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RESUMO

A ansiedade € um dos transtornos mentais mais prevalentes na adolescéncia. Estudos
indicam que os comportamentos de movimento - atividade fisica, comportamento
sedentario e sono - podem estar relacionados a ocorréncia de ansiedade em
adolescentes. O objetivo do estudo foi investigar a associacao entre comportamentos
de movimento de 24 horas e sintomas de ansiedade em adolescentes. Para tanto,
este estudo transversal incluiu 250 adolescentes escolares brasileiros (66,8%
meninas; idade, 16,6 £ 1,2 anos) de uma escola publica federal. A atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), o comportamento sedentario (CS) e a qualidade do
sono foram avaliadas por meio do questionario da Pesquisa Global de Saude Escolar.
A AFMV tipica foi classificada como <60 min/dia (inativo) e 60+ min/dia (ativo). O
comportamento sedentario foi classificado em: <8 h/dia e 8+ h/dia. A qualidade do
sono foi categorizada em: ruim/regular e bom/excelente. A ansiedade (= 30 pontos)
foi avaliada pela Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil (SCARED).
A regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para determinar a razéao
de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC) de 95% para a ansiedade,
considerando AFMV, CS, sono e variaveis de confusdo. A prevaléncia de ansiedade
foi de 48,8% (IC 95% 42,4-54,8). A AFMV e o sono associaram-se a ansiedade
(p<0,05). O grupo inativo teve maior probabilidade de ansiedade em comparagao ao
grupo ativo (RP 1,31; IC 95% 1,04; 1,64; p=0,021). O grupo com uma qualidade de
sono ruim/regular apresentou maior probabilidade de ansiedade em comparacéo ao
grupo bom/excelente (RP 1,47; 95% 1,16; 1,88; p=0,002). O CS n&o se associou a
ansiedade (p>0,05). Em conclusdo, os resultados sugerem que adolescentes
escolares fisicamente inativos e/ou com sono inadequado tém maior prevaléncia de

sintomas de ansiedade.

Palavras-chave: Atividade fisica. Comportamento sedentario. Estilo de vida. Saude
mental. Adolescéncia.



ABSTRACT

Anxiety is one of the most prevalent mental disorders in adolescence. Studies indicate
that movement behaviors - physical activity, sedentary behavior, and sleep - may be
related to the occurrence of anxiety in adolescents. The aim of this study was to
investigate the association between 24-hour movement behaviors and anxiety
symptoms in adolescents. To this end, this cross-sectional study included 250 Brazilian
school adolescents (66.8% girls; age, 16.6 £ 1.2 years) from a federal public school.
Moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), sedentary behavior (SB), and sleep
quality were assessed using the Global School-Based Student Health Survey
questionnaire. Typical MVPA was classified as <60 min/day (inactive) and 60+ min/day
(active). Sedentary behavior was classified as <8 h/day and 8+ h/day. Sleep quality
was categorized as poor/fair and good/excellent. Anxiety (= 30 points) was assessed
using the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). Robust
Poisson regression was used to determine the prevalence ratio (PR) and 95%
confidence interval (Cl) for anxiety, considering MVPA, SB, sleep, and confounding
variables. The prevalence of anxiety was 48.8% (95% Cl 42.4-54.8). MVPA and sleep
were associated with anxiety (p<0.05). The inactive group had a higher likelihood of
anxiety compared to the active group (PR 1.31; 95% CI 1.04; 1.64; p=0.021). The
group with poor/fair sleep quality had a higher likelihood of anxiety compared to the
good/excellent group (PR 1.47; 95% CI 1.16; 1.88; p=0.002). SB was not associated
with anxiety (p>0.05). In conclusion, the results suggest that physically inactive and/or
poorly sleeping school adolescents have a higher prevalence of anxiety symptoms.

Keywords: Physical activity. Sedentary behavior. Lifestyle. Mental health.

Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, que se estende dos 10 aos 19 anos (World Health
Organization, 2022), é uma fase singular no desenvolvimento humano e representa
16% da populacdo mundial (United Nations Population Fund, 2023). Situada entre a
infancia e a vida adulta, € marcada por mudangas fisicas, mentais e sociais
significativas (Alderman et al, 2019; Best; Ban, 2021). Devido a sua natureza
transitéria, € comum que os adolescentes enfrentem disturbios mentais, sendo os
mais frequentes o transtorno de ansiedade (como panico, preocupacao excessiva e
fobia social) e a depresséao, caracterizados por flutuagdes abruptas e imprevisiveis de
humor (World Health Organization, 2021). Estima-se que aproximadamente um em
cada sete adolescentes ao redor do mundo, equivalente a cerca de 14%, enfrente
desafios relacionados a saude mental, incluindo depressao, ansiedade e transtornos
comportamentais (World Health Organization, 2021). Esse numero representa
aproximadamente 166 milhées de jovens (United Nations Children’s Fund, 2021).
Entre essas condicbes, os transtornos de ansiedade destacam-se como os mais
prevalentes nessa faixa etaria, afetando cerca de 8,2% dos jovens (World Health
Organization, 2021).

No Brasil, um estudo de base escolar populacional conduzido com 74.589
adolescentes revelou que a prevaléncia de transtornos mentais comuns é de cerca de
30%, abrangendo sintomas de ansiedade, depressdao e queixas somaticas
inespecificas (Lopes et al., 2016). Outra pesquisa em larga escala constatou que a
idade média de inicio para qualquer transtorno mental, como ansiedade de separagao
e ansiedade social, foi de 14,5 anos (Solmi et al., 2022). Dada essa alta prevaléncia e
o inicio precoce, torna-se evidente que as doengas mentais podem impactar
significativamente o desenvolvimento saudavel desses adolescentes, dificultando sua
capacidade de alcancar objetivos sociais, emocionais, cognitivos e académicos, bem
como de funcionar em situacdes cotidianas da vida (Ghandour et al., 2019). Assim,
esses transtornos mentais representam um grande desafio de saude publica, nao
apenas no Brasil, mas em todo o mundo.

Comportamentos saudaveis ao longo do dia, como a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), a redugdo do comportamento sedentario e o sono
adequado, desempenham um papel conjunto crucial na promog¢ao da saude e do bem-
estar dos jovens (Gilchrist et al., 2021; Sun; Jiang; Wei, 2023). Para guiar esses
habitos saudaveis, foram estabelecidas diretrizes de comportamentos de movimento
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de 24 horas para criangas e adolescentes (Tremblay et al.,, 2016). Essas diretrizes
preconizam que, diariamente, esse grupo etario deve praticar pelo menos 60 minutos
de AFMV, limitar o tempo de tela excessivo para fins de lazer e garantir entre 8 e 10
horas de sono para aqueles adolescentes de 14 a 17 anos, e entre 7 e 9 horas para
aqueles com 18 anos ou mais (Ross et al., 2020; Tremblay et al., 2016). A forma como
0s adolescentes em idade escolar ocupa seu tempo ao longo de um periodo de 24
horas tem implicagdes profundas nos indicadores de saude (Martins da Silva et al.,
2024). Jovens que adotam um estilo de vida saudavel tendem a exibir melhores
indices de saude em comparagdo com aqueles que mantém um estilo de vida menos
saudavel (Carson et al., 2016; Poitras et al., 2016).

Apesar dos beneficios claros dos comportamentos saudaveis, estudos como o
Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), conduzido com uma
amostra de 58.535 adolescentes brasileiros, destacam uma realidade alarmante:
apenas 8,7% dos jovens conseguem cumprir todas as diretrizes de comportamento
de movimento de 24 horas (Schaan; Schaan; Cureau, 2022). Uma metanalise
envolvendo 387.437 participantes de 23 paises, com idades entre 3 e 18 anos, revelou
que somente 7,1% das criancas e adolescentes atenderam a todas as trés
recomendagdes, evidenciando que a grande maioria dos adolescentes nao esta
seguindo as diretrizes recomendadas (Tapia-Serrano et al, 2022). Essa alta
prevaléncia de estudantes que ndo conseguem atender as diretrizes é preocupante,
especialmente considerando que comportamentos inadequados de estilo de vida,
como falta de AFMV, excesso de comportamento sedentario e sono inadequado,
foram identificados como fatores determinantes de ansiedade e sintomas depressivos
entre os adolescentes (Hoare et al, 2016; Sampasa-Kanyinga et al., 2021;
Teychenne; Costigan; Parker, 2015).

Estudos prévios destacaram que o cumprimento das recomendagdes de AFMV
(ou seja, 60+ min/dia) esta associado a uma menor probabilidade de apresentar
sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes (Chi et al., 2021; Mcdowell;
Macdonncha; Herring, 2017; McMahon et al., 2017). Enquanto a pratica de AFMV se
revela um fator de protecéo, o excesso de comportamento sedentario, caracterizado
por atividades realizadas em posicao sentada, deitada ou reclinada e com baixo
consumo de energia (Tremblay et al., 2017), pode aumentar o risco de
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdao em jovens, tornando-se,
assim, um fator de risco (Bélair et al., 2018; Hoare et al., 2016; Santos et al., 2023).



16

Em consonéncia com isso, um estudo envolvendo uma amostra de 254.924
adolescentes de 77 paises, sugere que o tempo prolongado de comportamento
sedentdrio na adolescéncia estda diretamente relacionado a um aumento na
probabilidade de desenvolver transtornos do sono associados a ansiedade (Zhang et
al., 2021). Ademais, foi observado que periodos mais longos na posi¢ao sentada estéo
ligados a indicadores de saude mais precarios, elevando consideravelmente o risco
de mortalidade e de doencas cardiometabdlicas na vida adulta (Chau et al., 2013,
2015; Owen et al., 2010). Além disso, o estudo de Zhang et al. (2017), com uma
amostra populacional de adolescentes dos EUA, identificou o sono insuficiente como
um fator contribuinte para o surgimento de diversos transtornos mentais, incluindo
sintomas de ansiedade. No entanto, pesquisas indicam que nao apenas a duracao do
sono, mas também a qualidade, influenciam os sintomas de ansiedade, sugerindo que
a ma qualidade do sono esta relacionada a prevaléncia de sintomas ansiosos em
adolescentes (Bacaro; Miletic; Crocetti, 2024; Kim et al., 2022).

Portanto, as recomendacdes de comportamento de movimento de 24 horas
desempenham um papel crucial na promocdo da saude mental e devem ser
consideradas de forma integrada (Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Wilhite et al., 2023).
Embora pesquisas anteriores tenham explorado principalmente as relagbes entre a
combinacdo de AFMV, comportamento sedentério e sono com desfechos de saude
fisica (Carson et al., 2016; Poitras et al., 2016), a literatura atual busca compreender
cada vez mais a associacao entre esses comportamentos de movimento de 24 horas
e a saude mental (Liang; Chen; Chi, 2023; Sampasa-Kanyinga et al., 2020). No
entanto, existem lacunas significativas na literatura quanto a influéncia especifica dos
comportamentos de movimento de 24 horas nos transtornos de ansiedade. Portanto,
€ imperativo realizar mais estudos para compreender como diferentes combinacdes
desses fatores podem influenciar a saude mental dos adolescentes. Nesse contexto,
nosso objetivo é investigar a associacao entre os comportamentos de movimento de

24 horas e a ansiedade em adolescentes escolares.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo observacional de natureza quantitativa com delineamento
transversal (Almeida Filho; Barreto, 2011). Este estudo € um recorte de um estudo
observacional maior. Os dados foram coletados em uma escola publica federal do
Brasil em Sousa/PB: Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
(IFPB), durante o periodo compreendido entre junho e novembro de 2023. Sousa é
uma cidade localizada na regiao semiarida do estado da Paraiba, no Brasil, com cerca
de 70 mil habitantes. O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de
Helsinque e Resolucdo n.® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, ap6s
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n.2 6.016.892/2023; ANEXO A).
O estudo seguiu os critérios estabelecidos pelo STROBE para estudos observacionais
(von Elm et al., 2007). Adotamos a lista de verificacdo do STROBE (ANEXO B), a qual
foi devidamente seguida para a elaboracao da pesquisa (Malta et al., 2010).

2.2 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo, adolescentes recrutados nos cursos técnicos
integrado do IFPB, campus Sousa. A presente pesquisa teve como critério de
recrutamento a inclusdo de todos os alunos matriculados durante o periodo de coleta
de dados, caracterizando um censo escolar. Essa instituicido é uma escola publica
federal que oferece ensino médio integrado com cursos técnicos, incluindo
agroindustria, agropecuaria, meio ambiente e informatica, todos em periodo integral
(matutino e vespertino). O campus Sousa atrai estudantes de diversas cidades e
estados vizinhos devido ao seu status de escola federal. Os patrticipantes foram
recrutados por meio da divulgacdo da pesquisa nas salas de aulas, assim como
através de plataformas eletrénicas, frequentemente utilizadas pelos estudantes, como
o Instagram e o WhatsApp. A amostra foi composta por adolescentes da referida
instituicdo. Para entrarem na pesquisa, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: adolescentes de ambos os sexos; idade compreendida entre 14 e 19 anos.
Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados: desisténcia voluntaria do
participante; ndo realizacao de qualquer questionario ou medida de variavel do estudo
(dados incompletos). Todos os voluntérios, juntamente com seus respectivos
responsaveis legais, forneceram consentimento esclarecido de forma escrita. Durante

a coleta de dados, 297 estudantes nessa faixa etaria estavam matriculados na referida
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instituicdo. Um total de 250 participantes (84 % da populagéo alvo) foi incluido na

analise do estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo.

Potencialmente elegiveis

(n=297)
Nao avaliados para elegibilidade
—| (n =32)
i » Recusaram participar (n = 32)
Participantes incluidos
(n = 265)
> Perdas durante o estudo (n = 15)
* Dados incompletos (n = 15)
4
Participantes analisados
(n = 250)

Fonte: Autoria prépria.

2.3 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados no Bloco de Educacao Fisica do campus Sousa do
IFPB. O bloco conta com um laboratério de avaliagdo fisica climatizado e um
laboratério de corporeidade, ambos utilizados para a aplicacao dos instrumentos de
pesquisa. Todas as coletas foram realizadas por uma equipe de pesquisadores
adequadamente treinados, aderindo aos aspectos éticos e protocolos metodolégicos
sugeridos para estudos observacionais. Apdés a capacitacdo da equipe de
pesquisadores e ampla divulgacao e recrutamento, os voluntarios passaram por um
processo de coleta de dados que foi dividido em momentos distintos. Inicialmente, os
participantes completaram o0s seguintes questionarios de forma presencial
diretamente com o avaliador: os médulos de informacdes pessoais e demograficas,
qualidade do sono, atividade fisica e tempo sedentario do questionario de Pesquisa
Global de Saude Escolar (World Health Organization, 2021) e o Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,



19

2022) (ANEXO C), e em seguida, a Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade
Infantil (Birmaher et al., 1999) (ANEXO D). Por ultimo, foram realizadas as medidas
antropométricas dos participantes, incluindo a massa corporal e a estatura (World
Health Organization, 2006).

2.4 COMPORTAMENTO DE MOVIMENTO 24 HORAS

As variaveis de comportamentos de movimento foram mensuradas pelo
questionario da Pesquisa Global de Saude Escolar (GSHS) (World Health
Organization, 2021). O GSHS, inclui modulos especificos para a atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), comportamento sedentario e a qualidade do sono.

A AFMV foi mensurada pela frequéncia semanal e tempo dedicado (em
minutos) em atividades fisicas moderadas (que requerem algum esforco fisico) a
vigorosas (que requerem um grande esforgo fisico) realizadas durante uma semana
tipica, em qualquer dominio de atividade (lazer, atividades domésticas, deslocamento,
trabalho). AFMV foi classificada como “inativa” (<60 min/dia) ou “ativa” (60+ min/dia).
Esta classificacao foi baseada nas diretrizes de atividade fisica da Organizacao
Mundial da Saude para adolescentes (Bull et al., 2020).

O comportamento sedentario total foi mensurado pelo tempo diario gasto nos
dias de semana e fins de semana em atividades sedentarias, quando nao estava na
escola ou trabalhando, incluindo assistir televisdo, usar computador e jogar
videogame, bem como em atividades como sentar-se, conversar com amigos, jogar
cartas ou domind, falar ao telefone, dirigir ou ser passageiro, ler ou estudar. O tempo
gasto na tela do smartphone foi medido para caracterizar a amostra, mas nao foi
incluido no comportamento sedentario. As atividades sedentérias foram somadas e
realizada a média ponderada diaria, considerando os dias de semana e fins de
semana. O comportamento sedentario foi classificado como baixo (<8 h/dia) e alto (8+
h/dia). Este ponto de corte (8h/dia) foi utilizado, por se tratar do tempo médio que tem
sido identificado em estudos com adolescentes brasileiros (Werneck et al., 2018,
2019). E por indicar que quanto mais tempo um adolescente passa em
comportamentos sedentarios, maior é a probabilidade de desenvolver transtornos do
sono relacionados a ansiedade (Zhang et al.,, 2021). Além do fato que maiores
quantidades de tempo total sentado tém sido associadas a piores indicadores de
saude e ao aumento significativo do risco de mortalidade e de doencas
cardiometabolicas em adultos (Chau et al., 2013, 2015; Owen et al., 2010).
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A qualidade do sono foi avaliada pela pergunta: “Como vocé avalia a qualidade
do seu sono?” Aqueles que relataram opgdes “boa”, “muito boa” ou “excelente” foram
classificados como sono bom/excelente, enquanto aqueles que indicaram “ruim” ou
‘regular” foram classificados como ruim/regular. Essa abordagem de avaliacao ja foi
utilizada em um estudo anterior com adolescentes brasileiros, que também avaliou a
qualidade do sono e a utilizou como uma meta de comportamento de movimento de

24 horas (Silva et al., 2023).

2.5 SINTOMAS DE ANSIEDADE

Os sintomas de ansiedade foram avaliados pela Escala de Transtornos
Relacionados a Ansiedade Infantil (SCARED), originalmente desenvolvida como uma
ferramenta de triagem para transtornos de ansiedade infantil (Birmaher et al., 1997,
1999). O SCARED é um instrumento de autorrelato validado e confiavel em criancas
e adolescentes brasileiros (Isolan et al., 2011). A escala é composta por 41 itens que
se agrupam em cinco fatores de sintomas de ansiedade, como: panico (13 itens),
ansiedade generalizada (9 itens), ansiedade de separacéao (8 itens), fobia social (7
itens) e fobia escolar (4 itens). Em cada item, o participante deve escolher a resposta
que melhor especificar como se sentiu nos ultimos trés meses. Cada item é pontuado
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, e maiores escores refletem maiores niveis de ansiedade.
A presenga de ansiedade clinicamente significativa € tradicionalmente definida com
uma pontuacdo total igual ou maior a vinte e cinco (= 25) pontos, porém, a
especificidade neste ponto de corte foi de apenas 67% ao discriminar entre
transtornos de ansiedade e ndo ansiedade (Birmaher et al., 1999). Em contraste, ao
aumentar o ponto de corte para trinta (= 30) pontos, a especificidade aumenta para
83,5%, melhorando a discriminacao entre transtornos de ansiedade e ndo ansiedade
(Canals et al.,, 2012; Chan; Chan; Kwok, 2015). Dessa forma, buscamos maior
especificidade e adotamos = 30 como ponto de corte.

2.6 OUTRAS VARIAVEIS
As demais variaveis usadas para caracterizar a amostra ou como variaveis
confundidoras (covariaveis) nos modelos multiplos foram coletadas utilizando

questionarios e métricas padronizadas. As variaveis de confusédo foram consideradas
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como potenciais confundidoras com base nos gréaficos aciclicos direcionados
conceituais (Figura 2). Os dados demograficos e socioecondmico foram coletados por
meio do questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar (World Health
Organization, 2021) e pelo Critério de Classificagdo Econbémica Brasil 2022
(Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022), respectivamente. A massa
corporal e a estatura foram mensuradas por meio de uma balanga digital (W200,
Welmy, Brasil) e um estadiémetro portéatil (ES2060, Sanny, Brasil), respectivamente.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado considerando-se a razdo entre a
massa corporal e a estatura elevado ao quadrado (kg/m?). A classificagdo do escore-
z do IMC para cada participante foi realizada com base na idade e no sexo, seguindo
a tabela de referéncia da Organizagdo Mundial de Saude (World Health Organization,
2006).

Figura 2 - Gréfico aciclico direto.
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Fonte: Autoria prépria pelo site: https:/www.dagitty.net/

2.7 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram apresentadas em média * desvio padrao (DP),
enquanto as variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) com intervalo de confianga (IC) bootstrap percentil de 95%. As variaveis
caracteristicas foram comparadas entre os sexos pelo modelo gama generalizado
(para variaveis continuas) e pelo teste qui-quadrado (para variaveis categoricas). A
regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para determinar a razéo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confiancga (IC) de 95% para a ansiedade, considerando
AFMV, CS, qualidade do sono (modelo 1) ou soma de comportamentos de risco
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(modelo 2), ajustados para as variaveis confundidoras: idade, sexo, categoria de IMC
(normal vs. excesso de peso) e classe socioecondémica (baixa vs. média/alta). Os
pressupostos do modelo, incluindo a multicolinearidade, foram avaliados. A qualidade
de ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste Omnibus (p < 0,05 considerado como
ajustamento satisfatério). Foi considerado um valor de p < 0,05 como estatisticamente
significativo para todas as andlises. Todas as analises foram conduzidas utilizando o
software SPSS versdo 27 (International Business Machines Corporation, Armonk,
NY).
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3 RESULTADOS

Os resultados da caracterizacdo dos participantes estdao apresentados na
Tabela 1. A maioria dos participantes € do sexo feminino (66,8%), reside em area
urbana (66,8%), sendo que 49,2% sao brancos ou amarelos e 50,8% sao pardos ou
negros. No grupo, 32% apresentam excesso de peso (sobrepeso + obesidade),
enquanto 52,4% tém uma qualidade de sono classificada entre boa e excelente.
Quanto a atividade fisica, 72% dos participantes sao fisicamente inativos, 30,4% tem
um alto comportamento sedentério e em relacdo a classe socioeconémica, 27,2%
pertencem a classe baixa, 44,8% a classe média e 28% a classe alta. Referente as
diferencas entre 0os sexos, as moc¢as apresentaram menor idade, maior propor¢cao de

pessoas na classe baixa e fisicamente inativas comparados aos rapazes (p < 0.05).

Tabela 1 — Caraterizagédo dos participantes de acordo com o sexo.

Variaveis Total Mocas Rapazes p*

N, % 250 167 (66,8) 83 (33,2)
Idade, anos 16,6 £ 1,2 16,4 £ 1,1 17,0+£1,3 <0,001
Pardo/Negro 127 (50,8) 82 (49,1) 45 (54,2) 0,446
Branco/Amarelo 123 (49,2) 85 (50,9) 38 (45,8)
Reside em area rural 83 (33,2) 56 (33,5) 27 (32,5) 0,874
Reside em area urbana 167 (66,8) 111 (66,5) 56 (67,5)
Reside na Paraiba 101 (40,4) 59 (35,3) 42 (50,6) 0,020
Reside no Rio Grande do Norte 149 (59,6) 108 (64,7) 41 (49,4)
Classe baixa 68 (27,2) 52 (31,1) 16 (19,3) 0,009
Classe média 112 (44,8) 78 (46,7) 34 (41,0)
Classe alta 70 (28,0) 37 (22,2) 33 (39,8)
Peso ideal 170 (68,0) 109 (65,3) 61 (73,5) 0,189
Sobrepeso/obesidade 80 (32,0) 58 (34,7) 22 (26,5)
Ativo (60+ min/dia) 70 (28,0) 37 (22,2) 33 (39,8) 0,004
Inativo (<60 min/dia) 180 (72,0) 130 (77,8) 50 (60,2)
CS baixo (<8 h/dia) 174 (69,6) 119 (71,3) 55 (66,3) 0,419
CS alto (8+ h/dia) 76 (30,4) 48 (28,7) 28 (33,7)
Sono bom a excelente 131 (52,4) 84 (50,3) 47 (56,6) 0,346
Sono ruim a regular 119 (47,6) 83 (49,7) 36 (43,4)

* Resultado do modelo gama generalizado (para variaveis continuas) ou do teste qui-quadrado (para
variaveis categoricas). Os dados continuos sdo apresentados com média + desvio padrao (DP),
enquanto os dados categdricos sdo expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). IMC, indice
de massa corporal. Fonte: Autoria prépria.



24

A Figura 3 apresenta a propor¢cao de comportamentos de movimento nas 24
horas. O tempo gasto dormindo representou 29% (média de 7 horas/dia), 28% em
comportamento sedentario (média de 6,7 horas/dia), 30% (média de 7,3 horas/dia)
usando smartphones, 3% em AFMV (média de 11 minutos/dia) e 10% (média de 2,3
horas/dia) em atividades ndo mensuradas. Dos comportamentos sedentarios, 5%
(média de 65 minutos/dia) foram gastos no computador, 3% (média de 44 minutos/dia)

assistindo televisdo e 1% (média de 14 minutos/dia) jogando videogame.

Figura 3 — Proporgcdo de comportamentos de movimento relacionados as 24 horas do dia entre

adolescentes escolares (n = 250).
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AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa; CS, comportamento sedentario. Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 2 e Figura 4 apresentam a prevaléncia de sintomas de ansiedade
segundo comportamentos de movimento nas 24 horas. Foi observada alta prevaléncia
de sintomas de ansiedade entre todos os patrticipantes (48,8%; IC 95% 42,4; 54,8).
Entretanto, maior prevaléncia foi observada entre aqueles que eram fisicamente
inativos (54,4%; IC 95% 47,2; 61,9), tinham CS alto (55,3%; IC 95% 43,4; 65,3) e
tinham ma qualidade de sono (59,7%; 95% IC 50,4; 68,1). Além disso, houve
tendéncia de aumento na prevaléncia de sintomas de ansiedade com a combinacgéao
de comportamentos de risco: inativo + CS alto (60,7%, IC 95% 47,4; 75,2), CS alto +
sono ruim (64,1%, IC 95% 48,7; 79,5), inativo + sono ruim (67,1%, IC 95% 56,5; 77,6)
e inativo + CS alto + sono ruim (75,9%, IC 95% 62,1; 89,7).
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Tabela 2 — Prevaléncias de sintomas de ansiedade segundo comportamentos de movimento de 24

horas em adolescentes escolares (n = 250).

Sintomas de
ansiedade
n % (IC 95%)

AF moderada a vigorosa

Inativo (n = 180) 98 54,4% (47,2 -61,9)

Ativo (n = 70) 24 34,3% (22,9 — 47,1)
Comportamento sedentario

Alto (n = 76) 42 55,3% (43,4 - 65,3)

Baixo (n = 174) 80 46,0% (38,5 -54,3)
Qualidade do sono

Ruim a regular (n = 119) 71 59,7% (50,4 - 68,1)

Bom a excelente (n = 131) 51 38,9% (30,5 -47,0)
Combinacdes de comportamentos

Inativo + CS alto (n = 56) 34 60,7% (47,4 - 75,2)

CS alto + sono ruim (n = 39) 25 64,1% (48,7 - 79,5)

Inativo + Sono ruim (n = 85) 57 67,1% (56,5 - 77,6)

Inativo + CS alto + Sono ruim (n = 29) 22 75,9% (62,1 —89,7)

Os dados sao apresentados com frequéncia observada absoluta (n) e relativa (%) e intervalos de
confianca (IC) bootstrap percentil de 95%. AF, atividade fisica. Fonte: Autoria prépria.
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Figura 4 — Prevaléncia de sintomas de ansiedade segundo comportamentos de movimento de 24 horas
(painel A) e combinagdes de comportamentos de risco (painel B) em adolescentes escolares (n = 250).
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Os dados sao apresentados com frequéncia observada relativa (%) e intervalos de confianga (IC)
bootstrap percentil de 95%. AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa; CS, comportamento
sedentario. Fonte: Autoria propria.
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A Figura 5 e a Tabela 3 apresentam os resultados da associagéao independente
e combinada dos comportamentos de movimento de 24 horas com sintomas de
ansiedade. No modelo que incluiu todos os comportamentos em um mesmo modelo
para analisar a associacao independente, observou-se que AFMV e qualidade do
sono estiveram associadas aos sintomas de ansiedade (p < 0,05). Especificamente,
os participantes inativos exibiram uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade
em comparagao com os ativos (RP 1,31; IC 95% 1,04; 1,64). O grupo com ma
qualidade do sono apresentou maior prevaléncia de sintomas de ansiedade em
comparagao ao grupo com bom sono (RP 1,47; 1C 95% 1,16; 1,88). O comportamento
sedentario ndo foi associado a ansiedade (p > 0,05). Em associa¢gées combinadas, 0s
participantes com CS alto + sono ruim (RP 1,48; IC 95% 1,01; 2,18) e aqueles inativos
+ sono ruim (RP 1,74; 1C 95% 1,26; 2,40) exibiram uma maior prevaléncia de sintomas
de ansiedade em comparacao aos participantes que ndo apresentavam as respectivas
combinagcées de comportamentos de risco. Os participantes que tiveram a
combinacdo dos trés comportamentos de risco também apresentaram maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade em comparac¢ao com aqueles que nao tiveram
essa combinacgao (RP 2,10; IC 95% 1,12; 3,97).
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Figura 5 — Associagéo independente e combinada entre comportamentos de movimento de 24 horas e

sintomas de ansiedade em adolescentes escolares (n = 250).
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Os dados sao apresentados com razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC) de 95%.
Painel A: variaveis incluidas no modelo multiplo: AFMV, CS, qualidade do sono, idade, sexo, indice de
massa corporal e classe socioecondmica. Painel B: variaveis incluidas em cada modelo multiplo:
variavel combinada, varidvel ndo incluida na combinagao (AFMV, CS ou qualidade do sono), idade,
sexo, indice de massa corporal e classe socioeconémica. * p < 0,05. Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 3 — Associagao independente e combinada entre comportamentos de movimento de 24 horas
e sintomas de ansiedade em adolescentes escolares (n = 250).

Modelo bruto Modelo ajustado
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p

Modelo 1

Inativo 1,59 (1,12;2,26) 0,010 1,31 (1,04;1,64) 0,021

CS alto 1,20 (0,93;1,56) 0,163 1,22 (0,93;1,60) 0,147

Sono ruim 1,53 (1,18;1,99) 0,001 1,47 (1,16;1,88) 0,002
Modelos 2

Inativo + CS alto 1,39 (0,98;1,97) 0,065 1,33 (0,96;1,84) 0,090

CS alto + sono ruim 1,51  (0,97;2,33) 0,067 1,48 (1,01;2,18) 0,045

Inativo + Sono ruim 1,84 (1,33;2,55) <0,001 1,74 (1,26;2,40) 0,001
Modelo 3

Inativo + CS alto + Sono ruim 2,27 (1,18;4,37) 0,014 2,10 (1,12;3,97) 0,022

Os dados séo apresentados com razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95%. Os
valores em negrito indicam modelos com p < 0,05. Modelo Ajustado 1: variaveis incluidas no modelo
multiplo: AFMV, CS, qualidade do sono, idade, sexo, indice de massa corporal e classe
socioecondmica. Modelos Ajustados 2: variaveis incluidas em cada modelo mudltiplo: variavel
combinada, variavel nao incluida na combinacao (AFMV, CS ou qualidade do sono), idade, sexo, indice
de massa corporal e classe socioeconémica. Modelo Ajustado 3: variaveis incluidas no modelo multiplo:
variavel combinada, idade, sexo, indice de massa corporal e classe socioeconémica. AFMV, atividade
fisica moderada a vigorosa; CS, comportamento sedentario. Fonte: Autoria prépria.
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4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a associacdo independente e combinada de
comportamentos de movimento de 24 horas e sintomas de ansiedade em
adolescentes escolares. Os principais achados foram: a) observou-se uma alta
prevaléncia de sintomas de ansiedade entre os adolescentes; b) o nivel de AFMV e a
qualidade do sono se associaram de forma independente aos sintomas de ansiedade,
revelando que adolescentes fisicamente inativos e aqueles com sono ruim
apresentaram maior prevaléncia de ansiedade; c) associa¢cées combinadas, incluindo
alto CS combinado com sono ruim e inatividade fisica combinada com sono ruim, e a
presenca simultanea de inatividade fisica, alto CS e sono ruim, estdo associadas a
uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade.

Nossos resultados mostraram que adolescentes fisicamente inativos
apresentaram uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade em comparagao aos
seus pares fisicamente ativos, corroborando estudos anteriores (Mcdowell;
Macdonncha; Herring, 2017; Zhu; Haegele; Healy, 2019). Além disso, Bélair et al.
(2018) demonstraram que adolescentes fisicamente inativos tém uma maior incidéncia
de sintomas de depressdo em comparagcado com aqueles fisicamente ativos. A préatica
de atividade fisica libera neurotransmissores como dopamina e serotonina, que sao
cruciais para a promog¢ao da saude mental, ajudando a melhorar o humor, aumentar
a resiliéncia e reduzir a ansiedade e a depressdao (Chen; Nakagawa, 2023).
Adicionalmente, a atividade fisica pode reduzir os niveis de cortisol, um horménio do
estresse, promovendo uma sensacao de bem-estar (Mahindru; Patil; Agrawal, 2023).
Participar de atividades fisicas em grupo, como esportes coletivos, também pode
melhorar a saude mental através do aumento das interacées sociais € do suporte
social (Li et al., 2024). A pratica regular de atividade fisica contribui para um sono de
melhor qualidade, o que, por sua vez, esta associado a uma melhor saude mental e
bem-estar (Alnawwar et al., 2023; Bacaro; Miletic; Crocetti, 2024). A inatividade fisica
pode ser resultado de uma variedade de fatores, incluindo mudancas no estilo de vida
e 0 crescente uso de tecnologia (Shao; Zhou, 2023). Além disso, os adolescentes
enfrentam barreiras especificas que podem impedir a pratica de atividade fisica, como
a falta de companhia, limitacées financeiras e a falta de motivacdo (De Camargo;
Lépez-Gil; De Campos, 2021). Esses achados reforcam a importancia da pratica de
AFMV durante a adolescéncia, destacando seus potenciais beneficios na salde

mental.
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Em relagdo a associacao entre qualidade do sono e sintomas de ansiedade,
observou-se que os participantes com sono ruim apresentaram uma maior prevaléncia
de sintomas de ansiedade comparados aqueles com sono bom. Esses resultados
estdo alinhados com o estudo de Kim et al. (2022), que mostrou que os sintomas de
ansiedade eram altamente prevalentes em participantes com ma qualidade de sono,
independentemente da duragdo do sono. Isso indica que, além da duracdo, a
qualidade do sono é um fator crucial a ser considerado. A ma qualidade do sono pode
ter diversos efeitos negativos na saude mental dos adolescentes, afetando o equilibrio
emocional, a capacidade de lidar com o estresse e a regulacdo do humor (Short;
Bartel; Carskadon, 2019). Além disso, a privacao de sono, como uma noite de sono
reduzida ou interrompida, pode prejudicar o funcionamento cognitivo, incluindo a
memb©ria, a atencao e a capacidade de tomada de decisao, podendo causar entdo um
tempo de reacéo e estado mental reduzidos (Khan; Al-Jahdali, 2023). Dessa forma,
nossos resultados ressaltam o impacto da qualidade de sono nos sintomas de
ansiedade em adolescentes, podendo reverberar na vida escolar e desempenho
académico.

Apesar do comportamento sedentario ndo ter demonstrado associacdo
independente com sintomas de ansiedade, suas combinagdes com ma qualidade do
sono ou inatividade fisica e ma qualidade do sono foram significativamente associadas
a uma maior prevaléncia desses sintomas. Esses achados necessitam de atencao,
pois 0 comportamento sedentario, como o uso excessivo de telas, esta amplamente
associado a diversos problemas de saude que podem persistir na vida adulta (Park et
al., 2020; Parker et al., 2022), incluindo maior risco de doencgas cardiometabdlicas e
saude mental prejudicada (Bélair et al., 2018; Chau et al., 2015; Santos et al., 2023).
Quando combinado com outros comportamentos de movimento, como a falta de
atividade fisica e/ou sono inadequado, essas efeitos adversos podem ser
intensificados, potencialmente ligados a transtornos cardiometabdlicos, depressao e
ansiedade, além de redug¢do na qualidade de vida e bem-estar geral (Wilhite et al.,
2023). Além disso, a exposicao as telas durante as atividades sedentarias pode
influenciar negativamente o estado emocional e cognitivo dos adolescentes (Liu et al.,
2022), exacerbando os sintomas de ansiedade. Portanto, é crucial abordar o
comportamento sedentario juntamente com outros comportamentos de risco para
mitigar seus impactos na saude mental dos adolescentes.
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Estudos tém consistentemente destacado que seguir as recomendacdes de
comportamento de movimento de 24 horas (Ross et al., 2020; Tremblay et al., 2016),
como praticar atividade fisica moderada a vigorosa regularmente, limitar o tempo
sedentario e garantir um sono adequado, estd associado a menores incidéncias de
sintomas de ansiedade em adolescentes (Bacaro; Miletic; Crocetti, 2024; Sampasa-
Kanyinga et al., 2021; Zhu; Haegele; Healy, 2019). Nossos achados corroboram essas
evidéncias, indicando que a presenca simultdnea de todos os comportamentos de
risco (inatividade fisica, alto comportamento sedentario e ma qualidade do sono) esta
significativamente associada a uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade em
adolescentes. Este padrao sugere que a combinagao desses trés comportamentos de
risco cria um ambiente particularmente adverso para a saude mental dos
adolescentes. A interacao entre inatividade fisica, alto comportamento sedentario e
ma qualidade do sono pode potencializar os efeitos adversos de cada um desses
elementos, exacerbando os sintomas de ansiedade e aumentando o risco de
problemas de saude mental (Silva et al, 2023). Portanto, reduzir esses
comportamentos de risco e promover um estilo de vida saudavel desde a adolescéncia
pode ser crucial para proteger a saude mental nesta fase critica de desenvolvimento.

Este estudo apresenta pontos fortes e limitacbes que precisam ser
considerados. Entre os pontos positivos, destacam-se a andlise combinada dos
comportamentos de movimento de 24 horas, permitindo uma compreensao mais
profunda de suas interacées com os sintomas de ansiedade em adolescentes. Além
disso, a escolha de medidas autorrelatadas para avaliar os sintomas de ansiedade
pode fornecer informagdes importantes sobre a percepcdo dos adolescentes em
relacdo a sua saude mental, complementando abordagens clinicas mais formais
(Feiten et al., 2021; Tavares et al., 2024). No entanto, o estudo apresenta algumas
limitagbes importantes. Primeiramente, devido a natureza transversal do estudo, ndo
é possivel estabelecer relacdes causais entre os comportamentos de movimento de
24 horas e os sintomas de ansiedade. Estudos longitudinais sdo necessarios para
confirmar a direcdo dessas associagbes ao longo do tempo. Em segundo lugar, a
medicao dos comportamentos de movimento foi baseada em autorrelato, o que pode
introduzir vieses de resposta. Futuras pesquisas poderiam empregar métodos mais
objetivos, como o uso de acelerbmetros, para uma avaliagdo mais precisa dos
comportamentos de movimento. Além disso, considerar outros fatores psicossociais e

socioeconémicos de confundimento em analises futuras € importante para aprimorar
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0 ajustamento dos modelos e assegurar uma interpretagdo mais precisa dos
resultados.
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5 CONCLUSAO

Nossos resultados indicam que comportamentos de movimento de 24 horas,
especialmente a inatividade fisica e a ma qualidade do sono, estdo associadas a maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade entre adolescentes escolares,
independentemente do sexo. Além disso, combinagbes especificas desses
comportamentos de movimento, como inatividade fisica combinado com sono ruim e
a presenca simultanea de todos os comportamentos de risco, tendem a aumentar a
prevaléncia de sintomas de ansiedade nessa populagéo.

A ansiedade entre adolescentes € um problema multifacetado, com gatilhos e
sintomas variados, bem como formas de manejo e diagndsticos que se diferenciam
amplamente entre os individuos. Esses fatores tornam o estudo dessa condigdo um
desafio, pois requer uma abordagem que contemple a complexidade das
particularidades associadas ao transtorno. Além disso, é importante considerar as
barreiras adicionais enfrentadas pelas adolescentes do sexo feminino, que costumam
apresentar uma vulnerabilidade ainda mais pronunciada a esses sintomas. Esse fator
de género reforca a necessidade de investigacbes futuras com abordagens
especificas para o publico feminino, a fim de aprofundar o entendimento sobre como
a ansiedade se manifesta e é experienciada de maneira Unica em cada contexto.

Por fim, torna-se indispensavel fomentar novos estudos que explorem a relagéo
entre comportamentos de movimento e sintomas de ansiedade de forma mais
detalhada, abordando tanto as nuances individuais quanto as questbes de
estigmatizacdo e incompreensao que ainda cercam o tema. Tais pesquisas podem
contribuir para o desenvolvimento de intervengdes personalizadas e inclusivas que
reconhecam as especificidades da adolescéncia e oferecam estratégias de prevencao

e manejo mais eficazes para essa populagao.
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APENDICE A - 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 PARAIBANO, que tem como pesquisador responsavel & 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 sedentéarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
0 desempenho cognitivo, 0 excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e o0s aspectos socioeconémicos. Esse estudo é
importante pois o baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar diversas
doencas, como diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

Caso concorde com a participagéo, vocé serd submetido a responder alguns
questionarios, 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 graduac¢des variadas, tais
como, constrangimento, sentimento de imposicao para a participagcdo na pesquisa,
dentre outros, mas salientamos que sua participacédo é de carater voluntario, isto é, a
qualquer momento vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagcdo com o
pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

Vocé poderd 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 ira fornecer serao confidenciais, e sendo divulgados apenas
em congressos e/ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgagéo de nenhum dado

que possa lhe identificar.

10 Professor Fabio Thiago Maciel da Silva atuou como um dos orientadores do projeto de pesquisa, contribuindo
diretamente para o desenvolvimento da pesquisa e supervisdo das etapas metodoldgicas e tedricas do estudo.
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Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro
e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera entrar em contato com
o0 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

Ap6és ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que 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

PARAIBANQO”, e autorizo a divulgagédo das informagbes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva
(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANGCAS 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 instituicao.

2. O propésito da pesquisa € verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis
habitos sedentérios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
0 desempenho cognitivo, 0 excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e o0s 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.

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

4. A participagéao de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discriminagéo ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas 0 nome ou identificacao de

seu filho nao serao revelados.
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6. Nao havera remuneragao ou ajuda de custo pela participagdo. Quaisquer duvidas
gue vocé tiver em relagdo a pesquisa ou a participacao de seu filho, antes ou depois
do consentimento, serao respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolugédo 466 do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em
pesquisas. Qualquer divida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante
em pesquisas, ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos n&o 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
Universitdrio UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail:
comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informacdes acima, recebi explicacbes sobre a natureza, riscos e
beneficios do projeto. 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 2028.

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Responsavel pela pesquisa)

Impressao datiloscopica
do Responsével legal
Responsavel legal do participante da pesquisa pelo Participante da
Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

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

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituicao Proponente: Instituto de Educagéo Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.016.892

Apresentagido do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO, de 21/04/2023) e/ou
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 Organizagado Mundial de Saide (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comecga aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliagdo dos desfechos secundérios (varidveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a salde; 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 composigéo 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 alteragbes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, é necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade

fisica/exercicio fisico
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realizadas pela maiorias dessa populagdo n&o 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 caracteriza-se como quantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Serdo aplicados questionarios para avaliar os Niveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Niveis socioeconémicos de criangas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, presséao arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a salde 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 crian¢as e adolescentes do alto sertdo paraibano.

Avaliagao 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 avaliagdes fisicas. Para minimizar tais riscos serdo garantidos locais
reservados e adequados para as avaliagdes, bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa e que os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsio ou nao no termo de consentimento e resultante de sua

participagao, terdo direito 4 assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

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

curta e acelorébmetria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey
versdo 2016.Nesse estudo sera utilizado o questionario de Estado de Saude (short-form-
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36) e o O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliagdo da qualidade 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 Classificagéo
Econémica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informacgdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar”.Para realizagéo da avaliagéo
antropomeétrica e de composigao corporal, sera utilizado uma balanga digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadibmetro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicagdo 115cm a 210 cm,
tolerdncia + 2mm em 210 cm, resolugdo em milimetros) e para calculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizagdo do adipdmetro e fita
métrica.Para a afericdo da press&o arterial sera utilizado o Medidor de Press&o Arterial Digital de Brago
7200 OMRON.Para a determinac&o da aptiddo fisica relacionada & saude e ao desempenho motor, seréo
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 avaliagéo e apés aprovagio, o estudo iniciard com a divulgac&o para o publico e com
o interesse as avaliagdes 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.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagées:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se da andlise do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a Resolugdo n° 466
de 2012 e Resolugéo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude/MS, n&do apresentando inadequacgdes
ou pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da andlise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a
Resolugdo n°® 466 de 2012 e Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saade/MS, néao
apresentando inadequagdes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responséavel
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encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo
"relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n°001/13,
item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_212747| 21/04/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 13:58:28
TCLE/Termosde |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 Rosto 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 Detalhado/ |PROJETO nivel de af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 18:38:10 | MACIEL DA SILVA
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&o
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CABEDELO, 24 de Abril de 2023

Assinado por:

Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Lista de verificagcdo STROBE para estudos observacionais

ltens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragéo
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/
Mensuracao

Viés

Tamanho do estudo
Varidveis 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, exposicdo, 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¢oes, 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 avaliagdo (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.

Expliqgue como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se
aplicavel, descreva as categorizacdes 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
interacoes.

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 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 razoes 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 informag6es sobre exposi¢cdes e confundidores em
potencial.

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

Outras analises 17  Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises de
subgrupos, interacdo, sensibilidade.

Discusséao
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-o0s aos objetivos do estudo.
Limitagdes 19  Apresente as limitagbes do estudo, levando em consideracao fontes

potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcéo de
viéses em potencial.

Interpretacao 20 Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagcdes, a multiplicidade das analises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Generalizacéao 21  Discuta a generalizacao (validade externa) dos resultados.
Outras Informacoes
Financiamento 22  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 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.




ANEXO C - Questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar e Critério de Classificagao
Econémica Brasil 2022

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° | [ 1° ano [ 2° ano [ 3° ano
ano

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

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? [] Sim L] Nao L] Sim, mais de uma vez
7. Qual seu sexo? [ Masculino [l 8. Qual é sua idade? anos
Feminino

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

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

12. Vocé trabalha?

] Sim, mais de 20 horas

] Nao trabalho [] Sim, até 20 horas semanais )
semanais

13.Vocé moracom? [1Pai [1Mae [IAvés [ Sozinho(a) [ Outro:

14. A sua residéncia fica localizada na

regiéo/a’rea: l:l Urbana I:l Rural

15. Cidade que mora (reside): 16. Estado: (1 P8 [1RN [ CE

17. Vocé se considera:
] Amarelo(a) [ Branco(a) L] Indigena L] Pardo(a) [ Preto(a)

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

] Residéncia coletiva (Alojamento, Penséo, Pensionato,

[J Apartamento [] Casa
etc.)
19. Qual a sua religiao? [1 Catdlica [ Evangélica
L] Espirita [ Umbanda [J Candomblé
[J Agnéstico (ndo tem religido) [ Ateista (ndo cré em um deus) [ Outra:
20. Vocé se considera praticante da sua 1 Sim [] Nao
religidao?
21. Em geral vocé considera que sua saude é:
[1 Excelente [ Boa [1 Regular ] Ruim
22. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?
] Nunca [] Raramente [1 Algumas [1 A maioria das vezes [ Sempre
vezes
23. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?
] Ruim [1 Regular [ Boa [1 Muito boa [1 Excelente

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

[ 8 horas L] 9 horas L] 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 L1 6 horas [1 7 horas

[ 8 horas L] 9 horas L] 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

] Médio completo/Superior incompleto [ Superior completo

27. No seu domicilio tem quantos itens desses?

Quantidade que
possui

ITENS DE CONFORTO Néo
possui

-_

2 3

I
+

Quantidade de automadveis de passeio exclusivamente para uso O
particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

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

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 O Oojdom)d
O oo O Oojdom)d

O 0ooo o |ooojono
O oo o | oogo|ooo
O oo o | oooooo

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

TRABALHADOR DOMESTICO reér:: 1 2 3 | 4+

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os O Ololol g
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

[] 1. Rede geral de distribuicdo [ 2. Pogo ou nascente [ 3. Outro meio

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

L] 1. Asfaltada/Pavimentada [] 2. Terra/Cascalho




ATIVIDADES FiSICAS E TEMPO SEDENTARIO

As questbes seguintes s&do 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,
danc¢ando, jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta.

Para responder as questdes seguintes lembre-se que:

= Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco 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?

L] 0 (nehuma) L1 2 [ 3 ou mais

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

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

L Praticar esportes L] Fazer exercicios ] Nadar
[ Pedalar ] Jogar domind 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 afirmacao:

[ Discordo totalmente [ Discordo em partes
] Nem concordo, nem discordo ] 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 relagao aos seus habitos de pratica de
atividades fisicas, vocé diria que:

[ Sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses

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

[] Nao sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 6 meses

33. Durante uma semana tipica ou normal, em quantos dias vocé realiza atividades fisicas
moderadas a vigorosas?

] 0 (nenhum dia) L1 1 dias L1 2 dias L1 3 dias

1 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?

54



] 0 (nenhum dia) L1 1 dias L1 2 dias [ 3 dias
] 4 dias [] 5 dias L] 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 sao sobre o tempo que voceé 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 domind, 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 domino, falando ao 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 (“Configuragoées” > “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
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As questdes 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] A pé [ 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?

L1 0 (nenhum dia) L1 1 dias L1 2 dias [1 3 dias
] 4 dias ] 5 dias [ 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:
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ANEXO D - Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil — SCARED
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QUESTIONARIO DE ANSIEDADE - SCARED ‘

= Abaixo se encontra uma lista de itens que descrevem como as pessoas se sentem em algumas situagdes. Para

cada frase, circule o nimero que corresponde a resposta que melhor parece descrever vocé nos ultimos 3

meses.

= Nunca é verdadeiro ou é raramente verdadeiro para vocé
= Algumas vezes é verdadeiro para vocé
= Bastante ou frequentemente verdadeiro para vocé

Nunca ou
raramente

Algumas
vezes

Frequente
mente

—_

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

. Eu sinto dor de cabega quando estou na escola.

. Eu ndo gosto de estar com pessoas que nao conhego bem.

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

. Eu me preocupo se outras pessoas gostam de mim.

. Quando eu fico com medo, eu sinto como se eu fosse desmaiar.

. Eu sou nervoso (a).

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

Ol | Nl M~]|W|DN

. As pessoas me dizem que eu parego nervoso.

10.

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

1.

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 outras criangas.

15.

Quando eu fico com medo, tenho a impresséo de que as coisas hdo 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, 0 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 ndo conhego bem.

27.

Quando eu fico com medo, eu me sinto sufocado.

28.

As pessoas dizem que eu me preocupo demais.

Oooooooooooooooooooooooooooio

Oooooooooooooooooooooooooooio

Oooooooooooooooooooooooooooio
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20.

Eu nao gosto de ficar longe da minha familia.

30.

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

31.

Eu tenho medo de que alguma coisa ruim acontega com os meus pais.

32.

Eu fico com vergonha na frente de pessoas que n&o conhego 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 outras criangas 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

gue ndo conhego bem.

41.

Eu sou timido.

oo o goooooogoioo

oo o goooooogoioo

oo o goooooogoioo
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