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EPIGRAFE

“As consequéncias dos nossos atos sao sempre tdo complexas, tao
diversas, que predizer o futuro é uma tarefa realmente dificil. ”

J. K. Rowling



RESUMO

A adolescéncia é um periodo da vida de muitas alteracbes nos aspectos fisicos,
sociais e emocionais. Praticar atividade fisica nesse periodo pode proporcionar
beneficios a saude, que comtemplam os aspectos fisicos e psicossociais. Sendo
assim, o objetivo principal do estudo foi investigar a associagao do nivel de atividade
fisica com a saude mental e a percepcédo da qualidade de vida em adolescentes de
colégios publicos de Curitiba-PR. Trata-se de um estudo descritivo correlacional, de
corte transversal. A populagao envolvida no estudo foi de adolescentes com idade de
15 a 17 anos, da rede estadual de ensino publico da cidade de Curitiba-PR. A coleta
de informacgdes das variaveis do estudo aconteceu com o uso de questionarios
especificos: Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA); Strength
and Difficulties Questionnarie (SQD) para saude mental; KIDSCREEN-52 para
percepcao da qualidade de vida. As analises estatisticas aconteceram através da
regressao de Poisson para verificar as associagdes entre as variaveis e intervalo de
confianga (IC95%). Analises de associagdao foram realizadas para cada variavel
moderadora (idade, nivel socioeconémico e sexo) e adotado um nivel de significancia
de p< 0,05. A amostra final foi por 1590 adolescentes, 49,25% do sexo feminino e
50,75% do sexo masculino. A maioria dos adolescentes tem 16 anos de idade e
pertencem ao nivel socioecondmico médio. Os adolescentes ativos foram 56,92%,
com saude mental positiva 51,07% e alta percepcao da qualidade de vida 50,19%. Os
adolescentes ativos apresentaram probabilidade 24% maior de terem saude mental
positiva e 34% maior para alta percepcao da qualidade de vida quando comparados
aos insuficientemente ativos. O efeito moderador do sexo na associacao entre o nivel
de atividade fisica com a alta percepcéo da qualidade de vida para o sexo masculino.
A idade moderou a associag¢ao do nivel de atividade fisica com a saude mental para
as trés faixas etarias do estudo e com a percepgao da qualidade de vida somente para
15 e 16 anos. O nivel socioecondmico moderou a associagao do nivel de atividade
fisica com saude mental positiva nos niveis médio e baixo e com alta percepcgao da
qualidade de vida nos niveis alto e médio. E possivel concluir que o nivel de atividade
fisica esta associado com a saude mental positiva e com a alta percepcao da
qualidade de vida em adolescentes, com efeito moderador do sexo, da idade e do
nivel socioecondmico.

Palavras-chave: atividade fisica; saude mental; qualidade de vida; adolescentes.



ABSTRACT

Adolescence is a period of life of many changes in physical, social and emotional
aspects. Practicing physical activity in this period can provide health benefits, which
include physical and psychosocial aspects. Thus, the main objective of the study was
to investigate the association of the level of physical activity with mental health and the
perception of quality of life in adolescents from public schools in Curitiba-PR. This is a
descriptive correlational, cross-sectional study. The population involved in the study
was adolescents aged 15 to 17 years, from the state public school system in the city
of Curitiba-PR. The information collection of the study variables took place with the use
of specific questionnaires: Questionnaire of Physical Activity for Adolescents (QAFA);
Strength and Difficulties Questionnarie (SQD) for mental health; KIDSCREEN-52 for
perception of quality of life. Statistical analyses were carried using Poisson regression
to verify associations between variables and confidence intervals (95%CIl). Association
analyses were carried for each moderating variable (age, socioeconomic status and
gender) and a significance level of p<0.05 was adopted. The final sample was 1590
adolescents, 49.25% female and 50.75% male. Most of the adolescents are 16 years
old and belong to middle socioeconomic level. Active adolescents were 56.92%, with
positive mental health 51.07% and high perception quality of life 50.19%. Active
adolescents were 24% more likely to have positive mental health and 34% more likely
to have high perception quality of life when compared to insufficiently active
adolescents. The moderating effect of gender on the association between levels of
physical activity with high perception quality of life was observed for males. Age
moderated the association of physical activity level with mental health for all three age
groups in the study and with perception quality of life only for 15 and 16 years.
Socioeconomic status moderated the association of physical activity level with positive
mental health at medium and low levels and with high perception quality of life at high
and medium levels. Thus, it is possible concluded that physical activity level is
associated with positive mental health and high perception quality of life in
adolescents, with a moderating effect of gender, age and socioeconomic status.

Keywords: physical activity; mental health; quality of life; adolescents.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é um periodo impar na formagao das pessoas, sendo um
momento de muitas alteracdes nos aspectos fisicos, sociais e emocionais. E nesta
fase da vida que sao desenvolvidos e construidos habitos saudaveis e ndo saudaveis
(SWYER et al., 2018; WHO, 2019).

A adolescéncia é a fase da vida que vai dos 10 até os 19 anos, periodo este
entre a infancia e idade adulta. Por ser um momento de varias mudancgas, sendo que
algumas delas acontecem de maneira muita rapida, podendo afetar como os
adolescentes se sentem, como definem suas escolhas e também a interagdo com
ambiente a sua volta, estabelecendo comportamentos importantes que refletirdao na
saude futuramente (SWYER et al., 2018; WHO, 2023a).

Durante a adolescéncia o tempo gasto com as amizades normalmente
aumenta quando comparado a fase da infancia, gerando uma busca por avaliagao
social do proprio adolescente somada ao que pensam os seus amigos. Durante esse
periodo, os adolescentes sao mais passiveis de vivenciar e assumir riscos quando
estdo acompanhados do que quando estdo sozinhos, ampliando a influéncia dos
colegas tanto positiva quanto negativamente; ser excluido por um grupo de amigos,
pode levar a escolhas de isolamento como meio de evitar a exclusao social, assim
elevando o risco para alguns problemas de saude e doencas (CARDOSO;
MALBERGIER, 2014; TOME et al., 2015; BLAKEMORE, 2019).

Os principais problemas de saude dos adolescentes sao: lesdes néao
intencionais, como os acidentes de ftransito e os afogamentos; deficiéncias
nutricionais; obesidade; desnutrigdo; gravidez precoce; doengas infecciosas, dentre
elas HIV/AIDS; o consumo de alcool, tabaco e outras drogas; violéncia; atividade fisica
insuficiente e saude mental, que chega a representar 16% da carga global de doencgas
nos adolescentes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apresenta fatores que
aumentam o risco de gerar problemas de saude mental e impactar no bem-estar dos
adolescentes, como a pobreza, violéncia, estigma, exclusdo e habitar em esferas
humanitarias e frageis (PINTO et al., 2014; ASSIS; AVANCI; SERPELONI, 2020;
SIMOES et al., 2020; WHO, 2023b).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), mundialmente de
10% a 20% da populacdo adolescente passa por problemas de saude mental

(OPAS/OMS, 2018). No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais durante a
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adolescéncia € de 30% em ambos os sexos, e conforme o avango da idade dos
adolescentes, essa prevaléncia aumenta (LOPES et al.,, 2016). Aléem da idade, a
saude mental dos adolescentes tem influéncia tanto do sexo quanto do nivel e/ou
classe socioeconémica (RIBEIRO 1.B.S. et al., 2020; BULI et al., 2023).

Ainda que a maioria dos adolescentes venha a ser adultos “saudaveis”, o
periodo da adolescéncia traz vulnerabilidade e problemas de saude mental e pode
acarretar doengas, desordens e comportamentos ndo saudaveis nos adolescentes.
Além disso, experiéncias negativas na infancia, fatores ambientais, fatores genéticos
e mudancas no ambiente social também apresentam associacdo com problemas de
saude mental no futuro (SANTOS M.C., 2015; BLAKEMORE, 2019; FLEITLICH;
GOODMAN, 2002).

Segundo Gaspar et al. (2019), algumas das dimensdes relacionadas com a
saude mental como: sintomas depressivos; ansiedade; sintomas psicolégicos e
preocupagcdes, refletem negativamente na qualidade de vida em adolescentes, sendo
ainda maior nos adolescentes mais velhos. Adolescentes com alguma doencga ou
deficiéncia, apresentam uma saude mental prejudicada e uma qualidade de vida mais
baixa ou negativa, devido a condicdo de saude e/ou quando comparados aos
adolescentes saudaveis (CROLY et al., 2019; POWER et al., 2019; MIKKELSEN et
al., 2022).

A percepcao da qualidade de vida dos adolescentes pode sofrer influéncias
positivas ou negativas de diferentes fatores e comportamentos (AGATHAO;
REICHENHEIM; MORAES, 2018). Dentre as condi¢gdes que influenciam a qualidade
de vida, o envolvimento com atividades fisicas e manté-las em niveis considerados
bons/altos, torna-se uma influéncia positiva na percepcao da qualidade de vida dos
jovens (WU et al., 2019). Ja os problemas emocionais e comportamentais que sao
elementos da saude mental possuem uma grande influéncia e relagdo com o bem-
estar dos adolescentes, sendo preditores de problemas de saude mental
(CARVALAHO; DE MATOS; SOCIAL ADVENTURE PROJECT TEAM, 2014). Ao
buscar informacdes sobre a associagdo entre a saude mental e a qualidade de vida
em adolescentes, Hunduma et al. (2022) constataram que a saude mental tem um
papel significativo na qualidade de vida. Os autores afirmaram que os jovens com
problemas de saude mental apresentaram maiores chances de ter baixa percepcao
da qualidade de vida (HUNDUMA, et al., 2022.
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De acordo com McMahon et al. (2017) a melhora da saude mental pode estar
relacionada com a pratica de atividade fisica. Ganjeh et al. (2021) observaram
associacao entre saude mental e atividade fisica em adolescentes, destacando que
quanto mais ativo o adolescente se apresentar menor serdo os problemas com a
saude mental, independente de sofrer de algum transtorno psicolégico ou nao.
Segundo Rodriguez-Ayllon et al. (2019), aumentar a pratica de atividade fisica traz
impactos positivos tanto a saude mental quanto para os resultados da qualidade de
vida de adolescentes. Sousa et al. (2021) afirmam que praticar atividade fisica entre
adolescentes tem associagao significativa com diferentes dominios da qualidade de
vida.

A pratica de atividade fisica durante a adolescéncia pode ser capaz de
proporcionar beneficios a saude dos praticantes e influencia positivamente nos niveis
de atividade fisica na vida adulta (HALLAL et al., 2006).

A populacéo adolescente tem se envolvido cada vez menos com as praticas
corporais. Mundialmente mais de 80% dos adolescentes de 11 a 17 anos apresentam-
se insuficientemente ativos, ndo atendendo as recomendacgdes para as atividades
fisicas diarias (HALLAL et al., 2012; GUTHOLD et al., 2020). A OMS recomenda que
criangas e adolescentes realizem 60 minutos ou mais de atividade fisica diariamente,
com intensidade de moderada a vigorosa (WHO, 2020), assim como o Guia de
Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira, que apresenta as recomendacdes
baseada nas apresentadas pela OMS (BRASIL, 2021).

No Brasil, ao longo dos ultimos anos, é possivel visualizar que a maioria dos
adolescentes nao atingem niveis suficientes de atividade fisica, niveis baseados nos
300 minutos ou mais durante a semana. A maioria dos adolescentes considerados
insuficientemente ativos sdo do sexo feminino, dos quais apresentaram menor
envolvimento e frequéncia com a pratica de atividade fisica quando comparados com
os do sexo masculino (HALLAL et al.,, 2010; REZENDE et al., 2014; CARLIN;
MURPHY; GALLAGHER, 2016; CUREAU et al., 2016; IBGE, 2021).

Recentemente, apenas 29,5% dos adolescentes brasileiros com idade de 12
a 18 anos atendem as recomendacobes diarias de atividade fisica, dos quais 44,6%
sdo do sexo masculino e 29,5% sexo feminino (SILVA et al., 2022). Mesmo as
adolescentes sendo mais insuficientemente ativas quando comparadas aos
adolescentes, o nivel de atividade fisica “insuficiente” tem maior relagdo com a

classificagdo socioecondmica apenas para adolescentes do sexo masculino,
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mostrando que adolescentes de classe baixa tendem a apresentar uma menor
participagdo em atividade fisica do que os de classe média (SILVA et al., 2018),
reforcando ainda mais a relagao de fatores socioeconémicos com a atividade fisica
(MENDONCGCA et al., 2019).

Estudos de revisdo que buscaram as investigagdes da saude mental dos
adolescentes trataram essa variavel por meio de informag¢des adquirindo dados de
transtornos, como os de ansiedade e depressao (BIDDLE et al., 2019; DALE et al.,
2019). Ao explorar a relagao entre atividade fisica e saude mental, percebe-se que
tanto os estudos que visam investigar os efeitos da atividade fisica na saude mental
quanto os estudos de correlagdo entre essas variaveis, normalmente tem em suas
coletas de dados informacdes de depressao e/ou sintomas depressivos e em alguns
outros estudos dados de ansiedade e estresse. Ja em relagdo a associacdo da
atividade fisica com a percepcao da qualidade de vida, os estudos buscaram associar
a qualidade de vida com aptiddo cardiorrespiratéria e/ou com a populacdo de
adolescentes com alguma doenga ou complicacéo de saude, poucos os estudos que
buscam essa associagdo da qualidade de vida com a atividade fisica geral
(McMAHON et al., 2017; ALENE et al., 2018; EVARISTO et al., 2019; JULIA et al.,
2019; YUEN; LIU; TSE, 2019; AABY et al., 2020; GALLEGO-MENDEZ et al., 2020;
NEILL et al., 2020; PACIFICO et al., 2020; BERMEJO-CANTARERO et al., 2021;
LEMA-GOMEZ et al., 2021; DENCHE-ZAMORANO et al., 2022; OLOFSSON et al.,
2022).

Tendo em vista que poucos estudos investigaram os dominios de problemas
de conduta, de relacionamento, de comportamento, hiperatividade e sintomas
emocionais, além de como a pratica de atividade fisica pode influenciar a saude
mental nestes dominios e a percepcdo da qualidade de vida em adolescentes,
realizou-se este estudo. Cabe ressaltar que além de buscar mais e atualizadas
informacdes sobre essas variaveis (nivel de atividade fisica, saude mental e
percepcdo da qualidade de vida), verificar o atual nivel de atividade fisica dos
adolescentes e analisar a associacao da atividade fisica com ambas as variaveis,
considerando ndo somente o sexo, mas também a idade e o nivel socioecondmico
dos participantes como variaveis moderadores na associagao, podem contribuir para
preencher lacunas deixadas por estudos anteriores e colaborar ainda mais para

investigacdes futuras que envolverdo esta populacdo (FONSECA et al., 2019; DORE
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et al., 2020; FLEITLICH; CORTAZAR; GOODMAN, 2000; SOLIDADE et al., 2021;
WUNSCH et al., 2021).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

e Investigar a associagao do nivel de atividade fisica com a saude mental e a
percepcdo da qualidade de vida de adolescentes de colégios publicos de
Curitiba-PR.

1.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes, total e
estratificada por sexo, idade e nivel socioeconédmico.

¢ Identificar a prevaléncia do nivel de atividade fisica, saude mental e percepgao
da qualidade de vida, total e estratificada por sexo, idade e nivel
socioecondmico.

e Verificar a associagao do nivel de atividade fisica com a saude mental e com a
percepcgao da qualidade de vida ajustado para as variaveis sexo, idade e nivel
socioecondémico.

e Verificar o efeito moderador do sexo, idade e nivel socioeconbémico na
associacao entre nivel de atividade fisica com saude mental e percepgao da

qualidade de vida em adolescentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

O periodo da adolescéncia, por ser um momento de muitas alteracdes e de
construgdo de habitos, pode ser capaz de fazer os adolescentes mais frageis
apresentarem problemas de saude mental (WHO, 2019). Segundo Orellana et al.
(2020), os transtornos e doencas mentais tem aumentado cada vez mais, e a
populacao de criangas e adolescentes faz parte destes e sofre com esse aumento.

A OMS define a saude mental com um estado de bem-estar no qual cada
pessoa percebe seu préprio potencial, podendo lidar com as tensdes da vida, trabalhar
de forma produtiva e proveitosa e também ser capaz de contribuir para ela mesma e
para sua comunidade. Ter uma boa saude mental € um elemento que compde a saude
e 0 bem-estar humano, e a auséncia de transtornos mentais ndao quer dizer que
obrigatoriamente se tem uma boa saude mental (WHO; CALOUSTE GULBENKIAN
FOUNDATION, 2014).Calcula-se que mundialmente, 10% a 20% dos adolescentes
passam por problemas de saude mental e muitas vezes os cuidados e tratamentos
oferecidos n&do chegam até eles ou quando chegam acontecem de forma equivocada,
com impactos no seu cotidiano e acarretando dificuldades na vida adulta (OPAS/OMS,
2018).

No Brasil, os transtornos mentais comuns prevalecem em cerca de 30% dos
adolescentes, 0 aumento ocorre em ambos 0s sexos de acordo com o0 avango da
idade, sendo a maioria no sexo feminino (LOPES et al., 2016). Entre os adolescentes
que buscaram o servico de tratamento em saude mental, em média de um ano de
acompanhamento relataram melhoras em aspectos psicologicos (interesse pela vida),
de sono, de ocupacao (interesse em trabalhar), de saude fisica (atividades de lazer),
de relacionamento (convivéncia com a familia) e de estabilidade emocional
(RODRIGUES; RODRIGUES; CARDOSO, 2020).

Um estudo de prevaléncia sobre problemas e disturbios psiquiatricos em
criangas e adolescentes envolvendo quatro regides do Brasil mostrou que 13,1% dos
participantes sofriam/apresentavam uma ou mais causas psiquiatricas (PAULA et al.,
2015); assim como no estudo de Johnson et al. (2018) realizado na Australia com
participantes de 4 a 17 anos, dos quais, 13,9% apresentaram transtornos mentais, a

maior prevaléncia apareceu quando algum problema de saude mental ja foi detectado
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nos cuidadores primarios dos participantes investigados. Ao encontro disso, Thiengo
et al. (2014) afirmam que transtornos e doengas mentais como: depresséo, ansiedade,
déficit de atencédo, transtornos de conduta, transtornos por uso de substancias e
hiperatividade, estdo associados a fatores bioldgicos, ambientais e diretamente com
a presenca dos disturbios mentais presente em outros membros da familia.

O impacto a saude mental dos adolescentes tem relagdo com a grande
exposicao a fatores como a maior possibilidade e utilizagao da tecnologia, o querer a
autonomia, o relacionamento com os colegas, os problemas socioecondmicos, a
qualidade da vida que leva em casa, 0 nao ter alcance aos servicos de qualidade, a
violéncia e a exploracao da identidade sexual, e os comportamentos de risco como o
uso de drogas, que normalmente se iniciam na adolescéncia (WHO, 2019).

O projeto global “Active Healthy Kids Global Alliance”, tem como objetivo
monitorar indicadores relacionados a saude de criancas e adolescentes, com
destaque para a atividade fisica e a saude mental. O boletim Brasil 2022 mostrou
prevaléncia de 37,8% para saude mental “debilitada”. Esse resultado partiu do valor
meédio da somatoria de nove indicadores de saude mental na escola: provocagdes
sofridas por conta de caracteristicas individuais, solid&do, insatisfagdo com a imagem
corporal, insatisfagdo com o peso corporal, insbnia, transtornos de conduta, estresse,
isolamento social e bem-estar psicoldgico inadequado (SILVA et al., 2022).

A PeNSE realizada em 2019 envolveu quase 12 milhdes de adolescentes de
13 a 17 anos, destes adolescentes 50,69% eram do sexo feminino e 85,52% eram
alunos de escolas e colégios publicos. A pesquisa buscou investigar a saude mental
dos adolescentes utilizando um formato autoavaliativo, com perguntas de como se
sentiam nos 30 dias anteriores a pesquisa, abrangendo cinco aspectos: sentimento
de preocupacao com coisas comuns do dia a dia; sentimento de irritacdo, nervosismo
ou mau humor, sentimento de tristeza; sentimento de que a vida ndo vale a pena ser
vivida; sentimento de que ninguém se preocupa com o participante (o adolescente),
além da questao de ter ou ndo amigos préoximos. A média nacional de adolescentes
de 13 a 17 anos como uma saude mental “negativa” foi de 17,7%, sendo que o sexo
feminino apresentou uma saude mental negativa trés vezes maior que do sexo
masculino, 8,0% e 27,0%. (IBGE, 2021). A cidade de Curitiba-PR demonstrou médias
acima da nacional para uma saude mental negativa (19,3%) em ambos 0s sexos,
masculino 9,6% e feminino 30,2% (IBGE, 2021).
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Os ambientes sociais, econdmicos e fisicos nos diferentes estagios da vida,
sdo capazes de influenciar na saude mental de uma pessoa. As desigualdades sociais
tém uma forte associacdo como fator de risco para transtornos mentais comuns
(WHO; CALOUSTE GULBENKIAN FOUNDATION, 2014). Segundo Ribeiro I.B.S. et
al. (2020), com dados do estudo ERICA, envolvendo 74.589 adolescentes de 12 a 17
anos, a variavel “transtornos mentais comuns” apresentou uma prevaléncia geral de
17,2%; as meninas apresentaram uma prevaléncia mais elevada (23,3%) do que os
meninos (11,1%); e os autores ainda destacaram que pertencer a um nivel
socioeconémico alto pode contribuir para apresentar saude mental negativa na
adolescéncia.

Vieira et al. (2020) observaram que doengas e situagdes ligadas a saude
mental do adolescente; como: depressao, baixa autoestima e a intencao e/ou tentativa
de suicidio; sao provocadas pelo bullying no ambiente escolar. Os jovens que sofrem
este tipo de violéncia tendem a ter mais complicacdes e consequéncias no aspecto
social e problemas de saude na vida adulta.

O comportamento sedentario também é uma variavel que tem relagdo com a
saude mental, sendo que ter um alto tempo de comportamento sedentario na
adolescéncia, tem associagdo com uma saude mental mais fraca, além de ser um
fator de risco independente (SUCHERT; HANEWINKEL; ISENSEE, 2015). De acordo
com Hoare et al. (2016), a grande quantidade de horas diarias gastas com a utilizagéo
de telas no lazer (jogando video games, uso de internet, redes sociais) tem ligagao
com o aumento de sintomas depressivos e angustia psicolégica. Para Suchert,
Hanewinkel e Isensee (2015) as muitas horas diarias na utilizagdo das telas tem
relacdo com problemas de internalizagdo (sintomas emocionais), problemas de
hiperatividade e atengdo, baixo bem estar psicolégico e uma menor percepg¢ao da

qualidade de vida.

2.2 PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA NA ADOLESCENCIA

A Organizagao Mundial da Saude define qualidade de vida como a percepg¢ao
que o individuo tem sobre sua posi¢ao na vida, o contexto da cultura em sua volta, do
que compreende dos sistemas de valores que esta inserido e da relagédo com seus
objetivos, expectativas, preocupagdes e normas. Esta definicdo leva em consideragéo

uma conceituacdo de grande abrangéncia influenciada de maneira profunda pela
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saude fisica da pessoa, estado psicoldgico, relagdes sociais, crengas pessoais, grau
de independéncia e a sua relagao com o ambiente (HUBANKS; KUYKEN; WHO, 1994;
WHO, 1997). Nahas (2017) apresenta que o conceito qualidade de vida é diferente de
uma pessoa para outra e sofre mudangas no decorrer da vida de cada um, sendo
muitos os fatores que determinam a qualidade de vida de pessoas e comunidades,
como: estado de saude, lazer, relagdes familiares, disposicao, longevidade, satisfagao
no trabalho, salario, prazer e até espiritualidade.

A qualidade de vida recentemente aparece como uma condi¢ao de destaque
nas pesquisas relacionadas a saude, colocando a possibilidade de definir e avaliar os
componentes cognitivos, emocionais e fisicos da qualidade de vida relacionada a
saude (NAHAS, 2017). A qualidade de vida € um aspecto relevante a ser avaliado por
apresentar impacto a saude e ter influéncia em dominios na vida do adolescente
(FONSECA et al., 2019).

Segundo Gutiérrez e Arias (2015), a qualidade de vida do adolescente deve
ser estudada de forma que considere aspectos especificos para esta populagao,
como: dominios exclusivos do individuo (autonomia, autoeficacia, lideranca,
construgéo da identidade, capacidade de adaptar-se); dominios de um microssistema
(relacdo com os pares/colegas, relagdo com os pais, a escola, as atividades
recreativas e espiritualidade); e dominios de um macrossistema (escolha ocupacional,
oportunidades de crescimento e desenvolvimento, perspectiva de género).

Para Silveira et al. (2013) a qualidade de vida é multidimensional e tem
influéncia de diferentes fatores. Os autores realizaram um estudo com adolescentes
de 15 a 19 anos, saudaveis e sem limitacoes fisicas, e encontraram altos niveis
(satisfatorios) de qualidade de vida tanto no componente fisico quanto no mental, além
de encontrarem associagao destes niveis satisfatérios de qualidade de vida com a
auséncia de trabalho, o ndo uso de tabaco e a ndo ingestao de bebidas alcdolicas, e
a participacdo sempre e/ou frequente em atividades fisicas também associou-se
positivamente com um nivel alto de qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2013).

Coutinho et al. (2016) apresentam outra influéncia negativa na percepgao da
qualidade de vida, a depressao e/ou sintomas depressivos que sao observados em
adolescentes, sendo sua maior parte no sexo feminino, o que acarreta valores baixos
na percepc¢ao da qualidade de vida quando comparado aos adolescentes que nao

apresentam estas sintomatologias.
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Adolescentes com disturbios de comportamento e desenvolvimento, déficit de
atencao e hiperatividade ou a soma destes dois disturbios e/ou déficits apresentaram
resultados para qualidade de vida relacionada a saude mais baixos quando
comparados com dados de jovens com desenvolvimento tipico. Esses jovens com
disturbios e déficits citados a cima, ao participarem de alguma atividade fisica em
equipe, normalmente praticas esportivas, tendem a serem marginalizados e vitimas
dos pares/colegas, com isso consideram-se nao populares e tendem a se envolver
mais em atividades sedentarias nos tempos livres (DEWEY; VOLKOVINSKAIA, 2018).

Cucchiaro e Dalgalarrondo (2007), em pesquisa realizada na regido sudeste
do Brasil, mencionaram nao existir associagdo de saude mental geral “ruim” com a
qualidade de vida global dos adolescentes, mesmo com as diferencas
socioeconbmicas encontradas entre os participantes que moram na periferia ou na
area central da cidade. Os autores ainda destacam que jovens do sexo masculino
tiveram maiores taxas de problemas de conduta e pior desempenho escolar, mas
relataram melhor qualidade de vida global do que as meninas, estas que demostraram
maiores taxas de sintomas emocionais e melhor desempenho escolar.

Gaspar et al. (2019) salientam que a percepc¢éao da qualidade de vida e fatores
ligados a saude mental demonstram diferengas para sexo e idade em adolescentes.
Em estudo realizado em Portugal, jovens do sexo feminino apresentaram uma
percepcao da qualidade de vida “menos positiva” e valores maiores relacionados ao
estresse, ansiedade, preocupacgdes, sintomas depressivos, psicoldgicos e fisicos do
que os jovens do sexo masculino. Também €& possivel observar nos resultados do
estudo uma diferencga entre as idades, os adolescentes mais velhos apresentaram-se
mais preocupados, depressivos, menos felizes e com menor percepcgao positiva da
qualidade de vida do que os adolescentes mais novos (GASPAR et al., 2019).

Agathao, Reichenheim e Moraes (2018) afirmam que a qualidade de vida
relacionada a saude € percebida de forma diferente durante as fases da adolescéncia
e tem influéncia de diversos fatores, entre eles, a situacdo socioeconémica e a idade.
Os autores também mostraram que os adolescentes mais velhos, de escolas pubicas
e com menor posse de bens materiais, demonstraram valores mais baixos na
percepcao da qualidade de vida relacionada a saude do que os que estao no inicio da
adolescéncia e em escolas particulares.

No estudo de Sobral et al. (2015), realizado na regidao nordeste do Brasil,

envolvendo adolescentes com idade entre 12 e 18 anos que participavam de um
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programa social de esporte educacional, apresentaram boa percep¢ao da qualidade
de vida, porém os autores destacaram que o que impactou de maneira negativa nos
resultados foram os dominios “Autopercepcao” e “Aspectos Financeiros” do
instrumento Kidscreen-52, sendo nestes dominios as menores médias. Desta forma,
apresentar uma situacdo financeira mais baixa pode fazer os adolescentes
perceberem a desigualdade financeira, acarretando a autopercepgao, e esses dois
dominios relacionam-se com a questao de vulnerabilidade social.

Bica et al. (2020) investigaram a percepgado da qualidade de vida de
adolescentes de uma cidade central de Portugal com o Kidscreen-52, apuraram que
essa percepcao tem influéncia de fatores sociodemograficos como sexo, idade,
escolaridade e coabitacdo, e 0os meninos apresentaram melhor percepcao da
qualidade de vida que as meninas no geral, porém as meninas mostraram melhor
percepcgao na dimenséo “ambiente escolar e aprendizagem”. Os autores destacaram
que os adolescentes mais novos e os que vivem com pai e mae (familia nuclear) tem
uma percepgao mais positiva da qualidade de vida, e vale ressaltar que os
participantes do estudo tinham idade de 10 aos 17 anos, sendo que 50,6% eram do
sexo feminino (BICA et al., 2020).

2.3 ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

A pratica de atividade fisica oferece inumeras vantagens a saude de
adolescentes, quanto mais essas praticas corporais sao realizadas, maiores serao os
beneficios adquiridos para saude dos praticantes (JANSSEN; LEBLANC, 2010).
Caspersen, Powell e Christenson (1985, p. 126), definem a atividade fisica como
“‘qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer
gasto energético”.

As recomendacoes da OMS as criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, deve
alcangar no minimo 60 minutos por dia, com intensidade moderada a vigorosa, sendo
atividades aerdbicas em sua maioria, mas também deve-se incorporar as atividades
que fortalegam ossos e musculos (WHO, 2020). Seguindo esta base de
recomendacgdo, o Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira também

propde o envolvimento de pelo menos uma hora de atividade fisica diaria para
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pessoas com idade de 6 a 17 anos, fortalecendo a importancia de se manter ativo
fisicamente durante a adolescéncia (BRASIL, 2021).

Durante a adolescéncia a pratica de atividade fisica pode acontecer através
de diferentes dominios, sendo eles: dominio do lazer (atividades realizadas no tempo
livre); dominio do deslocamento (atividades de transportes de forma ativa por meio de
caminhada, bicicleta, skate, patins); dominio da atividade escolar/de estudo (praticas
realizadas nas aulas de educagao fisica ou nos espagos da escola durante o
recreio/intervalo); e dominio das tarefas domésticas (atividades exercidas na
manutengao e conservagao da lugar onde mora) (DUMITH et al., 2021).

Desde 2012 as pesquisas ja enfatizavam que mais de 80% dos adolescentes
no mundo apresentam niveis de atividade fisica insuficientes (HALLAL et al., 2012;
WHO, 2018; GUTHOLD et al., 2020). Barufaldi et al. (2012) afirmam que a atividade
fisica insuficiente € mais prevalente em adolescentes do sexo feminino; e, de acordo
com Bacil et al. (2015), com o avango da idade cronolégica e da maturagao, o habito
de praticar atividades fisicas reduz e o tempo de comportamento sedentario aumenta.

Em uma pesquisa global realizada por Guthold et al. (2020); na qual
analisaram dados de 1,6 milhdes de adolescentes de 11 a 17 anos de 146 paises; as
meninas eram menos ativas do que os meninos em todas as regides do estudo, isto
entre os anos de 2001 e 2016. O Brasil teve uma prevaléncia maior que 84% dos
adolescentes com atividade fisica insuficiente durante este periodo do estudo,
diferente dos dados das meninas que nao apresentou mudangas (GUTHOLD et al.,
2020).

A versao brasileira do projeto global “Active Healthy Kids Global Alliance” de
2022 apresentou que somente 29,5% dos adolescentes de 12 a 18 anos acumulam
60 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa, destes 44,6% sao do sexo
masculino e 29,5% do sexo feminino. Esses resultados indicaram uma nota “D” na
classificagao dos indicadores seguindo um esquema de notas do projeto Global Matrix
4.0. A nota D engloba o percentual de 27 a 33, assim os autores apontaram que o
Brasil apresenta éxito com menos da metade das criangas e jovens no que se refere
ao cumprimento das recomendagdes para atividade fisica (SILVA et al., 2022).

A PeNSE 2019 verificou a atividade fisica com dados do tempo gasto com o
deslocamento ativo (ir e voltar da escola), envolvimento nas aulas de Educacgéo Fisica
e demais atividades fisicas praticadas na semana. Os jovens que gastaram 300

minutos ou mais em atividades fisicas na semana foram somente 28,1%, acima de
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150 minutos foram 26,6% e 35,2% gastavam de 1 a 149 minutos por semana com
atividade fisica, no geral a maioria dos adolescentes brasileiros sédo insuficientemente
ativos. A regido sul manteve-se com o menor percentual de atividade fisica insuficiente
(4,4%) e a cidade de Curitiba-PR apresentou a maior porcentagem de adolescentes
considerados ativos 35,5% (IBGE, 2021).

A prevaléncia de adolescentes ativos fisicamente em Curitiba-PR apresenta
valores entre 52,3% (BACIL et al., 2020) e 56,1% (CAMPOS J. G. et al., 2019); estes
(ativos fisicamente) considerando o tempo semanal de atividade fisica acima de 420
minutos, sendo a maioria do sexo masculino (64,1% e 62,7% respectivamente).

De acordo Cureau et al. (2016), metade dos adolescentes brasileiros nao
alcangaram os 300 minutos de atividade fisica por semana. Neste estudo foi
considerado o tempo despendido com atividade fisica no lazer, com prevaléncia de
54,3% para a atividade fisica insuficiente. Dos adolescentes insuficientemente ativos,
a maioria era do sexo feminino (70%), tal prevaléncia de atividade fisica insuficiente
teve associagdes com nivel socioecondmico baixo e a idade.

Ainda que adolescentes do sexo feminino sejam mais insuficientemente ativas
fisicamente quando comparadas aos do sexo masculino, a maior relagdo encontrada
entre o nivel de atividade fisica insuficiente com a classificagéo socioecondémica é para
0s meninos, sendo os adolescentes que pertencem ao nivel socioeconémico baixo os
que mostraram maiores chances de serem insuficientemente ativos quando
comparados aos de classe média (SILVA et al., 2018).

No Brasil muitas criangas e adolescentes tém suas principais vivéncias em
atividade fisica dentro do ambiente escolar. Essas experiéncias que acontecem nas
aulas de Educacdo Fisica podem contribuir significativamente para diferentes
dimensdes: saude fisica/motora; saude psicologica; saude socioambiental; saude
cognitiva/desempenho escolar; atividade fisica e outros comportamentos como:
percepcao da qualidade de vida, cuidados com a alimentacgéao, higiene, peso corporal,
combate ao sedentarismo e prevengao de doencgas (BRASIL, 2021; SILVA K.S. et al.,
2021).

Ferrari Junior et al. (2018) apresentam que as praticas corporais realizadas
dentro da escola fazem desse ambiente um grande facilitador para adolescentes
realizarem atividades fisicas. Os autores ainda salientam que entre as atividades que
predominam a cultura do movimentar-se na escola durante a adolescéncia estao as

atividades esportivas, como o voleibol e o futsal. Tais praticas s&do mais favorecidas
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na escola pela disponibilidade dos espacos, dos materiais e dos treinos extraclasses,
sendo principalmente praticadas por jovens de classe socioecondmica baixa e média.

Ao encontro dos achados apresentados acima por Ferrari Junior et al. (2018),
Santos S.J. et al. (2015) concluem gue a aula de Educacéo Fisica na escola é um
mecanismo importante para a populacdo adolescente e pode ser vista como fator de
protecdo para o isolamento social, do ponto relatado ‘ter poucos amigos”. Os
adolescentes que nao participam das aulas de Educacao Fisica referiram ter poucos
amigos em maior propor¢do comparados aos que participam das aulas para ambos
0S Sexos, e para as meninas a nao participacdo nas aulas de Educacéao Fisica tem
associagao com o sentimento de solidao (SANTOS S.J. et al., 2015).

Outra influéncia nos niveis de atividade fisica dos adolescentes é o apoio
social (dos pais e dos amigos), quando este apoio acontece aumentam-se as chances
desses jovens serem mais ativos fisicamente (BACIL et al., 2020). Para Ribeiro A.G.P.
et al. (2020), este apoio social vindo dos pais; seja ao assistir, praticar, estimular ou
transportar; favorece esse aumento nos niveis de atividades fisica ainda quando
criangas.

De forma positiva € valido destacar que adolescentes mais ativos fisicamente
apresentam uma maior compreensao e conhecimento de que as praticas corporais
trazem beneficios para saude mental, mostrando significadncia para diminuicdo do
sedentarismo e boa qualidade de vida (CAMPOS C. G. et al., 2019).

De acordo com Rodriguez-Ayllon et al. (2019), aumentar a realizacdo de
atividades fisicas e diminuir o tempo de comportamento sedentario pode melhorar a
saude mental de criangas e adolescentes. Adolescentes fisicamente mais ativos
apresentam melhor saude mental geral e, portanto, apresentam menos problemas de
saude mental do que adolescentes insuficientemente ativos; com isso € possivel dizer
que ter o nivel de atividade fisica “alto” (suficiente) pode ser um fator protetor contra

problemas psicolégicos em adolescentes (GANJEH et al., 2021).

2.4 ATIVIDADE FiSICA, SAUDE MENTAL E PERCEPCAO DA QUALIDADE DE
VIDA EM ADOLESCENTES

Alcancar bons niveis de atividade fisica enquanto crianga apresenta-se como
fator fundamental para promog¢do da saude mental e tem potencial de evitar
sofrimentos psiquicos durante a vida adulta (SILVA; SILVA; CAVALCANTE NETO,
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2017). Manter uma pratica habitual de atividade fisica esta associada com a melhoria
do bem-estar e da saude mental dos adolescentes (McMAHON et al., 2017).

Nas palavras de Hallal et al. (2015), a atividade fisica tem-se mostrado como
uma estratégia capaz de impactar na prevengao de problemas de saude mental em
adolescentes, tendo em vista que as maiores pontuagdes nos questionarios de saude
mental, ou seja, saude mental negativa, sdo de pessoas menos ativas fisicamente.

A saude mental e psicossocial dos adolescentes aparece com resultados
positivos em pesquisa de associagao com atividade fisica realizada no Canada (BANG
et al., 2020). Os resultados advindos foram baseados no cumprimento de
recomendacgdes das diretrizes de movimento das 24 horas do Canada, que consiste
em realizar atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa, cuidar do tempo
sedentario e do tempo de sono (BANG et al., 2020).

Os adolescentes que cumprem as trés recomendacdes de movimento das 24
horas eram a minoria (4,3%); no entanto, aqueles que alcangam duas ou mais das
recomendagdes demostraram uma boa percepg¢ao da sua saude mental geral e uma
saude psicossocial considerada normal (BANG et al., 2020). Ao encontro dessas
informacdes, Hosker et al. (2019) afirmam que resultados positivos no bem-estar e
saude mental dos adolescentes s&o apresentados por meio de causas multifatoriais,
como: praticar regularmente atividade fisica, ter boa qualidade de sono e seguir uma
alimentacao equilibrada.

Quanto maior o periodo em anos de realizagao das praticas corporais durante
a infancia e o inicio da adolescéncia, consegue-se causar efeitos positivos na saude
mental nos anos finais da adolescéncia. Esse envolvimento anterior com atividade
fisica também se associa com aspectos psicossociais, por exemplo, ter maior
autonomia, competéncia e percepcao de relacionamento nos anos futuros (DORE et
al., 2020).

Pascoe et al. (2020) apontam a intensidade dos exercicios como fator de
interferéncia benéfico na prevencao de problemas de saude mental. Para Bell et al.
(2019), o volume em minutos que os adolescentes mais novos (12 e 13 anos) gastam
realizando atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade mostra-se como
fator positivo de protegcdo ao bem-estar mental e desordens na saude mental geral
além de poder diminuir problemas emocionais anos depois.

Os achados de Ferreira et al. (2020) mostraram que o envolvimento de

adolescentes em atividades fisicas no lazer; independente da duragéao, frequéncia



29

semanal e o tipo de modalidade praticada; traz uma redugéo (26%) significante na
chance de transtornos mentais comuns nesta populacéo.

Um estudo longitudinal realizado por Sagatun et al. (2007) na Noruega
destacou a atividade fisica como elemento positivo para algumas das dimensdes da
saude mental nos meninos, sendo que os adolescentes que se mostraram mais ativos
fisicamente aos 15 e 16 anos, diminuiram sua pontuacao dos sintomas de problemas
com a saude mental trés anos depois. Diferente disto, as meninas praticavam menos
atividades fisicas quando comparadas aos meninos e também relataram maiores
dificuldades gerais de saude mental.

Os achados de Sagatun et al. (2007) assemelham-se com os achados de
Poulsen, Biering e Andersen (2016), que relataram um estudo de coorte feito na
Dinamarca, em que mulheres com problemas de saude mental aos 20 e 21 anos
apresentaram niveis mais baixos de atividade fisica de lazer durante a adolescéncia
(aos 14 e 15 anos). Os prejuizos para saude mental associaram-se com a redug¢ao da
pratica de atividade fisica de lazer ao longo da adolescéncia. Neste mesmo estudo,
os participantes do sexo masculino mostraram tendéncia na mesma diregdao, mas nao
tao significante quanto para as participantes do sexo feminino (POULSEN, BIERING;
ANDERSEN, 2016).

Para Lubans et al. (2016), as praticas corporais realizadas por um periodo
prolongado foram capazes de melhorar a autopercepg¢ao do envolvimento com essas
experiéncias fisicas e elevar a autoestima. De acordo com Asare e Danquah (2015),
adolescentes mais ativos fisicamente tém autoestima mais elevada, maior satisfacao
com o corpo e relatam menores sintomas depressivos quando comparados com
adolescentes menos ativos. Segundo Rodriguez-Ayllon et al. (2019), o aumento da
pratica de atividade fisica tem impacto positivo na saude mental de adolescentes e
tem relacdo com niveis menores de mal-estar e melhores niveis de bem estar
psicologico.

Mansoubi et al. (2020), ao investigarem a atividade fisica, a qualidade e a
quantidade de movimento em adolescentes com e sem problemas psicoldgicos,
relacionaram o0s jovens com maiores sintomas psicolégicos negativos e com
problemas emocionais com um nivel baixo de atividade fisica e/ou envolvendo-se em
praticas menos vigorosas, realizando passos mais curtos e rapidos e tendo reacgdes

mais lentas aos movimentos.
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A maioria dos adolescentes dos Estados Unidos da América que praticam
atividade fisica regularmente estao envolvidos com atividades esportivas. Os jovens
com maiores niveis dessas praticas corporais esportivas mostraram-se com pequena
possibilidade de disturbios de humor, bipolaridade, angustia psicolégica geral, e
depressao grave quando comparados com adolescentes com menor envolvimento
com atividade fisica (HE; PAKSARIAN; MERIKANGAS, 2018).

A atividade fisica escolar (aulas de educagao fisica), que faz parte da atividade
fisica geral dos adolescentes, possui um efeito protetor sobre a saude mental dos
adolescentes, pois pode ser capaz de promover bem-estar fisico e psicolégico dos
participantes deste formato de pratica fisica (SOLIDADE et al., 2021). Os
adolescentes que nao participam das aulas de educagao fisica na escola tem uma
prevaléncia maior de transtornos mentais comuns quando comparados aos que
participam das aulas, ou seja, 0s jovens que nao praticaram nenhuma atividade fisica
tiveram uma maior ocorréncia de transtornos mentais comuns (FERREIRA et al.,
2020).

Obter um nivel mais elevado de atividade fisica pode resultar em uma melhor
percepcao da qualidade de vida relacionada a saude com impacto consideravel nos
dominios: fisico, psicossocial e mental em criangas e adolescentes saudaveis (WU et
al., 2017).

Adolescentes que estao envolvidos em alguma atividade fisica apresentam
melhor percepcédo da qualidade de vida quando comparados com adolescentes que
tem nivel insuficiente de atividade fisica. Um estudo realizado com adolescentes
matriculados em escolas de um municipio na China e idade média de 14 anos,
apresentou resultados de associacao positiva entre a atividade fisica com a qualidade
de vida relacionada a saude, sendo que os adolescentes com atividade fisica
suficiente mostraram pontuagdes para qualidade de vida significativamente maiores
quando comparados aos participantes que a atividade fisica era insuficiente (SHI et
al., 2022).

Participar de praticas esportivas ou envolver-se em diferentes formatos de
realizagao de exercicios no contraturno escolar, além de melhorar os niveis gerais de
atividade fisica, melhora a percepcdo da qualidade de vida na adolescéncia
(PACIFICO et al., 2019, 2020). Para Pinheiro, Andrade e Micheli (2016) a atividade
fisica associa-se com a percepc¢ao da qualidade de vida de acordo com a intensidade

das atividades envolvidas; considerando que atividades fisicas com intensidade
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moderada apresenta melhores scores de qualidade vida do que os adolescentes que
se envolvem em atividades de alta intensidade.

Recentemente Costa et al. (2020) encontraram associagao positiva entre o
volume de atividade fisica semanal e qualidade de vida relacionada a saude em
adolescentes, considerando totalmente ativos os que praticavam atividades fisicas
esportivas e nao esportivas, estes obtiveram pontuagdes altas em todas as dimensdes
da qualidade de vida, para ambos 0s sexos em comparagao aos adolescentes
considerados nao ativos (os que nao praticavam nenhuma atividade fisica).

Wunsch et al. (2021) buscaram investigar a relagao da atividade fisica com a
qualidade de vida em adolescentes na Alemanha, por meio de informacdes da
atividade fisica autorreferidas e com uso de dispositivos, ambos os dados de atividade
fisica apresentaram ter associagao com algum e/ou todos os aspectos da qualidade
de vida dos adolescentes; mesmo os resultados que apresentaram diferengas entre o
sexo e a idade, as correlagdes foram significativas. Além disso, os autores destacaram
a atividade fisica autorreferida como um preditor positivo para a qualidade de vida
geral, e que a mesma pode ser melhorada com um pequeno aumento no tempo gasto
com atividade fisica durante a semana.

Um estudo realizado com adolescentes suecos buscou investigar a
associacao da atividade fisica com a saude mental, utilizando medidas de atividade
fisica de moderada a vigorosa intensidade, informagdes de ansiedade e qualidade de
vida para a variavel saude mental; os achados deste estudo apontaram associag¢ao
positiva da atividade fisica com altas pontuagdes para qualidade de vida e baixas para
ansiedade, apresentando a atividade fisica associada a melhor saude mental dos
adolescentes (KJELLENBERG et al., 2022).

De acordo com Marcino et al. (2022), a pratica de alguma atividade fisica ou
algum esporte tem associagdo com pontuacdes mais altas em questionarios que
avaliam a qualidade de vida; como exemplo o KIDSCREEN-52; o que indicam uma
melhor percepgdo da qualidade de vida dos adolescentes, além disso, tal
envolvimento com atividades fisicas resulta em pontuacdes mais baixas para
depressao, que faz parte dos aspectos de investigacdo da saude mental nas
pesquisas com adolescentes.

Segundo Ferrari Junior et al. (2018), envolver-se em atividades fisicas, sejam
elas esportivas, ao menos uma vez na semana, além de predizer um melhor

desempenho escolar, favorece uma percepg¢ao da qualidade de vida mais positiva nos
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adolescentes; e, quando as praticas chegam a trés vezes ou mais durante a semana,
sao alcangados melhores resultados para esta percepcéo da qualidade de vida.

E possivel perceber que ja existem evidéncias da associagdo entre atividade
fisica e qualidade de vida relacionada a saude, independentemente da idade, sexo,

peso corporal e particularidades socioecondmicas (WU et al., 2017).
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O presente estudo € caracterizado como descritivo correlacional de corte

transversal com uma abordagem quantitativa. Segundo Thomas, Nelson e Silverman

(2012) o estudo transversal apresenta a descricao dos fendbmenos em determinado

tempo. O delineamento correlacional é utilizado para determinar a relacdo que pode

existir entre duas ou mais variaveis de uma mesma populagcao (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012). A figura a seguir apresenta as variaveis do estudo (FIGURA 1).

FIGURA 1 - VARIAVEIS DO ESTUDO.

VARIAVEIS CATEGORIAS TIPO DE | INSTRUMENTO | REFERENCIA
VARIAVEL | DE AVALIAGCAO
Negativa =0
(Anormgal e limitrofe) Strepg ths' and Fleitlich,
@ Saude Mental Nominal Difficulties Cortazar e
2 Questionnarie Goodman
35 Positiva = 1 (SDQ) (2000)
3 (Normal)
&
a Percepcao da Baixa=0 _ KIDSCREEN - Guedes e
Qualidade de Alta = 1 Nominal 50 Guedes
Vida as (2011)
Insufic. ativos = 0
(2] . L.
T (<420 min/sem) Questionario de
0 Atividade Fisica , -
S | Atividade Fisica Nominal Farias Junior
g para et al. (2012)
o Ativos = 1 Adolescentes '
o
= (>420 min/sem) (QAFA)
Sexo biolégico Feminino = 1 Nominal Questionario B
Masculino = 2
@ 15 anos =1
9 Idade 16 anos = 2 Nominal Questionario _
o -
% 17 anos = 3
§ ] A = alto o
_ Nivel B1/B2 = médio Ordinal Classificacdo | ABEP (2021)
Socioeconémico C1/C2/DE = baixo Econbmica Brasil

FONTE: O autor (2023).
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3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populagao

A populagdo do estudo foi composta por adolescentes de 15 a 17 anos de
idade, de ambos os sexos, que estavam devidamente matriculados na rede estadual
de ensino publico de Curitiba-PR. De acordo com os dados fornecidos pela Secretaria
do Estado da Educacédo e do Esporte (SEED), o relatério do Censo Escolar 2021
apresenta 27.817 adolescentes dentro da faixa etaria de interesse do estudo (SEED-
PR, 2022).

3.2.2 Calculo amostral

A amostra teve carater probabilistico e para determinar o numero de
participantes minimo foi realizado um calculo amostral a priori considerando os
procedimentos sugeridos por Luiz e Magnanini (2000) para objetivos de prevaléncia.
Foi adotado um nivel de confianga de 95% (dp= 1,96), erro amostral de 5 pontos
percentuais. Foi determinada a proporcédo de 50% ao considerar a prevaléncia para
atividade fisica de adolescentes ativos fisicamente em Curitiba-PR (BACIL et al.,
2020) e a prevaléncia de saude mental positiva dos adolescentes (IBGE, 2021);
resultando em uma quantidade minima de 380 participantes para a populacdo de
27.817 adolescentes, com acréscimo de 1,5 de efeito de delineamento para corregao
do erro de selegao amostral e mais 30% de perdas e recusas, chegando em um n total
de 742 adolescentes. Para a variavel percepcao da qualidade de vida, utilizando o
mesmo procedimento anterior, foi considerada a propor¢cao de 50% para meninos e
45% para meninas para percepg¢ao da qualidade de vida considerada “alta” (boa) em
adolescentes de Curitiba-PR (PACIFICO et al., 2020), foi acrescentado 1,5 para efeito
de delineamento e mais 30% de perdas e recusas resultando em um n total de 742 e
734, respectivamente.

O calculo amostral para relacdo das variaveis também foi realizado a priori no
programa GPower 3.1.9.4, com a selegdo para teste estatistico “regressao de
Poisson”, considerando um a= 0,05 e B= 0,20, com prevaléncia de saude mental em

50%, que de acordo com a PeNSE 2019 os adolescentes de Curitiba-PR
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apresentaram 80,7% para saude mental positiva (IBGE, 2021). O valor de associagao
entre atividade fisica e saude mental encontrado foi de OR: 1.31 (1.03-1.67) (AOKI et
al., 2022), resultando em um n total de 1474 participantes, com acréscimo de 1,5 de

efeito de delineamento e mais 30% para perdas e recusas.

3.2.3 Selecado da amostra

Conforme o Decreto Municipal n°® 844/2018, a cidade de Curitiba-PR é dividida
em dez regionais administrativas: Matriz, Boqueirdo, Cajuru, Boa Vista, Santa
Felicidade, Portao, Pinheirinho, Bairro Novo, CIC e Tatuquara (CURITIBA, 2018).

A FIGURA 2 apresentado na pagina seguinte ilustra as dez regionais da
cidade de acordo com o Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba
(IPPUC).

Para a SEED-PR as regionais de Curitiba-PR s&o denominadas como setores,
que fazem parte do Nucleo Regional de Educacéo (NRE) de Curitiba. De acordo com
a SEED-PR sé&o 128 colégios com ensino medio distribuidos em todos os setores do
NRE de Curitiba (PARANA, 2021).

A amostra foi selecionada por conglomerados, primeiro utilizando o processo
de amostragem em trés estagios:

1° estagio: todos os colégios estaduais com o Ensino Médio regular foram
listados e estratificados de acordo com cada um dos dez setores do NRE de Curitiba;

2° estagio: foi realizado o sorteio de trés colégios em cada um dos dez setores
do NRE do municipio.

3° estagio: foi realizada uma selecao aleatdria simples das turmas de cada
ano do ensino médio, de acordo com a quantidade de turmas por colégios e da
disponibilidade destas dentro das demandas escolares. As quantidades de turmas por
colégios variaram de trés a nove, esta quantidade se modificou conforme o numero
de adolescentes em cada turma e pela quantidade de participantes necessarias para
representar cada setor. As turmas envolvidas no estudo foram exclusivamente do
ensino meédio do turno matutino. Os colégios sorteados foram visitados anteriormente
pelo pesquisador para apresentacédo do objetivo da pesquisa e realizagado do convite
de participacdo, antes do seu real inicio da pesquisa. O contato foi realizado
diretamente com os diretores e coordenacdes pedagodgicas de cada colégio, via e-

mail, telefone e pessoalmente.
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FIGURA 2 — Mapa de localizagéo geografica das regionais de Curitiba 2018
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Foram sorteados 30 colégios, apenas 20 aceitaram o convite para participar,
assinando o documento de coparticipagdo da pesquisa. Estes foram listados no
documento de concordancia de coparticipacdo da SEED-PR pelo NRE de Curitiba
(ANEXO 1).
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A descrigao geral da amostra de acordo com cada setor do NRE de Curitiba

pode ser observada na TABELA 1.

TABELA 1 - DESCRICAO DA AMOSTRA DE ESTUDO SEGUNDO A DIVISAO DOS SETORES DO
NRE DE CURITIBA-PR.

Setores do NRE Populagio  Proporgdo Amostra Amostra Proporgéc? da

de Curitiba escolar (N) do Setor (%) calculada col.etada amostra fl?al
(n) (final) coletada (%)

1 - Centro 2870 10,32 1562 209 13,14

2 - Boa Vista 3729 13,41 198 200 12,58

3 - Santa Felicidade 1854 6,66 98 101 6,35

4 - Portao 2747 9,88 147 156 9,81

5 - Cajuru 3130 11,25 166 167 10,50

6 - Pinheirinho 3269 11,75 173 188 11,82

7 - Boqueiréo 2228 8,01 118 137 8,62

8 - Bairro Novo 2856 10,27 151 144 9,06

9-CIC 3292 11,83 174 187 11,76

10 - Tatuquara 1842 6,62 98 101 6,35

Total 27817 100 1474 1590 100

FONTE: O AUTOR (2023).
Base: SEED-PR (2022).

3.2.4 Critérios de inclusao e exclusao da pesquisa

O presente estudo teve como critérios de inclusdo os adolescentes que
estavam dentro da faixa etaria especificada (de 15 a 17 anos), que aceitaram o convite
e entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos
pais ou responsaveis e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado
pelos proprios adolescentes.

Foram excluidos questionarios que nao foram preenchidos corretamente
todas as questbes, questionarios de adolescentes com deficiéncia, questionarios
adolescentes que relataram estar gravidas e questionarios adolescentes que
relataram fazer uso de medicamentos ansioliticos, antidepressivos e/ou para

tratamento psicologico.
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3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.3.1 Procedimentos para coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, primeiro foi obtido um documento do
departamento de estagio e pesquisa da SEED-PR, que autorizou a realizagdo da
pesquisa no NRE de Curitiba via e-Protocolo (18.863.519-9) e por contato presencial
em 02 de maio de 2022 (ANEXO 1), constando neste documento a lista dos 20
colégios que deram o aceite para participar da pesquisa, os quais também foram
documentados individualmente via assinatura da diregdo e/ou equipe pedagdgica
responsavel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Parana (CAAE: 58457522.0.0000.0102, parecer n°:
5.559.948), em 03 de agosto de 2022 (ANEXO 2), conforme a resolugao 466/12 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde do Brasil em 2012
(BRASIL, 2013).

Os adolescentes das turmas selecionadas foram convidados a participar da
pesquisa e receberam em sala de aula o TCLE para os pais ou responsaveis
autorizarem os adolescentes a participar da pesquisa (APENDICE 1). Os
adolescentes também receberam o documento TALE que foi assinado pelos préprios
adolescentes que aceitaram participar (APENDICE 2). A entrega dos termos para os
adolescentes foi realizada entre um e trés dias antes da aplicagdo dos questionarios
e ambos os documentos foram entregues assinados no dia da coleta de dados.

O questionario estruturado que compde a coleta de dados foi aplicado em sala
de aula nos colégios participantes durante o tempo médio de uma aula,
correspondente a 50 minutos. No total foram visitados 14 colégios estaduais, e 74
turmas do ensino médio participaram da coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu de 11 de agosto a 10 de novembro de 2022 pelo
pesquisador e demais pesquisadores que fazem parte do Centro de Estudos em
Atividade Fisica e Saude (CEAFS) compondo a equipe de coleta de dados. Antes do
inicio da coleta de dados foi realizado um estudo piloto, com uma turma de
adolescentes do 2° ano do ensino médio, com o objetivo de verificar a aplicabilidade

do questionario dentro do tempo disponibilizado para resposta, o entendimento das
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questdes apresentadas no questionario pela faixa etaria pesquisada e para que
pudesse ser observado quais cuidados deveriam ser levados mais em consideragao
no momento da coleta, e quais instrucdes a serem fortalecidas aos adolescentes;
visando identificar possiveis erros no planejamento e execucgdo; e melhorar a
confiabilidade da coleta de dados. Os dados do estudo piloto realizado n&do foram

inseridos nos resultados da pesquisa.

3.3.2 Instrumentos utilizados para coleta de dados

Os dados do estudo foram coletados com o uso de um questionario
estruturado utilizando instrumentos especificos para cada variavel do estudo
(APENDICE 3).

3.3.2.1 Variaveis dependentes
3.3.2.1.1 Saude Mental

O Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnarie — SDQ), criado por Robert Goodman em 1997, € um instrumento de
facil e simples utilizacdo, com boa aceitacdo e muito Gtil (FLEITLICH; CORTAZAR;
GOODMAN, 2000); é utilizado para detectar problemas de saude mental em criangas
e adolescentes e encontra-se gratuitamente disponivel em mais 40 idiomas incluindo
o portugués (Brasil). O instrumento mostra-se com indices positivos de fidedignidade
(a de Cronbach entre 0,57 e 0,82 [consisténcia interna] e 0,62 a 0,84 [teste-reteste]),
validade (Area Under the Curve — AUC de 0,51 a 0,87) e qualidades psicométricas
satisfatorias (SAUR; LOUREIRO, 2012). O SDQ tem 25 itens distribuidos igualmente
em cinco escalas (Escala de Sintomas Emocionais, Escala de Problemas de Conduta,
Escala de Hiperatividade, Escala de Problemas de Relacionamento com Colegas e
Escala de Comportamento Pro-social), sdo 14 itens de dificuldades e 10 itens de
capacidades. Para as respostas sao apresentadas as opgdes: falso, mais ou menos
verdadeiro e verdadeiro; com a pontuagdo zero, um ponto e dois pontos,
respectivamente. O score total é gerado pela soma dos resultados de todas as
escalas, exceto a escala de sociabilidade (Comportamento Pro-social). O resultado

pode variar de zero a 40 e é considerado se ao menos 12 dos 20 itens relevantes
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foram respondidos. O instrumento indica trés classificagdes: desenvolvimento
“‘Normal”, indica que nao existem dificuldades (0-15 pontos); “Limitrofe”, indicando que
o avaliado apresenta certas dificuldades (16-19 pontos); “Anormal”, indica que ha
grandes dificuldades (20-40 pontos). A versao utilizada foi a de autoavaliagao,
aplicada para idade de 11 aos 17 anos. A classificagdo dos dados desta variavel
seguiu como saude mental: 1= “positiva” (0 — 15 pontos: normal) e 0 = “negativa” (16

— 40 pontos: limitrofe e anormal).

3.3.2.1.2 Percepcao da Qualidade de Vida

A percepcao da qualidade de vida dos adolescentes teve como instrumento
de avaliacdo o KIDSCREEN-52, instrumento este que surgiu de um projeto chamado
“Screening and Promotion for Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescents” nos anos de 2001 a 2004 envolvendo 13 paises europeus (RAVENS-
SIEBERER, 2001). Para a populag¢ao de adolescentes brasileiros o questionario teve
estudo de traducédo, adaptacgao transcultural e propriedades psicométricas feitas por
Guedes e Guedes (2011), com valores satisfatérios de consisténcia interna (a de
Cronbach apresentou coeficientes entre 0,725 e 0,894 nas dimensdes e valor global
médio de 0,828). Este instrumento € adequado para criangas e adolescentes de 8 a
18 anos, saudaveis e/ou portadores de doengas crbnicas, e tem em seu formato 52
questdes divididas em 10 dimensbdes relacionadas a qualidade de vida: Saude e
Atividade Fisica; Sentimentos; Estado Emocional; Autopercepg¢do; Autonomia e
Tempo Livre; Familia/Ambiente Familiar; Aspectos Financeiros; Amigos e Apoio
Social; Ambiente Escolar e Provocagao/Bullying. As respostas sdo baseadas nas
situacdes que aconteceram na semana anterior ao preenchimento do questionario e
sao distribuidas em escala Likert de um a cinco pontos. As pontuacdes finais de cada
uma das dez dimensdes s&o recodificadas em escalas de medida, sendo zero a menor
e 100 a maior percepg¢ao do indicador da qualidade de vida da dimensao. Existe
também uma versao do questionario para pais/tutores, com os mesmos elementos de
avaliacdo da versdo de criancas/adolescentes, e versbées mais curtas como
KIDSCREEN-10 e KIDSCREEN-27. Como classificacdo da pontuacdo deste
instrumento foi calculada a mediana dos resultados utilizando a classificacédo de
percepcao da qualidade de vida: 1= “alta” (pontuacédo >689) e 0= “baixa” (pontuagao
<688).
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3.3.2.2 Variavel independente
3.3.2.2.1 Nivel de Atividade Fisica

O AQuestionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) & um
instrumento adaptado do Self~Administered Physical Activity Checklist (SALLIS et al.,
1996), com estudo realizado por Farias Junior et al. (2012) que apresenta niveis
elevados de reprodutibilidade e niveis moderados de validade (coeficiente de
correlacao intraclasse: CCIl = 0,88; 1C95%: 0,84 — 0,91 e Spearman’s rho = 0,62; p <
0001). O QAFA oferece opg¢des de preenchimento de 24 atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa, além de possibilitar a adigdo de mais duas
atividades diferentes. No preenchimento do questionario os participantes informarao
a frequéncia (dias/semana) e a duragao (horas e minutos por dia) das atividades
fisicas praticadas nos ultimos sete dias. O questionario é de facil aplicacdo e de
autopreenchimento dos adolescentes sendo possivel estimar o nivel de atividade
fisica, que foi considerado através da somatoria do tempo empregado em cada uma
das atividades fisicas relatadas. O ponto de corte utilizado é pelo tempo de >420
minutos semanais, estimado através da somatoria dos 60 minutos dispendido com
atividade fisica por dia segundo as recomendacdes da OMS e do Guia de Atividade
Fisica para Populagéo Brasileira (WHO, 2020; BRASIL, 2021). Foram considerados
“ativos” fisicamente os participantes que relataram pelo menos 420 minutos por
semana de envolvimento com alguma atividade fisica e os que nao atingiram o valor
do ponto de corte foram considerados “insuficientemente ativos” (ativos=1 e

insuficientemente ativos = 0).

3.3.2.3 Variaveis moderadoras
3.3.2.3.1 Sexo biolégico

A informacao sobre o sexo biolégico dos participantes do estudo, foi adquirida
através de uma questao no questionario estruturado. Foi utilizada uma categorizagao
dos dados para organizagao desta variavel, sendo: sexo feminino = 1 e masculino =
2.
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3.3.2.3.2 Idade

A idade dos participantes do estudo foi categorizada em adolescentes com:

15anos =1, 16 anos =2 e 17 anos = 3.

3.3.2.3.3 Nivel socioecondmico

O nivel socioeconémico foi mensurado através do questionario do Critério de
Classificagao Econdémica Brasil — CCEB (ABEP, 2021), que é uma ferramenta da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa na qual busca informacgdes dos itens
e caracteristicas domiciliares, atribuindo pontos para cada uma (quantidade de itens
de conforto, grau de escolaridade do chefe da familia ou do responsavel e servigos
publicos disponiveis, como agua encanada e rua pavimentada). Assim, o questionario
classifica economicamente de acordo com a somatéria dos pontos atingidos no
questionario e utiliza os pontos de corte para seis classes: “A” (45-100 pontos); “B1”
(38-44 pontos); “B2” (29-37 pontos); “C1” (23-28 pontos); “C2” (17-22 pontos) e “DE”
(0-16 pontos). Para o estudo utilizou-se a seguinte classificagao: alto (A), médio
(B1/B2) e baixo (C1/C2/DE).

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Primeiramente foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados. Os dados apresentaram-se nao paramétricos.

As prevaléncias das variaveis nivel de atividade fisica, saude mental,
percepcao da qualidade de vida, nivel socioeconbmico e caracteristicas
sociodemograficas foram descritas apos serem identificadas por meio da distribui¢cao
de frequéncia absoluta e relativa, total e estratificada por sexo, idade e nivel
socioecondmico; além do teste de qui-quadrado para comparacido entre 0s sexos,
idades e niveis socioecondmicos.

A associacdo da variavel independente com as variaveis dependentes foi
verificada através da regressado de Poisson com analises bruta e ajustada (ajustes
utilizados foram: sexo, idade, nivel socioeconémico), seguidamente com realizagédo
de analises verificando o efeito das variaveis moderadoras, com seus respectivos

intervalos de confianga em 95% (IC95%).
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Por ser uma amostra obtida por conglomerados foi realizado o calculo para
verificar o peso amostral final de cada setor do NRE de Curitiba, para que fosse
possivel corrigir o efeito que o conglomerado dos setores da amostragem pudesse ter
causado e evitar viés relacionado a este procedimento de selegdo amostral (SOUZA-
JUNIOR et al., 2015). As andlises estatisticas foram realizadas no programa STATA
13.0 e adotado um nivel de significancia de p< 0,05.
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4 RESULTADOS

Dos participantes que estavam presente em sala de aula no momento de
aplicacdo da pesquisa, 7 adolescentes ndo foram autorizados pelos pais e/ou
responsaveis a responder o questionario e 24 recusaram-se a participar.

No total 1734 adolescentes participaram da coleta de dados. Foram excluidos
144 questionarios de adolescentes da amostra, dentre eles: 4 adolescentes com
deficiéncia (3 meninos e 1 menina), 6 adolescentes do sexo masculino com transtorno
do espectro autista, 9 adolescentes que afirmaram ter alguma doenga psicolégica com
laudo e/ou uso de medicamento (3 meninos e 6 meninas), além disso, 81 adolescente
relataram usar medicamento continuo entre os ansioliticos, antidepressivos e/ou para
tratamento psicoldgico, 3 adolescentes relataram estar gravidas, 20 adolescentes que
fizeram o preenchimento incorreto/incompleto do questionario e 21 “prefiram nao
informar” o sexo biolégico. Portanto, a amostra final do estudo foi composta por 1590
adolescentes.

O poder estatistico da amostra final foi calculado a posteriori no programa
GPower 3.1.9.4 para o nivel de confianga de 95% (a= 0,05). A presente amostra tem
poder para detectar como significantes razdes de prevaléncia para saude mental,
iguais ou superiores a 1,24 com poder de 89% e 1,34 com poder de 99% para

percepcao da qualidade de vida.

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dos 1590 participantes do estudo, 50,75% adolescentes sao do sexo
masculino (n= 807). A maioria dos adolescentes tem 16 anos de idade (43,71%; n=
695), 27,67% (n= 440) ja possuem um trabalho, 52,70% dos adolescentes (n= 838)

moram com pai e mae, e 80,82% (n= 1285) tem como tipo de residéncia

“casal/sobrado” e s&o de nivel socioeconémico meédio (55,72%; n= 886). As tabelas 2,
3 e 4, além das caracteristicas sociodemograficas, apresentam as prevaléncias
estratificadas por sexo, idade e nivel socioecondmico das variaveis: nivel de atividade
fisica, saude mental e percepc¢ao da qualidade de vida.

De acordo com a TABELA 2, 56,92% dos adolescentes sao ativos (n=905),

51,07% apresentam saude mental positiva (n=812) e 50,19% apresentam alta
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percepcdao da qualidade de vida (n= 798), sendo maior propor¢gao para OS
adolescentes do sexo masculino. A TABELA 3 apresenta os adolescentes de 17 anos
com a maior proporgao dentre os que trabalham (34,19%, n=120). Conforme a
TABELA 4, as maiores propor¢des de adolescentes ativos e com alta percepgcao da
qualidade de vida foram para os niveis socioeconémico médio (57,22%, n=507) e alto
(66,19%, n= 184), além de apresentar diferengas significativas para moradia e tipo de

residéncia.

TABELA 2 - CARACTERISTICAS DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PREVALENCIA DO
NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, SAUDE MENTAL E PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA, TOTAL
E ESTRATIFICADA POR SEXO, DOS ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS DE CURITIBA-PR
(n=1.590).

Variaveis Total Feminino Masculino
n % n % n % X2 p
Sexo biolégico
Feminino 783 49,25 - - - -
Masculino 807 50,75 - - - -
Idade
15 544 34,21 263 33,59 281 34,82 4,38 0,11
16 695 43,71 361 46,10 334 41,39
17 351 22,08 159 20,31 192 23,79
Trabalho
Sim 440 27,67 176 22,48 264 32,71 20,80 0,001
Nao 1150 72,33 607 77,52 543 67,29
Moradia
Com pai e mae 838 52,70 406 51,85 432 53,53 4,94 0,18
Com maéae 520 32,70 273 34,87 247 30,61
Com pai 85 5,35 35 4.47 50 6,20
Sozinho/Outros 147 9,25 69 8,81 78 9,67
Tipo de residéncia
Casal/sobrado 1285 80,82 635 81,10 650 80,55 1,18 0,55
Apartamento 286 17,99 141 18,01 145 17,97
Outro 19 1,19 7 0,89 12 1,49
Nivel Socioeconémico
Alto 278 17,48 129 16,48 149 18,46 7,61 0,02
Médio 886 55,72 420 53,64 466 57,74
Baixo 426 26,79 234 29,89 192 23,79
Nivel de Atividade Fisica
Ativos 905 56,92 336 42,91 569 70,51 123,42 0,001
Insuficientemente ativos 685 43,08 447 57,09 238 29,49
Saude Mental
Positiva 812 51,07 280 35,76 532 65,92 144,69 0,001
Negativa 778 48,93 503 64,24 275 34,08
Percepcao da Qualidade de Vida
Alta 798 50,19 259 33,08 539 66,79 180,67 0,001
Baixa 792 49,81 524 66,92 268 33,21

FONTE: O autor (2023).
LEGENDA: p <0,05
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4.2 ASSOCIAGAO DA ATIVIDADE FiSICA COM A SAUDE MENTAL E A
PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Na TABELA 5 sédo apresentadas a associagao do nivel de atividade fisica com
a saude mental e com a percepc¢ao da qualidade de vida dos adolescentes. Na analise
bruta, os adolescentes ativos fisicamente apresentaram probabilidade 24% maior
(RP=1,24; 1IC= 1,16 — 1,32; p< 0,001) de ter saude mental positiva e probabilidade
34% maior (RP=1,34; IC= 1,25 — 1,44; p< 0,001) de ter alta percepg¢ao da qualidade
de vida em comparacao aos adolescentes considerados insuficientemente ativos.

Na andlise ajustada (sexo, idade e nivel socioecondmico), a associagao entre
o nivel de atividade de fisica e a saude mental ndo apresentou resultados
significativos; ja para a percepcdo da qualidade de vida, os adolescentes ativos
apresentaram probabilidade 11% maior (RP= 1,11; IC= 1,01 — 1,22; p= 0,02) de ter

alta percepcao da qualidade de vida do que os adolescentes insuficientemente ativos.

TABELA 5 - ASSOCIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA COM A SAUDE MENTAL E COM A
PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES DE 15 A 17 ANOS DE CURITIBA-
PR (n=1.590).

Analise Bruta Analise Ajustada*

Variaveis
RP (IC%95) RP (IC95%)

Saude Mental
Nivel de Atividade Fisica

Insuficientemente ativos 1,00 1,00
Ativos 1,24 (1,16 — 1,32)** 1,04 (0,97 — 1,12)

Percepcgédo da Qualidade de Vida
Nivel de Atividade Fisica
Insuficientemente ativos 1,00 1,00
Ativos 1,34 (1,25 - 1,44)** 1,11 (1,01 - 1,22)**

FONTE: O autor (2023).
LEGENDA: RP= Razéo de Prevaléncia; IC= intervalo de confianga; *ajustado para as variaveis:
sexo, idade e nivel socioeconémico; **p < 0,05.

Nas TABELA 6, 7 e 8 sdo apresentadas a do nivel de atividade fisica com a
saude mental e com a percepg¢ao da qualidade de vida, verificando o efeito moderador

do sexo, da idade e do nivel socioecondmico dos adolescentes.
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A TABELA 6 apresenta os resultados com o efeito moderador do sexo. A
associacado do nivel de atividade fisica com a percepcédo da qualidade de vida, a
analise bruta apresenta que os adolescentes do sexo masculino considerados ativos
apresentaram probabilidade 15% maior (RP= 1,15; IC= 1,01 — 1,31; p= 0,03) de ter
alta percepcao da qualidade de vida, e na analise ajustada probabilidade 5% maior
(RP=1,05; IC= 1,00 — 1,30; p= 0,04) de ser ativo e ter alta percepc¢ao da qualidade de
vida em comparagéo ao sexo feminino.

Na TABELA 7 sao apresentados os resultados moderados pela idade; nas
analises brutas, os adolescentes com nivel de atividade fisica classificados como
ativos apresentaram associagdo com a saude mental positiva nas trés faixas etarias,
com probabilidade 22% maior aos 15 anos (RP= 1,22; IC= 1,00 — 1,49; p= 0,04), 24%
maior aos 16 anos (RP= 1,24; IC= 1,13 — 1,37; p< 0,001) e aos 17 anos (RP= 1,24;
IC= 1,04 — 1,49; p= 0,02). Além disso, os resultados das analises brutas (TABELA 7)
apresentam probabilidade 51% maior aos 15 anos (RP= 1,51; IC= 1,14 — 1,98; p=
0,003) e 35% maior aos 16 anos (RP=1,3; IC= 1,20 — 1,53; p< 0,001) de ser ativo
fisicamente e ter alta percep¢ao da qualidade de vida. Apesar disso, observa-se que
as analises ajustadas na TABELA 7 nao mostraram resultados significativos em
nenhuma das faixas etarias do estudo.

Os resultados apresentados na TABELA 8 sdo de associagdo das variaveis
com moderac¢ao do nivel socioecondémico. Nas analises brutas, os adolescentes ativos
apresentaram probabilidade 20% maior (RP= 1,20; 1C=1,04 — 1,38; p= 0,01) para o
nivel socioecondmico médio e probabilidade 37% maior (RP=1,37; IC= 1,17 — 1,59;
P< 0,001) para o nivel socioecondmico baixo de ter saude mental positiva quando
comparados aos insuficientemente ativos. Ainda nas analises brutas, adolescentes
ativos mostraram probabilidade 35% maior de ter alta percepcéo da qualidade de vida
para os niveis socioeconémicos alto (RP= 1,35; IC= 1,02 — 1,79; p= 0,03) e médio
(RP=1,35; 1C= 1,20 — 1,53; p< 0,001).

Em relagdo as andlises ajustadas (TABELA 8), adolescentes ativos
mostraram probabilidade 15% maior (RP= 1,15; IC= 1,01 — 1,31; p= 0,03) de ter alta
percepcgao da qualidade de vida do que os adolescentes insuficientemente ativos, no

nivel socioecondmico médio.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo encontrou resultados significativos de associagao do nivel
de atividade fisica com a saude mental em adolescentes de 15 a 17 anos de Curitiba-
PR. As analises mostraram que os adolescentes ativos apresentam probabilidade
maior de apresentarem saude mental positiva do que os adolescentes
insuficientemente ativos. Estudos anteriores, nacionais (HALLAL et al., 2015;
RIBEIRO I.B.S. et al., 2020; MARCINO et al., 2022) e internacionais (KHAN; UDDIN;
BURTON, 2018; BANG et al., 2020; MANSOUBI et al., 2020; GANJEH et al. 2021),
também encontraram resultados de associacao entre a atividade fisica e a saude
mental nesta populagéo.

O estudo de Ganjeh et al. (2021) analisou dados do German Health Interview
and Examination Survey for Children and Adolescents e encontrou associagao positiva
da atividade fisica com a saude mental em adolescentes, os que apresentaram nivel
meédio e alto de atividade fisica obtiveram médias menores na pontuacéo que indicava
problemas de saude mental ao serem comparados aos participantes com nivel baixo
de atividade fisica.

As investigacbes de Hallal et al. (2015) e Khan, Uddin e Burton (2018)
mostraram que os adolescentes com atividade fisica insuficiente tiveram pontuacdes
mais altas para o questionario de saude mental (SDQ) do que aqueles com atividade
fisica suficiente, indicando que adolescentes que apresentam nivel de atividade fisica
considerado alto e/ou suficiente tem probabilidade menor de apresentar saude mental
negativa.

No Brasil, os estudos que relacionaram a saude mental com a atividade fisica
comumente trataram a variavel de saude mental com dados de sintomas depressivos,
ansiedade e transtornos mentais (FERREIRA et al., 2020; RIBEIRO I.B.S. et al., 2020;
MARCINO et al., 2022). O estudo de Marcino et al. (2022) mostrou que adolescentes
que realizavam atividades fisicas de lazer obtiveram escores mais baixos para
depressao do que os adolescentes nao praticantes de atividades fisicas no lazer.

No presente estudo, a associagao entre o nivel de atividade fisica e a saude
mental com efeito moderador do sexo nédo apresentou resultados estatisticamente
significativos. Apesar disso, as maiores propor¢coes de adolescentes ativos e com

saude mental positiva sdo do sexo masculino (70,51% e 65,92%, respectivamente).
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A diferenca entre os sexos para o nivel de atividade fisica em adolescentes é
fortemente corroborada na literatura (WERNECK et al., 2018; BELL et al., 2019;
GUTHOLD et al., 2020; INCHLEY et al., 2020; PIOLA et al., 2020; IBGE, 2021;
SOLERA-SANCHEZ et al., 2021; SILVA et al., 2022). Assim como os resultados de
saude mental (SAGATUN et al., 2007; HALLAL et al., 2015; BELL et al., 2019; BENTO
et al., 2020; RIBEIRO I.B.S. et al., 2020), mostrando que mesmo sem a moderagao
do sexo na relagao do nivel de atividade fisica com a saude mental existem diferengas
entre os meninos e as meninas.

A falta de lugares apropriados, o menor envolvimento em atividades
esportivas (SILVA et al., 2019), o relato de barreiras para realizar a pratica de atividade
fisica (CAMARGO; LOPEZ-GIL; CAMPOS, 2021) e apresentar atitudes negativas
relacionadas com a atividade fisica demonstram ter relacdo com a menor proporcao
do sexo feminino estar engajado em atividades fisicas (BURTON; KADIR; KHAN,
2020), essas evidéncias podem contribuir para explicar parte da razdo dessa diferenga
entre 0os sexos na participacdo em atividade fisica.

Observa-se que a prevaléncia dos adolescentes ativos (56,92%, n= 905)
encontrada no presente estudo assemelha-se com resultados encontrados
anteriormente para o nivel de atividade fisica em adolescentes (HE; PAKSARIAN;
MERIKANGAS, 2018; CAMPOS J. G. et al., 2019; BACIL et al., 2020).

Os estudos realizados por Campos J. G. et al. (2019) e Bacil et al. (2020), com
adolescentes de Curitiba-PR, também apresentaram a maioria dos adolescentes
como ativos fisicamente (56,1% e 52,3%), ambos os estudos com maior proporgéo de
adolescentes ativos para o sexo masculino (62,7% e 64,1%). Os achados da PeNSE
2019 contribuem para justificar esses resultados, ja que a pesquisa apresenta
Curitiba-PR como a cidade com a maior porcentagem de adolescentes considerados
ativos (35,5%) quando comparada com as demais capitais do Brasil (IBGE, 2021).

Outras investigagdes apresentaram resultados divergentes (HALLAL et al.,
2012; GUTHOLD et al., 2020; SILVA et al., 2022). O grande estudo de Guthold et al.
(2020) envolveu 1,6 milhdes de adolescentes; de 11 a 17 anos, estudantes de 146
paises; incluindo o Brasil, e teve resultados que apontaram o nivel insuficiente de
atividade fisica para a maioria dos adolescentes (81,0%), ou seja, menos de 20% da
populagao investigada no estudo tinha tempo de atividade fisica semanal considerado

suficiente. A investigagdo de Silva et al. (2022) mostrou que apenas 29,5% dos



54

adolescentes brasileiros cumprem as recomendacdes de atividade fisica atuais,
mostrando que a grande maioria dos adolescentes brasileiros sao insuficientemente
ativos.

A PeNSE 2019 também apresentou diferencas bem expressivas entre os
sexos para resultados de saude mental, tendo o sexo feminino maior percentual para
saude mental negativa (27,0%) quando comparado ao sexo masculino (8,0%). Nesta
mesma pesquisa, a cidade de Curitiba-PR apresentou valores diferentes dos
nacionais, as adolescentes do sexo feminino (30,2%) tém saude mental negativa
maior do que o sexo masculino (9,6%) (IBGE, 2021).

O estudo de Bento et al. (2020), realizado com adolescentes de Bauru-SP,
também apresentou diferengas significativas entre os sexos na variavel saude mental,
sendo a maioria dos adolescentes que apresentaram saude mental saudavel/positiva
era do sexo masculino (68,7%) e menos da metade do sexo feminino (42,3%).

Dentre os aspectos que podem contribuir para justificar o motivo do sexo
masculino ter melhor saude mental do que o sexo feminino € que as meninas na fase
da adolescéncia se sentem mais tristes, irritadas, nervosas, mal-humoradas,
consideram que a vida ndo vale a pena ser vivida e mostram uma autoavaliagédo em
saude mental negativa maior do que os meninos (ANTUNES et al., 2022), além de
maior insatisfagao corporal (WROBLEVSKI et al., 2022), nivel de estresse alto
(XAVIER et al., 2022), e maior busca por servigos e tratamento de saude mental
(RODRIGUES; RODRIGUES; CARDOSO, 2020).

Os resultados de associacao entre o nivel de atividade fisica e a saude mental
com efeito moderador da idade apresentaram valores significativos para as trés faixas
etarias do estudo, indicando que estar ativo fisicamente dos 15 aos 17 anos aumenta
a probabilidade de apresentar saude mental positiva.

A pesquisa de Ribeiro I.B.S. et al. (2020) mostrou que adolescentes dentro da
faixa etaria dos 15 aos 17 anos apresentam 34 vezes mais chances de ter transtornos
mentais quando comparado aos adolescentes mais novos (12 a 14 anos), deixando
evidente que os adolescentes mais novos tém melhor saude mental do que os mais
velhos. Os autores ainda destacam que os eventos estressores de escolhas, tomadas
de decisdes e reponsabilidades como o de ter uma profissdo e/ou trabalho podem
influenciar diretamente na saude mental dos adolescentes (RIBEIRO I.B.S. et al.,

2020). Ja Antunes et al. (2022) destaca que adolescentes de 16 e 17 anos tendem a
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apresentar mais sentimentos negativos, tristeza, preocupagdes, se sentem mais
irritados e nervosos, e sentem mais falta de terem amigos proximos do que
adolescentes de 13 a 15 anos. Sabe-se que conforme o avango da idade, o nivel de
atividade fisica diminui (HALLAL et al., 2012; BACIL et al., 2015) e consequentemente
isso pode afetar de maneira negativa a saude mental.

O efeito moderador do nivel socioecondémico na associagao entre o nivel de
atividade fisica e a saude mental apresentou resultados estatisticamente significativos
nos niveis socioeconémicos meédio e baixo no presente estudo, considerando que
para os adolescentes que pertencem ao nivel socioecondmico alto, estar ativo
fisicamente ndo aumentou significativamente a probabilidade de apresentar saude
mental positiva quando comparados aos insuficientemente ativos do mesmo nivel
socioecondmico.

Um estudo longitudinal mostrou que a saude mental de adolescentes suecos
melhorou ao longo dos anos, entretanto a tendéncia de problemas de saude mental
diminuiu em adolescentes com alto nivel socioecondmico e aumentou entre aquelas
com baixo nivel socioecondbmico (BULI et al., 2023); isso demonstra que as
desigualdades socioeconbémicas impactam na saude mental da populagao
adolescente (WEINBERG et al., 2019; BULI et al., 2023).

Segundo Ribeiro I.B.S. et al. (2020), adolescentes com nivel socioeconémico
alto tém maiores chances de apresentarem transtornos mentais comuns do que os de
nivel socioeconémico mais baixo. Um dos dominios para a pratica de atividade fisica
durante a adolescéncia sao as tarefas domésticas (DUMITH et al., 2021). Realizar
essas atividades na manutencgao e conservagao do lugar onde mora pode favorecer a
redugcdo do desenvolvimento de problemas de saude mental em até 36% em
adolescentes (RIBEIRO I.B.S. et al., 2020), isto pode ajudar responder o resultado da
saude mental positiva em adolescentes ativos dos niveis socioecondmicos baixo e
médio, pressupondo que o nivel de atividade fisica € aumentado com essas atividades
em casa e consequentemente elevando positivamente a saude mental.

No entanto, o estudo de Silva et al. (2018) encontrou valores de associagao
que indicam que os adolescentes de nivel socioeconémico médio com 32% menos
chances de serem insuficientemente ativos quando comparado com o nivel baixo.
Assim como o estudo realizado na China, por KE et al. (2022), que mostrou os

adolescentes do nivel socioecondmico alto com 2,09 vezes mais propensos a realizar
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atividade fisica dentro das recomendacgdes durante a semana do que os adolescentes
de nivel socioeconémico baixo.

No que se refere a associagao da percepc¢ao da qualidade de vida com o nivel
de atividade fisica, o presente estudo mostra que adolescentes ativos fisicamente
apresentam probabilidade maior para alta percep¢ao da qualidade de vida quando
comparados aos adolescentes insuficientemente ativos, isto pode ser fundamentado
a partir de resultados semelhantes encontrados na literatura (COSTA et al., 2020;
GOMES et al., 2020; QIN et al., 2021; SOUSA et al., 2021; WUNSCH et al., 2021;
MARCINO et al., 2022); mostrando que a atividade fisica tem influéncia positiva na
qualidade de vida dos adolescentes, ou seja, estar ativo fisicamente eleva a
percepcgao da qualidade de vida. Os estudos de Sousa et al. (2021) e Wunsch et al.
(2021) apontaram associagao entre atividade fisica e percepgao da qualidade de vida
geral em adolescentes.

De modo contrario, a pesquisa de Solera-Sanchez et al. (2021) ndo encontrou
valores de associagéo estatisticamente significativos entre a atividade fisica vigorosa
e a percepc¢ao da qualidade de vida em adolescentes; porém os autores observaram
outros comportamentos relacionados a saude além da atividade fisica (adesao a dieta
mediterranea, tempo e qualidade do sono, tempo de tela), encontrando associagdes
positivas quando os adolescentes adotavam pelo menos um comportamento saudavel
comparados com os que relataram nao ter nenhum.

O efeito moderador do sexo na associagao entre o nivel de atividade fisica e
a percepcao da qualidade de vida mostrou que os adolescentes ativos do sexo
masculino tém maior probabilidade para alta percepc¢ao da qualidade de vida do que
os insuficientemente ativos. Costa et al. (2020) destacam que o volume de atividade
fisica semanal tem associagdes positivas com as dimensdes da percepg¢ao da
qualidade de vida observadas para ambos os sexos, tendo associagao mais forte para
o aspecto bem-estar fisico, dimensao esta que busca dados através de perguntas
relacionadas com saude fisica e condi¢cdes percebidas para praticar atividades fisicas.

Ao encontro disto, é possivel observar que os meninos sao mais ativos
fisicamente, participam mais de atividades esportivas e relatam menos barreiras para
a pratica de atividade fisica do que as meninas (COSTA et al., 2020; PACIFICO et al.,
2020; CAMARGO; LOPEZ-GIL; CAMPOS, 2021; SILVA et al., 2022), sendo estes
alguns dos motivos que podem ajudar a fundamentar este resultado de associagao
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ser significativo somente para o sexo masculino. Cabe ressaltar que entre os
adolescentes com alta percepgao da qualidade de vida (50,19%), no presente estudo,
a maior propor¢ao € do sexo masculino (65,79%). O estudo de Pacifico et al. (2020)
destacou que os adolescentes do sexo masculino praticantes de atividades esportivas
tinham maior frequéncia no tercil “alto” da percep¢ao da qualidade de vida do que as
adolescentes do sexo feminino; além dos autores observarem que a maioria dos
adolescentes que tinham baixa percepgdo da qualidade de vida e ndo eram
praticantes de exercicio fisico eram do sexo feminino.

Outros estudos encontraram resultados similares, tanto para a percepc¢ao da
qualidade vida geral dos adolescentes (MUROS et al., 2017; GASPAR et al., 2019;
DANTAS et al., 2020; PACIFICO et al., 2020; SOLERA-SANCHEZ et al., 2021;
SOUSA et al.,, 2021) quanto com diferenga entre os sexos, corroborando que
adolescentes do sexo feminino tém percepcéo da qualidade de vida menos positiva
ou baixa quando comparada com o sexo masculino (GASPAR et al., 2019; SOLERA-
SANCHEZ et al., 2021; WUNSCH et al., 2021).

Bica et al. (2020) encontraram percepgao da qualidade de vida “boa” (alta) em
adolescentes portugueses, os resultados ndao apontaram diferenga entre os sexos,
mesmo assim foi ressaltado que os niveis médios encontrados no estudo mostraram
os adolescentes do sexo masculino com melhor percepc¢ao da qualidade de vida do
que as adolescentes do sexo feminino.

O estudo realizado por Wunsch et al. (2021), realizado na Alemanha,
apresentou valores médios na pontuagéo geral da qualidade de vida com diferengas
também para a idade, deixando evidente que com o aumento da idade a pontuacao
no questionario de percepcao da qualidade de vida diminuia.

Ao observar a associagao entre nivel de atividade fisica e percepcédo da
qualidade de vida com efeito moderador da idade os resultados indicaram que os
adolescentes ativos de 15 e 16 anos apresentaram probabilidade maior para alta
percepcéo da qualidade de vida do que os de 17 anos. Outras pesquisas (AGATHAO;
REICHENHEIM; MORAES, 2018; FONSECA et al., 2019; GASPAR et al., 2019; BICA
et al., 2020; HUNDUMA et al., 2022) contribuem para afirmar que adolescentes mais
novos tem uma melhor (alta) percepgao da qualidade de vida quando comparado aos

mais velhos.
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Hunduma et al. (2022) encontraram resultados que indicaram os adolescentes
mais velhos (16 a 19 anos) com menores chances de apresentar niveis alto para
percepcao da qualidade de vida quando comparados com adolescentes mais novos
(13 a 15 anos). Isso pode ser explicado pelo fato da adolescéncia ser o momento de
transicdo da infancia para a idade adulta levando a busca de maiores
responsabilidades, como manter-se em um trabalho formal, levando a perceber a
qualidade de vida de maneira “pior” quando comparados aos adolescentes mais novos
(SILVA D.R.P. et al., 2021).

Na China a investigacao de Qin et al. (2021) constatou associagcao do nivel
de atividade fisica insuficiente com pontuagdes mais baixas para qualidade de vida
quando comparado com nivel suficiente de atividade fisica. Conforme o avanco da
idade a pontuacao para percepcédo da qualidade de vida dos adolescentes diminui
(OTTO et al., 2017; QIN et al., 2021).

Um estudo longitudinal realizado com adolescentes alemaes apresentou
resultados de associagdes negativas entre a percepcao da qualidade de vida e o sexo
feminino, os participantes mais velhos e os adolescentes que s&o de nivel
socioeconémico mais baixo (OTTO et al., 2017). Outro estudo também apresentou
influéncia da idade e do nivel socioecondmico na associagao da atividade fisica com
o bem-estar/qualidade de vida em adolescentes, Fuentealba-Urra et al. (2021)
constataram que adolescentes mais velhos (16 a 19 anos) mostraram ser menos
ativos e com percepgao de bem-estar menor do que os mais novos (13 a 15 anos), e
os participantes socioeconomicamente vulneraveis (baixo nivel socioeconémico)
apresentaram menor bem-estar do que o0s nao vulneraveis (alto nivel
socioeconémico).

As analises de associacdo entre o nivel de atividade fisica e a percepcao da
qualidade de vida com efeito moderador do nivel socioeconémico do presente estudo
mostrou os adolescentes ativos com maior probabilidade de terem alta percepg¢ao da
qualidade de vida nos niveis socioeconémicos alto e médio. Maleki et al. (2023)
apontam que a percepcao da qualidade de vida dos adolescentes iranianos € afetada
pelo nivel socioeconémico, sendo os adolescentes do nivel socioecondmico baixo os
com maior risco de apresentar baixa percepgao da qualidade de vida comparados aos

do nivel socioecondmico alto.



59

No presente estudo, a menor propor¢ao para alta percepgao da qualidade de
vida foi no nivel socioeconémico baixo, ou seja, a percepgao da qualidade de vida dos
adolescentes de familias de nivel socioecondmico baixo € menor quando comparada
aos adolescentes de familias de nivel socioecondmico alto. Parte disto pode ser
explicado pelo motivo dos adolescentes com nivel socioeconémico baixo estarem
menos envolvidos com atividade fisica no lazer (SILVA et al., 2018), tendo em vista
que a atividade fisica esta relacionada com a melhor percepg¢ao da qualidade de vida
(COSTA et al., 2020; WUNSCH et al., 2021).

Importante ressaltar que pessoas de nivel socioecondmico baixo apresentam
menor posse de itens de conforto, menor salario e consequentemente isso impacta
no atendimento das necessidades humanas basicas como, alimentagdo, moradia,
educacéo e trabalho (NAHAS, 2017), fazendo com que a percepgao da qualidade de
vida diminua. O estudo de Fonseca et al. (2019) mostrou que as médias na pontuacao
do questionario da qualidade de vida tendem a aumentar conforme o aumento da
renda familiar, indicando que pertencer a um nivel socioeconédmico alto favorece a alta
percepcao da qualidade de vida em adolescentes.

Os resultados encontrados no estudo de Agathdao, Reichenheim e Moraes
(2018) evidenciam que os adolescentes que possuem um nivel socioecondmico mais
elevado (com maior posse de bens e estudo em escolas privadas) tiveram pontuagdes
superiores no questionario de qualidade de vida quando comparados aos
adolescentes de escolas publicas e com menor posse de bens.

Os achados de Marcino et al. (2022), em estudo realizado no Mato Grosso do
Sul-BR, apresentaram que adolescentes praticantes de atividades fisicas pontuaram
mais nas questdes sobre a percepc¢ao da qualidade de vida do que os adolescentes
nao praticantes de atividade fisica. A associagao encontrada pelos autores entre a
pratica de atividade fisica e a percepcao da qualidade de vida foi positiva em seis
dimensdes do questionario KIDSCREEN-52 (saude e atividade fisica, sentimentos,
estado emocional, autonomia e tempo livre, aspecto financeiro, amigos e apoio social).

Ao observar estes estudos é possivel perceber que o sexo bioldgico, o
avancgar da idade e o nivel socioecondmico s&o aspectos a serem considerados nas
associagdes entre a percepg¢ao da qualidade de vida e o nivel de atividade fisica em
adolescentes (OTTO et al., 2017; FUENTEALBA-URRA et al., 2021; QIN et al., 2021;
MALEKI et al., 2023).
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O estudo em questao apresentou pontos fortes que merecem ser destacados.
O primeiro € a analise de associacdo entre a atividade fisica com variaveis
psicossociais (saude mental e percepgado da qualidade de vida) envolvendo uma
amostra representativa dos adolescentes da cidade de Curitiba-PR, com tamanho
amostral satisfatorio e adequado para tais analises de associagdo. Segundo ponto
forte a ser destacado é a utilizagcdo de instrumentos devidamente validados, com
consisténcia interna satisfatérias e niveis elevados de reprodutibilidade. Outro ponto
forte foi a atengdo dada para o aumento da precisdo das estimativas, que buscou
reduzir o risco de viés do procedimento de selecido da amostra considerando pesos
amostrais e corre¢des do erro padrdao baseado em clusters robustos na analise dos
dados. Além disso, as analises utilizaram as variaveis sexo, idade e nivel
socioecondmico como variaveis moderadoras, que em conjunto s&do utilizadas com
pouca frequéncia com esse aspecto (moderador) nesse tipo de estudo.

Ainda assim o estudo nao esta livre de limitagdes. A primeira limitagao € o fato
da obtencdo dos dados das variaveis do estudo terem acontecido com uso de
questionarios autorrelatados, o que, embora sejam instrumentos validos e com
qualidades dentro de niveis esperados/adequados para a pesquisa cientifica, os
valores obtidos podem ser superestimados ou subestimados, mesmo com alto numero
de cuidados na organizacéao e aplicagao dos questionarios pelo pesquisador e demais
colaboradores na coleta de dados. Outra limitagcdo do estudo é que a amostra
envolveu apenas adolescentes de colégios publicos, deixando de fora os
adolescentes de colégios privados, isso impossibilita extrapolar os dados para todos
os adolescentes da cidade de Curitiba, mesmo envolvendo uma amostra

representativa.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados do presente estudo mostraram que a maioria dos adolescentes
sao ativos, com saude mental positiva e com alta percep¢ao da qualidade de vida;
sendo observadas diferencas entre os sexos e entre 0s niveis socioeconémicos. Além
disso, os resultados mostraram que os adolescentes ativos tém probabilidade maior
de terem saude mental positiva e alta percepcdo da qualidade de vida quando
comparados aos adolescentes insuficientemente ativos.

O sexo moderou a associac¢ao do nivel de atividade fisica com a percepgéao
da qualidade de vida para o sexo masculino, mostrando que estar ativo fisicamente
aumenta a probabilidade de ter alta percepgao da qualidade de vida para os meninos.
Ja a idade teve efeito moderador para as trés faixas etarias envolvidas no estudo entre
o nivel de atividade fisica e a saude mental; e para as idades de 15 e 16 anos entre o
nivel de atividade fisica e a percepcédo da qualidade de vida, apontando que estar
ativo fisicamente tem maior probabilidade de apresentar saude mental positiva aos
15, 16 e 17 anos e que, mesmo estando ativo, ndo aumenta significativamente a
probabilidade de ter alta percepgdao da qualidade de vida para adolescentes mais
velhos (17 anos).

O efeito moderador do nivel socioecondmico mostrou-se significativo nos
niveis médio e baixo nas associag¢des entre nivel de atividade fisica e saude mental;
€ nos niveis médio e alto entre nivel de atividade fisica e percepc¢ao da qualidade de
vida. Isto possibilita considerar que para os adolescentes de nivel socioeconédmico
alto (mais ricos) manter-se ativo fisicamente ndo aumenta a probabilidade de ter
saude mental positiva. Ao contrario disto, mesmo sendo ativos fisicamente os
adolescentes de nivel socioecondmico baixo (mais pobres) ndo apresentaram
probabilidade maior significativa para alta percep¢ao da qualidade de vida em relagao
aos insuficientemente ativos.

Portanto, é possivel afirmar que a atividade fisica esta associada positivamente
com a saude mental e com a percepg¢ao da qualidade de vida dos adolescentes de
Curitiba-PR, com moderagao do sexo, da idade e do nivel socioeconémico. E
relevante mencionar que alguns subgrupos desta populagdo demandam mais atengao
(programas de intervencéo e incentivos), sendo: atividade fisica para adolescentes do

sexo feminino; saude mental para ambos 0s sexos e 0 nivel socioecondmico alto; e
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percepcao da qualidade de vida para adolescentes do sexo feminino, mais velhos e
de nivel socioecondmico baixo. Pesquisas futuras sao relevantes para aprofundar os
resultados das variaveis investigadas neste estudo, com modificagcbes e adigdes
desde os instrumentos utilizados para coletar os dados, englobar outras variaveis
moderadoras (uso e vicio do smartphone, insatisfagao corporal e sono), como também
outros modelos e métodos de analise, tendo como intengao investigar e estudar ainda
mais a associacao da atividade fisica tanto com a saude mental quanto com a

percepcao da qualidade de vida em adolescentes.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARICIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O adolescente . s0b sua responsabilidade, estid
sendo convidado{a) por nos, Prof. Dr. Wagner de Campos e mestrando Jodo Miguel Tomes Duarte,
pesquisadores do Programa de Pos-Graduagio em Educacio Fisica (PGEDF) da Universidade Federal do
Parani, a participar de um estudo intitulado “Relagio do nivel de atividade fisica com a saide mental e a
percepeiio da qualidade de vida em adolescentes da cidade de Curitiba-PR™ (CAAE: 58457522.0.0000,0102,
parecer n": 5.559.948). A infengio da pesquisa € fornecer informagoes sobre a prevaléncia do nivel de atividade
fisica, satde mental ¢ percepeiio da qualidade de vida dos adolescentes e verificar as relagies.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar a relagio do nivel de atividade fisica (tempo gasto com atividades
fisicas na semana ) com sande mental e a percepeiio da qualidade de vida dos adolescentes estudantes de escolas
pliblicas da cidade de Curitiba-PR.

Caso o senhor{a) autorize a participagdo do adolescente nesta pesquisa, serd necessano que o adolescente
participante responda uma unica vez o questiondario durante o periodo de aulas, O questionario ¢ composto por
perguntas sobre as atividades fisicas que o adolescente realiza durante a semana, sobre as capacidades ¢ as
dificuldades que sio encontradas no dia a dia, como convive ¢ se relaciona com os demais, sobre o estado de
humor e os sentimentos,

Para tanto, o procedimento de aplicagiio do questiondnio serd realizado dentro da escola, em sala de aula,
auditdrio ou quadra. No momento de aplicagio do questiondrio, o pesquisa contard com a presenga do professor
responsdvel pela aulafturma, ¢ com um ou mais membros pesquisadores da equipe de coleta. O tempo necessirio
a ser destinado para essa etapa da pesquisa, seri o tempo de uma aula, 50 minutos,

I possivel que o adolescente experimente algum desconforto ao responder as perguntas. Caso a pesquisa
gere algum desconforto ao adolescente paricipante, a pesquisa serd interrompida ou suspensa caso assim
desejado.

s riscos da pesquisa sio minimizados devido ao fato de que todos os dados seriio obtidos atraveés do
preenchimento de questionanos. Os possiveis riscos envolvem o desconforto ao preenchimento do questiondrio.
A forma utilizada para minimizar estes desconlortos, ser através da informagio passada aos participantes da
nio obrigatoriedade da participaciio da pesquisa, havendo anda a possibilidade de desisténcia em qualquer
momento da coleta de dados.

Um dos principais beneficios deste estudo para a populagio, serd poder verificar como estio, nivel de
atividade fisica, satde mental e a percepgio da qualidade de vida nos adolescentes estudantes da rede estadual
de Curitiba-PR e analisar a relagiio destes trés aspectos investigados. Como beneficio direto, espern-se que com
a participagio no estudo, os adolescentes possam compreender melhor sobre o envolvimento em atividades
fisicas, como também o entendimento de dois aspectos psicossociais, a satde mental e a percepgio da qualidade
de vida.

Se voed tiver dovidas com relagiio ao estudo ou aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o
pesquisador pnncipal Wagner de Campos, pelo telefone (41) 3361-3072 e pelo e-mail:wagner-
camposi@hotmail.com, no enderego Avenida Coronel Francisco Herdelito dos Santos, 100 — CEP 81531980
UFPR/Campus Centro Politéenico, ou membro de sua equipe Joiio Miguel Tomes Duarte, pelo celular (41)
996220993 ¢ pelo e-mail: migueldujoaciagmail.com ou no Departamento de Educagio Fisica, na sala do Centro
de Estudos de Atividade Fisica e Satde (CEAFS) — témreo, no enderego Avenida Coronel Francisco Heraclito
dos Santos, 100 = CEP 81331-980 UFPR/Campus Centro Politécnico.

Participante da Pesquisa efou Responsdvel Legal frubrica]
Pesquisador Responsdvel ou quem aplicou o TCLE [rubrical
Orgrtador rubrica] L }
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P

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Cléncias da Sande da UFPR | CERISD
Rua Padre Camargo, 285 | 1% andar |
Allo da Glia | Cunitiba’PR | CER B0060-240 | cometica. saude @ufpr br — talafone (041 ) 3360-7259



A participagiio do adolescente neste estudo & voluntiaria, portanto, ¢ possivel desistir 2 qualquer momento
e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

O material obtido atraveés do questionanio, Serfo uniCamente para G884 Pesg Uisa.

As informagdes relacionadas ao estudo poderfio ser conhecidas por pessoas autorizadas como o orientador
e o proprio pesquisador, No entanto, se qualguer informagdo for divalgada em relatorio ou publicagiio, isto teri
efeito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

As despesas necessanas para a realizagio da pesquisa, como deslocamento dos pesquisadores até as escolas
nio terfio custos por parte dos participantes, ¢ o adolescente niio receberd qualquer valor em dinheiro por sua
participagio.

Se vocé estiver de acordo em que o adolescente sob sua responsabilidade participar, podemos garantir que
as informag des fornecidas seriio confidenciais ¢ 0 serio utilizadas neste trabalho, para 1sso quando os resultados
forem publicados, o nome do adolescente nio aparecera e sem um codigo,

Se vocé tiver dividas sobre os direitos do adolescente como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal do Parand, pelo e-mail cometica saudef@ulpr br efou telefone 41 = 3360-7259, das 08:30h
ds 11:00h e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Ftica em Pesquisa & um orgio colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado
com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sud integndade ¢ dignidade, ¢ assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padries éticos { Resolugio n® 46641 2 Conselho Nacional de Sadde). Os
questiondrios utilizados pam obtengiio dos dados, serfio armazenados por um periodo de 5 anos parar transcrigiio
e conferéncia dos dados e ao término do estudo serio destruidos.

Eu, li esse Termo de Consentimen to ¢ compreendi
a natureza ¢ objetivo do estudo para o qual autorizo a participagio do adolescente sob minha responsabilidade.
A explicagiio que recebi menciona os riscos e heneficios. Eu entendi que somos livres pam interromper a
participagiio a qualquer momento sem justificar nossa decisio e sem qualquer prejuizo parm mim e para o
adoleseente. Eu autorizo, de maneira voluntina, a participagio do adolescente sob minha responsabilidade no
estudo proposto.

Curitiba, __ de de 2022

Assinatura dos Pais ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsivel ou quem aplicou o TCLE

Jodo Miguel Torres Duarte — (4 1) 996220993
E-mail: migueldujoaoia gmail.com

Wagner de Campos - (41) 3361-3072
E-mail:wagner-camposiahotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Clénclas da Sadde da UFPR | CEPISD
Rua Padre Camargo, 285 | 19 andar |
AMo da Ghria| CuifibaPR | CEP BODG0-240 | cometica, saude@ufprbr — telefone (041) 3360-T250
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APENDICE 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: RELACAQ DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA COM A SAUDE MENTAL E A PERCEPCAOQ DA
QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES DA CIDADE DE CURITIBA-PR

(CAAE: 58457522.0.0000.0102, parecer n®: 5.559.948)

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Wagner de Campos / Pesquisador Colab.: Jodo Miguel Torres Duarte
Local da Pesquisa: escolas da rede estadual de Curitiba-PR

O que significa assentimento?

Assentimento significa CONCORDAR; assim se vocé, menor de idade, deseja fazer parte desta pesquisa, precisa
ler este Termo de Assentimento e assinar a sua concordancia em participar da pesquisa. Vocé tera seus direitos
respeitados e recebera todas as informacgdes sobre a pesquisa, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDC contenha
palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou & equipe do estudo para explicar
qualguer palavra ou informagdo que vocé naoc entenda claramente.

Informagdo ao participante

Vocé estd recebendo um convite para participar de uma pesquisa que tem o objetivo de investigar a relagao do
nivel de atividade fisica (o quanto uma pessoa tem participado em atividades fisicas) com a saude mental e a percepgao
da gualidade de vida dos adolescentes das escolas publicas de Curitiba-PR. Esta pesquisa € importante, porgue ao seu
final serdo apresentadas informagdes importantes sobre o nivel de atividade fisica, saude mental e da percepgao da
qualidade de vida dos adolescentes participantes, além de verificar as relagdes da atividade fisica com a salde mental
& com a percepgao da qualidade de vida.

Por que estamos propondo esta pesquisa? Pormue espera-se que os resultados possam auxiliar na identificacao
da real relagdo da atividade fisica com os aspectos investigados (salude mental e percepgao da qualidade de vida) e
com isso apresentar dados encontrados para mais intervengbes através da atividade fisica que reflitam na saldde dos
adolescentes (a sua também) e novas pesquisas.

Um dos principais beneficios deste estudo para populagio, sera poder verficar como estdo, nivel de atividade
fisica, salude mental e a percepgao da qualidade de vida nos adolescentes estudantes da rede estadual de Curitiba-PR
e analisar a relagdo destes trés aspectos investigados. Como beneficio direto, espera-se que com a participagdo no
estudo, os adolescentes possam compreender melhor sobre o envolvimento em atividades fisicas, como também o
entendimento de dois aspectos psicossociais, a saude mental e a percepgao da gualidade de vida.

Os riscos da pesguisa sdo minimizados devido ao fato de que os dados serdo obtidos através do preenchimento
de qguestionario, entretanto pode causar algum desconforto em seu preenchimento por parte dos participantes. Para
amenizar estes desconfortos, o participante sera relembrado da nao cbrigatoriedade da participagao da pesquisa e que
ha a possibilidade de desisténcia em qualquer momento da coleta de dados, onde todos os dados serdo mantidos em
sigilo.

O estudo sera desenvolvido com aplicagdo de questiondrio na escola (sala de aula, quadra, auditorio etc.), em
horario de aula com a presenga do pesquisador efou membros da equipe de pesquisa e do professor/profissional
responsavel pela tunma no momento de aplicagdo do questionario. O tempo previsto para responder o questionario sera
o tempo de uma aula, 50 minutos.

Os resultados da pesquisa ser@o apresentados de maneira geral para o NRE de Curitiba-PR, no formato da
dissertagdo ou artigo para alguma revista, @ néo serdo divulgadas informacgdes pessoais efou individuais dos
participantes. Os dados obtidos atraveés dos questionarios serdo mantidos por um periodo de 5 anos para transcricao e
conferéncia dos dados e ao término do estudo serao destruidos.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, sera necessario vocé responder o questionario completo. A sua paricipagao é
voluntaria. Caso vocé opte por nao participar nao tera nenhum prejuizo. Se vocé sentir algum desconforto gerado pela
pesquisa, podera desistir a qualguer momento. Se vocé, estiver de acordo em participar, podemos garantir que as
informacgées fornecidas serao confidencials e s6 serdo utilizadas neste trabalho, para isso quando os resultados forem
publicados, o seu nome ndo aparecera e sim um cddigo. Os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas
cientificas especificas, ou apresentados em reunibes cientificas, congressos, jornadas etc., independentemente de os
resultados serem favoraveis ou nao. Contudo, para participar, ha necessidade de autorizagao dos seus pais/responsavel
legal autorizando a sua participagdo. Mas a decisao final & sua, OK?

Participante da Pesquisa | [rubnica]
Pasquisador Respansdvel ou quem aplicou o TALE [rubrical
Crientador [rubrica) 1 1’

O LD O aemM oS Humanas g0 dir Cloncias aude da 1
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De acordo com a Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.4.1.15 informar ao participante:

‘océ também pode assinalar o campo a seqguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja de seu interesse:
{ )guero receber os resultados da pesquisa (e-mail para envio ; )

{ ) nd@o guero receber os resultados da pesquisa
Contato para davidas

Se vocé tiver duvidas com relagao ao estudo ou aos riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador
principal Wagner de Campos, pelo telefone (41) 33604331 e pelo e-mail:wagner-campos@hotmail.com, no enderego
Avenida Coronel Francisco Heraclito dos Santos, 100 — CEP 81531-980 UFPR/Campus Centro Politécnico, ou membro
de sua equipe Jodo Miguel Torres Duarte, pelo celular (41) 896220993 e pelo e-mail: migueldujoac@gmail.com ou no
Departamento de Educacéo Fisica, na sala do Centro de Estudos de Atividade Fisica e Saude (CEAFS) - térreo, no
enderego Avenida Coronel Francisco Heraclito dos Santos, 100 - CEP 81531-880 UFPR/Campus Centro Politécnico.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como paricipante de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana
pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br efou telefone 41 — 3360-7259 das 08:30h as 11:00 e das 14:00h as 16:00h. O Comité
de Etica em Pesquisa & um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituigdes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padroes éticos
{Resolugao n® 466/12 Conselho Nacional de Saude). Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé deve contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo
que eu sou livre para aceitar ou recusar e que posso interromper a minha participacao a qualguer momento sem dar
uma razao. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados exclusivamente para o proposito acima
descrito.

Eu entendi a informagao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas
e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Curitiba, _ de de 2022

[Assinatura do Adolescente]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido da
melhor forma possivel s questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE]

Comitd da Elica sm Pesquisa com Swres Humanaos do Setor de Cidncias da Satde da UFPR | CEPISD Rua Padra Camargo, 265| 1% andar |
Alto da Gldia | Curiliba/FR | CEF BODEO-240 | comeiica sauda@ufpr br — teladone (041) 3360-7250
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

L]
-

R UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 71
] : = ; S/ PGEDF
UFPR Programa de Pés-Graduacao em Educagéo Fisica
CENTRO DE ESTUDOS EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE
Questionario da Pesqguisa: Associagédo do Nivel de Atividade Fisica com a Salde

Mental e a Percepcao da Qualidade de Vida dos adolescentes de Curitiba-PR

InstrugBes para o preenchimento:

« Porfavor, leia com atengao todos os itens e responda-os com sinceridade;

» Procure fornecer as informagoes solicitadas e indique-as marcando um "x" ou preenchendo
08 espagos no questionario;

» Suas respostas serdo mantidas no anonimato e as informagdes serdo utilizadas somente
para fins de pesquisa. Ndo comente suas respostas com ninguém.

» Isto ndo é uma prova. Nao existem respostas cerfas ou erradas.

+ Em casode duvidas, pergunte aos pesguisadores;

+ Sua participagao € muito importante!

Agradecemos pela colaboragdo.

Q. DADOS PESSOAIS

MNome;

Q1

e

Qr.
Qs.
Q8.

[

. Colégio: Turma;

. Periodo em que estuda; '[ ] Manha ?[ [Tarde

Idade: (anos)  Data de nascimento: i

. Sexo hiolbgico (0 sexo gue vocé nasceu). [ JFeminino [ Masculino 3 Prefiro ndo informar

. Vocé tem alguma deficiéncia, doenga ou problema médico crinico?

T 18im (Qual? ) INao

. Vocé faz uso de algum medicamento continuo ?

' 18im (Qual? ) # INao

Estado gravidico (gravidez): '[  ]Sim [ ?|Nao
Além de estudar, vocé trabalha? [ ]Sim 7 ]Naeo

Com quem vocé mora?

ICom paiemae ¥ JComamie 3 JComopal * ]Sozinho [ JOutros ( ]

Q10. Quantas pessoas moram na sua residéncia (incluindo vocé)? pess0as

Q11. Vocé tem irmaos/irmas?

3

15im (Quantos? )2 INao

Q12. Tipo de residéncia: /| ]Casafsobrado # JApartamento 3 ]Outro (especifique)__



SE.DADOS SOCIOECONOMICOS (ABEP, 2021)

Agora serao feitas algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagio econdmica. Todos os itens
deeletrosletrénicos que serao cilados deve m estar funcionande, incluindo os que estao guardados. Caso ndo estejam

funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor Nos proximos seis meses.

Assinale com um “X" a quantidade de itens que vocé possui em sua casa:
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QUANTIDADE QUE POSSUI

SE1. [TENS DE CONFORTO

MAD
POSEUI

1

2

3

SE1.1. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

&

SE1.2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

SE1.3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

SE1.4. Quantidade de banheiros

SE1.5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de autorndvel

SE1.6. Quantidade de geladeiras

SE1.7. Quantidade de freezers indepandentes ou parte da geladeira duplex

L

SE1.8. Quantidade microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smariphories

SE1.9.Quantidade de lavadora de lougas

SE1.10. Quantidade de microondas

SE1.11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

SE1.12. Quantidade de maquinas secadores de roupas, considerando
lava e seca

SE2. A agua utilizada no seu domicilio & proveniente de?

SE21 [ |* Rede geral de distribuigdo (agua encanada)
SE22 [ |* Pogo ou nascente
SE23 [ ]° Outro meio

SE3. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

SE31 [ |7 Asfaltada/Pavimentada

SE32 [ |° Terra/Cascalho

SE4. Qual é o grau de instrugdo (escolaridade) do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa

que contribui com a malor parte da renda do domicilio).

SE41 [ )° Analfabeto [ Fundamental | incompleto

SE42 [ ]! Fundamenta | completo | Fundamental Il incompleto
SE43 [ ]? Fundamental completo | Médio incompleto

SE44 [ )¢ Médio completo / Superior incompleto

SE45 | |7 Superior completo

*Fundamental | — (do 1° ao 5 ang)/ "Fundamental || — do (6° ao 9% ano)



AF. ATIVIDADE FISICA (FARIAS JUNIOR et al.; 2012)

(linhas em branco).

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e quanto
tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade
fisica que ndo esteja listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final de lista
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Quantos Quanto tempo cada
- F dias? dia?
Atividades Fisicas
0 a7 dias Tempo (horas:
minutos)
AF1. Futebol (campo, de rua, society) _ horas ____ minutos
AF2. Futsal __horas __ minutos
AF 3. Basquete __horas _ minutos
AF4. Handebol __horas  minutos
AF5. Andar de patins, skate ___horas ___ minutos
AFB. Atletismo __horas __ minutos
AF7. Natagao ___horas ____minutos
AF8. Ginastica olimpica, ritmica ___horas _ minutos
AF9. Judd, karaté, capoeira, outras lutas __horas _ minutos
AF10. Jazz, bale, danga moderna, outros tipos de danca ___horas _____ minutos
AF11. Correr, trotar (jogging) ~ _horas  minutos
AF12. Andar de bicicleta ___horas __ minutos
AF13. Caminhar como exercicio fisico ___horas ____ minutos
AF14. Caminhar como meio de transporte (ir a escola, trabalho, __horas ____ minutos
casa de um{a) amigo(a). [Considerar o tempo de ida e volta]
AF15. Voleibol ___horas ____ minutos
AF16. Volei de praia ou de areia ___horas ___ minutos
AF17. Queimado, baleado, pular cordas ___horas ___ _minutos
AF18. Surfe, bodyboard _ _horas _ minutos
AF19. Musculagao ___horas ____ minutos
AF20. Exercicios abdominais, flextes de bragos, pernas __horas __ minutos
AF21. Ténis de campo (quadra) ___horas _____minutos
AF22. Passear com o cachorro ___horas __ minutos
AF23. Ginastica de academia, ginastica aerdbica __horas ___ minutos
AF 24, Futebol de praia (beach soccer) ___horas __ minutos
AF 25, Outras atividades fisicas que nio estao na lista acima:
___horas ____minutos

horas minutos




QV. PERCEPGAO DA QUALIDADE DE VIDA (GUEDES; GUEDES, 2011)
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Por favor, leia cada pergunta com atengéo enquanto pensa em sua resposta.
Procure recordar a ultima semana, ou seja, os Ultimos 7 dias. Qual é a resposta que primeiro ocorre
a vocé? Escolha a opgéo que acredita ser melhor para vocé e assinale a resposta com um X.

Lembre-se: Isto nao € uma prova. Nao existem respostas certas ou erradas.
Parém, é importante que responda todas as perguntas e que passamos identificar claramente o X.

Qv1. Saidde e Atividade Fisica

(“brincadeiras de corrida)?

2:111;? Die maneira gerdl, como Vach descreve SU3 | o excalente | O Muits boa | OF Boa| 02 Regular | O Mal
Considerando a Ultima semana...

QVv1.2. Vocé se sentiu bem e em forma? O'Nada O2Um pouco  OModeradamente O Muito O3 Muitissimo
Qvi1ad. Vocd fol ative/a fisicamente? (por i GCES
examplo, correu, andou de bicidleta, etc.)? O'Nada O2Umpouco OModeradaments O*Muito  O%Muitissimo
QV1.4. Voce foi capaz de corer O'Nada O2Um pouco O¥Moderadamente  O4 Muito  Of Muitissimo

Considerando a dltima semana...

Qv1.5. Vocd se sentiv com muita
energia/disposican?

O'Nunca O?Quase nunca OAlgumas vezes 04 Quase sempre 0% Sempre

QV2. Sentimentos

Considerando a dltima semana...

QV2.1. Sua vida tem sido agraddvel? O'Nada  O2Um pouce  O*Moderadamente  O4 Muito  O° Muitissimo

QV2.2. Vocé se sentiu bem por estar vivo/a? | O'Nada O2?Um pouco  O¥Moderadamente  O*Muito 0% Muitissimo

?;:93 Vock:s0 seniu satafelors com. S8 & liads. Giiim pouco Moderadamente  O4Muito O3 Muitissime

Considerando a Ultima semana...

Qv24. Vocé se sentit de bom | O'Munca O2Quase nunca O%Algumas vezes 04 Quase sempre O3 Sempre

hurnor?

QV2.5. Vocé se sentiu alegre? O'Nunca O2Quase nunca (O3Algumas vezes OF4Quase sempre 0% Sempre

QVv2.6. Vocé se divertiu? O'Nunca O2Quase nunca Olgumas vezes ¢ Quase sempre  Of Sempre
QV3. Estado Emocional

Considerando a utima semana...

Qavid. Vock se sentiv come |O5Nunca O4Quase nunca O3Algumas vezes O2?Quase sempre Q' Sempre

estivesse feito tudo erado?

QV3.2. Vocé se sentiu triste? O%Nunca OfQuase nunca O3Algumas vezes O Quase sempre Q! Sempre

QV33. Vocé sesentivtaomalque | OSNunca OfQuase nunca O%lgumas vezes O2?Quase sempre O' Sempre

nao queria fazer nada?

QV3.4. Voce se sentiu como tudo | OSNunca OfQuase nunca O%lgumas vezes 02 Quase sempre O Sempre

em sua vida estava mal?

QV3.5. Vook se sentiu fato/a |O%Munca OfQuase nunca O3lgumas vezes 02Quase sempre O Sempre

(cheiofa)?

QV3.6. Vocé se sentiu sozinho? OfNunca O*Quase nunca Q3Algumas vezes 02 Quase sempre Q' Sempre

Qvar. Vocé  se  sentiv | OSNunca OfQuase nunca OPAlgumas vezes 02Quase sempre Q' Sempre

pressionado (“estressado”™)?




QV. 4 Auto Percepgéo

Considerando a tltima semana...

Qv4.1. Vooé se sentiu contente
cOm a sua maneira de ser?

O Nunca

02 Quase nunca

O3algumas vezes

04 Quase sempre

05 Sempre

Qv4.2. Vocé se sentiu contente
COMm as suas roupas?

O Nunca

02 Quase nunca

O%nlgumas vezes

04 Quase sempre

0% Sempre

Qv4.3. Vocé
preccupado/a  com &
aparéncia?

esteve
sua

05 Nunca

¢ Quase nunca

Ofalgumas vezes

02 Quase sempre

O Sempre

Qva4. Vocé sentiu inveja da
aparéncia de seus colegas?

O Nunca

O¢ Quase nunca

Oalgumas vezes

O Quase sempre

Q' Sempre

QVv4.5. Vocé gostaria de mudar
alguma parte do seu corpo?

Q% Nunca

0% Quase nunca

O3algumas vezes

O Quase sempre

Q' Sempre

Qvs. Autonomia e Tempo Livre

Considerando a ultima semana...

Qvs1. \Vocé teve tempo
suficiente pra vocé?

O Nunca

O?Quase nunca

O3Algumas vezes

0% Quase sempre

0% Sempre

Qvs5.2. Vocé fez o que gosta de
fazer no seu tempo livra?

O Nunca

02 Quase nunca

Orplgumas vezes

O* Quase sempre

05 sempre

QVvs.3. Vocé teve oportunidade
suficiente de estar ao ar livre?

O Nunca

02 Quase nunca

O3plgumas vezes

Q4 Quase sempre

Qs Sempre

Qvs4. Vocé teve tempo
suficiente  para encontrar  0s
amigos/as?

O' Nunca

02 Quase nunca

O3algumas vezes

C* Quase sempre

035 Sempre

QV5.5. Vocé escolheu o que fazer
no seu tempo livre?

O Nunca

02 Quase nunca

O3plgumas vezes

04 Quase sempre

Q5 Sempre

QVE. Familia/Ambiente Familiar

Considerando a uttima semana...

QVE.1. Seus pais entendem vocé?

O Nada

O2Um pouco  OModeradamente O4 Muito  O% Muitissimo

pais?

Qve.2. Vocé se sentiv amado/a pelos seus

O Nada

O2Um pouco  O3Moderadamente  O4 Muite  OF Muitissime

Considerando a ultima semana...

Qve.3. Voocé se sentiu feliz em
suacasa?

Q' Nunca

02 Quase nunca

O3palgumas vezes

O4Quase sempre

Q% Sempre

QVE4. Seus pais tiveram tempao
suficiente para vocé?

O Nunca

02 Quase nunca

O3algumas vezes

O Quase sempre

05 Sempre

QVE.5. Seus pais trataram vocé
de farma justa?

O Nunca

02 Quase nunca

O3plgumas vezes

Q¢ Quase sempre

Qs Sempre

QVE.6. Vock conversou com Seus
pais comao vocé queria?

Q' Nunca

02 Quase nunca

O3plgumas vezes

04 Quase sempre

05 Sempre

QVT. Aspectos Financeiros

Considerande a Ultima semana...

QV71. Vocé teve dinheiro
suficiente para fazer as mesma
coisas  gque  seus  amigos/as
fazem?

Q' Nunca

O?Quase nunca

O3Algumas vezes

04 Quase sempre

0% Sempre

Qv72. Vocé teve dinheiro
suficients para os seus gastos?

O Nunca

02 Quase nunca

O3plgumas vezes

Q4 Quase sempre

Qs Sempre

Considerando a dltima semana...

Qv7.i. Vocé teve dinheiro
suficiente parafazer o que deseja
COMm Seus amigos/as?

O' Nada

O2Um pouco  O3Moderadamente  O4 Muite  O% Muitissimao
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QV8. Amigos e Apoio Social
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Considerando a ultima semana...

confiar em seus amigos/as?

Qvel. Vocé teve  tempo 4 5 3 4 5
ailcieriy: pars fioar o Seke O'Nunca O2Quase nunca  O3Algumas vezes % Quase sempre  O% Sempre
amigos/as?

QVB.2. Vocé realizou atividades |O'Nunca 0O2?Quase nunca O3Algumas vezes O%Quase sempre 0% Sempre
com outros jovens?

QV8.3. Voce se divertiu com seus | O'Nunca O?Quase nunca O3Algumas vezes O4Quase sempre 0% Sempre
amigos/as?

AVE4. Hooke sete AigoRiss 25 O'MNunca O2Quase nunca O3Algumas vezes OfQuase sempre OF Sempre
ajudaram uns/umas aos 9 P P
outros/as?

QVB.5. Vocé falou o que queria | Q'Nunca O2Quase nunca O3Algumas vezes O¢Quase sempre OF Sempre
COm Seus amigos/as?

QVBE. Vocé sentiv que pode |QOf'Nupca O2?Quase nunca O3Algumas vezes OFQuase sempre O Sempre

QV9. Ambiente Escolar

Considerando a Gltima semana...

intimidaram ou ameacaram vocé?

QV9.1. Vocé se sentiu feliz na escola? O'Nada O?Um pouco  O3Moderadamente 04 Muite  Of% Muitissimo
QV9.2. Vocé foi bom/boa aluno/a na escola? | O'Nada  O2Um pouco O Moderadamente  Of Muito O Muitissimo
QV9.3. Vocé se sentiu satisfeito/a com seus : o 2 A o
professores? O'Nada O2Um pouco OModeradamente O Muite  OF Muitissimo
Considerando a (ltima semana...
Qv9.4. Vocé foi capaz de prestar | O'Nunca O2Quase nunca O3%lgumas vezes O4Quase sempre 0% Sempre
atengao nas aulas?
Qve.s. Vocé gostou de ir & |O'Nunca O2Quase nunca O%igumas vezes 0O4Quase sempre 0% Sempre
escola?
Qve.6. Vocé teve uma boa |O'Nunca O2Quase nunca O3lgumas vezes O4Quase sempre 0% Sempre
relagao com seus professores?

QV10. Provocagaol/Bullying
Considerando a Gltima semana...
Qv10.1. Vocé sentiv medo de |O%Nunca OFQuase nunca OPAlgumas vezes OfCQuase sempre O Sempre
outros jovens?
QV10.2. Outros jovens zombaram | O%Nunca Of4Quase nunca O3Algumas vezes O?Quase sempre O Sempre
voCa?
av1o.3. Outros jovens | O%Nunca O%Quase nunca O3Algumas vezes O?Quase sempre O Sempre




SM. SAUDE MENTAL/CAPACIDADES E DIFICULDADES (FLEITLICH, CORTAZAR; GOODMAN, 2000)

Por favor, marque para cada item um dos trés quadrados: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro. Ajudaria-
nos se vocé respondesse a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta
ou que a pergunta pareca-ihe estranha. Dé sua resposta baseado em como as coisas tém sido nos ULTIMOS SEIS
MESES.

+ ou -

Falso . Verdadeiro
verdadeiro

Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os ¢ 1 2 p
sentimento dos outros D |:| ]
Nao consigo parar sentado quando tenho gue fazer a ligao ou comer; me O o O 1 I:l? H
mexo muito, esbarrando em coisas, derrubando coisas
Muitas vezes tenho dor de cabega, dor de barriga ou enjoo mE O ]2 E
Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas (comida, jogos, 0 q 2 p
canetas) (. O |:|
Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia Jo i 2 c
Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou fico na 0 q 2
i O O ]2 s
Geralmente sou obediente e normalmente fago o que os adultos me pedem []2 i e ¢
Tenho muitas preocupagdes, muitas vezes parego preocupado com tudo D 0 D 1 D 2 g
Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se mal e O |:| 2 p
Estou sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos [Jo ! [z w
Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga mE [y ¢ r
Eu brigo muito. Euconsigo fazer comgue as pessoas fagam o que'euquero []o (R D: c
Frequentemente estou chateado, desanimado ou choroso L [y D 2 g
Em geral, os cutros jovens gostam de mim (mE ! ¢ r
Facilmente perco a concentragio [Jo O 2 w
Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente, facimente mL i ]2 =
perco a confianga em mim mesmo
Sou legal com criangas mais novas Jo O |:|2 p
Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear e ! 2 ¢
Os outros jovens me perturbam, ‘pegam no pé' (I O |:| 2 Rr
Frequentemente me oferego para ajudar outras pessoas (pais, professores, o 9 2
i) O O 12 p
Eu penso antes de fazer as coisas : ! ¢ w
Eléa;::go coisas gque ndo sdo minhas, de casa, da escola ou de outros o mk ]2 ¢
Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minhas idade El 0 L 12 r
Eu sinto muito medo, eu me assusto facilmente e O ]2 &
Eu consigo terminar as atividades que comego. Eu consigo prestar atengéo D 2 (R J° w

Vocé tem algum outro comentério ou preocupacgoes sobre vocé? Descreva-os abaixo.



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que tem alguma dificuldade? Pode ser
uma dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentragio ou para se dar bem com outras
pessoas.

Sim — Sim - Sim-
pequenas dificuldades dificuldades
Nao dificuldades  bem definidas graves
O O O ]

Se vocé respondeu “Sim”, por favor responda as seguintes questoes sobre estas dificuldades:

= Por quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 més meses meses 1 ano
] (I ] O
» Estas dificuldades incomodam ou aborrecem vocé?
MNada Um pouco Muito Mais que muito
° - O [

« Eslas dificuldades atrapalham o seu dia a dia em alguma das situagbes abaixo?

Nada Um pouco Muito Mais que muito
DIA-A-DIA EM CASA (mE [k O 2
AMIZADES e CJo (g 2
APRENDIZADO ESCOLAR e o g -
ATIVIDADE DE LAZER = o (R -

(Passeios, esportes, etc.)

» Estas dificuldades tornam as coisas mais dificeis para as pessoas que convivem com
vocé (familia, amigos, professores, etc.)?

Nada Um pouco Muito Mais que muito
. O ] (|
MAIS UM VEZ,

AGRADEGEMOS MUITO A SUA PARTICIPAGAO!
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ANEXO 1 - CONCORDANCIA DE COORPATICIPAGAO DA SEED-PR

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO - SEED

PARANA

FOWERNC a0 FSvALDy
Secretarin de Edocagho

Concordéancia de Coparticipagéo

Curitiba, 02 de maio de 2022
Senhor Coordenador,

Declaramos que nos da Secretaria da Educagéo e do Esporte (SEED) do estado

do Parana estamos de acordo com a condugéo do projeto de pesquisa “Relagdo
do Nivel de Atividade Fisica com a Salde Mental e a Percepgao da Qualidade
de Vida em adolescentes da cidade de Curitiba-PR”. sob a responsabilidade de
Wagner de Campos e autoria de Jodo Miguel Torres Duarte, nos seguintes
colégios: C. E. Beatriz Faria Ansay; C. E. Brasilio Vicente de Castro; C. E. Dep.
Olivio Belich: C. E. Guido Straube; C. E. Jo&o Paulo II; C. E. Jalia Wanderley; C.
E. Lysimaco Ferreira da Costa; C. E. Maria Montessori, C. E. Prof. Tecbaldo
Leonardo Kletemberg; C. E. Prof.? lara Bergmann; C. E. Prof® Maria Aguiar
Teixeira; C. E. Prof. Francisco Zardo; C. E. Prof. Narciso Mendes; C. E. Prof.
Victor do Amaral; C. E. Prof. Hildegard Séndahl; C. E. Roberto Langer Junior;
C. E. Santa Candida; C. E. Santo Agostinho; C. E. Sao Braz; C. E. 530 Pedro
Apoastolo, téo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Salude da UFPR, até o seu final em Dezembro de 2022,

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo adolescentes de ambos
os sexos, de 15 a 17 anos estudantes das escolas publicas de Curitiba-PR, bem
como de que o trabalho proposto deve seguir a Resolugéo 466/2012 (CNS) e
complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderao
iniciar a pesquisa pretendida apos encaminharem, a esta Instituic&o, uma via do
parecer de aprovagao do estudo exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR.

Atenciosamente,

N
% > Q: .|L.I|"\-._L-_L-»_\ul\-c‘\".\tf';h"

[zabel Rodrigues de Souza Godoi Guil ermé Frecceiro/Bittar de Souza
Representante da CAA no NRE Chefia do NRE de Curitiba

Gulherme Frecceiro Biftar de Sour
e Chefi NRE d: Qunibe
C
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA COM A SAUDE MENTAL E A
PERCEPGAO DA QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES DA CIDADE DE
CURITIBA-PR

Pesquisador: Wagner de Campos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58457522.0.0000.0102

Instituigao Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Educagao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.559.948

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulade "Relacdo do Nivel de Alividade Fisica com a Salde Mental e a Percepgao da
Qualidade de Vida em Adolescentes da Cidade de Curitiba-PR”, sob a responsabliidade Prof. Dr. Wagner de
Campos, pesquisador principal & orientador do mestrande Jodo Miguel Torres Duarte do Programa de Pds-
Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal do Parana, e com previsdo de inicio da coleta de
dados em agosto de 2022 & término em dezembro de 2022, O projeto de pesquisa devera ser realizado
através de questionarios distribuidos entre alunos de Colégios Estaduais de Curitiba-PR.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores, o estudo visa “investigar a associagao do nivel de atividade fisica com a salde mental
e a percepgao da qualidade de vida em adolescentes de escolas publicas da cidade de Curitiba no Parana™
Ainda segundo os pesquisadores os seguintes objetivos especificos sao listados:

* “Verificar a prevaléncia do nivel de atividade fisica, salde mental e da percepcao da qualidade de vida em
adolescentes, moderada pela idade, sexo e nivel socioecondmico.
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« Verificar a associagao dos niveis de atividade fisica com a salde mental e parcepedo da qualidade de vida
em adolescentes, moderada pela idade, sexo e nivel socicecondmico.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores apontam como beneficios diretos para os participantes a possibilidade de "compreender melhor
sobre o envolvimento em atividades fisicas, como também o entendimento de dois aspectos psicossociais, a
saude mental e a percepgdo da qualidade de vida", Segundo os pesquisadores, os principais beneficios
indiretos para este estudo serfio descrever e relacionar o nivel de atividade fisica, salide mental e a
percepcdo da qualidade de vida nos adolescentes estudantes da rede estaduzl de Curitiba-PR., e espera-se
que a “compreensdo do envolvimento em atividades fisicas podera gerar beneficios aos aspectos
psicossociais, como a salde mental e a percepgao da qualidade de vida”.

Quanto aos riscos em potencial da pesquisa, os autores apresentam que ha apenas um pegueno risco que
os questionarios gerem desconfortos ao serem preenchidos, no entanto, possibilidade da ocorréncia dos
riscos @ baixa devido ao fato de que todos os dados serdo obtidos através de gquestiondrios de facil
preenchimento. Para minimizar estes desconfortos, os autores esclarecem sempre sera informado “aos
participantes a nao obrigatoriedade da participagdo da pesquisa, havendo ainda a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da coleta de dados”.

Os autores afirmam que sera garantido o sigilo absoluto das respostas dos questionarios dos participantes,
no entante, ndo apresentam os procedimentos para garantir o sigilo e anonimato dos participantes.

Nao ha previsBo de ressarcimento ou pagamento, de qualquer natureza, aos participantes uma vez que os
procedimentos serdo todos realizados no ambiente escolar durante os horarios de aulas.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa que objetiva investigar “a associagdo do nivel de atividade fisica com a saude mental e
a percepgan da qualidade de vida em adolescentes de escolas publicas da cidade de Curitiba no Parana”. O
projeto apresenta fundamentagdo tedrica relevante e a metodologia foi detalhada. A pesquisa terda um
delineamento transversal, com dades quantitativos de cunho descritivo correlacional na qual a relagdo entre
atividade fisica e as varidveis salide mental e percepgdo de qualidade de vida sera investigada. O calcule
amaostral fol realizado utilizando-se dos dados do censo realizado nas escolas publicas. A amostra sera
composta de adolescentes entre 15 e 17 anos e estudantes de 20 colégics da rede plblica esladual e
selecionados por conglomerados, através de estratificag@o por colégios dos 10 setores do municipio de
Curitiba e aleatorizagao simples. Os seguintes instrumentos serdo utilizados e foram anexados ao projeto: a
percepcio da qualidade de vida dos adolescentes terd como instrumento de avaliagdo o KIDSCREEN-52, a
salde mental serd estimada através do Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (Strengths and
Difficultes Questionnarie — SDQ), o nivel de atividade fisica serd acessado através do Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA), o questionario do Criterio de Classificag8o Econdmica Brasil -
CCEB (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, ABEP, 2021). Segundo os autores, “os
questionarios serdo armazenados parar transcricio e conferéncia dos dados e serao destruidos ao término
do estudo em até 5 anos”. Os critérios de inclusio e exclusao para compor a amostra foram apresentados e
a analise de dados foi detalhada adequadamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Um TCLE para responsaveis e um TALE foram apresentados adequadaments.

Recomendacées:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de projeto com desenho descritive & quantitativo com relevancia social @ que uma apresenta
adequadamente a reviso de literatura na area e as implicagoes tedricas e praticas da pesquisa. O método
fol detalhadamente descrito em todas as suas etapas. Uma vez que todos os cuidados éticos foram
contemplados sou de parecer favoravel a sua aprovagao.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como infermagbes relativas as
modificagies do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no mode: NOTIFICACAQ.

Para o proximo relatdrio, favor utilizar o modelo atualizado, (abril/22), de relatério parcial.

Demais alteracoes e prorregacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando gue o
cronograma de execugdo da pesquisa deve ser alualizado no sisterna Plalaforma Brasil antes de enviar
solicitagdo de prorrogagio de prazo.

Emenda - ver modelo de carta em nossa pagina; www.cometica, ufpr.br (obrigatorio envia).

02 - Importante:(Caso se apliqgue); Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que tambem solicitam relatdrios semestrais, estes
relatorios devem ser enviados por Notificagao, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE
correspondente a este coparticipante, apds o envio do relatério a instituigdo proponente.

03- Favor inserir em seu TCLE e TALE o nimero do CAAE e o nimero deste Parecer de aprovagao, para

que possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagao do CEP/SD de 13
de julho de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Sttuagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMALOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1900583, pdf 11:45:30
Outros CarlaPendencias_JoaoMiguel_WagnerCy 28/06/2022 |Wagner de Campos | Aceito

ampos.docx 11:22:12

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar
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Projeto Detalhado ! | ProjetoDetalhado_CORRIGIDOA .docx 28/06/2022 |Wagner de Campos | Aceito
Brochura 11:21:20
UUnvestigador
TCLE / Termos de | TALE_corrigido1.docx 28/06/2022 |Wagner de Campos | Aceito
Assentimento / 11:18:53
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEPaisR_corrigidol.docx 28/06/2022 |Wagner de Campos | Aceito
Assentimento / 11:18:07
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderaesto_JoaoMiguel. pdf 05/05/2022 |Wagner de Campos | Aceito
10:38:30
TCLE / Termos de | TCLEPais_respons.docx 04/05/2022 |Wagner de Campos | Aceito
Assentimento / 21:47:45
Justificativa de
Auséncia
Outros Checklist_Joao_Miguel_Duarte. pdf 03/05/2022 |Wagner de Campos | Aceito
12:11:41
Projeto Detalhade ! | ProjetoDetalhado_Joao_Miguel_Duarte. | 03/052022 |Wagner de Campos Aceito
Brochura docx 12:09:45
[Investingador
TCLE / Termos de | TALE.docx 03/05/2022 [Wagner de Campos | Aceito
Assentimento / 12:08:03
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de DeclaracacdeCompromissodaEquipe_Jd 03052022 |Wagner de Campos Aceito
Pesquisadores ao_Migue| Duarte.pdf 12:06:40
Declaragao de ConcordanciadeCoparticipacao_Joao_M] 03/052022 |Wagner de Campos | Aceito
concordancia iquel Duarte. pdf 12:05:12
Outros ServicosEnvolvidos_Joao_Miguel_Duart] 03052022 |Wagner de Campos | Aceito
e, pdf 12:04:58
Outros AnalisedoMerito_Joao_Miguel_Duarte.p| 03/05/2022 [Wagner de Campos | Aceito
df 12:01:31
Outros AtahomologacaoProjeto_Joao_Miguel O 03052022 |Wagner de Campos | Aceito
uarte. pdf 11:59:58
Outros CartadeEncaminhamentodoPesquisador| 03/052022 |Wagner de Campos | Aceito
Joao_Miguel Duarte.pdf 11:56:12
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Enderego: Rus Padre Camargo, 285 - 1% andar
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CURITIBA, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador{a))

Enderege: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro: Alto da Gliria

CEP: 80.060-240

UF: PR Municiplo: CURITIEA

Telefona: (41)3360-7250

E-mail: comeficasaudaf@uiprbr
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