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DINIZ, Keila de Oliveira. Comportamento sedentério e diabetes mellitus no ELSA-Brasil.
94 f. Tese (Doutorado em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa) — Fundacao
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RESUMO

Introducdo: O comportamento sedentario (CS) é o tempo gasto sentado, deitado ou reclinado.
Estudos sobre esse assunto sdo relativamente recentes e tem aumentado nas Gltimas décadas
uma vez que esse tipo de comportamento eleva os riscos de adoecimento. Objetivo: Estimar a
prevaléncia do comportamento sedentario, seus fatores associados e a sua relagdo com o
diabetes mellitus no ELSA- Brasil. Método: Estudo transversal com todos os participantes da
segunda etapa (2012-2014) do ELSA-Brasil. Foram calculadas proporcGes para as varidveis
categoricas e medidas de tendéncia central e disperséo para as continuas. Utilizou-se a regressao
de Poisson robusta com modelo hierarquico; foram empregados modelo de regresséo logistica
tendo a diabetes mellitus (DM) como variavel dependente e foram testados potenciais
modificadores de efeito (ME) e confundimento. Resultado: Foram incluidos no estudo 13.518
individuos. Mais da metade dos participantes tinha ensino superior completo, referiu raca/cor
branco e tinha situacdo ocupacional ativa. A frequéncia de tempo de uso de tela maior que 4
horas no lazer foi de 21,8% para os homens e 17,7% para as mulheres. A maior prevaléncia de
tempo de tela no lazer foi observada entre os participantes homens e mulheres com até ensino
fundamental e ensino médio completo, fumantes, que consomem alcool excessivamente, que
tinham diabetes, obesidade e obesidade abdominal. Houve associagdo positiva em ambos 0s
sexos nas varidveis fumante, obesidade e obesidade abdominal; e somente para as mulheres a
idade. A maior prevaléncia de DM foi observada na faixa etaria de 60 anos ou mais, entre
aposentados/as, participantes de raca/cor preta, insuficientemente ativos/as, com maior tempo
de tela no lazer, com hipertensao e sobrepeso/obesidade. Apds ajuste, houve associacdo a DM
com as variaveis tempo de tela no lazer dia de semana; tempo de tela no lazer final de semana;
e tempo total de tela no trabalho/lazer dia de semana para 0s homens. E para as mulheres tempo
sentado no final de semana e o tempo de tela no lazer final de semana que teve como
modificadora de efeito o sobrepeso/obesidade. Conclusédo: Reduzir o tempo de tela no lazer
atuando nos fatores comportamentais e naqueles relacionados a satde levando em consideragédo
as caracteristicas sociodemograficas, pode resultar em beneficios importantes para a satde da
populacdo estudada. O tempo de tela no lazer dia de semana, o tempo de tela no final de semana,
o tempo total de tela no trabalho/lazer dia de semana e o tempo sentado final de semana
apresentou associacdo estatisticamente significante com a DM. Incentiva-se a incluséo de
diretrizes que aprimorem as politicas publicas direcionadas ao controle de DM através de
estratégias para diminuir o tempo sedentario em frente a tela e/ou sentado acumulado em
atividades laborais e no lazer, além de promover habitos saudaveis e a préatica de atividade fisica
no tempo livre. Essas recomendag6es poderdo impactar na satide da populacao e proteger contra
0s principais fatores de risco para DM.

Palavras-chave: Comportamento sedentario. Tempo de tela. Diabetes mellitus. Atividade
fisica. Adulto.
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ABSTRACT

Introduction: Sedentary behavior (SB) is the time spent sitting, lying down or reclining.
Studies on this subject are relatively recent and have increased in recent decades, since this type
of behavior increases the risk of illness. Objective: To estimate the prevalence of sedentary
behavior, its associated factors and its relationship with diabetes mellitus in ELSA-Brasil.
Method: Cross-sectional study with all participants of the second stage (2012-2014) of ELSA-
Brasil. Proportions were calculated for the categorical variables and measures of central
tendency and dispersion for the continuous ones. Robust Poisson regression with a hierarchical
model was used; a logistic regression model was used, having diabetes mellitus (DM) as the
dependent variable, and potential effect modifiers (EM) and confounders were tested. Result:
A total of 13,518 subjects were included in the study. More than half of the participants had
completed higher education, reported white race/color and had an active occupational situation.
The frequency of screen use time greater than 4 hours during leisure time was 21.8% for men
and 17.7% for women. The highest prevalence of leisure time screen time was observed among
male and female participants with up to elementary and high school education, smokers, who
consume alcohol excessively, who had diabetes, obesity and abdominal obesity. There was a
positive association in both sexes in the variables smoking, obesity and abdominal obesity; and
only for women the age. The highest prevalence of DM was observed in the age group of 60
years or older, among retirees, participants of black race/color, insufficiently active, with more
screen time during leisure, with hypertension and overweight/obesity. After adjustment, there
was an association between DM and the variables screen time during leisure time on weekdays;
screen time on weekend leisure; and total screen time at work/leisure weekdays for men. And
for women, sitting time on the weekend and screen time during leisure time on the weekend,
which had overweight/obesity as an effect modifier. Conclusion: Reducing screen time during
leisure time, acting on behavioral factors and those related to health, taking into account
sociodemographic characteristics, can result in important benefits for the health of the
population studied. Screen time during leisure time on weekdays, screen time on weekends,
total screen time at work/leisure on weekdays and sitting time on weekends showed a
statistically significant association with DM. The inclusion of guidelines that improve public
policies aimed at DM control is encouraged through strategies to reduce sedentary time in front
of the screen and/or sitting accumulated in work and leisure activities, in addition to promoting
healthy habits and the practice of physical activity in free time. These recommendations could
impact the health of the population and protect against the main risk factors for DM.

Keywords: Sedentary behavior. Screen time. Diabetes mellitus. Motor activity. Adult.
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1 APRESENTACAO

A tese aqui apresentada pretendeu estimar a prevaléncia, fatores associados e a relacdo
do comportamento sedentario (CS) com a diabetes mellitus (DM) em adultos brasileiros.
Estudos sobre o CS sdo recentes e ndo ha consenso com rela¢do aos conceitos. Houve aumento
de publicacGes em torno desse tema nas Ultimas décadas, mas ainda ha a necessidade de ampliar
as discussdes, uma vez que 0 excesso de tempo sedentario pode levar a problemas de salde.
Investigacdes que relacionem o CS e a DM sdo relevantes para orientar futuras intervencgdes e
para propor politicas publicas de prevencdo e controle eficazes de doengas cronicas.

Tal investigagdo esta inserida no estudo de coorte realizado com adultos de 35 a 74 anos
de ambos os sexos em seis centros de pesquisas com titulo de Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto — ELSA-Brasil. O ELSA-Brasil tem por objetivo investigar a incidéncia e progressdo
de doencas cronicas nao-transmissiveis e também a associacdo dessas com fatores
comportamentais, ocupacionais, ambientais e sociais.

A tese foi dividida entre objetivos; introducéo; revisao de literatura, que retrata sobre a
epidemiologia das doencgas cronicas destacando-se 0 DM e seus fatores de risco, consideracdes
sobre CS e atividade fisica (AF), dentre outros; os procedimentos metodol6gicos com a selecdo
da populacgdo, desenho de estudo, procedimentos éticos, controle de qualidade, as varidveis
selecionadas e analises descritas detalhadamente de acordo com os seus objetivos.

Os resultados e discussdo da tese sdo descritos na forma de artigos cientificos. Todos 0s
artigos utilizaram dados referentes a segunda etapa do ELSA-Brasil:

Artigo 1 — “Prevaléncia e fatores associados ao tempo de tela no lazer no ELSA-Brasil”
— estimara a prevaléncia do tempo de tela no lazer e relacionara com os possiveis fatores
associados.

Artigo 2 — “Associacdo entre os diferentes tipos de comportamento sedentério e diabetes
mellitus no ELSA-Brasil” — tem como objetivo investigar a associacdo entre os diferentes tipos
de comportamento sedentario e diabetes.

O primeiro artigo foi submetido a uma revista cientifica e 0 outro artigo sera submetido
a revista cientifica apos avaliagdo da banca examinadora. Ao final da tese foram colocadas as

principais consideragdes finais.
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2 INTRODUCAO

As mudancas ocorridas ap6s a Revolucdo Industrial juntamente com o avango das
tecnologias em geral sdo fatores que estimulam a adocédo de praticas cotidianas com pouco ou
nenhum movimento corporal, levando os individuos a ficarem mais tempo sentados e com
pouco tempo em movimento. Tais comportamentos podem exercer consequéncias negativas
para a saude elevando a mortalidade (OWEN et al., 2010; PROPER et al., 2011).

Estudos sobre mortalidade e inatividade fisica foram conduzidos no ano de 1950
(MORRIS; CRAWFORD, 1958). J& no final dos anos 60 e durante a década de 70 estudos
direcionaram seus objetivos para a avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria como fator de
protecdo na prevencdo de doenca arterial coronariana (NAHAS; GARCIA, 2010). Na década
de 80 destaca-se que as menores taxas de mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) eram
encontradas entre homens mais ativos comparadas com os menos ativos (PAFFENBARGER et
al., 1986).

As DCV, assim como as doencas respiratorias cronicas, hipertensdo arterial, canceres e
diabetes mellitus (DM) compdem um grupo denominado de doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT). Tais enfermidades constituem um problema de satde publica em todo
0 mundo e representam uma das principais fontes de doencas. Globalmente, as DCNT foram
responsaveis por aproximadamente 74% das mortes em 2019.

No Brasil, 41,8% das pessoas entre 30 a 69 anos de idade morreram prematuramente no
ano seguinte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; BRASIL et al., 2021). O DM
destacou-se como responsavel por 6,7 milhdes dos ébitos ocorridos no mundo em 2021 e 537
milhdes de adultos com idade entre 20 a 79 anos convivem com a doenga nesse mesmo ano
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Sé&o inimeros os fatores de risco citados na literatura para o diabetes, dentre eles estdo
a obesidade, o envelhecimento da populacéo, o sedentarismo e 0 comportamento sedentario
(CS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; BELLOU et al., 2018).

Vale ressaltar que o conceito de sedentarismo e CS sdo diferentes. O primeiro esta
relacionado com nivel de condicionamento fisico baixo e com a condi¢do de ndo atingir os
niveis recomendados de atividade fisica (AF), que levam em consideracdo a intensidade,
volume e frequéncia (HALLAL et al., 2012). O segundo é expresso pela proporcao de tempo
despendido em atividades que sdo realizadas na posic¢ao deitada ou sentada e que ndo aumentam
0 gasto energético acima dos niveis de repouso (AINSWORTH et al., 2000; PATE et al., 2008).
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Os estudos sobre o CS sdo recentes com o aumento significativo desses nas ultimas décadas,
principalmente aqueles avaliando fatores associados a doencgas cronicas.

Estudos sugerem que as consequéncias metabolicas advindas do CS séo positivamente
associadas a mortalidade total e ao risco de excesso de peso ou obesidade, independentemente
do nivel de AF moderada ou vigorosa (SUGIYAMA et al., 2008; PATEL et al., 2010). Outros
estudos descrevem associagdo entre tempo gasto sentado em atividades sedentarias e maior
incidéncia de DM tipo 2, obesidade e sindrome metabdlica (HU et al., 2003; CHANG et al.,
2008; BANKS et al., 2010).

Esses resultados apontam para a importancia de realizar estudos que avaliem outros
padrdes de movimento, para além das atividades fisicas moderadas e vigorosas, principalmente
em adultos. Assim, faz-se necessario a avaliar os tipos de CS na populacéo para orientar futuras
intervencdes, como também fornecer subsidios para 0s programas de prevencgdo e promocao de
politicas publicas de saude.

Tais resultados também, contribuirdo produzindo informagdes importantes para o Plano
de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis 2021-2030. Este plano é uma diretriz para a prevencdo dos fatores de risco das
DCNT, que inclui o DM, sendo a inatividade fisica uns dos principais fatores que necessitam
de acdes e producéo de informagdes para tomada de decisdo baseada em evidéncias (BRASIL
etal., 2021).

No Brasil, o CS tem sido reconhecido como um problema de satde publica, entretanto,
0s métodos de avaliacBes que contemplem diferencas culturais, regionais e etaria ainda sdo

incipientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES EPIDEMIOLOGICAS SOBRE DCNT E DIABETES MELLITUS

Segundo a World Health Organization (WHO) as DCNT, acometem grande parcela da
populacdo mundial e séo as principais causas de adoecimento/morte (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). As DCNT configuram-se um grande problema de satde publica para
paises desenvolvidos e principalmente para os paises mais pobres.

As DCNT se caracterizam pela auséncia de microrganismos, por ndo serem
transmissiveis e por serem irreversiveis (LESSA; HAGE; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA, 1998). Tais doencas sdo multifatoriais. Para
a WHO, os fatores de risco para essas doencas sao afetados pela pobreza e pelos determinantes
sociais da saude. O risco de morrer prematuramente de uma doenca ndo transmissivel em um
pais de baixa ou média renda é quase o dobro do que em paises com renda alta (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

As doencas crénicas mais prevalentes sdo as cardiovasculares, respiratorias cronicas,
hipertensdo arterial, cAnceres e DM (SCHMIDT et al., 2011). Trés em cada cinco mortes globais
sdo atribuidas a essas doengas (WANG et al., 2016). O DM, em especial, foi responséavel por
um aumento de 59% das mortes (4,2 milhGes) de 2019 para 2021 (6,7 milhdes) no mundo.
Globalmente, ha mais mortes associadas a DM em mulheres (2,3 milhdes) do que em homens
(1,9 milh&o). No Brasil em 2019, o numero de ébitos chegou a 5,8 por 100 mil habitantes em
pessoas com idade de 40 a 44 anos. A mortalidade foi gradativamente aumentada com o avanco
da idade e chegou a 65,4/100 mil habitantes em idosos com 60-64 anos de idade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

A International Diabetes Federation (IDF) estimou que o0 numero de pessoas com DM
no mundo estava no patamar de 537 milhdes no ano de 2021 e segundo suas projecoes esse
namero podera aumentar para 784 milhdes até o ano de 2045, se nenhuma intervencdo for
efetiva. Do total de pessoas com DM no mundo aproximadamente 81% moram em paises de
baixa e média renda (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

No Brasil, por exemplo, o contingente estimado, de 16,8 (IC95% 15 - 18,7) milhdes de
casos de DM em 2019, pode alcangar 26 (IC95% 23,2 — 28,7) milhdes em 2045 em adultos de
20-79 anos de idade (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).
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Segundo o VIGITEL, (sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico realizado no Brasil), o numero de pessoas diagnosticadas com
DM foi de 8,2%, sendo maior entre as mulheres (9,0%) quando comparado aos homens (7,3%),
em 2020. Em ambos os sexos, o diagnostico da doenca tornou-se mais comum com 0 avango
da idade e diminuiu com o a melhora do nivel de escolaridade (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021).

De acordo com esses dados epidemiolégico o nimero de DCNT e diabetes mellitus no
mundo e no Brasil é crescente e demostram altos custos nos servicos de salde. Essas doencas
podem ser evitaveis por meio de politicas publicas que abordam fatores de risco principais
como: uso de tabaco, uso nocivo de lcool, dietas ndo saudaveis e inatividade fisica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

3.2 FATORES DE RISCO PARA O DIABETES MELLITUS

Segundo The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus (1997), o DM inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢do de insulina e/ou em sua acdo. A falta de
insulina ou a incapacidade das células para responder a insulina leva a alta concentracdo de
glicose no sangue (hiperglicemia). A hiperglicemia cronica esta associada a dano, disfungéo e
faléncia de varios 6rgaos, especialmente, olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (UK
PROSPECTIVE DIABETES STUDY (UKPDS) GROUP, 1998; WORLD HEALTH
ORGANIZATION; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

O DM tipo 1 é uma doenca autoimune, na qual ocorre uma reacdo do sistema
imunolodgico que ataca as células beta produtoras de insulina nas ilhotas da glandula do
pancreas. Como resultado o corpo produz nenhuma ou muito pouca insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).
Provaveis explicacOes para esse acometimento sdo suscetibilidade genética, fatores ambientais
e alimentares (ATKINSON et al., 2014; MAAHS et al., 2010).

Segundo a American Diabetes Association (ADA) o DM idiopatico tipo 1 ndo tém
etiologias conhecidas. Esses pacientes tém insulinopenia permanente e Sdo propensos a
cetoacidose diabética, mas ndo hé evidéncia de autoimunidade de células . No entanto, apenas
uma minoria dos pacientes com DM tipo 1 se enquadram nesta categoria. Individuos com
autoanticorpo negativo DM tipo 1 de ascendéncia africana ou asiatica podem sofrer de
cetoacidose diabética episddica e apresentar varios graus de deficiéncia de insulina entre os
episddios (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).
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No DM tipo 2, a hiperglicemia é o resultado de uma producéo inadequada ou da
incapacidade do corpo para responder plenamente a insulina, sendo definido como resisténcia
a insulina. Tal DM é o tipo mais comum em idosos e adultos jovens e pode ser relacionada ao
aumento da obesidade, inatividade fisica e dieta inadequada, condigdes comportamentais que
podem ser evitadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006). DM tipo 2 é o mais comum tipo de diabetes, respondendo por cerca de
95% entre todos os tipos de DM no mundo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

A principal comorbidade relacionada a DM € a DCV, que, de acordo com estimativas,
afeta cerca de um terco (32,2%) de todas as pessoas com DM (EINARSON et al., 2018). A
DCV é uma das principais causas de morte e incapacidade entre pessoas com DM
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; UK DIABETES, 2012). Em estudos
prospectivos, DM tipo 2 foi identificado como um fator de risco significativo para a DCV,
incluindo acidente vascular cerebral (AVC) (SARWAR et al., 2010; SHAH et al., 2015), angina
(PETERS et al., 2014), insuficiéncia cardiaca, infarto do miocéardio e aterosclerose (SHAH et
al., 2015). Adultos com DM tém risco aumentado a trés vezes de infarto e acidente vascular
cerebral (SARWAR et al., 2010). Em estudo norte-americano Nurses Health Study, realizado
em 11 estados mais populosos dos EUA, a DCV foi responsavel por 20,1% de todas as mortes
em pessoas sem DM em oposicdo a 47,2% em pessoas com DM durante os seus 20 anos de
estudo (HU et al., 2001).

Em um estudo de meta-analise foram observadas associacdes relacionadas ao risco de
desenvolvimento do DM tipo 2 com exposi¢ao: biomarcadores séricos (alta concentracdo de
acido urico e proteina C reativa, dentre outros), fatores dietéticos, historia médica, alteracGes
metabdlicas, caracteristicas antropométricas, fatores psicossociais, ambientais, de estilo de vida
ou comportamentais (BELLOU et al., 2018).

Os estudos mostraram associa¢do com o sedentarismo e alguns trazem esses efeitos com
0 CS e 0 DM. Nessa reviséo foi identificada associacédo importante entre DM e diminuicao da
AF, alto tempo de CS e alta duragéo de CS em frente a televiséo (TV) (BELLOU et al., 2018).

Outro estudo mostrou que variaveis comportamentais e de salde apresentaram
associacdo significativa com o DM. Individuos obesos e com pouca AF foram,
aproximadamente, duas vezes mais acometidos pelo DM quando comparados com aqueles que
ndo apresentavam tais caracteristicas (FLOR; CAMPOS, 2017).

Medidas objetivas de CS podem ser Uteis para determinar os pontos de corte que indicam
fatores de risco para ocorréncia de doencas cronicas e principalmente de DM.
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3.3 CONSIDERACOES SOBRE A ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

A AF ¢ conceitualmente definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos que tenha como resultado a geracdo de um gasto energético acima do gasto de repouso
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Essas atividades podem ser leves,
moderadas ou vigorosas tais como caminhar, dancar, correr, fazer ginastica, subir e descer
escadas, dentre outros. As atividades fisicas podem ser classificadas como ocupacionais,
domésticas, deslocamento e lazer, de acordo com o contexto em que ocorrem.

Por outro lado, quando um adulto acima de 18 anos ndo consegue atingir 150 minutos
de AF de intensidade moderada a vigorosa por semana ou 75 minutos de AF de intensidade
vigorosa por semana ou a equivalente combinacdo de AF de intensidades moderada e vigorosa
configura-se como inatividade fisica (TREMBLAY et al., 2017).

O CS ¢ qualquer comportamento realizado no periodo de vigilia caracterizado por um
gasto energético <1,5 equivalentes metabdlicos, na posicdo sentada, reclinada ou deitada
(enquanto acordado) (OWEN et al., 2010%; PATE et al., 2008; TREMBLAY et al., 2017). O
Metabolic Equivalent of Task (MET) é uma medida para estimar o gasto energético do
movimento corporal, sendo 1 MET = 1 kcal/kg/h. Dessa forma, a posicdo em pé, sem realizar
movimento ndo pode ser considerado CS (HAMILTON et al.,, 2008; HAMILTON;
HAMILTON; ZDERIC, 2007).

O sono é considerado uma atividade sedentaria, mas devido as consequéncias benéficas
de recuperacao que esse comportamento traz este periodo ndao pode ser classificado como um
CS, principalmente se for considerar risco a satde. Desse modo, quando o sono ¢é realizado de
acordo com a recomendacdo de 7 a 9 horas a cada 24 horas, pode-se dizer que ha prote¢do a
diversos tipos de doencas (OWEN et al., 2010% BUXTON; MARCELLI, 2010;
GALLICCHIO; KALESAN, 2009).

Além do conceito é importante compreender as nomenclaturas relacionados ao CS e
seus exemplos (TREMBLAY et al., 2017):

e Comportamento estacionario: compreende as posic¢des deitada, reclinada, sentada ou
em pe sem movimento, ou seja, em posi¢do imdvel independentemente do consumo
energético. Ex: estar em pé em uma fila, em uma conversar, estar sentado, reclinado

ou deitado assistindo TV, etc;
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e Em pé: refere-se a postura ereta com 0s pés apoiados no chdo. Ex: estar em pé
ativamente (lavando a louca, fazendo musculagdo); estar em pé passivamente
(usando telefone em pé, em pé na igreja);

e Tempo de tela: tempo gasto em comportamentos relacionados a uma tela, podem ser
realizados de forma sedentéaria ou fisicamente ativa (lazer ou trabalho/escola). Ex:
tempo tela em CS (computador, celular); tempo de tela ativo (jogar video game
ativo);

e Tempo sedentario ndao baseado em tela: ndo envolve aparelhamentos eletronicos. EX:
brincar com jogo de tabuleiro, ler livro de papel, sentar no carro;

e Sentado: quadril e gluteo sustentando o peso corporal juntamente com as costas
eretas. Ex: sentado ativamente (linha de producéo, costurar, tocar violdo); sentado
passivamente (CS na posi¢éo sentada);

e Reclinado: compreende a postura entre estar sentado e deitado. Ex: sentado numa
cadeira ou poltrona de forma sedentaria;

e Deitado: posicdo horizontal apoiado por uma superficie. Ex: deitado numa na cama
ou no ch&o de forma sedentaria;

e Padrdo de CS: maneira como o CS é acumulado ao longo de um dia/semana/vigilia.
Ex: o horério, duracdo e frequéncia de acimulo e interrupcdes de CS;

e Tempo sedentério: tempo despendido em CS por qualquer duracdo (p.ex., minutos
por dia) ou em qualquer dominio (p.ex., na escola, no trabalho, no lazer, durante a
semana ou no final de semana);

e Periodo sedentéario: periodo ininterrupto de tempo sedentario. Ex: sentado por mais
2 horas sem levantar;

e Interrupcao/quebra do CS ou breaks: periodo ndo sedentério entre dois periodos de
CS. Ex: depois de duas horas em posi¢do sentada em frente a uma tela hd uma quebra
do CS quando levantar e se movimentar por alguns minutos ou horas.

Os exemplos de CS: assistir TV, utilizar computador, tempo sentado no trabalho ou no
deslocamento (6nibus, carro ou metrd), ler um livro fisico/eletrbnico, brincar de jogos de
tabuleiro, usar o celular/tablet, ler/escrever/conversar na posicdo sentada/deitada ou reclinada,
dentre outros.

Conceitualmente o CS difere da inatividade fisica, devendo ser entendido como um
conjunto de diferentes atividades que apresentam determinantes sociais, demograficos e
ambientais e com consequéncias para a saude, as quais sdo independentes da pratica de AF
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(TREMBLAY et al., 2017). Por outro lado, inatividade fisica é o nivel de condicionamento
fisico baixo e com a condicdo de ndo atingir os niveis recomendados de AF regular, que levam
em consideracao a intensidade, volume e frequéncia (HALLAL et al., 2012).

A rede de pesquisa intitulada “Sedentary Behavior Research Network” juntamente com
seus colaboradores elaborou uma ilustracéo (Figura 1) que descreve o modelo conceitual final
a partir de um projeto de consenso da terminologia do CS e comportamentos adotados,

organizado em relacdo a um periodo de aproximadamente 24 horas (TREMBLAY et al., 2017).
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Figura 1 - O anel interno representa as principais categorias de comportamento com base no gasto
energético. O anel externo apresenta as categorias gerais classificadas com base na variagao postural. A
proporcéo de espaco ocupado por cada termo na figura ndo € uma prescri¢do do tempo diario que deve
ser despendido nesses comportamentos. MET € considerado Metabolic Equivalent of Task.
Fonte: (TREMBLAY etal., 2017).

O CS pode ser avaliado a partir de autorrelatos com questionarios, diarios de bordo e
entrevistas; e sensores de movimento, por exemplo, o acelerdmetro. Pode ser calculado por
comportamento especificos, como o tempo em frente ao computador ou TV; por quantificacdo

de tempo sedentério no trabalho, lazer ou transporte; e pelo total de tempo de todo o CS ao
longo do dia de semana ou final de semana (HEALY et al., 2011b).
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ApbGs os esclarecimentos sobre os conceitos/nomenclaturas e procedimentos de
avaliacdo do CS, da AF e da inatividade fisica € necessario apresentar alguns estudos que
relaciona tais comportamentos com a satde e mortalidade da populacdo adulta no mundo.

Um estudo tipo meta-analise publicado na Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Scientific Report (PAGACSR) com mais de um milhdo de pessoas analisou as
associagdes conjuntas entre AF, CS e mortalidade, mostrando que o CS tem um papel potencial
a desempenhar na associagdo entre AF e salde. Tal pesquisa identificou fortes evidéncias de
que a relacdo entre CS e mortalidade por todas as causas varia de acordo com a quantidade de
AF moderada a vigorosa (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE, 2018). Sendo que nesse estudo ndo especificou o tipo de CS usado para
relacionar com AF.

Em uma meta-anélise, que teve como objetivo quantificar a associacdo entre tempo
sedentéario e hospitalizacbes, mortalidade por todas as causas, doencas cardiovasculares,
diabetes e cancer em adultos independente da AF, teve o risco relativo de mortalidade por todas
as causas de 1,16 (IC 95%: 0,84-1,56) entre aqueles com alta AF e 1,46 (IC 95%: 1,22-1,75)
entre aqueles com baixa AF (BISWAS et al., 2015).

Outra meta-andlise indicou que aqueles que tinham pouco CS experimentaram as
maiores reducdes relativas no risco de mortalidade associadas a aumentos na AF moderada a
vigorosa. Além disso, os individuos com mais CS exigiram quantidades ainda mais altas de AF
para atingir o mesmo nivel de risco absoluto de mortalidade que as pessoas com menos CS
(Figura 2) (EKELUND et al., 2016).



24

1.8
1.7
1.6 £ 2.5 MET-horas por semana
15
14

1.3 £ 16 MET-horas por semana

1.2
< 30 MET-horas por semana
1.1 .,”_"4-‘\'/‘
__.__._-——-—'" > 35 MET-horas por semana

Razao de Risco

1 - -—
0.9
0.8
1 3 5 7 9

Horas sentado por dia

Figura 2 - Relacéo entre tempo sentado e mortalidade por todas as causas, estratificada por quantidade
de AF moderada a vigorosa (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE,
2018).

Fonte: adaptacéo dos dados encontrados no estudo de Ekelund et al., (2016).

Fisiologicamente os efeitos maléficos do CS que geram as doencgas cronicas e
morbimortalidade podem ser explicados pela diminui¢do da atividade da enzima lipoproteina
lipase (LPL). A diminuic&o da enzima LPL tem como consequéncia a redugéo na concentragdo
de proteinas de alta densidade (HDL), prejudica a captacdo e absorcdo de insulina, glicose e
triglicerideos (CLIFF et al., 2016; HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2004; HAMILTON;
HAMILTON; ZDERIC, 2007).

A contragdo muscular estd diretamente relacionada com a atividade da LPL, sendo
assim, quando o individuo esta em CS, tal enzima ndo é estimulada adequadamente. Em
contrapartida, o simples ato de ficar em pé faz com que a enzima seja estimulada (BEY;
HAMILTON, 2003; HAMILTON et al., 2008).

Dessa forma, os breaks sao Interrupc¢des ou quebras do CS (sair da posi¢édo de CS para
posicdo em pé) que podem ser incorporadas no dia a dia para a ativagdo do funcionamento da
LPL. As consequéncias deste comportamento aumentam o gasto energético, a quebra de longos
periodos em CS e minimizam os efeitos maléficos da inatividade corporal para saude (CLIFF
et al., 2016).

O uso dos breaks pode acarretar importantes beneficios a satde. Sendo que as maiores

interrupgdes no tempo sedentario foram associadas de forma benéfica com variaveis de risco
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metabdlico, como medidas de adiposidade e triglicerideos (HEALY et al., 2008, 2011a; OWEN
etal., 2010b).

3.4 FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Estudos a respeito do CS e desfechos de salude vem crescendo nos ultimos anos.
Conhecer e entender os fatores associados a tal comportamento € primordial para compreender
a relacdo entre CS e saude.

Fatores socioecondmicos, demogréaficos e comportamentais sdo relacionados ao
aumento do tempo sentado. Os primeiros apresentam uma relagdo inversa com tempo gasto
com TV e outras atividades baseadas em tela (computador e celular) (STAMATAKIS et al.,
2009). Um bom marcador socioeconémico é a escolaridade. Em uma amostra de
aproximadamente 50.000 adultos de 20 paises, os individuos mais escolarizados apresentavam
maiores relatos de tempo sentado quando comparado aqueles com menor escolaridade
(BAUMAN et al.,, 2011). No ELSA-Brasil observou-se que a escolaridade alta foi
positivamente associada ao CS entre homens e mulheres (PITANGA et al., 2018).

A idade do individuo também parece estar associada ao tempo gasto assistindo TV,
sendo que a média de tempo é maior entre adultos mais velhos (STAMATAKIS et al., 2009;
BOWMAN, 2006). O National Health and Nutrition Examination Survey realizado nos EUA
no ano de 2003-2004 relatou que os grupos com mais CS eram os adultos de 30 e 39 anos
(homens: 50,8%, 7,2 horas/dia; mulheres: 53%, 7,3 horas/dia) e os adultos de 70 a 85 anos
(homens: 67,8 por cento, 9,5 horas/dia; mulheres: 66,3 por cento, 9,1 horas/dia) (MATTHEWS
et al., 2008).

Com relacdo as variaveis comportamentais podemos observar que uma pequena parcela
do tempo acordado das pessoas é despendida em atividades com intensidades moderadas e
vigorosas (MATTHEWS et al., 2008) e mais da metade do tempo acordado em CS
(HAMILTON et al., 2008).

O VIGITEL e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostram que 26,8% de individuos
com 40 anos ou mais referem tempo de tela maior ou igual a 3 horas e essa frequéncia cresce
com o aumento da idade (MENDES et al., 2019).
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3.5 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E DIABETES MELLITUS

A falta de movimento é considerada um mecanismo estressor que diminui 0 consumo
de glicose pelos musculos, aumentando assim a resisténcia a insulina e ocasionando a atrofia
muscular e a reducdo da utilizacdo de energia pelos musculos inativos (CHARANSONNEY,
2011; CHARANSONNEY; DESPRES, 2010; ZHANG; CHEN; FAN, 2007).

Vaérios estudos evidenciam que ficar um tempo elevado exposto ao CS esté associada a
um maior risco de mortalidade (KATZMARZYK et al., 2009; VAN DER PLOEG et al., 2012,;
SAKAUE et al., 2020). Dessa forma, mesmo o individuo sendo ativo fisicamente, tal
comportamento pode ndo compensar os efeitos adversos do tempo prolongado sentado.

Estudos realizados no Canada (KATZMARZYK et al., 2009) e Austrdlia (VAN DER
PLOEG et al., 2012) mostraram que o tempo sentado por um periodo prolongado estava
associado positivamente com as doencas cardiovasculares e com a elevacdo das taxas de
mortalidade por todas as causas e risco relativo de mortalidade de 1,11 (95%, IC: 1,08 — 1,15).
Nos EUA foi identificado um aumento de dois anos na expectativa de vida com a reducdo do
tempo diario despendido na posi¢do sentada (KATZMARZYK; LEE, 2012).

Outro estudo realizado nos EUA que avaliou o CS, atividades leves e o risco de
obesidade e DM tipo 2, identificou que cada aumento de 2h/dia no tempo assistindo TV ou
sentado no trabalho foi associado com um aumento de 14% e 7% no risco para diabetes,
respectivamente (HU et al., 2003).

Em pesquisa com homens e mulheres australianos sem DM cujo o objetivo foi avaliar o
efeito de diferentes intensidades de atividades fisicas nas medidas de glicose, os autores
encontraram que as atividades leves apresentaram associacdes benéficas com as medidas de
glicose, enquanto que o CS esteve desfavoravelmente associado com a glicose (HEALY et al.,
2007).

Um ensaio clinico randomizado realizado com pacientes romanos que avaliou uma
intervencdo comportamental, cuja estratégia foi aumentar a AF e diminuir o tempo sedentario
em pacientes com DM tipo 2, concluiu que houve melhoras significativas no controle glicémico
e na adiposidade. Essa abordagem pode representar uma estratégia eficaz, viavel, aceitavel e
segura para reduzir o risco cardiometabolico, desde que mudangas de comportamento sejam
mantidas a longo prazo (BALDUCCI et al., 2017).

Os achados na literatura apontam para a importancia de realizar estudos que avaliem outros
padrdes de movimento, para além das atividades fisicas moderadas e vigorosas, principalmente

em adultos. Faz-se necessario avaliar os tipos de CS na populagéo geral para orientar futuras
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intervengdes, como também fornecer subsidios para os programas de prevencdo de DM e
promocao de politicas publicas de satde.

No Brasil, o CS tem sido reconhecido como problema de salude publica, entretanto, os
métodos de avaliacbes que contemplem diferencas culturais, regionais e etaria ainda séo

incipientes.
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4 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia do comportamento sedentario, seus fatores associados e a sua

relacdo com o diabetes mellitus no ELSA- Brasil.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia e fatores associados ao tempo de tela no lazer no ELSA-Brasil;
e Investigar a associacdo entre os diferentes tipos de comportamento sedentario e
diabetes mellitus no ELSA-Brasil.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 ELSA-BRASIL

5.1.1 Desenho de estudo e pressupostos da pesquisa ELSA-brasil

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA-Brasil é um estudo multicéntrico
que pretende investigar e responder questdes relativas a incidéncia e progressao de doencas
cardiovasculares, DM e suas associagfes com fatores comportamentais, ocupacionais,
ambientais, biologicos, psicoldgicos e sociais. CompBem a coorte, servidores de 5
universidades e 1 instituto de pesquisa localizado em diferentes regides do Brasil, sdo elas: as
Universidades Federal da Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul; a
Universidade de S&o Paulo; e a Fundagdo Oswaldo Cruz - RJ (AQUINO et al., 2012).

Na linha de base (2008-2010) foram realizados entrevistas e exames e a repetigdo dessas
coletas aconteceram em 2012-2014 e em 2017-2019. Além das coletas durante esses periodos
é realizado também o monitoramento do estado de salde dos participantes anualmente.

Para essa tese, foi realizado um estudo transversal com todos os participantes da segunda
etapa (2012-2014) do ELSA-Brasil (AQUINO et al., 2012).

5.1.2 Populacéo e calculo amostral

Foi considerado como populacdo alvo funcionérios publicos ativos e aposentados, de
ambos o0s sexos que em 2008 tinham idade entre 35 e 74 anos das seis instituigdes de ensino
superior.

O tamanho da amostra foi baseado na incidéncia de infarto de miocardio e diabetes. No
caso do DM o célculo amostral foi realizado de modo conservador, porque a incidéncia de DM
no Brasil na época que antecedia a linha de base ainda era desconhecida. Dessa forma a
incidéncia cumulativa do DM em 3 anos foi de 1,4%. O nivel de significancia foi de 5%, poder
estatistico de 80%, uma exposicéo presente em 20% e risco relativo igual a 2,0 (AQUINO et
al., 2012).

Estimou-se uma amostra de aproximadamente 6,400 pessoas, sendo essa tambem
apropriada para a incidéncia de infarto do miocardio. Entendendo que em estudos de coorte ha
a possibilidade de perdas de seguimento optou-se por um tamanho amostral de 15.000
individuos (AQUINO et al., 2012).
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Os voluntérios que apresentavam graves deficiéncias cognitivas ou de comunicacéo,
intencdo de deixar o trabalho na instituicdo no futuro proximo por razdes nao relacionadas a
aposentadoria e, se aposentada, ter residéncia fora da area metropolitana correspondente nédo
foram incluidos no estudo.

A coorte iniciou com 15.105 participantes voluntarios dos seis centros de investigacao.
Na segunda etapa foram excluidos 1.091 participantes por 6bitos e recusas e aqueles que se
autodeclararam amarelos e indigenas (496). A excluséo foi justificada por impactar na analise
estratificada e multivariada devido ao pequeno nimero de participantes nessas categorias. Para
0 presente estudo a amostra final ficou com 13.518 e esse nimero pode variar a depender da

variavel de CS (figura 3).

Participantes Etapa 1
n =15.105

_____________ . Perdas e recusas
n=1.091

Participantes Etapa 2

n=14.014
Amarelos e
indigenas -
n = 496

Amostra final
n=13.518

TSDS — tempo sentado dia de semana; TSFS — tempo sentado final de semana; TTDS — tempo tela dia de semana;

TTFS — tempo tela final de semana; TTTDS — tempo tela no trabalho dia de semana; TTT — tempo tela total.

Figura 3 - Fluxograma da populacéo do estudo.
Fonte: Elaboracdo do autor

5.1.3 Controle de qualidade

A equipe de pesquisa do ELSA-Brasil foi formada por coordenadores/supervisores
(profissionais de nivel superior) e entrevistadores/aferidores (profissionais de nivel superior e

estudantes de graduacdo das areas de ciéncias da salude e humanas). Um treinamento com
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duracéo de 40 horas foi realizado com o intuito de padronizar toda a pesquisa. Posteriormente
toda a equipe passou por certificacdes (antes do inicio do estudo) e recertificacdes (durante a
coleta de dados). Além dos treinamentos, foram produzidos manuais técnicos com orientacdes
de todos os procedimentos e realizados estudos pilotos nos centros de investigacao.

Para obter um maior controle de qualidade as entrevistas foram gravadas com
autorizacdo dos participantes; 0s questionarios eram revisados pelos supervisores
periodicamente; a concordancia inter e intra-aferidor foram verificados nos exames e medidas
e 0s exames laboratoriais e imagens foram analisados em Unico centro de leitura. Esses
procedimentos foram repetidos em todos os periodos do estudo. Somente na etapa 2 foi incluido

0 questionario sobre comportamento sedentario.

5.1.4 Producéo dos dados

Toda coleta de dados da segunda etapa foi realizada nos Centros de InvestigacGes
localizadas nas cidades que fizeram parte do estudo. Os dados foram coletados por
entrevistadores por meio de entrevistas face-a-face. As afericdes de medidas, exames e coleta
de material biolégico também foram realizadas nos centros de investigacdo e posteriormente
enviados para os centros de leituras especificos para que houvesse leitura e resultados
padronizados.

5.1.5 Instrumentos de coletas

No ELSA-Brasil foi aplicado o International Physical Activity Questionnary (IPAQ)
versdo longa com apenas os dominios da AF no tempo livre (AFTL) e AF de deslocamento
(AFDL). A validacdo do questionério foi realizada no Brasil e tem questdes relacionadas a
frequéncia, duragdo e intensidade de atividades fisicas (MATSUDO et al., 2001). Além desse
foram aplicados questionarios sobre informacdes sociodemogréficas, historia médica pregressa,
historia familiar de doencas, habitos de vida relacionados a saude, saude mental, funcdo
cognitiva, uso de medicamentos, alimentacdo, discriminagdo, CS, entre outros.

Na terceira etapa do estudo ELSA-Brasil (2017-2019) foi acrescentado, o acelerdmetro
e diario do sono.

As amostras de sangue para avaliar colesterol, triglicerideos e glicemia foram coletadas
apos 12 horas de jejum, de acordo com procedimentos padronizados e foi realizado um teste

oral de tolerancia a glicose por meio da administracdo de 75 g de xarope padréo a todos 0s
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participantes sem DM e um teste de desafio de alimentacdo naqueles com diabetes. As amostras
de sangue referente a esse teste foram coletadas com os participantes em jejum e ap06s 2 horas
de pos-carga.

As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com protocolos pre-
estabelecidos. A circunferéncia da cintura (CC) foi medida no ponto médio entre a borda
inferior do arco costal e a crista iliaca na linha axilar média, com trena antropométrica de 200
cm Cescorf; o Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com os dados do peso, aferido no
aparelho de bioimpedancia (balanca Inbody 230) e altura no estadiémetro, ambos calibrados.
Os participantes estavam descalgos, com roupas leves e a posi¢ao do corpo na hora da medida

atendeu os devidos protocolos.

5.1.6 Variaveis do estudo

As variaveis selecionadas para essa tese estdo descritas a seguir com suas respectivas

categorias e protocolo de coleta quando necessario.

5.1.6.1 Variaveis sociodemograficas

Nivel de escolaridade (superior completo, médio completo, até fundamental completo),
Cor/raca (preta, parda, branca), Idade (idade dos participantes da segunda onda), Sexo

(masculino e feminino) e Situacdo ocupacional (ativo e aposentado).

5.1.6.2 Variaveis comportamentais

A AFTL foi categorizada como 0 = ativo (> 150 minutos por semana de AF moderada
ou caminhada e / ou > 60 minutos por semana de AF vigorosa ou > 150 minutos por semana de
qualquer combinacdo de caminhada, AF moderada ou vigorosa); e 1 = insuficientemente ativo
(<150 minutos/semana de AF moderada ou caminhada e / ou <60 minutos por semana de AF
vigorosa ou <150 minutos por semana de qualquer combinagdo de caminhada, AF moderada
Ou vigorosa).

O CS foi definido como numero de horas que passaram sentado (tempo sentado
acumulado) e o numero de horas que passaram assistindo TV, jogando video game
passivamente, usando celular passivamente, ou em frente ao computador em um dia de semana

e em um dia no final de semana. Foram questionados sobre o CS no lazer e no trabalho.
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Um baixo nivel de CS foi classificado como <4 horas/dia de visualizagdo da
TV/celular/computador (ROGERSON et al., 2016) ¢ <6 horas/dia de tempo total sentado (VAN
DER PLOEG et al., 2012); <6 horas/dia de tempo tela trabalho dia de semana; e <10 horas/dia
de tempo total de tela — trabalho/lazer dia de semana. Os tipos de CS que foram utilizados séo:
tempo sentado dia de semana e final de semana, horas de tela no lazer dia de semana e final de
semana, tempo tela trabalho dia de semana, e tempo total de tela — trabalho/lazer dia de semana.

Foi criado um indicador que combinara AFTL e CS com as seguintes categorias: 1 =
Muito tempo sentado - Pouca AF no lazer; 2 = Muito tempo sentado - Muita AF no lazer; 3 =
Pouco tempo sentado - Pouca AF no lazer; 4 = Pouco tempo sentado - Muita AF no lazer.

Consumo excessivo de alcool: >210g dalcool/semana para homens e >140g
alcool/semana para mulheres (FUCHS et al., 2001). O tabagismo: fumante (aquele que ja fumou
100 cigarros ao longo da vida e continua fumando), nunca fumou/ex-fumante (aquele que ja

fumou 100 cigarros ao longo da vida, mas atualmente parou de fumar) (NCHS, 2018).

5.1.6.3 Variaveis biologicas

DM foi categorizado utilizando trés dados: auto relato sobre tratamento com insulina ou
hipoglicemiante, diagndstico clinico prévio com DM e com os valores laboratoriais de glicemia
de jejum <99 mg/dL (normal) e > 100 mg/dL (acima do normal), Hb glicada > 6,5% ou glicemia
pos-prandial > 200 mg/dl.

Hipertensdo arterial sistémica: coletada através de auto relato, ou se o sujeito fazia uso
de medicacdo anti-hipertensiva e pressdo arterial sistolica >140 mmHg, pressdo arterial

diastolica >90 mmHg.

5.1.6.4 Variaveis antropométricas

O IMC foi definido como peso em quilogramas dividido por altura em metros ao
qguadrado e classificado como: baixo peso/peso normal (IMC > 24,9 Kkg/m?) e
sobrepeso/obesidade (IMC entre 25 > 30 kg/m?), por fim foi dicotomizado como ndo
sobrepeso/obesidade = 0; e sobrepeso/obesidade = 1. Utilizou-se outro critério de obesidade a
partir do IMC como 0 = ndo obesidade < 30 kg/m? e 1 = obesidade > 30 kg/m?2. Circunferéncia
da cintura: obesidade abdominal foi definida como uma circunferéncia da cintura > 88 cm em
mulheres e > 102 cm em homens (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).
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5.1.7 Anélise de dados

Foram calculadas proporcdes para todas as variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e disperséo para as varaveis continuas. Todas as analises foram estratificadas pelo sexo,
visto que ha diferencas comportamentais e de estilo de vida entre homens e mulheres (PATRAO
etal., 2017; VARI et al., 2016).

No primeiro artigo o tempo sentado de tela no lazer foi o componente analisado. Tal
dominio foi a varidvel dependente, enquanto as variaveis independentes foram as
sociodemogréficas (idade, escolaridade e situacdo ocupacional), comportamentais (tabagismo,
consumo de alcool e AF no lazer) e as relacionadas a saude (obesidade, obesidade abdominal e
DM). A prevaléncia de tempo sentado de tela no lazer foi apresentada com 0s seus respectivos
valor-p calculado pelo teste %2 de Pearson e utilizou-se a regressdo de Poisson robusta. Foram
estimados as razdes de prevaléncias brutas e ajustadas (RPs) e os intervalos de confianca a 95%
(IC 95%) e as variaveis gue na analise bivariada apresentaram associacdo ao desfecho com o
p-valor < 0,10 foram selecionadas para o modelo multivariado. Durante as etapas da analise
hierarquica permaneceu no modelo as varidveis cuja associagdo fosse p <0,05.

Nos outros dois artigos foram empregados modelo de regressdo logistica tendo a DM
como variavel dependente. No segundo artigo, os diferentes tipos de CS (sentado dia de semana,
sentado final de semana, tempo de tela no lazer dia de semana, tempo de tela no lazer final de
semana, tempo tela no trabalho dia de semana e tempo total de tela — trabalho/lazer dia de
semana) foram as variaveis independentes e foram introduzidas em cada modelo de regressdo
logistica juntamente com a variavel de DM.

Foram testados potenciais modificadores de efeito (ME) e confundimento. A co-variavel
cuja medida pontual de associacéo extrapolou os limites do 1C95% da outra categoria ou extrato
especifico foi confirmada como ME. Para anélise de confundimento foi calculado a diferenca
entre as medidas de associacdo brutas e ajustadas, e se a diferenca fosse de pelo menos 10% a
co-variavel foi considerada confundidora e fez parte do modelo para ajuste. Para avaliacdo do
modelo final foi utilizada a curva ROC e o teste de bondade de ajuste do modelo. Foi utilizado
o software estatistico STATA, versdo 13.0.

Jano terceiro trabalho a variavel independente foi um indicador que combinou AF (ativo
e inativo) e o CS (pouco ou muito comportamento), sendo que em todos os modelos de analise,

a combinacdo entre pouca AF e muito CS foi definida como referéncia.
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5.1.8 Aspectos éticos

O ELSA-Brasil foi submetido e aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
e em todos os Comités de Etica em Pesquisa dos seis centros envolvidos no estudo. Todos 0s
participantes assinaram um termo de consentimento informado e foram garantidos sigilo e
confidencialidade das informacGes. Foi respeitado o direito de recusa a qualquer momento do
estudo. O ELSA-Brasil atende os principios éticos estabelecidos na resolucdo 466/12 de 13 de
junho de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1

O Artigo intitulado “Prevaléncia e fatores associados ao tempo de tela no lazer no
ELSA-Brasil”, atendera ao seguinte objetivo dessa tese: - Estimar a prevaléncia e fatores
associados ao tempo de tela no lazer no Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-
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RESUMO

O comportamento sedentario (CS) é o tempo gasto sentado, deitado ou reclinado, com gasto
energético menor do que 1,5 equivalente metabolico (MET), para realizacdo de diferentes
tarefas, entre elas ficar de frente para telas tais como computador, televisdo, celulares e
assemelhados. O objetivo do artigo foi estimar a prevaléncia e fatores associados ao tempo de
tela no lazer no Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil). Estudo transversal
com todos o0s participantes da segunda onda (2012-2014) do ELSA-Brasil. Foram calculadas
proporcdes para todas as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para
as variaveis continuas. Todas as analises foram estratificadas por sexo e a associacao entre as
variaveis independentes e CS foi testada por meio de modelos de regressao de Poisson robusta
e os intervalos de confianca a 95% (IC 95%). Foram incluidos no estudo 13.394 individuos,
sendo 54% mulheres. A prevaléncia de tempo de tela no lazer maior que 4 horas foi de 21,8%,
entre homens, e 17,7%, entre mulheres. Para as pessoas com obesidade a prevaléncia foi de
28,6% entre eles e 22,1% entre elas. Identificou-se associac¢ao positiva entre o CS e o tempo de
tela no lazer, no modelo ajustado, com idade nas mulheres e tabagismo e com obesidade e
obesidade abdominal, em ambos o0s sexos. Reduzir o tempo de tela no lazer atuando nos fatores
comportamentais e naqueles relacionados a satde levando em consideracéo as caracteristicas
sociodemogréaficas, pode resultar em beneficios importantes para a saude da populacdo
estudada.

Palavras-chave: comportamento sedentario. Tempo de tela. Atividade fisica. Adulto.
ABSTRACT

Sedentary behavior (SB) is the time spent sitting, lying or reclining, with energy expenditure
lower than 1.5 metabolic equivalents (MET), to perform different tasks, including facing
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screens such as a computer, television, cell phones and the like. The objective of the article was
to estimate the prevalence and factors associated with screen time during leisure time in the
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Cross-sectional study with all participants
of the second wave (2012-2014) of the ELSA-Brasil. Proportions were calculated for all
categorical variables and measures of central tendency and dispersion for continuous variables.
All analyzes were stratified by sex and the association between independent variables and SC
was tested using robust Poisson regression models and 95% confidence intervals (95% CI). A
total of 13,394 individuals were included in the study, 54% of which were women. The
prevalence of screen time in leisure time longer than 4 hours was 21.8% among men and 17.7%
among women. For people with obesity, the prevalence was 28.6% among them and 22.1%
among them. A positive association was identified between SC and leisure time screen time, in
the adjusted model, with age in women and smoking and with obesity and abdominal obesity,
in both sexes. Reducing screen time during leisure time, acting on behavioral factors and those
related to health, taking into account sociodemographic characteristics, can result in important
benefits for the health of the population studied.

Keywords: Sedentary Behavior; screen time, motor activity; adult.

INTRODUCAO

O avango da tecnologia possibilitou ampliar os meios de comunicagdo, aproximar
pessoas, facilitar o acesso a informacdo de maneira eficiente, economizar o tempo em
determinadas func¢des da vida cotidiana, facilitar a mobilidade através dos meios de transporte,
dentre outros. Por outro lado, alguns aspectos comportamentais foram diretamente implicados
na saude da populacdo em geral.

As consequéncias dessa mudanca estdo relacionadas ao aumento de comportamentos
com pouco ou nenhum movimento corporal, como também ao aumento de proporcao de tempo
despendido em atividades que sdo realizadas na posicdo deitada ou sentada sem aumento do
gasto energético acima dos niveis de repouso .

Tais atividades sentadas, deitadas ou reclinadas sdo denominadas de comportamento
sedentario (CS). Um desses comportamentos ja descritos na literatura é o tempo de tela no lazer,
caracterizado como o tempo sentado, deitado ou reclinado em frente a telas no momento de
lazer. Sdo exemplos de tempo de tela no lazer, ler um livro eletrdnico, brincar de jogos no
celular ou computador, usar o celular/tablete, dentre outros 3. Os estudos sobre esse tema sdo
recentes e com aumento significativo nas Gltimas décadas.

Fatores sociodemograficos e comportamentais podem exercer influéncia para 0 aumento
do tempo de tela. Um estudo com 20 paises mostrou que individuos mais escolarizados
apresentavam maiores relatos de tempo sentado quando comparado aqueles com menores niveis

de escolaridade #. O tempo gasto para assistir televisdo foi maior entre adultos mais velhos em
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um estudo escocés >°. Mais da metade do tempo acordado das pessoas parece ser despendido
em comportamentos sedentarios . Em estudo realizado no Brasil, a idade foi inversamente
associada e o nivel de escolaridade foi positivamente associado ao tempo de tela no lazer entre
homens e mulheres 8.

Estudos indicaram que o tempo de tela no lazer tem associagdo positiva com a
mortalidade total e com o risco de excesso de peso ou obesidade, mesmo para quem pratica
algum tipo de atividade fisica (AF) moderada ou vigorosa ®*°. Outros resultados direcionam
para uma associacdo entre tempo gasto sentado em atividades sedentarias e maior incidéncia de
diabetes mellitus (DM) tipo 2, obesidade e sindrome metabolica 1112,

Esses resultados direcionam para a importancia de ampliacdo de trabalhos que avaliem
0s padrdes do tempo de tela no lazer em diferentes niveis. Dessa forma, faz-se necessario a
avaliacdo dos tipos de CS na populacdo para o embasamento de futuras intervencdes, como
também melhoria nos programas de prevencdo e promogéo de politicas publicas de satde.

O objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia e fatores associados ao tempo de tela
no lazer no Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil).

METODOS

Esse trabalho utilizou dados do ELSA-Brasil, do periodo correspondente a segunda
etapa do estudo que aconteceu nos anos de 2012 a 2014. S&o participantes do estudo servidores
publicos de cinco universidades e um instituto de pesquisa localizados em diferentes regides do
Brasil: a Universidades Federais da Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul;
a Universidade de S&o Paulo; e a Fundagdo Oswaldo Cruz — RJ. Nessa etapa participaram
14.014 servidores e para esse trabalho foram selecionados aqueles com os dados completos
sobre tempo de tela no lazer (n=13.854)

Do mesmo modo aqueles que se autodeclararam de raca/cor amarela e indigenas foram
excluidos das analises multivariadas por representarem apenas 3,55% da amostra total. Tal
exclusdo foi justificada por impacto na andlise estratificada e multivariada devido ao pequeno
namero de participantes nessas categorias. No entanto, optou-se por apresentar a frequéncia
dessas categorias na tabela descritiva. A amostra final foi representada por 13,394 participantes
apos as exclusoes.

O ELSA-Brasil foi submetido e aprovado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e em todos os Comités de Etica em Pesquisa dos seis centros envolvidos no estudo.
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Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
foram garantidos o sigilo e a confidencialidade das informacdes.

A coleta dos dados foi realizada por entrevistadores e avaliadores treinados e
certificados por uma equipe de controle de qualidade do ELSA-Brasil, garantindo assim a
padronizacdo das informagdes coletadas entre os 6 centros.

Foram aplicados questionarios especificos sobre informacgdes sociodemograficas,
cor/raca (branco, pardo, preta), idade, sexo, vida familiar, historia médica auto-referida, histdria
ocupacional, habitos de vida, frequéncia alimentar entre outros. Também foram realizadas
medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da cintura) e exames bioquimicos.

As medidas antropometricas foram realizadas usando critérios pré-estabelecidos. A
circunferéncia da cintura (CC), foi medida no ponto médio entre a borda inferior do arco costal
e a crista iliaca na linha axilar média, com trena antropométrica de 200 cm (Cescorf). O ponto
de corte para obesidade abdominal foi definido como uma circunferéncia da cintura > 88 cm
em mulheres e > 102 cm em homens .

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com os dados do peso, coletado no
aparelho de bioimpedancia com os participantes descal¢cos e com roupas leves; e a altura,
medida com estadiometro, ficando o participante em posicao ereta, pés, calcanhares e joelhos
unidos e a cabega posicionada no plano Frankfurt. Em todas as etapas foram conferidas a
calibragem dos aparelhos. O IMC foi definido como peso em quilogramas dividido por altura
em metros ao quadrado e classificado como: 0 = ndo obesidade < 30 kg/m? e 1 = obesidade >
30 kg/m2. Mais detalhes dos critérios técnicos, padrdes e equipamentos recomendados nas
etapas de avaliacdo antropométrica podem ser encontrados em Mill et al.'® e Lohman et al.2®.

Para a avaliacdo da AF, foi aplicado o International Physical Activity Questionnary
(IPAQ), versdo longa, validado no Brasil . Os dominios avaliados foram AF no tempo livre
(AFTL) e AF de deslocamento (AFDL), respondido em minutos/semana.

A AFTL foi o dominio utilizado e categorizado como 0 = ativo (> 150 minutos/semana
de AF moderada ou caminhada e/ou > 60 minutos/semana de AF vigorosa ou > 150
minutos/semana de qualquer combinagdo de caminhada, AF moderada ou vigorosa); e 1 =
insuficientemente ativo (<150 minutos/semana de AF moderada ou caminhada e/ou <60
minutos/semana de AF vigorosa ou <150 minutos/semana de qualquer combinacdo de
caminhada, AF moderada ou vigorosa).

O tempo de tela no lazer foi definido como nimero de horas que passaram sentado em
frente a tela no lazer em pelo menos um dia no final de semana. Um baixo nivel de tempo de

tela no lazer foi classificado como < 4 horas/dia de tempo de tela no lazer 8.
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A escolaridade, consumo semanal de élcool e o tabagismo atual foram avaliados por
meio de entrevista. A escolaridade foi classificada em até o ensino fundamental completo,
ensino médio e superior.

Consumo excessivo de alcool: >210g alcool/semana para homens e >140g
alcool/semana para mulheres 1%; e o tabagismo: fumante (aquele que ja fumou 100 cigarros ao
longo da vida e continua fumando), nunca fumou/ex-fumante (aquele que ja fumou 100 cigarros
ao longo da vida, mas atualmente parou de fumar) %°.

Os dados de DM e Hipertensdo Arterial foram classificados, respectivamente como: <
99 mg/dL (normal) e > 100 mg/dL (acima do normal); pressao arterial sistolica > 140 mm Hg,
pressao arterial diastolica > 90 mm Hg (alterada).

Foram calculadas proporcdes para todas as variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e dispersdo para as varaveis continuas. Todas as analises foram estratificadas pelo sexo.

O tempo sentado de tela no lazer no final de semana foi a variavel dependente, enquanto
as varidveis independentes foram as sociodemogréaficas (idade, escolaridade e situacdo
ocupacional), as comportamentais (tabagismo, consumo de alcool e AF no lazer) e as bioldgicas
(obesidade, obesidade abdominal e DM). A prevaléncia de tempo sentado de tela no lazer foi
apresentada com os respectivos p-valor da comparacao entre 0s grupos.

Foram estimadas as razGes de prevaléncias brutas e ajustadas (RPs) através da regressao
de Poisson robusta e os intervalos de confianca a 95% (IC 95%). As variaveis que na analise
bivariada apresentaram associadas ao desfecho com o p-valor <0,10 foram selecionadas para o
modelo multivariado. A estratégia de entrada das varidveis no modelo foi hierarquica.
Considerou trés blocos de covariaveis: no primeiro nivel hierarquico, foram introduzidas as
covariaveis que representam os fatores sociodemograficos; na etapa seguinte, foram mantidas
as demais variaveis associadas a ao desfecho, apds ajuste simultaneo (com p-valor <0,05); o
mesmo procedimento foi aplicado as covaridveis comportamentais e relacionados a salde,

respectivamente. Foi utilizado o software estatistico STATA, versao 13.0.

RESULTADOS

Foram incluidos na analise dados de 13,394 individuos, sendo que aproximadamente
54% eram mulheres. Mais da metade dos participantes de ambos 0s sexos tinha ensino superior
completo, referiu raga/cor branco e tinha situacdo ocupacional ativa. A maioria dos
participantes ndo era fumante e ndo consumiam &lcool excessivamente. Sobre a AF no lazer

77,6% dos homens e 87,1% das mulheres eram insuficientemente ativos. A frequéncia de tempo
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de tela no lazer maior que 4 horas foi de 21,8% para os homens e 17,7% para as mulheres. Foli
observado que os homens tinham as maiores frequéncias de diabetes (21,9%) e hipertensao
(45,2%) em comparagdo com as mulheres. Uma maior propor¢éo de mulheres tinha obesidade
abdominal (54,7%) (tabela 1).

Notou-se uma menor prevaléncia de tempo de tela no lazer no final de semana na faixa
etaria de 60 anos ou mais entre homens e mulheres. A maior prevaléncia de tempo de tela no
lazer (mais de 4 horas em frente a tela no final de semana) foi observada entre os participantes
homens e mulheres com até ensino fundamental e ensino médio completo, fumantes, que
consomem &lcool excessivamente, diabetes, obesidade e obesidade abdominal (tabela 2).

Na analise bruta, entre os homens, as variaveis que foram associadas de forma
estatisticamente significante com o desfecho foram idade na faixa etaria de 34-50 anos a (RP =
1,31; 1C95%: 1,16-1,47), situacdo ocupacional (RP = 1,15; 1C95%: 1,02-1,30), todas as
variaveis comportamentais e relacionada a salde. Para as mulheres as variaveis associadas
positivamente foram idade na faixa etaria de 51-60 anos (RP = 1,18; 1C95%: 1,05-1,34),
escolaridade médio completo (RP = 1,17; 1C95%: 1,06-1,31) e superior completo (RP = 1,22;
IC95%: 1,03-1,45), fumante (RP = 1,51; 1C95%: 1,32-1,73), bebedor excessivo (RP = 1,35;
IC95%: 1,10-1,66), e as variaveis relacionadas a salde.

No modelo final ajustado, verificou-se que os seguintes fatores mantiveram associacéo
positiva para 0os homens: fumante (RP = 1,33; 1C95%: 1,17-1,52), obesidade (RP = 1,29;
IC95%: 1,12-1,48) e obesidade abdominal (RP= 1,16; 1C95%: 1,01-1,33); para as mulheres:
idade, fumante (RP = 1,45; 1C95%: 1,26-1,67), obesidade (RP = 1,25; 1C95%: 1,10-1,42) e
obesidade abdominal (RP = 1,16; 1C95%: 1,02-1,32) (tabela 3 e 4).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes segundo o sexo. ELSA-Brasil, 2012-
2014,

Varidveis selecionadas Homens Mulheres -value*
n (%) no) P
Total 6110(45,6) 7284(54,4)

SOCIODEMOGRAFICAS

Grupo etario (anos) 0,076
60> 2020 (32,8) 2426 (32,9)

51-60 2131 (34,6) 2662 (36,1)
34-50 2004 (32,6) 2275 (30,9)

Escolaridade <0,001
Superior completo 3365 (54,7) 4347 (59,1)

Médio completo 1885 (30,7) 2383 (32,4)
Até fundamental completo 896 (14,6) 630 (8,6)

Situacdo ocupacional <0,001
Aposentado 1407 (22,9) 2314 (31,4)

Ativo 4748 (77,1) 5049 (68,6)

Raga/Cor <0,001
Branca 3338 (55,0) 3920 (53,7)

Preta 862 (14,2) 1357 (18,6)
Parda 1865 (30,7) 2016 (27,6)

COMPORTAMENTAIS

Tabagismo 0,014
Nunca fumou/ex-fumante 5437 (88,5) 6607 (89,8)

Fumante 707 (11,5) 750 (10,2)

Consumo excessivo de alcool <0,001
Né&o 5352 (87,3) 7002 (95,7)

Sim 776 (12,6) 311 (4,3)

Atividade fisica no lazer <0,001
Ativo 1372 (22,4) 941 (12,9)
Insuficientemente ativo 4745 (77,6) 6364 (87,1)

Tempo de tela lazer final de <0,001

semana
<4 horas 4778 (78,2) 5992 (82,3)
> 4 horas 1332 (21,8) 1292 (17,7)

RELACIONADAS A SAUDE

Diabetes <0,001
Néo 4783 (78,1) 6121 (83,6)

Sim 1340 (21,9) 1199 (16,4)

Hipertensdo <0,001
Néo 3357 (54,8) 4590 (62,6)

Sim 2772 (45,2) 2741 (37,4)

Obesidade
Né&o 4606 (74,8) 5090 (69,1) <0,001
Sim 1549 (25,2) 2273 (30,9)

Obesidade abdominal <0,001
Nao 4145 (67,6) 3317 (45,2)

Sim 1983 (32,4) 4013 (54,7)

*Teste qui-quadrado; CS — Comportamento sedentério



Tabela 2 — Prevaléncia do tempo de tela no lazer no final de semana segundo o sexo dos
participantes. ELSA-Brasil, 2012-2014.

Variaveis Homens Mulheres
n(%) p-value* n(%) p-value*
Total n=6110 n=7284

SOCIODEMOGRAFICAS
Grupo etario (anos)

60> 380 (19,0) <0,001 379 (16,0) 0,019
51-60 455 (21,5) 500 (18,9)
34-50 497 (24,9) 413 (18,2)
Escolaridade
Superior completo 664 (19,8) <0,001 710 (16,5) 0,003
Médio completo 472 (25,2) 458 (19,4)
Até Fund. Completo 194 (22,0) 124(20,2)
Situacdo ocupacional
Aposentado 269 (19,5) 0,018 392 (17,4) 0,629
Ativo 1063 (22,5) 900 (17,9)
COMPORTAMENTAIS
Tabagismo
Nunca fumou/ex-fumante 1137 (21,0) <0,001 1103 (16,9) <0,001
Fumante 195 (27,7) 189 (25,5)
Consumo excessivo de alcool
N&o 1132 (21,2) 0,004 1218 (17,5) 0,005
Sim 200 (25,8) 74 (23,6)
Atividade fisica no lazer
Ativo 262 (19,1) 0,006 150 (16,0) 0,125
Insuficientemente ativo 1068 (22,6) 1141 (18,4)
RELACIONADOS A SAUDE
Diabetes
Néo 995 (20,9) 0,002 1044 (17,2) 0,002
Sim 332 (25,0) 247 (21,0)
Obesidade
N&o 896 (19,5) <0,001 801 (15,8) <0,001
Sim 436 (28,6) 491 (22,1)
Obesidade abdominal
N&o 797 (19,3) <0,001 495 (15,0) <0,001
Sim 531 (26,9) 795 (20,0)

*Variavel com nivel de significancia menor igual a 0,05 (Teste qui-quadrado); *indice de massa corporal.
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Tabela 3 - Associagdo entre tempo de tela final de semana no lazer e varidveis selecionadas para
homens. ELSA-Brasil, 2012-2014.

RP (95%IC)

Variaveis _ Bruta Homens (n = 6357)
SOCIODEMOGRAFICAS Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Grupo etario (anos)
60> 1 1
51-60 1,13 (1,00-1,28)* 1,14 (0,98-1,33)
34-50 1,31 (1,16-1,47) 1,32 (1,14-1,54)
Escolaridade
Superior completo 1
Médio completo 1,27 (1,15-1,41)
Até Fund. completo 1,11 (0,96-1,28)
Situacdo ocupacional
Aposentado 1 1
Ativo 1,15 (1,02-1,30)* 0,98 (0,83-1,15)
COMPORTAMENTAIS
Tabagismo
Nunca fumou/ex-fumante 1 1 1

Fumante
Consumo excessivo de alcool
Né&o
Sim
Atividade fisica no lazer
Ativo
Insuficientemente ativo
RELACIONADAS A SAUDE
Diabetes
Né&o
Sim
Obesidade
Ndo
Sim
Obesidade abdominal
Néo

Sim

1,32 (1,16-1,50)*

1
1,22 (1,07-1,38)*

1

1,18 (1,05-1,33)*

1

1,19 (1,07-1,33)*

1
1,46 (1,32-1,61)*

1
1,39 (1,26-1,53)*

1,28 (1,12-1,46)*

1
1,17 (1,03-1,34)*

1
1,17 (1,03-1,32)*

1,33 (1,17-1,52)*

1
1,15 (1,00-1,31)*

1

1,10 (0,98-1,25)

1

1,08 (0,97-1,21)

1
1,29 (1,12-1,48)*

1
1,16 (1,01-1,33)*

RP — Razdes de prevaléncia; Bloco 1 - Ajustado para variaveis sociodemogréficas; Bloco 2 - Ajustado para
variaveis sociodemograficas e comportamentais; Bloco 3 - Ajustado para variaveis sociodemograficas,
comportamentais e bioldgicas; *Nivel de significancia menor = 0,10 para analises brutas e 0,05 para analises

ajustadas.
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Tabela 4 - Associagdo entre tempo de tela final de semana no lazer e variaveis selecionadas para
mulheres. ELSA-Brasil, 2012-2014.

RP (95%IC)

Variaveis Bruta Mulheres (n = 7,657)
Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
SOCIODEMOGRAFICAS
Grupo etario (anos)
60> 1 1 1 1
51-60 1,18 (1,05-1,34)* 1,20 (1,06-1,35)* 1,16 (1,03-1,32)* 1,18 (1,05-1,34)*
34-50 1,14 (1,00-1,30) 1,18 (1,03-1,34) 1,16 (1,02-1,32) 1,22 (1,07-1,39)

Escolaridade
Até Fund. completo
Médio completo
Superior completo
Situacdo ocupacional
Aposentado
Ativo
COMPORTAMENTAIS
Tabagismo
Nunca fumou/ex-fumante
Fumante
Consumo excessivo de alcool
Né&o
Sim
Atividade fisica no lazer
Ativo
Insuficientemente ativo
RELACIONADAS A SAUDE
Diabetes
Né&o
Sim
Obesidade
Néo
Sim
Obesidade abdominal
Né&o

Sim

1
1,17 (1,06-1,31)*
1,22 (1,03-1,45)

1

1,03 (0,92-1,14)

1

151 (1,32-1,73)*

1
1,35 (1,10-1,66)*

1

1,13 (0,98-1,32)

1

1,22 (1,08-1,38)*

1
1,40 (1,26-1,54)*

1
1,33 (1,20-1,48)*

1 1
1,17 (1,05-1,30)* 1,14 (1,03-1,27)*
1,29 (1,08-1,53) 1,25 (1,05-1,48)

1
1,42 (1,24-1,63)*

1
1,25 (1,01-1,54)*

1
1,08 (0,97-1,21)
1,15 (0,96-1,38)

1
1,45 (1,26-1,67)*

1
1,24 (1,00-1,52)*

1
1,13 (1,00-1,29)*

1
1,25 (1,10-1,42)*

1
1,16 (1,02-1,32)*

RP — Razdes de prevaléncia; Bloco 1 - Ajustado para variaveis sociodemogréaficas; Bloco 2 - Ajustado para variaveis
sociodemogréaficas e comportamentais; Bloco 3 - Ajustado para variaveis sociodemograficas, comportamentais e
relacionados a satide; *Nivel de significancia < 0,10 para analises brutas e < 0,05 para analises ajustadas.

DISCUSSAO

Este estudo estimou a prevaléncia e examinou os fatores associados ao tempo de tela no

lazer em servidores publicos adultos do ELSA-Brasil.
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Cerca de 21,8% dos homens e 17,7% das mulheres passaram 4 horas ou mais em CS em
frente a tela no lazer. Tal resultado corrobora com o estudo dinamarqués que mostrou que 0s
homens tem mais tempo em CS do que as mulheres e essa duragdo aumentava com idade, exceto
entre os entrevistados mais jovens, que relataram mais tempo sedentario do que os grupos de
meia idade L. Por questdes culturais as mulheres se envolvem em mais atividades domésticas
do que os homens, o que faz diminuir o tempo para atividades em frente a tela no lazer 22,

Os participantes mais jovens na faixa etaria de 34-50 anos tiveram maior prevaléncia de
tempo de tela no lazer em comparacao aos idosos acima de 60 anos, sendo que esse resultado
foi maior para os homens (24,9%). No estudo de Storgaard et al. ! os homens mais jovens
dinamarqueses relataram mais comportamentos sedentarios no lazer do que 0s grupos de meia
idade.

Pode-se argumentar que 0s mais jovens tendem a ter menos tempo livre por estar na
idade produtiva de trabalho e normalmente utilizam esse tempo em atividade que gastam menos
energia como no caso assistir TV, usar o celular, ler um livro eletronico, dentre outros 23,
Embora o habito de assistir a televisdo seja 0 comportamento no lazer mais frequente, dados
nacionais no Brasil evidenciaram uma tendéncia de declinio ao longo dos anos .

Entre os homens com situagcdo ocupacional ativo, esse comportamento foi mais
prevalente (22%) em comparagdo aos aposentados (19,5%). Os aposentados que geralmente
sdo pessoas com idade acima de 60 anos tendem a ter mais tempo livre. O presente estudo
sugeriu que a frequéncia de idosos e aposentados que usam mais de 4h de tela no final de
semana no tempo livre é relativamente pequena quando comparada com outros estudos.

Ao contrério, o estudo realizado na Finlandia (27,7%) e no Japao (34,3%) teve maior
prevaléncia de comportamento em frente a TV entre aposentados em comparagdo aos
trabalhadores. Nesse caso ndo especificou se o tempo em frente a TV era gasto durante no final
de semana 2. Em um estudo longitudinal com adultos franceses, o aumento do tempo gasto
assistindo TV foi mais do que duas vezes mais em aposentados do que em trabalhadores homens
26.

Os resultados dos aposentados do estudo ELSA-Brasil ndo refletem a populacéo geral.
Mais da metade dos participantes tem ensino superior completo e seus salarios podem justificar
as condi¢des mais favoraveis a um lazer mais ativo em comparagdo aos outros aposentados.
Tais condigdes podem trazer mais possibilidades de cuidados médicos, conscientizagéo sobre
alimentacdo e a pratica de exercicio fisico, dentre outros.

Os menos escolarizados ficavam mais tempo em frente a tela no lazer que os mais

escolarizados. O resultado corrobora com um estudo de base populacional em Cingapura que
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identificou maiores tempo de tela em frente & TV entre pessoas com escolaridade mais baixa
27, Uma justificativa é que os individuos mais escolarizados tenham um bom salario que lhes
permite se envolver em varias atividades de lazer, que exigem gasto de dinheiro em vez de
assistir a TV, uma opcdo provavel para agqueles com baixa escolaridade e salario menor.
Segundo Glymour e colaboradores 28 ter uma boa renda é considerado mecanismo que vincula
a educacgdo a comportamentos de salde e bons resultados de saude.

Pessoas que bebem excessivamente, fumam e tem obesidade apresentaram maior CS
em frente a tela em comparacéo aos que nao bebem, ndo fumam e ndo tem obesidade, em ambos
0s sexos. Em estudo de coorte prospectivo realizado no Reino Unido identificou resultados
semelhantes, para bebedor excessivo e pessoa com sobrepeso e obesidade. O ponto de corte
considerado em tal estudo foi de 3-5 horas de tempo de tela %°.

Analisando o bloco 3, no qual foi realizado ajuste pelas variaveis sociodemogréficas,
comportamentais e relacionadas a salde, para as mulheres a idade se manteve associada
positivamente ao tempo de tela no lazer. Informacdes sobre ter filhos(as) pode aprofundar a
discussao, pois ha evidéncias que demonstram que nao ter filhos aumenta em 40% a chance de
apresentar CS em frente a tela no lazer, em estudo realizado com mulheres no sul do Brasil °.

O tabagismo foi associado positivamente ao desfecho, em ambos 0s sexos. Uma revisao
sistematica com adultos de 18 a 65 anos de idade identificou que o tabagismo se mostrou
positivamente associado ao tempo sedentario medido pelo entretenimento de televiséo e tela L.
Em outro estudo, as mulheres fumantes apresentaram maior probabilidade de CS no lazer.
Contudo, nele foram incluidas outras atividades além do tempo de tela como: beber chimarrao;
e visitar/encontrar os amigos *°.

A obesidade e obesidade abdominal foi associada positivamente ao desfecho, entre 0s
homens e mulheres. Consistente com alguns estudos anteriores 11227 o tempo de exibicéo de
TV foi positivamente associado ao IMC/obesidade.

Ja o estudo com australianos, que usou metodologia parecida a usada no ELSA-Brasil,
identificou que participantes com alto uso de internet e computador no lazer tinham 1,46 (IC
95% = 1,10 - 1,93) vezes mais chances de terem excesso de peso (IMC>25 e <30 kg/m?) e 2,52
vezes mais chances (IC 95% = 1,82 - 3,52) de ser obeso (IMC>30 kg/m?), em comparagio com
aqueles que relataram n&o usar internet e computador em seu tempo de lazer. Adultos com alto
uso de internet e computador no lazer eram mais propensos a apresentar sobrepeso ou
obesidade, mesmo que fossem altamente ativos no lazer (OR =1,86; IC 95% = 1,21 - 2,88), em

comparagdo com participantes que ndo usavam a internet ou computador 2.
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A associagdo positiva da obesidade abdominal ao desfecho em mulheres no presente
estudo pode ser justificada. Um estudo com mulheres chinesas em reprodugéo mostrou que o
tempo de televiséo e os fatores dietéticos (ingestao insuficiente de vegetais de cor escura e alto
consumo de doces) sdo fatores de risco independentes para obesidade abdominal .

Sem especificar se o tempo assistindo TV foi no lazer ou qualquer dia da semana, o
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), realizado nos Estados Unidos,
identificou uma diminuicdo significativa ano a ano nas chances de ter obesidade abdominal
entre 0os homens, mas ndo entre as mulheres que assistiram TV ou videos por 2 h/d ou mais
versus menos. Em contraste, houve uma tendéncia de aumento significativo nas chances de ter
obesidade abdominal entre as mulheres que gastaram 9 horas ou mais por dia versus < 6 horas
por dia em atividades sedentarias *.

Atividades em frente a tela limita o tempo de lazer que poderia ser ocupado pela pratica
de exercicio fisico, portanto aqueles que ficam mais tempo em frente a tela no lazer tendem a
se exercitar menos. E por fim, autores descreveram que a ingestdo de alimentos pode ser
aumentada quando realizada em frente a tela *°.

Um ponto forte desse trabalho é o grande tamanho da amostra que forneceu poder
estatistico suficiente para examinar a prevaléncia e fatores associados ao tempo de tela no lazer;
no entanto, alguns grupos de raca/cor amarela e indigena tiveram que ser excluidos porque a
sua frequéncia ndo foi suficiente para permitir a analise multivariada.

Os dados de tempo de tela no lazer foram coletados através de questionario padronizado,
0 que pode ter levado a um viés de informacao relatado pelos participantes do estudo. Ha a
possibilidade de subestimacdo ou superestimacdo dos valores de CS com as informagdes dos
participantes que poderia ser contornada com a incluséo de acelerdmetro e/ou outras avaliagdes
mais diretas.

A comparacdo plena dos dados com alguns dos estudos citados nem sempre foi
possivel, uma vez que na literatura ndo existe um consenso com relacdo a coleta dos diferentes
tipos de CS e seus pontos de corte. Muitos estudos ndo distinguem se o CS é no lazer ou

trabalho, em frente a tela ou deslocamento e isso interfere diretamente na discussao do trabalho.
CONCLUSAO
A prevaléncia do tempo de tela no lazer foi de 21,8% para os homens e 17,7% para as

mulheres. Os resultados mostram que a idade nas mulheres, tabagismo, obesidade e obesidade

abdominal, em ambos os sexos, estdo associados positivamente ao desfecho. Nossos achados
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confirmam que reduzir o tempo de tela no lazer atuando nos fatores sociodemograficos,
comportamentais e de salde podem trazer maiores beneficio para a salude da populagdo
estudada. O dominio do lazer é o que apresenta maior potencial para reducédo do tempo em CS
em comparacdo ao dominio do trabalho. Dessa forma, os gestores de politicas publicas devem
incluir em seu plano de promocdo a salde a reducdo do tabagismo, da obesidade e da obesidade

abdominal e por consequéncia a diminuicdo do CS em frente a telas no lazer.
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6.2 ARTIGO 2

O Artigo intitulado “Associacdo entre os diferentes tipos de comportamento sedentério
e diabetes no ELSA-Brasil.”, atendera ao seguinte objetivo dessa tese: - Investigar a associacdo
entre os diferentes tipos de comportamento sedentario e diabetes mellitus no ELSA-Brasil. O

manuscrito serd submetido de acordo com as regras da revista.
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ASSOCIACAO ENTRE OS DIFERENTES TIPOS DE COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E DIABETES MELLITUS NO ELSA-BRASIL.

RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por um distarbio metabdlico que causa
mortes no Brasil e no mundo. O risco de desenvolver DM aumenta com idade, obesidade, falta
de exercicio fisico e comportamento sedentario (CS). O CS é o tempo gasto sentado, deitado
ou reclinado, com gasto energético menor do que 1,5 equivalente metabolico (MET). Podemos
classificar o CS em tempo sentado/tempo de tela que podem ser relacionados ao lazer ou
trabalho. Objetivo: Investigar a associacdo entre os diferentes tipos de comportamento
sedentario e diabetes mellitus no ELSA-Brasil. Métodos: Estudo transversal com todos os
participantes da segunda onda (2012-2014) do ELSA-Brasil. Foram calculadas as propor¢oes
das variaveis categoricas e a prevaléncia de DM segundo estratos especificos. Todas as analises
foram estratificadas por sexo e foram construidos modelos de regressao logistica tendo a DM
como varidvel dependente. Os diferentes tipos de CS foram considerados varidveis
independentes. As Odds Ratio brutas e ajustadas (ORs) foram estimadas com 0s respectivos
intervalos de confianca a 95% (IC 95%). Foram testados potenciais modificadores de efeito
com método de Mantel-Haenzel e confundimento. Resultados: A maior prevaléncia de DM foi
observada na faixa etaria de 60 anos ou mais, entre aposentados/as, participantes de raga/cor
preta, insuficientemente ativos/as, com maior tempo de tela no lazer, com hipertensdo e
sobrepeso/obesidade. Apos ajuste, houve associacdo da DM com as varidveis tempo de tela no
lazer dia de semana; tempo de tela no lazer final de semana; e tempo total de tela no
trabalho/lazer dia de semana para os homens. E para as mulheres tempo sentado no final de
semana e o tempo de tela no lazer final de semana que teve como varidvel modificadora de
efeito o sobrepeso/obesidade. Conclusdo: O tempo de tela no lazer dia de semana, o tempo de
tela no final de semana, o tempo total de tela no trabalho/lazer dia de semana e o tempo sentado
final de semana associou positivamente e com significancia estatistica a DM. Recomenda-se
diminuir o comportamento sedentario em frente a tela e/ou sentado acumulado em atividades
laborais e no lazer e a promocdo de habitos saudaveis, além da préatica de atividade fisica no
lazer para o controle e protecdo dos fatores de riscos relacionados ao DM.

Palavras-chave: comportamento sedentario; tempo de tela; atividade fisica; diabetes mellitus;
adulto.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is characterized by a metabolic disorder that causes
deaths in Brazil and worldwide. The risk of developing DM increases with age, obesity, lack of
physical exercise and sedentary behavior (SB). SB is the time spent sitting, lying or reclining,
with energy expenditure less than 1.5 metabolic equivalents (MET). We can classify SB into
sitting time/screen time which can be related to leisure or work. Objective: To investigate the
association between different types of sedentary behavior and diabetes mellitus in ELSA-Brasil.
Methods: Cross-sectional study with all participants of the second wave (2012-2014) of the
ELSA-Brasil. The proportions of categorical variables and the prevalence of DM were
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calculated according to specific strata. All analyzes were stratified by sex and logistic regression
models were constructed with DM as the dependent variable. The different types of SB were
considered independent variables. Crude and adjusted odds ratios (ORs) were estimated with
the respective 95% confidence intervals (95% CI). Potential effect modifiers were tested with
the Mantel-Haenzel method and confounding. Results: The highest prevalence of DM was
observed in the age group of 60 years or older, among retirees, participants of black race/color,
insufficiently active, with more screen time during leisure, with hypertension and
overweight/obesity. After adjustment, there was an association of DM with the variables screen
time during leisure time on weekdays; screen time on weekend leisure; and total screen time at
work/leisure weekdays for men. And for women, the time spent sitting on the weekend and the
screen time during leisure on the weekend, which had overweight/obesity as an effect modifier
variable. Conclusion: Screen time during leisure time on weekdays, screen time on weekends,
total screen time at work/leisure on weekdays and sitting time on weekends were positively and
statistically significantly associated with DM. It is recommended to reduce the sedentary
behavior in front of the screen and/or sitting accumulated in work and leisure activities and the
promotion of healthy habits, in addition to the practice of physical activity in leisure for the
control and protection of risk factors related to DM.

Key words: Sedentary Behavior; Screen Time; motor activity; diabetes mellitus; adult

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo causas diretas e importantes de
adoecimento e de mortalidade no mundo. O aumento da expectativa de vida da populagédo e
consequentemente o seu envelhecimento, desigualdades sociais e mudangas no comportamento
de habitos de vida sdo as principais causas do aumento das doencas (MURRAY et al., 2020).

O diabetes mellitus (DM) que € considerada uma DCNT caracteriza-se por um distarbio
metabdlico, gerando hiperglicemia como consequéncia de defeitos da acdo ou secrecdo de
insulina  (WORLD HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006).

Estimou-se que o nimero de pessoas com DM chegou a 463 milhdes em 2019 e este
numero podera alcancar 700 milhGes até o ano de 2045, se as intervencdes para prevenir e tratar
a doenca ndo forem efetivas. Os paises mais pobres e com maior desigualdade social tem
prevaléncia de quase 80% de DM (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O Brasil, considerado um pais em desenvolvimento, que em 2019 estimou cerca de 17
milhdes de casos da doenga podera alcancar 26 milhGes para o ano de 2045 em adultos, segundo
projecdes da IDF. A prevaléncia de DM para homens e mulheres, respectivamente, sdo de
aproximadamente 9% e 11% (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Existem alguns tipos de DM como o gestacional, DM de outros tipos, do tipo 1 e do tipo

2. O DM tipo 2 é o tipo mais comum, respondendo por cerca de 95% entre todos os tipos no
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mundo. O risco de desenvolver DM tipo 2 aumenta com idade, obesidade, falta de exercicio
fisico e comportamento sedentario (CS) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021;
BELLOU et al., 2018).

Discussdes sobre obesidade e falta de exercicio fisico relacionado com DM estdo bem
descritos na literatura, mas os estudos sobre CS ainda séo recentes. Existe uma confuséo
conceitual quanto ao CS sendo este caracterizado por um comportamento realizado no periodo
de vigilia na posicao sentada, reclinada ou deitada (enquanto acordado). Podemos classificar o
CS em tempo sentado/tempo de tela que podem ser relacionados ao lazer ou trabalho
(TREMBLAY etal., 2017).

Assistir televiséo (TV), usar o computador, usar o celular/tablet, ler livro eletrdnico ou
ndo, ler/escrever/conversar na posicao sentada, brincar com jogos eletronicos ou de tabuleiro
sentado, tempo sentado no trabalho ou para deslocamento (6nibus, carro ou metr6) nos variados
meios de transporte, trabalhar, ler, escrever ou conversar na posi¢cdo sentada sdo alguns
exemplos de CS.

O estilo de vida ou habitos de vida estdo associados ao risco de desenvolvimento do DM
tipo 2. Foi identificado em revisao sistematica com meta-analise uma associacao positiva entre
DM e diminuicéo da atividade fisica (AF), alto tempo de CS e alta duragdo de sedentarismo em
frente 8 TV (BELLOU et al., 2018).

O risco de DM aumentou em 14% e 7%, respectivamente, para pessoas que ficaram
mais que 2 horas por dia sentado assistindo TV e sentado no periodo do trabalho (HU et al.,
2003).

Avaliar a associacdo do CS e DM é fundamental para ampliacdo das diretrizes de
politicas publicas de prevengdo e controle da DM. Dessa forma, este estudo pretende fornecer
informagdes para futuras interveng¢es no ambito micro e macro da satde e educagdo no Brasil.
O objetivo do presente artigo foi investigar a associacdo entre os diferentes tipos de

comportamento sedentario e diabetes mellitus no ELSA-Brasil.

METODOLOGIA

No presente trabalho foram analisados de modo transversal os dados do Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil), que entrevistou na linha de base (2008-2010)
15.105 funcionarios publicos de cinco universidades e um instituto de pesquisa do Brasil
(AQUINO et al., 2012). Entre a primeira e a segunda etapa do estudo foram excluidos 6bitos e

recusas (1.091 participantes) e aqueles que se autodeclararam amarelos e indigenas (496)
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ficando assim, a amostra final com 13.518 participantes. Sendo que esse himero pode variar a
depender do tipo do CS.

O ELSA-Brasil foi aprovado por todos os comités de Etica em Pesquisa dos seis centros
de investigacdo e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O termo de
consentimento livre esclarecido foi assinado por todos os participantes e todos os principios
que regem a ética na pesquisa foram seguidos. Em todas as etapas do estudo, a coleta de dados
foi realizada por entrevistadores e aferidores treinados e certificados de forma padronizada.

Para esse artigo, foram selecionadas varidveis sociodemogréaficas, comportamentais, e
relacionadas a salde. A idade foi categorizada em faixas etérias (34-50 anos; 51-60 anos e >60
anos), a escolaridade em até ensino fundamental completo, ensino médio e superior, e cor/raca
segundo as categorias branca, preta e parda. A exclusdo de amarelos e indigenas € justificada
pelo pequeno numero de participantes que se declararam dessa raga/cor (3,5%) 0 que causa
impacto na anélise estratificada e multivariada.

A atividade fisica no tempo livre (AFTL) foi medida por meio da aplicacdo do
questionario International Physical Activity Questionnary (IPAQ), versdo longa e foi
categorizada como: ativo/a (= 150 minutos por semana de AF moderada ou caminhada e / ou >
60 minutos por semana de AF vigorosa ou > 150 minutos por semana de qualquer combinagio
de caminhada, AF moderada ou vigorosa); e insuficientemente ativo/a (<150 minutos/semana
de AF moderada ou caminhada e / ou <60 minutos por semana de AF vigorosa ou <150 minutos
por semana de qualquer combinacdo de caminhada, AF moderada ou vigorosa).

O CS foi definido como namero de horas total que os participantes passam sentados e
em frente a tela em pelo menos um dia da semana e um dia no final de semana no lazer. O alto
nivel de CS foi classificado como: tempo sentado acumulado dia de semana e tempo sentado
acumulado fins de semana >6 horas/dia; tempo de tela dia de semana no lazer e tempo de tela
no final de semana no lazer > 4 horas/dia; tempo tela no trabalho dia de semana >6 horas/dia;
tempo total de tela no trabalho/lazer dia de semana >10 horas/dia. (ROGERSON et al., 2016;
VAN DER PLOEG et al., 2012).

Com relacdo ao consumo de alcool foi considerado uso excessivo, beber >210g
alcool/semana para homens e >140g alcool/semana para mulheres (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018); o consumo de cigarros foi categorizado como fumante (aquele que
ja fumou 100 cigarros ao longo da vida e continua fumando), ndo fumante/ex-fumante (aquele
que ja fumou 100 cigarros ao longo da vida e atualmente ndo fuma mais) (NCHS, 2018).

O peso foi mensurado no aparelho de bioimpedancia (InBody 270) e altura no
estadiometro, ambos calibrado (MILL et al., 2013). O indice de Massa Corporal (IMC) foi
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calculado dividido o peso em quilogramas por altura em metros ao quadrado e foi classificado
como: baixo peso/peso normal (IMC > 24,9 kg/m?) e sobrepeso/obesidade (IMC entre 25 > 30
kg/m2), por fim foi dicotomizado como sobrepeso/obesidade ndo = 0 e sim = 1.

A variavel DM foi construida a partir do auto relato, tratamento com insulina ou
hipoglicemiante e com os valores laboratoriais de glicemia de jejum <99 mg/dL (normal) e >
100 mg/dL (acima do normal), Hb glicada > 6,5% ou glicemia pés-prandial > 200 mg/dl;
Hipertensao arterial sistémica construida a partir do auto relato, avaliacdo da pressao arterial
com aparelho validado e o uso de medicamento anti-hipertensivo. Foi classificada como
hipertensao ter a pressao arterial sistélica >140 mmHg e pressdo arterial diastélica >90 mmHg
e em tratamento anti-hipertensivo.

Quanto aos procedimentos de analise, inicialmente foram calculadas as proporc¢des das
variaveis categoricas e a prevaléncia de DM segundo estratos especificos. Para testar diferencas
entre proporcdes quanto a significancia estatistica foi utilizada o teste qui-quadrado de Pearson,
ao nivel de 5% de significancia.

Foram construidos modelos de regressdo logistica tendo a DM como variavel
dependente. Os diferentes tipos de CS foram considerados variaveis independentes,
introduzidas em cada modelo: sentado acumulado dia de semana; sentado acumulado fim de
semana; tempo de tela no lazer dia de semana; tempo de tela final de semana; tempo tela no
trabalho dia de semana e tempo total de tela no trabalho/lazer dia de semana.

As medidas de associacdo brutas e ajustadas (OR = Odds Ratio) foram estimadas com
0s respectivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%). As variaveis que na analise bivariada
apresentaram associadas ao desfecho com o p-valor < 0,10 foram selecionadas para o modelo
multivariado.

Foram testados potenciais modificadores de efeito (ME) com método de Mantel-
Haenzel e confundimento. A covariavel cuja medida pontual de associacdo extrapolasse 0s
limites do 1C95% da outra categoria ou extrato especifico seria confirmada como ME. Para
analise de confundimento foi calculado a diferenca entre as medidas de associacdo brutas e
ajustadas, e se a diferenca fosse de pelo menos 10% a covariével foi considerada confundidora
e fez parte do modelo para ajuste simultaneo.

Para avaliagdo do modelo final foi utilizada a curva ROC e o teste de bondade de ajuste
do modelo. Foi utilizado o software estatistico STATA, versdo 13.0.
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RESULTADO

Entre os 13.518 participantes selecionados, observou-se uma maior proporcéo de
mulheres (54,5%). A idade média dos participantes foi aproximadamente a mesma para ambos
0s sexos (55,6 anos com dp=9,2 anos para 0os homens e dp=8,8 anos para mulheres). A maior
parte deles e delas reportou ter nivel superior e autodeclarou-se branco/a. Quanto a AF, 77,6%
dos homens e 87,1% das mulheres ndo praticavam no lazer. A prevaléncia de DM foi 21,9% e
16,4%, hipertenséo foi 45,2% e 37,4% para o0 sexo masculino e feminino, respectivamente.
Todos esses resultados apresentaram diferengas estatisticamente significantes segundo 0 sexo
(tabela suplementar).

Considerando o tempo sentado acumulado no dia de semana, tempo de tela trabalho dia
de semana e total tela trabalho/lazer dia de semana as prevaléncias em ambos os sexos foram
maiores na faixa etaria de 34 a 50 anos, entre 0s mais escolarizados, de cor/raca branca e entre
0s com situagdo ocupacional ativo. Observou-se no tempo de tela final de semana e tempo de
tela dia de semana que a prevaléncia foi maior para fumante e bebedores excessivos.

O tempo de tela dia de semana e o tempo de tela final de semana teve a prevaléncia
maior em pessoas com DM, em ambos 0s sexos. O tempo sentado dia de semana, tempo sentado
final de semana, tempo de tela final de semana, tempo de tela trabalho dia de semana e o tempo
de tela trabalho/lazer total dia de semana teve maior prevaléncia em grupos com
sobrepeso/obesidade, nos homens. Nas mulheres a prevaléncia maior no grupo com
sobrepeso/obesidade foi encontrada no tempo tela dia de semana, tempo tela final de semana e
no total de tela trabalho/lazer dia de semana (tabela 1 e 2).

A maior prevaléncia de DM foi observada na faixa etaria de 60 anos ou mais, com
escolaridade até ensino fundamental completo, entre aposentados/as, participantes de raga/cor
preta, insuficientemente ativos/as, com maior tempo de tela no lazer dia de semana e final de
semana, com hipertens&o e sobrepeso/obesidade, entre o sexo feminino e masculino (Tabela 3).

ApoOs ajustes simultdneos, encontrou-se associacdo positiva e estatisticamente
significante entre DM e tempo de tela no lazer dia de semana (OR = 1,29; 1C95%: 1,05-1,60);
tempo de tela no lazer final de semana (OR = 1,26; 1C95%: 1,09-1,45); tempo total de tela no
trabalho/lazer dia de semana (OR = 1,27; 1C95%: 1,03-1,57). A hipertenséo arterial foi
confirmada como modificadora de efeito para a associacao entre tempo de tela no trabalho dia
de semana e DM para os homens (ndo - OR = 0,94; 1C95%: 0,70-1,25) e (sim - OR = 1,25;
1C95%: 0,98-1,59) (tabela 4).
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Para as mulheres, identificou-se associagdo positiva e estatisticamente significante entre
DM e tempo sentado no final de semana (OR = 1,23; 1C95%: 1,03-1,47) e o tempo de tela no
lazer final de semana, nesse caso, 0 sobrepeso/obesidade foi confirmado como modificador de
efeito (ndo - OR = 1,75; 1C95%: 1,23-2,48) e (sim - OR =1,11; 1C95%: 0,93-1,33) (tabela 5).
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Tabela 1 — Prevaléncia de comportamento sedentario, segundo caracteristicas selecionadas entre 0s
homens. ELSA-Brasil, 2012-2014.

Variaveis HOMENS %(n)
Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Total de tela
sentado dia sentado final de tela dia de de tela final de  tela trabalho dia  trabalho/lazer dia
semana de semana semana semana semana de semana
n=6071 n = 6053 n = 6095 n = 6089 n=6063 n = 6056
SOCIODEMOGRAFICAS
Grupo etério (anos)
60> 33,1 (659)* 23,5 (467)*** 10,5 (210)** 19,0 (380)* 11,4 (225)* 7,1 (140)*
51-60 38,5 (812) 20,5 (431) 7,8 (166) 21,5 (455) 18,5 (390) 11,2 (237)
34-50 46,2 (920) 25,1 (498) 7,3 (147) 24,9 (497) 27,3 (545) 15,6 (312)
Escolaridade
Superior completo 52,0 (1740)* 28,6 (955)* 6,0 (201)* 19,8 (664)* 26,5 (884)* 13,5 (450)*
Médio completo 28,5 (530) 18,0 (334) 10,8 (203) 25,2 (472) 13,6 (243) 10,7 (199)
Até fund. completo 13,5 (119) 12,1 (106) 13,3 (118) 22,0 (194) 2,6 (23) 4,6 (40)
Cor/raga
Branca 45,9 (1520)* 26,3 (868)* 8,0 (267) 21,4 (7112) 22,5 (745)* 12,6 (415)°
Preta 28,0 (238) 16,8 (142) 10,2 (87) 20,7 (177) 13,8 (117) 9,5 (80)
Parda 32,1(592) 19,9 (365) 9,0 (166) 22,7 (420) 15,0 (277) 10,0 (184)
Situagdo ocupacional
Aposentado 27,1 (373)* 20,9 (288)® 13,0 (179)* 19,5 (269)% 8,2 (111)* 6,4 (87)*
Ativo 42,8 (2018) 23,6 (1108) 7,3 (344) 22,5 (1063) 22,1 (1049) 12,7 (602)
COMPORTAMENTAIS
Tabagismo
Nunca fumou/ex-fumante 39,6 (2133) 22,8 (1226) 8,1 (438)* 21,0 (1137)* 19,5 (1047) 88 11,2 (601)
Fumante 36,4 (257) 24.4 (170) 12,1 (85) 27,7 (195) 16,1 (113) 12,6 (88)
Consumo excessivo de alcool
N&o 38,9 (2069) 22,7 (1204) 8,2 (440) % 21,2 (1132)° 19,4 (1032)00 11,2 (596)
Sim 41,6 (321) 24,8 (191) 10,7 (83) 25,8 (200) 16,4 (127) 11,9 (92)
Atividade fisica no lazer
Ativo 40,5 (553) 19,8 (270)** 6,9 (95)** 19,1 (262)* 20,3 (277) 11,3 (155)
Insuficientemente ativo 38,9 (1836) 23,9 (1126) 9,0 (427) 22,6 (1068) 18,7 (881) 11,3 (532)
RELACIONADOS A SAUDE
Diabetes
Néo 40,2 (1908)*** 23,0 (1087) 7,6 (361)* 20,9 (995)*** 20,0 (947)** 11,3 (537)
Sim 35,6 (474) 23,1 (306) 12,1 (161) 25,0 (332) 15,9 (209) 11,5 (151)
Hipertenséo
Néo 40,8 (1360)* 22,6 (753) 6,9 (231)* 20,5 (686)** 22,0 (735)* 12,1 (403)®
Sim 37,3 (1025) 24,5 (642) 10,5 (290) 23,4 (643) 15,4 (421) 10,4 (285)
Sobrepeso/Obesidade
N&o 37,2 (683)°° 20,8 381)000 7,7 (141) 17,1 (314)* 17,1 (313) ## 9,0 (162)*
Sim 40,1 (1699) 23,9 (1010) 8,9 (380) 23,8 (1012) 20,0 (842) 12,4 (525)

Teste qui-quadrado; Tempo sentado dia de semana, final de semana e tela no trabalho > que 6 horas; Tempo de tela dia de
semana e final semana > que 4 horas; Tempo total de tela — trabalho/lazer dia de semana > que 10 horas. *p<0,000; **p=0,001;
*** n=0,002; °p=0,004; ©°p=0,04; # p=0.006; **p=0,01; $¥p=0,02; 5p=0,03; cop=0,05; 000,009
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Tabela 2 — Prevaléncia de comportamento sedentéario, segundo caracteristicas selecionadas entre as

mulheres. ELSA-Brasil, 2012-2014.

Variaveis MULHERES %(n)
Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo tela Total de tela
sentado dia sentado final de de tela dia de de tela final de trabalho dia trabalho/lazer
semana semana semana semana semana dia de semana
n=7212 n=7193 n=7255 n=7249 n=7185 n=7172
SOCIODEMOGRAFICAS
Grupo etério (anos)
60> 25,6 (604)* 14,4 (340)* 10,7 (255)* 16,0 (379)% 10,1 (237)* 5,2 (121)*
51-60 42,4 (1115) 17,4 (458) 7,6 (202) 18,9 (500) 27,4 (722) 13,8 (362)
34-50 49,9 (1126) 18,7 (420) 4,8 (110) 18,2 (413) 35,0 (792) 15,1 (342)
Escolaridade
Superior completo 49,4 (2118)* 21,0 (899)* 6,1 (264)* 16,5 (710)® 30,9 (1322)* 14,1 (603)*
Médio completo 28,0 (658) 11,2 (262) 8,8 (208) 19,4 (458) 17,4 (408) 8,8 (207)
Até fund. completo 11,3 (69) 9,4 (57) 15,5 (95) 20,2 (124) 3,5(21) 2,5 (15)
Cor/raca
Branca 46,7 (1809)* 19,7 (759)* 7,0 (274)*** 18,2 (706) 29,0 (1115)* 13,2 (507)*
Preta 26,8 (358) 12,9 (172) 10,0 (134) 18,2 (245) 15,4 (205) 8,7 (116)
Parda 33,1 (655) 14,1 (278) 7,8 (155) 16,9 (334) 21,0 (413) 9,7 (191)
Situacéo ocupacional
Aposentado 20,0 (449)* 13,7 (307)* 13,3 (301)* 17,4 (392) 6,8 (150)* 4,4 (96)*
Ativo 47,9 (2396) 18,3 (911) 5,3 (266) 17,9 (900) 31,8 (1601) 14,5 (729)
COMPORTAMENTAIS
Tabagismo
Nunca
39,0 (2536) 16,5 (1074)® 7,2 (472)* 16,9 (1103)* 23,7 (1534)** 11,0 (711)*
fumante
Fumante 42,0 (309) 19,6 (144) 12,7 (95) 25,5 (189) 29,4 (217) 15,5 (114)
Consumo excessivo de alcool
Néo 38,8 (2690)* 16,5 (1143)** 7,4 (519)* 17,5 (1218)% 24.1 (1667) 11,1 (766)*
Sim 49,2 (154) 24,0 (75) 15,3 (48) 23,6 (74) 26,7 (83) 18,6 (58)
Atividade fisica no lazer
Ativo 40,1 (377) 18,1 (169) 6,7 (63) 16,0 (150) 24,7 (231) 10,8 (101)
Insuficientemente ativo 39,1 (2467) 16,7 (1048) 7,9 (504) 18,0 (1141) 24,2 (1520) 11,5 (724)
RELACIONADOS
SAUDE
Diabetes
N&o 40,8 (2472)* 17,0 (1019) 7,1 (431)* 17,2 (1044)*** 259 (1567)* 11,9 (719)0
Sim 31,3 (366) 16,9 (197) 11,4 (134) 21,0 (247) 15,6 (181) 9,0 (104)
Hipertensdo
Néo 43,4 (1972)* 17,4 (789) 6,4 (292)* 16,2 (741)* 27,5 (1249)* 12,5 (565)*
Sim 32,3 (870) 15,9 (429) 10,1 (274) 20,3 (550) 18,8 (501) 9,7 (259)
Sobrepeso/Obesidade
Néo 40,5 (985) 17,4 (422) 5,3 (130)* 14,6 (357)* 24,4 (593) 9,6 (232)*
Sim 38,7 (1849) 16,6 (790) 8,9 (429) 19,3 (928) 24,2 (1153) 12,4 (591)

Teste qui-quadrado; Tempo sentado dia de semana, final de semana e tela no trabalho > que 6 horas; Tempo de tela dia de
semana e final semana > que 4 horas; Tempo total de tela — trabalho/lazer dia de semana > que 10 horas. *p<0,000 colocar;
**n<0,001; *** p<0,002; $p=0,003; ¥$p=0,02; ©°P=0,04; **°p=0,005.
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Tabela 3 — Prevaléncia de Diabetes segundo variaveis selecionadas em participante de ambos 0s Sexos.

ELSA-Brasil, 2012-2014.

DIABETES
Homens Mulheres
VARIAVEIS SELECIONADAS n= 6155 p-value* n=7363 p-value*
n (%) n (%)
SOCIODEMOGRAFICAS
Grupo etario (anos)
60> 2004 (32,7) <0,001 2410 (25,2) <0,001
51-60 2123 (22,0) 2645 (16,2)
34-50 1996 (10,8) 2265 (7,1)
Escolaridade
Superior completo 3350 (18,3) <0,001 4319 (12,7) <0,001
Médio completo 1875 (24,4) 2373 (18,8)
Até fund. completo 890 (30,1) 626 (32,3)
Situacdo ocupacional
Aposentado 1391 (33,9) <0,001 2288 (26,8) <0,001
Ativo 4732 (18,3) 5032 (11,6)
Raga/Cor
Branca 3324 (19,7) <0,001 3906 (13,3) <0,001
Preta 859 (27,7) 1347 (23,5)
Parda 1851 (22,7) 1997 (17,5)
COMPORTAMENTAIS
Tabagismo
Nunca fumou/ex-fumante 5407 (22,2) 0,110 6567 (16,2) 0,484
Fumante 706 (19,5) 748 (17,2)
Consumo excessivo de alcool
Néo 5333 (22,9) 0,922 6980 (16,3) 0,739
Sim 772 (22,0) 312 (17,0)
Atividade fisica no lazer
Ativo 1368 (13,9) <0,001 936 (10,5) <0,001
Insuficientemente ativo 4727 (24,1) 6346 (17,2)
CS — Sentado dia de semana
<6 horas 3688 (23,2) 0,002 4387 (18,3) <0,001
> 6 horas 2382 (19,9) 2838 (12,9)
CS — Sentado final de semana
< 6 horas 4659 (21,8) 0,899 5990 (16,1) 0,961
> 6 horas 1393 (22,0) 1216 (16,2)
CS — Tempo de tela no lazer dia de semana
<4 horas 5572 (21,0) <0,001 6703 (15,6) <0,001
> 4horas 522 (30,8) 565 (23,7)
CS — Tempo de tela no lazer final de semana
<4 horas 4761 (21,0) 0,002 5970 (15,6) 0,002
> 4 horas 1327 (25,0) 1291 (19,1)
CS — Tempo de tela no trabalho dia de semana
< 6 horas 4905 (22,6) 0,001 5450 (18,0) <0,001
> 6 horas 1156 (18,1) 1748 (10,3)
CS — Tempo total de tela — trabalho/lazer dia de
semana
<10 horas 5366 (21,7) 0,896 6362 (16,5) 0,005
> 10 horas 688 (21,9) 823 (12,6)
RELACIONADOS A SAUDE
Hipertenséo
Néo 3351 (12,4) <0,001 4576 (9,2) <0,001
Sim 2762 (33,2) 2735 (28,3)
Sobrepeso/Obesidade
Né&o 1842 (12,3) <0,001 2446 (8,6) <0,001
Sim 4261 (26,0) 4830 (20,2)

*Teste qui-quadrado; CS — Comportamento sedentario
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Tabela 4 — Associacdo entre Diabetes Mellitus e diferentes tipos de comportamento sedentario em

homens. ELSA-Brasil, 2012-2014.

DIABETES - OR (1C95%)
HOMENS

CS — Sentado dia de semana
< 6 horas
> 6 horas

CS — Sentado final de semana
< 6 horas
> 6 horas

CS — Tempo de tela no lazer dia de semana
<4 horas
> 4 horas

CS — Tempo de tela no lazer final de semana
<4 horas
> 4 horas

CS — Tempo total de tela — trabalho/lazer dia
de semana

<10 horas

> 10 horas

CS — Tempo de tela no trabalho dia de semana
< 6 horas
> 6 horas

1 -
1,04 (0,90-1,21)* -

1 -
1,09 (0,93-1,27)" -

1 -
*1,29 (1,05-1,60)"* -

1 -
*1,26 (1,09-1,45) -

1 -
*1,27 (1,03-1,57)* -

Estratificado por variavel modificadora de
efeito
Hipertensao arterial

Néao Sim

1 1
0,94 (0,70-1,25) 1,25 (0,98-1,59)*

CS — Comportamento sedentario; OR = Odds ratio; IC 95% = Intervalo de confianca a 95%; *Estatisticamente
significante; #Ajustado simultaneamente por idade, escolaridade, situacdo ocupacional, raga/cor, atividade fisica
no lazer, hipertenséo e sobrepeso/obesidade; #Ajustado simultaneamente por escolaridade, situagdo ocupacional,
raca/cor, atividade fisica no lazer, hipertensdo; *Ajustado simultaneamente por escolaridade, situacdo
ocupacional, raca/cor, atividade fisica no lazer, hipertensdo e sobrepeso/obesidade.
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Tabela 5 — Associacdo entre Diabetes Mellitus e diferentes tipos de comportamento sedentario em

mulheres. ELSA-Brasil, 2012-2014

DIABETES - OR (1C95%)
MULHERES

CS — Sentado dia de semana
< 6 horas
> 6 horas

CS — Sentado final de semana
< 6 horas
> 6 horas

CS — Tempo de tela no lazer dia de
semana

<4 horas

> 4 horas

CS — Tempo de tela no trabalho
dia de semana

< 6 horas

> 6 horas
CS — Tempo total de tela —
trabalho/lazer dia de semana

<10 horas

> 10 horas

CS — Tempo de tela no lazer final
de semana
<4 horas

> 4 horas

1 -
1,08 (0,92-1,26)" -

1 -
*1,23 (1,03-1,47)* -

1 -
1,14 (0,91-1,42)" -

1 -
0,86 (0,71-1,04) -

1 -
1,02 (0,81-1,28)" -

Estratificado por variavel modificadora de efeito

Sobrepeso/obesidade

Néao Sim
1 1
*1,75 (1,23-2,48) 1,11 (0,93-1,33)

CS — Comportamento sedentario; OR = Odds ratio; 1C 95% = Intervalo de confianca a 95%; *Estatisticamente
significante; #Ajustado simultaneamente por idade, escolaridade, situagdo ocupacional, raga/cor, atividade fisica

no lazer, hipertensao e sobrepeso/obesidade;

DISCUSSAO

A prevaléncia de DM nos homens (21,9%) foi maior que nas mulheres (16,4%). Quando

analisamos a prevaléncia segundo variaveis selecionadas, esse resultado continua mais alto

entre 0s homens, exceto para categoria ensino fundamental completo cuja a prevaléncia foi

maior entre elas. Esse resultado difere de um estudo realizado no Brasil no qual a prevaléncia

foi maior para a mulheres (10,2%) em comparacdo os homens (8,1%) (MUZY et al., 2021). O

ELSA-Brasil, difere de outros estudos quanto a questdes sociodemograficas uma vez que é uma
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coorte de trabalhadores de instituicdes de ensino e pesquisa, portanto sdo mais escolarizados
que a populacdo em geral.

Entre os homens, foram encontradas associa¢des positivas entre DM e tempo de tela no
lazer dia de semana, tempo de tela no lazer final de semana e tempo total de tela no
trabalho/lazer dia de semana. Os pontos de corte para o tempo de tela foram 4 horas, 4 horas e
10 horas, respectivamente. O tempo de tela no trabalho dia de semana néo foi associado ao DM,
quando estratificado pela presenca de hipertenséo arterial.

Alguns estudos confirmam a associacdo positiva entre o tempo gasto em
comportamentos sedentarios, tais como tempo despendido com TV, computadores e telas em
geral e diabetes tipo 2 (BIDDLE et al.,, 2017; SCHOFIELD; QUIGLEY; BROWN, 2009;
THORP et al., 2011).

Um estudo com adultos australianos que comparou assistir TV 14 h/semana ou menos
(grupo de referéncia) com assistir TV > 14 h/semana encontrou risco significativamente
aumentado de ter diabetes tipo 2 entre os homens (OR = 2,4; IC 95%: 1,41-4,12) (DUNSTAN
et al., 2004). Em um estudo italiano (Italian Diabetes and Exercise) que avaliou o nivel e
correlacdo entre AF e CS, em pacientes fisicamente inativos e sedentarios com diabetes tipo 2,
identificou uma média de tempo sedentario em homens de 11,4+1,2 horas e a hemoglobina
glicada de 7,3% (BALDUCCI et al., 2017). No estudo ELSA, o CS foi positivamente associado
a DM e no estudo de Balducci e colaboradores o tempo sedentério foi associado a hemoglobina
glicada, que é um importante marcador em pacientes com DM.

Os dados da pesquisa australiana (Australian Diabetes, Obesity, and Lifestyle) em
individuos sem diagnéstico de DM, mostrou que ap6s 0 ajuste para possiveis fatores de
confusdo, o maior tempo sedentario foi associado a uma glicemia plasmatica de 2 horas
significativamente mais alta e que o tempo sedentario esta associado desfavoravelmente a
glicemia (HEALY et al., 2007). Outro estudo do mesmo grupo identificou que em adultos
também sem DM, assistir TV por tempo prolongado estd associado a efeitos deletérios
significativos nas medidas glicémicas, independentemente dos niveis de AF e do estado de
adiposidade (DUNSTAN et al., 2007). Esses estudos sugerem que mesmo em grupos de
individuos sem o diagnéstico de DM os efeitos do aumento do CS sdo prejudiciais a saude.
Diminuir o tempo em frente a tela, principalmente assistindo TV é um importante
comportamento de satde que pode ter um papel importante na funcdo metabolica.

Resultados de uma meta-anélise de efeitos aleatérios da relacdo dose-resposta entre
assistir TV e diabetes tipo 2, concluiu que o maior tempo de exposicdo ao aparelho de televiséo
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foi associado a maior risco de diabetes tipo 2 (RR agrupado, 1,20 [IC 95%, 1,14-1,27] por 2
horas de TV tempo de visualizacdo; P < 0,001) (GRONTVED; HU, 2011).

Além do fator de risco para DM alguns estudos sobre tempo de tela (visualizacdo de
TV) trazem a relacdo com mortalidade por todas as causas. No Reino Unido, autores relataram
uma taxa de razdo de risco para mortalidade, avaliado pelo modelo de regressédo de riscos
proporcionais de Cox, por todas as causas de 1,98 (IC 95%: 1,25-3,15) comparando >6 h/d
versus <2 h/d de assistir TV (HAMER; YATES; DEMAKAKOS, 2017). Em estudo realizado
com afro-americanos, usando modelos multivariaveis de riscos proporcionais de Cox, a taxa de
razdo de risco foi 1,48 (1C 95%: 1,19-1,83) comparando >4 h/d < 2 h/d de assistir TV (IMRAN
etal., 2018).

Mesmo com o ponto de corte mais baixo do estudo ELSA em comparacdo a alguns
estudos aqui apresentados a associacdo positiva se manteve para DM. Existe dificuldades em
fazer comparacgOes diretas entre os estudos sobre CS, uma vez que componente postural da
definicdo sugere que atividades sedentarias podem representar comportamentos
distintos (GIBBS et al., 2015). Na maioria dos estudos de pesquisa, o CS foi operacionalizado
como tempo sentado diario, visualizacdo de (TV) ou baixas contagens em um monitor de
atividade, como um acelerdmetro.

Para as mulheres o tempo sentado no final de semana foi associado positivamente ao
DM, sendo o ponto de corte utilizado pelo presente artigo maior que 6 horas. Resultado de uma
meta-analise apresentou um aumento significativo do risco de diabetes associado a maior tempo
sentado diario total sem ajuste para AF (RR=1,13, IC 95%=1,04, 1,22, p<0,001) e essa
associacdo nédo foi atenuada com ajuste para AF (RR =1,11, IC 95%=1,01, 1,19, p<0,001).
Todos os artigos coletados nesse estudo usaram uma medida de autorrelato para tempo total
diario sentado e dividiram o tempo sentado em categorias para analise. Os pontos de corte para
essas categorias ndo foram consistentes entre os estudos com o limite para estar no grupo
sentado mais alto variando de >7,1 horas a >16 horas por dia e o limite para estar no grupo
sentado mais baixo variando de <4 horas a <8 horas por dia (BAILEY et al., 2019).

Associagdes entre tempo sentado e DM podem ser explicadas por alguns mecanismos
bioldgicos. Os resultados prolongados do sentar por muito tempo resulta em niveis mais altos
de glicose, insulina e lipidios (STEPHENS et al., 2011; TREMBLAY et al., 2010), e usar os
breaks regularmente do tempo sentado ou fazer alguma AF leve, moderada ou alta diminuem
esses mecanismos (DUVIVIER et al., 2017; MIYASHITA et al., 2015).

Outro efeito que o CS pode gerar é a diminuigdo da enzima lipoproteina lipase (LPL),

uma vez que pode causar a reducdo na concentracdo de proteinas de alta densidade (HDL),
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prejudicar a captacdo e absor¢do também da insulina, glicose e triglicerideos (CLIFF et al.,
2016; HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2004, 2007). A contragdo muscular esta
diretamente relacionada com a atividade da LPL, sendo assim, quando o individuo esta em CS,
tal enzima ndo é estimulada adequadamente (BEY; HAMILTON, 2003; HAMILTON et al.,
2008).

O tempo sentado também pode aumentar o risco de mortalidade por todas as causas. A
cada hora de tempo sentado diario foi associada a um aumento de 2% no risco de mortalidade.
O risco parece aumentar significativamente quando os adultos ficam sentados por mais de 7
h/dia (CHAU et al., 2013). No estudo ELSA-Brasil o ponto de corte para tempo sentado foi de
6 horas e ainda assim a associacdo foi positiva com DM. Ainda que esse estudo,
especificamente ndo aborde nos seus objetivos avaliar o risco de mortalidade, a associacao
encontrada por outros autores, € um indicativo para estimular a mudanca de habitos e estilo de
vida com o objetivo de proteger ou controlar a doenca.

Ap0s ajustes para modificador de efeito, a covariavel sobrepeso/obesidade, teve um
resultado ndo esperado para tempo de tela no lazer final de semana com o desfecho. Apresentou
associacdo positiva e estatisticamente significante para mulheres que ndo tinham
sobrepeso/obesidade (OR = 1,75; 1C95%: 1,23-2,48, p = 0,002). No entanto, essa associagdo
quando estratificada por sobrepeso/obesidade (modificador de efeito) explicitou uma
associacédo positiva para quem néo tinha sobrepeso/obesidade.

Estudos ndo identificaram associacdo estatisticamente significante entre CS e diabetes
tipo 2 em modelos totalmente ajustados onde o IMC é incluido como covariavel (JOSEPH et
al., 2017; STAMATAKIS et al., 2017). Entre os adultos do CARDIA Study, ndo houve
associacdo entre a duracao total do CS e as alteragdes de 5 anos no IMC ou circunferéncia da
cintura. No entanto, cada hora adicional de tempo sedentario acumulada em periodos maiores
ou iguais a 10 min foi associada a maior ganho de IMC (p = 0,033) e circunferéncia da cintura
(p =0,028) (GIBBS et al., 2017).

Os resultados contrarios podem ser justificados pelos efeitos do CS no risco de DM, que
podem atuar na associagdo do sobrepeso/obesidade. Entretanto, ndo estd claro se o
sobrepeso/obesidade esta ou ndo na via causal entre 0 CS e DM. Justifica-se estratificar porque,
para além dos resultados estatisticos, o sobrepeso/obesidade & um conhecido precursor de DM
(HU et al., 2001).

Deve-se controlar os fatores de risco para DM e isso inclui reduzir o CS e também
reduzir o peso. Apesar do nosso resultado ir em direcdo contréria, hd evidéncias fortes e

consistentes de que uma modesta perda de peso persistente pode retardar a progressdo de pré-
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diabetes para diabetes tipo 2 (BALK et al., 2015; FRANZ et al., 2017; MUDALIAR et al.,
2016). Pessoas que tem DM com sobrepeso/obesidade ou com peso saudavel devem ser
consideradas no plano de intervencdo no estilo de vida envolvendo praticas de AF no lazer,
diminuicdo de CS e dieta saudavel.

Recomenda-se que os adultos com DM acumulem pelo menos 150 minutos de AF
regular (aerébios) de intensidade moderada a vigorosa ou exercicio de for¢a por semana, em
pelo menos 3 dias por semana, evitando dias consecutivos sem a atividade. Todos os adultos
com DM devem evitar a quantidade de tempo gasto em CS, utilizando os breaks com sessdes
de qualquer atividade leve a cada 30 minutos, para o controle da glicemia e salde geral
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

As evidéncias indicam que todos os individuos, incluindo pessoas com DM, deve
reduzir o CS em frente a telas durante o trabalho, no lazer, assistindo TV, dentre outros,
interrompendo esses periodos a cada 30 minutos por breves instantes em pé, caminhar ou
realizar quaisquer outras atividades fisicas leves (DEMPSEY et al., 2016; KATZMARZYK et
al., 2009). Evitar longos periodos sedentarios podem ajudar a prevenir o diabetes tipo 2 para
aqueles em risco e também pode ajudar no controle glicémico para aqueles com diabetes.

Existe a possibilidade de viés, pois se trata de um estudo transversal, o que impossibilita
estabelecer uma relacdo causa e efeito entre os diferentes tipos CS, DM e suas covariaveis.
Além disso, os dados de CS foram coletados por meio de questionario que apesar de ser
validado em varios paises, incluindo o Brasil, ha a possibilidade de viés de informacdo. Na
terceira etapa do ELSA-Brasil foi inserido o acelerdmetro, equipamento que mede movimento
corporal e CS, o que vai permitir a validacdo das informac6es autorreferidas. Sugere-se em
estudo futuro investigar a associagdo entre a combinacdo de CS e AF e DM para melhor

entender essa relagéo.

CONCLUSAO

Houve associacéo entre alguns tipos de CS e DM, em ambos 0s sexos e isso confirma a
necessidade do incentivo a reducdo do tempo gasto em CS, particularmente o tempo de tela no
lazer dia de semana, o tempo de tela no final de semana, o tempo total de tela no trabalho/lazer
dia de semana e o tempo sentado final de semana.

Portanto, recomenda-se a inclusdo de diretrizes que aprimorem as politicas publicas
direcionada ao controle de doencas crénicas ndo transmissiveis, em especial ao DM, através de

estratégias para diminuir o CS em frente a tela e/ou sentado acumulado em atividades laborais
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e no lazer. Além disso, deve-se promover a salde a todos os individuos através de abordagens
educacionais sobre habitos saudaveis e 0 aumento ao incentivo a pratica de AF no tempo livre.
Tais recomendacdes podera impactar diretamente na satde da populacdo com habitos cada vez

mais saudavel e protetores contra os conhecidos fatores de risco para a DM.
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Tabela suplementar — Caracteristicas dos participantes segundo o sexo - ELSA-Brasil, (2012-2014).

Variaveis selecionadas Homens Mulheres — p-
n(%) n(%) value*

SOCIODEMOGRAFICAS

Grupo etério (anos) 0,07
34-50 2004 (32,5) 2275 (30,9)

51-60 2131 (34,6) 2662 (36,1)
60> 2020 (32,8) 2426 (32,9)

Escolaridade <0,001
Superior completo 3365 (54,7) 4347 (59,1)

Médio completo 1885 (30,7) 2383 (32,4)
Até fundamental completo 896 (14,6) 630 (8,6)

Situacédo ocupacional <0,001
Ativo 4748 (77,1) 5049 (68,6)
Aposentado 1407 (22,9) 2314 (31,4)

Raca/Cor <0,001
Branca 3338 (55,0) 3920 (53,7)

Preta 862 (14,2) 1357 (18,6)
Parda 1865 (30,7) 2016 (27,6)

COMPORTAMENTAIS

Tabagismo 0,014
Nunca fumou/ex-fumante 5437 (88,5) 6607 (89,8)

Fumante 707 (11,5) 750 (10,2)

Consumo excessivo de alcool <0,001
Né&o 5352 (87,3) 7002 (95,7)

Sim 776 (12,6) 311 (4,3)

Atividade fisica no lazer <0,001
Ativo 1372 (22,4) 941 (12,9)
Insuficientemente ativo 4745 (77,6) 6364 (87,1)

CS — sentado dia de semana 0,996
< 6 horas 3701 (60,7) 4403 (60,7)
> 6 horas 2391 (39,2) 2845 (39,2)

CS — sentado final de semana <0,001
< 6 horas 4678 (77,0) 6011 (83,1)
> 6 horas 1396 (23,0) 1218 (16,8)

CS — tempo de tela no lazer dia de 0,102

semana
<4 horas 5593 (91,4) 6724 (92,2)
> 4 horas 523 (8,5) 567 (7,8)

CS — tempo de tela no lazer final de <0,001

semana
<4 horas 4778 (78,2) 5992 (82,3)
>4 horas 1332 (21,8) 1292 (17,7)

CS — Tempo tela no trabalho dia de <0,001

semana
< 6 horas 4923 (80,9) 5470 (75,7)
> 6 horas 1160 (19,1) 1751 (24,2)



CS — Tempo total de tela —
trabalho/lazer dia de semana
<10 horas
> 10 horas

RELACIONADOS A SAUDE

Diabetes
Né&o
Sim
Hipertensao
Né&o
Sim
Sobrepeso/obesidade
Né&o

Sim

5387 (88,7)
689 (11,3)

4783 (78,1)
1340
(21,9)

3357 (54,8)
2772 (45,2)

1846 (30,1)
4271
(69,8)

6383 (88,5)
825 (11,4)

6121 (83,6)
1199 (16,4)

4590 (62,6)
2741 (37,4)

2455 (33,7)
4837 (66,3)

0,848

<0,001

<0,001

<0,001

*Teste qui-quadrado; CS — Comportamento sedentario

75
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi identificado que mais de 70% dos participantes, em ambos 0S sexo0s, eram
insuficientemente ativos. Homens e mulheres apresentaram uma frequéncia de tempo de tela
no lazer de 21,8% e 17,7%, respectivamente. Questdes culturais podem justificar essa diferenca
entre 0S Sexos.

A prevaléncia de tempo de tela no lazer foi baixa para grupo etario de 60 anos ou mais
e a maior prevaléncia foi observada nos participantes com ate ensino fundamental completo,
fumantes, bebedores excessivos, com diabetes, obesidade e obesidade abdominal, em ambos os
sexos. Tais resultados corroboram com estudos internacionais realizados em Cingapura,
Dinamarca, Reino Unido e também a nivel nacional (CAFRUNI et al., 2020; HUNTER;
MURRAY; COLEMAN, 2020; NANG et al., 2013; STORGAARD et al., 2013).

O tempo de tela no lazer foi associada positivamente a idade para as mulheres. J& o
tabagismo, obesidade e obesidade abdominal foi associado ao desfecho, em todos 0s sexos.
Tais resultados corroboram também com o encontrado na populacdo brasileira e mundial
(CAFRUNI et al., 2020; HUNTER; MURRAY; COLEMAN, 2020). O estudo sugere que se
deve atuar nos fatores sociodemograficos, comportamentais e relacionados satde na tentativa
de reduzir o tempo sentado, reclinado ou deitado em frente a tela no lazer.

Pessoas com 60 anos ou mais, aposentados, da raga/cor preta, insuficientemente
ativos/as, com maior tempo de tela no lazer, hipertensdo, obesidade e obesidade abdominal
apresentaram maior prevaléncia de DM. Houve associacdo entre alguns tipos de CS e DM, em
ambos 0s sexos e isso confirma a necessidade do incentivo a reducdo do tempo gasto em CS,
particularmente o tempo de tela no lazer dia de semana, o tempo de tela no final de semana, o
tempo total de tela no trabalho/lazer dia de semana e o tempo sentado final de semana.

O ELSA-Brasil é considerada uma das mais importante Coortes da América do Sul, que
acompanha ha 14 anos mais de 15 mil participantes de ambos os sexos de 06 cidades que
representam 03 regides brasileiras. No entanto, € uma Coorte de pessoas trabalhadoras nédo
representando as camadas mais pobres da populacéo brasileira (desempregados), mas que ainda
assim os resultados podem orientar as politicas de saide e que os principais resultados ja foram
apresentados nas camaras técnicas do Ministerios da Saude para a orientagdo de politicas
publicas.

Sugere-se nos préximos estudos o uso de acelerébmetros para diminuir as chances de
subestimacéo ou superestimacédo dos valores coletados de CS e acompanhamento longitudinal

com intervencdes. Os resultados incentivam os servicos publicos de saude a aumentar a pratica
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de AF regular, a reduzir o tempo sentado ao longo do dia, a reduzir o consumo de tabaco, a
controlar a obesidade e a obesidade abdominal para consequentemente reduzir o surgimento de

doencas e controlar as doencas ja existentes.
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ATIVIDADE FISICA [AFI)

Agora wvamos conversar sobve abtividades fisicas. Para responder essas
perguntas ofa) senhorfa) deve saber que:

Atividades fisicas fortes s5o0 as que exigem grande esforco fisico e que
fazemn respirar muito mais rdpido que o normal.

Atividades fisicas médias s3o as que exigem esforco fisico médio e gue

fazem respirar UM powco mais rapido que o rormal.

Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responds somente sobre agueias

gue duram pelo menos 10 minutos seguidos.,

Agora eu gostana gque ofa) senhorfa) pensasse apenas nas atividades que faz

no seu tempo hivre (lazer).

01. Quantos dias por semana ofa) senhor{a) faz caminhadas no seu tempo lvre?

| dias @or samana

02. Mos dias em gue ofa) senhor(a) faz
escas raminhadas, quanto tempos no total
elas duram por dia?

| | | | minutos/dia

03. Quantos dias por semana ofa) senhor(a) faz atividades fisicas fortes no seu tempo
liwre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academnia, pedalar em ritmo rapkdo, praticar
esportes competitivos, atc.

| dias por semana

04, Mos dias e gue ofa) senhor(a) faz
essas atividades, quanto tempo no total
elas duram por dia?

| | | | minutos/dia
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05. Quantos dias por semana ofa) senhorfa) faz atividades fisicas médias fora as
caminhadas no seu tempo livee? Por ex.! nadar ou pedalar em rtmo médio, praticar
esportes por diversdo, ebc.

| digs por semana

06. Mos dias em gue ofa) senhorfa) faz
essas atividades, guanto termpo no total
elas duram por dia?

| | | | minutosfdia

Agora eu gostana gue ofa) senhorfa) pensasse em como ofa) senhorfa) se

desloca de wm lugar ao oubro quando este deslocamento dura pelo menos il
minutos segwidos. Pode ser a ida e vinda do trabalho ov guando vai fazer

COMpras ou visitar os amigos

outro?

07. Quantos dias por semana ofa) senhora) usa a bickcleta para ir de um lwgar a

| dizs por semans

0B. Messes dias, quanto tempo no total
o{a) senhaor(a) pedala por dia?

| | | | milnwtosfdia

09. Quantos dias por semana ofa) senhor{a) caminha para ir de um lugar a outro?

| dizs por semans

10. Nesses dias, quanto tempo no total
o{a) senhar(a) caminha por dia?

| | | | milmwrtos/dia
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As proximas perguntas s3o sobre o tempo que ofa) senhorfa) fica sentadofa)
todo dia, no trabaltho, na facwdade ou escola , em casa e durande seu tempo
fivre. Isso inclwi o tempo sentadofa) estudando, semtadofa) enquanto descansa,
visitando wn amigo, lendo, sentadofa) ou deitadofa) assistindo TV. NJo indua o
ternpo gasto sentadofa) durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

1la. Quanto tempo por dia, em média, ofa) senhor{a) gasta sentado durante os dias
(teis da semana (entre segunda & sexta-feira)?

ll__Ih|__|__|min

11b. Quanto tempo por dia, em média, o(a) senhor{a) gasta sentado durante o final
de semana?¥

Il Ih]__1l__| min

Vamos Ffalar wm pouco sobre tempo gasto em frente a8 computadores e

tefevisoes no seu lazer

12a. Pensando nos dias dtels ds semana (entre segunda e sexts-feira), quanto tempo
por dia, em média, ofa) senhor{a) normalmente gasta assistindo televisdo, videos ou

outro Hpo de tela como computador & video game? Por fawvor, n3o incdua o tempo
gasto em frente a uma tela enguanto estiver trabalhando ou estudando.

ll__Ih|__|__|min
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12b. Pensando nos finals de semana, quants tempo por dia, em média, o{a) senhor(a)
normalmente gasta assistindo televisdo, videos ou outro tipo de tela como computador
e video game? Por favor, ndo inclua o tempo gasto em frente a uma tela enguanto
estiver trabalhando ou estudanda.

| | Ihj | | rmimn

Agora vamos falar um pouco sobre tempo gasto em frente a
computadores e televistes no sel rabalho e estudo

13a. Pensando nos dias Uteis da semana (de sequnda a sexta-felral, quanto tempo
por dia, em média, ofa) senhor (a) normalmente gasta em frente a uma tela guando

estd trabalhando (remunerado ou ndoe) ou estudanda.

| | Ihj | | rmin

13b. Pensando nos finals de semana, quanto tempo por dia, em média, ofa) senhor

(a) normalmente gasta em frente 2 uma tela guando estd trabalhando {(remunerado
ou n30) ou estudando.

[ ] nenhumm

| | Ihj | | rmin
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ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO (ELSA Brasil)

Termo de Consentimeanto Livre e Esclarecido (TCLE)

Apresentacho do estudo

Como jé & do seu conhecimento, o Estude Langitudinal de Sadde do fdulto (ELSA-Brasil) & uma
pesquiss sobre doencas crbnicas que acometem a populacdo adults, principalmente as doencas
cardiovasculares & o disbstes. E um estudo pionsiro no Brasil por ser realizado em virias
cidades & por Bompanhar of adultos estudados par um longo perado de tempo em vArias
etapes.

Objetivos do estudo

O ELSA-Brasil investiga fabores gue podermn levar ao desemiolviments dessas doencas, ou a0 seu
agravamenta, visando compreendss mellhor a3 formas de prevencho & tratamenta. 0S5 lalores
imvestigadas incluem aspectos relacionados aos hdbitos de vida, familia, trabalhe, lazer & saiide
erm geral, inclusive fatores gendticos,

Instituiches envalvidas no estudo

O ELSA Brasil ¢ desemvalvide por seis Centros de Inwestigaclo pertencentes a instituicbes
iblices de enging & pesguisa, localizadas em seis estades brasileiras (Ba, ES, MG, R, RS & SP)
e coordenado por representantes de cada centro, do Ministério da Sabde e do Minisbério da

Ciéncia & Tecnalagia, tende sido aprovada pelas Comitds de Etica efm Pesquisa dos ssis centros.

Ern Salvador, o estudo estd sob & responsabilidade da Usiversidsds Federal da Bahia, sob a

coardenacio do Instituto de Sadde Caletiva.

Participagcio no estudo

Ma primeira etapa (Onda 1), na gual contamas com Sua participacio e gue ocorreu de 200 &
2010, foram entrevistados e examinados 15105 funciondrios das seis instituiches envolvidas na
estude. Oya Sr/a & convidado/a participar desta etapa do ELSA-Brasil (Onda 2), com & segunda
wisita ap Centra de Investigacio ELSA na Bahia (CI-BA), que terd duracio aproximada de trés
horas & meia. De modo semelhante ao que ocorreu na Onda 1, of/a Srje Tard entrevistas e
exames. Alguns exames s5a o8 mesmos realizades na Ondal, [pressSo arterial, peso, altura em
pé, circunferdncia de braca, cintura & guadril, eletracardiograma, exame de uring de 12 horas
naturnes & fabagrafia da fundo do ollb, casa nSa tenha feite na Onda 1). O Sr/a serd convidado
a farer algund exames noves: medida de altura abdominal, medida de force muscular e
bisimpedéncia (exame que mede & composicho de gordura & massa magra do corpo), & poderd
também ser convidado & fazer aveliagho da sensibilidade nos pés [teste de monofilamenta).

f Universidade Faderad da Bahia (UFSA), Universidade Federl do Espiito Sarfn (UFES), Universidade Federal de Minxs

Garais (UFMGE), Fundacde Oovaldo Cruz (FICCAUZ], Universidade Federal do Bio Grands do Sul (UFRGS] @ Universidade
de S Paulo [LUSF).
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Coma na primeira onda, o2 5c/a também fard exame de sangue?, que compreende dugs
coletas: & primeira, quanda chegar, em jejum, & a segunda, apds duas hoeras de ingestdo de
bebida doce padrio, para realizacio de peste de tolerdncia & glicose (exceto o8 portadores de
diabetes, gue receberfo um lanche em substituicBal. O botal de sangue coletado serd
aproximadamente de 40 ml & nBo brez inconvenidncizs para adultos. Apenas um leve
desconforte pode ocarrer associsde & piceda da agulha. Algumas veres pode hever sensacio
momentines de tontura, ou peguena rescBo local, mas esses efeilos sBo passageiros & ndo
aferecem riscos. Esses exames §4 fazem parte da rotina médica & nenbum deles emite radiacio.
0% exarves cinicos & gerem  realizades (medidas de peso, alturas e circunferéncias,
bisimpedéncia, forca muscular, eletrecardiograma, manafilamento & fatografia do funds da alha)
ndo 550 invasivos & ndo oferecem riscos ou desconfortn aos participantes.

A coleta de sangue Seque rotings padronizedas e serd reslizada, assim coma os demais
procedimentos, por pessosl capacitada & treinsdo para este fim, superyisionads por profissional
qualificads, que poderd orientd-lo no ceso de divida, ou soorrdncia de alguma evenibualidade.

Com & finalidade de controlar & qualidade dos procadimentos realizados, o Srfa poderd ser
salicitade/fa pela equipe da pesguisa, por meis de e-mail, belefone ou correio, para repetir alguns
exames, ou partes da entrevista. Poderd tambdm ser convidado/a para realizar oulros exames,
Al entrevistas nbo previgtos inicialments, com ¢ objetive de lTormecer informacbes adicionais
para o estudo. Em qualguer das situacbes, sua participacds ndo & obrigatiria & o Sr/a ndo terd
qualquer prejuizs s& nBo aceitar repetir, ou realizar esses procedimentos.

Cass necessdrio, serd famecido atestado de comparecimenta para apresentar & sua chefia,

Apds 8 Onda 2, ofa Srfa contineard 8 ser contatado por telefons, correspondéncia ou e-mad,
para acompanhar as modificaches no sew estade de sadde e para obtencio de informagdes
adicionais. EstSo previstas novas visitas as CI-BA, pelo menos a cada trds anos. Por isso, &
Fruibe irmpartante infarmar mudancas de endereds & telefone & equipe ELSA.

Para poder monitorar melbor swa siteacio de sadde, & esssncial obter dadas climicos em
registros de sebde. Assim, necessitamoes obter informacies da UFBA e de oubras instituicies do
sistema de saide, & respeito da ocorréncia de hospitalizecies, licengas médicas, eventos de
salde, aposentadoria ou afastamentos de gualguer natureza. Sua aulorizaclo por escrito para o
acessn B essas informacies, ao inal deste docurments, £ moibo importante para o ELSA.

Armazenamenbs de mabterial Hﬂﬂitﬂ

De modo semelhante ao ocorrido na Onda 1, serSo armazenadas novas amostras de sangue,
uring & acide desoxirribonucieice (DNA), sem identificacio nominal, de forma segura & em locais
especialmente preparados para a conservaclo das mesmas. ASSim come em oulras pesquisas
no pais & no mundo, essas amostras 80 fundamentais para futuras andlises gue possam
ampliar o conhecimento sobre as doengas em estudo, contribuindo para ¢ avance da cidncia.

Andlises adicionais de carater genético, ou ndo, gue nio foram incluidas nos objetives definidos
fa protocala ofgingl da pesquisa, somente serBo realizadss mediante 8 apresentacio de
projetas de pesguisa especificos, aprovados pelo Comibé Diretivo do ELSA & pelos Comitds de

! Hamograma complketo, exames diagndstioss para diabetes [ghocse @ inculing em jejum & pis-ingestio o feste de
todardncia & glicosa), craatining, urel, d0ido drico,dosagam de Epidics, hormdnics cociados an dabates ou & doenca
cardiwascilar & prowas de atddade inflam ook
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Etica em Pesguisa de cada uma das instituighes envolvidas, induindo a essinatura de novos
ermos de consentimento livre esclarecido.

Seus direitos como participante

Sua participacio no ELSA & inteiramente voluntdria, sendo fundamental que ecorra em todas as
etapes do estude. Entretanto, se quiser, poderd deixar de responder 2 gualguer pergunta
durante & entrevista, recusar-se & fazer qualquer exame, salicitar a substituicio dofa
entrevistador/a, ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

M&o serd feibo qualguer pagamentoe pela sus participacio e bodos as procedimentos realizados
serfo inteiramente gratuilos. 05 participantes poderSo ter acesso aod resultados das andlises
realizadas no estude por meis de publicagbes centificks & do website oficial da pesguisa
IV = Rewilg

Os exames e medidas realizados no estuda ndo tdm par objetiva fazer o disgndstios médics de
gualquer doenca. Entretants, como eles podern contribuir para ofa senhorfa conhecer melhor
sua salbde e jndicar necessidade de confirmacie com o seu médico, as resultados desses
exames & medidas Ihe serBs entreques, & ofa Sr'a serd orientado/s a procurar &£ unidades da
rede SUS, ou ocutro servige de sadde de sea preferdncia, guendo eles indicarem alguma
alteracio em relscBbs aos padries considerados normais. Se durante sus permanéncia no C1
Bahia forem identificedes problemas gue requeiram atencde de urgdnciafemergéneia, ofa Sr/fa
serd atendida/a na Hospital Ana Meri.

Reafirmamos que bodas =8 informacies oblides dofa senhorfa serfo confidenciais, identificedas
por urm ndmers & sem mencSo ao seu nome. Elas serfo utilizades exclusivamente para fing de
andlise cientifica e serfo guardadas com Sequranca. Saemente terfo acesso 8 esses informaches
as pesquisadores envalvidas no projeto. Com a fMinalidade exclusive de contrale de gualidade,
sua entrevista serd grevade e poderd ser werificeds pela supervisSo de prejetn, senda &
gravacio destruida posteriorrmente. Como nos dermesis aspectos oo projeto, serBo adotados
procedimentos para garantic 2 confidencialidade des informacies grevedes. Em nenhume
hipdless serd permitida o acessa a informacies individualizadas a qualguer pegsns, incluinds
ermpregadores, superiores hierdrguioos e sequradoras.

Urna copia deste segundo Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido lhe serd enbreguse. Se
hiaiuiver rguntas ou necessidade de mais informacies sobre o estuda, ou  gualguer
intercorrencia, ofa senharfa pode procurar a coordenadara do ELSA Brasil na Bahia, Professora
Estela Maria LeBo de Aquing, Instituto de Sadde Coletiva, no endereca: Aw. Aradje Pinhs, n®
513, Canela. Telelfome: (71} 32E3-7450.

O Comité de Etica em Pesguisa do Instituto de Saldde Coletiva pode ser contatado pelo saguints
elefone: (F1) 3283-7441.

Sua assinatura @ seguir significa gue o/a Srfa leu e compreendeu todas as informagbes e
cancerda em continuar participanda da pesquisa ELSA-Brasil.

91



ISR P EN l
Estude longithiglingl ge Sauoe g Aduito

LA v B Foddedd 26 Eana
A A P, 513 Dokl
#1580 Gakmae Bh

& o

UFRA &7 mmies

rErEmL

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Marme do participante:
Dacurmenta de identidedes: Data de nascimenbs: i !
Enderaca:

CEP:
Telefones para conkato:

Declare Que compresndi a3 informacies apresentadas neste documentd & dei meu
mnsentimenbo para continuar participanda do ELSA- Brasil.

Ma condigho de participante woluntdrio deste estude, conduZido pela UFBA, autorizo Seus
pesguisadares & obler informacies sobreé a ocorrdncia de atendimentos & hospitalizacdes,
licenges médices, eventos de sadde, aposentadoria, ou alastamentos de gualquer REbureEs em
registros junbo Bod Setores de recursos humancs da UFBA e oulres inabituiches de sadds,
publices ou privadas, conforme indicar a situacio especifica.

Autorizo ofa representante do ELSA, devidamente credenciado/a, & ter acesdn e realizer chpias
(werografics, fotografica ou efm outras midias) do meu prontudrio com & finalidade exclugiva de
utilizachs da infarmacio nesta pesquisa. Autoriza ambém gue sejam formecidas copies (em
papel, CO, DVD ou guelguer cutra midia) de exames complementares (patologia dinica,
imagerm, ate.) realizades em decarréncia de atendimentos em sarviged de sadde.

Estou ciente de que as informacies serBo analisadas sem a identificecho do meu nome, da
equipe de salde e do hospital, ou estabelecimento de sadde.

Assinatura:

Declare concordar que as amostras de sangue & urina colhidas no inica da pesguisa & nesta
data sejam armazensidas para andlizes futurgs sobre as idiEncas crbnicas em estudo, nBo

senda necessdrio que eu seja consultedos/a toda a wez em gue forem utilizades de acorda com
08 objetivas definidos no pratecal origingl da pesquisa.

Sim O Nia O

hsainatura: e
Liseal: Crata: ! !
Marme dofa enbrevistadora: Cibel iyt

Agsinabora da)a entrevistador a:
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Anexo C — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federa) da Bahia

Instituto de Saade Cobetiva

Departamento Satde Coletiva |

Rua Basflio da Gama, s/v”, Campus Universitdrio, Cancla — Salvador, Bahia,

Brasl, 40.110-170. Tel, 71-3283.7400 - Fax 71 3283-7460

Declaragho de aprovagio do Comité de Eticn em Pesquisa

Declaro para os devidos fins que 08 Membros do Comité de Fiica em Pesquisa do
Instituto de Sadde Coletiva/Universidade Federal da Bakin reunidos em sessho ordindria
0O din 28 de ugosto de 2012 e com base em Parecer Consubstancisdo resolveu pela
uprovagio da emenda apresentada para 4 segunda etapa Jde coleta dos dados (Onda 2) da
Pesquisa intitulada: “Estudo Longitudinal de Saide do Adulto - ELSA™

Salvador, 28 de agosto de 2013,

;‘.‘.-—- a‘.‘.\.s-‘_,'(- R ey rhhl__
Alcione Brasibearo Oliveira Cunbs

Vice-Coordenadorn do Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Saide Coletiva'lUniversidade Federal da Bahia
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