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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a associagdo entre a composigcao das 24
horas do movimento (atividade fisica, comportamento sedentario e sono) e a
percepcao de saude em adolescentes. Neste estudo transversal, 240 adolescentes
(16,6 £ 1,2 anos) do IFPB, Campus Sousa, foram incluidos. A atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), a duracdao do sono e a percepc¢ao de saude foram
mensuradas por meio do questionario da Pesquisa Global de Saude Escolar. O tempo
de tela (TT) da ultima semana foi medido por meio do recurso "bem-estar digital" do
smartphone e categorizado como <5 h/dia e 5+ h/dia. A AFMV foi categorizada como
<60 min/dia (inativo) e 60+ min/dia (ativo). A durac&o do sono foi categorizada como
<7 h/dia e 7+ h/dia. A percepc¢éao de saude foi avaliada pela pergunta: "Em geral, vocé
considera que sua saude é7?", com respostas em uma escala variando entre
"excelente" e "ruim". A regresséo de Poisson com variancia robusta foi aplicada para
analisar a razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC) de 95% para
percepcgao de saude “ruim/regular”, considerando AFMV, TT e sono, com ajuste para
fatores de confusdo. A prevaléncia de percep¢ao de saude “ruim/regular” foi de 30,4%
(IC95% 24,9; 36,3). A AFMV e o0 sono se associaram a percep¢ao de saude (p<0,05).
O grupo inativo apresentou maior probabilidade de percepgao de saude “ruim/regular’
comparado ao grupo ativo (RP 1,71; 1C95% 1,02; 2,87; p=0,042). O grupo com sono
<7 h/dia apresentou maior probabilidade de percepc¢ao “ruim/regular’ comparado ao
grupo 7+ h/dia (RP 1,51; 1C95% 1,01; 2,24; p=0,043). O TT nao se associou a
percepcao de saude (p=0,636). Nesse contexto, conclui-se que a inatividade fisica e
0 baixo tempo de sono estdo independentemente associados a uma percepcao de
saude insatisfatéria em adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica; Comportamento Sedentario; Sono; Saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the association between the composition of 24-
hour movement (physical activity, sedentary behavior, and sleep) and health
perception in adolescents. In this cross-sectional study, 240 adolescents (16,6 + 1,2
years) from the IFPB, Sousa Campus, were included. Moderate-to-vigorous physical
activity (MVPA), sleep duration, and health perception were measured using the Global
School-Based Health Survey questionnaire. Screen time (ST) in the last week was
measured using the smartphone's "digital well-being" feature and categorized as <5
h/day and 5+ h/day. MVPA was categorized as <60 min/day (inactive) and 60+ min/day
(active). Sleep duration was categorized as <7 h/day and 7+ h/day. Health perception
was assessed by the question: "In general, do you consider your health to be?", with
responses on a scale ranging from "excellent" to "poor." Poisson regression with robust
variance was applied to analyze the prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval
(Cl) for “poor/fair” health perception, considering MVPA, ST, and sleep, with
adjustment for confounding factors. The prevalence of “poor/fair’” health perception
was 30.4% (95% CI 24.9; 36.3). MVPA and sleep were associated with health
perception (p<0.05). The inactive group was more likely to perceive “poor/fair” health
than the active group (PR 1.71; 95% CI 1.02; 2.87; p=0.042). The group with sleep <7
h/day was more likely to perceive “poor/fair’ than the group with 7+ h/day (PR 1.51;
95% Cl 1.01; 2.24; p=0.043). TT was not associated with health perception (p=0.636).
In this context, it is concluded that physical inactivity and short sleep time are

independently associated with poor health perception in adolescents.

Keywords: Physical activity; Sedentary behavior; Sleep; Health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao mundial da saude (OMS) circunscreve o periodo da
adolescéncia iniciando a partir do término da primeira década de vida, 10 a 19 anos
de idade (WHO, 2023). A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento marcada por
mudancas fisicas, emocionais e evolucao psicossocial, compreende o periodo de
transicao da crianga para sua fase adulta de forma gradativa (Chulani; Gordon, 2014).
Ademais, a percepgao social da adolescéncia como um periodo de plena saude
contribui para a negligéncia das reais necessidades de saude desse grupo (Assis;
Avanci; Serpeloni, 2020).

Atualmente, a saude nessa populacao esta relacionada ao contexto de habitos
saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, boa alimentacao e bons habitos
de sono (Salam et al., 2016). Diante desse contexto, avaliar e monitorar os niveis de
saude desses jovens € fundamental para o planejamento de politicas publicas
efetivas, uma medida de saude amplamente utilizada com essa finalidade é a
autopercepcao de saude.

A autopercepcao de saude é entendida como uma medida que reflete como um
individuo avalia sua propria saude, levando em consideracdo aspectos fisicos,
mentais e sociais, em se tratando de populacao juvenil, essa medida é considerada
confiavel e relativamente estavel a longo prazo (Breidablik; Meland; Lydersen, 2008).
Evidéncias sugerem que individuos que possuem uma percepg¢ao de saude negativa
enfrentam condigdes clinicas mais desafiadoras e possuem maiores indicadores de
morbimortalidade em comparagcdo com aqueles que tém uma percepcao positiva de
sua saude (Currie; Nic Gabhainn; Godeau, 2009; Zhang; Lu; Wu, 2020). Vale ressaltar
que estudos na literatura sobre esse tema associado ao comportamento de
movimento 24 horas ainda sdo muito escassos.

O comportamento de movimento é composto por sono, comportamento
sedentario e atividade fisica. Quando se fala em comportamento de movimento 24
horas com relacédo a saude publica, as agcdes ndo podem ser concentradas de forma
individual em uma das variaveis, o ideal é trabalhar o periodo completo das 24 horas
para constru¢do de habitos saudaveis (Chaput; Olds; Tremblay, 2020).

Recomendacbes e diretrizes de diversos paises como, Canada, Estados
Unidos e Brasil, estabelecem uma pratica minima de 60 minutos diarios de atividade
fisica moderada a vigorosa (AFMV) para adolescentes (WHO, 2023). Atividade fisica

é todo movimento voluntario do corpo que ocasiona gasto energético acima dos niveis



de repouso (Porto et al., 2023). A inatividade fisica pode ocasionar inumeras doengas,
como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes e o aumento do colesterol
nessa populagdo (Marinho; Ribeiro, 2019). Tendo conhecimento desses fatores de
risco, a preocupagado com a saude dos adolescentes deve ser ainda maior, resultados
mostram que baixos niveis de atividade fisica e elevado comportamento sedentério
em adolescentes estdo associados a riscos de doencas crbnicas e sobrepeso.
(Floréncio Junior; Paiano; Costa, 2020).

Os riscos de sobrepeso e obesidade estao relacionados também com o alto
comportamento sedentario, o elevado tempo de tela (TT) dos adolescentes esta
presente aproximadamente em trés a cada quatro adolescentes e essa porcentagem
cresce cada vez mais (Antoniassi et al., 2024). O TT remete a esses fatores de risco
por estar diretamente ligado ao comportamento sedentario, ja que na maioria das
vezes os aparelhos digitais sdo usados enquanto sentados (Fennell; Barkley; Lepp,
2019).

O sono é uma necessidade biologica para a sobrevivéncia, sua privagdo pode
ocasionar disturbios comportamentais (Medic; Wille; Hemels, 2017). As
recomendacgdes de sono para os adolescentes entre 14 e 17 anos de idade sao entre
8-10 horas de sono por noite (WHO, 2023), e 0 ndo cumprimento das recomendacdes
podem alterar as fungdes cognitivas e fisicas dessa comunidade (Zeng et al., 2021).

Apesar dos estudos mostrarem que comportamentos de movimento (atividade
fisica, sedentarismo e sono) estdo associados a diversos fatores na populacao
adolescente, geralmente, essas variaveis sdo investigadas separadamente. Assim,
este estudo busca preencher essa lacuna de conhecimento cientifico, trabalhando
essas variaveis em conjunto e, especificamente, dentro dessa faixa etaria. Além disso,
podera subsidiar a elaboragdo de politicas publicas, programas de intervencgéo e
praticas de promoc¢ao da saude direcionadas aos adolescentes, visando contribuir na
formacao de uma sociedade mais saudavel. Diante desse contexto o objetivo principal
do estudo foi analisar a associacdo entre a composicdo das 24 horas do movimento
(atividade fisica, comportamento sedentario e sono) e a percepcdo de saude em
adolescentes.



2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo tem delineamento observacional descritivo, do tipo transversal e
de natureza quantitativa, cujo objetivo foi investigar a relagdo entre a composi¢cao do
movimento de 24 horas e a percepcao de saude em adolescentes. As coletas de
dados foram realizadas no Bloco de Educacdo Fisica, do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), Campus Sousa. O estudo seguiu
os critérios estabelecidos pelo STROBE (ANEXO B) para estudos observacionais
(Von Elm et al., 2007; Malta et al., 2010).

2.2AMOSTRA

A populagéo-alvo deste estudo foi composta por adolescentes de 14 a 19 anos,
matriculados nos cursos técnicos e superiores do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), campus Sousa. Na época da coleta de dados
a instituicAo contava com aproximadamente 500 estudantes nessa faixa etaria
matriculados nos cursos mencionados. O campus esta localizado no municipio de
Sousa, estado da Paraiba, e possui duas unidades: a Unidade Sede, situada no bairro
Jardim Sorrilandia, e a unidade Sao Gongalo, localizada no distrito de Sdo Gongalo.
Os participantes foram recrutados por meio da divulgacao da pesquisa em salas de
aula, redes sociais (Instagram, Facebook e WhatsApp) e pontos de informagéo
(murais) no campus Sousa.

Os critérios de inclusado utilizados foram os seguintes: idade compreendida
entre 14 e 19 anos; matricula ativa em cursos técnicos integrados ou subsequentes
ao ensino médio ou ensino superior do IFPB, campus Sousa; auséncia de problemas
fisicos que impossibilitem a realizagdo dos testes fisicos; ser considerado(a) "apto(a)"
para a pratica de atividade fisica pelo departamento médico do IFPB; assentimento
do participante e consentimento do responsavel para participar da pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: desisténcia voluntaria por parte do participante; néo
realizacdo de qualquer um dos testes.

2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

2.3.1 Atividade fisica/tempo sedentéario, percepcao de saude, duracdo do sono e

covariaveis



O questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar (Global School-based
Student Health Survey - GSHS) (ANEXO C) foi aplicado para investigar a atividade
fisica/tempo sedentario, a percepcao de saude, duracdo do sono e as covariaveis:
dados demograficas, sociais e econémicos (WHO, 2021). O GSHS é composto por
mddulos que abordam as principais causas de morbidade e mortalidade entre criancas
e adultos em todo o mundo. A classificacdo da AFMV foi categorizada como: <60
min/dia (inativo) e 60+ min/dia (ativo). A percepg¢do de saude foi avaliada pela
pergunta: "Em geral, vocé considera que sua saude é?", com respostas em uma
escala variando entre "excelente" e "ruim". A duracao do sono foi categorizada como
<7 h/dia e 7+ h/dia. A classificacdo socioecon6mica foi realizada pelo Critério de
Classificacdo Econbémica Brasil 2022 (Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa, 2022).

2.3.2 Tempo de tela

A mensuracdo do tempo de exposicdo a tela foi realizada por meio do
dispositivo movel do proprio participante, aplicavel a qualquer modelo, linha de
producdo ou sistema operacional. Essa avaliacdo foi conduzida utilizando uma
ferramenta acessivel nas configuracbes dos dispositivos, identificada por
nomenclaturas como "bem-estar digital”, "controle dos pais" ou "tempo de uso". Nesse
contexto, foram coletadas informacdes referentes a duragédo diaria da atividade do
aparelho em minutos, registradas ao longo de todos os dias da semana
correspondentes a ultima semana anterior a aplicacao dos questionarios (de segunda
a domingo). O tempo de tela obtido foi calculado pela média dos sete dias;
posteriormente, o tempo de tela foi categorizado pela mediana em horas por dia: <5
h/dia, ‘baixo TT e 5+ h/dia, ‘alto TT".

2.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

As coletas de dados foram realizadas no Bloco de Educacéo Fisica, da Unidade
de Sao Gongalo, do campus Sousa do IFPB. O bloco possui laboratério de avaliacdo
fisica climatizado com ar-condicionado e laboratério de corporeidade, ambos serviram
para aplicacéo dos instrumentos de pesquisa. As coletas foram realizadas pela equipe
de pesquisadores (as) do projeto que foi composta por professores (as) e estudantes
do curso de Graduacdo em Educacdo Fisica, seguiu aspectos éticos e protocolos
metodoldgicos recomendados em estudos observacionais.
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Apébs a capacitacdo da equipe de pesquisadores(as) e ampla divulgacao do
projeto para fins de recrutamento, foi realizado os agendamentos de voluntarios (as)
para a 12 visita, a qual foi composta por uma triagem inicial. Essa 12 visita foi realizada
em uma sala climatizada do Bloco de Educacéo Fisica. Nessa visita, foi verificado se
o(a) voluntario(a) atendia a todos os critérios de inclusdo do estudo. Para tanto, foi
registrado o nome completo, data de nascimento, idade, turma, curso e matricula
institucional do(a) voluntario(a).

Caso o(a) voluntario(a) atendesse a todos os critérios de inclusdo do estudo,
era explicado todos os procedimentos que os(as) participantes da pesquisa seriam
submetidos, inclusive os riscos e o0s beneficios, por meio da leitura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Apds a confirmagdo em participar do
estudo, o(a) voluntario(a) deveria solicitar autorizacao ao seu responsavel legal. Caso
seu responsavel autorizasse, o(a) mesmo deveria assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, o(a) voluntario(a) era orientado(a) a
comparecer a 22 visita munido com o TALE e o TCLE devidamente assinados. Na 22
visita, o(a) pesquisador(a) recebia e conferia o TALE e o TCLE. Apds a conferéncia
era aplicado o seguinte questionéario face a face: GSHS. Por fim, era solicitado ao
participante da pesquisa o seu dispositivo mével para conferéncia do tempo de uso.

2.5 TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A estatistica descritiva da caracterizagdo da amostra foi feita pela média *
desvio padrao e frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A regressao de Poisson
com variancia robusta foi aplicada para analisar a razdo de prevaléncia (RP) e
intervalo de confianga (IC) de 95% para percepgao de saude “ruim/regular’,
considerando AFMV, TT e sono, com ajuste para idade, etnia/cor da pele, classe
econO6mica e categorias de indice de massa corporal. Os pressupostos da regressao
de Poisson foram devidamente verificados, incluindo a multicolinearidade. O teste
Omnibus foi utilizado para analisar a qualidade do ajuste dos modelos. Um p < 0,05
foi adotado como estatisticamente significativo para todas as andlises. As analises
foram realizadas no programa SPSS para Windows versao 27 (IBM Corp., Armonk,
NY).

2.6 CONSIDERACOES ETICAS
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O estudo foi realizado em conformidade com a Declaracdo de Helsinque e
Resolucao n.® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, ap6s aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n.2 49857421.0.0000.5184) (ANEXO A).. Os
participantes elegiveis e seus respectivos responsaveis foram esclarecidos sobre
todos os procedimentos da pesquisa, bem como seus riscos e beneficios. Caso
ambos concordassem em participar da pesquisa, o(a) adolescente assinava o TALE,

assim como o seu responsavel assinava o TCLE.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes. A maioria é do sexo
feminino (67,5%), de etnia parda ou branca (89,2%), e pertence a classe média
(45,0%). Cerca de um terco dos participantes esta com excesso de peso (31,7%;
sobrepeso + obesidade). A maioria é fisicamente inativa (71,3%), passa 5 horas ou
mais por dia acessando a tela do smartphone (88,3%) e possui duracdo de sono
abaixo de 7 horas por dia (51,7%). A prevaléncia de percepcdo de saude
“ruim/regular” foi de 30,4% (IC95% 24,9; 36,3).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n = 240).

Variaveis do estudo

Média + DP ou n (%)

AFMV

Idade, anos 16,6 £ 1,2
Sexo
Masculino 78 (32,5)
Feminino 162 (67,5)
Etnia/cor da pele
Parda 100 (41,7)
Negra 21 (8,8)
Branca 114 (47,5)
Amarela 5(2,1)
Classe baixa 64 (26,7)
Classe média 108 (45,0)
Classe alta 68 (28,3)
Peso ideal 164 (68,3)
Sobrepeso 58 (24,2)
Obesidade 18 (7,5)
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60+ min/dia 69 (28,8)
<60 min/dia 171 (71,3)
TT smartphone

<5 h/dia 28 (11,7)

5+ h/dia 212 (88,3)
Duracao do sono

<7 h/dia 124 (51,7)

7+ h/dia 116 (48,3)

Percepgao de saude
Regular/ruim 73 (30,4)
Boa/excelente 167 (69,6)

Os dados continuos sdo apresentados com média + desvio padrdao (DP), enquanto os dados
categéricos sao expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).; TT, tempo de tela.

A Figura 1 apresenta a RP e IC de 95% para percepgéao de saude “ruim/regular”,
considerando AFMV, TT e sono e potenciais fatores de confusao. A AFMV e a duracéo
do sono se associaram a percepgao de saude (p <0,05). O grupo inativo apresentou
maior probabilidade de percepg¢ao de saude “ruim/regular” comparado ao grupo ativo
(RP 1,71; 1C95% 1,02; 2,87; p=0,042). O grupo com duracdo do sono <7 h/dia
apresentou maior probabilidade de percepg¢ao “ruim/regular’” comparado ao grupo que
dorme 7+ h/dia (RP 1,51; 1C95% 1,01; 2,24; p=0,043). O TT de smartphone nao se

associou a percepcao de saude (p=0,636).

Figura 1. Associagdo combinada entre comportamentos de movimento de 24 horas e

percepcao de saude “ruim/regular” em adolescentes escolares (n = 240).

AFMV - :
<60 min/dia —.— RP: 1,71 (IC 95% 1,02; 2,87)*
60+ min/dia 1 . RP: 1,00 (Referéncia)
TT smartphone
5+ h/dia —.— RP: 1,17 (IC 95% 0,61; 2,26)
<5 h/dia . RP: 1,00 (Referéncia)
Duragao do sono
<7 h/dia —Q— RP: 1,51 (IC 95% 1,01; 2,24)*
7+ hidia - ® RP: 1,00 (Referéncia)
4 0o 1 2 3 4

RP e IC 95% para percepgao de saude “ruim/regular”



13

Os dados sao apresentados com razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) de 95% para
percepcao de saude “ruim/regular”, considerando AFMV, TT e sono, com ajuste para idade, etnia/cor

da pele, classe econdémica e categorias de indice de massa corporal. *p<0,05. Fonte: autoria prépria.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre o0s
comportamentos de movimento de 24 horas e a percepg¢éo de saude em adolescentes
escolares. Os principais achados indicaram que o ndo cumprimento das diretrizes de
AFMV e a duragdo do sono inferior a 7 horas por dia se associaram de forma
independente a uma percepgcdo de saude “ruim/regular’. Em outras palavras,
adolescentes fisicamente inativos apresentaram maior prevaléncia de percepcao de
saude “ruim/regular” em comparagdo aos ativos, enquanto aqueles que dormiam
menos de 7 horas por dia apresentaram maior prevaléncia de percepcao
“ruim/regular” em comparagao aos que dormiam 7 horas ou mais por dia. O tempo de
tela em smartphone ndo se associou a percepgao de saude.

Os resultados do nosso estudo mostraram que adolescentes fisicamente
inativos apresentaram uma maior prevaléncia de percepcao de saude negativa em
comparacao aos seus pares fisicamente ativos, corroborando estudos anteriores que
sugerem que individuos que possuem uma percepcao de saude negativa enfrentam
condicbes clinicas mais desafiadoras e possuem maiores indicadores de
morbimortalidade em comparacao com aqueles que tém uma percepcao positiva de
sua saude (Currie; Nic Gabhainn; Gordeau, 2009; Zhang; Lu; Wu, 2020).

A AFMV promove melhorias na saude cardiovascular e no desenvolvimento
fisico, e ainda, a pratica regular de atividade fisica pode ocasionar um controle eficaz
nos comportamentos de risco, prevencdo de doengas crénicas e eficdcia no
tratamento de causas mentais (Chen; Nakagawa, 2023; Green; Wilson; Zhang, 2023).
A prética de atividade fisica também libera mecanismos psicol6gicos relacionados a
saude, liberando neurotransmissores como dopamina e serotonina, cruciais para a
promogao da saude mental, afetando positivamente a percepgéo de saude e trazendo
sensacao de bem-estar (Chen; Nakagawa, 2023; Mahindru; Patil; Agrawal, 2023), isso
tende a fazer com que a populacdo tenha uma percepcdo de saude mais positiva
(lannotti et al., 2009).

A associacao positiva entre a duracéo do sono e a percepcao de saude denota
gue adolescentes que conseguem dormir por um periodo considerado adequado
tendem a relatar uma percepgao de saude positiva do que aqueles que apresentam
hébitos de sono insuficientes ou irregulares. Esses resultados estdo alinhados com a
pesquisa de Borges e Andaki (2023), na qual os autores relatam que a duracao e
qualidade do sono sdo primordiais na promocao da saude e afetam diretamente a
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autopercepcao de saude dessa populacao. Vale salientar que a negligéncia desses
aspectos relacionados ao sono acarreta problemas graves, como redugdao da
qualidade de vida, desenvolvimento de doengas crOnicas ndo transmissiveis,
principalmente, em adolescentes (Dutil et al., 2022; Gajardo et al., 2021; Lemes et al.,
2024). A privagéo do sono também pode causar problemas mentais e cognitivos nos
adolescentes, de acordo com o estudo de Khan e Al-Jahdali (2023), a duracao do
sono inadequado acarreta disfungéo cognitiva na meméria e atengéo, podendo afetar
o desenvolvimento académico dessa populagdo. Assim, os resultados da nossa
pesquisa destacam que a forma como os adolescentes avaliam sua prépria saude
pode estar diretamente relacionada a habitos saudaveis, como o sono. Isto é, a
autopercepcao de saude pode refletir condicbes reais de bem-estar fisico e mental,
individuos que dormem bem tendem a se perceber como mais saudaveis.

Embora a premissa do nosso estudo pressupusesse uma associacao negativa
entre o TT elevado e a percepcdo de saude em adolescentes, os achados nao
corroboraram essa relagédo de forma estatisticamente significativa. Um estudo recente
de Wilhite et al. (2023) que explora essa variavel de uma maneira mais ampla
(computador, TV e videogame) corrobora com a nossa hipétese inicial, que o TT esta
associado com resultados fisicos e comportamentais que estao relacionados a saude
de adolescentes. Vale ressaltar, que essa auséncia dos resultados esperados também
é encontrada em estudos semelhantes que utilizam o TT de forma isolada, focando a
coleta a um aparelho digital ou observando-os independentemente, como € abordado
no estudo de Matin et al. (2017).

Uma possivel explicacao para a falta de associacdo entre as variaveis que
podemos adotar parte da compreensdo que existe, atualmente, uma gama de
possibilidades de uso do smartphone, de modo que o adolescente pode utilizar o
celular explorando seus recursos positivamente, como por exemplo de forma ativa ou
social, usando para conversar com amigos, estudar ou produzir contetdo. Tudo isso
pode ter um teor positivo para o adolescente dando a sensacao de bem-estar e saude
social, assim, ndo podemos limitar o uso do aparelho a uma visao negativa, simplista
e inadequada. Desse modo, vale ressaltar que avaliamos o tempo gasto nos
aparelhos e ndo a qualidade do uso desses aparelhos. Portanto, a forma como os
adolescentes estao usando seus aparelhos, isto €, a qualidade desse uso, pode estar
se manifestando de forma intensa e contribuindo para a educagéo, aprendizagem e
captacao de informacéo (Oswald et al., 2020). Podemos inferir que a qualidade pode
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ser um preditor mais forte em relacdo a quantidade de uso de telas, o que pode
explicar a falta de associacédo entre as variaveis do presente estudo. Essa hip6tese
abre um leque de possibilidades para futuros estudos avaliarem essa variavel de
forma abrangente quanto ao uso das telas em smartphones. O estudo de Matin et al.
(2017) defende também que a AFMV tem um papel independente que se sobressai
dominantemente em relacdo ao TT, corroborando com nossos achados sobre a
associagao da AFMV com a percepcéo de saude e a ndo relacdo do TT com essa
variavel.

Os estudos sobre o elevado TT associado a percepcao de saude em
adolescentes ainda sdo escassos, portanto, se faz necessario estudos que observem
de maneira mais detalhada esse tema, avaliando ndo somente o tempo gasto, mas
também como estdo sendo utilizados esses aparelhos por nossos adolescentes.
Essas acdes conjuntas podem favorecer a compreensao sobre comportamentos de
risco a saude do adolescente e aumentar a utilizacdo dessa medida subjetiva,
percepcao de saude, nos ambientes escolares.

Durante a adolescéncia, periodo ao qual espera-se bons niveis de saude, a
percepcao de saude negativa € uma preocupagao de ordem publica (Currie et al.,
2008). Logo, as informacodes referentes a percepcdo de saude dos adolescentes
podem constituir uma valiosa ferramenta para o acompanhamento dos niveis de
saude dessa populagdo, bem como para a identificacdo dos fatores que exercem
influéncia sobre tais niveis.

A percepcao de saude é um indicador consistente utilizado em pesquisas na
area da saude (Lindemann et al.,, 2019), que possui niveis de reprodutibilidade
validados em estudos de diferentes grupos (Chandola; Jenkinson, 2000; Haugland;
Wold, 2001), assim, podemos utilizar como uma medida para a avaliagdo do bem-
estar geral. Outro tépico que podemos destacar é a classificacao dessa medida nao
somente para pesquisas epidemioldgicas dentro dos setores clinicos, mas apontar a
relevancia do uso dessa ferramenta no contexto escolar. Mendonga e Farias Junior
(2012) nos mostram que a percepcao de saude negativa se apresenta em maior
prevaléncia nos adolescentes mais velhos, isso pode ter relagdo com a informacao
que saude vai além da auséncia de doencgas, e mudancgas sociais que sao impostas
(padrao estético, isolamento social, niveis de estresse elevados) adquirida por esse

grupo e menos encontrados nas fases iniciais da adolescéncia.
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Os resultados destacam a importancia da pratica regular de atividades fisicas
para um controle satisfatério na percepcao de saude dos adolescentes, assim é de
importancia publica a criagdo de campanhas para motivar e conscientizar a promogao
de programas que introduzam esse comportamento ativo na vida dos adolescentes,
bem como promover atividades extracurriculares nas escolas ou acesso a atividades
fisicas em ambientes publicos, como parques. Em se tratando do sono, cabem
medidas de conscientizagdo sobre duracdo de sono adequada e os maleficios
provenientes da sua privacdo para essa populacdo juvenil, aléem de incentivar a
realizacdo de intervencdes e reunides escolares para alunos, familia e comunidade
escolar para tratar sobre esses comportamentos relacionados a saude.

Diante desse contexto, o nosso estudo propde a gestdo publica que o
investimento em medidas para aumentar os niveis de AFMV e melhorar a duragéo do
sono pode ter um retorno mais garantido e relevante na percepcao de saude dos
adolescentes do que, simplesmente, reduzir os niveis de TT, que € uma medida de
mensuragao mais complexa, isto €, intervir nos niveis de AFMV e sono tem um efeito
mais direto e previsivel na percepcéo de saude, pois € uma relagdo menos sujeita a
variaveis de confusao.

O presente estudo apresenta pontos fortes e pontos fracos a serem
destacados. Uma das limitacdes que podemos ressaltar é sua natureza transversal, 0
que sinaliza a necessidade de futuras investigagcées longitudinais para examinar 0s
efeitos de intervencbes de comportamento 24 horas sobre a percep¢ao de saude de
adolescentes. Outra limitagcdo que pode ser considerada foi a utilizacdo de medidas
autorrelatadas, que estdo sujeitas a viés de respostas, mesmo sendo um material
validado e confidvel € comum que algumas respostas sejam superestimadas ou
subestimadas, ja que se trata da percepcado que os adolescentes tém sobre si
mesmos. Como principal ponto forte, destaca-se 0 uso de um conjunto abrangente
de covariaveis, o que confere maior robustez as analises e aos resultados. Ademais,
este estudo preenche uma lacuna cientifica relevante, uma vez que a literatura carece
de investigagdes que explorem sistematicamente esta tematica. Por conseguinte,
outro ponto positivo foi o baixo nUmero de perdas e recusas, pois esses fatores
ajudaram a afastar a presenca de viés de selecdo, o que poderia comprometer a
validade externa dos resultados.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a pratica de AFMV e a duracao
de sono adequada estdo associados positivamente a percepcdo de saude em
adolescentes em comparacdo com seus colegas que ndo atendem as
recomendacgdes. Porém, ndo foi observada associacao significativa entre o TT em
smartphones com a percepc¢ao de saude em adolescentes, o TT apresentou papel
secundario em comparagao ao sono e a atividade fisica. Ainda assim, esse achado é
relevante para a comunidade académica, pois acrescenta um novo desfecho a ser
explorado em pesquisas futuras. Portanto, abre-se a reflexdo: “Sera que o problema
esta apenas na quantidade de tempo que os adolescentes passam diante das telas
ou esta na forma como esse tempo € utilizado? ”. Isso indica a importancia de analisar
os comportamentos das 24 horas de forma integrada, uma vez que esses fatores
estdo inter-relacionados. Ademais, essas descobertas ressaltam a importancia de
promover mudangas no comportamento de movimento 24 horas dos adolescentes,
como uma estratégia para garantir uma percepcdo de saude positiva entre os
adolescentes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

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

Pesquisador Responsavel: Fabio Thiago Maciel

da SilvaTelefone de contato: (83) 98745-9345

E-mail: fabioth28@hotmail.com

1. Seu filho esta

sendoconvidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

2. O proposito da pesquisa é verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividadefisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis
habitos sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
o desempenhocognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e os aspectos socioecondémicos. Esse estudo é
importante pois o baixo indice de préatica de atividade fisica pode acarretar diversas
doencas, como diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

3. A participagdo nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios,
realizar avaliacao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica
que envolva participacdo de seres humanos, esta podera trazer algum risco
psicossocial ao participante,em variado tipo e graduag¢des variadas, tais como,
constrangimento, sentimento de imposi¢ao para a participacado na pesquisa, dentre
outros, mas salientamos que sua participacdo € de carater voluntario, isto é, a
qualquer momento vocé podera recusar-se oudesistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo emsua relagdo com o
pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

4. A participagéo de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discriminagao
ou desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificacdo
de seufilho ndo seréo revelados.

6. Nao havera remuneracao ou ajuda de custo pela participa¢do. Quaisquer duvidas
que vocé tiver em relacao a pesquisa ou a participacao de seu filho, antes ou depois
do consentimento, serdo respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.


mailto:fabioth28@hotmail.com
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Assim, este termo estd de acordo com a Resolucédo 466 do Conselho Nacional de
Saude,de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos
em pesquisas. Qualquer duvida quanto aos direitos de seu filho como sujeito
participante em pesquisas, ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos ndo
previstos, vocé podera contatar o pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da
Silva, (83) 98745-9345, fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIESP— CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849,
e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informagdes acima, recebi explicacbes sobre a natureza, riscos e
beneficios doprojeto. Assumo a participacao de meu filho e compreendo que posso
retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou
perda de beneficio.Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos
meus. Uma cépia deste termo me foi dada.

de de 2023.

i Ay Aed e She

Fabio Thiago Maciel da Silva(Responsavel pela pesquisa)

i . . Impresséo datiloscopica
Responsavel legal do participante da pesquisa do Responsavel legal

pelo Participante da
Pesquisa
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE

Esclarecimentos,

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE
FISICAE FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO
ALTO SERTAO PARAIBANO, que tem como pesquisador responsavel & professor
Fabio Thiago Maciel daSilva.

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis
hébitossedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
o desempenhocognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e os aspectos socioecondmicos. Esse estudo é
importante pois o baixo indice de préatica de atividade fisica pode acarretar diversas
doencas, como diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

Caso concorde com a participagao, vocé sera submetido a responder alguns
questionarios, realizar avaliacdo fisica e testes motores. Assim como em toda
pesquisa cientifica que envolva participacao de seres humanos, esta podera trazer
algum risco psicossocial ao participante, em variado tipo e graduacdes variadas,
tais como, constrangimento, sentimento de imposicdo para a participagdo na
pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua participacdo é de carater
voluntario, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

Vocé podera tirar suas duvidas ligando para o professor Fabio Thiago Maciel
da Silva, através do numero: (83) 98745-9345. Email: fabioth28@hotmail.com.

Os dados que vocé ird fornecer serdo confidenciais, e sendo divulgados
apenas emcongressos e/ou publicacbes cientificas, ndao havendo divulgacao de
nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro
e porum periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumidopelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,

sera indenizado.
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Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera entrar em contato
com o pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail:
comite.etica@iesp.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra

com o pesquisador responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

ApGs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dadosserao coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos
e beneficiosque ela trard para a ciéncia e ter ficado
ciente de  todos osmeus direitos,
eu : abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa: “NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO
SERTAO PARAIBANO?”, e autorizo a divulgagao das informagdes por mim fornecidas

em congressose/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

de de 2023.

il Aky ~ad e She
Fabio Thiago Maciel da Silva(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

EP CENTRO UNIVERSITARIO
p = UNIESP

L T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANG

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 49857421.0.00005184

Instituigao Proponente: Instituto de Educacio Supernior da Paraiba - IESP
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 6.016 892

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da pesquisa™ e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
{PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANOC, de 21/04/2023) efou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudangas pleiteadas, sdo. 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliagdo dos desfechos secundarios (variaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionano KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a salde; questionano SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir o nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo, exame de
bioimpedancia tetrapolar para medir a composigdo corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o periodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alteragdes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, é necessana em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criancas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade
fisicalexercicio fisico

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58 109-303

UF. PB Municipic: CABEDELD

Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite elica@iesp edu.br
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realizadas pela maiorias dessa populacio ndo atinge o que & recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criancas e adolescentes
do alto sertdo paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, de nalureza descritiva,
de campo e transversal. Serdo aplicados questionarios para avaliar os Miveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Miveis socicecondmicos de criancas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, pressao arterial, batena
de testes para aptidao fisica relacionada a salde e desempenho, & o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAO PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados

em criangas e adolescentes do alto sertdo paraibano

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO apresenta como riscos minimos a pessoa humana o
invasao de privacidade, como também podem estimular pensamentos e sentimentos infimos. Além disso, ao
participar da pesquisa pode haver algum tipo de interferéncia na vida e na rotina dos participantes, bem
como riscos fisicos diante algumas avaliactes fisicas. Para minimizar tais riscos serdo garantidos locais
reservados e adequados para as avaliagbes, bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum nsco ou danos a sadde do sujeito participante da pesquisa e que os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participagdo, terdo direilo & assist®ncia integral necessaria.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBAND foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e comelacional. A
populacao do estudo serd de criancas e adolescentes, e 3 amosira serda composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica & comportamento sedentario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo

curta e aceloroémetria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey
versao 2016.MNesse estudo sera utilizado o questionario de Estado de Sadde (short-form-

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bleco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58108-302
UF: PB Municipie: CABEDELO
Telefone:  (83)2106-3827 E-mail: comite efica@iesp edubr

Fligna 02 da 05

28



CENTRO UNIVERSITARIO Plotaforma
p EP UNIESP %ﬁﬂ

Py s A L el

Continuepio do Parecer: 6,016,862

36) e 0 O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliacdo da qualidade de vida
das criancas e adolescentes. Para a qualidade do sono sera utilizado a Escala de Pittsburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioecondmico, ulilizou-se o critério de Classificacio
Econdmica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informacdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar®.Para realizacio da avaliagao
antropométrica e de composigao corporal, serd utilizado uma balanca digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadidmetro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicacdo 115cm a 210 cm,
tolerancia + 2mm em 210 cm, resolugio em milimetros) e para calculo do IMC a farmula (IMC = peso
corporall estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizacdo do adipdmetro e fita
métrica.Para a afericdo da pressao arlerial sera ulilizado o Medidor de Pressao Arterial Digital de Braco
7200 OMROMN.Para a determinacio da aptidao fisica relacionada a saide e ao desempenho motor, sero
utiizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes sera ulilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Efica, para avaliagio e apos aprovacéo, o estudo iniciara com a divulgagéio para o piblico e com
o interesse as avaliaches serdo agendadas em hordrios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes”.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies”.

Cenclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se da analise do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQ PARAIBAMD esta de acordo com a Resolucdo n® 466
de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Macional de Saude/MS, nao apresentando inadeguagies
au pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Trata-se da analise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIAMCAS E ADOLESCENTES DO ALTQ SERTAQ PARAIBANO esta de acorde com a
Resolugdo n? 466 de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Macional de Sadde/MS, ndo
apresentando inadequacdes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2108-3827 Email: comita.aticag@iesp.adu br
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mo

encaminhar relatdrios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacio do tipo

“relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CHS n®001/13,

iterm X1.2.d.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situacao
Informactes Basicas F'B_I-HFORNM(;OES_EASICAS_ZQN 2110472023 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 13:68:28
TCLE / Termos de | TCLE_E_TA_projeto_com_emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17 | MACIEL DA SILVA
Justriicativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| | Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21042023 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34 | MACIEL DA SILVA
Investigador
Qutros Carta_emenda_CEP .pdf 210472023 |FABIO THIAGO Aceito
i 13:50:52 | MACIEL DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_nivel_de_af pdf 18/0772021 |FABIO THIAGO Aceito

18:38:53  |MACIEL DA SILVA
TCLE / Termos de | TA_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGOD Aceito
Assentimenta / 18:38:42 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE nivel_de_af pdf 15/0772021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 | MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| |PROJETO_nivel_de_af pdf 16/0772021 |FABIO THIAGO Areito
Brochura 18:38:10 |MACIEL DA SILVA
Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

Mao
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ANEXO B - Lista de verificacdo STROBE

Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragéao
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item

N¢

Recomendacio

Titulo e Resumo

Introducao
Contexto/Justificativa

Objetivos

Métodos
Desenho do Estudo
Contexto (setting)

Participantes

Variaveis

Fontes de dados/
Mensuragao

Viés
Tamanho do estudo

Variaveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

Desfecho

1

83

10
11

12

132

142

152

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial teérico e as razbes para executar a
pesquisa.

Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses
pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢ao, acompanhamento (follow-
up) e coleta de dados.

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as
fontes e os métodos de selecao dos participantes.

Defina claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnésticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os
detalhes dos métodos utilizados na avaliagao (mensuragao).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade
dos métodos de avaliacao.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes de viés.

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Expligue como foram tratadas as variaveis quantitativas na
andlise. Se aplicavel, descreva as categorizagoes que foram
adotadas e porque.

Descreva todos 0os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controle de confundimento.

Descreva todos 0s métodos utilizados para examinar subgrupos
e interagoes.

Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”).
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados
para considerar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo
(ex: numero de participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de
fato, incluidos no estudo, que terminaram o acompanhamento e
efetivamente analisados).

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.
Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas,
clinicas e sociais) e as informagdes sobre exposicoes e
confundidores em potencial.

Indique o0 nimero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse.

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.



Resultados principais

Outras analises

Discussao
Resultados principais

Limitacbes

Interpretacao

Generalizacao
Outras Informacoes
Financiamento

16

17

19

20

21

22
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Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim como
sua precisao (ex: intervalos de confianga). Deixe claro quais
foram os confundidores utilizados no ajuste e porque foram
incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os
pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um periodo de tempo
relevante.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex:
analises de subgrupos, interacao, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo.

Apresente as limitagcdes do estudo, levando em consideracao
fontes potenciais de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e
direcdo de viéses em potencial.

Apresente uma interpretacédo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das
andlises, os resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacao (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos
financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacoes para o
estudo original no qual o artigo é baseado.

@ Descreva essas informacdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-
Controle e para grupos de expostos e nao expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos

Seccionais.
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ANEXO C - Questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar

INFORMAGOES PESSOAIS

N° de voluntario: 1. Instituicao: 2. Curso:

3. Nivel: [ Médio [ Técnico Integrado [ Técnico Subsequente [
Superior

4. Ano: [J1°ano [ 2°ano ] 3°ano
5. Turno: [ Manha [ Tarde [

[1 Semi-integral [ Integral

Noite

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? [ Sim [1 N&o [ Sim, mais de
uma vez

7. Qual seu sexo? [ Masculino [ 8. Qual é sua idade? anos
Feminino

9. Data de Nascimento: / / 10. Data de hoje: / /

11. Qual seu estado marital? [ Solteiro(a) [] Casado(a)/vivendo com
parceiro(a)

12. Vocé trabalha?

] Nao trabalho ] Sim, até 20 horas semanais L1 Sim, mais de 20 horas

semanais

13.Vocé moracom? [1Pai [1Mae [JAvés [l Sozinho(a) [
Outro:
14. A sua residéncia fica localizada na

regidolarea: [J Urbana [] Rural
15. Cidade que mora (reside): 16. Estado: (1 PB [ORN [
CE

17. Vocé se considera:

] Amarelo(a) [ Branco(a) ] Indigena [ Pardo(a) L] Preto(a)
18. Em que tipo de habitagdo vocé mora (reside)?

L] Apartamento [] Casa [] Residéncia coletiva (Alojamento, Pens&o,
Pensionato, etc.)

19. Qual a sua religido? [ catdlica [0 Evangélica
[ Espirita ] Umbanda [] Candomblé
[1 Agnéstico (ndo tem [] Ateista (ndo cré emum [ Outra:
religido) deus)

20. Vocé se considera praticante da suareligidzo? [1Sim [ No
21. Em geral vocé considera que sua saude é:

[ Excelente [1 Boa [1 Regular ] Ruim
22. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

[] Nunca [1 Raramente [ Algumas L1 A maioria das L1 Sempre
vezes vezes




34

23. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

L1 Ruim [1 Regular [ Boa 1 Muito boa L1 Excelente
24. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?
] Menos de 6 horas ] 6 horas ] 7 horas

[] 8 horas ] 9 horas ] 10 horas ou mais

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

[ Menos de 6 horas ] 6 horas 1 7 horas
L] 8 horas L] 9 horas 1 10 horas ou mais

26. Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

[ Analfabeto / Fundamental | incompleto
[J Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
[J Fundamental completo/Médio incompleto

[J Médio completo/Superior incompleto L] Superior completo

27. No seu domicilio tem quantos itens desses?

Quantidade que
possui

ITENS DE CONFORTO Nao
possui

-—

2 |3

H
+

Quantidade de automodveis de passeio exclusivamente para O
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

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

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

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

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

O oo 0o oooog o

O ooo| o |omojood

O/ oo o |ogooio|g
O/ oo o |ogooio|g
O/ oo o |ogooio|g

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

Nao

TRABALHADOR DOMESTICO tem

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por ] Ol
semana
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A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

[J 1. Rede geral de [ 2. Pogo ou

L1 3. Out '
distribuiggo nascente 3. Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

L1 1. Asfaltada/Pavimentada [ 2. Terra/Cascalho

ATIVIDADES FiSICAS E TEMPO SEDENTARIO

As questdes seguintes sdo sobre atividades fisicas. Atividade fisica é qualquer atividade
que provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratoria.
Atividade fisica pode ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando,
realizando tarefas domésticas, dangando, jogando bola com os amigos ou andando a pé
ou de bicicleta.

Para responder as questoes seguintes lembre-se que:

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

= Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

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

[1 0 (nehuma) 11 12 [ 3 ou mais

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

] Sim [1 Nao
30. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (Marque apenas uma)

[ Praticar esportes L] Fazer exercicios L] Nadar

[] Pedalar (] Jogar dominé ou cartas  [] Assistir TV

[ Jogar videogame [1 Usar o computador L1 Conversar com os
amigos

[] Outras atividades
31. "Eu gosto de fazer atividades fisicas!" O que vocé diria desta afirmacgao:

[ Discordo totalmente L] Discordo em partes
[0 Nem concordo, nem discordo J Concordo em partes

[] Concordo totalmente

32. Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula pelo menos 60 minutos
diarios de atividades fisicas em 5 ou mais dias da semana. Em relagdo aos seus
habitos de pratica de atividades fisicas, vocé diria que:

[ Sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses

[] N&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 30 dias
[] Nao sou, e néo pretendo me tornar fisicamente ativo nos préoximos 6 meses
[ Sou fisicamente ativo ha menos de 6 meses

[] N&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 6 meses
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33. Durante uma semana tipica ou normal, em quantos dias vocé realiza atividades
fisicas moderadas a vigorosas?

[J 0 (nenhum dia) L] 1 dias [ 2 dias [ 3 dias
] 4 dias [] 5 dias [] 6 dias [] 7 dias

34. Nos dias que vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto
tempo por dia, dura esta pratica?
Horas: Minutos:

35. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou atividades fisicas
moderadas a vigorosas?

[]1 0 (nenhum dia) [ 1 dias [1 2 dias [1 3 dias
[1] 4 dias [ 5 dias [ 6 dias [ 7 dias

36. Nos ultimos 7 dias, nos dias que vocé praticou atividades fisicas moderadas a
vigorosas, quanto tempo por dia, dura esta pratica?

Horas: Minutos:

As questoes seguintes sdo sobre o tempo que vocé fica sentado quando nao esta na
escola ou trabalhando.

37. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé assiste TV?
Horas: Minutos:

38. Nos finais de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé assiste
TV?
Horas: Minutos:

39. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé usa
computador?

Horas: Minutos:

40. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé usa
computador?

Horas: Minutos:

41. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé usa
videogame?
Horas: Minutos:

42. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé usa
videogame?
Horas: Minutos:

43. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé usa
smartphone e/ou tablet?

Horas: Minutos:

44. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé usa
smartphone e/ou tablet?

Horas: Minutos:

45. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo, vocé gasta sentado,
conversando com amigos, jogando cartas ou domino, falando ao telefone, dirigindo
ou como passageiro, lendo ou estudando? (ndo considerar o tempo de TV,
computador, videogame, smartphone e/ou tablet).

Horas: Minutos:

46. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo vocé gasta
sentado, conversando com os amigos, jogando cartas ou domind, falando ao
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telefone, dirigindo ou como passageiro, lendo ou estudando? (nao considerar o
tempo de TV, computador, videogame, smartphone e/ou tablet).

Horas: Minutos:

47. Tempo de tela do Smartphone (“Configuragdes” > “Bem estar digital”’) da ultima
semana:

Dias dasemana: Segunda:__: h Terca:__: h Quarta:__: h
Quinta:___:  h Sexta:__: h

Final de semana: Sabado:.  : h

Domingo: . h

As questoes seguintes sao sobre o modo como vocé se desloca para ir de casa para
escola e da escola para casa

48. Como vocé normalmente se desloca para ir para escola?

L] Apé [ De bicicleta [ De carro L] De moto [ De 6nibus
49. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé andou a pé ou de bicicleta para
ir e voltar da escola?

[1 0 (nenhum dia) [ 1 dias [1 2 dias [1 3 dias

L] 4 dias L] 5 dias L] 6 dias ] 7 dias

50. Durante os ultimos 7 dias, em média, quanto tempo por dia vocé gastou para ir de
casa para escola e voltar até a sua casa (some o tempo que vocé leva para ir e para
voltar)?

Deslocamento ativo (a pé ou bicicleta): Horas: Minutos:

Deslocamento sedentario (carro, moto ou 6nibus): Horas: Minutos:

CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS ‘

= As questbes seguintes perguntam sobre ingestao de bebidas alcodlicas.

» Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho,
uma dose de uisque, vodka, rum, cachaca, etc.

= Beber alcool n&o inclui beber poucos goles de vinho por motivos religiosos.

51. Quantos anos vocé tinha quando tomou bebida alcodlica pela primeira vez?

] Nunca consumi bebidas [] 7 anos ou menos ] 8a9anos
alcodlicas

[110a 11 anos [1 12 a 13 anos [1 14 a 15 anos
(116 a 17 anos [ 18 anos ou mais

52. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose de
bebida contendo alcool?

] Nao consumi bebidas [ 1 ou 2 dias [ 3 a5 dias
alcodlicas
] 6 a 9 dias 1 10 a 19 dias ] 20 a 29 dias

[] todos os 30 dias

53. Nos ultimos 30 dias, nos dias que vocé consumiu bebida alcodlica, quantas
doses vocé usualmente bebeu por dia?
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[J Eu ndo consumi bebida [J Menos do que 1 dose [ 1 dose
alcodlica
] 2 doses ] 3 doses ] 4 doses

] 5 doses ou mais

54. Nos ultimos 30 dias, como vocé conseguiu a bebida alcodlica que vocé
consumiu?

[J Eu n3o consumi bebidas alcodlicas [J Eu comprei em um bar, restaurante ou
supermecado

[J Eu comprei de um vendedor de rua [ Eu dei dinheiro para alguém comprar

[J Eu consegui com meus amigos [J Eu consegui com meus familiares

[J Eu peguei sem permissao [J Eu consegui de alguma outra forma

55. Durante sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto que ficou embriagado
(bébado)?

] Nenhuma vez [11a2vezes ] 3a9vezes [ 10 vezes ou mais

56. Durante a sua vida, quantas vezes vocé teve ressaca, se sentiu doente, teve
problemas com sua familia ou amigos, faltou a escola ou se envolveu em brigas
devido a ingestao de bebidas alcodlicas?

] Nenhuma vez ] 1 a 2 vezes (] 3 a9 vezes [ 10 vezes ou mais
57. Durante a sua vida, quantas vezes vocé utilizou drogas, tais como: lolo, cola de
sapateiro, lan¢a perfume, maconha, crack, cocaina ou outras ( ndo considerar
cigarro ou bebida alcodlica)?

] Nenhuma vez ] 1a2vezes [] 3a9vezes [ 10 vezes ou mais
58. Quantos anos vocé tinha quando utilizou drogas pela primeira vez?

] Nunca usei drogas [ Eu tinha 7 anos ou L] 8a9anos
menos

[110a 11 anos [1 12 a 13 anos L] 14 a 15 anos

[] 16 a 17 anos [] 18 anos ou mais

59. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé utilizou drogas?

[] N&o usei drogas [ 1 ou 2 dias ] 3 a5 dias ] 6 a 9 dias

[1 10 a 19 dias [1 20 a 29 dias [ Todos os 30 dias
60. Durante os ultimos 30 dias, como vocé conseguiu a droga que vocé utilizou?

[1 Eu nado uso drogras [1 Eu comprei de alguém
[ Eu dei dinheiro para alguém comprar [] Eu consegui com meus amigos

[J Eu consegui com meus familiares [ Eu peguei sem permissao

[1 Eu consegui de outra forma

HABITOS ALIMENTARES ‘

As questoes seguintes sdo sobre a frequéncia com que vocé consome alguns
alimentos.
61. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes, por dia, vocé comeu frutas, tais como
banana, laranja, abacaxi, goiaba ou outras?

[J Eu ndo comi frutas nos udltimos 30 dias ] Menos de 1 vez por dia
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[ 1 vez por dia [ 2 vezes por dia
[J 3 vezes por dia [ 4 vezes por dia

[ 5 vezes por dia ou mais
62. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por dia vocé tomou suco natural de frutas?

[] Eu ndo tomei suco natural de frutas ] Menos de 1 vez por dia
[ 1 vez por dia [ 2 vezes por dia
[] 3 vezes por dia [ 4 vezes por dia

[ 5 vezes por dia ou mais

63. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por dia vocé comeu verduras e hortaligas,
tais como alface, cebola, tomate, pimentao, cenoura, beterraba, jerimum e outras?
[] Eu n&o comi verduras e hortalicas nos ] Menos de 1 vez por dia

ultimos 30 dias

L] 1 vez por dia [ 2 vezes por dia
[] 3 vezes por dia L1 4 vezes por dia

[J 5 vezes por dia ou mais

64. Em quantos dias de uma semana normal vocé come frutas ou toma suco natural
de frutas?

[1 0 (nenhumdia) [ 1 dias [1 2 dias [1 3 dias

L] 4 dias L] 5 dias L] 6 dias ] 7 dias

65. Em quantos dias de uma semana normal vocé come verduras (saladas verdes,
tomate, cenoura, chuchu, abébora, couve-flor, etc.)?

[1 0 (nenhum dia) [ 1 dias [ 2 dias [ 3 dias
[ 4 dias [1 5 dias [1 6 dias [1 7 dias

TABAGISMO \

As questoes seguintes sao sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco

66. Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez?

[] Eu nunca fumei cigarro [ 7 anos ou menos [1 8 ou 9 anos
[1 10 ou 11 anos [1 12 ou 13 anos [1 14 ou 15 anos
[] 16 anos ou mais velho

67. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

] 0 (nenhum dia) 1 1 ou 2 dias [] 3a5dias

[1 6 a9 dias [1 10 a 19 dias [1 20 a 29 dias

[] Todos os 30 dias

68. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé usou qualquer outra forma de
tabaco, tais como charuto cachimbo, cigarro de palha, ou de fumo de rolo?

] 0 (nenhum dia) 1 1 ou 2 dias [] 3a5dias
[] 6 a 9 dias 1 10 a 19 dias [ 20 a 29 dias
] Todos os 30 dias
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69. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua preseng¢a?

] 0 (nenhum dia) 1 1 ou 2 dias 1 3 ou 4 dias

[ 5 ou 6 dias [] Todos os 7 dias

70. Qual dos seus pais ou responsaveis usam alguma forma de tabaco?

] Nenhum [ Pai ou responsavel do sexo masculino
[J M&e ou responsavel do sexo feminino L] Os dois

] Eu n3o sei
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