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RESUMO

O tempo de tela (TT) no smartphone, uma atividade comum na adolescéncia, tem
sido associado a diversos fatores de risco para a saude, incluindo baixa aptidao
cardiorrespiratéria (ACR). Em contraste, a pratica esportiva esta positivamente
correlacionada a esse desfecho. Este estudo tem como objetivo analisar a
associacdo combinada da pratica esportiva e do TT no smartphone com a ACR em
adolescentes. Foram incluidos 155 estudantes (idade: 16,1 = 1,0 anos; 61,9%
meninas) de uma escola publica federal da Paraiba, Brasil, neste estudo transversal.
A pratica esportiva foi avaliada por meio do Questionario de Atividade Fisica
Habitual para Adolescentes. O TT da ultima semana foi medido pelo recurso “bem-
estar digital” dos smartphones, sendo classificado pela mediana como baixo (<7
h/dia) ou alto (= 7 h/dia). Os participantes foram divididos em quatro grupos:

ti) “ (i 113

“esportista + baixo TT”, “esportista + alto TT”, “ndo-esportista + baixo TT” e “ndo-
esportista + alto TT”. A ACR foi avaliada pelo teste de corrida de resisténcia
cardiovascular aerébica progressiva, e o consumo maximo de oxigénio (VOz2max) foi
estimado usando uma equagdo validada para adolescentes. O modelo gama
multiplo generalizado com variancia robusta foi aplicado para analisar os
coeficientes estimados () e os intervalos de confianca (IC) de 95% para o VO2max
entre os grupos (grupo “ndo esportista + alto TT” como referéncia). O grupo
“esportista + baixo TT” apresentou maior nivel de VO2max em comparacao ao grupo
referéncia (B = 3,5 ml/kg/min; IC 95% 1,7; 5,1; p<0,001). Os demais grupos nao
diferiram do grupo referéncia (p > 0,05). Em conclusédo, a pratica esportiva associada
a um baixo TT no smartphone esta relacionada a uma melhor ACR em

adolescentes.

Palavras-chave: Aptiddo fisica; Exercicio fisico; Comportamento sedentario;
Fatores de risco; Adolescéncia.



ABSTRACT

The Screen Time on Smartphone (ST), a common activity during adolescence, has
been associated with various health risk factors, including low cardiorespiratory
fitness (CRF). In contrast, participation in sports has been positively correlated with
this outcome. This study aims to analyze the combined association of sports
participation and smartphone screen time with CRF in adolescents. A total of 155
students (aged 16.1 + 1.0 years; 61.9% female) from a federal public school in
Paraiba, Brazil, were included in this cross-sectional study. Sports participation was
assessed using the Physical Activity Questionnaire for Adolescents. Screen time
from the previous week was measured using the “digital well-being” feature on
smartphones, classified by the median as low (<7 hours/day) or high (= 7 hours/day).
Participants were divided into four groups: “athlete + low ST”, “athlete + high ST,
“non-athlete + low ST”, and “non-athlete + high ST”. CRF was evaluated using the
Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER) test, and the
maximum oxygen consumption (VOz2max) was estimated using a validated equation
for adolescents. A generalized gamma model with robust variance was applied to
analyze the estimated coefficients (B) and 95% confidence intervals (Cls) for
VO2max among the groups (with the “non-athlete + high TT” group as the reference).
The “athlete + low TT” group exhibited a higher level of VO2max compared to the
reference group (B = 3.5 ml/kg/min; 95% CI1 1.7; 5.1; p<0.001). The other groups did
not differ from the reference group (p > 0.05). In conclusion, sports participation
combined with low smartphone ST is associated with better CRF in adolescents.

Keywords: Physical fithess; Physical exercise; Sedentary behavior; Risk factors;

Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de extrema importancia, marcada por transi¢des
fisicas, comportamentais e emocionais que moldam habitos e caracteristicas para a
vida adulta (Best; Ban, 2021; Dorn et al., 2019). Durante esse periodo, muitos jovens
adotam comportamentos inadequados, como padrées alimentares e de atividade
fisica insuficientes (de Arruda Neta et al., 2021; Dong et al., 2021; Sevilla Vera et al.,
2021). Assim, o desenvolvimento de habitos saudaveis durante a adolescéncia é
crucial, uma vez que esses comportamentos podem perdurar até a vida adulta
(Likhitweerawong et al., 2021).

A pratica esportiva é amplamente reconhecida por seus beneficios a saude,
incluindo a melhoria da aptidao cardiorrespiratéria (ACR) (De Oliveira; Guedes.,
2016). A ACR, um importante indicador de saude cardiovascular, refere-se a
capacidade do sistema respiratério e circulatorio de fornecer oxigénio aos musculos
durante atividades de intensidade moderada a alta que envolvem grandes grupos
musculares (Armstrong, 2006; Minatto et al, 2016). Estudos anteriores tém
investigado a relacao positiva entre a pratica esportiva e a ACR em criangas e
adolescentes (Agata; Monyeki, 2018; Cayres-Santos et al., 2020; Junior et al., 2019;
Oliveira; Guedes, 2016; Saevarsson et al., 2021; Shi et al., 2022; Torres et al.,
2020). Além disso, praticas esportivas estdo associadas a protecdo da saude
cardiometabdlica, especialmente entre adolescentes com sobrepeso e obesidade
(Coledam et al.,, 2017). A pratica de atividades que demandam maior esforco
cardiovascular traz beneficios significativos para indicadores cardiometabdlicos,
como lipidios sanguineos e glicemia em jejum (Kyrdlinen et al., 2010; Oja et al.,
2024; Torres et al., 2020). Além disso, esta associada a reducao de marcadores
inflamatérios (Baumgartner et al., 2021; Cayres et al., 2018), bem como a melhor
composicao corporal e desempenho motor (Tilkeridis et al., 2015).

Nos ultimos anos, o TT, definido como o uso de dispositivos eletrénicos como
televisbes, computadores e smartphones, tornou-se uma parte integral da rotina
diaria dos adolescentes (Fairclough, 2021). O uso excessivo do smartphone tem
aumentado de forma alarmante em todo o mundo e principalmente entre os
adolescentes (Gupta et al.,, 2022; John et al., 2023). O aumento do TT tem sido
consistentemente associado a comportamentos sedentarios, o que exerce uma
influéncia negativa sobre a ACR e diversos aspectos da saude (Dalene et al., 2018;
Guo; Wang; Koh, 2022; Mougharbel et al., 2023). Embora o uso moderado de telas
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possa ter efeitos construtivos, o tempo excessivo diante de dispositivos eletronicos
esta relacionado a uma série de fatores de risco, como obesidade, pior qualidade do
sono e comprometimento do desempenho cognitivo (Aftab; Khyzer, 2023; Liu,
Jianghong et al., 2022; Souza Neto et al., 2021). Ademais, o tempo de tela e os
comportamentos sedentarios tém sido amplamente investigados como fatores que
afetam negativamente a ACR e a saude geral (Arango et al,, 2014; Costa et al.,
2021; Goldfield et al., 2016; Goto et al., 2022; Guo; Wang; Koh, 2022; Hardy et al.,
2018; Lehnhard et al., 2023; Reuter et al., 2015; Saevarsson et al., 2021; Sehn et al.,
2022; Tornquist et al., 2022; van Sluijs et al., 2021).

Dado o aumento do TT e sua associacdo com a reducdo da pratica de
atividades fisicas (van Sluijs et al., 2021), é crucial investigar como esses fatores
impactam a saude de adolescentes. Estudos anteriores tém demonstrado que tanto
a pratica esportiva quanto o TT, quando analisados isoladamente, estao
relacionados a niveis de ACR na populacdo adolescente. No entanto, a maioria
dessas investigacdes baseou-se em dados de tempo de tela autorrelatados, o que
limita a precisdo das conclusdes. Assim, ainda existe uma lacuna na literatura que
explora a influéncia combinada da pratica esportiva e do TT no smartphone medido
objetivamente sobre a ACR. Portanto, este estudo busca investigar a associacéo
combinada entre a pratica esportiva regular e o TT medido objetivamente com a
ACR em adolescentes.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Caracterizado como uma pesquisa observacional de corte transversal, o
estudo em questao representa uma subdivisdo de uma investigacao observacional
maior. A pesquisa ocorreu no campus do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba (IFPB), localizado no distrito de S&do Gongalo, Sousa/PB,
entre junho e outubro de 2023.0 estudo seguiu os critérios estabelecidos pelo
STROBE para estudos observacionais (von EIm et al., 2007). O estudo foi realizado
em conformidade com a Declaragdo de Helsinque e Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde do Brasil, apés aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo N.? 6016892/2023).

2.2 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram recrutados nos cursos técnicos e
superiores do campus Sousa do IFPB. O recrutamento ocorreu por meio da
divulgacado da pesquisa em salas de aula e redes sociais (Instagram e WhatsApp).
Foram adotado os seguintes critérios de inclusdo: adolescentes de ambos 0s sexos
com idade entre 14 e 19 anos; para o grupo de esportistas, ser praticante de alguma
modalidade esportiva ha pelo menos trés meses (a0 menos 2 sessbes por semana);
para o grupo de nao esportistas, ndo estar matriculado em programas de exercicio
fisico nos ultimos trés meses; possuir celular pessoal smartphone de qualquer
modelo, linha de fabricagcdo ou modelo operacional que contenha qualquer uma a
funcdo “bem-estar digital” ou similar ativada; auséncia de problemas fisicos que
impossibilitem a realizacdo do teste fisico. Os critérios de exclusdo incluiram:
desisténcia voluntaria por parte do participante; nao realizacao de qualquer uma das
medidas e avaliagbes propostas. Todos os participantes e seus respectivos
responsaveis forneceram consentimento informado. No ano letivo da coleta, havia
297 alunos matriculados no campus Sousa do IFPB. Um total de 155 participantes
foram incluidos na andlise final do estudo, sendo 94 praticantes de atividades
esportivas e 61 ndo praticantes (Figura 1).



16

Figura 1 — Fluxograma da amostra do estudo.
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Fonte: Autoria propria.

2.3 PROCEDIMENTOS

As coletas de dados foram realizadas no Bloco de Educacgédo Fisica, da
Unidade de Sdo Gongalo, do campus Sousa do IFPB. O bloco estd equipado com
um laboratério de avaliacdo fisica com ar-condicionado e um laboratério de
corporeidade. Ambos foram utilizados para a aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa. A quadra poliesportiva coberta da mesma unidade foi utilizada para a
aplicacdo do teste de corrida. As coletas foram conduzidas por uma equipe de
pesquisadores devidamente treinados. Ap6s a divulgacdo e recrutamento, os
voluntarios passaram por uma triagem inicial onde teve o consentimento do
voluntario e do seu responsavel legal, foi verificado se o(a) voluntario(a) atende a
todos os critérios de inclusdo do estudo. Foram aplicados os seguintes questionarios
face a face: Questionarios de Prontiddo para Atividade Fisica para todos (PAR-Q)
(Schwartz et al., 2021); Critério de Classificacdo Econbémica Brasil (Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022) e o Questionario de Atividade Fisica
Habitual para Adolescentes (Desenvolvimento e validacdo de um questionario de
avaliagdo da atividade fisica para adolescentesFlorindo et al., 2006). Posteriormente,
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foram realizados as medidas antropométricas e o teste de corrida de resisténcia
cardiovascular aerobica progressiva (PACER).

2.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES
2.4.1 Avaliagao da pratica esportiva

A prética esportiva e de exercicios fisicos foram verificados pelo Questionario
de Atividade Fisica Habitual para Adolescentes. Esse instrumento é validado e
confiavel em adolescentes brasileiros (Development and validation of a physical
activity assessment questionnaire for adolescentsFlorindo et al., 2006). O
questionario € composto por questbes sobre a pratica de esportes e exercicios
fisicos, mensurando as modalidades mais frequentes praticadas, considerado o
tempo (em meses), frequéncia semanal e duracao da sessao de cada atividade. Os
participantes foram categorizados como ‘“esportista” se envolviam em alguma
modalidade pelo menos duas vezes por semana, por um periodo minimo de trés
meses. Foi considerado qualquer modalidade, individual ou coletiva. Aqueles que
nao se dedicam a modalidades esportivas pelo menos duas vezes por semana,
durante um periodo minimo de trés meses, foram incluidos na categoria “nédo

esportista”.

2.4.2 Medida do tempo de tela de smartphone

A mensuracao do tempo de exposicao a tela ocorreu por meio do dispositivo
movel do proprio participante, acessando a fungéo disponivel em todos os modelos
e sistemas operacionais, geralmente denominada como "bem-estar digital" ou
similar. 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 prépria amostra, como "baixo TT" (<7 h/dia) e
"alto TT" (= 7 h/dia).
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2.4.3 Grupos de pratica esportiva com tempo de tela

Os participantes foram divididos em quatro grupos, de acordo com pratica
esportiva e tempo de tela de smartphone: G1 = esportista + baixo TT; G2 =
esportista + alto TT; G3 = ndo-esportista + baixo TT; G4 = ndo-esportista + alto TT

(grupo de referéncia).

Figura 2 — llustracdo dos grupos combinados de pratica esportiva e tempo de tela

de smartphone.
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Fonte: Autoria propria.

2.5 VARIAVEL DEPENDENTE
2.5.1 Aptidao cardiorrespiratéria

A ACR foi avaliada por meio do teste PACER (Léger; Lambert, 1982; The
Cooper Institute, 2013). Os participantes foram incentivados a correr continuamente
para frente e para tras em uma quadra poliesportiva coberta, percorrendo 20 metros
a um ritmo crescente a cada minuto. Um audio pré-gravado conduziu a cadéncia, € 0
trajeto foi demarcado por cones. Os participantes corriam até a linha onde os cones
estavam posicionados ao sinal sonoro retornavam ao ponto de partida. O teste
continuava até que nao conseguissem alcancar a linha no tempo do sinal em duas
tentativas n&o consecutivas ou optem por encerrar voluntariamente. A pontuacéao
registrada foi o nimero total de voltas completadas, sendo cada volta equivalente a
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20 metros. O consumo maximo de oxigénio (VO2max) foi estimado usando uma
equacao validada para adolescentes, com base na idade, IMC e numero de voltas
alcancadas no teste (Mahar et al., 2018).

2.6 OUTRAS VARIAVEIS

As informacgOes usadas para descrever a amostra ou como variaveis de
confuséo (covariaveis) foram coletadas, por intermédio do questionario de Pesquisa
Global de Saude Escolar (WHO, 2021) e pelo Critério de Classificagdo Economica
Brasil 2022 (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022). A cor da
pele/etnia foi agrupada em pardo/preto e branco/amarelo. A classe socioeconémica
foi agrupada em duas categorias: baixa (DE-C2) e média/alta (C1-A). A massa
corporal e da estatura foram mensuradas por meio de uma balanca eletrénica
(W200, Welmy, Brasil) e um estadidbmetro portatili (ES2060, Sanny, Brasil),
respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela divisdo da
massa corporal (kg) e pela estatura (m) elevada ao quadrado (kg/m?). A
classificacao do escore-z do IMC de cada participante (WHO, 2006) foi agrupada em
peso ideal e excesso de peso (sobrepeso e obesidade). O estagio puberal foi
estimado pelo pico de velocidade de crescimento (PVC) por uma equacao (Mirwald
et al., 2002) e classificado em pré-pubere, pubere e pds-pubere.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram apresentadas em média, desvio padrao (DP) e
intervalo de confianca (IC) bootstrap percentil de 95%, enquanto as variaveis
categoéricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O modelo
gama multiplo generalizado com variancia robusta foi aplicado para analisar os
coeficientes estimados () e IC de Wald de 95% para o VO2méax entre 0s grupos
(grupo nao-esportista + alto TT como referéncia), com ajustamento para idade, sexo,
estagio puberal, classe socioeconémica e IMC. Os pressupostos da regressao de
Poisson foram devidamente verificados, incluindo a multicolinearidade. O teste
Omnibus foi utilizado para analisar a qualidade do ajuste dos modelos. Foi
considerado um p < 0,05 como estatisticamente significativo para todas as analises.
As analises foram realizadas no programa SPSS para Windows versao 27 (IBM
Corp., Armonk, NY).
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. A maioria dos
participantes € composta por adolescentes do sexo feminino (61,9%) e puberes
(76,1%). Em termos de etnia, 51,6% se identificaram como negros ou pardos,
enquanto 48,4% se identificaram como brancos ou amarelos. A maioria dos
participantes sdo esportistas (60,7%) e apresentava peso ideal (72,9%). Em relagéo
as diferengas entre os grupos, o grupo “esportista + baixo TT” era, em média, um
ano mais velho que os grupos de nao-esportistas. Além disso, 0s grupos esportistas
apresentaram maior massa corporal e estatura em comparagdo aos grupos nao-
esportistas. Todos 0s grupos apresentaram uma maior propor¢cao de pds-puberes e
de rapazes em comparacao ao grupo de referéncia.
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Tabela 1 - Caraterizagao dos grupos combinados de pratica esportiva e tempo de tela de smartphone.

Variaveis Nao esportista + N&o esportista + Esportista + Esportista + P valor Total
Alto TT Baixo TT Alto TT Baixo TT
N, % 29 (18,7) 32 (20,6) 44 (28,4) 50 (32,3) 155 (100)
ldade, anos 16,1£1,0 16,2+1,2 16,6 £1,2 17,0 £ 1,230 0,003 16,5+1,2
Pubere 29 (100) 26 (81,3)? 32 (72,7)? 31 (62,0)2 <0,001 118 (76,1)
Po6s-pubere 0 (0,0) 6 (18,8)2 12 (27,3)2 19 (38,0)2 7 (23,9)
Mocas 28 (96,6) 24 (75,0)? 22 (50,0)2 22 (44,0)a° <0,001 6 (61,9)
Rapazes 1(3,4) 8 (25,0)2 22 (50,0)2 29 (56,0)a° 59 (38,1)
Pardo/Negro 0 (34,5) 19 (59,4) 21 (47,7) 30 (60,0) 0,121 0 (51,6)
Branco/Amarelo 9 (65,5) 13 (40,6) 23 (52,3) 20 (40,0) 5 (48,4)
Classe baixa 7 (24,1) 1 (34,4) 9 (20,5) 8 (16,0) 0,269 5 (22,6)
Classe média/alta 22 (75,9) 1 (65,6) 35 (79,5) 42 (84,0) 120 (77,4)
Massa corporal, kg 58,5+10,3 57,7 £9,0 64,2 + 13,82° 63,9 + 15,1° 0,017 61,7 13,0
Estatura, m 1,62 £ 0,06 1,63+0,10 1,68 + 0,092 1,67 £ 0,102 <0,001 1,66 £ 0,09
IMC, kg/m? 22,4+ 3,8 21,8+ 3,4 22,6 + 4,1 22,8 + 4,1 0,680 22,4+ 3,9
Peso ideal 22 (75,9) 24 (75,0) 29 (65,9) 38 (76,0) 0,704 113 (72,9)
Sobrepeso/obesidade 7 (24,1) 8 (25,0) 15 (34,1) 12 (24,0) 42 (27,1)

Os dados continuos sado apresentados com média + desvio padrao (DP), enquanto os dados categéricos sdo expressos em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). IMC, indice de massa corporal; TT, tempo de tela de smartphone; VO2max, consumo maximo de oxigénio.

4 p<0,05 em relagdo ao grupo “ndo-esportista + alto TT".

b p<0,05 em relagédo ao grupo “ndo-esportista + baixo TT".

¢p<0,05 em relagéo ao grupo “esportista + alto TT".
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A Figura 3 apresenta os valores médios do VO2max dos grupos combinados
de pratica esportiva e TT de smartphone. O grupo “esportista + baixo TT” apresentou
maior nivel de VO2max (38,3 ml/kg/min; IC 95% 37,0; 39,6) comparado 0s grupos
“esportista + alto TT” (35,1 ml’kg/min; IC 95% 34,0; 36,2), “ndo esportista + baixo TT”
(35,1 ml/kg/min; IC 95% 33,8; 36,3) e “ndo-esportista + alto TT” (34,9 ml/kg/min; IC
95% 33,8; 36,0).

45-

a,b,c

40-

il

35+

30+

VO,max (ml/kg/min)

25-

20-

Néo-eslportista Néo-es'portista Espo'rtista Espolrtista
+Alto TT + Baixo TT +Alto TT +Baixo TT

Figura 3 — Aptidao cardiorrespiratéria dos grupos combinados de préatica esportiva e tempo
de tela de smartphone de adolescentes (n = 155). Os dados séo apresentados com médias
marginais estimadas e intervalos de confianca (IC) de Wald de 95%. Resultados do modelo
linear generalizado com ajustamento para idade, sexo, estadgio puberal, classe
socioecondmica e indice de massa corporal.

2 p<0,05 em relagao ao grupo “ndo-esportista + alto TT".

® p<0,05 em relagdo ao grupo “ndo-esportista + baixo TT".

¢p<0,05 em relagao ao grupo “esportista + alto TT".

A Figura 4 apresenta os resultados da associacdo entre 0s Qrupos
combinados de pratica esportiva e TT de smartphone com o VOzmax. Os
adolescentes do grupo “esportista + baixo TT” apresentam maior nivel de VO2max
comparado ao grupo referéncia (B = 3,5 ml/kg/min; p<0,001). Os demais grupos néao

foram diferentes do grupo referéncia (p > 0,05).
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Figura 4 — Associacao entre pratica esportiva, tempo de tela de smartphone e ACR em
adolescentes (n = 155).

Esportista |

Esportista : _ .
+alto TT 1 + B=0,2 (IC 95% -1,3; 1,7)

Nao-esportista | 5 o oL 1 4
+ baixo TT + B=0,2 (IC 95% -1,4;1,7)

N&o-esportista j -
+ F;Ito T . p= 0,0 (Referéncia)

I 1 1 1 1

-9 -6 -3 0 3 6 9
B e IC 95% para VO,max (ml/kg/min)

Os dados sé@o apresentados com estimativa de coeficiente (B) e intervalos de confianga (IC)
de Wald de 95%. Resultados do modelo linear generalizado com ajustamento para idade,
sexo, estagio puberal, classe socioeconémica e indice de massa corporal. *p<0,001 em
relagéo ao grupo de referéncia. Fonte: Autoria propria.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacdo combinada entre a pratica
esportiva e o TT de smartphone com a ACR em adolescentes. O principal achado
desse estudo indica que adolescentes que praticam esportes e possuem um baixo
tempo de tela de smartphone apresentam uma ACR superior em comparagdo com
aqueles que, embora praticam esportes, tém um alto TT de smartphone. Além disso,
esses adolescentes também demonstraram uma melhor ACR em relagdo aos que
nao praticam esportes, independentemente do tempo de uso de smartfone. Esses
achados destacam a importancia de uma abordagem combinada que envolva tanto
a pratica esportiva quanto a moderagdo no uso de dispositivos eletrénicos para
promover uma melhor ACR entre os adolescentes.

Os nossos achados evidenciaram que a pratica esportiva pode exercer um
impacto na ACR de adolescentes. Estudos anteriores realizados com criangas e
adolescentes também encontraram uma relag@o positiva da pratica esportiva com o
nivel de ACR (Agata; Monyeki, 2018; Cayres-Santos et al., 2020; Junior et al., 2019;
Oliveira; Guedes, 2016; Saevarsson et al., 2021; Shi et al., 2022; Torres et al.,
2020). A pratica de exercicios fisicos induz adaptacdes fisiolégicas benéficas nos
sistemas cardiovascular e cardiopulmonar, incluindo o aumento das dimensdes
atriais e ventriculares do coracdo, bem como a melhoria de diversos parametros
pulmonares, reverberando na melhoria da ACR (Christofaro et al., 2018; Dridi et al.,
2021, 2023; Rundqvist et al., 2017). Além disso, a pratica esportiva esta associada a
diversos beneficios a saude dos adolescentes, como melhor satisfacdo psicoldgica,
qualidade de vida relacionada a saude, maior qualidade do sono e melhores
parametros metabodlicos (Cayres-Santos et al., 2020; Huang et al., 2018; Lemes et
al., 2021). Adolescentes com niveis elevados de atividade fisica, esta associado a
maiores niveis de ACR, independente do TT (Bai et al., 2016). E importante destacar
que a alta ACR desempenha um papel crucial na manutengcdo da saude
cardiovascular e esta associado a menor mortalidade, especialmente relacionada a
doenca coronariana, reducdo do risco em 32% de todos os tipos de céncer e
diminuicdo na mortalidade por doencas cardiovasculares em 68% (Solomon et al.,
2017; Tornquist et al., 2022). Portanto, nossos achados indicam que a pratica de
esportes por pelo menos dois dias na semana pode contribuir para o cumprimento
das recomendacdes de AFMV e para o aumento da ACR em adolescentes, podendo
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resultar em um impacto significativo na melhoria da qualidade de vida e em diversos
parametros relacionados a saude dessa populagao.

Nossos resultados indicam que o baixo tempo de tela contribui positivamente
para a associagdo com a ACR, mostrando que adolescentes com TT superior a 7
horas por dia apresentam menores niveis de ACR. Estudos anteriores corroboram
esses achados (Arango et al., 2014; Costa et al., 2021; Goldfield et al., 2016; Goto et
al., 2022; Guo; Wang; Koh, 2022; Hardy et al., 2018; Lehnhard et al., 2023; Reuter et
al., 2015; Saevarsson et al., 2021; Sehn et al., 2022; Tornquist et al., 2022; van
Sluijs et al., 2021). Por exemplo, o estudo de Sehn et al. (2022) analisou individuos
com alta e baixa ACR e seus TT autorrelatado, revelando que escolares de 6 a 17
anos que passam mais de 6,3 horas por dia em TT de TV, computador e videogame
tém menores niveis de ACR. Uma explicacao para isso é que, devido ao alto TT, os
adolescentes passam mais tempo em comportamento sedentario, resultando em
menos tempo dedicado a atividades que promovem a melhoria da ACR, como a
pratica esportiva (Lepp et al., 2013; Lepp; et al., 2015). Tais prejuizos ndo decorrem
apenas da falta de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), mas também sao
provocados pelo elevado tempo sentado, que induz alteracées na saude vascular,
reducéo do fluxo sanguineo médio e anterégrado, e na taxa de cisalhamento (Carter
et al., 2017). Passar entre 6 e 8 horas por dia sentado aumenta significativamente o
risco de mortalidade por todas as causas (Patterson et al., 2018). O alto TT esta
associado a fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como obesidade e presséao arterial elevada (Lehnhard et al., 2023;
Liu, Shaojie et al, 2022; Ma et al, 2021). Portanto, é crucial promover a
conscientizacdo sobre o0s riscos associados ao tempo excessivo de tela,
incentivando a diminuicdo desse comportamento sedentario, especialmente entre os
adolescentes, a fim de melhorar a ACR e a saude geral.

Os resultados deste estudo destacam a importancia da pratica esportiva para
a melhoria da ACR e da saude em geral, principalmente durante a adolescéncia,
sendo ela muito relevante para a diminuicdo do TT e dos seus efeitos na vida dos
adolescentes (Saevarsson et al., 2021). Isso sugere que nao basta apenas limitar o
TT, é necessario combina-lo com a pratica regular de esportes e a um baixo TT.
Portanto sdo necessarias estratégias para a promocao da saude cardiovascular,
como a educacao sobre os efeitos dos comportamentos sedentarios na saude
cardiovascular e a promocao de habitos saudaveis em atividades que envolvam
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praticas de atividades fisicas e praticas esportivas regulares, colaborando com a
diminuicdo do tempo de exposicao as telas. Os municipios, escolas e as familias
devem adotar novas estratégias para a realidade atual. E importante limitar o uso de
smartphones durante o horéario escolar, implementando regras claras sobre 0 uso na
escola. Além disso, os municipios devem adotar projetos que incentivem o
engajamento dos adolescentes em programas esportivos acessiveis nos horarios
extracurriculares. As familias devem incentivar a pratica de esportes e a reducéo o
TT em casa, priorizando atividades em familia sem o uso de telas e estabelecer
rotinas de sono adequadas. Professores das diversas areas devem adotar
estratégias para mitigar o TT, oferecendo aulas mais dinamicas e atividades ao ar
livre que estimulem a imaginacao e interagao entre os alunos, conscientizando sobre
os efeitos do uso excessivo de telas na saude fisica e mental. No entanto, deve-se
perceber as individualidades das escolas e de todos os alunos, adotando estratégias
eficazes para as suas particularidades.

Algumas limitagcdes desse estudo devem ser consideradas, como o desenho
transversal ndo permite estabelecer a temporalidade e a causalidade da relacao
entre as variaveis exploradas. A selecdo da amostra, foi realizada apenas em uma
escola publica federal do Alto Sertdo Paraibano, o que impde limitacbes a
abrangéncia dos resultados para adolescentes de outras instituicbes de ensino ou
regides. Porém, o estudo tem pontos importantes a serem mencionados. O estudo
se destaca por investigar as associacoes entre pratica esportiva, TT e ACR em
adolescentes, um tema ainda escasso na literatura, empregando instrumentos
amplamente validados na analise. O TT foi medido de forma objetiva no smartphone
do participante, utilizando um aplicativo especifico do proprio aparelho, o que
minimiza os vieses de medida dos questionarios. Portanto, para obter resultados
mais robustos, ressaltamos a importancia de pesquisas longitudinais e ensaios
randomizados controlados, com amostras mais diversificas. Isso permitira explorar
mais precisamente a influéncia da pratica esportiva e do TT na ACR dos
adolescentes.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam que a pratica esportiva combinada a um
baixo tempo gasto com telas de smartphone (<7,0 h/dia) estd associada a uma
melhor ACR em adolescentes. Estratégias que promovam a pratica regular de
atividades esportivas e que regulem o tempo gasto com dispositivos eletrénicos
podem ser estratégias que contribuam para a melhoria da saude cardiometabdlica
de adolescentes.
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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 CRIANGCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBANO, 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 criangas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o
desempenho cognitivo, 0 excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas,
habilidades motoras e os aspectos socioeconémicos. Esse estudo é importante pois o
baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doengas, como
diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

Caso concorde com a participagdo, vocé sera submetido a responder alguns
questionarios, realizar avaliagao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa
cientifica que envolva participagdo 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 trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
Instituicdo de ensino participante.

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

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais, e sendo divulgados apenas em
congressos e/ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacdao 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 participacao 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 o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,



35

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 ficar4d com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos 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 trard para a ciéncia e ter ficado ciente de todos o0s meus direitos,
eu :
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBANO”, e autorizo a divulgagdo das informagdes 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 FI'S~ICA 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 instituicao.

2. O proposito da pesquisa é verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criangas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o
desempenho cognitivo, 0 excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas,
habilidades motoras e os aspectos socioeconémicos. Esse estudo é importante pois o
baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doengas, como
diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

3. A participagdo nesta pesquisa consistira em responder alguns questiondrios, realizar
avaliacao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva
participacdo de seres humanos, esta podera trazer algum risco psicossocial ao
participante, em variado tipo e graduacbes variadas, tais como, constrangimento,
sentimento de imposi¢do para a participagao na pesquisa, dentre outros, mas salientamos
que sua participagdo é 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 relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo de ensino
participante.

4. A participagdo de seu filho, ndo acarretard nenhum preconceito, discriminagdo ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificagéo de seu
filno ndo seréo revelados.

6. Nao haverd remuneragéo ou ajuda de custo pela participagdo. Quaisquer duvidas que
vocé tiver em relagdo a pesquisa ou a participagdo de seu filho, antes ou depois do
consentimento, serédo respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolucao 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
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pesquisas, ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos ndo previstos, vocé podera
contatar o pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informagdes acima, recebi explicagdes sobre a natureza, riscos e beneficios
do projeto. Assumo a participacdo 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
copia deste termo me foi dada.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Responsavel pela pesquisa)

Impressao datiloscépica
; o . do Responsavel legal pelo
Responsavel legal do participante da pesquisa 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 CRIANCAS 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 Educagao Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.016.892

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO 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 mudangas pleiteadas, sao: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliagao dos desfechos secundarios (variaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a saide; 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 composi¢do 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 alteragcoes 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 populag@o 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 sertao paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Serdao 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, pressao arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a saide e desempenho, e o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAO PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados
em criangas e adolescentes do alto sertdo paraibano.

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
invaséo 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 serao 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 previsto ou nao no termo de consentimento e resultante de sua
participagéo, terdo direito a assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS 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
populagdo do estudo sera de criangas 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 acelorébmetria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey
versao 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 socioecondémico, utilizou-se o critério de Classificagao
Econdémica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informagdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar”.Para realizagao da avaliagao
antropométrica e de composigao corporal, sera utilizado uma balanga digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadiémetro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicagé@o 115cm a 210 cm,
tolerancia + 2mm em 210 cm, resolugao em milimetros) e para célculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutaneas com utilizagdo do adipémetro e fita
métrica.Para a aferigdo da pressao arterial sera utilizado o Medidor de Pressao Arterial Digital de Brago
7200 OMRON.Para a determinagao 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 avaliagéo e apés aprovagao, o estudo iniciara com a divulgagéo para o publico e com
o interesse as avaliagdes serao agendadas em horarios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

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

Recomendagodes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-se da andlise do projeto de pesquisa NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANGAS 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, ndo apresentando inadequacgdes
ou pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da analise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO est4 de acordo com a
Resolugdo n° 466 de 2012 e Resolugao n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saide/MS, nao
apresentando inadequagdes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel
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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 Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_212747| 21/04/2023 Aceito
do Projeto 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 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
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ANEXO B - Lista de verificagdo STROBE para estudos observacionais
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Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaracao
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item

N¢

Recomendacao

Titulo e Resumo

1

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

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

Introducao

Contexto/Justificativa

Objetivos

Métodos

Desenho do Estudo

Contexto (setting)

Participantes

Variaveis

Fontes de dados/
Mensuracao

Viés

Tamanho do estudo

Variaveis quantitativas

Métodos estatisticos

8a

10

11

Detalhe o referencial teérico 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, exposigdo, acompanhamento (follow-
up) e coleta de dados.

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

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

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 avaliacéo.

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

Expligue como se determinou o tamanho amostral.
Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na
andlise. Se aplicavel, descreva as categorizagoes 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.
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Resultados

Participantes

Dados descritivos

Desfecho

Resultados principais

Outras analises

Discussao

Resultados principais

LimitagcOes

Interpretacao

132

142

152

16

17

19

20

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: nimero de participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de
fato, incluidos no estudo, que terminaram o acompanhamento e
efetivamente analisados).

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.

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

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

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

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

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

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

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

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

Apresente as limitagcdes do estudo, levando em considerac¢ao
fontes potenciais de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e
diregdo de viéses em potencial.

Apresente uma interpretacéo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das
andlises, os resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.
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Generalizacao 21 Discuta a generalizagao (validade externa) dos resultados.
Outras Informacoes
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos

financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacgdes 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 ndo expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos
Seccionais.
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ANEXO C - Questionario de Prontidao para Atividade Fisica - PAR-Q

QUESTIONARIO PAR-Q+

Leia as 7 perguntas abaixo cuidadosamente e responda com sinceridade, assinalando SIM ou
NAO.

Sim | Nao

1. O médico alguma vez disse que vocé tem problema de coragédo 1 OU pressao alta (17 n n

2. Vocé sente dor no peito em repouso, ao fazer suas atividades cotidianas comuns OU ao N N
praticar atividade fisica?

3. Vocé perde o equilibrio devido a tontura OU ficou inconsciente nos ultimos 12 meses?

Responda NAO se sua tontura estiver associada a respiragéo rapida e/ou profunda (inclusive
durante exercicios intensos).

4. Vocé foi diagnosticado com alguma outra condig&o cronica de salude (que ndo seja presséo
arterial ou doenga cardiaca)? LISTE AS CONDICOES AQUI:

5. Vocé esta tomando medicamentos prescritos pelo médico para uma condig&o cronica de
saude? LISTE AS CONDICOES E OS MEDICAMENTOS AQUI:

6. Vocé atualmente tem (ou teve nos Ultimos 12 meses) um problema ésseo, articular ou de

tecido mole (musculo, ligamento ou tendao) que poderia se agravar se vocé se tornasse mais
ativo fisicamente? Responda NAO se vocé tiver tido um problema que hoje néo limita mais a
sua capacidade de fazer atividade fisica. LISTE AS CONDIGOES AQUI: ] ]

7. O médico alguma vez disse que vocé so deveria fazer atividade fisica sob supervisao 1 1
médica?
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ANEXO D - Questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar e Critério de
Classificacao Econémica Brasil 2022

INFORMAGOES PESSOAIS

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

3. Nivel: [ Fundamental ] Medio [ Tecnico Integrado [ Técnico Subsequente | Superior

4. Ano (Fund/Méd): [ 5° ano [ 6° ano [1 7° ano [ 8°ano [ 9° [ 12 ano [ 2° ano [ 3° ano
ano

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

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? L] sim ] Nao ] Sim, mais de uma vez

7. Qual seu sexo? [ Masculino [ Feminino | 8- Qual é suaidade? ______ anos

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

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

12. Voceé trabalha?

[] N&o trabalho ] Sim, até 20 horas semanais ] Sim, mais de 20 horas semanais

13.Vocé moracom? [l Pai [dmae 0O Aws 0O Sozinho(a) O outro:

14. A sua residéncia fica localizada na N N
regido/area: Urbana Rural

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

17. Vocé se considera:

O Amarelo(a) Ol Branco(a) O] Indigena Ol Pardo(a) Ol Preto(a)

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

O Apartamento [ casa [ Residéncia coletiva (Alojamento, Penséao, Pensionato, etc.)

PP
19. Qual a sua religiao? O catolica O Evangélica
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| Espirita [ Umbanda ] candomblé
[ Agnéstico (ndo tem religizo) L] Ateista (ndo cré em umdeus) [ 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?

[ Nunca [J Raramente [ Algumas [J A maioria das vezes  [] Sempre
vezes

23. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

L] Ruim [l Regular [ Boa ] Muito boa [ Excelente

24. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?

[ Menos de 6 horas ] 6 horas [] 7 horas

[] 8 horas ] 9 horas 1 10 horas ou mais

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

] Menos de 6 horas ] 6 horas [1 7 horas

[] 8 horas ] 9 horas 1 10 horas ou mais

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

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

O méedio completo/Superior incompleto O Superior completo

27. No seu domicilio tem quantos itens desses?

Quantidade que
possui

Nao
ITENS DE CONFORTO possui 1 2 3 4+




Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso

particular O 0oy oo
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho O Org!grg
Quantidade de banheiros | OO g g
ggg,dir;c;l;itr;drgécité?lquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando n Olololo
Quantidade de geladeiras O O o g
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex O O/g!g.rg
Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms | OO g O
ou smartphones
Quantidade de lavadora de lougas | OO g O
Quantidade de fornos de micro-ondas O O/g!g.rg
S:rzniigjcgfo?izsr}wo%tglcicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente n Olololo
SQeucz:lantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e N Olololo
Quantidade
TRABALHADOR DOMESTICO Ao | 4 |2 | 3 |4
rabaham pelo menos oince ciae por semana oM O |o|o|o|d
A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
[ 1. Rede geral de distribuicao O 2. Pogo ou nascente ] 3. Outro meio

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

[1 1. Asfaltada/Pavimentada [] 2. Terra/Cascalho
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ATIVIDADES FiSICAS E TEMPO SEDENTARIO

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

Para responder as questoes seguintes lembre-se que:

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

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

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

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

1 4 dias L] 5 dias [ 6 dias [ 7 dias

2. Nos dias que vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, dura
esta pratica?

Horas: Minutos:

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

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

1 4 dias [ 5 dias [ 6 dias [ 7 dias

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

Horas: Minutos:

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

Diasdasemana: 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? [J1.Sim [ 2. Nzo

2. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?

3. Quantas horas por dia vocé praticou?

4. Quantas vezes por semana vocé praticou?

5. Quantos meses por ano vocé praticou?

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

7. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

8. Quantas horas por dia vocé praticou?

9. Quantas vezes por semana vocé praticou?

10. Quantos meses por ano vocé praticou?

11. Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico? CJ1.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 (questéo 16)?




ANEXO F - Exercicios de aguecimento e alongamento PROESP-Br

FLEXAO/EXTENSAO DE MSIS

cada lado

‘ 10 repeticGes para

A FUNDO - A FRENTE

Mg

10 repeticdes para
cada lado

FLEXAO — EXTENSAO DE OMBRO

ROTACAO DE TRONCO

2K

10 repeti¢Ges para

cada lado

10 repeticdes para
cada lado

ALONGAMENTOS DE MEMBROS SUPERIORES

1

s

Manter a posi¢do
por 10 segundos
para cada lado

Manter a posi¢do
por 10 segundos
para cada lado

CIRCULO DE BRAGCOS

”
{

10 repeticdes para
frente e 10 para tras

FLEXAQO QUADRIL/JOELHO

oy

10 repeticdes para
cada lado

ALONGAMENTOS DE MEMBROS INFERIORES

T

Manter a posicao
por 10 segundos
para cada lado

Manter a posi¢do
por 10 segundos

FLEXAO LATERAL DE TRONCO

cada lado

10 repeticdes para

ROTACAO DE TRONCO

10 repeticGes para
cada lado
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