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RESUMO

A qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) € um construto multidimensional que abrange
componentes nos dominios fisico, emocional, psicolégico e social, segundo a percep¢ao do
individuo, sendo utilizado como indicador de saide em criancas e adolescentes. Estudos tém
indicado que fatores relacionados ao estilo de vida, como a pratica de atividade fisica, a redu¢do
do tempo de tela recreacional e a duragdo adequada do tempo de sono podem contribuir para a
melhoria da QVRS em adolescentes. O objetivo do presente estudo foi verificar a associagao
dos comportamentos de movimento (atividade fisica, tempo de tela e duragdo do sono) com os
indicadores do bem-estar fisico, bem-estar psicolégico e a QVRS em adolescentes. Este estudo
contou com a participa¢io de 746 adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 11 e 15
anos, matriculados na rede publica de ensino de Jacarezinho-PR. O tempo de sono foi avaliado
por meio de uma questdo especifica relacionada ao horario habitual de dormir e acordar,
enquanto o tempo de tela foi medido por uma pergunta sobre o tempo didrio gasto utilizando
dispositivos eletronicos. Ja a pratica de atividade fisica foi mensurada com acelerdmetros
(ActiGraph GT3X-BT). Para a QVRS, bem estar fisico e o bem estar psicolégico foi utilizado
o questiondrio KIDSCREEN. Para a andlise estatistica, foram utilizados modelos lineares
generalizados. Andlises utilizando os comportamentos de movimento de maneira isolada
apontaram uma associa¢do significativa entre cumprir com a recomendac¢do do tempo de tela
com melhor bem estar fisico (B= 1.07, 95% IC: 1.0-1.14), cumprir com a recomendacio da
duracdo do sono com maiores escores de QVRS e bem estar psicologico (B= 1.05, 95% IC:
1.01-1.08 e p=1.07, 95% IC: 1.03-1.1, respectivamente). J4 nas andlises combinadas, cumprir
com as recomendacdes de duracdo do sono + tempo de tela foi significativamente associado
com maiores escores de QVRS (= 1.08, 95% IC: 1.02-1.15), bem estar fisico (= 1.11, 95%
IC: 1.03-1.21) e bem estar psicologico (= 1.09, 95% IC: 1.01-1.18). Os resultados deste estudo
ressaltam a importancia de cumprir as recomendacdes das diretrizes de movimento de 24 horas,
evidenciando que isso pode contribuir para uma melhor qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica, comportamento sedentdrio, sono, qualidade de vida,
jovens.



ABSTRACT

Health-Related Quality of Life (HRQoL) is a multidimensional construct encompassing
physical, emotional, psychological, and social domains based on individuals' self-perception. It
has been increasingly used as a health indicator in children and adolescents. Studies have shown
that lifestyle factors such as physical activity, reduced screen time, and adequate sleep can
contribute to improving HRQoL in adolescents. The aim of the present study was to examine
the association of movement behaviors (physical activity, screen time, and sleep duration) with
indicators of physical well-being, psychological well-being, and health-related quality of life in
adolescents. The study included 746 adolescents of both sexes, aged 11 to 15 years, enrolled in
public schools in Jacarezinho, Parand, Brazil. Sleep duration was assessed through a specific
question related to habitual bedtime and wake-up time. Screen time was evaluated using a
question about the daily time spent on recreational electronic device use. Physical activity levels
were measured using accelerometers (ActiGraph GT3X-BT). For global HRQoL, physical
well-being, and psychological well-being, the KIDSCREEN questionnaire was used.
Generalized linear models were applied for statistical analysis, with a significance level of p <
0.05. Analyses of individual movement behaviors revealed associations between screen time
and physical well-being ( = 1.07, 95% CI: 1.00-1.14), as well as between sleep duration and
both overall HRQoL (B = 1.05, 95% CI: 1.01-1.08) and psychological well-being (B = 1.07,
95% CI: 1.03—1.10).Combined analyses of sleep duration and screen time showed significant
associations with overall HRQoL ( = 1.08, 95% CI: 1.02—1.15), physical well-being (B =1.11,
95% CI: 1.03—1.21), and psychological well-being (B = 1.09, 95% CI: 1.01-1.18). These
findings highlight the importance of adhering to 24-hour movement guidelines, indicating that
doing so can enhance adolescents' physical well-being, psychological well-being, and overall

HRQoL.

Keywords: Physical activity, sedentary behavior, sleep, quality of life, young people.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) € definida como a percepcao do individuo sobre sua posicao
na vida no contexto da cultura e do sistema de valores em que vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes'. E um conceito abrangente, o qual integra de
forma complexa a sauide fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes
sociais, as crengas pessoais e suas relacdes com as caracteristicas marcantes do ambiente'. Por
sua vez, a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) € compreendida como um subconjunto
da QV, definida como um constructo multidimensional que engloba os dominios fisico,
emocional, psicolégico e social, segundo a percepcdo do préprio individuo?®. Trata-se de um
indicador amplamente utilizado para avaliar o impacto da saide na vida cotidiana,
especialmente em populacdes pedidtricas*. Entender a distin¢do entre esses dois conceitos é
essencial, pois enquanto a QV tem uma abordagem mais ampla e abrange o bem-estar geral do
individuo, a QVRS concentra-se nos aspectos da vida diretamente influenciados pela condi¢ao
de saide como os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, familiares e escolares do bem-estar e
da capacidade funcional de criangas e adolescentes>”.

Dentro dos multiplos contextos que podem influenciar a QVRS na infancia e
adolescéncia estdo: idade, sexo, tamanho da familia, chefe de familia, varidveis psicossociais
(autoeficdcia, autoestima, estresse), pratica de atividade fisica (AF), comportamento sedentario
e sono®”. Atualmente, atividade fisica (AF), comportamento sedentdrio e sono sdo condutas
fundamentais do estilo de vida que, em sua totalidade, contemplam o ciclo didrio de 24 horas'?.
Embora funcionem de forma independente, a relevancia de cada um desses comportamentos
para a satde fisica e mental dos jovens é amplamente reconhecida na literatura'’.

A prética regular de AF tem sido associada a diversos beneficios a satde dos
adolescentes, tais como: melhora da aptiddo cardiorrespiratéria (APC)*!%; composi¢io

15,16.

corporal'®!#; perfil metabélico'>!%; saide 6ssea!”!8

e saide mental'®?°. J4 em relacio do tempo
de tela (TT), as evidéncias cientificas t€ém demostrado que exposi¢des prolongadas associa-se
. o~ L 21 . .

a uma composicdo corporal desfavordvel”, maiores escores de risco de doenca
cardiometabdlica?’, indicadores de conduta comportamental desfavoravel (fumar, beber,
brigar)>® menor aptiddo fisica’* e pior satide mental®>. Além disso, periodos mais longos
.« L. . . . o e . . A . 26
assistindo televisdo foi significativamente associado com menor desempenho académico~”.
Considerando o sono, evidéncias cientificas tem demonstrado que menor duracdo de sono esta

associada a desfavordveis indicadores de adiposidade®’, pior regulagio emocional (estresse,
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ansiedade, depressdo)?®, menor desempenho académico® e problemas de conduta (uso de

substancia, brigas, auséncia nas aulas)™.

Nesse contexto, evidéncias da literatura apontam que a QVRS pode estar intimamente
relacionada com os comportamentos de movimento, principalmente por ser uma varidvel
abrangente. Assim sendo, a prética regular de AF tem se associado com os desfechos fisicos,
por meio de mecanismos biolégicos, psicolégicos e sociais, a mesma também pode influenciar
de forma positiva a QVRS?!. Estudos longitudinais tém verificado que niveis mais altos de AF

estdo associados a melhor QVRS nas dimensdes fisica, mental e social®?

. No que se refere ao
TT, um estudo de revisdo sistematica demostrou associagio entre maior tempo de tela e pior
qualidade de vida®}. Além disso, outros estudos encontraram evidenciais consistentes de que
passar maior periodo em tempo de tela teve uma correlacio com menores escores em varios
dominios da QVRS, incluindo fisico, psicossocial, mental, emocional***>. Ademais, estudos
explorando a relagdo da AF e TT em adolescentes constataram associagdes positivas entre
maior nivel AF com melhor escore de QVRS?. Em relaciio ao sono e a QVRS, hd poucas
evidéncias cientificos disponiveis na literatura sobre o tema. Um estudo em rede internacional
que englobou 12 paises, incluindo o Brasil, utilizou acelerdmetros para mensurar o tempo total
de sono, hora de dormir, hora de acordar e a eficiéncia do sono e ndo identificou uma associagao
com a QVRS. Porém, no mesmo trabalho, quando a quantidade do sono foi auto relatada
verificou-se associacdo positiva com a QVRS?”. Cumprir as recomendagdes de sono de forma
regular nos dias de semana e fim de semana estd associada positivamente e significativamente

a melhora no QVRS em adolescentes noruegueses>®. J4 ter o sono insuficiente persistente nos

dias de semana e no final de semana associou-se a baixa QVRS¥.

Embora os estudos tenham analisado de maneira isolada os comportamentos de
movimento e sua relacdo com a QVRS, € importante salientar que os jovens geralmente aderem
a um conjunto de comportamentos simultaneamente e essa interagdo pode alterar o impacto de
cada conduta. Achados disponiveis na literatura apontam que aderir aos comportamentos de
movimento de forma integrada estd associado com indicadores na saude fisica como, por
exemplo, melhora na aptiddo cardiorrespiratéria e aptidio muscular® e sadde
cardiometabdlica*’ em comparacdo com aqueles que ndo cumprem as trés recomendagdes.
Outrossim, estudos transversais relataram também uma associa¢do significativa entre aderir a
19,20

mais de um comportamento com um menor risco de ansiedade e depressao em adolescentes

Além disso, também foram encontradas associacdes favordveis nos indicadores de saude
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mental, social e emocional como, por exemplo, a impulsividade, bem-estar psicoldgico,

comportamento pré-social*?.

Em suma, a literatura ainda carece de estudos que analisem os comportamentos de
movimento e a QVRS relacionada a saide de forma integrada, visto que a maioria dos estudos
que investigaram a relacdo dos comportamentos de movimento e a QVRS em adolescentes sdo

advindos, quase que exclusivamente, de paises com alta renda*>

. Até o presente momento,
para o nosso conhecimento, apenas dois estudos foram desenvolvidos acerca da temadtica na
populacdo adolescentes no Brasil, sendo que um foi estudo multicéntrico, incluindo 12
paises'®*. Diante do exposto e das evidencias a respeito dos beneficios dos comportamentos
de movimento de 24 horas, de forma isolada e integrada, se faz necessario mais pesquisas que
explorem dados da populacdo brasileira, portanto, além do estudo colaborar com o corpo de

evidéncia a respeito da tematica ainda podera fornecer informagdes para o desenvolvimento de

politicas voltadas para a promog¢do da satide de adolescentes brasileiros.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1. Objetivo geral
Verificar a associagdo dos comportamentos de movimento de 24 horas (atividade fisica,
tempo de tela e duracdo do sono) com os indicadores do bem-estar fisico, bem-estar psicolégico

e qualidade de vida relacionado a saide em adolescentes.

2.2. Objetivos especificos
- Identificar a prevaléncia dos adolescentes da rede publica de ensino da cidade de

Jacarezinho que cumprem as recomendacdes dos comportamentos de movimento de 24 horas;

- Analisar as associagdes isoladas e combinadas do cumprimento das recomendagdes
dos comportamentos de movimento e a percep¢ao de bem-estar fisico, bem-estar psicolgico e

a qualidade de vida relacionado a saide em adolescentes.

2.3. Hipétese

A hipétese do presente estudo é de que os adolescentes que cumprem com as
recomendacdes dos comportamentos de movimento apresentardo melhor percep¢do de bem-
estar fisico, bem-estar psicolégico e qualidade de vida relacionada a saide em comparagdo a

seus pares que nao atendem as recomendagoes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Comportamento de movimento em adolescentes

Esse primeiro topico versard sobre o comportamento de movimento de forma individual
e conjunta, incluindo sua definicdo, recomendacdes, prevaléncias de atendimento das

recomendacdes e evidencias cientificas com desfechos da satde.

AF, comportamento sedentdrio e sono sdo comportamentos essenciais e que possuem
uma associa¢io com um melhor estado de saide de criancas e adolescentes*’. Nas dltimas
décadas, o nimero de estudos tem crescido e demonstrado potenciais beneficios que esses
comportamentos independentes podem proporcionar a criangas e adolescentes com idade

escolar, desde que as mesmas atendam as recomendacdes*s.

A AF ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requer gasto de energia. acima do nivel de repouso, podendo acontecer nos
dominios no lazer, transporte, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas®. A AF no tempo
livre é feita no tempo disponivel ou no lazer, baseada em preferéncias e oportunidades.
Atividade fisica realizada por um individuo que nao € necessaria como uma atividade essencial
da vida didria e € realizada a critério do individuo. Exemplos incluem participacdo esportiva,
condicionamento ou treinamento de exercicios e atividades recreativas, como caminhar, dangar
e jardinagem®. A AF no deslocamento & realizada com o propésito de ir e vir de lugares, e se
refere a caminhar, andar de bicicleta e andar de roda (ou seja, o uso de meios ndo motorizados
de locomog¢ao com rodas, como patinetes, patins, cadeira de rodas manual, etc.). J4 A AF no
trabalho pode ser realizada durante trabalho remunerado ou voluntario®.

A prética regular de AF tem sido associada a diversos beneficios a satde dos

)9,12.

adolescentes, tais como: melhora da aptiddo cardiorrespiratoria (APC)”'“; composicao

15,16.

corporal'®!#; perfil metabélico!>!6; satide éssea!”!8

e saide mental'®>?°. Visando a aquisicdo
dos beneficios da pratica de AF, as recomendagdes globais sobre a pratica de AF sugerem que
criangas e adolescentes devem fazer pelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade
fisica de moderada a vigorosa intensidade, ao longo da semana, a maior parte dessa atividade
fisica deve ser aerdbica. Além disso, em pelo menos trés dias da semana, deve ser incluida
atividades visando o fortalecimento muscular e 6sseo®. Nesse contexto, a prevaléncia em
estudos com estimativas globais tem apontado que aproximadamente 81% dos adolescentes
com idade escolar (11 — 17 anos) nio cumprem as recomendagdes da pritica de AF*’. Além

disso, estudos longitudinais t€m demonstrado um declinio dos niveis de AF durante o avanco
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da adolescéncia®'”2. O boletim Brasil de 2022 reuniu professores especialistas de todo o pais
com a finalidade de organizar as evidenciais cientificas a respeito de indicadores de AF em
criancas em adolescentes. Em seu relatério a taxa de prevaléncia de atividade fisica global
demostrou que 29,9% das criancas e adolescentes brasileiros atendem as recomendacdes de no
minimo 60 minutos didrios de AF de moderada a vigorosa, sendo que 0s meninos sa0 mais
fisicamente ativos do que as meninas™.

Em relacdo ao comportamento sedentdrio, este pode ser definido como qualquer
comportamento de vigilia com baixo gasto energético (< 1,5 equivalentes metabolicos) durante
a posicdo sentada, reclinada ou deitada®*. Dentro dos distintos tipos de comportamento
sedentdrio, o TT é um dos mais frequentes comportamentos estudados em criancas e
adolescentes. Alguns exemplos de comportamento sedentdrio baseado em telas sdo: tempo
gasto assistindo a telas (televisdo (TV), computador, dispositivos méveis) para outros fins que
ndo aqueles relacionados a escola ou ao trabalho. Ademais, evidéncias cientificas tém
demostrado que exposicdes prolongadas associa-se a uma composicio corporal desfavoravel?!,

maiores escores de risco de doenga cardiometabélica??, indicadores de conduta comportamental

)23 125

desfavoravel (fumar, beber, brigar)~’ menor aptidao fisica®, pior saide mental®. Além disso,
periodos mais longos visualizando TV foi significativamente associado com menor
desempenho académico?®.

As recomendacodes atuais de comportamento sedentario trazem que os adolescentes nao
devem exceder duas horas por dia de tempo de tela recreacional'!. A pesquisa internacional
escolar Health Behaviour in SchoolAged Children (HBSC) avaliou o uso de tempo de tela
recreacional em 38 paises europeus e constatou que a prevaléncia de criangas e adolescentes
que passam mais de duas horas semanais assistindo TV foi de 60% para os meninos e de 56%
para as meninas. A prevaléncia variou de 45% na Suica a 69% nos Estados Unidos e Reino
Unido. J4 a prevaléncia de jogar no computador/video game foi de 51% para os meninos e 33%
pra as meninas, portanto, verificou-se uma consisténcia de que 0os meninos passam maior tempo
em comportamento sedentdrio do que as meninas. No Brasil, a prevaléncia de criangas e
adolescentes que cumprem as recomendacdes de tempo de tela € de 33,7%, ou seja, apenas trés
a cada dez passam no maximo duas horas de tela por dia>>.

Considerando o sono, o mesmo pode ser definido como um estado de repouso do corpo
e da mente, no qual ocorrem processos essenciais para a restauragdo e a manutengdo das fungdes

vitais®>. A associagdo brasileira de sono (ABSO) também destaca a importancia do sono de

qualidade, e ndo apenas da quantidade, como um fator fundamental para o bem-estar. Em
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relacdo a recomendacio de sono, a ABSO a duragdo do sono, de 9 a 11 horas ininterrupta por

noite para a idade de 6 a 13 anos e 8 a 10 horas por noite para a idade de 14 a 17 anos.

Evidéncias cientificas tem demonstrado que duracdo adequada de sono estd associada

a melhores indicadores de adiposidade**®

, regulacdo emocional (estresse, ansiedade,
depressdo?®; melhor desempenho académico’®’; problemas de conduta (uso de substancia,
brigas, auséncia nas aulas)’’ e regulacdo emocional/desempenho cognitivo®,

Estes comportamentos de movimentos (atividade fisica, comportamento sedentédrio e
sono) tém sido tradicionalmente investigados de maneira isolada/individual e independentes e
tem demostrado importantes implicacdes na saide de criancas e adolescentes. No entanto,
atividade fisica, comportamento sedentdrio e sono sdo componentes que interagem entre si e
qualquer mudanca em um dos comportamentos no periodo de 24 horas gera mudanca em outro,
assim sendo, tornando-os dependentes em relagiio ao tempo e constitucionalmente colineares'’.
Nesse viés, as diretrizes canadenses de movimento de 24 horas para criancas e adolescentes (5-
17 anos) foi lancada em 2016 com o objetivo de romper com o paradigma de utilizacdo dos
comportamentos de movimentos de maneira isolada, isto €, AF, sono e comportamento
sedentdrio analisados individualmente aos indicadores de satide. A integracdao dos desses
comportamentos se faz necessirio para que comtemple o periodo completo de 24 horas e
demonstrando a importincia de analisar o dia inteiro'®. Sendo assim, o termo comportamentos
de movimento de 24 horas refere-se a compreensao da combinagdo de condutas de movimento,
incluindo atividade fisica, tempo de tela recreacional e dura¢do do sono, no periodo de 24
horas!®.

As recomendacdes para 6timos beneficios na saide de criangas adolescentes de 5-17
anos incluem alcangar altos niveis de AF, niveis baixos de comportamento de sedentdrio e
quantidade de sono suficiente para cada dia'®. Para a atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa devem ocorrer um acimulo de pelo menos 60 minutos por dia em uma variedade de
atividades aerdbicas. A atividade fisica vigorosa, de fortalecimento muscular e sseo devem ser
incorporadas pelos menos trés vezes por semana. Além disso, devem ser incorporadas AF leve,
a partir de exercicios estruturados e ndo estruturados®. Em relagdo a duragdo do sono, de 9 a
11 horas ininterrupta por noite para a idade de 5 a 13 anos e 8 a 10 horas por noite para a idade
de 14 a 17 anos, com hordrios consistes para dormir e acordar®. J4 no que concerne ao
comportamento sedentério, o tempo de tela recreacional nio deve exceder duas horas por dia'’.

Existem evidéncias de que comportamentos de estilo de vida que podem ser

modificados, como sono, atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e TT estdo associados



28

a resultados positivos na sadde fisica, social e mental em adolescentes”. Todavia, a maior parte
dessas evidencias advém de estudos que examinam esses comportamentos de forma
independente. Nesse sentido, € relevante que as combinacdes desses comportamentos sejam
mais investigadas visando seus potenciais efeitos sinérgicos na satide para melhorar a satde dos
adolescentes®.

A prevaléncia de criangas e adolescentes de diferentes paises do mundo que atendem as
trés recomendagdes das diretrizes de movimento de 24 horas varia entre 3 a 18%. No Brasil,
um estudo revelou que aproximadamente 3% dos participantes atenderam as recomendacdes de
AFMV, tempo de tela e duraciao do sono simultaneamente, enquanto essa propor¢ao foide 0,2%
quando os dados do acelerdmetro foram usados para AFMV e duragio do sono®'. Além disso,
0S meninos eram mais propensos a atender as recomendacdes de AFMV, mas com menor
probabilidade de atender as recomendacdes de duracdo do sono e tempo de tela ¢!. No Reino
Unido, 9,7% atenderam as recomendagdes para sono, TT e AFMV simultaneamente, sendo que
89,3% atenderam as orientacdes de sono, 40,5% atenderam as orientagdes para AFMV e 23,1%
para ST®. No Canad4, no geral, 17,5% das criancas e os jovens cumpriram todas as trés
recomendagdes. A porcentagem foi significativamente maior nas idades de 5 a 11 anos (29,6%)

do que entre 12 e 17 anos (5,5%)%°

. Na China, uma alta proporcao de adolescentes nao atendeu
as diretrizes de AF 97,2% ou sono 92,1%, mas atendeu ao tempo de tela 93,6%. No geral,
apenas 0,3% da amostra atendeu as trés diretrizes, 8,8% atendeu a duas, 85,8% % atendeu a um
e 5,1% ndo atendeu a nenhum®. Na Alemanha, no geral, 9,7% dos entrevistados atenderam as
trés diretrizes combinadas e aproximadamente 25% ndo atenderam a nenhuma das
diretrizes. Metade dos participantes (50%) atendeu as diretrizes de sono e aproximadamente
um terco atendeu apenas as diretrizes de tempo de tela (35%) e AF (37%)%. Na Republica
Tcheca, aproximadamente 6,5% das criangas e 2,2% dos adolescentes atingiram todas as
recomendacOes das diretrizes combinadas de movimento. Em criancas, meninas e participantes
com pais com sobrepeso ou obesos tiveram chances significativamente menores de adesdo as
diretrizes de movimento combinado®. Em Mogambique, mais criangas rurais (17,7%) do que
urbanas (3,6%) cumpriram todas as trés diretrizes de movimento de 24 horas. A AFMV média
foi menor (82,9 + 29,5 min/dia) entre as criancas urbanas do que nas rurais (96,7 + 31,8
min/dia). As criangas da zona rural tiveram maior durac¢do do sono (8,9 + 0,7 h/noite) e menor
tempo de tela recreacional (2,7 + 1,9 h/dia) do que suas contrapartes urbanas (8,7 £ 0,9 h/noite
e 5,0 = 2,3 h/dia, respectivamente)®°.

Um estudo de revisdo sistemdtica e meta-andlise incluindo 23 paises, sessenta e trés

estudos compreendendo com individuos com idades entre 3 e 18 anos demostrou que, no geral,
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7,12% dos jovens cumpriram todas as trés diretrizes de movimento e 19,2% niao cumpriram
nenhuma das trés recomendacoes, ou seja, 1 em cada 5 jovens ndo atendeu a nenhuma dessas
recomendagdes. Em relacdo ao sexo, a adesdo a todas as recomendagdes foi significativamente
menor nas meninas do que nos meninos. Em suma, esses resultados destacam a necessidade de
desenvolver estratégias especificas de idade e sexo para promover esses comportamentos de
movimento desde os primeiros estdgios da vida®’.

Nesse contexto, verifica-se que no atual cendrio a adesdo dos cumprimentos das
recomendacgdes das diretrizes de movimento de 24 horas, em sua totalidade, ainda sao baixas e
requerem mais pesquisas no qual o cumprimento de fato seja mais robusto, podendo assim,
acarretar em implicacdes positivas nos desfechos de saide. Nesse cendrio, no que se refere a
adiposidade e obesidade em criangas e jovens, existem evidéncias consistentes de que aqueles
que tiveram uma adesdo das trés diretrizes de movimento de 24 horas apresentaram menores
riscos de adiposidade e probabilidade de obesidade em relagdo aos que ndo cumpriram ou
cumpriam isoladamente/combinagdo® 8,

Em relacdo aos desfechos de saide mental, atender as recomendacdes das diretrizes foi
transversalmente associado a um menor risco de ansiedade e depressdo em adolescentes em
estudos transversais'>?*?®. Além disso, também foram encontradas associacdes favordveis nos
indicadores de saide mental, social e emocional como, por exemplo, a impulsividade, bem-
estar psicolégico, comportamento pré-social'!*2. Outrossim, atender as recomendacdes das
diretrizes de movimento foi associada a menor percepgao de estresse e melhor autoestima entre
os adolescentes®. Ademais, um estudo longitudinal relatou que atender as recomendagdes de
TT e sono, ou todas as trés diretrizes no inicio do estudo, foram associados com menores
sintomas de ansiedade e depressdo apds seis meses de acompanhamento, em comparacio
aqueles que ndo cumpriram nenhuma das recomendacdes!®. No que tange o desempenho
académico, atender as diretrizes de duragdao do sono e cumprir as diretrizes de AF e duracao do
sono foram positivamente associados a um maior desempenho académico em adolescentes de
ambos os sexos!*7071,

Por fim, verifica-se que cumprir as recomendacdes das diretrizes de movimento de 24
horas € benéfico para os desfechos de saude em criangas e adolescentes. O ndo cumprimento
das recomendagdes pode gerar importantes implicagdes na saude, tais como, maiores indices
de adiposidade e obesidade, baixa aptiddo cardiorrespiratdria e forca dos membros inferiores e
saude cardiometabdlica, maiores sintomas de ansiedade e depressdo e desempenho académico
insatisfatério. Um resumo das associagdes isolados e combinadas dos comportamentos de

movimento com os diferentes desfechos de saide sao apresentados no Quadro 1
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C((i)znl{)/loor‘il:?:;leenlltt(:)s Estudo/pais Amostra Forma de medida Desfecho Principais Resultados
Adolescentes, Acelerometro (Actical, .
- ambos os serial nos B101270- Aptidio assochde o aumento dn
Atividade Fisica Carson et al., $ex0s, com B101375, Respironics, ApHeao .
2014/Canads” -dade entre de Bend cardiorrespiratéria ACR apds 2 anos de
9.a 15 anos OR, USA (ACR) intervengao
Acelerometro (GT3x+ and
Adolescentes, wGT3x+; ActiGraph) e Niveis mais altos de AF
Atividade Fisica Da Costa et al., ambos os Questiondrio adaptado Sadde mental autorelatado foi associado
2022/Brasil’? SexX0s, com versao ao menor risco de
idade entre 14 of the Self-Administered depressao
e 18 anos Physical Activity Checklist.
Criancas e IMC maior foi associado a
Al-chamdi adolescentes, maior nimero de TV em
Tempo de tela 20 1% / Arébi.é ambos os Questionario Arabic Indice de massa casa, assistir TV por mais
Saudita?! sexo0s, com 20-item corporal (IMC) de trés horas no fim de
idade entre de semana e assistir TV a
9 a 14 anos noite
Criancas e Indice de massa
a dolescgen tes corporal Maior tempo total de tela
Tempo de tela Grgntved et al., ambos os Pergunta autorreportada hi;?:;(gl?fa 0£$;V?;Zi;dgom
2014/Dinamarca’ SEX0S, com especifica ) ) P ) L
idade de 15 Risco adiposidade, trigliceridios,
AN0S Cardiovascular sindrome metabolica
Adolescentes, Pereunta autorreportada Saude mental Maior tempo de uso de TV
Tempo de tela ambos os & eseci ﬁcap Desempenho e video games foi
p Académico associado a um aumento de

SE€EXO0S, com




32

depressao. Tempo de

Romero, et al., idade entre 14

leitura de livros foi

2013/Estados a 24 anos
Unidos” associado com melhor
desempenho académico
Menos de 8 horas, em
Adolescentes, L 1 .
média, de sono por noite
ambos os ] .
Pergunta autorreportada foi associado com notas
Sono . sexos, com Desempenho o
Perkinson-Gloor et . L e . escolar mais baixas em
.57  1dade média de especifica académico ~
al., 2013/Suica comparacao com os que
15 anos ) .
dormiram mais
Adolescentes,
ambos os Duracdes menores de sono
. Pergunta autorreportada Desempenho ¢ .
Sono Hysing et al., SexX0s, com especifica académico foi associado e menor
2016/Noruega’® idade entre 16 P desempenho académico
anos € 19 anos
Duragdo maiores de sono
Adolescentes, foi associado
) ambos 0s Acelerometro (GT3X b or . negativamente com indice
Hjorth et al., ( b Adiposidade &
Sono 2014/Dinamarca® SEX0S, com GT3X, Pensacola, FL, corporal de massa gorda
idade entre 8 e USA) p Disturbio maiores de sono
11 anos foi associado com maior
indice de massa gorda
Adolescentes .
’ Menor horas de sono foi
ambos 0s Questiondrio Sleep Qualit associado com maior uso
Sono Line Yi., Sexos, com p y Problemas de de substancias. bricas
2015/Taiwan® idade entre 13 Index (SIQ) conduta » DrIEas,
faltas nas aulas

e 17 anos
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Sono

Zhou et
al.,2021/China®®

Adolescentes,
ambos 0s
sexos, com
idade entre 11
a 19 anos

Pergunta autorreportada
especifica

Saude mental

Duragio de sono menor
que 6 horas/dia foi
associado significtivamente
ao risco aumentado com
sintomas de depressdo em
adolescentes
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3.2 Comportamentos de movimento e sua relacio com a QVRS

Nesse capitulo serd abordado por meio das evidéncias cientificas disponiveis, a relacao
dos comportamentos de movimento e a relacio com o0 QVRS como, por exemplo, sua defini¢ao,
importancia sobre sua investigacio, relacdo dos comportamentos de movimento de forma

isolada e integrada e a QVRS.

A QVRS € um construto multidimensional que abrange componentes nos dominios
fisico, emocional, psicolégico e social, segundo a autopercepcdo dos individuos®. Diante do
exposto, € relevante destacar que os dominios da QVRS dos adolescentes diferem das dos
adultos e podem interferir de forma positiva ou negativa na QVRS, logo, isso dependerad do
contexto que os adolescentes estdo inseridos. Dentro dos multiplos contextos que podem
influenciar a QVRS na adolescéncia estdo: idade, sexo, tamanho da familia, chefe de familia,
variaveis psicossociais (autoeficdcia, autoestima, estresse), pratica de atividade fisica (AF),

comportamento sedentdrio e sono®%1%%,

Em adolescentes sauddveis, a avaliacdo da QVRS pode ser util como forma de
identificar e tratar possiveis problemas na saide que, caso ndo sejam diagnosticados na
adolescéncia, podem refletir na idade adulta. Um dos fatores que pode colaborar de forma
significativa na adolescéncia € a pratica regular de AF que por meio de mecanismos bioldgicos,
psicolégicos e sociais podem influenciar de forma positiva acarretando melhor QVRS**77.

A QVRS foi investigada em estudos separadamente com os comportamentos de
movimento AF, TT e sono. Pesquisas tem apresentado evidencias transversais consistentes de
que maiores niveis de AF estdo associados a melhor QVRS® %, J4 nos estudos longitudinais
foi verificado que niveis mais altos de AF estdo associados a melhor QVRS nas dimensdes

134,81

fisica, mental e socia . No que se refere ao bem estar psicologico, uma metandlise

demonstrou que a AF tem efeito positivo na saiide mental em adolescentes.

No que se refere ao TT, um estudo de revisdo sistemdtica demostrou associagdes entre
maior tempo de tela com maiores niveis adiposidade/obesidade e sintomas depressivos mais
elevados, alimentacdo menos sauddvel e pior qualidade de vida*. Além disso, estudos
longitudinais encontraram evidenciais consistentes de que passar maior periodo em tempo de
tela teve uma correlagdo com menores escores em varios dominios da QVRS, incluindo fisico,
psicossocial, mental, emocional #8182 Ademais, estudos explorando a relacio da AF e TT em
adolescentes constataram associagdes positivas entre maior nivel AF com melhor escore de

QVRS*%,
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Em relacdo ao sono e a QVRS, ha poucas evidéncias cientificos disponiveis na literatura
sobre o tema. Um estudo em rede internacional que englobou 12 paises, incluindo o Brasil,
utilizou acelerdmetros para mensurar o tempo total de sono, hora de dormir, hora de acordar e
a eficiéncia do sono e ndo identificou uma associacdo com a QVRS. Porém, no mesmo trabalho,
quando a quantidade do sono foi auto relatada verificou-se associacdo positiva com a QVRS?’.
Cumprir as recomendacdes de sono de forma regular nos dias de semana e fim de semana esta
associada positivamente e significativamente a melhora no QVRS em adolescentes
noruegueses>®. J4 ter o sono insuficiente persistente nos dias de semana e no final de semana

associou-se a baixa QVRS?.

Quando investigado a relacio entre o uso noturno de tela, a qualidade do sono e a QVRS
um estudo identificou que os adolescentes que utilizam o celular e televisao no periodo noturno
tem maiores chances de ter sono insuficiente durante a semana e fim de semana quando
comparado aos que nao usam. Além disso, o uso noturno de celulares foi associado a uma menor

QVRS e o uso em locais com baixa iluminagio teve associado com QVRS baixa3*.

A QVRS quando investigada de forma integrada com as recomendagdes de
comportamento de movimento de 24 horas tem sido associado significativamente e
positivamente com maiores escores de QVRS em adolescentes****. Em um estudo incluindo 12
paises, inclusive o Brasil, verificou que atender as trés recomendacdes apresentaram QVRS
significativamente melhor em relacdo as criangcas que ndo atendiam nenhuma das
recomendagdes (estudo com criancas de 9 a 11 anos de idade)*®. Além disso, um estudo
identificou que o ndo cumprimento das diretrizes associou-se mais forte com depressao e
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ansiedade em adolescentes®®. Um resumo das associagOes isoladas e combinadas dos

comportamentos de movimento com a QVRS € apresentado no Quadro 2.



Quadro 2. Resumo das associacdes isolados e combinadas dos comportamentos de movimento com a qualidade de vida relacionada a satde

C((i):enl{)/loor\?rrrﬂeennt?s Estudo/Pais Amostra Forma de avaliaciio Principais Resultados
Adolescentes,
ambos 0s S . . . ~
Atividade Fisica Muros et al.,go sex0s, com QuesFlonarlo for Older AF maior fgl associado com pontuagdes
2017/Espanha ‘dade entre 11 Children (PAQ-C) mais elevadas de QVRS
e 14 anos
Adolescentes,
. . ambos 0s Questiondrio Atingir niveis cumulativos das
Atividade Fisica Omorou et al Sexos, com International Physical recomendacdes de AF durante dois
2016/Fran a3.‘; idade entre 14 Activity (IPAQ) anos foi associado a melhor QVRS
§ e 18 anos
Adolescentes, Quesponarlo gdapta}do Exceder 2 horas de uso de midia
ambos 0s National Children’s foi .
Tempo de tela Lacy et al., S€X0S, com Nutrition basead0~t ©mpo d,? telg O1asso cl;ac'io a
2012/Australia®®  idade entre 11 Survey conducted in pontuagoes Slng: éc\z;ﬁ\éas mats batxas
e 18 anos New Zealand
Criancas e
A(il?rlﬁ)socse gtses’ Questiondrio Physical O tempo de tela teve associacao inversa
Tempo de tela . Activity for Adolescents po de te §
Motamed_Gorji SEX0S, com (PAQ-A) significativa com a QVRS total
et al., 2019/Ira*® idade entre 6 e
18 anos
Criancas e Questlonarlp adapt'c.ldo Duracao maior de sono nos dias letivos
Sono Adolescentes, do Norwegian version . . .
Grassas et al., (8h36) foi positivamente associada a
2003/Norueea® ambos os of the School Sleep QVRS
£ sexos, com Habits Survey




idade entre 13

Duragdo de sono nos finais de semana

e 15 anos ndo teve associagdo com a QVRS
Adolescentes,
Shen et al ambos 0s Pergunta autorreportada Sono insuficiente persistente durante a
Sono 2022 /Rein'c’) sexos, com especifica semana e nos fins de semana foram
Unido® idade entre 13 p associados a baixa QVRS
e 15 anos
Adolescentes, O uso noturno de celulares foi
Mireku et al., ambos 0s Pereunta autorrenortada associado a menor QVRS.
Sono 2019/Reino sexos, com g especi ficap O uso em quarto escuro foi associado a
Unido®* idade entre 11 p QVRS ainda mais baixa em
e 12 anos comparagao ao nao uso
Adolescentes,
Atividade fisica ambos 0s Perguntas . N ~
Khan et al., & O cumprimento das trés recomendagdes
+Tempodetela )5,/ igig93 | SEXOS com autorreportadas foi associado com QVRS mais alta
+ Sono idade entre 12 especificas
e 13 anos
Criancas e
Atividade fisica Adolescentes, O cumprimento das trés recomendagdes
+ Tempo de tela . ambos 0s Registo em didrios . foi associado com maior QVRS em
+ Sono Xiong et al., SEX0S, com jovens de 14 a 15 anos comparagdo aos
2021/Austrilia**  idade entre 2 e que nio cumpriram nenhuma
15 anos
Criancas e O efeito combinado de condutas
A dolesgentes Perguntas saudaveis do estilo de vida associadas a
Atividade fisica Guedes et al ambos oS ’ atividade fisica, comportamento
+ Tempo de tela 2023 fBraSﬂgg Sex0S. Com autorreportadas sedentério baseado no tempo de tela,
+ Sono ‘dade eiltre 14 especificas S0nO € consumo alimen'Far ‘
e 18 anos demonstraram uma influéncia mais

forte na QVRS
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5 ARTIGO CIENTIFICO

Associacao entre os comportamentos de movimento e qualidade de vida
relacionada a saiide de adolescentes: um estudo transversal

Resumo: A qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) € um construto multidimensional
que abrange componentes nos dominios fisico, emocional, psicoldgico e social, segundo a
percepcao do individuo. Estudos tém indicado que fatores relacionados ao estilo de vida, como
a pratica de atividade fisica, a reduciao do tempo de tela e a duracdo do sono adequado podem
contribuir para a melhoria da QVRS em adolescentes. O objetivo do presente estudo foi
verificar as associacdes dos comportamentos de movimento de 24 horas (atividade fisica, tempo
de tela e duracdo do sono) com os indicadores do bem-estar fisico, psicolégico e QVRS em
adolescentes. Este estudo contou com a participacdo de 746 adolescentes, de ambos o0s sexos,
com idades entre 11 e 15 anos, matriculados na rede publica de ensino de Jacarezinho-PR. O
tempo de sono foi avaliado por meio de uma questao especifica relacionada ao horério habitual
de dormir e acordar. O tempo de tela foi avaliado por uma pergunta sobre o tempo didrio gasto
utilizando dispositivos eletronicos de forma recreacional. A prética de atividade fisica foi
mensurada mediante o uso de acelerdmetros (ActiGraph GT3X-BT). Para avaliagio do bem
estar fisico, psicolégico e QVRS foi utilizado o questiondrio KIDSCREEN. Para a andlise
estatistica, foram utilizados modelos lineares generalizados. Apds ajuste pelas covaridveis sexo
e idade, foram observadas associagdes significativas entre o atendimento das recomendacdes
de duracdo do sono com maior escore geral da QVRS (f=1.05, 95% IC: 1.01-1.08) e bem estar
psicolégico (B=1.07, 95% IC: 1.03-1.11). Além disso, cumprir as recomendacdes de tempo de
tela foi associado significativamente com maior escore de bem estar fisico (= 1.07, 95% IC:
1.01-1.14). Ao verificar de forma combinada, cumprir as recomendag¢des de duracao do sono +
tempo de tela foi associado significativamente com maiores escores de QVRS (= 1.08, 95%
IC: 1.02-1.15), bem estar fisico (B=1.11, 95% IC: 1.03-1.21) e bem estar psicologico (= 1.09,
95% IC: 1.01-1.18). Os resultados do presente estudo ressaltam a importancia de cumprir as
recomendacdes das diretrizes de movimento de 24 horas, evidenciando que isso pode contribuir

para uma melhor qualidade de adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica, comportamento sedentario, sono, qualidade de vida, jovens
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Abstract: Health-related quality of life (HRQoL) is a multidimensional construct that
encompasses physical, emotional, psychological, and social domains, according to an
individual's perception. Studies have indicated that lifestyle-related factors, such as engaging
in physical activity, reducing screen time, and maintaining adequate sleep duration, may
contribute to improved HRQoL in adolescents. The present study aimed to examine the
associations of 24-hour movement behaviors (physical activity, screen time, and sleep duration)
with indicators of physical well-being, psychological well-being, and HRQoL in adolescents.
This study included 746 adolescents of both sexes, aged 11 to 15 years, enrolled in public
schools in Jacarezinho, PR. Sleep duration was assessed through a specific question related to
habitual bedtime and wake-up time. Screen time was evaluated using a question about the daily
time spent on recreational electronic device use. Physical activity levels were measured using
accelerometers (ActiGraph GT3X-BT). The KIDSCREENquestionnaire was used to assess
physical well-being, psychological well-being, and HRQoL. Generalized linear models were
used for statistical analysis. After adjusting for sex and age covariates, significant associations
were observed between meeting sleep duration recommendations and higher overall HRQoL
scores (B = 1.05, 95% CI: 1.01-1.08) as well as psychological well-being (f = 1.07, 95% CI:
1.03-1.11). Additionally, adhering to screen time recommendations was significantly associated
with higher physical well-being scores (B = 1.07, 95% CI: 1.01-1.14). When analyzed in
combination, meeting both sleep duration and screen time recommendations was significantly
associated with higher HRQoL scores (B = 1.08, 95% CI: 1.02-1.15), physical well-being (f =
1.11, 95% CI: 1.03-1.21), and psychological well-being (B = 1.09, 95% CI: 1.01-1.18). The
findings of this study highlight the importance of adhering to 24-hour movement guidelines,

demonstrating that doing so may contribute to better adolescent well-being.

Keywords: Physical activity, sedentary behavior, sleep, quality of life, young people.
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Introducao

A qualidade de vida (QV) € definida como a percepc¢ao do individuo sobre sua posi¢ao
na vida no contexto da cultura e do sistema de valores em que vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes'. E um conceito abrangente, o qual integra de
forma complexa a sauide fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes
sociais, as crencas pessoais e suas relacdes com as caracteristicas marcantes do ambiente !. Por
sua vez, a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) é compreendida como um subconjunto
da QV, definida como um constructo multidimensional que engloba os dominios fisico,
emocional, psicolégico e social, segundo a percepcdo do préprio individuo>®. Trata-se de um
indicador amplamente utilizado para avaliar o impacto da saide na vida cotidiana,
especialmente em populacdes pedidtricas e adolescentes*. Entender a distin¢do entre esses dois
conceitos € essencial, pois enquanto a QV tem uma abordagem mais ampla e abrange o bem-
estar geral do individuo, a QVRS concentra-se nos aspectos da vida diretamente influenciados
pela condi¢cao de saide, como os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, familiares e escolares
do bem-estar e da capacidade funcional de criancas e adolescentes>”.

Dentre os miultiplos fatores de estilo de vida que podem influenciar a QVRS na
adolescéncia, encontram-se a atividade fisica (AF), comportamento sedentdrio e sono®’.
Atualmente, essas trés condutas do estilo de vida estdo inseridas na literatura como
comportamentos de movimento que, combinadas, contemplam o ciclo didrio de 24 horas®.
Embora funcionem de forma independente, a relevancia de cada um desses comportamentos
para a saiide fisica e mental dos jovens é reconhecida na literatura®.

A prética regular de AF tem sido associada a diversos beneficios a saude em

0

adolescentes, tais como: melhora da aptiddo cardiorrespiratéria'®; composicdo corporal'l; perfil

3

metabdlico'?; sadde Gssea'’ e saide mental'®. J4 em relacdo do tempo de tela (TT), evidéncias

cientificas tém demostrado que exposi¢des prolongadas associa-se a uma composicao corporal

115

desfavoravel >, maiores escores de risco de doenca cardiometabélica'®, indicadores de conduta

117 119

comportamental desfavordvel'”, menor aptiddo fisica'® e pior satide mental'®. Além disso,

periodos mais longos assistindo televisdo foi significativamente associado com menor
desempenho académico®’. Considerando o sono, estudos tem revelado que menor duracdo de

sono estd associada a desfavordveis indicadores de adiposidade?!, pior regulagio emocional

)22

(estresse, ansiedade, depressdo)*?, menor desempenho académico? e problemas de conduta

(uso de substancia ilicitas, brigas e auséncia nas aulas)>*.
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Nesse contexto, a literatura demostra que a QVRS pode estar relacionada com estas
condutas de movimento. Estudos longitudinais tém verificado que niveis mais altos de AF estdo

associados a melhor QVRS nas dimensdes fisica, mental e social®

. No que se refere ao TT,
uma revisao sistemdtica demostrou que existe uma associa¢do significativa entre maior tempo
de tela e pior qualidade de vida®®. Além disso, estudos longitudinais revelaram evidenciais
consistentes de que passar maior periodo em tempo de tela teve uma correlacio com menores
escores em varios dominios da QVRS, incluindo fisico, psicossocial, mental, emocional?’. Em
relacdo ao sono, estudos tem identificado uma associacdo significativa entre cumprir as
recomendacdes de duragiio de sono com maior QVRS?3. Além disso, cumprir as recomendagdes
de sono de forma regular nos dias de semana e fim de semana esteve associada a melhora da

QVRS em adolescentes noruegueses®. J4 ter o sono insuficiente persistente nos dias de semana

e no final de semana associou-se a baixa QVRS?".

Embora os estudos analisem isoladamente os comportamentos de movimento e sua
relacio com a QVRS, € importante salientar que as pessoas aderem a um conjunto de
comportamentos simultaneamente e essa interagdo pode alterar o impacto individual de cada
conduta. Achados disponiveis na literatura apontam que aderir aos comportamentos de
movimento de forma integrada estd associado com indicadores na saide fisica como, por
exemplo, melhora na aptidio cardiorrespiratéria e aptidio muscular'® e sadde
cardiometabélica®! em comparacio com aqueles que nio cumprem as trés recomendacdes.
Outrossim, existe também uma associacao entre aderir a mais comportamento com um menor
risco de ansiedade e depressao em adolescentes em estudos transversais'*. Além disso, também
foram encontradas associa¢des favordveis nos indicadores de saide mental, tais como:

impulsividade, bem-estar psicolégico e comportamento pré-social®2.

Diante do exposto, verifica-se que a literatura ainda carece de estudos que analisem os
comportamentos de movimento e a QVRS relacionada a satide de forma integrada. A maioria
dos estudos que investigaram essa relacdo em adolescentes sdo advindos de paises com alta
renda®. Até o presente momento, para o nosso conhecimento, apenas dois estudos foram
desenvolvidos acerca da teméatica na populacdo adolescentes no Brasil, sendo que um foi estudo
multicéntrico, incluindo 12 pafses?®4. Portanto, se faz necessdrio mais pesquisas que explorem
dados da populacdo sul americana, pois, além do estudo colaborar com o corpo de evidéncia a
respeito da temdtica ainda podera fornecer informacdes para o desenvolvimento de politicas
voltadas para a promocdo da saide de adolescentes. Assim sendo, esse estudo tem como

objetivo verificar a associagdo dos comportamentos de movimento de 24 horas (atividade fisica,
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tempo de tela e duracdo do sono) com os indicadores do bem-estar fisico, bem-estar psicolégico

e qualidade de vida relacionado a saide em adolescentes.

Métodos
Desenho do estudo e procedimentos éticos

Esse estudo adotou um delineamento transversal de base escolar, do tipo descritivo
correlacional. Foi utilizado a ferramenta STROBE®® (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) para guiar a metodologia do estudo. Os protocolos
utilizados nesse estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Norte do Parana-Plataforma Brasil (Parecer 6.566.645 de 05/12/2023), de acordo com
as normas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisa envolvendo
seres Humanos (ANEXO A).

As coletas de dados foram realizadas na cidade de Jacarezinho-Parand e teve inicio no
segundo semestre de 2023 com o término no primeiro semestre de 2024. Foram convidadas a
participar da pesquisa todas as instituicdes de ensino publico pertencentes ao Nucleo Regional
de Educacdo do Parand - Jacarezinho, com estudantes entre 11 e 15 anos de idade de ambos os
sexos (sétimo, oitavo e nono ano do ensino fundamental II), na qual, posteriormente a todos os

tramites de contanto, duas escolas concordaram em participar da pesquisa.

Populacao e amostra

Jacarezinho € uma cidade localizada na regido Norte do estado do Parand com um indice
de desenvolvimento humano médio (IDH = 0,743). Segundo censo realizado no ano de 2022
pelo Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia, a cidade de Jacarezinho apresenta 40.375
habitantes. Segundo informagdes fornecidas pelo Niicleo Regional de Educacdo de Jacarezinho,
PR, no ano letivo de 2023/2024 havia 1.693 e 1.624 respectivamente matriculados da 7° série
do ensino fundamental ao 9° ano do ensino fundamental.

A amostra foi composta por adolescentes escolares de ambos os sexos, com idades entre
11 e 15 anos, matriculadas na rede de ensino publica da cidade de Jacarezinho, PR que
atenderam os critérios de inclusdo: (I) entregar o TCLE e TALE devidamente assinado; (II)
estar regularmente matriculado no 7°, 8° ou 9° ano do ensino fundamental II; (III) idade entre
11 al5 anos. Os critérios de exclusdo do estudo foram: (I) possuir algum tipo de incapacidade

fisica ou mental que possa interferir na compreensao dos questiondrios; (II) ndo ter preenchido
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adequadamente as informacdes dos questiondrios e ndo ter gerado dados vdlidos do

acelerdometro para andlise (para os adolescentes que utilizaram o aceler6metro).

Procedimentos, instrumentos e técnicas de coleta de dados.

Os dados foram coletados no ambiente escolar pelos pesquisadores, utilizando as aulas
de Educacdo Fisica. No inicio do estudo, foi explicado aos participantes o funcionamento da
pesquisa, desde o inicio até a conclusdo. No primeiro encontro, foram entregues o TCLE e o
TALE para assinatura. No encontro seguinte, os participantes preencheram um questionario
com informacdes autorrelatadas, dividido em trés secdes: dados demograficos (sexo, data de
nascimento, ano escolar, tempo de tela recreativo, tempo total de sono didrio, e qualidade de
vida relacionada a sadde) e a mensuracdo dos dados antropométricos (estatura e peso). Em
seguida, os acelerometros foram entregues aos adolescentes. O processo seguiu da seguinte
maneira: selecdo da turma por sorteio, cadastramento das informacdes dos participantes,
programacgado dos aparelhos, entrega dos dispositivos na escola e coleta apds sete dias de uso.
Apbs a devolucdo dos aparelhos, os dados foram transferidos para um computador e

armazenados.

Variaveis independentes

Atividade fisica

A prética de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) foi mensurada utilizando o
acelerdmetro multiaxial da marca ActiGraph modelo GT3X+ (Pensacola, Florida, USA). O
aparelho contém um acelerdmetro triaxial que registra a aceleracdo gravitacional. Os
adolescentes foram orientados a retirarem para o banho e atividades que envolvam dgua. E
importante salientar que o uso do acelerometro foi realizado por meio de sorteio, representativo
a 50% da amostra total, este sorteio se deu em virtude da disponibilidade de equipamentos.
Sendo assim, os adolescentes foram instruidos a usar o acelerdmetro na posi¢cao do quadril, na
altura da espinha iliaca anterossuperior durante 7 dias consecutivos retirando o aparelho apenas
para dormir. Os acelerdmetros foram programados para coletar dados em uma frequéncia de
amostragem de 80 Hz. O periodo de inatividade foi definido como >30 minutos consecutivos
de “0” counts. Os dados foram processados no software ActLife 6.13, considerando apenas os
participantes com registros vélidos (ou seja, >8 horas didrias por pelo menos 3 dias, sendo dois
dias da semana e um do final de semana). Estimou-se o tempo médio didrio (em minutos)

despendido em AFMV, utilizando os pontos de corte propostos por Evenson®. Além disso,
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para avaliar o cumprimento das diretrizes de movimento de 24 horas, considerou-se como

parimetro o engajamento em AFMYV por um periodo >60 minutos didrios®.

Tempo tela

Para avaliar o tempo de tela os adolescentes responderam a seguinte pergunta: “Em um
dia normal da semana, quanto tempo vocé gasta assistindo TV, jogando videogame ou
utilizando computador ou celular?”. As respostas foram estruturadas em nove opgdes, variando
de “Nao gasto tempo assistindo TV, jogando videogame ou usando o computador e celular” até
“Mais de 7 horas por dia”. E importante destacar que esse método de avaliacio é amplamente
empregado em estudos populacionais?®>’. Para o tempo de tela recreativo foi adotado um ponto

de corte de, no maximo, duas horas por dia®.

Sono

A duracdo do sono foi avaliada por meio das seguintes perguntas: “A que horas vocé
costuma ir dormir?” e “A que horas vocé costuma acordar/despertar?”. Com base nessas
informagdes, o tempo de sono foi calculado pela diferenga entre o horario de dormir e o horério
de despertar. Como ponto de corte para o tempo adequado de sono, considerou-se uma duragao
de 9 a 11 horas por noite para a faixa etdria de 5 a 13 anos e de 8 a 10 horas por noite para

adolescentes de 14 a 17 anos®.

Qualidade de vida

Para avaliagao qualidade de vida foi utilizado o questiondrio KIDSCREEN-27 (ANEXO
B) validado para a populagio de adolescentes brasileiros*. Do questiondrio KIDSCREEN-27
foram utilizados os dominios: (I) bem-estar fisico (n= 5); (II) bem-estar psicolégico (n= 7),
sendo que ambos os dominios apresentaram valores satisfatorios no processo de validacdo do
instrumento de forma isolada. Para o dominio de bem-estar fisico a reprodutibilidade foi de
76,4, consisténcia interna de 77,7 e o coeficiente de correc¢do intraclasse de 0,75. J4 para o
dominio de bem-estar psicologico reprodutibilidade foi de 83,5, consisténcia interna de 85,7 €
o coeficiente de correcdo intraclasse de 0,81. A QVRS foi avaliada por meio do questionario
KIDSCREEN-10%. Suas propriedades psicométricas em adolescentes de 12 a 18 anos sdo
consideradas adequadas, com alfa de Cronbach de 0,81, correlag@o intraclasse teste e reteste de
0,69. As respostas sdo codificadas em um escore que varia de 10 a 50, com escores mais altos,

utilizando o percentil 75, representando melhor QVRS.
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Varidveis Antropométricas

As mensuracdes antropométricas foram conduzidas por de ambos 0s sexos. A estatura
foi mensurada utilizando um estadidometro (Lider; modelo LD1015) com resolucdo de 0,1 cm.
O peso corporal foi mensurado por meio de uma balanga digital (Tanita; modelo BC-558) com
resolucdo de 0,1 Kg. As avaliagcdes antropométricas foram realizadas em uma sala reservada
com os participantes sem sapatos e vestindo roupas leves. Com base nestas informacoes, o
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo férmula: IMC = massa corporal (kg) /

estatura (m?)*.

Analise dos dados

As caracteristicas gerais dos participantes foram descritas em médias e desvios-padrao
para varidveis numéricas, e em distribuicdes de frequéncia para varidveis categoricas. Os
participantes foram classificados nas seguintes categorias: ndo atende as recomendagdes;
atende apenas uma das trés recomendacdes (atividade fisica; tempo de tela ou sono); atende as
combinacdes de duas recomendagdes (atividade fisica + tempo de tela; atividade fisica + sono,
ou tempo de tela + sono); ou atende as trés recomendagdes. Para analisar as associacdes entre
os comportamentos de movimento e os escores de bem estar fisico, bem estar psicolégico e
QVRS foram empregados modelos lineares generalizados. As analises combinadas foram
realizadas tendo como referéncia o grupo que ndo atendeu a nenhuma das recomendacdes. As
andlises foram ajustadas pelas covaridveis sexo e idade. Os dados foram analisados com o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0, adotando-se um nivel

de significincia de p < 0,05.

Resultados

O presente estudo recrutou 815 adolescentes, e apds a aplicacdo dos critérios de
exclusdo, a amostra final consistiu em 746 participantes avaliados (51,7% meninas; idade 13.43
+ 1.10). Na tabela 1 estdo disponibilizadas as caracteristicas dos participantes separada pela
amostra total e amostra que usou os acelerdmetros. No geral, comparando a amostra que utilizou
os acelerdmetros com a amostra total, verifica-se uma diferenca estatistica nas varidveis idade
(p <0,00), estatura (p< 0,02) e horas de sono (p< 0,00). Analisando a amostra total verificou-se
que 49,8% nao atendiam nenhuma das recomendacdes, enquanto 11,.9% atendeu as
combinacdes de duas recomendagdes (ST+SLP, PA+SLP ou PA+ST) e 2,3% dos adolescentes

atendeu a combinacdo de trés recomendacdes (PA + ST + SLP).
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Variavéis Amostra total Amostra com
(n= 746) acelerémetro
(n=349)
Idade (anos) 13.43 £1.10 13.17 £1.01*
Estatura (cm) 158.25 £ 10.44 157.28 £9.62%*
Indice de massa corporal (kg/m®) 21.19 £4.84 21.08 £4.80
Sexo
Meninos, n (%) 384 (48.3) 151 (44.4)
Meninas, n (%) 411 (51.7) 189 (55.6)
Tempo de tela (Horas/dia) 5.51£2.34 5.57+£2.29
Sono (Horas/noite) 8.11 £1.69 7.89 £1.54*
AFMYV (Min/dia) - 39.82 £22.00
QVRS (Score 10-50) 35.58 £7.21 33.03 £7.13
Bem estar Fisico (Score 5-25) 16.89 £ 4.35 17.08 £4.28
Bem estar Psicoldégico (Score 7-35) 25.08 £5.93 25.10+5.84
Recomendacoes de AF
Sim - 65 (18.7)
Nio - 282 (81.3)
Recomendacoes de Tempo de Tela, n (%)
Sim 83 (11.2) 32 (9.8)
Nio 660 (88.8) 294 (90.2)
Recomendacoes de Sono, n (%)
Sim 235 (33) 88 (28.2)
Nio 447 (67) 224 (71.8)
Recomendacoes de movimento de 24 horas, n (%)
Nenhuma, n (%) - 154 (49.8)
TT + SN, n (%) 36 (5.1) 19 4.7)
AF + SN, n (%) - 16 (5.1)
AF +TT, n (%) - 72.1)
AF +TT + SN, n (%) - 7(2.3)

*Significancia estatistica: p< 0,05

Abreviagdes: AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa; QVRS, qualidade de vida relacionada a saude; TT,
tempo de tela; SN, sono; AF, atividade fisica.

Recomendagio de atividade fisica: > 60min/dia

Recomendacgdo de tempo de tela: < 2 horas/dia

Recomendacdo de sono: 9 a 11 horas/noite (5 — 13 anos); 8 a 10 horas/noite (14 — 17 anos)
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Na tabela 2 sdo apresentadas as associacdes entre 0s comportamentos de movimento de
forma individual e combinada com a QVRS, bem estar fisico e bem estar psicolégico. As
andlises individuais brutas revelaram associacdes significativas entre o atendimento da
recomendag¢do de duragdo do sono com maiores escores de QVRS (B=1.05, 95% IC: 1.02-1.08)
e bem estar psicologico (B=1.07, 95% IC: 1.03-1.11). Ja cumprir a recomendacdo de atividade
fisica foi associado significativamente com maiores escores de bem estar fisico (p= 1.14, 95%
IC: 1.06-1.22) e bem estar psicoldgico (= 1.08, 95% IC: 1.01-1.15). Apds ajuste pelas
covaridveis sexo e idade, as analises evidenciaram uma associacdo significativa entre o
atendimento da recomenda¢do de duracdo do sono com maiores escores de QVRS (= 1.05,
95% 1C: 1.01-1.08) e bem estar psicoldgico (f=1.07, 95% IC: 1.03-1.11). Além disso, cumprir
a recomendacdo de tempo de tela foi associado significativamente com maior escore de bem
estar fisico (B=1.07, 95% IC: 1.01-1.14).

Ao verificar de forma combinada, atender as recomendacdes de atividade fisica + tempo
de tela foi associado a um aumentado escore de bem estar fisico (B=1.16, 95% IC: 1.0-1.35) e
cumprir as recomendagdes de duracdo do sono + tempo de tela foi associado significativamente
com maiores escores de QVRS (B= 1.08, 95% IC: 1.02-1.15), bem estar fisico (B= 1.10, 95%
IC: 1.02-1.19) e bem estar psicoldgico (B= 1.09, 95% IC: 1.01-1.18). Apds ajuste pelas
covaridveis sexo e idade, cumprir as recomendagdes de duracdo do sono + tempo de tela
permaneceu significativamente associado com maiores escores de QVRS (B= 1.08, 95% IC:
1.02-1.15), bem estar fisico (B= 1.11, 95% IC: 1.03-1.21) e bem estar psicologico (= 1.09,
95% IC: 1.01-1.18).
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2: Associacdes isoladas e combinadas entre os comportamentos de 24 horas, qualidade de vida relacionada a saide, bem estar fisico e bem estar psicoldgico

Variaveis QVRS Bem Estar Fisico Bem Estar Psicolégico
Bruto Ajustado Bruto Ajustado Bruto Ajustado
B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI

Atende as recomendacoes de TT
Sim

Nao

Atende as recomendacdes de SN
Sim

Nao

Atende as recomendacoes de AF
Sim

Nao

Atende as recomendacoes AF+TT
Sim

Nao

Atende as recomendacoes AF+SN
Sim

Nao

Atende as recomendacoes de TT+SN

Sim
Nao

Atende as recomendacoes de AF+TT+SN

Sim
Nao

1.02 (0.96-1.08)
1

1.05 (1.02-1.08)
1

1.05 (0.99-1.11)
1

1.06 (0.94-1.20)
1

1.04 (0.94-1.16)
1

1.08 (1.02-1.15)
1

0.95 (0.81-1.11)
1

1.02 (0.96-1.09)
1

1.05 (1.01-1.08)
1

1.0 (0.94-1.06)
1

1.01 (0.87-1.17)
1

1.01 (0.92-1.11)
1

1.08 (1.02-1.15)
1

0.95 (0.80-1.13)
1

1.05 (0.98-1.12)
1

1.01 (0.97-1.05)
1

1.14 (1.06-1.22)
1

1.16 (1.0-1.35)
1

1.08 (0.96-1.22)
1

1.10 (1.02-1.19)
1

1.03 (0.84-1.27)
1

1.07 (1.0-1.14)
1

1.01 (0.97-1.05)
1

1.07 (0.99-1.15)
1

1.08 (0.92-1.28)
1

1.03 (0.93-1.14)
1

1.11 (1.03-1.21)
1

1.02 (0.85-1.23)
1

1.02 (0.95-1.09)
1

1.07 (1.03-1.11)
1

1.08 (1.01-1.15)
1

1.03 (0.88-1.22)
1

1.02 (0.90-1.16)
1

1.09 (1.01-1.18)
1

0.94 (0.79-1.12)
1

1.04 (0.97-1.11)
1

1.07 (1.03-1.11)
1

1.0 (0.94-1.07)
1

0.95 (0.81-1.12)
1

0.97 (0.88-1.08)
1

1.09 (1.01-1.18)
1

0.95 (0.80-1.12)
1

Abreviagdes: QVRS, qualidade de vida relacionada a saide; TT, tempo de tela; SN, sono; AF, atividade fisica. Modelo ajustado para sexo e idade. Significincia

estatistica p<0,05 (destacado em negrito).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar as associacdes entre o atendimento as
recomenda¢des dos comportamentos de movimento (atividade fisica, tempo de tela e duracao
do sono) com o bem-estar fisico, psicolégico e a qualidade de vida relacionado a saide em
adolescentes escolares. Os principais achados dessa pesquisa revelaram que os comportamentos
de movimentos, incluindo adequados tempo de tela e duragdo de sono, quando combinados,
foi associado com uma maior percep¢ao de QVRS, bem estar fisico e bem estar psicolégico.
Nesse sentido, a nossa pesquisa contribui para a literatura cientifica ao indicar que a
combinacdo de multiplos comportamentos relacionados a satide exerce um impacto mais

significativo na QVRS em adolescentes.

Ainda que 35,6% dos adolescentes cumprissem ao menos uma das diretrizes dos
comportamentos de movimentos, apenas uma proporcao (2,3%) atendia a todas as
recomendagdes. Resultados semelhantes foram observados no estudo Khan e colaboradores*!,
no qual 2,4% da amostra cumpriu todas as recomendacdes. Além disso, uma revisao sistematica
incluindo 23 paises identificou uma adesao geral de criancas e adolescentes que atendem as trés
recomendagdes variando de 2,93% na América do Sul até 17,20% na Africa®*. Ademais, nosso
estudo revelou que a varidvel menos atendida foi o tempo de tela (9,8%), o que difere de estudos
anteriores, nos quais a recomendacdo de atividade fisica moderada a vigorosa foi a que
apresentou menor adesido*!*2. Isso pode ser explicado pelo fato de que o limite de 2 horas/dia
de tempo de tela é facilmente ultrapassado atualmente, devido ao aumento do uso de midias

sociais durante a adolescéncia®.

Ao analisar individualmente as associacdes das condutas de movimento, a pratica de
AFMV associou-se ao bem estar fisico e bem estar psicoldgico, no entanto, apds os ajustes para
as covaridveis sexo e idade, as associacOes perderam significincia. Nossos resultados
corroboram com os achados prévios que também ndo encontraram associacdo significativa

S*28 em adolescentes. Entretanto,

entre AF, medida de forma objetiva ou subjetiva, coma QVR
pesquisas anteriores tém evidenciado associacOes significativas entre a pratica regular de
atividade fisica e a qualidade de vida relacionada 2 satide®. Diferentes mecanismos podem
explicar essa relacdo, em primeiro lugar, no nivel neurobiolégico, observa-se que a préatica de
AF provoca alteracdes estruturais e funcionais no cérebro, resultando em um aumento na
liberacdo de endorfinas e, consequentemente, em uma sensacdo de bem-estar psicoldgico. No

nivel psicossocial, a participacdo em atividades fisicas cria oportunidades de interagdo e

aceitacdo social, o que impacta positivamente aspectos como a imagem corporal, a
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independéncia e a percepcdo de competéncia — fatores essenciais para o bem-estar. A literatura
tem apresentado uma associacdo entre maior nivel de AF e menor risco de sintomas
depressivos*®, aptiddo cardiorrespiratéria'®; perfil metab6lico*’, bem estar subjetivo*®, o que,

em principio, pode impactar a qualidade de vida relacionada a sadde.

Considerando o tempo de tela, nossos resultados indicaram que adolescentes com menos
de 2 horas didrias de tempo de tela recreativo apresentaram associagdo significativa com melhor
bem-estar fisico. No entanto, ndo foi identificada uma relagcdo com o bem-estar psicolégico e
QVRS. Em consonancia com nossos achados, estudos anteriores também encontraram
associa¢io entre o duragdes reduzidas de tempo de tela e melhor satide fisica**°. Além disso,
pesquisas anteriores tem evidenciado uma associagao inversa entre maior tempo de tela e menor

3152 e QVRS®44353 Uma parte dos resultados obtidos pode ser explicada

bem estar psicolégico
pela substitui¢cdo do tempo de AF por uma atividade ,predominantemente, de comportamento
sedentdrio>* e pela natureza passiva e o contexto solitdrio das atividades realizadas nesse meio,
que frequentemente limitam ou substituem a interacfio social com amigos, familiares e pais>>,
consequentemente, influenciando a bem estar fisica, bem estar psicolégico e a QVRS®.
Estudos tem evidenciado que adolescentes com duragdes maiores de tempo de tela possuem
comportamentos agressivos, deficiéncia de aprendizado, transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, distirbios do sono, , especialmente devido a redugao da capacidade de lidar com

tarefas exigentes e complexas®>>’.
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J& em relacdo ao sono, identificamos uma associa¢do significativa, no qual os
adolescentes que cumpriram com a recomendacdo da duragcdo do sono apresentavam melhor
percepcao de QVRS e bem estar psicoldgico. Nossos resultados corroboram com pesquisas
anteriores ao demonstrar a associacdo isolada da duracdo do sono na qualidade de vida,
ratificando os beneficios do sono a satde de adolescentes nos aspectos fisicos, psicoldgicos e
social®?. Parte dos nossos resultados pode ser explicada pelo fato de que as atividades sociais e
outros padrdes comportamentais frequentemente direcionam os adolescentes a adotarem
hibitos noturnos, enquanto os hordrios escolares exigem que acordem cedo e estejam
plenamente alertas pela manhd. Essa dindmica resulta em uma reduc¢do da dura¢do do sono
durante a semana, levando a uma divida de sono persistente. Nesse sentido, a diminui¢do do
sono noturno, causada por hordrios de sono reduzidos ou irregulares, tem sido associada a
sonoléncia excessiva, comportamentos agressivos € a um desempenho cognitivo
prejudicado®®-°. Além disso, duracdes de sono abaixo das recomendacdes pode influenciar no
humor, no processamento cognitivo, na consolidagdo da memdria, na qualidade de vida, nas
interagcdes sociais, problemas externalizando e internalizantes®®®C.

Levando em conta as andlises combinadas, o presente estudo identificou que
adolescentes que cumprem as recomendacdes de TT + SN apresentam melhor percep¢ao de
bem-estar fisico, bem-estar psicolégico e QVRS. Em consonancia com nossos achados, alguns
estudos ratificam que o atendimento combinado de duas ou mais condutas do estilo de vida
resulta em maiores escores de bem estar fisico, bem estar psicolégico e QVRS, quando
comparado a quem nio atendeu nenhuma conduta®®*4*%* Uma explicacdio para a associacio
significativa desta combina¢do (TT+SN) € o fato de que o uso de tela, principalmente, proximo
ao hordrio de dormir pode agir como um fator direto de perturbacdo do sono, provocando
despertares fisiologicos que dificultam o relaxamento de criancas e adolescentes. Como
consequéncia, individuos que nio seguem as recomendacdes e passam mais tempo expostos as
telas tendem a dormir menos, demorar mais para adormecer, ir para a cama mais tarde e
apresentar alteracdes na arquitetura do sono, comprometendo sua qualidade**®!. Esses fatores,
por serem interdependentes, dificultam ainda mais o cumprimento da conduta de movimento
sono. Assim, esses efeitos negativos geram um impacto em cascata, no qual a ndo adesdo a
esses comportamentos pode contribuir para uma pior percepgdo de bem estar e QVRS.

Ja em relacdo a combinacdo de AF+TT, nossos resultados ndo demostraram associacao
significativa. Um dos motivos que pode explicar esse resultado € o fato de que 2,1% dos
adolescentes atenderam as recomendacdes combinadas de AF+TT e, além disso, o TT foi a

conduta menos aderida neste estudo, com 9,8% de conformidade. Diante disso, outra explicacdo
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plausivel € que os adolescentes passavam mais tempo em frente as telas, o que pode ter
impactado negativamente na pratica de AF. Segundo a teoria do deslocamento do tempo,
quando os adolescentes dedicam mais horas a videogames ou jogos de computador, eles tendem
a reduzir o tempo disponivel para atividades fisicas®?>, impactando negativamente a satde e o
bem estar .

A auséncia de significincia no atendimento das recomendagdes das condutas
combinadas de AF +SN pode ser explicada, primeiramente, pela relacdo entre niveis baixos de
AF e pior qualidade e duracdo do sono®. Em nosso estudo 81,3% dos adolescentes ndo
atenderam as recomendacdes de AF. Baixo nivel de atividade fisica contribui para a aumento
de sintomas depressivos e ansiosos*®, que estdo fortemente associados 2 insénia®. Outro fator
importante é que adolescentes com inicio de sono mais tardio geralmente praticam menos AF
no dia seguinte, o que favorece o aumento do comportamento sedentdrio, prejudicando ainda
mais a relacdo entre AF e sono®®. Esse ciclo negativo pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida relacionada a sauide, pois a insuficiéncia de atividade fisica e sono afeta o
bem-estar fisico e psicolégico 7.

Nossa pesquisa combinou trés comportamentos estilo de vida saudavel relacionados a
saude (atividade fisica, tempo de tela e sono) com o objetivo de aprofundar a compreensao
sobre a influéncia desses comportamentos na qualidade de vida relacionada a saude de
adolescentes. Levando em conta o impacto combinado dos comportamentos relacionados a
atividade fisica, sono e tempo de tela, € essencial que as estratégias de saide publica priorizem
a criacdo de politicas integradas que incentivem o cumprimento das orientacdes para esses
comportamentos, especialmente no que diz respeito a redug¢ao do tempo de tela e a melhoria
aumento do tempo sono. Isso € especialmente relevante durante a adolescéncia, uma fase crucial
para o desenvolvimento de habitos de satide, que tendem a se manter em etapas posteriores da
vida e a influenciar a satide na idade adulta®®.

Por fim, os resultados do presente estudo devem ser interpretados a luz de suas
limitagdes. Primeiro, embora os resultados sustentem a hipotese de uma associacao positiva
entre os comportamentos de movimento de 24 horas e a qualidade de vida relacionada a saude,
o desenho do estudo nio permite inferir causalidade nessas relacdes. Em segundo lugar, tanto
o tempo de tela, duragcdo do sono quanto as varidveis de qualidade de vida foram avaliadas por
meio de questiondrios, os quais apresentam limitacdes conhecidas, tal como o viés de memoria.
Além disso, € relevante destacar que as escolhas de comportamentos relacionados a saide na
adolescéncia sdao fortemente influenciadas por diversos fatores, como os ambientes familiar e

escolar®, bem como o viés de desejabilidade social. Finalmente, embora o presente estudo
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tenha utilizado o acelerdmetro para mensuracdo da atividade fisica, este obteve tamanho
amostral reduzido de adolescentes com dados vélidos e isso pode ter influenciado o poder
estatistico das andlises envolvendo essa conduta. J4 os pontos fortes também devem ser
destacados. Primeiro, que foi selecionado uma amostra representativa de adolescentes na cidade
de Jacarezinho-PR, além da mensuracio objetiva da atividade fisica por meio de acelerometria.
Ademais, este estudo destaca a relevancia dos comportamentos de movimento de 24 horas para
as politicas de prevengao em satde, contribuindo para a amplia¢do do corpo de evidéncia sobre

sua relagdo com a qualidade de vida relacionada a saide em adolescentes brasileiros.

Conclusao

Em conclusdo, os resultados deste estudo destacam que o atendimento das
recomendagdes pelas diretrizes do comportamento de movimento de 24 horas, em especial o
tempo de tela e a duracdo do sono, apresentam uma relagdo positiva com a percep¢ao de
qualidade de vida em adolescentes. Além disso, o efeito combinado do tempo de tela + duragcdo
do sono exerceu uma influéncia aditiva no bem estar fisico, bem estar psicolégico e a QVRS.
Essas descobertas sdo relevantes, considerando o papel essencial de manter uma adequada
QVRS ao longo da vida. Assim, ha necessidade de estudos longitudinais e intervengdes
educacionais, além de estratégias de saude publica e programas de prevencdo voltados para

adolescentes.
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APENDICES

APENDICE A -TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) adolescente:

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Promogdo da Atividade Fisica e
Reducdo do Sedentarismo: continuidade do Programa ACTTEENS para melhoria da saiide
metabolica e mental em adolescentes”.

O objetivo do projeto é promover a melhora do condicionamento fisico, melhora nos niveis de
ansiedade, estresse, interacdo social e aumento na atividade fisica. Irdo participar do projeto adolescentes
entre 12 a 15 anos de idade. A pesquisa serd realizada na escola durante as aulas de Educacao Fisica,
onde vocé participard da seguinte forma:

- Primeiramente o participante:

1) Responderd a um questiondrio sobre informagdes pessoais, um questiondrio com informacdes sobre
sua satide mental e sobre o seu estilo de vida. Serd submetido a testes fisicos, medidas do seu peso, altura
e avaliacdo da atividade fisica. As avalia¢Ges ocorrerdo em 2 momentos diferentes: inicio e final da
pesquisa.

- Apés a avaliacio inicial:

2) Participard do programa de intervencao de atividade fisica durante 12 semanas, o qual serd composto
por: sessdo de atividade fisica durante as aulas de Educacio Fisica, a qual cada sessdo terd duracio de
20 minutos; e orientacdes sobre um estilo de vida ativo, no qual voc€ receberd mensagens semanais por
meio do aplicativo WhatsApp®

- E IMPORTANTE vocé saber que:

- Todas as atividades realizadas durante o projeto respeitardo os Protocolos de Biosseguranca
estabelecidos pela Secretaria de Educacao do Estado do Parana e 6rgio competentes.

- Vocé serd informado e terd acesso aos resultados do inicio e final da pesquisa.

Esclarecemos que ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa.

Esclarecemos ainda que vocé nio pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacgio.

As avaliacoes e o programa de atividade fisica sdo considerados seguros, mas é possivel
ocorrer “riscos” minimos. Em relacio a avaliacao, todos os questiondrios serdo aplicados em forma de
auto-relato, ou seja, vocé€ responderd individualmente e de acordo com a sua prépria interpretagao.
Assim, vocé NAO serd exposto(o) ou comparado(a) com seus colegas evitando qualquer tipo de
constrangimento e transtornos psicolégicos durante a avaliacdo. Dores musculares podem acontecer
devido aos testes fisicos. Todos os testes serdo conduzidos e supervisionados por pesquisadores
experientes que demonstrardo a voc€ como deverdo ser executados os movimentos, minimizando assim
qualquer tipo de lesdo por execu¢do de movimento errado.

Em relacdo ao programa de atividade fisica, podera ocorrer leves dores musculares devido aos
novos exercicios inseridos durante as aulas de Educacao Fisica. No entanto, para aliviar e ou minimizar
esse desconforto, serd realizado aquecimento muscular antes de iniciar o exercicio e alongamento ao
final de cada sessao; também serd respeitado o tempo de descanso fisico (48 horas pés atividade). Caso
aconteca algo errado durante a interven¢do, vocé pode nos procurar pelo telefone (043) 92001-7293 do
pesquisador Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto.
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Mas ha coisas boas que podem acontecer como: nenhum gasto; vocé receberd informagdes
sobre os riscos do comportamento sedentério; participard de exercicios fisicos que irdo melhorar seu
condicionamento fisico; e receberd informagdes sobre estilo de vida sauddvel, os quais resultardo em
varios beneficios, como: se tornar mais ativo, melhora dos habitos alimentares e bem estar psicoldgico.

Caso vocé tenha diividas ou necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa, vocé poderd
nos contatar: Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto. Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Estadual
do Norte do Parani. Alameda Padre Magno, 841, Jacarezinho, PR. Tel.: (043) 92001-7293. e-mail:
asneto@uenp.edu.br.

Caso vocé tenha ddvidas ou dentincias de cunho ético, podera procurar o Comité de Etica em Pesquisas
da UENP (Rod. BR 369, Km 54 - Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261, Fone (43)3542-
8056), funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assinada e entregue ao (2) voluntario(a).

Eu Li e concordo em participar do estudo como voluntério.

Assinatura do adolescente participante ou impressao datiloscépica

Data: !/

Eu, Antonio Stabelini Neto, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa.

Data: 20/07/2023

Jacarezinho, 20 de julho de 2023.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a):

a) Seu filho(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Promocdo da Atividade
Fisica e Reducdo do Sedentarismo: continuidade do Programa ACTTEENS para melhoria da saiide
metabolica e mental em adolescentes”.

b) O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos de um programa de promocao da atividade fisica
sobre o nivel de atividade fisica, condicionamento fisico e saide mental (sintomas de ansiedade,
estresse, depressao e bem estar) em adolescentes.

¢) A participacdo do seu filho(a) € muito importante, pois ele(a) atende os critérios de inclusdo do estudo.
Caso seja autorizado a participar da pesquisa, seu filho(a) responderd a um questiondrio com
informagdes pessoais (nome, idade e escolaridade), um questiondrio com informagdes sobre sua satde
mental e sobre seu estilo de vida. Apés, serd submetido a testes fisicos, medidas do peso, altura e
avaliacdo da atividade fisica. Logo ap6s a avaliacdo inicial, serd iniciado o programa de atividade fisica.

d) O programa de atividade fisica que seu filho(a) participara terd duracdo de 12 semanas e contard com
atividades durantes as aulas de Educacao Fisica e orientacoes sobre um estilo de vida saudavel.
As atividades durante as aulas de Educacio Fisica serdo desenvolvidas por pesquisadores auxiliares, sob
a supervisdo do professor de Educacdo Fisica da escola, as quais incluirdo exercicios para melhorar a
forca/resisténcia muscular e o condicionamento cardiorrespiratério. Em rela¢do as orientacdes sobre um
estilo de vida saudavel, serdo enviadas mensagens pelo aplicativo WhatsApp® para incentivar seu
filho(a) a adotar um comportamento mais sauddvel. Vocé também receberd a cada 7 dias mensagens
pelo aplicativo WhatsApp® para incentivar seu filho(a) a se manter fisicamente ativo(a).

e) Apos as 12 semanas do projeto, seu filho(a) repetird as mesmas avaliacdes realizadas no inicio do
projeto.

f) Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes, durante e apds o estudo. Vale ressaltar
que seu filho(a) terd acesso aos resultados das avaliacdes no final da pesquisa, se assim desejar.

g) A participacio de seu filho(a) € voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participacao dele(a) no
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Além disso, seu filho(a) tem o direto de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso acarrete em algum prejuizo a ele(a).

h) Nao sdo previstos riscos ou desconfortos quanto a participagdo no estudo. Os riscos sao minimos.
Em relagdo as avaliacdes e testes, todos os questiondrios serdo aplicados em forma de auto-relato, ou
seja, cada adolescente respondera individualmente e de acordo com a sua prépria interpretacdo. Assim,
o(a) adolescente NAO seré exposto(a) ou comparado(a) com seus/suas colegas, evitando qualquer tipo
de constrangimento durante as avaliacdes. Dores musculares leves podem ocorrer devido aos testes
fisicos. Todos os testes serdo conduzidos e supervisionados por pesquisadores experientes que
demonstrardo como deverdo ser executados os movimentos, minimizando assim qualquer tipo de lesao
por execug¢do de movimento errado. Em relacdo ao programa de atividade fisica, poderd ocorrer dores
musculares leves devido aos novos exercicios inseridos durante as aulas de Educagéo Fisica. No entanto,
para minimizar esse desconforto, serd realizado aquecimento muscular antes de iniciar os exercicios e
alongamento ao final de cada sessdo; também sera respeitado o tempo de descanso fisico de 48 horas
po6s atividade.

i) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd o nome do seu filho(a), garantimos total
anonimato.
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j) Todas as atividades realizadas durante a pesquisa respeitardo os Protocolos de Biosseguranca
estabelecidos pela Secretaria de Educacio do Estado do Parana e érgios competentes.

k) Caso tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, voc€ poderd entrar em
contato com o coordenador do projeto:

Professor Antonio Stabelini Neto. Centro de Ciéncias da Sadde, Universidade Estadual do Norte do
Parani — UENP. Alameda Padre Magno, 841. Bairro Nova Alcantra, Jacarezinho, PR. Telefone: (043)
92001-7293; email: asneto@uenp.edu.br.

Caso vocé tenha dividas ou dentincias de cunho ético, vocé poderd contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Seres Humanos da UENP (Rod. BR 369, Km 54 - Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Fone
(43)3542-805), funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente assinada
entregue a voce.

Eu, li e concordo que meu

filho(a) participe da pesquisa.

Assinatura do responsédvel ou impressdo datiloscépica
Data: /1

Eu, Antonio Stabelini Neto, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa.

Antonio Stabelini Neto
Data: 20/07/2023

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Telefone celular/Whatsapp do responsavel ( )

Por favor, responda a pergunta abaixo sobre até que nivel escolar vocés mie/pai completaram:
NiVEL DE INSTRUCAO DA MAE? NiVEL DE INSTRUCAO DO PAI?
( ) 1 SEM ESCOLARIDADE ( ) 1 SEM ESCOLARIDADE

( ) 2 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) INCOMPLETO  ( ) 2 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) INCOMPLETO
( ) 3 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) COMPLETO ( ) 3 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) COMPLETO

( ) 4 ENSINO MEDIO (22 GRAU) INCOMPLETO ( ) 4 ENSINO MEDIO (22 GRAU) INCOMPLETO
( ) 5 ENSINO MEDIO (22 GRAU) COMPLETO ( )5 ENSINO MEDIO (22 GRAU) COMPLETO

( ) 6 SUPERIOR INCOMPLETO ( ) 6 SUPERIOR INCOMPLETO

( ) 7 SUPERIOR COMPLETO ( ) 7 SUPERIOR COMPLETO

( ) 8 NAO SEI INFORMAR ( ) 8 NAO SEI INFORMAR
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Apresentacéo do Projeto:

Conforme declarado no Projeto de Pesquisa (versdo submetida em 05/12/23) trata-se de um "estudo
transversal de base escolar, do tipo descritivo correlacional. O presente estudo tera seu inicio no primeiro
semestre de 2024 e término no segundo semestre de 2024, na cidade de Jacarezinho, Parana." "A pratica
regular de atividade fisica, baixo de tempo de tela e sono adequado tem sido associados a desfechos
positivos nos indicadores de sadde geral de adolescentes, principalmente de forma individualizada, no
entanto. a partir do langamento das Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth
publicado, em 2016, ha uma necessidade de investigacao desses comportamentos didrios de movimento de
forma integrada contemplando o perfodo completo de 24 horas. Dessa forma, o objetivo desse trabalho sera
verificar a associagao entre o comportamento de movimento de 24 horas (sono,

atividade fisica e comportamento sedentario) com os sintomas de Transtornos Mentais em adolescentes.
Para isso, esse estudo tera como caracteristica um estudo transversal, do tipo descritivo. A amostra sera
composta por 875 adolescentes de 11 a 15 anos de idade (sétimo, oitavo e nono ano dos anos finais do
ensino fundamental) matriculados em escolas puablicas da cidade de Jacarezinho, PR. As coletas
acontecerao dentro do ambiente escolar, no qual sera avaliado a atividade fisica, através de acelerdmetro,
tempo de tela, através de questionarnio, sono (Questionario de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQl), bem
estar psicolégico (KIDSCREEN-10 E
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27). sintomas de ansiedade e depressdo (Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) e
sintomas de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade [SNAP-I). A normalidade dos dados sera
verificada por meio do teste de Kolmogorov Smirnov. As caracteristicas gerais dos sujeitos serso
apresentadas em média e desvio padrao ou mediana e amplitude interguartilica para as variaveis
numericas, e distribuicdo de frequéncias para as varidveis categoricas. Sera empregado andlise de
regressdo linear para estimar a associagdo enfre 0s comportamentos de movimento de 24 horas e os
escores dos sintomas de transtornos mentais. Também sera utilizado a regressio de Poisson para verificar
a razdo de prevaléncia entre o cumprimento independente ou combinado das diretrizes de comportamento
de 24 horas comparado com os adolescentes gque ndo atendem as recomendagies com a predomindncia
dos sinais/zintomas de transiornos mentais. As andlises serdo ajustadas pelas seguintes covariaveis: sexo e
faixa-etaria. Os dados obtidos serdo tabulados e analizados utilizando-se o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20.0, sendo adotado um nivel de significincia de p < 0,057

Objetivo da Pesquisa:
Conforme declarado no Projeto de Pesquisa (versao submetida em 05/12/23), tem-se que os objetivos s30;

Objetivo Primarko:
“Werificar a associagdo entre o comportamento de movimento de 24 horas (sono, atividade fisica e
comporiamenio sedentario) com os sintomas de Transtornos Mentais em adolescentes.”

Objethva Secundario:

"Estimar a prevaléncia de escolares da rede estadual de ensino da cidade de Jacarezinho-PR com
sinais/sintomas de transtornos mentais (depressdo, ansiedade, desatencio elou
hiperatividade/impulsividade)."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme declarado no Projeto de Pesquisa (versao submetida em 05/12/23), os riscos e beneficios sdo:

Riscos:

"Nao sdo previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis & participacao no estudo. Os rscos sdo minimos:
cansago, constrangimento e quebra de sigilo e confidencialidade. Em relacio ao cansaco No preenchimento
do questionario. os adolescenies poderio fazer pausas e relomarem assim gque
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se sentirem aptos novamente, podendo optar também por renunciar de continuar o preenchimento. Para
evitar o constrangimento durante o preenchimento dos questiendrios, o0 mesmo sera de forma individual. em
forma de autorrefato & os participantes ndo identificardo seus nomes. mas sim codigos, para evitar a guebra
do-anonimato. Somente os pesguisadores terdo acesso as dados coletados, sendo assim, ofa) adolescente
NAD sera exposto(a) ou comparado(a) com seus colegas evitando qualgquer tipo de constrangimento

durante a avaliagio.”

Beneficios:

"Ha varios beneficios em participara da pesquisa, tais como: sem nenhum gasto; vocé recebera informagtes
sobre os beneficios da pratica de atividade fisica e do tempo adegquado de sono e dos riscos do
comportamento sedentario sobre os transtornes de saldde mental.”

Comentarios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mo Protocolo de Pesquisa (versdo submetida em 05/12/23) esta especificado que o projeto visa abarcar o
escopo de pesgquisa que dara ensejo a duas dissertagbes de mestrado de discentes vinculados ao
Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte do
Parana (UENP).

Critérios de Incluséo:
"I} entregar do TCLE e TALE devidamente assinado; (ll) estar regularmente matriculade no 7. 8% ou 8° ano
do ensino fundamental I1; (1) idade entre 11 315 anos; (V) estar presenta na aula no dia da avalkacio "

Critério de Exclusio:

(1} possuir algum tipo de incapacidade fisica (por exemplo: problemas ortopédicos-imobilizacio por gesso;
paralisia cerebral; entre cutros) ou mental (por exemplo: Transiorno Especifico de Aprendizagem;
Transtorno do Espectro Autista) gue possa interferir na compreensfo da atividade ou no desempenho

durante a pesquisa.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta adequadamente os termos de apresentagio obrigatdria: folha de rosto
assinada e carimbada, cronograma e orcamento (custeio do proprio pesguisador), TCLE, TALE, Termos de
anuéncia profissional efou institucional.
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Recomendagies:

M&o ha recomendagbes quanto a0 presente projeto.

76

QoA ™

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagdo, seguindo as diretrizes & normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
sares humanos constantes na Rescolugio 466/2012 e na Resclugdo 51072016, do Conselho Nacional de
Saude. do Ministério da Sadde. Havendo a necessidade de alteragbes no projeto, o pesquisador deve
submeter emenda via Plataforma Brasil a este CEP, para nova apreciacaoc.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Conclui-se pela aprovacao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa-CEP, de acordo com as atribuictes definidas na
Resolucdo CNS n. 466 de 2012 e na Norma Operacional n. 001 de 2013 do CNS3. manifesta-se pela

aprovagso do protocolo de pesquisa.
Apods 0 término da pesquisa encaminhar refatorio final ao CEP.

Atenciosamente,
CEP/UENP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Aurtor Situacao
informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 05(12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2208306 pdf 10:47:26
Projeto Detalhado ! |PROJETO.pdf 05/12/2023 | Antonio Stabelini Aceito
Brochura 10:46:11  |Neio

[
Recurso Anexado |CARTARESPOSTA pdf 05/12/2023 | Antonio Stabelini Aceito
pelo Pesquizador 1004526 |Meto
TCLE/ Termos de | TALE.pdf 05/12/2023 | Antonio Stabelini Aceito
Assentimento / 10:43:26  |MNeto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Ternos de | TCLE.pdf 05/12/2023 | Antonio Stabelini Aceito
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Assentimento / TCLE pdf 10:42:19 | MNeto Aceito

Justificativa de

LAusencia

Folha de Rosio Folha_de_rosto_assinada_pdf 271102023 | Antonio Stabelini Aceito
11:05:55 |Meto

Declaragio de ANEXOWV| pdf 27/110/2023 |Antonio Stabelini Aceito

|eoncordéncia 11:04:08 | Neto

Chtros ANEXOV pdf 27/10/2023 | Antonio Stabelini Aceito
10:59:47 | Meto

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 02/10/2023 |Antonio Stabelini Aceito
15:11:55 | Neto

Situacao do Parecer:
Agrovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

BANDEIRANTES, 08 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Emiliana Cristina Melo
{Coordenador{a))

Enderego:  Rodovia BR 365, Km 54, a/n.. Caixa Postal 261

Balrro:  \Vita hars CEP: B&.350-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone:  [(43)3542-8056 E-mail: cepiuenp.edu.br
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ANEXO- B QUESTIONARIO KIDSCREEN-27
2.2 - BEM ESTAR

Leia todas as questdes com ATENGAO.

Dé sua resposta baseado em como as coisas tém sido na SEMANA PASSADA

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

2.2.1 De uma forma geral, como 5() ) 3 ) () ')
estd sua saude?

Nunca Raramente Algumas Vezes Frequentemente Sempre
2.2.2 Vocé tem se sentido bem e () () 3 ) ) ()
disposto?
2.23 Vocé tem praticado ) () 3 ) ) ()
atividades fisicas (por exemplo:
correr, andar de bicicleta,
escalar)?
2.2.4 Vocé tem sido capaz de () () 3 ) ) ()
correr bem?
2.2.5 Vocé tem se sentido com ) 2() 3 ) ) ()
energia?

Nao Pouco Moderadamente Muito Totalmente
226 A sua vida tem sido 1) () 3 ) ) ()
agradavel?

Nunca Raramente Algumas Vezes Frequentemente Sempre
2.2.7 Vocé tem estado de bom 1) 2 ) 3 ) ) ()
humor?
2.2.8 Vocé tem se divertido? 1) () 3 ) ) ()
2.2.9 Vocé tem se sentido triste? 5() %) 3 ) () ')
2.2.10 Vocé tem se sentido tdo 5() ) 3 ) () i)
mal que ndo tem vontade de fazer
nada?
2.2.11 Vocé tem se sentido 5() ) 3 ) () ')
sozinho?
2.2.12 Vocé se sente feliz do jeito ) 2() 3 ) ) ()
gue voceé é?
2.2.13 Vocé tem tido tempo ) () 3() ) ()
suficiente para vocé mesmo?
2.2.14 Vocé tem feito as coisas ) () 3 ) ) ()
gue quer no seu tempo livre?
2.2.15 Seus pais te tratam com 1) () 3 ) ) ()

justica?
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2.2.16 Vocé se diverte com seus 1) () 3 ) ) ()
amigos?
2.2.17 Vocé estd indo bem na 1) () 3 ) ) ()
escola?
2.2.18 Vocé tem se sentido capaz 1) () 3() ) ()

de prestar atencdo na escola?
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