salde Pdblica.

ALUtores:

Local, ciata HOME COMPLETO + Aszinatura

Local, ciata HWOME COMPLETO + Assinatura

[Home) [Sobre 2 revista] [Corpo editoral] [Assinaturas]

[ETEO| 700 o conteldo do perddicn, excefe onde estd identificedo, estd licencado sob
uma Licenca Cragiive Commrons

Avankla Or. Amalda, T1%
OL248-004 S1o Fauks SP Brasll
Tl Fas: 455 11 3081-TDES.

Ml
IEVSQENSD by



