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RESUMO

O presente estudo teve como obijetivo investigar o impacto da pratica esportiva
combinada com o tempo de tela (TT) de smartphones na ansiedade de adolescentes.
Para isso, 141 adolescentes escolares (idade: 16,7 £ 1,4 anos) do Instituto Federal da
Paraiba - Campus Sousa foram incluidos em um estudo transversal. A ansiedade foi
avaliada por meio da Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil
(SCARED), utilizando o ponto de corte = 30 como critério. A pratica esportiva foi
mensurada pelo Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes,
classificando os participantes como “esportistas” ou “ndo esportistas”. O TT de
smartphone foi medido pela funcédo de bem-estar digital do smartphone, categorizando
os participantes em baixo TT e alto TT pela mediana. Os participantes foram
distribuidos em quatro grupos: esportista + baixo TT, esportista + alto TT, nao
esportista + baixo TT e nao esportista + alto TT. A analise foi realizada por regresséo
de Poisson com variancia robusta para calcular as razdoes de prevaléncia (RP) e
intervalos de confianga (IC) de 95% para ansiedade entre os grupos, tendo o grupo
nao esportista + alto TT como referéncia. A prevaléncia de ansiedade foi de 41,8% (IC
95% 33,8; 50,0). O grupo esportista + baixo TT exibiu menor prevaléncia de ansiedade
em comparacao com o grupo de referéncia (RP 0,56; IC 95% 0,32; 0,99; p = 0,045).
Os demais grupos nao apresentaram associacado significativa com o grupo de
referéncia (p > 0,05). Em conclusao, a pratica esportiva associada ao baixo TT esta

relacionada a uma menor prevaléncia de ansiedade em adolescentes.

Palavras-chave: Esporte. Tempo sedentario. Saude mental. Adolescéncia.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate the impact of sports practice combined with
smartphone screen time (ST) on adolescent anxiety. For this purpose, 141 high school
students (age: 16.7 = 1.4 years) from the Federal Institute of Paraiba - Campus Sousa
were included in a cross-sectional study. Anxiety was assessed using the Childhood
Anxiety-Related Disorders Scale (SCARED), with a cutoff point of = 30. Sports practice
was measured using the Habitual Physical Activity Questionnaire for Adolescents,
classifying participants as "athletes" or "non-athletes". Smartphone screen time was
measured using the digital well-being function of the smartphone, categorizing
participants into low ST and high ST based on the median. Participants were
distributed into four groups: athlete + low ST, athlete + high ST, non-athlete + low ST,
and non-athlete + high ST. Analysis was performed using Poisson regression with
robust variance to calculate prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (Cl)
for anxiety among groups, with the non-athlete + high ST group as reference. The
prevalence of anxiety was 41.8% (95% CI 33.8; 50.0). The athlete + low ST group
exhibited a lower prevalence of anxiety compared to the reference group (PR 0.56;
95% C10.32; 0.99; p = 0.045). The other groups showed no significant association with
the reference group (p > 0.05). In conclusion, sports practice associated with low ST

is related to a lower prevalence of anxiety in adolescents.

Keywords: Sports. Sedentary time. Mental health. Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um estagio de transicdo no desenvolvimento humano, entre
a infancia e a idade adulta, caracterizado por mudancas significativas no corpo (fisica,
bioldgicas e hormonais), mente e relagdes sociais’. Durante esse periodo, 0s jovens
passam por um processo de autoconhecimento, questionando sua identidade e seu
papel na sociedade23. E nessa fase que sdo estabelecidos comportamentos que
determinardo o desenvolvimento de doencas, relacionada a saude mental, na fase
adulta®. Nesse sentido, a salide mental dos adolescentes deve ser considerada um
problema de saude publica. Em 2019, cerca 58 milhdées de criangas e adolescentes
conviviam com o transtorno de ansiedade e em 2020 esse numero aumentou
consideravelmente em decorréncia da pandemia da COVID-19°.

Dessa forma as transformacdes nos adolescentes podem ser acompanhadas
por sintomas de ansiedade, como mudangas de humor e rebeldia, que podem ser
atribuidas as alteragbes hormonais e neuroldgicas®. Embora o transtorno de
ansiedade afete pessoas de todas as idades, o risco do seu desenvolvimento é mais
provavel em jovens’. A ansiedade, é um estado emocional caracterizado por
apreensdo, tensdo e preocupagdo excessiva em relagdo a eventos futuros ou
situagdes desconhecidas®. A ansiedade pode se manifestar de varias formas,
incluindo ataques de panico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de
estresse pos-traumatico®. Diversos fatores pessoais, como baixa autoestima,
insatisfacdo com a vida, ideacao suicida, bem como fatores familiares, como doenca
mental, uso de drogas pelos pais e violéncia conjugal, podem contribuir para o
desenvolvimento da ansiedade nessa faixa etaria'®"

Por outro lado, a pratica esportiva, tem chamado a atengdo como um possivel
influenciador positivo na saide mental dos adolescentes. A participacdo em esportes
esta associada a maior autoestima e menor risco de ansiedade, depresséao e inibigcéo
sociocomportamental, sendo assim, a pratica de esportes coletivos tem uma
vantagem significativa na salide mental devido o apoio social que é vivenciado'. Além
dos beneficios fisicos e sociais conhecidos, a atividade esportiva pode proporcionar
beneficios psicoldgicos significativos para os jovens's. Com isso, a participagdo em
modalidades esportivas e atividade fisica na adolescéncia esta relacionada com a
persisténcia da pratica de AF ao longo da vida'4'%. No entanto, durante essa fase de
transicao do ensino fundamental para o médio (i.e., entre 15 e 16 anos), ocorre uma



O 00 N o v b~ W N R

w W W N N N N N NN N N NN P PR R, R, R R R
N PO O 0 N OO Ll AW N R O O 00 N O U B W N —» O©O

16

drastica reducdo no nivel de AF dessa populacdo'®'’, refletindo na salde fisica e
mental dos adolescentes’®.

Em contrapartida, o elevado comportamento sedentario, principalmente o
tempo gasto em frente as telas de smartphones, surge como uma preocupacao
adicional na vida dos adolescentes. O tempo de tela é ainda mais associado a
ansiedade em jovens do que o tempo sedentario total'®, pois o facil acesso a
tecnologia tem levado a um crescente aumento do comportamento sedentario e a
reducao dos niveis de atividade fisica entre os jovens?%2'. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda a limitacdo ao tempo gasto com tela, visto que se esse
tempo elevado (5+ h/dia) esta associado a impactos negativos na saude??, incluindo
niveis elevados de ansiedade e depress&do?.

Pesquisas anteriores tém explorado a relagdo entre a pratica esportiva,
atividade fisica, tempo de tela e a salde mental em adolescentes?*-26, Por exemplo,
Kjellenberg et al.?” observaram que adolescentes do sexo masculino que participavam
de esportes organizados apresentavam menores escores de ansiedade em
comparacao com aqueles que nao participavam, enquanto meninas que gastavam
mais de cinco horas didrias em tempo de tela demonstraram escores mais altos de
ansiedade. Além disso, estudos relataram que adolescentes fisicamente inativos e
com alto tempo de tela tém maior probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade
e depressao?®.

Apesar da crescente quantidade de estudos relacionando atividade fisica,
pratica esportiva, tempo de tela e ansiedade em adolescentes, ainda existe uma
lacuna de investigacdes focadas na associacao especifica entre a pratica esportiva, o
tempo de tela de smartphone e a prevaléncia de ansiedade nesta populacdo. Além
disso, permanece em aberto o entendimento do impacto da pratica esportiva
combinada com o tempo de tela de smartphones sobre a ansiedade desses jovens.
Compreender como esses fatores interagem e afetam a prevaléncia de ansiedade em
adolescentes é crucial para orientar estratégias eficazes de promocgédo da saude
mental e bem-estar nesta fase critica do desenvolvimento. Portanto, este estudo
busca preencher essa importante lacuna na pesquisa, examinando o impacto da
pratica esportiva em conjunto com o tempo de tela de smartphones na ansiedade em
adolescentes.
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2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo observacional de natureza quantitativa com delineamento
transversal. Este estudo € um recorte de um estudo observacional maior. As coletas
de dados foram realizadas entre junho e outubro de 2023, no campus Sousa do
Instituto Federal de Educagéao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), situado no
distrito de Sdo Gongalo, Sousa/PB. O estudo foi realizado dentro dos conformes com
a Declaragéo de Helsinque e Resolugéo n.? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, ap6és aprovacdo no Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE n.°
49857421.0.0000.5184). Foram seguidos os critérios estabelecidos pelo STROBE

para estudos observacionais®°.

2.2 PARTICIPANTES

Os patrticipantes do estudo foram recrutados nos cursos técnicos e superiores
do campus Sousa do IFPB. O recrutamento ocorreu por meio da divulgagdo da
pesquisa em salas de aula e redes sociais (Instagram e WhatsApp). Foram
implementados os seguintes critérios de inclusdo: a) ambos 0s sexos; b) idade entre
14 e 19 anos; c) ser praticante de alguma modalidade esportiva ha pelo menos trés
meses (ao menos 2 sessdes por semana); d) ndo estar matriculado em programas de
exercicio fisico nos ultimos trés meses (grupo controle); e€) possuir celular pessoal
smartphone de qualquer modelo, linha de fabricagdo ou modelo operacional que
contenha qualquer uma dessas funcionalidades no sistema a seguir ativada: “bem-
estar digital”, “controle dos pais” ou “tempo de uso”; f) auséncia de diagnédstico de
doencas e/ou transtornos psicoldégicos ou psiquiatricos; g) nao fazer o uso de
medicamentos para tais condi¢des. Os critérios de exclusao incluiram: a) desisténcia
voluntaria por parte do participante; b) nédo realizacdo de qualquer uma das medidas
e avaliagdes propostas. Todos os participantes e seus respectivos responsaveis
forneceram consentimento informado digitalmente. Na época da coleta, havia 297
alunos matriculados no IFPB. Um total de 141 alunos foram incluidos na andlise final
do estudo, sendo 73 praticantes de atividades esportivas e 68 néo praticantes de
atividade fisica regular (grupo controle) (Figura 1).
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Potencialmente elegiveis

(n=297)
Nao avaliados para elegibilidade
P (n=32)
» Recusaram participar (n = 32)
h 4
Participantes incluidos
(n=2695) Participantes excluidos (n = 124)
= Praticantes de exercicio fisico (n = 99)
P = Perdas durante o estudo (n = 25)
Auséncia dos seguintes dados:
= Ansiedade (n=11)
A 4
Participantes analisados (n = 141) * Tempode te?a (n=11)
= Praticantes de esportes (n=73) " Antropometria (n = 3)

=  Grupo controle (n = 68)

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo. TT, tempo de tela.

2.3 PROCEDIMENTOS

As coletas de dados foram conduzidas presencialmente, face a face, por
avaliadores treinados, em salas com ambiente climatizado e equipadas com ar-
condicionado, no Bloco de Educacéo Fisica, na Unidade de Sao Gongalo, do IFPB,
campus Sousa. Antes de iniciar as coletas, foram verificados os critérios de inclusao
de cada voluntario. Em seguida, todos os procedimentos da pesquisa, incluindo riscos
e beneficios, foram explicados. Ap6s a obtencao do consentimento do voluntério e do
seu responsavel legal, um questionario foi aplicado para coletar informacdes pessoais,
como idade, sexo, etnia e nivel de escolaridade. Posteriormente, registrou-se o tempo
de tela do smartphone utilizado pelo participante na ultima semana. Em seguida,
foram aplicados o Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes® e a
Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil3'-?2, Por fim, realizou-se a
medicao da estatura e da massa corporal de cada participante.
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2.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES
2.4.1 Avaliagao da pratica esportiva

A pratica esportiva foi analisada pelo Questionério de Atividade Fisica Habitual
para Adolescentes®. O instrumento em questdo é validado e confiavel em
adolescentes brasileiros®. Esse questionario é composto por 17 questdes repartidos
em dois blocos: (a) 15 questdes sobre esportes e exercicios fisicos; (b) 2 questdes
referente a atividade fisica de deslocamento para a escola. O primeiro bloco mensura
a atividade fisica semanal e anual (tempo, frequéncia e durag¢ao). O segundo bloco
mensura a atividade fisica de deslocamento semanal. Os resultados foram obtidos em
minutos por semana e minutos por ano e frequéncia semanal. Os participantes foram
categorizados como ‘“esportista” se realizavam alguma modalidade esportiva,
individual e/ou coletiva, pelo menos duas vezes por semana, por um periodo minimo
de trés meses. Os participantes que ndo se dedicavam a modalidades esportivas
foram categorizados como “ndo esportista” (grupo controle).

2.4.2 Medida do tempo de tela de smartphone

Otempo de tela (TT) foi avaliado através do préprio smartphone do participante,
acessando a funcdo disponivel em todos os modelos e sistemas operacionais,
geralmente denominada como "bem-estar digital", "controle dos pais" ou "tempo de
uso". Os dados registrados incluiram o tempo de funcionamento do dispositivo por dia
(em minutos por dia), sendo coletados ao longo de todos os dias da semana anterior
(de segunda a domingo), contados a partir da data da administracdo dos
questionarios. Durante a coleta, os participantes foram instruidos a acessar o
aplicativo em seus proprios dispositivos e fornecer ao pesquisador os dados
necessarios, sem a necessidade de manipulacdo direta do dispositivo pelo
pesquisador. A média do tempo de tela ao longo dos sete dias foi calculada e
categorizada com base na mediana da amostra, como "baixo TT" (<6,7 horas por dia)
e "alto TT" (6,7 ou mais horas por dia).

2.4.3 Grupos de pratica esportiva com tempo de tela

Os participantes foram alocados em quatro grupos, de acordo com as
categorias de pratica esportiva e tempo de tela smartphone (Figura 2): “esportista +
baixo TT”, “esportista + alto TT”, “ndo esportista + baixo TT” e “ndo esportista + alto
TT” (grupo de referéncia).
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>

Praticante de atividades esportivas

Figura 2 — llustracdo dos grupos combinados de pratica esportiva e tempo de tela de
smartphone. TT, tempo de tela.

2.5 VARIAVEL DEPENDENTE
2.5.1 Avaliagcéo da ansiedade

A ansiedade foi avaliada pela Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade
Infantil (SCARED), que foi originalmente desenvolvida como uma ferramenta de
triagem para transtornos de ansiedade em criangas®'. A SCARED é validada e
confiavel em criangas e adolescentes brasileiros®?. A escala é composta por 41 itens
agrupados em 5 fatores de sintomas de ansiedade como: panico (13 itens), ansiedade
generalizada (9 itens), ansiedade de separacgéo (8 itens), fobia social (7 itens) e fobia
escolar (4 itens). Dentro de cada item, os participantes tiveram que selecionar a
resposta que melhor representasse como se sentiram nos ultimos trés meses. Os itens
sao pontuados por uma escala de trés pontos do tipo likert: 0 = “ndo verdadeiro ou
raramente verdadeiro”; 1 = “as vezes verdadeiro”; 2 = “verdadeiro ou frequentemente
verdadeiro”. Os escores variam de 0 a 82, onde maiores escores refletem maiores
niveis de ansiedade. A presenca de ansiedade clinicamente significativa foi

considerada como uma pontuacao = 30 pontos3'33,

2.6 OUTRAS VARIAVEIS
As demais variaveis como: idade, sexo, escolaridade, etnia, status de trabalho

e qualidade do sono usadas para caracterizar a amostra ou como variaveis de
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confuséo (covariaveis) foram obtidas pelo questionario de Pesquisa Global de Saude
Escolar®* e medidas padronizadas. A estatura e a massa corporal foram medidas
usando uma balanca digital (modelo W200, Welmy, Brasil) e um estadidmetro portatil
(modelo ES2060, Sanny, Brasil), respectivamente. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado sendo a razédo entre a massa corporal (em kg) e a estatura (em metros)
elevada ao quadrado (kg/m?2). O escore-Z do IMC de cada participante foi classificado
de acordo com sexo e idade, usando a tabela de referéncia da Organizacao Mundial
de Saude®.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados continuos e categéricos de caracterizacdo da amostra foram
reportados pela média + desvio padrao (DP) e frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), respectivamente. A prevaléncia de ansiedade (= 30 pontos) foi calculada através
da frequéncia observada relativa (%) e intervalos de confianga (IC) bootstrap percentil
de 95%. A regressao de Poisson com variancia robusta foi usada para analisar a razao
de prevaléncia (RP) e IC de 95% para ansiedade entre os grupos (“nao esportista +
alto TT” como grupo de referéncia). Essas analises foram ajustadas para potenciais
fatores de confusdo: idade, indice de massa corporal, qualidade do sono e status de
trabalho. Todos os pressupostos da regressao de Poisson foram avaliados, incluindo
a multicolinearidade. A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste
Omnibus. Todas as analises foram realizadas utilizando o software SPSS verséo 27
(IBM Corp., Armonk, NY), e um nivel de significancia de p < 0,05 foi adotado como
critério estatisticamente significativo para todas as analises.

3 RESULTADOS

Os resultados da caracterizacdo dos participantes estdo apresentados na
Tabela 1. A maioria dos participantes é do sexo feminino (63%), esta cursando o
ensino médio (91%), e 55% sao pardos ou negros. No grupo, 28% apresentam
excesso de peso (sobrepeso + obesidade), enquanto 61% tém uma qualidade de sono
classificada entre boa e excelente. A pratica esportiva é adotada por
aproximadamente 52% dos participantes, enquanto 48% sao nao esportistas. O tempo
médio e mediano gasto diariamente em tela de smartphone pelos participantes € de
6,9 horas e 6,7 horas, respectivamente.
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Tabela 1 — Caraterizagao dos participantes (n = 141).

Variaveis Média £ DP ou n (%)
Idade, anos 16,7+1,4
Mocas 89 (63,1 %)
Pardo/Negro 77 (54,6 %)

Branco/Amarelo
Ensino médio
Ensino superior
Trabalha

Sono bom/excelente
Sono regular/ruim
Estatura, m

Massa corporal, kg
IMC, kg/m?
Sobrepeso
Obesidade
Esportistas

N&ao esportistas
Tempo de tela, h/dia
Tempo de tela baixo

Tempo de tela alto

64 (45,4 %)
129 (91,5 %)
12 (8,5 %)
21 (14,9 %)
86 (61,0 %)
55 (39,0 %)
1,66 0,09
61,8+ 13,6
22,5 +4,2
31 (22,0 %)
9 (6,4 %)
73 (51,8 %)
68 (48,2 %)
6,9+ 2,0
70 (49,6 %)
71 (50,4 %)

Os dados continuos sao apresentados com média + desvio padrao
(DP), enquanto os dados categéricos s@o expressos em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). IMC, indice de massa

corporal.

A Tabela 2 e a Figura 3 apresenta as prevaléncias de ansiedade entre os
participantes, considerando os grupos de pratica esportiva e TT de smartphone.
Observou-se uma alta prevaléncia de ansiedade entre os participantes (41,8%; IC
95% 33,8; 50,0). No entanto, uma maior prevaléncia foi observada no grupo nao
esportista + alto TT (52,8%; IC 95% 35,0; 67,7) e nédo esportista + baixo TT (46,9%;
IC 95% 27,8; 64,3). O grupo esportista + alto TT apresentou uma prevaléncia de
37,1% (IC 95% 21,9; 54,0), enquanto o grupo esportista + baixo TT registrou uma
prevaléncia de 31,6% (IC 95% 17,5; 47,8).
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1 Tabela 2 — Prevaléncias de ansiedade de acordo com os grupos de pratica esportiva e tempo

2 de tela de smartphone em adolescentes.

Ansiedade
N % (IC 95%)
Esportista + Baixo TT (n = 38) 12 31,6% (17,5-47,8)
Esportista + Alto TT (n = 35) 13 37,1% (21,9 - 54,0)
N&o esportista + Baixo TT (n = 32) 15 46,9% (27,8 — 64,3)
Nao esportista + Alto TT (n = 36) 19 52,8% (35,0 -67,7)
Total (n=141) 59 41,8% (33,8 -50,0)

o v b~ W
(0]
5

o
i

Prevaléncia (%) e IC 95% de ansiedade
N EoN
g S

de confianca (IC) bootstrap percentil de 95%. TT, tempo de tela.

Os dados sao apresentados com frequéncia observada absoluta (n) e relativa (%) e intervalos

37.1 46.9
O_
1 I I ]
Esportista Esportista Nao esportista Nao esportista
+Baixo TT +Alto TT +Baixo TT +Alto TT

8 Figura 3 — Prevaléncias de ansiedade de acordo com os grupos de pratica esportiva e tempo

9 de tela (TT) de smartphone em adolescentes (n = 141). Os dados sdo apresentados com

10 frequéncia observada relativa (%) e intervalos de confianga (IC) bootstrap percentil de 95%.

11
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A Tabela 3 e a Figura 4 apresentam os resultados da associagéo entre pratica
esportiva, TT de smartphone e ansiedade. Os participantes do grupo esportista +
baixo TT apresentaram uma menor prevaléncia de ansiedade em comparagcao ao
grupo nao esportista + alto TT (RP 0,56; IC 95% 0,32; 0,99). Os grupos esportistas +
alto TT e nao esportista + baixo TT ndo se associaram ao grupo de referéncia (p >
0,05).

Tabela 3 — Associacao entre pratica esportiva, tempo de tela de smartphone e ansiedade em
adolescentes (n = 141)

Modelo bruto Modelo ajustado

RP (IC 95%) P-valor RP (IC 95%) P-valor
Esportista + Baixo TT 0,60 (0,34;1,05) 0,073 0,56 (0,32; 0,99) 0,045
Esportista + Alto TT 0,70 (0,41;1,20) 0,194 0,65 (0,39; 1,08) 0,098
Nao esportista + Baixo TT 0,89 (0,55; 1,44) 0,629 0,83 (0,52; 1,34) 0,451
Nao esportista + Alto TT 0,00 (Ref.) 0,00 (Ref.)

Os dados sao apresentados com razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC) de
95%. Os valores em negrito indicam modelos com p < 0,05. O modelo foi ajustado para idade,
indice de massa corporal, qualidade do sono e status de trabalho.

Esportista + Baixo TT- —e : RP: 0,56*
Esportista + Alto TT —@ — RP: 0,65
Nao esportista + Baixo TT - ! L ] | RP: 0,83
N&o esportista + Alto TT - 0 Ref.
I T i T 1
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

RP e IC 95% para ansiedade

Figura 4 — Associagao entre préatica esportiva, tempo de tela de smartphone e ansiedade em
adolescentes (n= 141). Os dados séao apresentados com razao de prevaléncia (RP) ajustada
e intervalos de confianga (IC) de 95%. O modelo foi ajustado para idade, indice de massa
corporal, qualidade do sono e status de trabalho. * p < 0,05.
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4 DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi investigar o impacto da pratica esportiva em
conjunto com o TT de smartphones na ansiedade em adolescentes. Os resultados
principais destacam que: a) adolescentes que se envolvem em atividades esportivas
e mantém um baixo TT de smartphone exibem menor prevaléncia de ansiedade em
comparagao com seus pares nao esportistas com alto TT; b) grupos de adolescentes
que praticam esportes e tém um alto TT, assim como aqueles nédo esportistas com
baixo TT, ndo demonstraram uma menor prevaléncia de ansiedade em relacdo aos
adolescentes do grupo de referéncia. Esses achados sugerem que a pratica esportiva,
quando associada a um baixo TT, pode desempenhar um papel protetor contra a
ansiedade nessa populacao.

Nossos resultados indicam que adolescentes praticantes de alguma
modalidade esportiva combinado com um baixo TT de smartphone, apresentam uma
menor prevaléncia de ansiedade comparado aos seus pares do grupo referéncia. Sao
escassos 0s estudos anteriores que realizaram essa analise conjunta. Porém, numa
perspectiva semelhante, é possivel verificar que tanto o alto TT quanto o nao
engajamento em pratica esportiva pode estar associados negativamente com a
ansiedade®®37. Por outro lado, o envolvimento em pratica esportiva esta associado a
melhor salide mental entre adolescentes'’. Referente aos potenciais efeitos da pratica
esportiva, por se tratar de um exercicio fisico, essa pratica induz a liberacdo de
endorfinas, neurotransmissores associados a regulacao do humor e a reducao da
percepcao da dor®. Além disso, a pratica de exercicios reduz os niveis de cortisol,
horménio do estresse, 0 que pode contribuir para a diminuicdo da ansiedade em
adolescentes®. Vale salientar que durante a pratica esportiva, os adolescentes
frequentemente experimentam uma distragdo positiva € um foco no momento
presente, afastando-se de preocupacdes e pensamentos negativos que alimentam a
ansiedade. Além disso, o engajamento em atividades esportivas pode aumentar a
autoestima e a autoeficacia dos adolescentes, promovendo um senso de competéncia
e controle sobre suas vidas, o que pode reduzir os niveis ansiedade3%4%. No aspecto
social, a participacdo em atividades esportivas muitas vezes envolve interacbes
sociais positivas, como trabalho em equipe, cooperacao e apoio mutuo. Além disso, o
envolvimento em praticas esportivas pode reduzir o tempo disponivel para o uso de
smartphones, diminuindo o isolamento virtual e promovendo interacdes sociais face a

face.
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Concernente aos efeitos do TT de smartphone, o tempo excessivo diante das
telas dos dispositivos moveis esta sujeito a exposigdo a conteudos potencialmente
estressantes, como noticias negativas, imagens violentas ou interacoes sociais
conflituosas em plataformas de midia social*'. Essa exposicdo constante pode
aumentar a ativacdo do sistema nervoso simpatico, desencadeando respostas de
estresse que contribuem para o desenvolvimento e manutencédo da ansiedade'. Em
um nivel psicolégico pode promover comportamentos sedentérios e isolamento social,
reduzindo as oportunidades de engajamento em atividades fisicas e interacoes sociais
significativas*?. Do ponto de vista social, o tempo excessivo de tela pode prejudicar as
habilidades de comunicacao e interacdo interpessoal dos adolescentes, levando a
uma maior sensacao de isolamento e soliddo. Portanto, estratégias para aumentar a
participacdo de adolescente em modalidades esportivas, bem como reduzir o TT
devem ser desenvolvidas para contribuir para uma melhor saude mental dessa
populagéo.

No que diz respeito a auséncia de associag¢ao entre a pratica de esportes com
alto TT e entre sedentarismo com baixo TT em relacdo a ansiedade em adolescentes,
conforme indicado pelos resultados do presente estudo, sugere uma complexidade
nas relacdes entre pratica esportiva, uso de dispositivos e salide mental. E importante
notar que, tanto o grupo “esportista + alto TT” quanto o “ndo esportista + baixo TT”
nao apresentaram uma menor prevaléncia da ansiedade em comparagao ao grupo de
referéncia “ndo esportista + alto TT”. Isso sugere que a mera reducdo do TT ou a
pratica de esportes, de forma isoladas, podem n&o ser suficiente para mitigar a
ansiedade, indicando a influéncia de ambos o0s comportamentos a nivel
biopsicologico. Aléem disso, cabe ressaltar que caracteristicas individuais como
predisposicao genética, histérico familiar de transtornos mentais, e aspectos
socioeconémicos também podem influenciar a relacdo entre atividade fisica, TT e
ansiedade em adolescentes®t. Um estudo conduzido por Guthold et al.*® destacou a
variagado global nas tendéncias de atividade fisica entre adolescentes, sugerindo a
influéncia de fatores socioeconémicos e culturais. Ja o estudo de Cao et al.** mostrou
como a mudanca no suporte social influencia a trajetéria da atividade fisica ao longo
do tempo, ressaltando a importancia de considerar a dindmica temporal nessas
relacoes.

Os resultados do presente estudo nos levam a refletir sobre as implicacdes
praticas desses achados no mundo real. Isso pode ser atribuido a diversos fatores,
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incluindo o tipo de conteudo consumido e o impacto do uso excessivo de telas no
isolamento social. E importante considerar que, ao passo que comparamos NOSSOS
resultados com a literatura existente, também devemos reconhecer as discrepancias
entre estudos, que podem ser explicadas por diferencas nas amostras, contextos
temporais e culturais. Devemos considerar que os alunos desse estudo passaram por
um contexto de isolamento social ao longo de dois anos, que trouxe consigo diversas
consequéncias. Além disso a pandemia do COVID-19 alterou o comportamento de
movimento, reduzindo o nivel de AF e aumentando o tempo sedentario e o tempo de
uso de dispositivos méveis, impactando na salide mental dos adolescentes*+45.

No ambito educacional, as escolas devem desempenhar um papel importante,
que é incentivar a participacdo dos alunos em atividades fisicas, promovendo
programas esportivos diversificados e inclusivos. Além disso, a criagéo de politicas
escolares que limitem o uso de dispositivos moveis durante o horario escolar pode
incentivar os alunos a se envolverem mais em atividades fisicas e interacdes sociais
presenciais. Workshops e palestras sobre a importancia do equilibrio entre exercicio
fisico e uso de dispositivos eletrénicos também podem ser Uteis. No ambito esportivo,
os clubes e academias precisam oferecer programas projetados para adolescentes,
focando ndo apenas no aspecto fisico, mas também no desenvolvimento de
habilidades sociais e na resiliéncia desse publico.

A promocao de esportes coletivos pode ser particularmente benéfica, pois
oferece suporte social e um senso de comunidade, além dos beneficios para a saude.
Em casa, os pais podem estabelecer limites saudaveis para o uso de dispositivos
eletrdnicos e promover atividades familiares que envolvam atividades fisicas, incluindo
caminhadas, ciclismo ou esportes em equipe, fortalecendo os lagos familiares
enquanto promove a saude fisica e mental. Adicionalmente, as politicas publicas
devem promover ambientes propicios para atividades fisicas ao ar livre e limitar a
publicidade de dispositivos eletrénicos voltados para jovens.

Ao considerarmos as limitacées deste estudo, abrimos caminhos para futuras
investigagbes mais aprofundadas. O estudo atual, focado na relagdo entre pratica
esportiva, uso de smartphones e ansiedade em adolescentes, embora revelador,
apresenta algumas limitacées que precisam ser abordadas em pesquisas futuras.
Uma das principais restricbes é quanto a temporalidade e causalidade, onde é
importante entender que os resultados do estudo s&o transversais e, portanto, nao

permitem inferéncias causais. Estudos longitudinais seriam necessarios para
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compreender melhor como as mudangas no comportamento ao longo do tempo, tanto
em termos de pratica esportiva quanto de TT, afetam a saude mental dos
adolescentes. Isso significa que, embora possamos ver associacées entre as
variaveis, ndo podemos determinar com certeza causa e efeito.

Outra limitagcdo importante deste estudo é o potencial viés de selecéao
decorrente do fato de que a amostra foi recrutada exclusivamente de um Instituto
Federal. Essa instituicdo é conhecida por selecionar alunos com desempenho
académico superior, 0 que pode nao ser representativo da populacdo geral de
estudantes do ensino médio. Portanto, ao interpretar os resultados, é necessario
considerar que eles podem néo se aplicar diretamente a alunos de escolas publicas
estaduais, que podem ter perfis socioeconémicos e educacionais diferentes. Isso
sugere a necessidade de cautela ao generalizar as conclusbes para contextos
educacionais mais amplos.

Para avancgar nesse campo de pesquisa, sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais que possam elucidar melhor as relagdes causais e temporais entre
pratica esportiva, uso de smartphones e ansiedade. Estudos futuros também devem
considerar a inclusdo de amostras mais diversificadas, provenientes de diferentes
regides ou instituicdes, para aumentar resultados mais generalizados. Além disso,
explorar variaveis intermediarias, como o tipo de préatica esportiva, 0 conteudo
consumido durante o uso do smartphone e a qualidade das interacdes sociais, pode
fornecer informagdes mais aprofundados sobre como esses fatores afetam a saude
mental. E igualmente importante investigar as interaces complexas entre multiplos
fatores, incluindo aspectos sociodemograficos, ambiente familiar e genética, para

compreender melhor a dindmica dessas relacoes.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a pratica esportiva combinada a um
baixo tempo de tela (<6,7 h/dia) esta positivamente associada a uma menor
prevaléncia de ansiedade entre adolescentes. Essa relagdo sugere que estratégias
que promovem a atividade esportiva e a moderagao no uso de dispositivos eletronicos
podem ser consideradas intervencdes eficazes no contexto da saude emocional dessa

faixa etaria.
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Esclarecimentos,

Este é um convite para vocé participar da pesquisa- NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBAMNO, que tem como pesquisador responsavel a professor Fabio Thiago Maciel da
Silva.

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

Caso concorde com a participacdo, vocé sera submetido a responder alguns
guestionarios, realizar avaliacdo 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 graduacdes variadas, tais como,
constrangimento, sentimento de imposicao para a participacédo na pesquisa, dentre outros,
mas salientamos que sua participacéo & de carater voluntario, isto &, a qualguer momento
vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
néo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo de
ensino participante.

Vocé podera tirar suas duvidas ligando para o professaor Fabio Thiago Maciel da
Silva, através do numero: (83) 98745-9345. Email: fabiothZ28@hotmail com.

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais, e sendo divulgados apenas em
congressos efou publicactes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que
possa lhe identificar.

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

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele serg assumido
pelo 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 Thiage 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.

Cansentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serao coletados nessa pesquisa, alem de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
gque ela trara para a ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
eu .
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO

PARAIBAMO", e autorizo a divulgacéo das informagoes por mim fornecidas em congressos

efou publicactes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023.

{:L‘ "ﬁ"h" N{f’-p Jr C!w

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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 Silva

Telefone de contato: (83) 98745-9345

E-mail: fabioth28@hotmail.com

1. Seu filho esta sendo

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicéo.

2. O propasito da pesquisa & verificar os principais fatores associados ao nivel de atividade
fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitivo, o0 excesso de peso, a pressdo arterial, as capacidades fisicas, habilidades
motoras e o0s aspectos socioecondmicos. Esse estudo € importante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doencas, como diabetes tipo 2,
hipertenséo entre outras.

3. A participacdo nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios, realizar
avaliacdo fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva
participacédo 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 participacdo na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua
participacao é de carater voluntario, isto &, a qualquer momento vocé podera recusar-se ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

4 A participacdo de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discriminacéao ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas 0 nome ou identificacdo de seu
filho néo serédo revelados.

6. MNao havera remuneracdo ou ajuda de custo pela participacdo. Quaisquer duvidas que
vocé tiver em relacdo a pesquisa ou & participacdo de seu filho, antes ou depois do
consentimento, seréo respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolucdo 466 do Conselho Macional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesguisas.
Qualqguer davida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas,
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ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos n&o previstos, vocé podera contatar o
pesquisador responsavel: Fabio Thiage 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 informactes acima, recebi explicactes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Assumo a paricipacdo de meu filho e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualguer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.
Ao assinar este termo, n&o estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia deste
termo me foi dada.

de de 2023.

fil Ay Lo Je Sl

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Responsavel pela pesquisa)

Impressdo datiloscopica
do Responsavel legal

Responsavel legal do participante da pesquisa pelo Participante da
Pesquisa
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO % Platoforma
,©EP UNIESP %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASS0CIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituigdo Proponente: Instituto de Educacgao Supenor da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.016.892

Apresentagdo do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeta”, "Objetivo da pesqguisa” e "Avaliacéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAOQ PARAIBANO, de 21/04/2023) elou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudancgas pleiteadas, sdo: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliacao dos desfechos secundarios (vanaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEMN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude; questionario 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 composicdo 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 alteractes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, & necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes. MNo periodo atual as praticas de atividade
fisicalexercicio fisico

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

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite.eticaj@iesp.edu.br
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realizadas pela maiorias dessa populagdo nao atinge o que é recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criangas e adolescentes
do alto sertdo paraibano. Metodologia: A pesquisa caractenza-se como quantitativa, de natureza descntiva,
de campo e transversal. Serdo aplicados questionarios para avaliar os Miveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Niveis socioeconomicos de criancas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, pressao arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a saude e desempenho, e 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 criancas 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 intimos. 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 avaliagtes fisicas. Para minimizar tais riscos serdo garanfidos locais
reservados e adequados para as avaliagcoes, bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum risco ou danos a satide do sujeito participante da pesquisa e que o0s sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participacdo, terdo direito a assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e correlacional. A
populacdo do estudo sera de criancas e adolescentes, e a amostra sera composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao

curta e acelordmetria. 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-
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36) e 0 O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliacdo da gualidade de vida
das criangas e adolescentes. Para a qualidade do sono sera utilizado a Escala de Pittsburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioeconémico, utilizou-se o critério de Classificacao
Econémica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informactes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar” Para realizacio da avaliacio
antropométrica e de composicao corporal, sera utilizado uma balanca digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadiometro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicacao 115cma 210 cm,
tolerancia + 2mm em 210 cm, resolucdo em milimetros) e para calculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporall estatura), bem como o protocolo de dobras cutaneas com utilizacdo do adipdmetro e fita
métrica.Para a afericdo da presséo arterial sera utilizado o Medidor de Pressao Arterial Digital de Braco
7200 OMROM.Para a determinacgdo da aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho motor, serdo
utilizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes sera utilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica, para avaliacio e apos aprovacio, o estudo iniciara com a divulgacéo para o publico e com
o interesse as avaliagbes serdo agendadas em horarios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendagodes:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagces:

Trata-se da analise do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a Resolucéo n® 466
de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho MNacional de Sadde/MS, nao apresentando inadequacdes
ou pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da analise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQO PARAIBANO esta de acordo com a
Resolugdo n? 466 de 2012 e Resolucdo n® 510 de 2016 do Conselho MNacional de Salde/MS, ndo
apresentando inadequactes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel

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

Bairro: MORADA MOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comiteetica@iesp.edu.br
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Continuagio do Parecer: 6.016.882

encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo
"relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n?001/13,
item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 212747 21/04/2023 Aceito
do Proieto 0 _E1.pdf 13:58:28
TCLE / Termos de  |TCLE_E_TA projeto_com_emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17  |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34  |MACIEL DA SILVA
Investigador
Outros Carta_emenda_ CEP pdf 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito

13:50:52  |MACIEL DA SILVA
Folha de Rosio FOLHA DE ROSTO nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
18:38:53 |MACIEL DA SILVA
TCLE / Termos de | TA_nivel de af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:42 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Defalhado/ |PROJETO nivel de af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 18:38:10 |MACIEL DA SILVA
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

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

Baimmo: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite etica@iesp.edu.br
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Assinado por:
Karelline lzaltemberg Vasconcelos Rosenstock
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Normas da Revista Brasileira de Educacgéao Fisica e Esporte

12/02/2024, 14:32 Submissoes | Revista Brasileira de Educagao Fisica e Esporte

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAQ FiSICA E ESPORTE

INICIO  Submissdes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, séo obrigatorios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso
em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor”.

v

%" 0 arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTE.

0 arquive principal segue a estrutura:
Titulo (portugués e inglés);

Titulo resumido;

Resumo e Abstract;

Introdugdo;

Método;

Resultados;

Discussdo e Referéncias.

No texto principal nao constam informagdes de identificagdo de autoria. Todas as informagdes
+" de identificado de autoria (nomes dos autores, afiliacio, agradecimentos, enderego de
correspondéncia, etc) foram enviados em um documento anexo, nomeado "Pagina de Rosto".

+" O texto estd em espaco 1,5 e fonte Times New Roman ou Arial.

https:/fwww.revistas usp.brirbefe/about/submissions
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" Aslinhas do texto estdo numeradas.

+" As URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

" As citagdes seguem o sisterna numérico e todas as citacies constam na lista de referéncias.
" Asreferéncias seguem o formato Vancouver.

v Todas as figuras, quadros e tabelas estdo inseridas no texto e também foram enviadas na forma
de arquivos anexos.

0 texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores

Diretrizes para Autores

1. Serdo consideradas para publicacio investiga¢des originais sob condicao de serem
contribuicdes exclusivas para esta RBEFE, ou seja, que ndo tenham sido, nem venham a ser
publicadas em outros locais.

2. Os seguintes tipos de artigos poderdo ser submetidos a RBEFE:

* Artigos originais.

* Ensaios (short reviews), escritos por autores convidados ou especialistas de notdria
capacidade académica. Cada nimero da RBEFE contara com, no maximo, dois ensaios.

* Comunicacdes especiais: Avanc¢os Metodologicos e Carta ao editor.

* No momento, ndo estamos aceitando artigos de revisdo e relatos de experiéncia.

3. Os autores deverdo indicar uma das subéreas da Educacéo Fisica e Esporte a qual desejam
submeter o artigo.

Subareas:

= Sociocultural: artigos relacionados a historia, filosofia, antropologia, sociologia, politica,
economia, administracao.

* Biodindmica: artigos relacionados a biogquimica, treinamento esportivo, treinamento fisico,
fisiologia, biomecanica, medicina, nutrigdo e demais subareas da Educacdo Fisica e Esporte.

* Comportamental e Pedagogica: artigos relacionados a psicologia, comportamento motor,
pedagogia e demais subdreas da Educacéo Fisica e Esporte.

4. Os artigos poderdo ser enviados em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol.
5. Os autores sdo responsaveis pelo contetido e corregido ortogréfica e gramatical dos artigos.
Eventuais erros sdo de responsabilidade exclusiva dos mesmos.
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6. Durante o processo de revisao, os autores deverao incluir no cabecalho o cédigo do artigo e o
nimero da revisao (ex: 170016 - Revisao 1).

7. Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.

PREPARACAO DE MANUSCRITOS

O autor encarregado das correspondéncias deve ser claramente definido. Os manuscritos devem
ser preparados de acordo com o padrao de estilo indicado abaixo. Os editores reservam-se ao
direito de ajustar o estilo para manter o padrdo de uniformidade. Um artigo original deve conter

o0s seguintes itens:
* Pagina Titulo
1. Titulo com no maximo 120 caracteres, incluindo espacos.

2. Nome completo dos autores - apenas aqueles com participagdo substancial na condugdo da
pesquisa e edi¢do do manuscrito (conforme normas acima). O corpo editorial reserva o direito de
requisitar a redu¢ao do namero de autores.

3. Afiliacdo institucional de cada autor, referenciada a cada autor pelo uso de nimero em
sobrescrito.

4. Nome do autor para correspondéncia, endereco, telefone e e-mail (indicar, se possivel, também
um e-mail alternativo).

5. Titulo resumido com no méaximo 60 caracteres, incluindo espagos.

6. Indicagdo do nome e e-mail de dois possiveis revisores.

* Resumo

1. Limitado em 275 palavras, incluindo numeros, abreviagdes e simbolos.

2. O resumo deve ser estruturado em: objetivos, método, resultados e conclusao (mas nao deve ser
dividido em secoes).

3. Néo € permitido o uso de cita¢des no resumo.

4. E também requerido, um resumo em Inglés (Abstract) para os manuscritos redigidos em Lingua
Portuguesa ou em Espanhol.

» Palavras-chave

https/iwww.revistas.usp_brirbefe/about/submissions
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1. Quatro (4) a seis (6) palavras-chave devem ser incluidas apos o resumo.
2. As palavras-chave devem ser separadas por ponto-e-virgula entre si,

3. Néo repetir termos ou palavras contidos no titulo.

* Introducio

1. Apresentar, de maneira clara, os ohjetivos e hipoteses do estudo.

2. Apresentar um referencial tedrico adequado e atual que sustente os objetivos e hipdteses do
estudo.

» Método
1. Apresentar o delineamento experimental.
2. Apresentar informacdes sobre os sujeitos.

3. Identificar os métodos, equipamentos e procedimentos utilizados de forma a permitir a
reproducdo dos resultados por pares.

4. Apresentar referéncias para os métodos e procedimentos estatisticos utilizados.
* Resultados

1. Apresentar os resultados do estudo em forma de texto, tabelas e/ou figuras.

2. Nao duplicar os dados expostos em texto nas tabelas/figuras

* Discussdo

1. Enfatizar a originalidade e relevdncia do estudo, sem repetir as informagdes apresentadas

anteriormente.

2. Contextualizar a significincia dos achados em perspectiva com outras ohservacoes ja
publicadas.

3. Limitar as conclustes a apenas aquelas que possam ser sustentadas pelos resultados do estudo.
» Agradecimentos

1. Identificar as fontes de financiamento.

2. Identificar possiveis colaboradores no estudo.
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* Conflito de interesse
* Referéncias

A RBEFE adota o estilo Vancouver para citacdes e referéncias bibliograficas. As referéncias devem
ser listadas (em espacamento duplo) em ordem numeérica correspondente a ordem de citagio no
texto. As abreviaces para os titulos dos periddicos devem estar em conformidade com a edigao
mais atual do Index Medicus. A primeira e ultima pagina de cada referéncia devem ser

informadas.

Modelo para formatacio de referéncias:

MONOGRAFIAS (Livros, folhetos, guias, folderes, dicionarios e trabalhos académicos):

- Um autor:

Barbanti |. Treinamento fisico: bases cientificas. Sdo Paulo: CLR Baleiro; 1986.

Santos S. Cognitive aspects of movement timing control in old age. Saarbriicken: VDM Verlag; 2010,
- Até 6 autores:

Nunes MES, Santos S. Frequency of knowledge of performance in motor learning in the elderly: an
analysis of the process through which an elderly individual learns a motor skill. Saarbriicken:
VDM Verlag; 2011.

Tani G, Bento JO, Gaya AC, Boschi C, Garcia RP, editores. Celebrar a lusofonia ensaios e estudos em

desporto e educacdo fisica. Belo Horizonte: Casa da Educacdo Fisica; 2012,
- Com mais de 6 autores:

Tani G, Canfield MS, Silva MM, et al. Subsidios para professores de educacédo fisica de primeira a
quarta série do primeiro grau. Brasilia: MEC-SEED; 1987.

(citar 3, seguido da expressdo ‘et al.” Ou de acordo com o idioma do documento ‘e outros’, ‘and

others’)

EDITOR, ORGANIZADOR, COORDENADOR, etc:

Cattuzzo MT, Tani G, editores. Leituras em biodinamica e comportamento motor: conceitos e
aplicacoes. Recife: EDUPE; 2009.
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CAPITULO DE LIVRO:

Lancha Junior AH, Costa AS. Proteinas e aminoacidos. In: Lancha Junior AH, Lancha, LOP,
organizadores. Nutricdo e metabolismo aplicados a atividade motora. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p.
31-46.

Braga Neto L, Bezerra EC, Serrdo |C, Amadio AC. Dynamic characteristics of two techniques applied
to the field tennis serve. In: Haake 5], Coe A, organizers. Tennis science & technology. Oxford:
Blackwell Science; 2000. v. 1, p. 389-93.

AUTOR ENTIDADE (Clrgz“ms governamentais, Institui¢des, Organizagdes, Universidades, etc.):

Universidade de Sdo Paulo. Escola de Educagdo Fisica. Departamento de Gindstica. Educacéo fisica
de 5a. a 8a. série: principios e aplicactes. Sdo Paulo: EEFUSP; 1990,

TRABALHOS ACADEMICOS (Teses, dissertagdes e trabalhos de concluséo de curso. etc.):

Freudenheim AM. Formagdo de esquema motor em criancas numa tarefa que envolve timing
coincidente [dissertacdo]. Sdo Paulo (SP): Universidade de S&o0 Paulo, Escola de Educacio Fisica;
1992.

RELATORIOS:

Simdes AC, Comportamento ideoldgico de lideranca de professores-técnicos de equipes escolares
masculinas e femininas de basquetebol, handebol, futsal e voleibol uma andlise da descricdo dos

professores-técnicos e percepcdo dos alunos-atletas. Sdo Paulo; 2005.Relatorio Cientifico FAPESP.

ARTIGO DE PERIODICO:

Basso L, Souza CJF, Aradjo UO, et al. Olhares distintos sobre a nogao de estabilidade e mudanga no
desempenho da coordenacao motora grossa. Rev Bras Educ Fis Esporte. 2012;26:495-509, Meira
Junior CM, Maia JAR, Tani G. Frequency and precision of feedback and the adaptive process of
learning a dual motor task. Rev Bras Educ Fis Esporte. 2012;26:455-62.
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ARTIGO DE PERIODICO NO PRELO (“ahead of the print”);

Queiroz AC, Kanegusuki H, Chehuen MR, et al. Cardiac work remains high after strength exercise
in elderly. Int ] Sports Med. 2012, Epub 2012 Dec 5. doi: 10.1055/s0032-1323779. PubMed PMID:
23225272, Papacosta E, Gleesan M. Effects of intensified training and taper on immune function.
Rev Bras Educ Fis Esporte. 2013, Epub 2013 Fev 27.

EVENTO (Congressos, Semindrios, Encontros, etc):
- Trabalho apresentado no Evento:

Rezende AE, Mansoldo AC, Tertuliano IW, Vieira 58, Silva CGS. Analise longitudinal e avaliagao
quantitativa do desempenho no nado costas em jovens nadadores a interferéncia da experiéncia
na tarefa nadar. 160 Congresso Paulista de Educagdo Fisica; 07 jul-09 2012; Jundiai, BR. Jundiai:
Uniitalo; 2012. p. 19.

- Trabalho de Evento publicado em periddico:

Alves CR, Benatti FB, Tritto AC, et al. Creatine supplementation plus strength training on cognition
and depression in elderly women: a pilot study. 59. Annual Meeting and III Congress on Exercise is
Medicine; 2012; San Francisco, USA. Abstracts. (Med Sci Sports Exerc. 2012:44:5430).

- Evento em meio eletronico:

Rocha CM, Barbanti V]. We got the big ones! Comparing Brazilian's support for the 2014 FIFA
World Cup and the 2016 Summer Olympic Games. 2012 North American Society for Sport
Management Conference; 2012 May 23-26; Seattle, USA. Seattle: NASSM; 2012, p. 122-3. Available
from: http://www.nassm.com/files/conf_abstracts/2012-028.pdf.

EDITORIAL, CARTA, ABSTRACT, ENTREVISTA:

Tani G. A Escola de Educagdo Fisica e Esporte... [Editorial]. Rev Paul Educ Fis. (Sdo Paulo).
1999;13(n. Esp.):6.

CITACOES:

As citacBes devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s nUMeros

correspondentes sobrescritos, sem espaco entre a palavra e o nimero da citagdo.

FIGURAS:
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As figuras devem ser inseridas no texto principal com seus respectivos titulos e legendas e também

devem ser enviadas separadamente em arquivos anexos.

Instrugdes para edi¢do de figuras:

*» Cada figura deve ser salva em um arquivo separado, sem legendas.
* Os argquivos devem ser salvos e enviados em tiff.,

* Fotografias, imagens de tomografia computadorizada, raio-x etc devem ser salvas com resolucéo

minima de 300 dpi.

= Figuras que combinem fotografias com artes graficas, bem como figuras em escala de cinza
devem ser salvas com resolucgio minima de 600-900 dpi.

» Imagens em cores devem ser escaneadas em modo CMYK (cyan, magenta, yellow, black). Ndo
submeta figuras escaneadas em modo RGB (red, green, blue). Submeta figuras em cores apenas se
as cores forem imprescindiveis.

« Letras, simbolos e niimeros devem ser editados em fontes de 8 a 12 em estilo Garamond,

Agaramond ou Adobe Garamond.

= Editar (cortar) qualquer espago branco ou preto desnecessario ao redor da imagem principal.

TABELAS:
* As tabelas devem ser editadas em espagamento duplo.

* Cada tabela deve ser acompanhada de uma legenda. As notas explanatdrias devem ser
posicionadas no rodape da tabela.

* As tabelas devem conter as médias e unidades de varidncia (DP, EP, etc). Ndo devem ser utilizadas
casas decimais insignificantes.

» As abreviagdes utilizadas nas tabelas devem ser consistentes com aquelas utilizadas ao longo do

texto e nas figuras.

SISTEMA DE MEDIDAS:

0 sistema de medidas basico a ser utilizado na Revista devera ser o "Systéme International
d'Unités. Como regra geral, s6 deverdo ser ufilizadas abreviaturas e simbolos padronizados. Se
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abreviag@es ndo padronizadas forem utilizadas, recomenda-se a definicio das mesmas no

momento da primeira aparicdo no texto.

BOAS PRATICAS:

A RBEFE requer que todos os procedimentos de pesquisa sejam avaliados por um Comité de Etica
ou argao similar. No caso de pesguisas com seres humanos, 05 mesmaos ou Seus responsaveis
devem assinar um termo de consentimento livre e esclarecido antes da participagdo. A RBEFE
reserva-se o direito de requerer o formulario de aprovacio do Comité de Etica em caso de duvida
quanto a qualquer procedimento. Estudos que envolvam experimentos com animais devem conter
uma declaragdo na secdo "Método", assegurando que os experimentos foram realizados em

conformidade com a regulamentagéo sobre o assunto adotada no pais.
TAXA DE PUBLICAGAO:

Por decisdo do Comité editorial, o pagamento da taxa de publicacio estd suspenso

temporariamente.

Declaragao de Direito Autoral

Todo o contetido da revista, exceto onde estd identificado, esté licenciado sob uma Licenca
Creative Commons (CC-BY)

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usadas exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ENVIAR SUBMISSAD

IDIOMA

English
Espaifiol (Espafia)

Portugués (Brasil)
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Platform &
workflow by

OJS/ PKP
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ANEXO C - Lista de verificacdo STROBE para estudos observacionais

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

Item

N¢

Recomendacao

Titulo e Resumo

Introducao
Contexto/Justificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do Estudo

Contexto (setting)
Participantes
Varigveis

Fontes de dados/
Mensuracao

Viés

Tamanho do estudo
Variaveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

Desfecho

Resultados principais

1

8a

10
11

12

132

142

152

16

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 tedrico e as razdes 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, exposicao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os
métodos de selecdo dos participantes.

Defina claramente todos os desfechos, exposi¢des, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagndésticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes
dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragéo). Quando existir mais
de um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.
Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de
viés.

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se
aplicavel, descreva as categorizagdes que foram adotadas e porque.
Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados para
controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacdes.

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 andlise de sensibilidade.

Descreva o niumero 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 razbes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograéficas, clinicas
e sociais) e as informacgdes sobre exposicoes e confundidores em
potencial.

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

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

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas por varidveis 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.



Outras analises

Discussao
Resultados principais
Limitacdes

Interpretacao

Generalizagcéao
Outras Informacoes
Financiamento

17

18
19

20

21

22

55

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

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Apresente as limitacdes do estudo, levando em consideragao fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcéo de
viéses em potencial.

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

Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.

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

@ Descreva essas informagdes 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 D - Questionario de informagdes pessoais

INFORMAGOES PESSOAIS

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

3. Nivel: L] Fundamental [ Médio [ Técnico Integrado [ Técnico Subsequente [ Superior
4. Ano (Fund/Méd): [ 5° ano [ 6° ano [ 7° ano [ 8° ano [] 9° ano [ 1°ano [ 22 ano [ 3° ano

5.Turno: [1 Manha [ Tarde [ Noite [l Semi-integral | Integral

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? L] sim ] Nao [ Sim, mais de uma vez
7. Qual seu sexo? [ Masculino L] Feminino | 8.Qualésuaidade? ______ anos
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 [ Sim, mais de 20 horas semanais
13.Vocé moracom? [1Pai [ Mae [ Avées [ Sozinho(a) [ Outro:

14. A sua residéncia fica localizada na regido/area: [] Urbana O Rrural

15. Cidade que mora (reside): 16.Estado: L1 PB O RN [ CE
17. Vocé se considera:

L] Amarelo(a) [ Branco(a) L] Indigena [ Pardo(a) L] Preto(a)

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

O Apartamento [ casa [ Residéncia coletiva (Alojamento, Penséao, Pensionato, etc.)
19. Qual a sua religiao? [ catslica [ Evangélica

| Espirita ] Umbanda ] candomblé

O Agnéstico (ndo tem religido) O Ateista (n&o cré em um deus) O outra:

20. Vocé se considera praticante da sua religiao? [ sim [ Nao

21. Em geral vocé considera que sua saude é:

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

[J Nunca L] Raramente O] Algumas vezes L] Amaioria das vezes Ol Sempre
23. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

] Ruim [ Regular [ Boa ] Muito boa [ Excelente
24. Tempo de tela do Smartphone (“Configuragdes” > “Bem estar digital”’) da altima semana:
Dias dasemana: Segunda:__: h Terca:_ : h Quarta.__: h Quinta;__: h
Sexta: :  h

Final de semana: Sabado:___:  h Domingo:___: h
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ANEXO E — Questionario de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

1. Vocé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de esportes, parques,
ruas ou em casa nos Ultimos 12 meses? [11.Sim [J2. Nao

. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?

. Quantas horas por dia vocé praticou?

. Quantas vezes por semana vocé praticou?

. Quantos meses por ano vocé praticou?

. Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico? [11.Sim [ 2. Nao
. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

. Quantas horas por dia vocé praticou?

O O INO O~ |W|IN

. Quantas vezes por semana vocé praticou?

10. Quantos meses por ano vocé praticou?

11. Voceé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico? [11.Sim [ 2. Nao
12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

13. Quantas horas por dia vocé praticou?

14. Quantas vezes por semana vocé praticou?
15. Quantos meses por ano vocé praticou?

16. Vocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola?

17. Quantas horas por dia vocé gasta nesse deslocamento (questao 16)?
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ANEXO F - Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil - SCARED

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE — SCARED

Abaixo se encontra uma lista de itens que descrevem como as pessoas se sentem em algumas
situacdes. Para cada frase, marque a opg¢ao que corresponde a resposta que melhor parece
descrever vocé nos ULTIMOS 3 MESES.

Nunca Algum | Frequenteme

ou as nte
raramen | vezes
te

1. Quando eu fico com medo, eu tenho dificuldade de respirar.

2. Eu sinto dor de cabega quando estou na escola.

3. Eu ndo gosto de estar com pessoas que ndo conheg¢o bem.

4. Eu fico com medo quando eu durmo fora de casa.

5. Eu me preocupo se outras pessoas gostam de mim.

6. Quando eu fico com medo, eu sinto como se eu fosse desmaiar.
7. Eu sou nervoso (a).

8. Eu sigo a minha mae ou 0 meu pai aonde eles vao.

9. As pessoas me dizem que eu parego nervoso.

10. Eu fico nervoso(a) com pessoas que eu nao conhego bem.

11. Eu tenho dor de barriga na escola.

12. Quando eu fico com medo, eu acho que vou enlouquecer.

13. Eu tenho medo de dormir sozinho.

14. Eu me preocupo em ser tdo bom quanto as outros adolescentes.
15. Quando eu fico com medo, tenho a impressao de que as coisas néo
sao reais.

16. Eu tenho pesadelos com coisas ruins acontecendo com os meus
pais.

17. Eu fico preocupado quando tenho que ir a escola.

18. Quando eu fico com medo, o meu coragao bate rapido.

19. Quando eu fico nervoso, eu tremo de medo.

20. Eu tenho pesadelos com alguma coisa ruim acontecendo comigo.

21. Eu fico preocupado se as coisas vao dar certo para mim.

22. Quando eu fico com medo, suo muito.

23. Eu sou muito preocupado.

24. Eu fico com muito medo sem nenhum motivo.

25. Eu tenho medo de ficar sozinho em casa.

26. Eu tenho dificuldade para falar com pessoas que nao conhego bem.

27. Quando eu fico com medo, eu me sinto sufocado.

28. As pessoas dizem que eu me preocupo demais.

29. Eu ndo gosto de ficar longe da minha familia.

ooooooooogooooo|googoooooonoooogio
ooooooooogooooo|ooogoooogogooooogo
ooooooooogooooo|ooogoooogogooooogo

30. Eu tenho medo de ter ataques de ansiedade (ou ataques de panico).
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31.

Eu tenho medo de que alguma coisa ruim acontega com 0s meus

pais.

32.

Eu fico com vergonha na frente de pessoas que ndao conheco bem.

33.

Eu me preocupo muito com o que vai acontecer no futuro.

34.

Quando eu fico com medo, eu tenho vontade de vomitar.

35.

Eu me preocupo muito em fazer as coisas bem feitas.

36.

Eu tenho medo de ir a escola.

37.

Eu me preocupo com as coisas que ja aconteceram.

38.

Quando eu fico com medo, eu me sinto tonto.

39.

Eu fico nervoso quando estou com outros adolescentes ou adultos e

tenho que fazer algo enquanto eles me olham (por exemplo, ler em voz
alta, falar, jogar um jogo ou praticar um esporte).

40.

Eu fico nervoso para ir a festas, bailes ou qualquer lugar onde

estejam pessoas que ndo conhego bem.

41.

Eu sou timido.

oo 0O ooogooood

oo 0O ooooooood

oo 0O ooooooood
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