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RESUMO

Introducao: O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) ¢ caracterizado por
uma triade de sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade em niveis acentuados
para idade. Estudos apontam que fatores ligados ao estilo de vida (atividade fisica, sono
adequado e reducao do tempo de tela) podem levar a redug@o dos sintomas de TDAH. Objetivo:
Verificar a associagdo entre o comportamento de 24 horas (atividade fisica, sono e tempo de
tela) e sintomas de TDAH em adolescentes. Métodos: O presente estudo foi composto por 815
adolescentes de ambos sexos, com idade entre 11 e 15 anos, matriculados na rede publica de
ensino da cidade de Jacarezinho-PR. Para mensura¢ao do tempo de sono os adolescentes
responderam o Questiondrio de Pittsburg. O tempo de tela foi avaliado por meio de uma
pergunta especifica sobre o tempo dispendido didrio usando dispositivos eletronicos. A pratica
de atividade fisica foi mensurada mediante o uso do acelerometro (ActiGraph GT3X-BT). Para
os sintomas de TDAH os adolescentes responderam ao questionario de Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). Para andlise estatistica foram empregados modelos de
equagdes de estimativas generalizadas (GEE), para verificar a associagdo entre os
comportamentos de movimento de 24 horas com os escores dos sintomas de TDAH e as
subescalas do questionario SDQ, adotando com a significancia um de p<0,05. Resultados: Dos
815 adolescentes incluidos no estudo, 51,7% eram meninas, com idade média de 13,43 anos.
Por meio das analises foi possivel observar associagdes positivas entre tempo de tela e sintomas
de TDAH (B: 1,22; 1C95%: 1,09; 1,37); sono e problemas de conduta (B: 1,08; IC95%: 1,00;
1,18); sono e dificuldades totais (B: 1,08; 1C95%: 1,00; 1,16). Nas analises combinadas,
observou-se associagdes significativas da atividade fisica+tsono com sintomas emocionais (J:
1,47; 1C95%: 1,06; 2,02); e tempo de telatsono com hiperatividade (B: 1,35; 1C95%: 1,14;
1,59). Conclusdo: Os resultados do presente estudo destacam a importancia de atender as
recomendacdes das diretrizes de movimento de 24 horas, uma vez que esta pode promover
beneficios quanto a redugdo de sintomas emocionais, dificuldades totais e sintomas
externalizantes (TDAH e problemas de conduta). Pesquisas longitudinais devem explorar o
desenvolvimento de estratégias de intervenc¢do que visem a mudanca de comportamento e
adesdo as recomendacdes do movimento de 24 horas.

Palavras-chave: Atividade fisica; Comportamento sedentario; Sono; Saude mental; Jovens.



ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by symptoms
inattention, hyperactivity, and impulsivity present at levels that are excessive for the age.
Studies suggest that lifestyle factors, including physical activity, adequate sleep time, and
reduced screen time, may contribute to reduction in ADHD symptoms. Objective: To examine
the association between 24-hour movement behaviors (physical activity, sleep, and screen time)
and ADHD symptoms in adolescents. Methods: This study included 815 adolescents of both
sexes, aged 11 to 15 years, enrolled in public schools in the city of Jacarezinho, Paran4, Brazil.
Sleep duration was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire, while
screen time was evaluated through a specific question regarding daily time spent on electronic
devices. Physical activity was measured by accelerometer (ActiGraph GT3X-BT). ADHD
symptoms was assessed using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Statistical
analysis employed the Generalized Estimating Equations (GEE) model to investigate
associations between 24-hour movement behaviors, ADHD symptom scores, and SDQ
subscales, adopting a significance level at p < 0.05. Results: Of the 815 adolescents included
in the study, 51.7% were girls, with a mean age of 13.43 years. Analyses showed positive
associations between screen time and ADHD symptoms (f: 1.22; 95% CI: 1.09-1.37); sleep
and conduct problems (B: 1.08; 95% CI: 1.00-1.18); and sleep with total difficulties (p: 1.08;
95% CI: 1.00-1.16). Combined analyses showed significant associations of physical activity +
sleep with emotional symptoms (: 1.47; 95% CI: 1.06-2.02) and screen time + sleep with
hyperactivity (B: 1.35; 95% CI: 1.14-1.59). Conclusion: The findings of the present study
underscore the importance of adhering to the recommendations of the 24-hour movement
guidelines, as this adherence may contribute to reductions in emotional symptoms, overall
difficulties, and externalizing symptoms (ADHD and conduct problems). Longitudinal research
should focus on developing intervention strategies aimed at behavior change and compliance
with the 24-hour movement guidelines.

Key words: Physical Activity; Sedentary Behavior; Sleep; Mental Health; Adolescence.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ considerado uma
condi¢do do neurodesenvolvimento com caracteristica cronica'. Seus sintomas englobam niveis
inadequados de desatencdo, desorganizagio e ou hiperatividade/ impulsividade'~, sendo,
portanto, um importante indicador de saude mental®. A prevaléncia de jovens com TDAH é de
5,9! em todo o mundo. No Brasil, a prevaléncia do TDAH ¢ estimada em 7,6% em criangas e
adolescentes com idade entre 6 ¢ 17 anos*. Além disso, dados do National Resource Center on
ADHD demonstrou que o TDAH ¢ um distarbio neurobiolégico que afeta o individuo ao longo
da vida e cerca de 47,4% dos diagnésticos na infancia persistem na vida adulta’.

Em geral, individuos com TDAH apresentam outras comorbidades, sendo as mais
frequentes o transtorno depressivo e de ansiedade, fatores estes que podem contribuir em grande
medida para o desenvolvimento da obesidade®’. Além disso, comorbidades psiquiatricas no
TDAH podem desempenhar um fator de risco importante na mortalidade, principalmente a
mortalidade por causas niio naturais, como suicidio e lesdo nio intencional®.

Os sintomas do TDAH em adolescentes, apesar de menos evidentes, podem ser
marcados por comportamento mais irrequieto, sensacdo interna de nervosismo ou
impaciéncia®. Além disso, os sintomas do TDAH muitas vezes podem ter uma série de
consequéncias negativas, sendo em sua vida social e escolar, marcado pelo baixo desempenho
académico, repeténcia, suspensdo, bem como dificuldade de se relacionar com seus pares e
familiares’.

Atualmente, as principais formas de tratamento para os sintomas de TDAH sdo o
medicamentoso'’ e a terapia comportamental-psicolégica'l. No entanto, o uso de medicamentos
pode trazer efeitos colaterais como insOnia, cefaleia, dor de estbmago ou pequena elevacao na

pressio arterial'?

. Ja a terapia comportamental, apesar de ter um efeito positivo nos sintomas de
TDAH, ¢ um meio de dificil adesdo devido seu alto custo financeiro'’. Portanto, outras
intervengdes ndo farmacoldgicas vém sendo investigadas, incluindo mudangas no estilo de vida
com programas de atividade fisica'.

Evidéncias sugerem que a pratica de atividade fisica pode atuar como adjuvante ao
tratamento de TDAH, exercendo um papel fisiologico semelhante aos dos medicamentos,
impactando de forma positiva nos sintomas de TDAH!, associados a desatengio,
hiperatividade-impulsividade, problemas emocionais e de comportamento'®. Além da atividade

fisica, outros fatorem que compde o estilo de vida também podem estar associados aos
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comportamentos relacionados ao TDAH, sendo eles o comportamento sedentario, em especial
o tempo de uso de tela e o sono'*!”.

Na populagdo em geral, apresentar baixos niveis de comportamento sedentario (uso
recreativo de tela) e sono adequado foram positivamente associados a redugao de
comportamentos impulsivos'®. Desta forma, o atendimento dos trés comportamentos (atividade
fisica, comportamento sedentario e sono) devem ser analisadas de forma integrada, visto sua
codependéncia'®. Em suma, a integracdo dos componentes acimas citados podem influenciar
positivamente em beneficios a criangas adolescentes com TDAH?’. Desta forma, as Diretrizes
canadenses de movimento de 24 horas para criangas e jovens, recomendam que criangas e
adolescentes devem ter um limite de duas horas por dia de tempo de tela recreativo, minimo de
60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, assim como também
a duracdo de sono adequado (9 a 11 horas) indicado para cada idade'.

O estudo realizado por Friel et al.?!

com uma amostra de jovens americanos sem
transtornos mentais demonstrou que cerca de 91,2% atenderam a pelo menos uma das diretrizes,
sendo que apenas 8,8% atendeu a todos os trés comportamentos de movimento. No entanto, o
estudo realizado por Pan et al.??> demonstrou que criangas e jovens que apresentam algum tipo
de transtorno mental, comportamental e/ou de desenvolvimento sdo menos propensas a atender

as diretrizes de movimento. Da mesma forma, Tandon et al.??

observaram que criangas €
adolescentes com TDAH apresentam risco aumentado para o nao cumprimento as
recomendagoes quando comparados a seus pares sem diagnostico de TDAH.

Embora as diretrizes para os comportamentos de movimento de 24 horas apresentem
resultados positivos para aspectos sociais (dificuldade em fazer amigos ou manter amigos, e ser
intimidado ou intimar) e cognitivos (dificuldade de concentrac¢do e tomada de decisdo), bem-
estar geral e engajamento escolar em jovens com TDAH?*?* no Brasil, até o presente momento,
para o nosso conhecimento, apenas dois estudos foram desenvolvidos acerca da tematica na
populagdo adolescentes, no entanto investigando fatores sociodemograficos e sintomas
internalizantes (depressdo e ansiedade) associados ao cumprimento das diretrizes®>6.

Desta forma, diante das evidencias destacadas acerca dos beneficios dos

comportamentos de movimento de 24 horas??*

se fazem necessarios mais pesquisas que
retratem os sintomas centrais que compde o TDAH de forma integrada (desatencao,
hiperatividade e impulsividade) e ndo somente de forma separada'®, especialmente na

populacdo jovem brasileira.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral
Analisar as associa¢des entre os comportamentos de movimento de 24 horas com os

sintomas de TDAH em adolescentes.

2.2. Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia de escolares (11 a 15 anos) da rede estadual de ensino da cidade
de Jacarezinho-PR que atendem as recomendag¢des dos comportamentos de movimento de 24
horas;

Analisar as associacdes isoladas e combinadas entre o cumprimento das
recomendagdes dos comportamentos de movimento de 24 horas e os sintomas de TDAH e as
subescalas (sintomas emocionais, problemas de conduta, problemas com os pares,

comportamento pro-social e dificuldades totais).

2.3. Hipoteses

A hipdtese do presente estudo ¢ de que os adolescentes ndo cumprem com as
recomendagoes de movimento de 24 horas estardo associados a maiores sintomas de TDAH,
bem como nas demais subescalas de satide mental (sintomas emocionais, problemas de conduta,

problemas com os pares, comportamento pro-social e dificuldades totais).
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo caracterizados por um conjunto de
condi¢des com inicio precoce, periodo em que a crianca se encontra em desenvolvimento.
Geralmente, antes de a crianga ingressar na escola, marcado pelo acarretamento de prejuizos de
ordem social, pessoal, académico ou profissional. Ainda assim, os transtornos do
neurodesenvolvimento também apresentam a incapacidade de atingir marcos de
desenvolvimento em aprendizagem ou no controle de fungdes executivas, e incluindo prejuizos
globais em habilidade social ou cognitiva®?’.

Cerca de 3% das criancas de todo mundo sdo afetadas pelos transtornos do

27 e de acordo com o American Association Psychiatric (APA)* os

neurodesenvolvimento
transtorno compreendidos no neurodesenvolvimento sdo a Deficiéncia Intelectual (DI);
Trantorno de Comunicacdo; Transtorno do Espectro Autista (TEA); Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH); Disturbios Motores do Neurodesenvolvimento, incluindo
distarbios de Tique; e Transtornos Especificos de Aprendizagem.

Assim sendo, o TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
uma triade de sintomas envolvendo a desaten¢do, hiperatividade e impulsividade em niveis
exacerbados para a idade®®?°. Dados de 2016-2019 estimam que o numero de adolescentes
americanos com idade entre 12 ¢ 17 com TDAH estdo em 13%, sendo os meninos mais
propensos ao diagnostico quando comparado as meninas®.

De acordo com o APA? a desatengdo decorre da incapacidade de perdurar em uma
tarefa, aparenta ndo ouvir quando lhe ¢ chamado, e frequentemente perde materiais. A
hiperatividade- impulsividade se apresenta na manifestacdo de constante inquietacdo, e ndo
conseguir permanecer sentado por muito tempo, além disso, no contexto escolar se marca pela
intromissdo em atividades que ndo sejam suas e ndo conseguir aguardar, marcados em niveis
excessivos para idade ou nivel de desenvolvimento.

Além disso, o TDAH acompanha outros sintomas como movimentos corporais
desnecessarios, antecipagdo de respostas e inquietagdo excessiva, € també€m, insucesso
escolar’®, o que consequentemente leva a redu¢do da qualidade de vida®'. Uma vez que por
apresentar déficit de atencdo, seu processo cognitivo se encontra afetado, ocasionando
problemas na compreensdo de interagdes e regras, desta forma, se tornando mais frequentes

conflitos com colegas e irmios, e acarretando déficit nas habilidades sociais?.
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Ainda assim, individuos que preenchem os critérios diagnodsticos para TDAH, em
geral, apresentam transtornos comorbidos associados, como, o transtorno de oposi¢do,
transtorno de conduta, transtorno disruptivo da desregulagdao do humor, transtorno especifico
da aprendizagem, transtorno de ansiedade e transtorno depressivo, em adultos, tem-se o
transtorno explosivo, bem como abuso de substancias (tais como, alcool e drogas) e transtorno
de personalidade. Outros transtornos que podem ser associados comorbidos ao TDAH sao o
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de tique e do espectro autista.

O TDAH tem sua classificacdo diagnostica baseada na observagdo de sintomas
comportamentais?,e para tanto, de acordo com Poeta e Rosa Neto®®, os sintomas do TDAH
podem ser observados em ambientes como a propria casa, escola ou em ambientes comuns a
ela, porém, ¢ principalmente quando ela ingressa na escola que se torna mais evidente, isso
porque ¢ neste periodo no qual as dificuldades de atengdo e inquietagdo se tornam mais
perceptivel quando comparadas a seus pares de mesma idade e ambiente.

Desta forma, a fim de se obter um quadro diagndstico, o APA? estabeleceram critérios
de acordo com os sintomas, variando de um padrao persistente em desatencao, hiperatividade-
impulsividade que irdo afetar o funcionamento e desenvolvimento do individuo. Eles também
irdo determinar o subtipo: 1) Apresentagdo combinada; 2) Predominantemente desatento; 3)
Predominantemente hiperativo-impulsivo.

A seguir sera pontuado cada subtipo presentes no Transtorno de Déficit de Atengao/

Hiperatividade:

3.1.1 Desatencao

De acordo com a Associagdo Brasileira do Déficit de Atengdio’?, entende-se por
desatenc¢do a incapacidade de manter sua concentragdo por muito tempo, ao iniciar uma leitura
de livro, ainda no comego da pagina o individuo ndo consegue finaliza-lo por ndo se lembrar
do que havia acabado de ler. Assim, a desatengdo também pode ser responsavel por erros
considerados “tolos” em matérias em que domina, mas que no momento de execucdo sua
atencdo estava baixa. A presenca de desatengdo ¢ considerado um dos sintomas mais
importantes para o diagndstico de TDAH, uma vez que o individuo pode ndo apresentar
hiperatividade fisica perceptivel, mas jamais deixara de apresentar tendéncia a dispersdo>*.

Para ser considerado como predominantemente desatento, de acordo com APA? o
individuo deve apresentar seis (ou mais) sintomas nos ultimos seis meses em grau de

inconsisténcia com o nivel de desenvolvimento e que resulte negativamente nos dominios
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académico e profissional. Para adolescentes mais velhos (17 anos ou mais) sao necessarios a

apresentacao de pelo menos cinco sintomas, conforme descritos no quadrol:

Quadro 1. Critérios diagndsticos para desatencao.

Critérios Diagnosticos

a) Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em
tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa
passar detalhes, o trabalho € impreciso).

b) Frequentemente tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades
ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras
prolongadas).

c¢) Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente
(p. ex., parece estar com a cabega longe, mesmo na auséncia de qualquer distragao
obvia).

d) Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos
escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas
rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

e) Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos
pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do
tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f) Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam
esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou ligdes de casa; para
adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatorios, preenchimento de
formularios, revisao de trabalhos longos).

g) Frequentemente perde coisas necessdrias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais
escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, 6culos, celular).
h) Com frequéncia ¢ facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes
mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao relacionados).

1) Com frequéncia ¢ esquecido em relagdao a atividades cotidianas (p. ex., realizar
tarefas, obrigagdes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligacdes, pagar
contas, manter horarios agendados).

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION-APA. Manual diagnoéstico e estatistico
de transtornos mentais:DSM-5. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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Ainda antes, Rohde e Ketzer** definiram a desatengdo como um estado de sonhar
acordado, uma dificuldade em que o individuo ndo consegue permanecer focado em uma tarefa
por muito tempo e assim parecendo ndo ouvir quando lhes dirigem a palavra.

O subtipo predominantemente desatento representa cerca de 27% dos casos de
diagnostico de TDAH>* em meninas este subtipo representa até 57,9%, sendo mais comum
neste sexo, enquanto nos meninos apresenta- se de 28,6% ou combinado (30,6%).

Apesar de apresentar instabilidade de atencdo, individuos com TDAH apresentam uma
capacidade de hiper foco, isso porque conseguem manter a aten¢do de forma intensa em um
dado assunto de interesse por um tempo determinado, como o uso computadores por criangas e

adolescentes>>.

3.1.2 Hiperatividade/Impulsividade

Para Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo®? os sintomas de hiperatividade se
manifestam de forma diferente em criancas e adolescente, em criancas tem-se uma ativagao
motora acima do normal enquanto em adolescente tem se a caracteristica de inquietagdo interna,
sensacdo de estar sempre atarefado. Além disso, podem apresentar condutas inapropriadas
(como baixa tolerancia as frustragdes, e brincadeiras de mal gosto com os pares), dificuldades
em brincar ou realizar atividades de lazer em siléncio, ou falar excessivamente?.

Essa energia hiperativa de um adolescente com TDAH pode lhe causar incomodos no
cotidiano, excepcionalmente por precisar se adequar ao ritmo de individuos neurotipicos®>.
Além disso, adolescentes com TDAH podem apresentar problemas de conduta, acarretando
prejuizos a satide emocional e déficits sociais quando comparados a seus pares>’.

A impulsividade ¢ definida como uma deficiéncia no controle dos impulsos, uma
espécie de resposta automatica ao estimulo, ou seja, “agir sem pensar’*?. Durante a infincia a
impulsividade ¢ marcada por agdes sem controle racional, o que os fazem susceptiveis a
brincadeiras perigosas, se ferirem ou agredir outras criangas quando frustradas?.

Enquanto que durante a adolescéncia, de acordo com o CID-10 (1993) os adolescentes
hipercinéticos sdao associadas a agdes imprudentes e impulsivas, com maior exposi¢ao a
acidentes e envolvido em problemas disciplinares por infracdes de nio cumprimento as regras>>.
Isso porque o TDAH afeta em estratégias para o autocontrole, ligados a um déficit importante
de inibi¢do do comportamento, ou seja, impossibilita o gerenciamento de suas a¢cdes de forma

tdo eficaz como as outras pessoas™®.
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Desta forma, o subtipo predominantemente hiperativo-impulsivo ¢ marcado pela

apresentacdo de seis (ou mais) sintomas em desconsoante ao nivel de desenvolvimento do

adolescente, apresentados no quadro 2:

Quadro 2. Critérios diagnosticos para hiperatividade-impulsividade

Critérios Diagndsticos

a) Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na cadeira.

b) Frequentemente levanta da cadeira em situagdes em que se espera que permaneca
sentado (p. Ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de
trabalho ou em outras situagdes que exijam que se permaneca em um mesmo lugar).
c¢) Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso ¢ inapropriado.
(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacdes de inquietude.)

d) Com frequéncia ¢ incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente.

e) Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. Ex.,
ndo consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em
restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de
acompanhar).

f) Frequentemente fala demais.

g) Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido
concluida (p. Ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h) Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. Ex., aguardar em uma
fila).

1) Frequentemente interrompe ou se intromete (p. Ex., mete-se nas conversas, jogos ou
atividades; pode comegar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber
permissao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle

sobre o que outros estdo fazendo).

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION-APA. Manual diagndstico e estatistico

de transtornos mentais:DSM-5. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Ainda no subtipo hiperativo-impulsivo APA? resume este subtipo com maior

abrangéncia na agitacdo psicomotora, a fala demasiada, baixa tolerancia a frustragdo, além de

que a crianca apresenta dificuldades em esperar por sua vez em situagdes que iSso € necessario.

Ou seja, este subtipo se relaciona principalmente com as dificuldades comportamentais>’.
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Para o APA? ainda tém o subtipo combinado em que os critérios de desatengdo e
hiperatividade-impulsividade sdo preenchidos. Ainda neste subtipo, para APA? a hiperatividade
vai se manifestar ndo s6 como inquietagdo motora, mas também inquietacdo intelectual e verbal.
A impulsividade sera marcada pela dificuldade de autocontrole e auto- regulacao, atrelado a
isso, a pessoa se distrai com maior facilidade diante do menor estimulo, ndo conseguindo

terminar suas atividades.

3.1.3 Etiologia e prevaléncia do TDAH

Atualmente o TDAH ¢ uma condi¢do reconhecida como altamente hereditaria e
prejudicial que leva ao comprometimento funcional em vérias areas da vida, como o bem estar
do individuo, incluindo sua saude fisica e funcionamento académico, social e ocupacional?®*!,

Embora o TDAH possua uma natureza cronica, o curso do disturbio pode variar de um
individuo para outro. Evidencias sugerem a possibilidade de pelo menos quatro trajetorias de
desenvolvimento: inicio precoce (pré escola com idade entre 3 a 5 anos), inicio na metade da
infancia (6 a 14 anos), inicio na metade da infancia com compensagdo na adolescéncia, € inicio
na adolescéncia ou idade adulta (16 anos ou mais)*'.

Além disso, a etiologia do transtorno se apresenta complexa e heterogénea envolvendo
componente genético, fatores ambientais e pré-natais, que combinadas levam a mudancas sutis
em varias redes neurobioldgicas e nos processos cognitivos, motivacionais e emocionais que

controlam o individuo com TDAH***?

, embora o transtorno nao tenha uma marcador biologico
para o seu diagndstico’.

Segundo Faraone e Larsson*’, ndo ha dividas de que a expressdo génica ou regides
reguladoras aumentam o risco de TDAH, em que estudos de associacao de genoma demonstrou
que ha uma herdabilidade genética ao TDAH composta por muitas variantes comuns de DNA
sendo responsavel por cerca de um terco das estimativas do estudo de gémeos de
hereditariedade do TDAH. Além disso, ha uma série de sindromes genéticas associadas aos
sintomas de TDAH, entre elas a sindrome do X fragil e a sindrome de delegio?.

Questdes ambientais também podem influenciar ao favorecimento do TDAH,
principalmente fatores pré e perinatal (como, estresse materno, tabagismo ou consumo de alcool
durante a gravidez, baixo peso ao nascer e prematuridade) que irdo afetar a integridade do
desenvolvimento neurolégico normal®’. Além disso, a exposi¢do a toxinas (por exemplo,

chumbo), condi¢des desfavoraveis como historico de negligéncia e hostilidade materna, e

fatores dietéticos podem estar relacionados com o surgimento do TDAH?.
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Desta forma, os fatores supracitados irdo afetar a neurobiologia que inclui circuitos
neurais associados ao transtorno, sendo o cortex pré-frontal, ginglios da base e cerebelo!*.
Mais especificamente envolvendo a subativacdo das estruturas do cortex pré-frontal lateral
inferior e dorsolateral e suas conexdes com os ganglios da base, bem como as regides frontal
medial, cingulada e frontal orbital e o fronto-parietal dissociado, redes fronto-limbicas e fronto-
cerebelares das quais fazem parte*. Estruturas estas que sdo responsaveis pela inibi¢io do
comportamento, capacidade de atencdo, memoria de trabalho, autocontrole, organizacao e
planejamento®?.

Do ponto de visto anatomico e funcional, ndo ha s6 continuidade de células motoras,
préxicas e sensitivas, gnosicas e imbricamento de suas conexdes; hd também feixes de
associacgoes entre os neuronios da corticalidade e os centros subcorticais da afetividade. Ha uma
unidade fisiologica do sistema limbico-cortex e cortex-sistema limbico, inserido nesta unidade
o sistema reticular ativador, responsavel pela vigilia e pela atengio™®.

O que ocorre nesta estrutura cerebral ¢ uma disfun¢ao na transmissao de substancias
quimicas chamadas de dopamina, noradrenalina e serotonina (responsaveis por passar
informacdes entre as células nervosas) que irdo resultar nos sintomas de esquecimento,
distracdo, hiperatividade, impulsividade e desorganizagio*>+*S,

Adicionalmente, estudos de neuroimagem demonstraram que individuos com TDAH
apresentam diferencas estruturais no cérebro em comparagdao com individuos neurotipicos,
sendo uma menor 4rea da superficie nas regides frontal, temporal e cingulada®’. Regides estas
que desempenham um papel fundamental nos processos cognitivos relacionados a recompensa
€ punicdo, processamento emocional, inibicdo de resposta e atencdo, todos conhecidos por
serem deficientes no TDAH?!.

Dados globais para transtornos mentais em criangas e adolescentes entre 5 e 17 anos
demonstrou uma prevaléncia de 5,5% para o TDAH*. No Brasil a prevaléncia do TDAH ¢
estimada em 7,6% em criangas e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos®, sendo mais
comumente diagnosticado no sexo masculino em comparagdo com o femino®*.

Maiores taxas de diagnosticos sdo encontradas no sexo masculino, uma vez que as
mulheres apresentam um predominio do subtipo desatento e niveis mais baixos de
comportamentos externalizantes proeminentes em comparacdo com os homens, portando,
podendo ser facilmente perdidas no processo de diagndstico®->°.

Diante do exposto acima, alguns autores tém sugerido o uso de neuroestimulantes

como principal via de tratamento para criancas e adolescentes, usualmente o metilfenidato

devido sua maior tolerancia nesta populacio®>!. Além disso, esses medicamentos se apresentam
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eficazes no aumento da disponibilidade de dopamina e noradrenalina na regido do cortex pré-
frontal resultando em redu¢do dos sintomas e¢ melhora do funcionamento executivo em
TDAH*+2, No entanto, o uso de estimulantes pode ter efeitos adversos ao paciente'?.

Desta forma, a atividade fisica pode desempenhar um papel importante para o
tratamento ou complementar para criangas e adolescentes com TDAH> visto que a atividade
fisica também pode desempenhar um papel fisiologico semelhante ao dos medicamentos e
trazendo beneficios quanto a redu¢dio dos principais sintomas de TDAH'®. Além disso, outros

fatores relacionados ao estilo de vida podem trazer beneficios complementar?®*,

3.2 TDAH e Comportamento de Movimento de 24 horas

A adolescéncia ¢ um periodo de importantes mudangas no quadro bioldgico, cognitivo,
emocional e cultural dos jovens>* (PSNE, 2015). Além disso, é neste cenario em que alguns dos
habitos ndo saudaveis podem ser estabelecidos, os quais podem afetar em capacidades
relacionadas a saude fisica, mental e ao bem-estar>*>. Desta forma, fatores relacionados ao
estilo de vida podem apresentar risco aumentado a satude de adolescentes*™,

Entre os comportamentos de estilo de vida modificaveis encontra-se a atividade fisica,
tempo de tela e sono'’. Tais componentes sdo considerados fatores importantes para um estilo
de vida saudavel e afetam a saude fisica, saude mental e emocional, bem como o desempenho
cognitivo®®%, Diante disso, nos tiltimos anos houve uma mudanca de paradigma no qual se deu
pelo fundamento de abordar os comportamentos modificaveis de forma integrativa, conceituado
que “o dia inteiro importa™'’.

Desta forma, como resultado, a as Diretrizes canadenses de movimento de 24 horas
para criangas € jovens: uma integracao de atividade fisica, comportamento sedentario ¢ sono
apresentaram recomendacdes de tempo didrio para satude, sendo de 60 minutos de atividade
fisica moderada a vigorosa; menos de duas horas de tempo de tela recreativo; e de 9 a 11 horas
de sono para criancas de 5 a 13 anos ou 8 a 10 horas de sono para jovens de 14 a 17 anos'.

Foi demonstrado que a pratica regular de AF proporciona inimeros beneficios a satde,
entre elas, a melhora da saide mental (OMS, 2020). Sendo assim, quando retratado para o
TDAH, a AF desempenha um papel importante na redugdo dos seus sintomas em criangas €
adolescentes®. Sobre tudo porque a AF também pode desempenhar um papel fisiologico
semelhante ao medicamento quanto a liberagdo de neurotransmissores>.

Os efeitos induzidos pela pratica de AF aumentam a excitacdo central associada a

0

liberagdo de neurotransmissores como noradrenalina, dopamina e serotonina®, sendo estes
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neurotransmissores associados a melhora da atengdo, foco e aquisicdo para melhora do
aprendizado, além de melhoras em operacdes executivas, reducdo da distragdo e aumento da
memoria de trabalho®>¢,

Adicionalmente, em estudos conduzidos com adolescentes diagnosticados com
TDAH, foram demonstrados que a AF foi a varidvel menos comum de ser atendida®’*,
Paralelamente, o estudo conduzido por Lingineni et al.%! encontrou associa¢io negativa entre
sintomas de TDAH e participagao em AF, como esportes, em adolescentes americanos.

Os achados parecem ser contra-intuitivos, uma vez que ao apresentar sintomas de
hiperatividade, pode ser sugestivo de alto nivel de atividade fisica®’, no entanto, devido a
disfun¢do do gene do receptor de dopamina d4 a origem a uma “Sindrome de Deficiéncia de
Recompensa” que esta associado ao aumento da tomada de risco®, ou seja, os individuos podem
apresentar menor comportamento saudavel que seus pares, indicado por padrdes alimentares
negativos, maior tempo de tela e inatividade fisica®>®,

O mecanismo de “Sindrome de Deficiéncia da Recompensa” coloca individuos em
estado vulneravel em maior risco de desenvolvimento de comportamentos de risco, visto que o
sistema dopaminérgico pode estar subjacente a busca de recompensas, como jogos, que
disparam a secreciio de dopamina e produzem sentimento de prazer®. Logo, quando o individuo
recebe uma recompensa de forma imprevista a via dopaminérgica gera um estimulo positivo
para producio de dopamina, com isso, quanto maior a recompensa maior serd o estimulo®.

Diante do exposto, os individuos tendem a se envolverem em atividades que aumentam
a fungio de dopamina no cérebro®, além disso, individuos com TDAH podem apresentar o
sistema de “hiperfoco”, estado de concentragdo muito intensa em atividades agradaveis ou
gratificantes, que, no entanto, podem trazer prejuizos sociais. Por exemplo, a concentracdo
irrestrita em tarefas improdutivas, como o tempo excessivo em tela®”-%8.

Outra descoberta foi com relagdo ao tempo de tela em criancas e adolescentes com
TDAH??*, Dados demonstram que individuos com TDAH estdo associados a apresentar maior
comportamento sedentério, indicado pelo uso de tela®. Além disso, podem realizar o uso
combinado de padrao alimentar com comportamento sedentério, evidenciado pelo consumo de
lanche enquanto faz o uso de computador®.

1.% encontrou evidencias longitudinais

Além disso, o estudo conduzido por Soares et a
de associacdo positiva entre o tempo de tela e sintomas de TDAH na adolescéncia. Segundo
Law et al.'® o aumento do tempo de tela infantil esta associado a prejuizos quanto a funcio

executiva, desempenho académico e sucesso futuro. Nikkelen et al.”® corrobora com os achados
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em sua meta analise no qual fora demonstrada uma relagao positiva entre o uso de midia e
comportamentos relacionados ao TDAH. Ceder

Ha evidéncias na literatura que podem explicar esses achados com relagdo ao tempo
de tempo de tela e a suscetibilidade da exposi¢ao desse comportamento ao desenvolvimento de
sintomas relacionados ao TDAH, entre elas baseia se na Suscetibilidade Diferencial aos Efeitos
da Midia, e posteriormente algumas hipdteses sdo levantadas afim de corroborar com a
explicagio’!.

A Suscetibilidade Diferencial aos Efeitos da Midia pontua as condi¢des dos efeitos da
midia nos comportamentos relacionados a0 TDAH envolvendo mecanismos subjacentes de tais
efeitos’!. Desta forma, os efeitos da midia podem ser explicados pela combinagio de trés
componentes de respostas que ocorrem durante ou logo apds a exposicao a midia: cogni¢do
(relacionado a atengdo e ao processamento de diferentes conteudos de midia), emocional
(reagdes afetivas, exemplificadas pelo medo ou alegria, enquanto ou depois de assistir ou jogar)
e por fim, respostas excitativas (explicados pelas excitacdes fisioldgicas enquanto ou logo apos
assistir ou jogar) ’'. Tais estados de respostas sdo nomeadas como varaveis mediadoras entre o
uso de tela e comportamentos relacionados a0 TDAH?. Consoante ao exposto anteriormente,
as hipoteses explicativas encontradas na literatura conceituam o modo como o ritmo acelerado
da midia e sua natureza de entretenimento podem afetar o estado de resposta induzido pela
midia nas criangas e adolescentes, que por sua vez, pode aumentar a probabilidade de
comportamentos relacionados a0 TDAH2. Desta forma, duas hipdteses sdo sugeridas quanto
ao ritmo acelerado da midia, sendo a primeira, a excitacdo-habituacdo e, posteriormente, a
hipétese scan-and-shifi’.

A hipotese de excitagdo-habituagdo em ritmo acelerado leva em consideragdo o papel
dos estados de resposta cognitiva e excitativa, ou seja, o quanto a midia em ritmo acelerado
pode aumentar a excitacdo ao desencadear mudangas repetidas de atenciio no individuo’. E
consequentemente, com a exposi¢do frequente, a crianga pode se acostumar a esse ritmo
acelerado e produzir menos excitagdo. Deste modo, os niveis de excitacdo basais das criangas
diminuem, o que pode resultar em comportamentos relacionados ao TDAH ¢7°.

Adicionalmente, a hipotese de scan-and-shift corrobora que o uso de midia acelerada,
exemplificada pelo uso frequente de cortes e edigdes, pode ensinar as criangas um estilo de
atencdo de varredura e deslocamento’*. Deste modo, devido o tipo de atenc¢do a crianga pode
apresentar dificuldade em tarefas que requerem atencdo sustentada, como fazer trabalhos

escolares’’.
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Resumidamente, o uso de midia acarreta em prejuizos a criangas e adolescentes, que
vao de mau desempenho cognitivo, baixo desempenho académico, insucesso futuro e sintomas
relacionados a0 TDAH'®7’. Além disso, o uso excessivo da midia também esta associado a
comorbidades como depressdo, ansiedade e outros transtornos e, adicionalmente, devido a
frequente exposicdo ao comportamento o adolescente pode apresentar menor duragio de sono,
horarios de dormir e maior fadiga diurna, resultando em privagio do sono’.

Outra variavel de comportamento que tem sido investigada ¢ o sono, pois este exerce
um papel fundamental no neurodesenvolvimento, contribuindo para fungdo cognitiva e bem-
estar mental de adolescentes. Além disso, 0 sono e o cérebro apresentam uma associagao
bidirecional, ou seja, a maturacdo do cérebro ¢ refletida no sono, assim como o sono pode
desempenhar um papel importante no desenvolvimento do cérebro’®.

No entanto, adolescéncia ¢ um periodo importante para o desenvolvimento
neubiologico, em que o sono € prejudicado devido alguns fatores que podem ser modificaveis,
como por exemplo o uso noturno de telas’”’®. Além disso, o sono encurtado e os disttrbios do
sono tornam-se cada vez mais comum na adolescéncia, resultando em efeitos negativos a satude
incluindo disturbio de humor, sonoléncia, ma saide mental, e entre as consequéncias
relacionadas a escola inclui a falta de atencdo, atraso escolar, dificuldades de aprendizado e
insucesso académico’’.

Ademais, uma meta analise concluiu que disturbio de sono estdo associados a sintomas
de TDAH na populagdo. Em particular, a interrup¢do do sono pode contribuir para
anormalidades neuromaturacionais, déficits neurocognitivos ¢ aumento do estresse durante um
periodo critico de desenvolvimento, o que, consequentemente pode levar a piora dos sintomas
centrais do TDAH e contribuir para persisténcia do TDAH na vida adulta'”.

Ha evidencias crescentes de que o diagndstico do TDAH esté associado ao sono ruim,
especialmente em adolescentes’®, uma vez que podem apresentar maior laténcia para inicio do
sono, interrupgdes frequentes do sono, maior resisténcia para dormir, pior eficiéncia do sono e
diminui¢do do tempo total de sono. Em suma, jovens com TDAH apresentam maior
probabilidades de apresentarem distarbios de sono, sendo importante ressaltar que as
dificuldades do sono podem aumentar a gravidade dos sintomas do TDAH!”.

Em resumo, o sono ¢ um importante marcador de satde, visto que muitos
comportamentos de saude estdo inter-relacionados diretamente, biderecionalmente ou em efeito
cascata. Ou seja, sono ruim ou insuficiente, diminui¢do da atividade fisica, padrdes alimentares
e tempo de tela podem compartilhar mecanismos fisioldgicos comuns, além de fatores

ambientais e psicologicos relevantes para o TDAH’®’®, Diante dos expostos, visto que o
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comportamento de movimento de 24 aborda estes comportamentos modificaveis de forma
integrativa, cumprir tal diretriz pode apresentar melhores beneficios a populagio®.

Evidéncias atuais apontam que atender as diretrizes de movimento de 24 horas esta
associado a uma gama de indicadores de saude, como melhor autoavaliacao da satde fisica e
mental, menor risco de obesidade, estresse e melhora da autoestima®®~’. Por exemplo, um
estudo transversal com uma amostra representativa de 4.157 criancas e jovens canadenses,
descobriu que atender a mais diretrizes de movimento est4 associado a melhor satude geral”.

Da mesma forma, uma analise realizada com os dados da Pesquisa Nacional de Satude
Infantil, com uma amostra representativa de 20.708 adolescentes demonstrou que atender as
recomendacgoes das diretrizes de movimento de 24 horas esta associado a menor probabilidade
de depressio e ansiedade®’. Contudo, mesmo diante dos beneficios apresentados, um estudo
realizado com diferentes paises, incluindo o Brasil, demonstrou que apenas 2,68% adolescentes
atendem as recomendacdes das diretrizes®.

Devido ao aumento da atengdo nas pesquisas acerca do movimento de 24 horas, houve
uma ampliagdo da estrutura, de participantes de desenvolvimento tipico para outros grupos,
como individuos com doengas cronicas®'. Além disso, o mesmo estudo demonstrou que apenas
5,4% dos jovens com doengas cronicas cumpriam com as diretrizes, um resultado
significativamente menor comparados aqueles sem doengas cronicas®!.

Esses achados forneceram evidéncias iniciais sobre a prevaléncia de atendimento as
diretrizes de movimento de 24 horas e resultados associados em individuos com doencas

cronicas, e mais recentemente, para pesquisas em individuos com TDAH especificamente?’*,

Por exemplo, o estudo realizado por Taylor et al.?’

demonstraram que o cumprimento das
diretrizes de movimento de 24 horas foi associado a redug@o da probabilidade de dificuldades
cognitivas e sociais em adolescentes com TDAH.

Enquanto e estudo conduzido por Wang et al.*

observaram que em uma amostra
representativa de adolescentes americanos com TDAH o atendimento ao comportamento de
movimento estd associado ao melhor bem-estar geral e do envolvimento escolar, assim como
melhores resultados foram observados naqueles que atendiam a todas as trés recomendagoes
em comparagdo com o cumprimento de nenhuma ou apenas uma das diretrizes.

Dadas as evidencias dos beneficios para saude de atender a essas diretrizes de
comportamento de movimento de 24, as ultimas descobertas enfatizam a necessidade de apoiar
adolescentes com TDAH a adotar um padriio de estilo de vida saudavel?’. No entanto, pouco se

sabe sobre como o comportamento de movimento de 24 horas pode influenciar nos sintomas de

desatencao, hiperatividade e impulsividade, especialmente em adolescentes brasileiros.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

Associaciio entre os comportamentos de movimento de 24 horas e sintomas de

transtorno de déficit de atencio e hiperatividade em adolescentes: um estudo transversal

Resumo

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) ¢ caracterizado por uma triade de
sintomas de desatengdo, hiperatividade e impulsividade em niveis acentuados para idade.
Estudos apontam que fatores ligados ao estilo de vida (atividade fisica, sono adequado e
reducdo do tempo de tela) podem levar a reducdo dos sintomas de TDAH. O objetivo do
presente estudo foi verificar as associagdes entre os comportamentos de 24 horas (atividade
fisica, sono e tempo de tela) e sintomas de TDAH em adolescentes. O presente estudo foi
composto por 815 adolescentes de ambos sexos, com idade entre 11 e 15 anos, matriculados na
rede publica de ensino da cidade de Jacarezinho-PR. Para mensuragdo do tempo de sono os
adolescentes foram orientados a responder o questionario de Pittsburg. O tempo de tela foi
avaliado por meio de uma pergunta especifica sobre o tempo dispendido diario usando
dispositivos eletronicos. A pratica de atividade fisica foi mensurada mediante o uso do
acelerometro (ActiGraph GT3X-BT). Para os sintomas de TDAH (desatengao,
hiperatividade/impulsividade), os adolescentes responderam ao questionario de Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). Para analise estatistica foram empregados modelos lineares
generalizados, adotando como significancia estatistica p<0,05. Um total de 815 adolescentes
incluidos no estudo, sendo 51,7% meninas, com idade média de 13,43 anos. Por meio das
analises foi possivel observar associagdes positivas entre tempo de tela e sintomas de TDAH
(B: 1,22; IC95%: 1,09; 1,37); sono e problemas de conduta (B: 1,08; IC95%: 1,00; 1,18); sono
e dificuldades totais (B: 1,08; 1C95%: 1,00; 1,16). Nas andlises combinadas, observou-se
associacdes significativas da atividade fisica+sono com sintomas emocionais (f3: 1,47; 1C95%:
1,06; 2,02); e tempo de telatsono com hiperatividade (B: 1,35; 1C95%: 1,14; 1,59). Os
resultados do presente estudo destacam a importancia de atender as recomendacdes das
diretrizes de movimento de 24 horas, uma vez que esta pode promover beneficios quanto a
redugdo de sintomas emocionais, dificuldades totais e sintomas externalizantes (TDAH e
problemas de conduta). Pesquisas longitudinais devem explorar o desenvolvimento de
estratégias de intervencao que visem a mudanga de comportamento e adesdo as recomendagdes
dos comportamentos de 24 horas.

Palavras-chave: Atividade fisica; Comportamento sedentério; Sono; Satide mental; Jovens.
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Association between 24-hour movement behavior and attention deficit hyperactivity
disorder symptoms in adolescents: a cross-sectional study

Abstract

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by a triad of symptoms:
inattention, hyperactivity, and impulsivity at levels significantly higher than expected for age.
Studies indicate that lifestyle factors, such as physical activity, adequate sleep, and reduced
screen time can help mitigate ADHD symptoms. The aim of this study was to investigate the
associations between 24-hour movement behaviors (physical activity, sleep, and screen time)
and ADHD symptoms in adolescents. The study included 815 adolescents of both sexes, aged
11-15 years, enrolled in public schools in the city of Jacarezinho, Parand, Brazil. Sleep duration
was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire. Screen time was evaluated
with a specific question on daily use of electronic devices. Physical activity was measured by
accelerometer (ActiGraph GT3X-BT). ADHD symptoms (inattention,
hyperactivity/impulsivity) were assessed using the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ). Statistical analyses were conducted using the Generalized linear models, with a
significance level at p < 0.05. The sample consisted of 815 adolescents, 51.7% females, with a
mean age of 13.43 years. Analyses showed positive associations between screen time and
ADHD symptoms (B: 1.22; 95% CI: 1.09-1.37); sleep and conduct problems (j: 1.08; 95% CI:
1.00-1.18); and sleep with total difficulties (B: 1.08; 95% CI: 1.00-1.16). Combined analyses
indicated significant associations of physical activity + sleep with emotional symptoms (B: 1.47;
95% CI: 1.06-2.02) and screen time + sleep with hyperactivity (B: 1.35; 95% CI: 1.14-1.59).
The findings of the present study underscore the importance of adhering to the
recommendations of the 24-hour movement guidelines, as this adherence may contribute to
reductions in emotional symptoms, overall difficulties, and externalizing symptoms (ADHD
and conduct problems). Longitudinal research should focus on developing intervention
strategies aimed at behavior change and compliance with the 24-hour movement guidelines.

Keywords: Physical Activity; Sedentary Behavior; Sleep; Mental Health; Adolescence.
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Introducio

Os agravos de saude mental podem se tornar o principal problema de saude publica
futuramente!, neste Ambito, devido as alteracdes bioldgicas, sociais e psicologicas que ocorrem
na adolescéncia?, esta fase configura-se num periodo de maior vulnerabilidade a satide mental®.
Estima-se que cerca de 14% da populagdo adolescente no mundo possua algum tipo de
transtorno mental, no qual o transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) ¢ citado
dentre os mais frequentes’. O TDAH ¢ classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento que engloba sintomas em niveis inadequados de desatengdo,
desorganizagio e ou hiperatividade/ impulsividade*.

A prevaléncia de jovens com TDAH ¢ de 5,9* em todo o mundo. No Brasil, a
prevaléncia do TDAH ¢ estimada em 7,6% em individuos com idade entre 6 ¢ 17 anos®. O
TDAH pode levar a uma série de consequéncias negativas, dentre elas: baixo desempenho
académico, repeténcia e dificuldades de se relacionar com seus pares e familiares’. O tratamento
habitual para os sintomas de TDAH envolve o uso de neuroestimulantes® e terapia
comportamental-psicolégica’. No entanto, o uso de medicamentos pode trazer efeitos colaterais
como insonia, cefaleia, dor de estdomago ou pequena elevagdo na pressio arterial'®. J4 a terapia
comportamental, apesar de ter um efeito positivo nos sintomas de TDAH, ¢ um meio de dificil
adesao devido ao seu alto custo financeiro, além de ndo ser suficiente para controlar todos os
sintomas experimentados no TDAH'!. Desta forma, outras interveng¢des nio farmacologicas
vém sendo investigadas, incluindo fatores relacionados ao estilo de vida, como aumento da
pratica de atividade fisica (AF), sono adequado e diminui¢io do tempo de tela'>'4,

Ha evidencias crescentes na literatura de que a pratica de AF exerce um papel
fisioldgico semelhante aos dos medicamentos, impactando de forma positiva nos sintomas de
TDAHS, induzindo a diminuigdo de sintomas desatenciosos, hiperativos-impulsivos, problemas
emocionais e de comportamento'>. Além da atividade fisica, outros fatores do estilo de vida
também podem estar associados aos sintomas de TDAH, sendo eles o tempo de tela e o
sono'*!*, Evidencias encontradas na literatura demonstram que a exposi¢io frequente as telas
podem resultar em alteragdes nas reagdes cognitivas e excitatorias'®. A natureza do exposto nas
midias pode aumentar a excitacdo e desencadear mudangas repetidas de atencdo, e com a
exposi¢do frequente, o individuo pode se acostumar a esse ritmo e produzir menor excitacao,
consequentemente, resultando em sintomas relacionados ao TDAH!?. Adicionalmente, o sono
inadequado também parece influenciar a sintomatologia do TDAH, uma vez que pode
contribuir para irregularidades neuromaturacionais (alteragdo na composicao cerebral), déficits

neurocognitivos (déficits em atengdo, vigilancia, memoria de trabalho e etc.), bem como no
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aumento do estresse emocional durante um periodo de desenvolvimento, resultando na piora
dos sintomas doo TDAH'*. Diante do exposto, apresentar o sono adequado e redugdo do tempo
de tela, pode resultar em benéficos a esta populacio!'®!°. Por exemplo, segundo Guerrero et al.'8
apresentar baixos niveis uso recreativo de tela e sono adequado foram associados a redugdo de
comportamentos impulsivos. Nio obstante, Huang e colaboradores®® encontraram que o
atendimento combinado destas duas variaveis pode levar a diminui¢do de dificuldades
psicologicas em jovens.

Nos ultimos anos, pesquisadores tem direcionado especial atengdo quanto a integragao
destes comportamentos (atividade fisica, sono e tempo de tela) e seus impactos a satide mental,
argumentando que estes comportamentos sdo codependentes e, portanto, devem ser examinadas
de forma simultanea®!*2. Desta forma, as Diretrizes de Movimento de 24 horas para jovens de
5 a 17 anos fornecem evidéncias convincentes de que “o dia inteiro importa”, recomendando
que criangas e adolescentes devem ter um limite de duas horas por dia de tempo de tela
recreativo, minimo de 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa, assim como também a duracio de sono adequado indicado para cada idade?!.

Estudos transversais desenvolvidos nesta tematica demonstraram que atender as trés
recomendagdes de movimento (atividade fisica + sono + tempo de tela), esteve associado a
beneficios da saude mental autorreferida, satde psicossocial, comportamento pro-social e
reducio das dificuldades psicologicas®>**»**. Bao et al.?* demonstraram que, atender as trés
recomendacdes foi associado a reducao dos sintomas de hiperatividade, sintomas emocionais,
problemas de conduta, problemas com colegas e dificuldades totais. Huang et al.?’,
congruentemente, encontraram uma associacao mais forte em atender as trés recomendacgoes,
seguido pelo atendimento as recomendagdes para atividade fisica + tempo de tela para as
variaveis de dificuldades totais e comportamento pro-social.

Assim, embora as diretrizes dos comportamentos de movimento de 24 horas

1202324 1o Brasil, até o

apresentem resultados positivos para alguns desfechos de saide menta
presente momento, apenas dois estudos foram desenvolvidos acerca da temdtica em
adolescentes, os quais investigaram fatores sociodemograficos e sintomas internatizantes
(depressdo e ansiedade)*>?. Desta forma, faz-se necessario mais pesquisas que investiguem
outros tipos de transtornos mentais, tal como o TDAH (problemas emocionais, problemas com
os pares, problemas de conduta, comportamento pro-social e dificuldades psicoldgicas) na
populagdo jovem brasileira. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar as

associagdes 1isoladas e combinadas entre o cumprimento das recomendacdes dos

comportamentos de movimento de 24 horas e os sintomas de TDAH e as subescalas (sintomas
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emocionais, problemas de conduta, problemas com os pares, comportamento pré-social e

dificuldades totais) em adolescentes da cidade de Jacarezinho-PR.

Métodos
Desenho do estudo e participantes

O presente estudo caracteriza-se como transversal, do tipo descritivo. A pesquisa
fornece dados sobre a prevaléncia da exposi¢ao a comportamentos de risco relacionados a saude
de adolescentes. A aprovagdo da pesquisa foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Norte do Parana, de acordo com as normas da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sob o parecer n°
6.566.645 de 05/12/2023.

Foram convidadas a participar da pesquisa as escolas publicas de Jacarezinho, PR, com
estudantes entre 11 a 15 anos de idade (sétimo, oitavo e nono ano dos anos finais do ensino
fundamental). O pesquisador entrou em contato com o Nucleo Regional de Educacdo de
Jacarezinho, solicitando uma autorizagdo para desenvolver o projeto nas escolas da rede
publica. Apds o aceite, as escolas foram recrutadas através de uma lista, que foi providenciada
pelo Nucleo Regional referente ao ano académico de 2023 e 2024. Posteriormente a aquisi¢cao
da lista, o pesquisador responsavel entrou em contato com a equipe pedagogica (diretor e
coordenador(es)) das escolas convidando-as a participar do estudo.

Ap0s o convite, foi agendada uma reunido entre os representantes das escolas e o
coordenador da pesquisa, o qual teve como objetivo de explanar sobre o projeto e esclarecer os
possiveis questionamentos sobre o mesmo. Posteriormente a reunido, cada escola que aceitou
participar providenciou uma lista com o nimero das turmas e alunos matriculados no sétimo,
oitavo ¢ nono ano do ensino fundamento anos finais Para participacdo no estudo foi
indispensavel a apresentacdo do “termo de assentimento livre e esclarecido” e o “termo de
consentimento livre e esclarecido”, que deveria ser preenchido e assinado pelos adolescentes e

pelos seus responsaveis legais.

Tamanho amostral

O tamanho amostral foi calculado usando a equagao para estimativa de prevaléncia
apresentada por Luiz e Mananini?’. Segundo Thomas et al.”® uma prevaléncia de 7% para
criangas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade. Assumindo

um erro de amostragem (&) de 2% e nivel de confianca de 5% (za/2 = 1,96) resultando no valor
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de n = 625. Adotamos um valor de deff de 40% para corre¢do no tamanho amostral e assim
manter a precisdo em virtude do desenho do estudo.

Desta forma, a amostra estimada foi de 875 adolescentes de ambos os sexos, 0s quais
deveriam atender os seguintes critérios de inclusdo: (I) entrega do termo de consentimento
devidamente assinado; (II) estar regularmente matriculado no 7°, 8° ou 9° ano do ensino
fundamental II e (III) idade entre 11 al5 anos. Os critérios de exclusdao do estudo foram: (I)
possuir algum tipo de doenca genética, neopldsica ou mental que possa interferir na
compreensao da atividade ou no desempenho durante a pesquisa e (II) ndo ter participado de

todas as etapas do estudo.

Instrumentos e técnicas de coletas de dados

Todas as avaliagdes foram conduzidas no ambiente escolar por pesquisadores
assistentes. Informagdes autoreportadas foram avaliadas por meio de questiondrios especificos.
A mensura¢ao antropométrica foi conduzida por dois pesquisadores de ambos os sexos. Os
procedimentos da coleta de dados se deram da seguinte maneira: preenchimento dos
questionarios com informagdes pessoais, anamnese, sintomas de TDAH e subescalas de

transtornos mentais.

Desfecho primario:
Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH)

Os sintomas de TDAH foram avaliados usando o Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) traduzido e validado para a adolescentes brasileiros por Fleitlich e
Goodman?®2°. O SDQ é um questionario de autorrelato composto por 25 itens, divididos em
cinco subescalas: problemas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/desatencao,
problemas com colegas e comportamento pro-social. A confiabilidade das subescalas de
autorrelato ¢é: 0,82 para o total de dificuldades, 0,75 para sintomas emocionais, 0,72 para
problemas de conduta, 0,69 para hiperatividade, 0,65 para comportamento pro-social e 0,61
para problemas com colegas®!. A pontuacio dentro dessas subescalas variou de 0 a 10. A
pontuacdo total de dificuldades foi calculada pela soma das pontuagdes das subescalas
(problemas emocionais + problemas de conduta + hiperatividade/desatencao + problemas com

colegas. Uma pontuacdo mais alta indica maior grau de dificuldades, ou seja, pior.
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Comportamentos de movimento de 24 horas
Atividade fisica

A mensuracdo da atividade fisica foi realizada pelo método objetivo, utilizando o
acelerdmetro multiaxial da marca ActiGraph modelo GT3X-BT (Pensacola, Florida, USA).
Vale ressaltar que o uso do acelerdmetro foi realizado por meio de sorteio, representativo a 50%
da amostra total, este sorteio se deu em virtude da disponibilidade de equipamentos. Este
processor de sorteio ¢ comumente utilizado em estudos que fazem utilizagdo do equipamento
em grandes amostras, incluindo estudos brasileiros®>*. Os adolescentes foram instruidos a usar
o acelerometro no quadril, na altura da espinha iliaca anterossuperior durante o dia todo (exceto
no banho, quando for dormir ou em alguma atividade aquatica), por um periodo de 7 dias
consecutivos. Os acelerdmetros foram programados para registrar as informag¢des em uma taxa
de 80 hertz. O tempo de ndo uso foi definido como >30 minutos de “0” counts continuos. Os
dados foram analisados por meio do software ActLife 6, no qual foram incluidos os
participantes com dados validos, ou seja, > 8 horas por dia, de no minimo 3 dias na semana,
sendo dois dias na semana e um final de semana. Foi estimado o tempo (minutos/dia) gasto em
atividade fisica nas diferentes intensidades (sedentaria, leve, moderada e vigorosa), utilizando
os pontos de corte sugeridos por Evenson et al.>4. E posteriormente, foi adotado como ponto de
corte para o cumprimento as Diretrizes de Movimento de 24 horas o tempo gasto em atividade

fisica de intensidade moderada a vigorosa > 60 minutos/dia?!.

Tempo de tela

Para avaliagdo do tempo de tela os adolescentes foram instruidos a responder a uma
pergunta: “Em dia normal da semana, quanto tempo vocé gasta assistindo TV, jogando
videogame, usando computador ou celular”. A resposta para esta pergunta ¢ compreendida
dentro de nove opgdes de resposta que variam de “Nao gasto tempo assistindo TV, jogando
videogame ou usando o computador e celular” a “Mais de 7 horas por dia”. Vale ressaltar que
este tipo de avaliacdo é amplamente utilizada em estudos de levantamento®>?333, Para o tempo
de tela foi estabelecido o ponto de corte de ndo mais que duas horas por dia de tempo de tela

recreacional?!.

Sono
A duragio do sono foi avaliada pelo Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI). O questionario foi desenvolvido por Buysse et al.’® e validado para adolescentes

brasileiros por Passos et al.*’. Foi utilizado as seguintes perguntas: “A que horas vocé vai
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habitualmente dormir?”; e “A que horas vocé habitualmente acorda/desperta?”’. Desta forma, o
tempo de sono foi calculado através da diferenca entre o horario de dormir e o horario em que
o jovem despertava. Foi adotado como ponto de corte para o cumprimento do tempo sono de
9 a 11 horas por noite para faixa etaria de 5 — 13 anos e 8 a 10 horas por noite para faixa etaria

de 14 — 17 anos?'.

Variaveis de caracteriza¢do da amostra
Os participantes relataram sua data de nascimento e sexo. As medidas antropométricas

foram conduzidas por um pesquisador treinado, seguindo procedimentos padronizados.

Andlise estatistica

As caracteristicas gerais dos sujeitos foram apresentadas em média e desvio-padrao
para as varidveis numéricas, e distribuicao de frequéncias para as varidveis categoricas. Os
participantes foram classificados de acordo com as categorias: ndo atende as recomendagoes,
atende apenas uma das trés recomendagdes (atividade fisica, tempo de tela ou sono), ou
combinadas (atende atividade fisica+tempo de tela, atende atividade fisica+sono, atende tempo
de tela+sono) ou atende as trés recomendacdes. Posteriormente, foi empregado o modelo linear
generalizado (GLM) para estimar as associagdes entre os comportamentos de movimento de 24
horas e os escores dos sintomas de TDAH e as subescalas do questionario SDQ. As analises
foram ajustadas pelas seguintes covariaveis: sexo e faixa-etdria. Os dados obtidos foram
tabulados e analisados utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package for the Social

Sciences versao 25.0, sendo adotado um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

O presente estudo incluiu o total 815 adolescentes avaliados (51,7% meninas; idade
13.43 £ 1.10). Dos 815 participantes do estudo, 360 ndo apresentavam dados completos para
atividade fisica; 455 adolescentes utilizaram acelerometros, dos quais 106 foram excluidos por
ndo atender aos critérios de uso do equipamento (pelo menos dois dias validos), resultando em
uma amostra de 349 adolescentes com dados validos de acelerometria (55,6% meninas; idade
13.17 £ 1.01); e além disso, 11 participantes apresentavam idade maior que 15 anos.

Dentro da nossa amostra total, embora 35,6% dos adolescentes tenham atendimento a
pelos uma das recomendagdes, cerca de 154 do total destes adolescentes (49,8%) ndo atenderam
a nenhuma das diretrizes de 24 horas. A varidvel mais comum de ser atendida foi do tempo de

sono (28,2%) e a menos comum foi o tempo de tela (9,8%) (Tabela 1).
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Varidveis Amostra total Amostra com
(n= 815) acelerdmetro (n= 349)
Idade (anos) 13,43+ 1,10 13,17 £ 1,01*
Sexo
Meninos, n (%) 384 (48,3) 151 (44,4)
Meninas, n (%) 411 (51,7) 189 (55,6)
Tempo de tela (horas) 5,51+2,34 5,57 £2,29
Sono (horas) 8,11 £1,69 7,89 £1,54
AFMYV (min/dia) 41,81 £22.84 41,81 £22,84
TDAH, escore 4,67+2,28 4,80 +£2,24
Sintomas emocionais, escore 3,78 £ 2,65 3,94 £2.64
Problemas de conduta, escore 3,03+1,83 2,90 +£1,76
Problema com os pares, escore 3,19+ 1,84 2,95 +1,68
Comportamento proé-social, escore 6,54+ 2,36 6,73 +£2,20
Dificuldades totais, escore 14,66 £ 6,16 14,59 £+ 6,06
Recomendacoes de atividade fisica, n (%)
Sim - 65 (18,7)
Nao - 282 (81,3)
Recomendac¢io de tempo de tela, n (%)
Sim 83 (11,2) 32(9,8)
Nao 660 (88,8) 294 (90,2)
Recomendacio de sono, n (%)
Sim 235 (33) 88 (28,2)
Nao 477 (67) 224 (71,8)
Movimento de 24 horas, n (%)
Nenhuma, 7 (%) - 154 (49,8)
TT + SN, n (%) 36 (5,1) 15 (4,9)
AF + SN, n (%) - 16 (5,1)
AF +TT, n (%) - 7(2,1)
AF +TT + SN, n (%) - 7(2,3)

* Significancia estatistica: p< 0,05.

Abreviagdes: AFMV, atividade fisica moderada a vigorosa; TDAH, transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade; TT, tempo de tela; SN, sono; AF, atividade fisica.

Amostra com acelerdmetro, com dias validos.
Recomendagdo de atividade fisica: > 60min/dia
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Recomendag@o de tempo de tela: <2 horas/dia
Recomendagao de sono: 9 a 11 horas/noite (5 — 13 anos); 8 a 10 horas/noite (14 — 17 anos)

As associagdes entre os comportamentos de movimento de 24-horas e os sintomas de
TDAH e as subescalas do questionario SDQ sao apresentados na Tabela 2. Para as analises de
associa¢do, o cumprimento das diretrizes do 24-horas foi definido com grupo referéncia.

Foi encontrado na analise bruta uma associac¢do significativa entre o cumprimento
isolado do tempo de tela com TDAH (B: 1,35; IC95%: 1,09;1,38) e problemas com os pares (j3:
0,87; I1C95%: 0,77; 0,99); sono com sintomas emocionais (B: 1,11; IC95%: 1,00; 1,23); e
atividade fisica com sintomas emocionais (B: 1,38; 1C95%:1,16; 1,65), comportamento pro-
social (B: 1,13; 1C95%:1,03; 1,25) e dificuldades totais (B: 1,15; IC95%: 1,01; 1,31). Quando
analisada de maneira combinada (cumprir duas ou mais diretrizes) foram encontradas
associacoes significativas entre cumprir AF+TT com sintomas emocionais (B: 1,59; 1C95%:
1,02; 2,46); AF+SN com sintomas emocionais (f: 1,59; 1C95%: 1,13;2,23); e TT+SN com
TDAH (B: 1,35; 1C95%: 1,13; 1,60).

Ao verificar as associagdes ajustadas por sexo e faixa etaria, foram encontradas
associacoes isoladas entre tempo de tela com sintomas de TDAH ((B: 1,22; 1C95%: 1,09; 1,37);
sono com problemas de conduta (B: 1,08; IC95%: 1,00; 1,18) e dificuldades totais (B: 1,08;
1C95%: 1,00; 1,16). Quando analisadas de forma combinada, foram identificadas associagdes
significativas entre cumprir AF+SN com sintomas emocionais (B: 1,47; 1C95%: 1,06; 2,02); e

TT+SN com TDAH (B: 1,35; I1C95%: 1,14; 1,59).
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Tabela 2. Associagdo entre o atendimento as recomendacdes dos comportamentos de movimento de 24 horas e os sintomas de TDAH e as
subescalas.

Variaveis TDAH Sintomas emocionais Problemas de Problema com Comportamento Dificuldades
conduta 0s pares pré-social totais
B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI) B (95% CI)
Modelo bruto

Tempo de tela
Sono
Atividade fisica
AF+TT
AF+SN
TT+SN
AF+TT+SN

Modelo ajustado
Tempo de tela
Sono

Atividade fisica
AF+TT

AF+SN

TT+SN
AF+TT+SN

1,35 (1,09; 1,38)
1,05 (0,98; 1,13)
1,13 (0,99; 1,29)
1,27 (0,92; 1,76)
1,25 (0,97; 1,60)
1,35 (1,13; 1,60)
1,24 (0,88; 1,76)

1,22 (1,09; 1,37)
1,06 (0,99; 1,15)
1,06 (0,92; 1,22)
1,15 (0,83; 1,59)
1,20 (0,94; 1,53)
1,35 (1,14; 1,59)
1,19 (0,84; 1,68)

1,02 (0,87; 1,20)
1,11 (1,00; 1,23)
1,38 (1,16; 1,65)
1,59 (1,02; 2,46)
1,59 (1,13; 2,23)
1,03 (0,81; 1,30)
1,60 (1,00; 2,57)

0,98 (0,85; 1,14)
1,10 (0,99; 1,21)
1,18 (0,99; 1,41)
1,31 (0,86;1,98)
1,47 (1,06; 2,02)
1,04 (0,84; 1,30)
1,51 (0,96; 2,38)

1,08 (0,95; 1,22)
1,06 (0,98; 1,15)
1,03 (0,89; 1,20)
1,09 (0,76; 1,57)
1,12 (0,85; 1,47)
1,15 (0,95; 1,39)
1,19 (0,81; 1,75)

1,08 (0,95; 1,22)
1,08 (1,00; 1,18)
1,02 (0,87; 1,19)
1,02 (0,71; 1,46)
1,13 (0,86; 1,50)
1,16 (0,96; 1,40)
1,22 (0,83; 1,79)

0,87 (0,77; 0,99)
0,98 (0,90; 1,06)
0,95 (0,83; 1,01)
0,92 (0,65; 1,29)
0,90 (0,69; 1,17)
0,92 (0,76; 1,10)
0,95 (0,65; 1,39)

0,88 (0,78; 1,00)
1,00 (0,92; 1,09)
0,99 (0,85; 1,15)
0,93 (0,66; 1,32)
0,93 (0,71; 1,22)
0,93 (0,77; 1,11)
1,00 (0,69; 1,47)

0,98 (0,89; 1,08)
1,01 (0,95; 1,07)
1,13 (1,03; 1,25)
1,23 (0,96; 1,56)
1,11 (0,92; 1,24)
1,01 (0,88; 1,17)
1,24 (0,95; 1,61)

0,97 (0,88; 1,07)
0,99 (0,93; 1,05)
1,08 (0,97; 1,19)
1,16 (0,92; 1,48)
1,05 (0,87; 1,26)
1,00 (0,87; 1,15)
1,16 (0,89; 1,51)

1,06 (0,94; 1,18)
1,06 (0,99; 1,14)
1,15 (1,01; 1,31)
1,24 (0.91; 1,71)
1,24 (0,97; 1,58)
1,13 (0,95; 1,33)
1,29 (0,91; 1,82)

1,05 (0,94; 1,17)
1,08 (1,00; 1,16)
1,07 (0,94; 1,23)
1,11 (0,82; 1,52)
1,19 (0,94; 1,52)
1,14 (0,97; 1,34)
1,25 (0,89; 1,75)

Abreviagdes: TDAH, transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade; TT, tempo de tela; SN, sono; AF, atividade fisica. Modelo ajustado para sexo e idade.
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Significancia estatistica: destacado em negrito.
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Discussao

Este estudo transversal teve por objetivo examinar as associagdes entre o cumprimento
das diretrizes de movimento de 24 horas e sintomas de TDAH, e adicionalmente, as subescalas
de sintomas emocionais, problema com os pares, problemas de condutas, e dificuldades totais
em adolescentes da rede publica de ensino. Encontramos associagdes entre o ndo atendimento
das recomendacgdes isoladas de tempo de tela e aumento dos sintomas de TDAH; nao atender a
recomendacdes de sono com problemas de conduta e dificuldades totais. Quando analisadas de
forma combinada, encontramos associa¢des entre o nao atendimento das diretrizes AF+SN e
TT+SN com aumento dos sintomas emocionais € TDAH, respectivamente. Os resultados do
presente estudo reforcam a importancia de atender as recomendacdes das diretrizes de
movimento de 24 horas, uma vez que esta pode promover beneficios a boa satide mental
autorreferida, dificuldades psicologicas, diminui¢ao de sintomas de transtornos externalizantes
(hiperatividade, problemas de conduta e problema com os pares)!®-2023-24,

Embora cerca de 35,6% dos adolescentes atendessem a pelo menos uma das diretrizes
do 24 horas, apenas uma pequena propor¢ao deles atendiam a todas as diretrizes de movimento
de 24 horas (2,3%). Resultados semelhantes foram observados no estudo de Taylor e
colaboradores®® no qual apenas 5,7% da amostra atenderam a todas as recomendagdes. No
entanto, nosso estudo revelou que a varidvel menos atendida foi o tempo de tela (9,8%), ndo se
alinhando com estudos prévios no qual a variavel de menor prevaléncia de atendimento foi a
recomendagdo de AFMV?22438_ Possivelmente explicado devido o valor de referéncia de >2
horas/dia ser facilmente alcangado nos dias atuais, em razao da maior exposi¢ao/utilizagao de
midias sociais durante a adolescéncia®**°.

Nossas analises isoladas dos comportamentos de movimento revelaram que sintomas
de TDAH, problemas de conduta e dificuldades totais estdo associadas positivamente com o
ndo atendimento as recomendagdes ferentes ao tempo de tela e sono. Em relagdo a AFMYV,
foram encontradas associa¢des com desfechos de sintomas emocionais, comportamento pro-
social e dificuldades totais, no entanto, quando ajustada para covariaveis (sexo e idade) as
associacdes ndo permaneceram significativas. Desta forma, nossas descobertas parecem
demonstrar que o ndo atendimento a recomendagdo de AF ndo estd diretamente associada a
agravos de saude de mental, no entanto, vale ressaltar que o pequeno tamanho amostral (349
jovens) com dados validos para acelerdmetro pode ter interferido nas nossas analises.

Atender as recomendagdes de AF ¢ de suma importancia e esta associado a beneficios
para saude mental, uma vez que esta, esta ligada a liberagdo de neurotransmissores como

dopamina, noradrenalina e serotonina*. No entanto, estudos tem demonstrado que esta ¢ a
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variavel de menor adesio dentre os comportamento de movimento de 24 horas???+%,

Demonstrando assim, uma grande preocupacdo, sobretudo, porque ao ndo estarem em
movimento, podem estar expostos a comportamento de risco, como o elevado tempo em
exposi¢io a telas?.

Consistente com os achados do presente estudo, Fairclough e colaboradores'
demonstraram que a AF, medida objetivamente, nao foi significativamente associada a nenhum
resultado de saude mental (TDAH, sintomas emocionais, problema com os pares, problemas de
conduta, comportamento pro-social e dificuldades totais) em adolescentes. O mesmo foi

observado por Da Costa et al.?®

ao analisar AF e sintomas internalizantes (depressdo) em jovens
brasileiros. No entanto, seu estudo se difere ao utilizar também de medida subjetiva para
mensuracdo da AF, no qual foi encontrado que a pratica esportiva foi significativamente
associada a melhora de sintomas internalizantes (depressao), uma razao para isso, se encontra
na interacao social e a diversdo que os esportes podem proporcionar, o que pode ndo ser inferido
de outras atividades ndo esportivas, ou aquelas capturadas pelo acelerometro?®. No entanto, é
importante salientar, que apenas metade da amostra utilizaram o acelerometro, somado a isso,
os jovens avaliados no ano letivo de 2024 passaram a estudar de forma integral, limitando em
grande parte a pratica de AF, visto que, estavam o dia todo na escola.

Em relagdo ao tempo de tela, o presente estudo demonstrou uma associacao
significativa entre o ndo atendimento as recomendacdes de tempo de tela e aumento de sintomas
de TDAH. Nossos achados sdo consoantes com estudos anteriores, quanto ao acometimento de
sintomas hiperativos e problema com os colegas em adolescentes que ndo cumpriram com as
recomendacdes de tempo de tela isoladamente!®>*%6, Fairclough e colaboradores'® ao abordar
a tematica do movimento de 24 horas revelaram que os agravos de saude mental e os problemas
externalizantes (hiperatividade, problemas de conduta e problema com os pares) também
estiveram positivamente associados ao tempo de tela. Da Costa e colaboradores®® utilizando
uma amostra de adolescentes brasileiros, encontraram resultados semelhantes para sintomas
depressivos em jovens que ndo atendiam as diretrizes de tempo de tela.

Adicionalmente, evidéncias crescentes na literatura demonstram que a maior
exposicdo ao tempo de tela, pode afetar os fatores neurobiologicos, acarretando
consequentemente em sintomas do TDAH e problema com os colegas'*»'7*?. Em outras
palavras, o ritmo acelerado presente nas midias sociais, pode afetar as respostas excitatorias em

criancas e adolescentes'’*,

desencadeando mudangas repetidas na atengdo, e
consequentemente levando o individuo a menor excitacdo neural, decorrente da exposi¢ao

frequente e prolongado de telas!®!7. Nao obstante, o aumento de atividades baseadas em tela
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pode substituir o tempo gasto em relacionamentos interpessoais, levando os adolescentes ao
isolamento social *>. Além disso, Nakshine e colaboradores** demonstraram que a exposi¢io
frequente as telas pode acarretar em inatividade fisica, e menor duragao do sono, variavel esta,
que se demonstrou associada a maiores problemas de conduta e dificuldades totais em
adolescentes do presente estudo.

Novamente, nossas descobertas sdo consistentes aos achados na literatura, no qual o
sono se demonstra uma varidvel de associagao com agravos de saude mental em adolescentes
que ndo cumprem com as recomendacdes de sono adequado (9 a 11 horas)'®?*. Sampasa-
Kanyinga e colaboradores?? em sua revisdo sistematica evidenciaram que jovens que cumprem
com as diretrizes de sono podem apresentar melhores resultados de satide mental do que seus
pares que dormem menos. Fairclough e colaboradores'® ndo muito distante encontraram em seu
estudo, que os adolescentes que ndao cumpriam com as recomendacdes de sono, foram
associados a apresentar agravos de saide mental e problemas externalizantes (problemas de
conduta e hiperatividade).

Possiveis mecanismos tentam explicar a associagdo entre a duragdo do sono e
problemas de saude mental em adolescentes. Primeiro, a curta duragdo do sono pode afetar
negativamente os niveis de neurotransmissores que regulam o humor®, ocasionando em
distarbios de humor, falta de atencdo, e dificuldades académicas*®. Wheaton e colaboradores*’
revelaram que adolescentes que dormiam < 7horas/noite associaram-se a apresentar maiores
comportamentos de risco, como agressividade e uso de drogas, além do risco de lesdo,
comparado aqueles que dormiam 9 horas/noite. Em segundo lugar, a curta duragdo do sono
pode estar associada a maior reatividade ao estresse, que tem sido associada a ativagdo dos
eixos hipotadlamo-hipofise-adrenal e simpatico-adrenal-medular, aumentando
consequentemente a liberagdo de cortisol, resultando em um fator de risco para agravos
psicologicos™®. E por fim, também é possivel que os problemas de satide mental possam predizer
o sono insuficiente, sugerindo que individuos com agravos mentais podem ter maior
probabilidade de dormir menos'*. Além disso, vale destacar que influéncia negativa do tempo
de sono na saude mental para aqueles que dormem mais do que o recomendado para a satide®.

No presente estudo, também observamos que o nao atendimento combinado a duas
diretrizes, AF+SN e TT+SN, foi associado a maiores sintomas emocionais € sintomas de
hiperatividade, respectivamente. Huang e colaboradores?® demonstraram que a adesdo
combinada das recomendagdes de duas ou mais recomendacdes pode melhorar as dificuldades
psicologicas e comportamento pro-social de adolescentes chineses. Bang et al>® corroboram

com os achados no qual a maior adesdo as recomendacdes combinadas (AF+SN) foram
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associadas com a melhora da saude psicossocial em jovens canadenses comparados aqueles que
ndo atendiam as recomendacdes. Ndo obstante, Bao e colaboradores?> encontraram que o
atendimento combinado de pelo menos duas recomendagdes foram significativamente
associados a reduc¢ao de sintomas de dificuldades totais.

Por fim, diante do apresentado, torna-se evidente que o ndo atendimento as diretrizes
dos comportamentos de movimento de 24 horas podem resultar em maleficios a saude mental,
evidenciados por sintomas de TDAH, problemas de conduta, sintomas emocionais €
dificuldades totais em jovens. Isso implica que a modificagdes de habitos comportamentais
(aumento da AF, sono adequado e diminui¢ao do tempo de tela) tem substancial importancia
para promocao da saide mental dos jovens. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos

longitudinais para comprovar estas relagoes.

Pontos fortes e limitagoes

Algumas considera¢des devem ser feitas antes da generalizagdo dos achados. Primeiro,
embora os dados apoiem a hipdtese de uma associacdo positiva entre os comportamentos de
movimento de 24 horas e sintomas de transtornos mentais, o desenho do estudo nos impede de
inferir causalidade sobre as relagdes. Segundo, tanto o tempo de tela, quanto as varidveis de
transtornos mentais, foram mensuradas usando questionarios autoreportados, que tem
limitagdes bem conhecidas, como o viés de memoria. No entanto, usamos questionarios
validados para essa faixa etdria, que sdo faceis de usar e acessiveis para estudos de
levantamento. Finalmente, embora o presente estudo tenha utilizado de acelerometro para
mensuracdo da atividade fisica, este obteve pouco tamanho amostral com dados validos para
acelerometria. Este estudo também tem alguns pontos fortes. Em primeiro lugar, aumento do
numero de evidéncias em estudos brasileiros sobre o tema do comportamento de movimento de
24 horas e desfechos de transtornos mentais em jovens. Segundo o presente estudo mensurou a
AF por meio de acelerometria. Além disso, até onde sabemos, ¢ o primeiro estudo a analisar o
atendimento das diretrizes de movimento de 24 horas e sintomas de TDAH e subescalas para
outros transtornos mentais (sintomas emocionais, problemas com os pares, problemas de

conduta, comportamento pro-social e dificuldades totais).
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Conclusao

Diante dos resultados, podemos concluir que, o ndo atendimento isolado de TT e SN
recomendados pelas diretrizes do comportamento de movimento de 24 horas foram associadas
a maiores sintomas do TDAH, problemas de conduta e dificuldades totais. Também foi
demonstrado que ndo atender a combinacdo de AF+SN e TT+SN foram associados a maiores
sintomas emocionais ¢ TDAH, respectivamente. Desta forma, os resultados do presente estudo
destacam a importancia de atender as recomendacdes das diretrizes de movimento de 24 horas,
uma vez que esta pode promover beneficios a saude mental, tal como, reducdo de sintomas de
TDAH, sintomas emocionais, problemas de conduta e dificuldades totais na populagdo jovem.
Pesquisas futuras, de caracteristica longitudinal, devem explorar o desenvolvimento de
estratégias de intervengdo, como programas escolares que promovam a mudanga de

comportamento, afim de melhorar a adesao as recomendagdes
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre os comportamentos de
movimento de 24 horas e os sintomas de TDAH, bem como as subescalas de transtornos
mentais. Os resultados indicaram que adolescentes que ndo atendem as recomendacdes de
tempo de tela e apresentam maior probabilidade de apresentar sintomas de TDAH, problemas
de conduta e dificuldades totais. Além disso, a combinagdo de cumprimento das recomendagdes
de AF+SN e TT+SN, também mostrou associa¢ao com sintomas emocionais ¢ TDAH.

Os achados do presente estudo demonstram a importancia do atendimento as diretrizes
do comportamento de movimento de 24 horas para reducio de desfechos de saude mental, tal
como, sintomas emocionais, TDAH, problemas de conduta e dificuldades totais. No entanto,
devida a natureza transversal do presente estudo, pesquisas longitudinais devem ser
desenvolvidas para elucidar melhor as relagdes entre os comportamentos de movimento € os

desfechos de saude mental.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da sua
faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serao respeitados seus direitos e vocé recebera todas
as informacgGes por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
contenha palavras que vocé ndao entenda. Por favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do
estudo para explicar qualquer palavra ou informacdo que vocé ndo entenda claramente.

Prezado(a) adolescente:

a) Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Associacdo entre os
comportamentos de movimento de 24 horas (sono, atividade fisica e comportamento
sedentario) com os sintomas de transtorno mentais em adolescentes: Um estudo transversal”.
”. O presente estudo trata-se de uma dissertacdo de discentes do Programa de Pos-Graduagédo em
Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte do Parand (UENP). Seu
pai/responsavel permitiu que vocé participe. Nos queremos saber se ha relacdo entre a pratica de
atividade fisica, comportamento sedentario e sono com os sinais/sintomas de desatencé@o e/ou
hiperatividade/impulsividade, depresséo, ansiedade e bem-estar psicologico em adolescentes de 11
a 15 anos de idade. Vocé néo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo
terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera realizada na sua escola durante as aulas de
Educagao Fisica, e vocé participara da seguinte forma:

a) Respondera a um questionario com informagdes pessoais (nome; data de nascimento; nome
dos responsaveis)

b) Respondera questionarios sobre sinais/sintomas desatenciosos e/ou hiperativo/impulsivo,
depressao, ansiedade e bem-estar psicoldgico.

¢) Sera submetido a medidas do seu peso e altura.

d) Recebera um aparelho para avaliagéo da atividade fisica.

2) Os questionarios serao respondidos durante as aulas de Educacéo Fisica escolar sob a supervisdo
dos pesquisadores responsaveis. Em relagdo a avaliagao da atividade fisica, vocé recebera um aparelho
chamado “acelerémetro”, que tem o objetivo de mensurar a prética de atividade fisica e comportamento
sedentario do seu filho/protegido. Este aparelho devera ser colocado na altura do quadril (colocado no
cos da calga/bermuda/short) e devera ser utilizado ao longo do dia, exceto para dormir, nadar e tomar
banho, durante uma semana. As medidas do peso corporal e da estatura serao realizadas por meio de
uma balanga antropométrica, durante a aula de Educagao Fisica.
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3) Caso vocé atinja niveis inadequados de sintomas (predominancia de sintomas desatenciosos
elou hiperativos/impulsivos; niveis moderados e severos de salde mental), nés o
encaminharemos para a Equipe Pedagogica da escola.

- E IMPORTANTE vocé saber que:

Vocé terd direito a indenizacdo por eventuais danos decorrentes da pesquisa, nos termos da lei.

4) Esclarecemos que ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao 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.

5) Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagéo.
Desta forma, todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndao sdo da
responsabilidade do participante ou do seu responsavel, e sim dos pesquisadores. O participante tera direito
ao ressarcimento caso este venha ter algum gasto em funcéo da pesquisa.

6) A avaliagdo é considerada segura, mas é possivel ocorrer “riscos” minimos como, quebra de
sigilo e confidencialidade, constrangimento e cansago mental ao preenchimento do questionario . Em
relacdo a avaliagao, todos os questionarios seréo aplicados de forma autorrelatada e os participantes
nao identificardo seus nomes, mas sim codigos, para evitar a quebra do anonimato, ou seja, 0
participante respondera individualmente e de acordo com a sua propria interpretacdo. Desta forma,
vocé NAO sera exposto(a) ou comparado(a) com seus colegas evitando qualquer tipo de
constrangimento e transtornos psicoldgicos durante a avaliagao.

7) Ha varios beneficios em participara da pesquisa, tais como: sem nenhum gasto; vocé recebera
informagdes sobre 0s beneficios da pratica de atividade fisica e do tempo adequado de sono e dos
riscos do comportamento sedentario sobre os transtornos de satde mental.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores informagles sobre a pesquisa podera nos
contatar: Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto. Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do
Norte do Parana. Alameda Padre Magno, 841 — Jacarezinho - PR - CEP 86400-000. Tel.: (043)
984356465. e-mail: asneto@uenp.edu.br.

1. Caso vocé tenha dividas ou dendncias de cunho ético pode procurar o Comité de Etica
(CEP/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.

2. Caso tenha dividas ou denlncias de cunho ético pode procurar o Comité de Etica
(CEP/UENP, Rod. BR 369, Km 54 ; Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261,
Fone (43)3542-8056, e-mail: cep@uenp.edu.br), 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 (a) voluntario(a).



Eu Li e concordo em participar do estudo como
voluntario.

Assinatura do adolescente participante ou impressao

datiloscopicaData: __ //

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

Antonio Stabelini Neto Data: //
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

b) Seu filho(a)/protegido(a) esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Associagao
entre os comportamentos de movimento de 24 horas (sono, atividade fisica e comportamento
sedentario) com os sintomas de transtorno mentais em adolescentes: Um estudo
transversal”. O presente estudo trata-se de uma dissertacdo de discentes do Programa de Pos-
Graduagédo em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP).

o O objetivo deste estudo € verificar a associagao entre os comportamentos de movimentos de 24
horas (sono, atividade fisica e comportamento sedentario) com os sintomas de transtorno mentais
em adolescentes.

d) A participagao do seu filho(a)/protegido(a) & muito importante, pois ele atende os critérios de
inclus&o do estudo, os quais abrangem: estar regularmente matriculado no 7°, 8° ou 9° ano do ensino
fundamental Il; idade entre 11 e 15 anos. Assim que o senhor(a) autorizar a participa¢do do seu
filho(a)/protegido(a), 0 mesmo realizara avaliagdes da seguinteforma: respondera a uma anamnese
(nome; data de nascimento; nome dos responsaveis) e questionarios de sinais/sintomas do
desatencdo efou hiperatividade/impulsividade, depressdo, ansiedade e bem-estar psicologico.
Posteriormente, sera submetido a medidas de peso e altura.

¢ O estudo no qual seu filho(a)/protegido(a) participara sera realizado em apenas um unico
momento, sendo composto por responder questionarios, avaliagao da atividade fisica e medida
de peso e altura. Os questionarios tem como objetivo o rastreamento de sinais/sintomas de
desatencéo e/ou hiperatividade/impulsividade, depresséo, ansiedade e bem-estar psicologico. Os
questionarios seréo respondidos durante as aulas de Educacéo Fisica escolar sob a superviséo dos
pesquisadores responsaveis. Em relagao a avaliagao da atividade fisica, o participante recebera um
aparelho chamado “acelerdbmetro”, que tem o objetivo de mensurar a pratica de atividade fisica e
comportamento sedentario do seu filho/protegido. Este aparelho devera ser colocado na altura do
quadril (colocado no cos da calga/bermuda/short) e devera ser utilizado ao longo do dia, exceto para
dormir, nadar e tomar banho, durante uma semana. As medidas do peso corporal e da estaturaserédo
realizadas por meio de uma balanga antropométrica, durante a aula de Educagéo Fisica

f) Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes e ap6s oestudo. Vale ressaltar que
o participante tera acesso aos resultados do final da pesquisa, se assim desejar.

@) Caso o seu filho(a)/protegido(a) apresente niveis inadequados de sintomas (predominancia de
sintomas desatenciosos e/ou hiperativo/impulsivo; niveis severos de ansiedade e depressao),
encaminharemos estas informagdes para a Equipe Pedagdgica da escola para que ela entre em
contato com vocé.
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h) A participagdo de seu filho(a)/protegido(a) é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Além disso, o participante
tem o direto de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso acarrete algum
prejuizo.

i) Anparticipagédo do seu filho(a)/protegido(a) na pesquisa ndo acarretara qualquer custo para ele(a)
ou para vocé. Desta forma, todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao
da responsabilidade do participante ou do seu responsavel, e sim dos pesquisadores. O participante
tera direito ao ressarcimento caso este venha ter algum gasto em fun¢do da pesquisa. O seu
filho(a)/protegido(a) receberdo informagdes sobre os beneficios da prética de atividade fisica,
reducao do tempo em comportamento sedentario e do tempo de sono nos sintomas de transtornos
mentais (desatencao, hiperatividade, ansiedade, depressao e bem-estar). Os beneficiosesperados
com o estudo séo a conscientiza¢do dos(as) adolescentes acerca do estado de saide mental e sobre
os beneficios dos estilo de vida na salide mental do adolescente.

j) Né&o séo previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis a participagdo no estudo. Os riscos sao
minimos: quebra de sigilo e confidencialidade, constrangimento e cansago mental ao preenchimento
do questionario. Em relagdo as avaliagdes, todos os questionarios serdo aplicados em forma de
autorrelatos os participantes néo identificardo seus nomes, mas sim cddigos, para evitar a quebra
do anonimato, ou seja, o participante respondera individualmente e de acordo com a sua propria
interpretagéo. Assim, o adolescente NAO ser4 exposto ou comparado com seus colegas evitando
qualquer tipo de constrangimento e transtornos psicologicos durante a avaliagao.

h) Os dados serdo tabulados através do software Excel e analisados através do pacote estatistico
SPSS 25.0. A durabilidade dos dados terdo o prazo de dois anos apds a conclusdo do projeto e
excluidos do banco de dados posteriormente ao prazo. Todos os resultados que forem publicados,
nao aparecera o nome dos participantes.

i) O participante tem direito a indenizagao por danos decorrentes da pesquisa, nos termos dalei.

j) O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera redigido em duas vias, rubricado
em todas as paginas e assinado pelo pesquisador, sendo uma via para o pesquisador e a outra
do participante.

1) Caso tenhadividas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel (Antonio Stabelini Neto, endere¢o: Rua Alvaro
Brochado - n°1108; Bairro: Nova Jacarezinho, Jacarezinho-Pr, CEP: 86400- 000; Telefone:
(43)98435-6465; email: asneto@uenp.edu.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Norte do Parana (CEP/UENP), telefone: (43)3542-8056,situado no
enderego: Rodovia BR 369 Km 54 - Universidade Estadual do Norte do Parana- UENP.
Bandeirantes - Pr. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

2) Caso tenha duvidas ou denuncias de cunho ético pode procurar o Comité de Etica (CEP/UENP,
Rod. BR 369, Km 54 ; Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261, Fone (43)3542-
8056, e-mail: cep@uenp.edu.br), funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30min as 12h
e das 13h30min as 17h



Eu, li
concordo quemeu filho(a)/protegido(a) participe
pesquisa.

Data: / /

Eu, Antonio Stabelini Neto, declaro que forneci todas as informacgdes referentes ao projeto
depesquisa supra-nominado.
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

g UENP RAXE
FICHADE AVALIACAO
Data de Hoje:__ / / Peddmetro N°: ID:
I.DADOSPESSOAIS
Escola: Turnodeensino:
Turma: ()Matutino( )Vespertino
NomeCompleto Sexo
()Feminino ()Masculino
DatadeNascimento: [ Celular: WhatsApp:
()Sim ()Nao
NomedaMéae (ouresponsavel):
NomedaPai(ouresponsavel):
Telefonedamae/pai(ouresponsavel):
EnderecoCompleto: Ne°:

Bairro:

ILANAMNESE-HISTORICOMEDICO

Data doultimoexamefisico/ou médico:

Marqueo(s)problema(s)abaixoquetenhasidodiagnosticado(a)outratado(a) porummédico:(
)Doengacardiovascular;

()Diabetesmelittustipo2;()Hi

pertensao arterial;

()Doenga genética;

()Doenganeoplasica;()D

oengcamental;

( )Outros

Descrevao(s)medicamento(s)utilizado(s)nos ultimosmeses:
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Titulo da Pesquisa: Associagio entre os comportamentos de movimento de 24 horas (sono, atividade fisica
e comportamento sedentario) com os sintomas de transtorno mentais em
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.566.645

Apresentacio 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 terd seu inicio no primeiro
semesire 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 Guidelings for Children and Youth
publicado, em 2016. ha uma necessidade de investigacio desses comportamentos didfos de movimento de
forma integrada contemplando o pericdo completo de 24 horas. Dessa forma, o cbjetivo desse trabalho sera
verificar a associacio entre o comportamento de movimento de 24 horas {sono,

atividade fisica e comportamento sedentsdrio) com os sintomas de Transtornos Mentais em adolescentes.
Para isso, esse estudo terd como caracteristica um estudo transversal, do tipo descritivo. A amostra sera
composta por 875 adolescentes de 11 a 15 anos de idade (sétimo, oitavo & nono ano dos anos finais do
ensino fundamental) matriculados em escolas pilblicas da cidade de Jacarezinho, PR. As coletas
acontecerio dentro do ambiente escolar, no qual sera avaliado a atividade fisica, através de acelerdmetro,
tempo de tela, através de questionarno, sono (Questiondrio de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), bem
estar psicoldgico (KIDSCREEN-10 E
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27), sintomas de ansiedade e depressao (Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) e
sintomas de Transtorno de Déficit de Atencio e Hiperatividade (SNAP-IV). A normalidade dos dados serd
verificada por meio do teste de Kolmogorov Smirnov. As caracteristicas gerais dos sujeitos serdo
apresentadas em média e desvio padric ou mediana e amplitude interquartilica para as varidveis
numéricas, e distribuigio de frequéncias para as variaveis categdricas. Sera empregado andlise de
regresséo linear para estimar a associagdo entre os comportamentos de movimento de 24 horas e os
escores dos sintomas de transtornos mentais. Também sera utilizado a regressao de Poisson para verificar
a razdo de prevaléncia entre 0 cumprimento independente ou combinado das diretrizes de comportamento
de 24 horas comparado com os adolescentes que ndo atendem as recomendacies com a predominancia
dos sinais/zintomas de transtornos mentais. As andlises serao ajustadas pelas seguintes covariiveis: sexo &
faixa-etaria. Os dados obfidos serdo tabulados e analisados utilizando-se o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20.0, sendo adotado um nivel de significincia de p < 0,05.7

Objetivo da Pesquisa:
Conforme declarado no Projeto de Pesquisa (versao submetida em 05/12/23), tem-se qgue 08 objetivos sdo:

Objetive Primério:
"Verificar a associagfo entre o comportamente de movimento de 24 horas (sono, atividade fisica e
comportamento sedentario) com os sintomas de Transtornos Mentais em adolescentes.”

Objetivo Secundario:

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

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme declarado no Projeto de Pesquisa (versao submetida em 05/12/23), os riscos e beneficios s80:

Riscos:

"Mao sao previstos riscos ou desconfortos inaceitdveis & participagao no estudo. Os riscos sdo minimos:
cansago, constrangimento e quebra de sigilo e confidencialidade. Em relag8o ao cansago no preenchimento
do questiondrio, os adolescentes poderdo fazer pausas e retormarem assim que
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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 questionarios, o mesmo serd de forma individual. em
forma de autorrelato e os participantes nao identificarfio seus nomes, mas sim codigos, para evitar a quebra
do ancnimato. Somente os pesquisadores terfo acesso as dados coletados, sendo assim, ofa) adolescente
NAD sera exposto{a) ou comparado(a) com seus colegas evitando qualguer tipo de constrangimento

durante a avaliagio.”

Beneficios:

"Hé varios beneficios em participara da pesquisa, tais como: sem nenhum gasto: vocé receberd informagdes
sobre o3 beneficios da pratica de atividade fisica e do tempo adeguado de sono e dos riscos do
comportamento sedentaric sobre os transtornos de sadde mental.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Mo Protocolo de Pesquisa (versio submetida em 05/12/23) esta especificado que o projeto visa abarcar o
escopo de pesguisa gue dard ensejo a duas dissertagdes de mestrado de discentes vinculados ao
Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte do
Parana (UENP).

Critérios de Inclusdo:
"{l} entregar do TCLE e TALE devidamente assinado; (I} estar regularmente matriculado no 7°, B® ou 9° ano
do ensino fundamental II; (111} idade entre 11 a15 anos; (V) estar presente na aula no dia da avaliacdo"

Critério de Exclusio:

"(I} possuir algum tipo de incapacidade fisica (por exemplo: problemas ortopédicos-imobilizagio por gesso;
paralisia cerebral, entre outros) ou mental (por exemplo: Transtorno Especifico de Aprendizagem;
Transtorno do Espectro Autista) que possa interferir na compreenséo da atividade ou no desempenho

durante a pesquisa.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta adequadamente os termos de apresentagio obrigataria: folha de rosto
assinada e carimbada, cronograma e orgamento (custeio do proprio pesquisador), TCLE, TALE, Termos de
anuéncia profissional efou institucional.
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Recomandacbes:
Mio hd recomendacbes guanto ao presente projeto.

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagio, seguindo as diretrizes & nommas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos constantes na Resolugdo 466/2012 e na Resolugio 510/2016, do Conselho Macional 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 apreciagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conclui-se pela aprovacdo do projeto.

ConsideracOes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa-CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugio CNS n. 466 de 2012 e na Norma Operacional n. 001 de 2013 do CNS. manifesta-se pela
aprovag&o do protocolo de pesquisa.

Apds o término da pesquisa encaminhar relatdrio final ao CEP.

Atencicsamente,

CEF/UENP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents ArqUive Postagem Autor Situagan
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | D5/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2208396 pdf 10:47.26

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 05/12/2023 | Antonio Stabelini Aceito
Brochura 10:46:11 | MNeto

Investigador

Recurso Anexado |CARTARESPOSTA pdf 05/12/2023 | Antonio Stabelini Aceito
pelo Pesquisador 10:45:26 | Neto

TCLE / Termos de | TALE.pdf 05M12/2023 |Antonic Stabelini Aceito
Assentimento / 10:43:26 | Neto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05M112/2023 |Antonio Stabelini Aceito
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Assentimento / TCLE.pdf 10:42:18  |Neto Aceito
Justificativa de
LAusencia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 2710/2023 |Antonio Stabelini Aceito
110555 |Neto
Declaragdo de ANEX OV pdf 27M10/2023 [Antonio Stabelini Aceito
|concorddncia 11:04:08 |Neto
Cutros ANEXOV pdf 2710/2023 | Antonio Stabelini Aceito
10:58:47 | Neto
Cronograma CRONOGRAMA_ pdf 02M10/2023 |Antonio Stabelini Aceito
15:11:55 |Neto

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

MNao

BANDEIRANTES, 09 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Emiliana Cristina Melo

(Ceardenador{a))
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES

2.3 — CAPACIDADES E DIFICULDADES

Ajuda-nos muito se responderes a todas as afirmag¢6es o melhor que puderes, mesmo que nao tenhas a certeza
absoluta ou que a afirmacgao te pareca estranha. Por favor, responde baseando-te na forma como as coisas te tém
corrido nos ultimos seis meses.

N3o é verdade E um pouco verdade  E muito verdade

2.3.1 Tento ser legal com as outras pessoas. Eu me

preocupo com os sentimentos dos outros

2.3.2 Nao consigo parar sentado quando tenho que
fazer a licdo ou comer; me mexo muito, esbarrando 5 ) ) ()
em coisas, derrubando coisas

2.3.3 Muitas vezes tenho dor de cabega, dor de

barriga ou enjoo

2.3.4 Tenho boa vontade para dividir, emprestar

() () ()

() () ‘)

) : o o) () )
minhas coisas (comida, jogos, canetas)
2.3.5 Eu fico muito bravo e geralmente perco a o ) i) 2 )
paciéncia
2.3.6 Estou quase sempre sozinho. Eu geralmente o) i) 2 )
jogo sozinho ou fico na minha
2.3.7 Geralmente sou obediente e normalmente () () o[ )
fago o que os adultos me pedem
2.3.8 Tenho muitas preocupag¢ées, muitas vezes o ) i) 2 )
pareco preocupado com tudo
2.3.9 Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito o( ) () ()
ou sentindo-se mal
2.3.10 Estou sempre agitado, balangando as pernas o ) () 2 )
ou mexendo as maos
2.3:11 Eu tenho pelo menos um bom amigo ou () i) o( )
amiga
2.3.12 Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as o ) () 2 )
pessoas facam o que eu quero
2.3.13' Frequentemente estou chateado, o ) i) 2 )
desanimado ou choroso
2.3.14 Em geral, os outros jovens gostam de mim () ) o)
2.3.15 Facilmente perco a concentragio o) ) ()
2.3.16 Fico nervoso quando tenho que fazer alguma
coisa diferente, facilmente perco a confianga em o) 1) ()
mim mesmo
2.3.17 Sou legal com criangas mais novas () ) o)
2.3.18 Geralmente eu sou acusado de mentir ou o ) i) 2 )
trapacear
ij’.l‘.‘-) Os outros jovens me perturbam, “pegam no o ) i) 2 )
2.3.20 Frequentemente me ofereco para ajudar o ) () 2 )

outras pessoas (pais, professores, criangas)
2.3.21 Eu penso antes de fazer as coisas o) ) o)




2.3.22 Eu pego coisas que ndo sao minhas, de casa,

da escola ou de outros lugares

2.3.23 Eu me dou melhor com os adultos do que

com pessoas da minha idade

2.3.24 Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente
2.3.25 Eu consigo terminar as atividades que

comeco. Eu consigo prestar atengado

()
()
()
)

()
()
()
()
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