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RESUMO

Introdugdo: Os comportamentos de movimento de 24 horas (atividade fisica,
comportamento sedentario e sono) tém sido associados a diversos desfechos em
saude em adolescentes. Para além das estimativas de uso do tempo, estes
comportamentos podem ser caracterizados por outras métricas obtidas a partir de
acelerébmetros, como indicadores da qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas
de aceleracdo bruta medida diretamente. No entanto, pouco se sabe sobre quais
caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas estdo associadas a
indicadores de obesidade na populagdo pediatrica. Objetivos: 1) Revisar
sistematicamente a literatura cientifica sobre as principais caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas obtidas a partir de dados brutos de
acelerdbmetro e sua associagao com desfechos em saude em criangas e adolescentes;
e Il) Verificar se as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas
obtidas a partir de dados brutos de acelerbmetro estao associadas a indicadores de
obesidade em adolescentes. Métodos: Para o atendimento do primeiro objetivo, um
estudo de revisao sistematica foi conduzido conforme diretrizes especificas, a partir
de uma busca sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS,
EMBASE, SPORTDiscus, CINAHL e PsycINFO. Para o segundo objetivo, foi realizado
um estudo epidemioldgico transversal, envolvendo escolares do ensino médio (1° ao
3° ano) da rede publica de ensino da cidade de Londrina/PR. O indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia de cintura (CC) foram considerados como
indicadores de obesidade. Os comportamentos de movimento de 24 horas foram
estimados por meio de acelerdmetros de punho utilizados durante 24 h.d'. As
caracteristicas dos comportamentos de movimento (qualidade do sono, ritmo
circadiano e métricas de aceleragao bruta medida diretamente) foram obtidas por meio
de um software de codigo aberto (GGIR) a partir de dados brutos de aceleragao.
Analises de regressao linear multipla foram conduzidas para verificar as associagoes
entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e os
indicadores de obesidade. Resultados: A revisdo sistematica incluiu 13 estudos. Os
indicadores de qualidade do sono e ritmo circadiano parecem estar associados a
saude mental, enquanto as meétricas de aceleracdo bruta medida diretamente,
associadas a saude fisica e cognitiva em jovens. No artigo original, a variabilidade
intradiaria foi diretamente associada a CC. Nenhuma outra associacao foi verificada
entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e os
indicadores de obesidade investigados. Conclusdao: A fragmentacdo do ritmo
circadiano esta associada a um indicador de obesidade em adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica; Comportamento sedentario; Sono; Jovens; Excesso
de peso.



SANTANA, Rafael Moraes Silva de. Characteristics of 24-hour movement
behaviors and their association with obesity indicators in adolescents: analysis
from raw accelerometer data. 2026. 107 p. Dissertation (Master in Physical Education)
— State University of Londrina, Londrina, 2026.

ABSTRACT

Introduction: 24-hour movement behaviors (physical activity, sedentary behavior, and
sleep) have been associated with various health outcomes in adolescents. In addition
to time-use estimates, these behaviors can be characterized by other accelerometry-
derived metrics, such as indicators of sleep quality, circadian rhythm, and directly
measured raw acceleration metrics. However, little is known about which
characteristics of 24-hour movement behaviors are associated with obesity indicators
in the pediatric population. Objectives: |) To systematically review the scientific
literature on the main characteristics of 24-hour movement behaviors obtained from
raw accelerometer data and their association with health outcomes in children and
adolescents; and IlI) To verify whether the characteristics of 24-hour movement
behaviors obtained from raw accelerometer data are associated with obesity indicators
in adolescents. Methods: To address the first objective, a systematic review study was
conducted in accordance with specific guidelines, based on a systematic search of the
PubMed/MEDLINE, SCOPUS, EMBASE, SPORTDiscus, CINAHL, and PsycINFO
databases. For the second objective, a cross-sectional epidemiological study was
conducted involving high school students (grades 1-3) from the public school system
in the city of Londrina/PR. Body mass index (BMI) and waist circumference (WC) were
considered as indicators of obesity. 24-hour movement behaviors were estimated
using wrist-worn accelerometers for 24-hours/day. The characteristics of movement
behaviors (sleep quality, circadian rhythm, and directly measured raw acceleration
metrics) were obtained using an open-source software (GGIR) from raw acceleration
data. Multiple linear regression analyses were conducted to verify the associations
between the characteristics of 24-hour movement behaviors and obesity indicators.
Results: The systematic review included 13 studies. Sleep quality and circadian
rhythm indicators appear to be associated with mental health, while directly measured
raw acceleration metrics are associated with physical and cognitive health in youth. In
the original article, intradaily variability was directly associated with WC. No other
associations were found between the characteristics of 24-hour movement behaviors
and the investigated obesity indicators. Conclusion: Circadian rhythm fragmentation
is associated with an obesity indicator in adolescents.

Key words: Physical activity; Sedentary behavior; Sleep; Young; Overweight.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade em criangas e adolescentes constituem um
importante problema de saude publica em escala global (Zhang et al., 2024). Nas
ultimas décadas, a prevaléncia dessas condicdes aumentou de forma expressiva. De
acordo com dados do Global Burden of Disease Study, a prevaléncia global de
obesidade nessa populagdo aumentou mais de 240% entre os anos de 1990 e 2021,
atingindo, atualmente, aproximadamente 493 milhdes de jovens (GBD, 2025). De
forma preocupante, caso as tendéncias atuais persistam, estima-se que até 2050
cerca de 746 milhdes de jovens apresentardo excesso de peso (GBD, 2025). No
Brasil, estimativas indicam que aproximadamente 22% a 25% dos jovens apresentam
excesso de peso corporal (Guedes; Mello, 2021), sendo as prevaléncias mais
elevadas observadas entre os rapazes e concentradas nas regides Sul e Sudeste do
pais (Pelegrini et al., 2021).

O excesso de peso na adolescéncia esta associado a uma série de prejuizos a
saude a curto e longo prazo, resultando em alteragbes cardiometabdlicas, como a
pressao arterial elevada, dislipidemia, diabetes do tipo 2 e sindrome metabdlica
(Chung; Onuzuruike; Magge, 2018), além de impactos psicossociais, como baixa
autoestima e maiores indicadores de ansiedade e depressao (Sutaria et al., 2019;
Morales-Suarez-Varela et al., 2025). A longo prazo, o excesso de peso é considerado
um forte preditor de obesidade na vida adulta (Simmonds et al., 2016), aumentando o
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e
mortalidade prematura (Park et al., 2012). Somado a isso, a obesidade na populagao
pediatrica impde uma carga consideravel sobre os sistemas de saude e sobre a
economia (Nilson et al., 2025).

Habitos do estilo de vida, como os comportamentos de movimento, compostos
pela atividade fisica (AF), o comportamento sedentario (CS) e o sono, sao
reconhecidos como fatores modificaveis associados a diversos desfechos em saude.
Reconhecendo a influéncia integrada destes comportamentos, o paradigma dos
comportamentos de movimento de 24 horas tem sido amplamente adotado,
destacando a inter-relagcao entre AF, CS e sono em um ciclo diario das 24 horas

(Tremblay et al., 2016). Mais recentemente, no ano de 2016, foram langadas as
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primeiras diretrizes integradas dos comportamentos de movimento de 24 horas,
consolidando o principio de que “o dia inteiro importa” para a saude. Desde entéo,
estudos investigando a prevaléncia do atendimento as diretrizes dos comportamentos
de movimento de 24 horas e sua relagdo com a saude tem crescido nos ultimos anos
(Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020; Tapia-Serrano et al., 2022), estabelecendo-se
como uma area emergente e relevante na saude publica.

Para quantificar estes comportamentos, o uso de acelerbmetros por
pesquisadores ao redor mundo tem aumentado significativamente desde a ultima
década (Troiano et al., 2014), sendo os dispositivos da marca ActiGraph (ActiGraph,
Pensacola, FL, USA) amplamente utilizados. No entanto, a falta de consenso sobre
os meétodos de coleta, processamento e analise dos dados, como o local de
posicionamento do dispositivo, pds processamento, uso de diferentes pontos de corte
e a natureza proprietaria dos arquivos de saida dos acelerbmetros, se constitui como
um fator limitante do uso da acelerometria, impondo limitagdes para a comparagao
dos achados entre os estudos (Banda et al., 2016).

Até meados da década passada, os dados de diferentes marcas de
acelerdbmetros eram expressos em “contagens” baseadas em algoritmos proprietarios,
dificultando sua comparabilidade (Rowlands, 2018). Nesse sentido, nos ultimos anos,
pesquisadores tem recomendado que os dados dos acelerébmetros sejam coletados e
analisados como sinais brutos de aceleragcdo (Rowlands, 2018), ou seja, expressos
em aceleragdes gravitacionais, considerando que nao séo resumidos pelo dispositivo,
0 que permite maior controle do pesquisador sobre o processamento de dados e uma
maior comparabilidade entre os estudos (van Hees et al.,, 2013). Recentemente,
diversos softwares de acesso aberto foram desenvolvidos permitindo o
processamento destes dados de maneira idéntica, independentemente da marca (van
Hees et al., 2025; Rastogi et al., 2020).

Apesar destes avancgos, a categorizagdo dos comportamentos de movimento
de 24 horas em diferentes intensidades ou categorias, como € o caso da abordagem
das diretrizes de movimento de 24 horas, que resulta em uma classificagdo binaria
(atendimento ou ndo as recomendacgdes), leva a perda de informagdes sobre estes
comportamentos continuos e complexos (Troiano; Stamatakis; Bull, 2020). Dessa
maneira, para além das estimativas de tempo de uso, estes comportamentos podem
ser caracterizados por outras métricas derivadas dos acelerdbmetros, como

indicadores de qualidade do sono (van Hees et al., 2018), ritmo circadiano (Neikrug et
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al., 2020) e métricas de aceleragao bruta medida diretamente (Rowlands et al., 2018).
A qualidade do sono inclui parametros como a eficiéncia do sono (porcentagem
de tempo na cama gasto dormindo), horario de inicio do sono, numero médio de
despertares por noite, regularidade do sono, entre outros. Um estudo de revisado
sistematica e meta-analise verificou que uma pior qualidade do sono parece estar
associada ao sobrepeso e obesidade em jovens, sugerindo que essa relagao possa
ser independente da duragdo do sono (Fatima; Doi; Mamun, 2016). Desta forma,
considerar apenas a duragdo do sono pode limitar a compreensdo acerca da
associagao entre o sono e a obesidade. Em contrapartida, um outro estudo de revisao
encontrou resultados inconsistentes entre a qualidade e eficiéncia do sono e medidas
de adiposidade, destacando a necessidade de novos estudos nesta linha de
investigacao utilizando medidas padronizadas (Gale; Williams; Cecil, 2024).

O ritmo circadiano consiste em um padrdo ciclico que envolve quatro
caracteristicas principais: |) um periodo de descanso; Il) aumento da atividade pela
manha apds acordar; Ill) um periodo de atividade relativamente maior durante o dia;
e V) redugédo da atividade a medida que o préximo periodo de sono se aproxima
(Neikrug et al.,, 2020). Para caracterizar o ritmo circadiano, varias abordagens
parameétricas e nado paramétricas podem ser derivadas a partir de dados de
acelerdmetro. Modelos paramétricos envolvem métodos de cosinor simples e
estendido, onde os dados s&o distribuidos normalmente, enquanto os néo
parameétricos ndo assumem a normalidade dos dados (Neikrug et al., 2020).

Até o momento, poucos estudos analisaram as associagcdes entre o ritmo
circadiano, derivado a partir de dados brutos de aceleragdo, e indicadores de
obesidade em jovens. Estudos utilizando acelerbmetros tem verificado uma
associacao inversa entre um ritmo circadiano mais robusto, representado por uma
maior amplitude relativa, e a adiposidade em criancas e adolescentes (Quante et al.,
2019; Qian et al.,, 2021). Além disso, um ritmo circadiano mais fragmentado foi
associado a obesidade e adiposidade central em adolescentes (Garaulet et al., 2017).
Considerando que o ritmo circadiano sofre alteragcbes importantes durante a
adolescéncia, como um horario mais tardio do relégio circadiano com o
desenvolvimento puberal (Crowley et al.,, 2018), essa linha de investigagdo pode
fornecer informacgdes importantes acerca da relacdo entre os comportamentos de
movimento e a obesidade em jovens.

Por ultimo, as métricas de aceleragao bruta medida diretamente sdo valores de
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aceleragcédo resumidos em variaveis como a média de aceleragdo e o gradiente de
intensidade (Rowlands et al., 2018). A média de aceleragao fornece uma medida do
volume da atividade, enquanto o gradiente de intensidade descreve a distribuicdo da
intensidade das aceleracdes. Estas métricas sdo padronizadas, independentes da
tomada de decisdo do pesquisador e ndo dependem de pontos de corte especificos
para sexo e idade, surgindo como uma tentativa de solucionar problemas inerentes
aos dados de acelerdmetros, permitindo a comparagao entre estudos que utilizam
dados brutos de aceleracéo (Rowlands et al., 2018).

O uso destas métricas pode fornecer uma melhor compreensao sobre como 0s
individuos acumulam os comportamentos de movimento e sua relagdo com desfechos
em saude, sendo adequado para comparacdo entre estudos que utilizam
acelerbmetros de punho para estimar a aceleragao bruta (Rowlands et al., 2018). Até
o0 momento, o gradiente de intensidade parece estar associado de forma independente
a adiposidade de adolescentes (Rowlands et al., 2018; Rowlands et al., 2019). No
entanto, os achados acerca da relacédo entre a média de aceleracao e a adiposidade
parecem inconsistentes, com estudos verificando associag¢des inversas (Janda et al.,
2023) ou nulas (Dygryn et al., 2021).

Desta forma, as evidéncias atuais ainda sao escassas sobre quais
caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas estao mais fortemente
associadas aos diferentes desfechos em saude na populacido pediatrica.
Considerando o carater emergente e relevante desta linha de investigagéo, torna-se
necessario primeiramente mapear a literatura existente de maneira ampliada e
sistematica, possibilitando compreender como as caracteristicas dos comportamentos
de movimento se associam a multiplos desfechos em saude em jovens, permitindo
identificar lacunas existentes e um melhor direcionamento para estudos
observacionais e de intervencdo com foco em desfechos especificos. Tendo em vista
que a maioria dos estudos envolvendo parametros relacionados a qualidade do sono
e ritmo circadiano (obtidos a partir de dados brutos de aceleragado) tem analisado
desfechos da saude mental, e que os achados em relacdo a média de aceleracao e a
obesidade parecem inconsistentes, o estudo da relagdo entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento, obtidos a partir de dados brutos de aceleracéo, e
indicadores de obesidade torna-se necessario, possibilitando uma maior

comparabilidade entre os estudos.
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1.1 Formulagao da situacao problema

De acordo com o que foi exposto, o presente estudo buscou responder a
seguinte questdo: As caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas

sdo associadas a indicadores de obesidade em adolescentes?

1.2  Estrutura do projeto

Esta dissertacdo de mestrado seguiu sua estrutura no modelo alternativo
(escandinavo) e foi desenvolvida a partir da redagdo de dois artigos cientificos. A
dissertagao € composta por cinco capitulos, sendo eles: 1) introdugéo geral, contendo
justificativa, formulagao da situagéo problema e objetivos do estudo; IlI) procedimentos
metodoldgicos; Ill) artigo de revisdo sistematica sobre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas e desfechos em saude em criangas e
adolescentes; 1V) artigo original acerca das associagdes entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas e indicadores de obesidade em
adolescentes; e V) consideragbes finais. Na sequéncia, sdo apresentadas as
referéncias bibliograficas, os apéndices e anexos. Cada artigo € apresentado de forma

independente, contendo introdugdo, métodos, resultados, discussao e conclusao.

1.3 Objetivos

O objetivo geral da dissertacao foi analisar as possiveis associagdes entre
diferentes caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e
indicadores de obesidade em adolescentes. Como a dissertagdo seguiu o modelo
escandinavo de apresentacao, esta ndo contém subdivisdes entre objetivos gerais e

especificos, apresentando apenas os objetivos de cada artigo.

Artigo de revisao sistematica

Titulo: Caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e
desfechos em saude em criangas e adolescentes: uma revisao sistematica.
Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre as principais

caracteristicas dos comportamentos de movimento 24 horas obtidas a partir de dados
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brutos de acelerdbmetro e sua associagao com desfechos em saude em criancas e
adolescentes.

Artigo original

Titulo: Associagcdo entre diferentes caracteristicas dos comportamentos de
movimento de 24 horas e indicadores de obesidade em adolescentes.

Objetivo: Verificar se as caracteristicas dos comportamentos de movimento de
24 horas obtidas a partir de dados brutos de acelerbmetro estdo associadas a

indicadores de obesidade em adolescentes.
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CAPITULO 2

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Aspectos éticos da pesquisa

A presente dissertacao foi realizada a partir da utilizacdo do banco de dados do
projeto de pesquisa institucional cadastrado na Universidade Estadual de Londrina
(UEL) intitulado “Comportamentos de 24 horas de movimento, indicadores de saude
mental e de adiposidade em adolescentes: estudo epidemioldgico observacional
analitico”. Trata-se de um projeto de pesquisa em andamento, tendo iniciado as
coletas de dados em maio de 2025 e previsdo de encerramento em julho de 2026. Os
dados estdo sendo coletados nas escolas estaduais da cidade de Londrina-PR, de
acordo com as normas da Resolug¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Nucleo Regional de
Educacao do Municipio de Londrina sob o numero de protocolo 23.720.430-1 (Anexo
A), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, sob o
parecer n° 7.531.526 de 28/04/2025 (Anexo B). Todos os responsaveis pelos
adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) e os participantes, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice B).

2.2 Populagao e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por todos os adolescentes do ensino
médio da rede publica de ensino do municipio de Londrina/PR. De acordo com o0s
dados disponibilizados pelo Nucleo Regional de Educacédo do Municipio de Londrina
no ano de 2025, a cidade possui 51 escolas com ensino médio e a populacéo alvo do
estudo foi estimada em 25.405 escolares, distribuidos proporcionalmente em cinco
regides geograficas (Centro: 32,7%; Leste: 10,5%; Oeste: 24,2%; Norte: 19,5%; Sul:
13,1%). Desta populacao, estudantes foram convidados a participar do estudo a partir
de um processo de selegcdo amostral probabilistico, realizado em dois estagios. No
primeiro estagio, todas as escolas estaduais de Londrina/PR que oferecem ensino

médio foram listadas e alocadas em suas respectivas localizagdes geograficas (norte,
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sul, leste, oeste e centro). Foram selecionadas duas escolas de cada regiao a partir
de um processo aleatorio e proporcional a quantidade de turmas das escolas. No
segundo estagio, as turmas (conglomerados) foram selecionadas aleatoriamente em
cada escola sorteada. Esse procedimento foi repetido até que cada escola alcancasse
a representatividade proporcional em relagao ao total de alunos da respectiva regiao
geografica. Todos os alunos das turmas sorteadas foram convidados a participar do
estudo.

O tamanho amostral derivado do projeto de pesquisa citado anteriormente € de
1763 individuos, o qual foi determinado a partir de parametros relacionados a um outro
objetivo ndo contemplado nesta pesquisa (analisar a associagao entre o atendimento
das diretrizes de movimento de 24 horas e saude mental de escolares), a saber: a)
nivel de confianga de 95%; b) poder de 80%; c) relagdo de ndo expostos (néo
atendimento as recomendacbes) e expostos (atendimento integral das
recomendagdes) = 41; d) prevaléncia do desfecho nos ndo expostos = 31,9%; e)
prevaléncia do desfecho nos expostos = 10,4%; f) medida de efeito (odds ratio = 0,25)
(Luo et al., 2023); g) dobro referente a andlises estratificadas; h) acréscimo de 20%
para perdas. Para o presente estudo, foram utilizados dados de um subamostra
(aproximadamente 40% dos participantes) selecionada aleatoriamente de quatro dos
dez estabelecimentos escolares sorteados e composta por adolescentes que
utilizaram acelerbmetros para obter as estimativas dos comportamentos de
movimento. Para as analises do presente estudo, estimou-se um tamanho amostral
minimo de 134 individuos, considerando-se a natureza das variaveis (continuas), os
procedimentos estatisticos a serem adotados (regressdo linear) e os seguintes
parametros: a) effect size = 0,10; b) nivel de confianga = 95%; c) poder = 80%; d)

numero de preditores = 5.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os estudantes que atendessem os seguintes critérios: |) estar
regularmente matriculado no 1° ao 3° ano do ensino médio; e Il) possuir, no minimo,
14 anos de idade. Foram excluidos os participantes que: |) possuiam alguma limitacao
fisica que impedisse a realizagdo de atividades fisicas; Il) ndo entregaram o TCLE

devidamente assinado pelo responsavel; Ill) ndo participaram em todos os dias de
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coleta de dados; e IV) nao realizaram o preenchimento do questionario e/ou nao

apresentarem dados validos de acelerébmetro.

2.4 Coleta de dados

Todos os procedimentos de coleta de dados foram realizados nas préprias
escolas, por pesquisadores previamente treinados, sendo adotadas técnicas
padronizadas. Nado houve qualquer custo financeiro aos participantes. A coleta de
dados foi realizada em duas fases. Primeiramente, os alunos foram informados sobre
os objetivos do estudo e os dados a serem coletados, além de receberem o TCLE. Os
alunos que apresentaram o TCLE devidamente assinado por pais/responsaveis
seguiram para a segunda fase da coleta, sendo mensuradas as informagdes
sociodemograficas, as medidas antropométricas e os comportamentos de movimento
de 24 horas. O processo de coleta de dados € apresentado na Figura 2.1.
Informagdes especificas das mensuragdes e dos protocolos de medida serdo

descritas a seguir.

Figura 2.1 — Processo de coleta de dados.
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2.5 Instrumentos e variaveis do estudo

Os indicadores de obesidade considerados no estudo foram o indice de massa
corporal (IMC), obtido a partir de medidas antropométricas de massa e estatura
corporal, e a circunferéncia de cintura (CC). Os comportamentos de movimento de 24
horas considerados no estudo compreenderam a atividade fisica leve (AFL) e
moderada a vigorosa (AFMV), o comportamento sedentario (CS) e o sono, bem como
suas caracteristicas (qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas de aceleragao
bruta medida diretamente). Procedimentos relacionados a coleta e definigcao

operacional destas variaveis serao descritos a seguir.

2.6 Indicadores de obesidade

Foram considerados como indicadores de obesidade o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia de cintura (CC). Foram obtidas medidas
antropomeétricas de massa e estatura corporal utilizando uma balanga portatil digital
(Seca, model 813) com precisdo de 0,1 kg e um estadidmetro portatil (Harpenden
Holtain Ltd, Crymych, Dyfed, UK) com precisdo de 0,1 cm, respectivamente. A partir
dessas medidas, foi realizado o calculo do IMC, sendo convertido em unidades de
escore-z de acordo com valores normativos (De Onis et al., 2007). A circunferéncia
de cintura foi mensurada por uma fita métrica metalica da marca Sanny, seguindo
procedimentos padronizados (Katzmarzyk et al., 2004), sendo convertida em unidades

de escore-z (Fryar; Gu; Ogden, 2012).

2.7 Comportamentos de movimento de 24 horas

Os comportamentos de movimento de 24 horas (AF, CS e sono) foram
estimados de maneira objetiva por meio de acelerbmetros triaxiais ActiGraph
(ActiGraph, Pensacola, FL, USA), modelos GT3X+ e wGT3X-BT, programados para
registrar dados a uma frequéncia de 30 Hz. Os participantes foram instruidos a
utilizarem o dispositivo no punho ndo dominante durante as 24 horas do dia (periodo
de vigilia e sono) por oito dias consecutivos, removendo o dispositivo somente durante
atividades aquaticas. Os dados foram baixados no soffware Actilife (versdo 6.13.4) no

formato bruto como arquivo .gt3x. Os arquivos .gt3x foram exportados para o software
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R (versédo 4.4.2) e analisados utilizando o pacote GGIR (versao 3.2-8) (van Hees et
al., 2025).

O processamento do sinal bruto de aceleragdo incluiu a auto calibragao
utilizando a gravidade local como referéncia (van Hees et al., 2014), deteccédo de
valores anormalmente altos e identificagdo do tempo de ndo uso. O tempo de ndo uso
foi imputado por padrdo pelo GGIR, a partir da média em pontos de tempo
semelhantes em outros dias da semana (van Hees et al., 2013). Os sinais brutos de
aceleracao foram convertidos em uma medida resumida de aceleragdo, denominada
Norma Euclidiana menos 1g (ENMO - Euclidean Norm Minus-One), sendo expressos
em unidades miligravitacionais (mg) e reduzidos em epochs de 5 segundos (Rowlands
et al., 2018). Foram incluidos os participantes que apresentaram pelo menos quatro
dias validos de medida com pelo menos 16 horas de uso, além de um erro de pés
calibracdo <10 mg. Todas as variaveis foram calculadas baseadas no ciclo completo
de 24 horas (1440 min).

Pontos de corte ENMO especificos para adolescentes foram utilizados para
classificar CS (<35,6 mg), AFL (entre 35,6 mg e 201,4 mg) e AFMV (>201,4 mg)
(Hildebrand et al., 2014). A duracao do sono foi estimada utilizando um algoritmo
padrao do GGIR, validado por polissonografia, que analisa a distribuicdo de mudancgas

no angulo Z (van Hees et al., 2015).

2.8 Caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas

Todas as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas foram
calculadas no GGIR a partir da média simples. Foram consideradas as seguintes
caracteristicas: a qualidade do sono, o ritmo circadiano e as métricas de aceleracao
bruta medida diretamente.

A qualidade do sono foi obtida a partir das métricas de eficiéncia do sono
(percentual de tempo de sono durante o tempo na cama), horario de inicio do sono,
numero médio de despertares por noite, indice de regularidade do sono e tempo
acordado apos o inicio do sono.

Para obter as informacgdes relacionadas ao ritmo circadiano, foram utilizadas
métricas paramétricas e nao parameétricas. As métricas paramétricas consideradas
foram o mesor (midline-estimating statistic of rhythm), a amplitude (diferenga entre o

nivel maximo e o minimo de atividade) e tempo de acrofase (horario do pico de
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atividade). As meétricas ndo paramétricas consideradas foram: a estabilidade
interdiaria (IS) — invariabilidade do ritmo de 24 horas entre diferentes dias; a
variabilidade intradiaria (IV) — fragmentagéo do ritmo de atividade-repouso ao longo
das 24 horas; a média de atividade (em mg) nas 10 horas mais ativas (M10); e a média
de atividade (em mg) nas 5 horas menos ativas (L5) (Neikrug et al., 2020). Todas as
variaveis de ritmo circadiano foram obtidas a partir do argumento part6CR = TRUE. A
Figura 2.2 fornece uma representacdo visual do modelo cosinor (métricas
paramétricas) e a Tabela 2.1 apresenta as informagdes sobre a descricdo e

interpretacéo destas variaveis.

Figura 2.2 — Representacao visual do modelo cosinor.
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Fonte: Fairclough et al., 2023.

Em relagdo as métricas de aceleragdo bruta medida diretamente, foram
consideradas a média de aceleracdo e o gradiente de intensidade (Rowlands et al.,
2018). A média de aceleragao (em mg) representa o volume de atividade ao longo das
24 horas, sendo obtida a partir do argumento do.enmo = TRUE. O gradiente de
intensidade reflete a distribuicao da intensidade da aceleragao ao longo das 24 horas,

sendo sempre negativo, obtido por meio do argumento iglevels = TRUE.
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Tabela 2.1 — Descrigao e interpretagcao das variaveis do ritmo circadiano.

Variaveis

Descricao

Interpretacao

Midline-estimating statistic
of rhythm (MESOR)
Amplitude

Tempo de acrofase

Estabilidade interdiaria (IS)

Variabilidade intradiaria (1V)

M10

LS

Nivel médio de atividade ao longo de
24 horas.

Diferenca entre o nivel maximo e o
minimo de atividade.

Horario do pico de atividade.

Invariabilidade do ritmo de 24 horas
entre diferentes dias.
Fragmentagédo do ritmo de atividade-

repouso ao longo das 24 horas.

Média da atividade durante as 10
horas mais ativas no periodo de 24
horas.

Média da atividade durante as 5 horas

menos ativas no periodo de 24 horas.

Valores mais altos indicam maior atividade média.

Valores mais altos indicam maior ritmicidade geral.

Valores mais tardios indicam um pico de atividade mais
tardio e podem refletir uma fase de atividade mais atrasada.
Valores mais altos indicam um ritmo de atividade-repouso
diario mais consistente ao longo dos dias consecutivos.
Valores mais altos indicam maior fragmentagéo do ritmo de
atividade-repouso que pode refletir a ocorréncia de cochilos
durante o dia e/ou despertares noturnos.

Valores mais altos indicam maior atividade durante o

periodo acordado.

Valores mais altos indicam um sono menos repousante.

Nota: M10 = média de atividade nas 10 horas mais ativas; L5 = média de atividade nas cinco horas menos ativas.
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2.9 Covariaveis

Foram incluidas como covariaveis o nivel socioeconbmico, a percepg¢ao de
saude e de qualidade de vida, e a satisfagdo com a imagem corporal. O nivel
socioeconémico foi mensurado utilizando um questionario desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas — ABEP (Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisas, 2024). Informagdes relacionadas a percepg¢ao de saude e
de qualidade de vida foram obtidas por meio das perguntas: “De maneira geral, como
vocé avalia a sua saude?” e “De maneira geral, como vocé avalia a sua qualidade de
vida?”, respectivamente. A satisfagdo com a imagem corporal foi determinada por
meio da Escala de Silhuetas Brasileiras para Criancas (Kakeshita et al., 2009), onde
os participantes deveriam responder as perguntas “Qual figura representa o seu corpo
atual?” e “Qual figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?” em uma escala

de 11 figuras ascendentes para o sexo masculino ou feminino.

2.10 Analise estatistica

Recursos da estatistica descritiva em termos de média, desvio padréao e
propor¢ao, foram utilizados para apresentar as informagdes sociodemograficas, os
indicadores de obesidade, as estimativas dos comportamentos de movimento de 24
horas, bem como as caracteristicas dos comportamentos de movimento. Utilizou-se o
teste t de Student para amostras independentes para verificar as eventuais diferencas
entre os sexos.

Modelos de regressao linear multipla (brutos e ajustados) foram utilizados para
analisar as associagdes entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento
de 24 horas (qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas de aceleracado bruta
medida diretamente) e os indicadores de obesidade. As covariaveis foram
determinadas por meio de uma matriz de correlacdo, sendo incluidas no modelo
aquelas que apresentaram P < 0,10 (nivel socioecondmico, percepgao de saude e de
qualidade de vida, e satisfagdo com a imagem corporal). As analises envolvendo as
métricas de aceleragédo bruta medida diretamente foram ajustadas adicionalmente
para a métrica alternativa. A msulticolinearidade foi verificada adotando um VIF > 5.
As andlises foram realizadas no software IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk,

United States), versao 30.0, com a significancia fixada em 5%.



27

CAPITULO 3

3 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

3.1 Caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e

desfechos em saude em criangas e adolescentes: uma revisao sistematica

RESUMO

Introdugdo: Os comportamentos de movimento de 24 horas tém sido associados a
diversos desfechos de saude em criangas e adolescentes. No entanto, sdo escassas
as informagdes sobre as possiveis associacbes entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas (qualidade do sono, ritmo circadiano e
métricas de aceleragao bruta medida diretamente) e diferentes desfechos de saude
na populagédo pediatrica e ndo ha revisdes que sintetizem de forma sistematica as
evidéncias existentes. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre
as principais caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas obtidas
a partir de dados brutos de acelerédmetro e sua associagao com desfechos em saude
em criancas e adolescentes. Métodos: Uma busca sistematica em seis bases de
dados foi realizada em maio de 2025. Foram incluidos estudos originais que
verificaram a associagdo entre pelo menos uma das caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas obtidas a partir de dados brutos de
aceleracdo e desfechos em saude em criancas e/ou adolescentes. A sintese dos
dados foi realizada de maneira narrativa, descrevendo as caracteristicas dos estudos
incluidos e apresentando a sumarizagao geral dos resultados. Resultados: Um total
de 13 estudos foram incluidos representando criangas e adolescentes de sete paises
europeus. Os desfechos analisados incluiram indicadores de saude fisica, mental e
cognitiva. Indicadores de qualidade do sono e do ritmo circadiano foram associados a
saude mental em criancas e adolescentes. As métricas de aceleragao bruta foram
associadas a indicadores de saude fisica em jovens. O gradiente de intensidade foi
associado a indicadores de cognigdo. Conclusao: As evidéncias atuais indicam que
as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas, obtidas a partir de
dados brutos de acelerémetro, estdo associadas a desfechos da saude mental e fisica
em criangas e adolescentes. As evidéncias para a qualidade do sono e ritmo
circadiano em relacdo a saude mental ainda sao limitadas em numero de estudos,
enquanto os achados entre a média de aceleragao e os indicadores de adiposidade
parecem inconsistentes. Estudos futuros com delineamentos longitudinais e/ou que
considerem desfechos ainda pouco investigados sdo necessarios para uma melhor
compreensao da relacdo entre os comportamentos de movimento e a saude em
jovens.

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

Introduction: 24-hour movement behaviors have been associated with various health
outcomes in children and adolescents. However, information regarding the potential
associations between characteristics of 24-hour movement behaviors (sleep quality,
circadian rhythm, and directly measured raw acceleration metrics) and various health
outcomes in the pediatric population remains scarce. Furthermore, there are no
reviews that systematically synthesize the existing evidence. Objective: To
systematically review the scientific literature on the main characteristics of 24-hour
movement behaviors obtained from raw accelerometer data and their association with
health outcomes in children and adolescents. Methods: A systematic search of six
databases was conducted in May 2025. Original studies that verified the association
between at least one of the characteristics of 24-hour movement behaviors obtained
from raw acceleration data and health outcomes in children and/or adolescents were
included. Data synthesis was performed narratively, describing the characteristics of
the included studies and presenting a general summary of the results. Results: A total
of 13 studies were included, representing children and adolescents from seven
European countries. The outcomes analyzed included indicators of physical, mental,
and cognitive health. Sleep quality indicators and circadian rhythm were associated
with mental health outcomes in children and adolescents. Raw acceleration metrics
were associated with physical health indicators in youth. The intensity gradient was
associated with cognitive indicators. Conclusion: Current evidence indicates that
characteristics of 24-hour movement behaviors, obtained from raw accelerometer
data, are associated with mental and physical health outcomes in children and
adolescents. Evidence for sleep quality and circadian rhythm regarding mental health
remains limited, while findings on the association between average acceleration and
adiposity indicators appear inconsistent. Future studies employing longitudinal designs
and/or exploring under-investigated outcomes are needed for a better understanding
of the relationship between movement behaviors and health in youth.

Key words: Physical activity. Sedentary behavior. Sleep. Young. Health.
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3.1.1 Introducéo

Os comportamentos de movimento de 24 horas compostos pela atividade fisica
(AF), comportamento sedentario (CS) e sono tem sido reconhecidos como fatores
modificaveis associados a diversos desfechos em saude. Estes comportamentos sao
codependentes, mutualmente exclusivos do periodo finito das 24 horas do dia,
influenciando a saude de forma conjunta (Chastin et al., 2015). No ano de 2016, foram
langadas as primeiras diretrizes dos comportamentos de movimento de 24 horas
(Tremblay et al., 2016), reconhecendo a influéncia integrada destes comportamentos
sobre desfechos em saude e consolidando o principio de que “o dia inteiro importa”
para a saude. Desde entdo, estudos de revisdo tem verificado associagdes entre o
atendimento as recomendacdes dos comportamentos de movimento de 24 horas e
melhores indicadores de saude fisica, mental e cognitiva (Lépez-Gil et al., 2023; Rollo;
Antsygina; Tremblay, 2020; Kracht et al., 2024).

O uso de acelerbmetros para quantificar estes comportamentos tem crescido
na ultima década (Troiano et al., 2014). No entanto, a falta de comparabilidade nas
variaveis de saida do acelerbmetro devido a heterogeneidade nas decisGes
metodoldgicas, como o uso de diferentes modelos e marcas de dispositivos, pontos
de corte, local de posicionamento, pds-processamento e a natureza proprietaria dos
arquivos de saida dos acelerébmetros, tem dificultado a comparacéo dos achados entre
os estudos (Banda et al., 2016). Até recentemente, os dados dos acelerébmetros eram
expressos em “contagens” baseadas em algoritmos proprietarios. Na tentativa de
superar estas limitagdes, especialistas tém recomendado que os dados de
acelerbmetros sejam analisados como sinais de brutos de aceleragdo (Rowlands,
2018), uma vez que ndo sao resumidos pelo dispositivo, permitindo um controle maior
do pesquisador e uma melhor comparabilidade entre os estudos (van Hees et al.,
2013).

Além disso, tradicionalmente, as estimativas dos comportamentos de
movimento de 24 horas se resumem ao tempo total acumulado em CS, sono e
diferentes intensidades de AF. No entanto, estes comportamentos podem ser
caracterizados por outras meétricas obtidas por meio do uso de acelerébmetros,
incluindo indicadores de qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas de aceleracao
bruta medida diretamente. A qualidade do sono inclui indicadores de eficiéncia do

sono, horario de inicio do sono, regularidade do sono, entre outros. Enquanto isso, o
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ritmo circadiano consiste em um padrao ciclico composto por um periodo de sono,
aumento da atividade matinal, maior atividade durante o dia e diminui¢cdo da atividade
a medida que o préximo periodo de repouso se aproxima (Neikrug et al., 2020).
Estudos utilizando dados brutos de acelerdmetro tém verificado associacdes entre
diferentes parametros da qualidade do sono e do ritmo circadiano e indicadores de
saude mental em criangas e adolescentes (Blok et al., 2022; Fairclough et al., 2023).
As métricas de aceleragao bruta medida diretamente consistem em valores de
aceleragdo resumidos em indicadores como a meédia de aceleragdo, gradiente de
intensidade (Rowlands et al., 2018) e métricas MX (Rowlands et al., 2019). A média
de aceleragdo e o gradiente de intensidade fornecem um indicativo de volume e
intensidade das aceleragbdes ao longo das 24 horas, respectivamente, enquanto as
métricas MX descrevem o valor minimo de aceleragdo acima do qual os minutos mais
ativos sdo acumulados. Estas métricas sdo padronizadas e demandam menores
tomadas de decisado por parte do pesquisador (Rowlands et al., 2018), fornecendo
uma descrigao da distribuigdo diaria do volume e intensidade ao longo das 24 horas,
além de uma melhor comparacédo entre os estudos. Até o momento, estudos tém
observado uma associagao inversa entre o gradiente de intensidade e as métricas MX
e diferentes indicadores de adiposidade em criancas e adolescentes (Buchan et al.,
2019; Dygryn et al., 2021), enquanto os resultados entre a média de aceleragao e a
adiposidade parecem inconsistentes (Rowlands et al., 2018; Janda et al., 2023).
Apesar destes achados, ainda ndo ha nenhuma revisao que sintetize de forma
sistematica as evidéncias acerca da relagcdo entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas, obtidas a partir de dados brutos de
aceleracao, e diferentes desfechos em saude na populagdo pediatrica. Diante disso,
revisar a literatura se mostra importante, para que seja possivel evidenciar lacunas e
orientar futuros estudos. Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivo revisar
sistematicamente a literatura cientifica sobre as principais caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas obtidas a partir de dados brutos de

acelerébmetro e sua associacdo com desfechos em saude em criangas e adolescentes.

3.1.2 Meétodos

Protocolo e registro



31

Esta revisao foi registrada no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) sob registro de numero CRD420251033614, e seguiu as
normas do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Moher et al., 2009).

Bases de dados e estratégia de busca

Uma busca sistematica na literatura foi realizada em 1 de maio de 2025 nas
seguintes bases de dados: Pubmed/MEDLINE, SCOPUS, EMBASE, SPORTDiscus,
CINAHL e PsycINFO. Foi utilizada a estratégia PICO (Population, Intervention,
Comparison e Outcome) adaptada para o objetivo da presente revisdo. Os seguintes
descritores foram utilizados na busca: 1) Population: “children”, “adolescent’,

“childhood”, “child” e “youth”; Il) Intervention: “sleep quality”, “sleep pattern”, “sleep
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characteristics”, “circadian rhythm”, “24 h activity rhythm”, “rest-activity”, “24-h activity
profile”, “physical activity profile”, “activity profile”, “directly measured acceleration”,
“accelerometer-derived metrics”, “acceleration metrics”, “accelerometer metrics”,
“average acceleration” e ‘"intensity gradient”; Ill) Comparison: “‘raw data”,
“accelerometer*” e “raw acceleration”; e 1V) Outcome: nao especificado. Nenhuma
restricio de data ou de delineamento foi empregada. A estratégia de busca é
apresentada no Apéndice D. Apds a busca nas bases de dados, os resultados foram
baixados e analisados, e as duplicatas foram removidas utilizando o software Rayyan

QCRI.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos estudos originais que atenderam os seguintes critérios: )
populagdo/amostra constituida por criangas e/ou adolescentes; Il) verificaram a
associacdo entre pelo menos uma das caracteristicas dos comportamentos de
movimento de 24 horas (qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas de aceleragao
bruta medida diretamente) e desfechos em saude; Ill) utilizaram dados brutos de
aceleragao; e V) redigidos em lingua inglesa. Foram excluidos estudos conduzidos
com populagdes especiais/clinicas (e.g., criangas e adolescentes selecionados para
tratamento de doengas especificas), estudos de casos, literatura cinzenta (e.g., teses,

capitulos de livros etc.), revisdes, meta-analises, comentarios e estudos qualitativos.
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Selecéao dos artigos

Dois revisores independentes (RMSS e LAV) realizaram a selec&o e avaliagéao
dos artigos. Discrepancias foram resolvidas com um terceiro revisor (MR), quando
necessario. Primeiramente, os artigos foram selecionados mediante leitura do titulo e
resumo. Em seguida, foi realizada a leitura completa dos artigos de forma
independente por dois avaliadores (RMSS e LAV), com as discrepéancias resolvidas
entre os revisores e, caso persistissem, discutidas juntamente com um terceiro revisor
(MR). Apés a incluséao, foi realizada a extracdo dos dados e a leitura das listas de

referéncias dos artigos incluidos para identificar estudos adicionais.

Extracao dos dados

As seguintes informacgbes foram extraidas dos artigos selecionados: |) dados
gerais - autor, ano de publicagéo, delineamento do estudo, populagao investigada,
tamanho amostral e localizagdo geografica do estudo; Il) acelerometria - tipo, marca
e modelo do acelerédmetro, duracéo do epoch, local de posicionamento do dispositivo
no corpo € numero de dias de coleta de dados; Ill) processamento e interpretagcédo dos
dados - pontos de corte utilizados para categorizar os comportamentos de movimento,
software ou algoritmo utilizado para analise dos dados, caracteristicas dos
comportamentos de movimento analisadas (e.g., qualidade do sono, ritmo circadiano
e/ou métricas de aceleragdo bruta medida diretamente); IV) analises realizadas -
desfechos analisados, variaveis de ajuste e associagao entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas e desfechos em saude (e.g., adiposidade,
saude mental etc.). Caso o estudo apresentasse multiplos modelos estatisticos, os

resultados foram extraidos a partir do modelo mais ajustado.

Avaliagdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada utilizando a lista de
verificacao de avaliacao critica do Joanna Briggs Institute (JBI), tanto para os estudos
transversais quanto para os longitudinais. Dois revisores independentes (RMSS e
LAV) avaliaram os estudos por meio de uma lista de verificagao contendo oito (para

estudos transversais) ou onze itens (para estudos longitudinais), com respostas
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categorizadas como "sim", "nao", "pouco claro" ou "nao aplicavel". Desacordos entre
os revisores foram resolvidos por consenso mutuo e, caso persistissem, um terceiro
revisor (MR) foi consultado. A pontuagéo total variou de zero a oito para estudos
transversais e de zero a 11 para estudos longitudinais. Como as listas de verificagéo
nao fornecem um ponto de corte para classificar o risco de viés, uma pontuacéao foi
atribuida com base no numero de critérios classificados como "sim". Portanto, quanto

maior a pontuag¢ao, maior a qualidade metodolégica dos estudos.

Sintese dos dados

A sintese dos dados foi realizada de maneira narrativa para todas as
caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas. Para cada
caracteristica dos comportamentos de movimento de 24 horas (qualidade do sono,
ritmo circadiano e métricas de aceleragao bruta medida diretamente), os resultados
foram sintetizados separadamente, descrevendo as caracteristicas dos estudos
incluidos e apresentando a sumarizagao geral dos resultados, ou seja, as associagdes
entre cada caracteristica dos comportamentos de movimento de 24 horas e os
diferentes desfechos em saude analisados, com o objetivo de mapear a literatura

existente.

3.1.3 Resultados

Selecéao dos estudos

Um total de 1236 estudos foram identificados por meio da busca nas diferentes
bases de dados. Apds a remogao das duplicatas, 580 estudos permaneceram. A
triagem dos titulos e resumos resultou em 36 artigos selecionados para leitura
completa do texto, dos quais, 12 atenderam aos critérios de inclusdo. Foram
detectados 549 registros pela leitura da lista de referéncias dos estudos incluidos,
sendo incluido um estudo na presente revisdo. Dessa forma, um total de 13 estudos
foram incluidos na revisao. O processo de selecao dos estudos, bem como os motivos

para a exclusdo dos artigos, sao representados na Figura 3.1.
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Figura 3.1 — Diagrama do processo de seleg¢ao dos artigos.
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Caracteristicas dos estudos

Dos 13 artigos incluidos, 12 apresentaram delineamento transversal e um

longitudinal (Fairclough et al., 2019). Os estudos incluiram um total de 8.660

participantes (6.271 de amostras unicas), variando de 90 (Donelly et al., 2022) a 1.814

participantes (Rowlands et al.,, 2019). Todos os estudos foram conduzidos no

continente europeu, sendo Reino Unido (n = 4), Inglaterra (n = 3), Republica Tcheca

(n = 2), e Holanda, Escdcia, Portugal e Nova Gales do Sul (n = 1 cada). Em relagao

ao grupo etario da amostra, cinco estudos incluiram somente criangas (Buchan et al.,
2019; Chaput et al., 2024; Donelly et al., 2022; Fairclough et al., 2019; Fairclough et

al., 2020), cinco estudos criangas e adolescentes (Blok et al., 2022; Dygryn et al.,
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2021; Fairclough et al., 2023; Janda et al., 2023; Rowlands et al., 2019) e trés estudos
somente adolescentes (Pindus et al., 2023; Rowlands et al., 2018; Williams et al.,
2022).

Para a mensuracdo dos comportamentos de movimento de 24 horas, dois
estudos utilizaram somente acelerbmetros GENEActiv, 10 estudos utilizaram
exclusivamente acelerémetros ActiGraph em seus modelos GT3X+ (n = 2), wGT3X-
BT (n=4) e/ou GT9X (n = 7), e um estudo utilizou tanto ActiGraph quanto GENEActiv
(Rowlands et al., 2019). Dos 13 estudos, 12 utilizaram acelerbmetros posicionados no
punho ndo dominante e um no quadril direito (Williams et al., 2022). Para o
processamento dos dados brutos de acelerbmetro, todos utilizaram o software GGIR
(van Hees et al., 2025) em diferentes versdes, e adotaram epochs de 5 segundos (n
=11) ou ndo especificaram (n = 2). Em relagdo as caracteristicas dos comportamentos
de movimento de 24 horas, a qualidade do sono foi avaliada em trés estudos (Blok et
al., 2022; Chaput et al., 2024; Fairclough et al., 2023), o ritmo circadiano em dois
estudos (Blok et al., 2022; Fairclough et al., 2023) e as métricas de aceleragéo bruta
medida diretamente em 11 estudos (Buchan et al., 2019; Donelly et al., 2022; Dygryn
et al., 2021; Fairclough et al., 2019; Fairclough et al., 2020; Fairclough et al., 2023;
Janda et al., 2023; Pindus et al., 2023; Rowlands et al., 2018; Rowlands et al., 2019;
Williams et al., 2022). As caracteristicas detalhadas dos 13 estudos sdo apresentadas

no Apéndice E.

Sintese dos resultados

Qualidade do sono

Trés estudos analisaram as associagdes entre a qualidade do sono e desfechos
em saude, sendo todos transversais (Blok et al., 2022; Chaput et al., 2024; Fairclough
et al., 2023). As variaveis relacionadas a qualidade do sono incluiram o horario de
inicio do sono, laténcia do inicio do sono, eficiéncia do sono, numero médio de
despertares por noite, total de despertares apds o inicio do sono e o indice de
regularidade do sono. Os indicadores de saude investigados compreenderam a
internalizacgao, externalizagao e perfil de desregulagéo (Blok et al., 2022), habilidades
motoras fundamentais (Chaput et al., 2024), problemas internalizantes e

externalizantes, e saude mental geral (Fairclough et al., 2023).
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Entre os estudos que investigaram as associagdes entre a qualidade do sono
e indicadores de saude mental, o inicio do sono foi inversamente associado a
problemas de internalizacdo em uma amostra de criancgas (Blok et al., 2022), enquanto
a eficiéncia do sono foi inversamente associada a saude mental geral e a problemas
externalizantes em criangas e adolescentes (Fairclough et al., 2023). Por ultimo, o
estudo de Chaput et al., (2024), verificou que as criangas com maior indice de
regularidade do sono apresentaram menores chances de proficiéncia em habilidades
motoras fundamentais. Na Tabela 3.1 sdo apresentados os resultados dos estudos

que analisaram as associagdes entre a qualidade do sono e desfechos em saude.

Ritmo circadiano

Dois estudos analisaram transversalmente as associagdes entre o ritmo
circadiano e desfechos em saude (Blok et al., 2022; Fairclough et al., 2023). As
variaveis do ritmo circadiano compreenderam o mesor, amplitude, tempo de acrofase,
estabilidade interdiaria (1S), variabilidade intradiaria (IV), média de atividade nas 10
horas mais ativas (M10) e nas cinco horas menos ativas (L5), e inicio do periodo das
cinco horas menos ativas (inicio de L5). Ambos os estudos investigaram desfechos
relacionados a saude mental, sendo eles: a internalizagao, externalizacao e perfil de
desregulagao (Blok et al., 2022), problemas internalizantes e externalizantes, e saude
mental geral (Fairclough et al., 2023).

Entre os achados, a variabilidade intradiaria foi diretamente associada ao perfil
de desregulacdo em criancas (Blok et al., 2022). A amplitude foi diretamente
associada a saude mental geral e problemas externalizantes em criangas e
adolescentes, enquanto a IS foi inversamente associada (Fairclough et al., 2023). As
informacdes sobre os resultados dos estudos que investigaram as associacdes entre

o ritmo circadiano e desfechos em saude sédo apresentadas na Tabela 3.2.



37

Tabela 3.1 — Estudos que analisaram a qualidade do sono e desfechos em saude.

Estudo Amostra Qualidade do Desfecho Resultados
sono
Blok et al., 10-11 anos (n =788) e Inicio do sono Problemas de Inicio do sono inversamente associado a
2022 13-14 anos (n = 344) internalizacao problemas de internalizagéo aos 10-11 anos.
Chaput et 6-10 anos (n = 996) indice de Habilidades motoras  indice de regularidade do sono associado a
al., 2024 regularidade do fundamentais menores chances de proficiéncia em
sono habilidades motoras fundamentais.
Fairclough 9-13 anos (n = 301) Eficiéncia do sono  Saude mental geral Eficiéncia do sono inversamente associada a
et al., 2023 e problemas saude mental geral e problemas

externalizantes externalizantes.

Tabela 3.2 — Estudos que analisaram o ritmo circadiano e desfechos em saude.

Ritmo
Estudo Amostra ) ) Desfecho Resultados
circadiano
Blok et al., 10-11 anos (n = 788) e IV Perfil de desregulacao IV diretamente associada ao perfil de
2022 13-14 anos (n = 344) desregulagao aos 10-11 anos.
Fairclough 9-13 anos (n = 301) Amplitude e IS Saude mental gerale ~ Amplitude diretamente associada a saude
et al., 2023 problemas mental geral e problemas externalizantes,

externalizantes enquanto IS inversamente associada.

Nota: |V = variabilidade intradiaria; IS = estabilidade interdiaria.
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Métricas de aceleracdo bruta medida diretamente e desfechos em saude

Onze estudos investigaram as associagdes entre as métricas de aceleragao
bruta medida diretamente e diferentes desfechos em saude, sendo 10 transversais e
um longitudinal (Fairclough et al.,, 2019). As métricas de aceleragdo bruta
compreenderam a média de aceleragao (AvAcc), o gradiente de intensidade (IG) e as
métricas MX (M2, M5, M15, M30, M60, M120, M1/3pia € M30conr).

Foram investigados desfechos relacionados a obesidade, aptidao fisica, saude
cardiovascular e cognigao. Em relagao aos indicadores de obesidade, foram utilizados
0 escore-z do indice de massa corporal (IMC) (Buchan et al., 2019; Donelly et al.,
2022), escore-z do IMC, percentual de massa gorda (%MG) e tecido adiposo visceral
(TAV) (Dygryn et al., 2021), escore-z do IMC, razao cintura-estatura (RCE), escore de
sindrome metabdlica (Fairclough et al., 2019), IMC, RCE (Fairclough et al., 2020),
escore-z do IMC, %MG, indice de massa gorda (IMG), TAV (Janda et al., 2023),
escore-z do IMC e %MG (Rowlands et al., 2018; Rowlands et al., 2019). Para aptidao
fisica, foi utilizado o VOzpico (Fairclough et al., 2019) e aptidao cardiorrespiratéria
(ACR) (Fairclough et al., 2020). Em relacdo as variaveis de saude cardiovascular,
foram utilizados a pressao arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM),
glicose sanguinea, insulina plasmatica, HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of
Insulin Resistance) e interleucinas (Williams et al., 2022). Por ultimo, a cogni¢ao foi
avaliada por meio do tempo de reagédo (RT), desvio padrédo do tempo de reagéo
(SDRT) e coeficiente de variagdo do tempo de reacdo (CVRT) congruentes e
incongruentes, discriminagao do sinal, precisdo com e sem alvo (Pindus et al., 2023),
RT e precisdo congruentes e incongruentes, e BDNF (Brain-Derived Neurotrophic
Factor) (Williams et al., 2022).

Em criancas, resultados de estudos transversais demonstraram que o IG foi
inversamente associado ao escore-z do IMC (Buchan et al., 2019; Fairclough et al.,
2019; Rowlands et al., 2019), RCE e escore de sindrome metabdlica, e diretamente
associado a ACR (Fairclough et al., 2019). Em dias letivos, o IG foi inversamente ao
IMG e TAV, enquanto a AvAcc ao %MG, IMG e TAV (Janda et al., 2023). Em dias de
final de semana, a AvAcc foi diretamente associada ao escore-z do IMC, IMG e TAV
(Janda et al., 2023). Nos demais estudos, o IG e a AvAcc néo foram associados a
indicadores de adiposidade (Donelly et al., 2022; Dygryn et al., 2021) e de saude
mental (Fairclough et al., 2023). As métricas MX (M2, M5, M15 e M30) foram
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inversamente associadas ao %MG e TAV, e as métricas M60 e M120 somente ao TAV
(Dygryn et al., 2021). Além disso, diferentes limiares da métrica M30 durante o dia
escolar foram associados ao IMC, RCE e ACR em meninos e meninas (Fairclough et
al., 2020). Em termos longitudinais, o |G foi inversamente associado a RCE e risco de
sindrome metabdlica medidos oito semanas depois (Fairclough et al., 2019).

Em adolescentes, o |G foi inversamente associado ao escore-z do IMC
(Rowlands et al., 2018), %MG (Dygryn et al., 2021; Rowlands et al., 2018; Rowlands
et al., 2019), TAV (Dygryn et al., 2021), PAS e PAM (Williams et al., 2022), enquanto
a AvAcc foi inversamente associada a pressao arterial (Williams et al.,, 2022) e
diretamente associada ao escore-z do IMC (Rowlands et al., 2018), %MG (Rowlands
etal., 2019) e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) (Fairclough et al., 2019).
De maneira combinada e nas mocgas, o |G foi inversamente associado ao SDRT e
CVRT incongruentes, e somente nas mogas, associado ao d’ (Pindus et al., 2023). Em
dias de final de semana, o |G foi inversamente associado ao %MG e IMG, enquanto
a AvAcc ao %MG (Janda et al.,, 2023). Em um estudo ndo foram observadas
associagdes entre o IG e AvAcc e indicadores de saude mental (Fairclough et al.,
2023). Por dultimo, as métricas MX (M2, M5, M15, M30, M60 e M120) foram
inversamente associadas ao %MG e TAV (Dygryn et al., 2021). Nenhum estudo
investigou longitudinalmente as associagdes entre as métricas de aceleragao bruta
medida diretamente e desfechos em saude em adolescentes.

Na Tabela 3.3 sao apresentados os resultados dos estudos que analisaram as
associagdes entre as métricas de aceleragao bruta medida diretamente e desfechos

em saude.

Qualidade metodolégica dos estudos

A qualidade metodologica dos estudos transversais incluidos na presente
revisao variou de cinco a sete, com a pontuacao média de 6,5 na lista de verificacéo
de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI). Em relagcdo ao estudo
longitudinal, a pontuagao foi de sete (7). As pontuagdes da qualidade metodoldgica
para cada um dos estudos transversais e do estudo longitudinal sdo apresentadas no

Apéndice G.
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Tabela 3.3 — Estudos que analisaram as métricas de aceleracao bruta medida diretamente e desfechos em saude.

Estudo Amostra Metrica de aceleragao Desfecho Resultados
bruta
Buchan et 8-12 anos IG IMC (escore-z) IG inversamente associado ao IMC.
al., 2019 (n = 246)
Donelly et 4-11 anos IG e AvAcc IMC (escore-z) Nao foram observadas associagdes entre o
al., 2022 (n=90) IG ou a AvAcc e o IMC.
Dygryn et 8-13 anos IG e métricas MX (M2, %MG e TAV Em criangas: métricas M2, M5, M15 e M30
al., 2021 (n=382)e M5, M15, M30, M60 e inversamente associadas ao %MG e TAV,
14-18 anos M120) enquanto as métricas M60 e M120
(n=338) inversamente associadas ao TAV.
Em adolescentes: IG e métricas M2, M5,
M15, M30, M60 e M120 inversamente
associadas a %MG e TAV.
Fairclough 9-10 anos IG e AvAcc IMC (escore-z), QVRS, Baseline: 1G inversamente associado ao
et al., 2019 (n =145) RCE, VO2pico € risco de IMC, RCE e risco de sindrome metabdlica,

sindrome metabdlica

e diretamente associado ao VOzpico. AVACC
diretamente associada a QVRS.
Indicadores de saude 8 semanas depois: |G
inversamente associado a RCE e risco de

sindrome metabdlica.
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IMC (escore-z), %MG, IMG
e TAV

SDRT e CVRT

incongruentes e d’ (memoaria
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Nas meninas: limiares da métrica M30 acc
foram associados ao IMC (213 mg), RCE
(206 mg) e ACR (269 mg).

Nos meninos: limiares da métrica M30 acc
foram associados ao IMC (234 mg), RCE
(230 mg) e ACR (327 mg).

Nao foram observadas associacdes entre o
IG ou a AvAcc e os indicadores de saude
mental.

Em criangas: AvAcc em dias letivos
inversamente associada ao %MG, IMG e
TAV. IG em dias letivos inversamente
associado ao IMG e TAV. AvAcc em dias
de final de semana diretamente associada
ao IMC, IMG e TAV.

Em adolescentes: AvAcc em dias de final
de semana inversamente associada ao
%MG. IG em dias de final semana
inversamente associado ao %MG e IMG.
IG inversamente associado ao SDRT e

CVRT incongruentes, de maneira



Rowlands
etal., 2018

Rowlands
et al., 2019

Williams et
al., 2022

16,5 anos
(n=418)

11-14 anos
(n =1669)

9-10 anos
(n=145)e
11-14 anos
(n = 1669)
11-12 anos
(n=70)e
14-15 anos
(n=43)

IG e AVvAcc

IG e AvAcc

IG e AvAcc

de trabalho)

IMC (escore-z) e %MG

IMC (criangas) e %MG

(mogas de 11-14 anos)

PAS, PAD e PAM
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combinada e nas mocgas.
IG associado ao d’ (2-back) somente nas
mogas.

IG inversamente associado ao %MG e IMC,
enquanto AvAcc diretamente associada ao
IMC.

IG inversamente associado ao IMC e %MG.
AvAcc diretamente associada ao %MG em

mocas (13-14 anos).

IG inversamente associado a PAS e PAM.
AvAcc inversamente associada a PAS, PAD
e PAM.

Nota: |G = gradiente de intensidade; AvAcc = media de aceleragao; IMC = indice de massa corporal; %MG = percentual de massa gorda; TAV
= tecido adiposo visceral; RCE = razao cintura-estatura; ACR = aptidao cardiorrespiratéria; QVRS = qualidade de vida relacionada a saude;
SDRT = desvio padrao do tempo de reacao; CVRT = coeficiente de variacdo do tempo de reacao; d’ = discriminagao do sinal; PAS = pressao
arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; PAM = presséao arterial média.
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3.1.4 Discussao

Até onde sabemos, esta € a primeira revisdo sistematica que examinou as
associacdes entre diferentes caracteristicas dos comportamentos de movimento de
24 horas (obtidas a partir de dados brutos de aceleragéo) e desfechos em saude em
criancas e adolescentes. Os indicadores de saude mais analisados em relacédo as
caracteristicas dos comportamentos de movimento envolveram medidas de
adiposidade e de saude mental. Os achados sugerem que os indicadores de
qualidade do sono e ritmo circadiano parecem estar associados a saude mental,
enquanto as métricas de aceleragao bruta, a indicadores de saude fisica em criangas

e adolescentes.

Qualidade do sono

Em nossos achados, a eficiéncia do sono foi inversamente associada a saude
mental e a problemas de externalizagdo em criangcas e adolescentes, estando de
acordo com estudos prévios que investigaram as associagdes entre a qualidade do
sono e a saude mental em jovens (Rubens et al., 2017; Wang et al., 2022). A eficiéncia
do sono ¢ influenciada pelo niumero de despertares noturnos, o qual foi associado a
diversos desfechos de saude mental em uma amostra de adolescentes do Millennium
Cohort Study (Qiu; Morales-Mufioz, 2022). Um estudo utilizando acelerémetros
observou que as trajetorias de eficiéncia do sono previram sintomas internalizantes e
externalizantes da infancia a adolescéncia (Thompson et al., 2024). Apesar disso,
outro achado da presente revisao verificou que dormir mais cedo foi associado a
problemas de internalizagdo em criangas, contrariando estudos anteriores que
verificaram que dormir mais tarde ou a preferéncia pelo periodo noturno foram
associados a diversos transtornos mentais em adolescentes (Kuula et al., 2022;
Shimizu et al., 2020; Zhang et al., 2018). Por ultimo, uma revisao sistematica sugeriu
que a relagao entre a qualidade do sono e problemas externalizantes pode ser
bidirecional (Liu et al., 2022), destacando a necessidade de que intervengdes estejam
voltadas tanto para a melhoria da saude mental quanto da qualidade do sono. Outro
achado diz respeito a associagao entre a regularidade do sono e menores chances de
proficiéncia em habilidades motoras fundamentais em criangas, estando na direcéo

oposta da esperada. Um estudo de revisao sistematica recente envolvendo
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intervencgdes, concluiu que o sono pode ser importante para a aprendizagem motora
de criangas, ressaltando sua importancia na formagdo da memdria procedimental e
aquisicdo de habilidades motoras (Marques Filho et al., 2025). E importante destacar
que somente trés estudos analisaram as associagdes entre os indicadores de
qualidade do sono e desfechos em saude nesta revisdo, sendo todos transversais.
Mais estudos s&do necessarios, utilizando dados brutos de aceleragdo e empregando
delineamentos longitudinais, para confirmar nossos achados e contribuir para uma

melhor compreensao da relagao entre sono e saude em criancas e adolescentes.

Ritmo circadiano

Em relagdo ao ritmo circadiano, a IV foi diretamente associada ao perfil de
desregulagcdo em criangas, enquanto a IS foi inversamente associada a saude mental
e problemas externalizantes em criangcas e adolescentes. Embora poucos estudos
tenham investigado a relagdo entre ritmo circadiano e saude mental em jovens, estes
achados estdo de acordo com um estudo envolvendo adultos, que verificou que
valores mais altos de IV estavam associados a um maior risco de depressao, enquanto
maiores valores de IS foram inversamente associados a este desfecho (Liao et al.,
2025). A IS é um indicador de sincronizacdo do ritmo circadiano com os zeitgebers
externos, como a luminosidade e a temperatura, enquanto a IV corresponde a
fragmentacao do ritmo circadiano, podendo indicar a ocorréncia de cochilos diurnos
e/ou despertares noturnos (Neikrug et al., 2020). Estudos prévios tém observado uma
relagao entre padrdes de sono inadequados, como um maior numero de despertares
noturnos e horarios de dormir irregulares, e a saude mental de jovens (Qiu; Morales-
Mufioz, 2022; Zhang et al., 2018), podendo indicar uma maior fragmentacé&o e menor
sincronizagao do ritmo circadiano.

Em outro achado desta revisdo, a amplitude do ritmo circadiano foi diretamente
associada a saude mental e problemas externalizantes, apresentando uma diregao
oposta aquela esperada. Valores mais altos de amplitude do ritmo circadiano indicam
maior ritmicidade geral, ou seja, maior atividade durante o dia e menor atividade
durante a noite. Em uma amostra de adultos, Liao et al., (2025) verificaram que os
participantes no tercil mais alto de amplitude relativa apresentaram menor risco de
depressao quando comparados ao tercil mais baixo. Dessa forma, mais estudos sao

necessarios para confirmar os achados da presente revisdo, considerando que
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somente dois estudos investigando o ritmo circadiano foram incluidos. Além disso,
para uma melhor compreensao acerca da relagao entre o ritmo circadiano, obtido a
partir de dados brutos de aceleragdo, e diferentes desfechos em saude, sao

necessarios estudos longitudinais que permitam estabelecer relagbes causais.

Métricas de aceleracao bruta medida diretamente

As métricas de aceleragao bruta medida diretamente foram associadas de
maneiras distintas a diversos desfechos de saude, de modo que somente dois entre
onze estudos ndo observaram associagoes entre estas variaveis (Donelly et al., 2022;
Fairclough et al., 2023). O IG e as métricas MX foram favoravelmente associados a
diferentes desfechos da saude fisica. Estes achados reforcam a importancia da
atividade fisica de maior intensidade para a saude de criangas e adolescentes,
podendo conferir beneficios adicionais (Ekelund et al., 2024). O |G foi associado a
saude cognitiva, corroborando com meta-analises anteriores que verificaram que a
atividade fisica foi associada a uma melhor fungdo executiva (Li et al., 2025; Mao et
al., 2024). Além disso, a AvAcc foi diretamente associada a qualidade de vida,
independentemente do |G, sugerindo que o volume da atividade pode ser mais
importante para a qualidade de vida (Fairclough et al., 2019). Resultados
inconsistentes foram observados entre a AvAcc e a adiposidade, com estudos
observando associagbes diretas (Rowlands et al.,, 2018; Rowlands et al., 2019),
inversas (Janda et al., 2023) ou nulas (Donelly et al., 2022). No entanto, como a AvAcc
representa a média diaria de atividade, esta métrica pode ser influenciada pela
aceleracdo dispendida em outros comportamentos, como o comportamento
sedentario e atividade fisica leve, o que pode explicar a inconsisténcia das
associagoes.

Um estudo analisou as associag¢des entre as métricas de aceleragao bruta e
indicadores de saude mental e ndo observou associag¢des significantes entre estas
variaveis. Revisdes anteriores investigando o atendimento as recomendagdes dos
comportamentos de movimento de 24 horas verificaram que a atividade fisica foi
favoravelmente associada a uma melhor saude mental em jovens (Groves et al., 2024;
Bourke et al., 2025a). Nesse sentido, ressaltamos a importancia de que futuros
estudos investiguem a relagdo entre as métricas de aceleragao bruta e diferentes

desfechos relacionados a saude mental e cognitiva, que permanecem pouco
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exploradas até o momento. O uso destas métricas permite investigar os efeitos
independentes e interativos entre volume e intensidade sobre diferentes indicadores
de saude e oferecerem uma oportunidade de superar as limitacdes relacionadas ao
uso de pontos de corte especificos, pois sdo independentes de protocolo e populagéo,
facilitando as comparacgdes entre estudos e populagdées (Rowlands et al., 2018). No
entanto, a interpretacéo e aplicagao destas métricas pode ser aprimorada por meio do
estabelecimento de faixas normativas de aceleragdo que representem atividades

comumente realizadas por criangas e adolescentes (Fairclough et al., 2020).

Pontos fortes e limitagdes

Os pontos fortes desta revisdo compreendem a investigacdo de uma area de
estudo recente na literatura e a abrangéncia de diversos indicadores de saude. No
entanto, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. A maioria dos estudos incluidos
possuiam delineamento transversal, impedindo qualquer inferéncia causal entre as
caracteristicas dos comportamentos de movimento e os desfechos em saude. Estudos
longitudinais s&o necessarios para confirmar nossos achados. Além disso, a maioria
dos estudos se concentrou em avaliar as métricas de aceleragcao bruta medida
diretamente, sendo necessarios mais estudos envolvendo indicadores da qualidade
do sono e ritmo circadiano, obtidos a partir de dados brutos de aceleragao, e
desfechos em saude. Os achados desta revisdo sao derivados de amostras de paises
de alto desenvolvimento econdmico e foram restritos somente a populagdo de
criancas e adolescentes. Portanto, os resultados devem ser interpretados com cautela
e nao podem ser generalizados para paises de baixa ou média renda, e para outras
populag¢des, como adultos e idosos. Por fim, somente estudos publicados em lingua

inglesa foram incluidos, possibilitando a existéncia de um viés de selecéo.

Direcdes futuras

Estudos futuros investigando as caracteristicas dos comportamentos de
movimento de 24 horas sdo necessarios para aprimorar nossa compreensao sobre
como os comportamentos de movimento se associam a diferentes desfechos em
saude. Esta linha de investigagao pode auxiliar na formulagao e desenvolvimento de

politicas publicas que visem a adogao de habitos saudaveis para a melhoria da saude
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em diferentes populagdes. Verificamos uma predominancia de estudos investigando
desfechos relacionados a saude fisica, de modo que a saude mental e cognitiva
permanece pouco explorada.

Investigagdes futuras devem empregar delineamentos longitudinais para uma
melhor compreensdo acerca das relagbes causais entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento e os diferentes desfechos em saude, tendo em vista
a predominancia de estudos transversais incluidos nesta revisdo. Além disso, estudos
sugerem que pode existir uma relagéo bidirecional entre indicadores de qualidade do
sono e a saude mental, o que pode ser confirmado por estudos que possibilitem que
os participantes sejam acompanhados ao longo do tempo.

Por fim, esta revisao teve o objetivo de sintetizar as informagdes relacionadas
as caracteristicas dos comportamentos de movimento e diferentes desfechos em
saude voltadas as populagdes de criangas e adolescentes. Mais estudos sao
necessarios considerando outras faixas etarias (e.g. adultos e idosos) e populagdes
especificas. Devido a heterogeneidade dos dados e ao carater predominantemente
observacional dos estudos, ndo foi possivel realizar meta-analises, no entanto,
revisdes futuras devem considerar a sua realizagdo para a obtencdo de uma
estimativa unica e mais precisa acerca da relagdo entre as caracteristicas dos

comportamentos de movimento e os indicadores de saude.

3.1.5 Conclusao

Os resultados desta revisdo indicam que diferentes caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas, obtidas a partir de dados brutos de
aceleracdo, estdao associadas a diversos desfechos em saude em criangcas e
adolescentes. Investigagdbes empregando delineamentos longitudinais e
experimentais sdo necessarios para confirmar os achados predominantemente
transversais dos estudos incluidos em nossa revisdo e ampliar nossa compreensao
acerca da relagao entre os comportamentos de movimento e a saude. Com excegao
das métricas de aceleragao bruta medida diretamente, as evidéncias para as demais
caracteristicas dos comportamentos de movimento sao limitadas pelo numero de
estudos. Além disso, as evidéncias da relacdo entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento e diversos desfechos em saude ainda precisam ser

sintetizadas em outras faixas etarias e populagao especificas.
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CAPITULO 4

4 ARTIGO ORIGINAL

41 Associagdao entre diferentes caracteristicas dos comportamentos de

movimento de 24 horas e indicadores de obesidade em adolescentes

RESUMO

Introdugdo: Os comportamentos de movimento de 24 horas tém sido associados a
diversos desfechos em saude. No entanto, a relacao entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas (qualidade do sono, ritmo circadiano e
métricas de aceleragdo bruta medida diretamente) e indicadores de obesidade na
populagcdo pediatrica ainda €& pouco investigada. Objetivos: Verificar se as
caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas obtidas a partir de
dados brutos de acelerdmetro estdo associadas a indicadores de obesidade em
adolescentes. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal envolvendo 236
adolescentes (16,8 anos) que utilizaram acelerédmetros no punho ndo dominante por
24 horas durante 8 dias consecutivos. O indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia de cintura (CC) foram considerados como indicadores de obesidade e
expressos em unidades de escore-z. Os parametros de qualidade do sono, ritmo
circadiano e métricas de aceleragao bruta medida diretamente foram obtidas por meio
de um software de cddigo aberto (GGIR) a partir de dados brutos de aceleracéo.
Analises de regressao linear multipla (ajustadas por nivel socioecondémico, percepgao
de saude, percepgao de qualidade de vida e satisfagdo com a imagem corporal) foram
conduzidas para verificar as associagdes entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas e os indicadores de obesidade.
Resultados: Os indicadores de qualidade do sono e as métricas de aceleragao bruta
medida diretamente ndo foram associados aos indicadores de obesidade. Em relacao
ao ritmo circadiano, a variabilidade intradiaria foi diretamente associada a
circunferéncia de cintura (f = 0,361 [IC 95% = 0,000; 0,721]). Conclusao: Um ritmo
circadiano mais fragmentado esta associado a um indicador de obesidade central em
adolescentes.

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

Introduction: 24-hour movement behaviors have been associated with various health
outcomes. However, the relationship between characteristics of 24-hour movement
behaviors (sleep quality, circadian rhythm, and directly measured raw acceleration
metrics) and obesity indicators in the pediatric population remains under-investigated.
Objective: To verify whether the characteristics of 24-hour movement behaviors
obtained from raw accelerometer data are associated with obesity indicators in
adolescents. Methods: A cross-sectional epidemiological study involving 236
adolescents (16.8 years) who wore accelerometers on their non-dominant wrist for 24-
hours/day over 8 consecutive days. Body mass index (BMI) and waist circumference
(WC) were considered as indicators of obesity and expressed in z-score units. Sleep
quality parameters, circadian rhythm, and directly measured raw acceleration metrics
were obtained using open-source software (GGIR) from raw acceleration data. Multiple
linear regression analyses (adjusted for socioeconomic level, perceived health,
perceived quality of life, and body image satisfaction) were conducted to verify the
associations between the characteristics of 24-hour movement behaviors and obesity
indicators. Results: Sleep quality indicators and directly measured raw acceleration
metrics were not associated with obesity indicators. Regarding circadian rhythm,
intradaily variability was directly associated with waist circumference (8 = 0.361 [95%
Cl = 0.000; 0.721]). Conclusion: A more fragmented circadian rhythm is associated
with an indicator of central obesity in adolescents.

Key words: Physical activity. Sedentary behavior. Sleep. Young. Health.
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4.1.1 Introducgao

O excesso de peso e a obesidade durante a adolescéncia estdo associados a
diversos desfechos em saude, como alteragbes cardiometabdlicas (Chung;
Onuzuruike; Magge, 2018) e impactos psicossociais (Sutaria et al., 2019; Morales-
Suarez-Varela et al., 2025), sendo considerados fortes preditores de obesidade na
vida adulta (Simmonds et al., 2016). De acordo com o Global Burden of Disease Study,
a prevaléncia global de obesidade nessa populagdo aumentou mais de 240% entre os
anos de 1990 e 2021, e acredita-se que cerca de 746 milhdes de jovens apresentarao
excesso de peso até 2050 (GBD, 2025). Dessa forma, identificar fatores modificaveis
que possam impactar favoravelmente a adiposidade de adolescentes se mostra
importante.

Nas ultimas décadas, os comportamentos de movimento, compostos pela
atividade fisica (AF), o comportamento sedentario (CS) e o sono tem sido
reconhecidos como fatores modificaveis relacionados a diversos desfechos em saude.
Considerando que estes comportamentos sdo codependentes, o paradigma dos
comportamentos de movimento tem sido amplamente adotado, reconhecendo a
influéncia integrada entre AF, CS e sono em um ciclo diario das 24 horas (Tremblay
etal., 2016). A partir desta perspectiva, no ano de 2016, foram publicadas as diretrizes
integradas dos comportamentos de movimento de 24 horas (Tremblay et al., 2016),
reconhecendo o impacto conjunto destes comportamentos e consolidando o principio
de que “o dia inteiro importa” para a saude. Nesse sentido, meta-analises recentes
tém verificado que o atendimento as recomendacgdes, ou seja, maiores niveis de
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), limitar o tempo sedentario e o sono
adequado estao favoravelmente associados a adiposidade em jovens (Lopez-Gil et
al., 2023; Bourke et al., 2025b).

No entanto, a simplificagao destes comportamentos em diferentes intensidades
ou categorias, leva a perda de informacdes importantes sobre estes comportamentos
continuos e complexos (Troiano; Stamatakis; Bull, 2020). Uma nova abordagem no
processamento de dados permite a obtengcao de novas métricas continuas a partir de
dados brutos de aceleragdo, ampliando o controle do pesquisador sobre o
processamento de dados e contribuindo para uma melhor comparagdo entre os
estudos (van Hees et al., 2013). Estas métricas incluem indicadores de qualidade do

sono (van Hees et al., 2018), ritmo circadiano (Neikrug et al., 2020) e métricas de
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aceleracao bruta medida diretamente (Rowlands et al., 2018).

A qualidade do sono envolve parametros como a eficiéncia do sono, hora de
inicio do sono, numero médio de despertares por noite, regularidade do sono, entre
outros. Uma revisao sistematica envolvendo multiplos desfechos do sono verificou que
indicadores pré-sono, como a higiene do sono, horario de dormir, variabilidade da hora
de dormir e do inicio do sono, foram associados ao aumento da adiposidade em
adolescentes, enquanto os parametros durante o sono, como a eficiéncia do sono,
apresentaram resultados mistos (Gale; Williams; Cecil, 2024). Um estudo utilizando
acelerdbmetros verificou que a laténcia prolongada do sono foi associada ao aumento
da adiposidade em adolescentes, destacando a necessidade de investigagdes
adicionais acerca da relagao entre as caracteristicas multidimensionais do sono e a
saude (Wang et al., 2024).

O ritmo circadiano ou ritmo de repouso-atividade consiste em um padrao ciclico
de aproximadamente 24 horas caracterizado por um periodo de descanso, aumento
da atividade pela manha, atividade relativamente maior durante o dia e reducao da
atividade a medida que o préximo periodo de sono se aproxima (Neikrug et al., 2020).
Estudos prévios tém verificado que a amplitude relativa, um indicador de ritmo
circadiano mais robusto, esta inversamente associada a indicadores de adiposidade
(Quante et al.,, 2019). Por outro lado, um ritmo circadiano mais fragmentado,
representado por uma maior variabilidade intradiaria, foi diretamente associado a
obesidade e adiposidade central em adolescentes (Garaulet et al., 2017). Esta linha
de investigacao pode fornecer informagdes importantes para a compreensao das
relagdes entre os comportamentos de movimento de 24 horas e a obesidade em
jovens, sobretudo porque o ritmo circadiano sofre mudangas significativas durante a
adolescéncia, como um atraso da fase circadiana com o avancar da puberdade
(Crowley et al., 2018).

As métricas de aceleragao bruta medida diretamente s&o valores de aceleragéo
resumidos em variaveis como a média de aceleracédo e o gradiente de intensidade
(Rowlands et al., 2018). A média de aceleracéo descreve o volume total de atividade,
enquanto o gradiente de intensidade caracteriza a distribuicdo das intensidades das
aceleragcbes ao longo das 24 horas do dia. Estas métricas sdo padronizadas e
aplicaveis apenas a dados brutos de acelerdbmetro, sendo independentes da tomada
de decisao do pesquisador e de pontos de corte, permitindo a comparagao entre os

estudos (Rowlands et al., 2018). Até o momento, o gradiente de intensidade parece



56

estar inversamente associado a diferentes indicadores de adiposidade em
adolescentes, independentemente da média de aceleragcdo (Dygryn et al., 2021;
Rowlands et al., 2018). No entanto, resultados inconsistentes foram observados entre
a média de aceleracdo e a adiposidade, sendo verificadas associacbes diretas
(Rowlands et al., 2018; Rowlands et al., 2019) e inversas (Janda et al., 2023).
Apesar destes achados, a qualidade do sono e o ritmo circadiano, obtidos a
partir de dados brutos de acelerbmetro, raramente foram estudados em relagdo a
obesidade em jovens, e os estudos envolvendo as métricas de aceleragcdo bruta
medida diretamente tem verificado associagbes inconsistentes. Compreender como
as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas se associam aos
indicadores de obesidade em jovens pode favorecer o desenvolvimento de estratégias
e intervengdes eficazes de saude publica para melhorar os indicadores de saude em
adolescentes. Diante disto, o presente estudo teve como objetivo verificar se as
caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas (qualidade do sono,
ritmo circadiano e métricas de aceleragéo bruta medida diretamente) obtidas a partir
de dados brutos de acelerémetro estdo associadas a indicadores de obesidade em

adolescentes.

4.1.2 Métodos

Selecdo amostral e delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico transversal envolvendo adolescentes de quatro escolas
do Ensino Médio da rede publica de ensino da cidade de Londrina-PR. Os dados do
presente estudo foram coletados entre maio e dezembro de 2025 e todos os
procedimentos do estudo foram aprovados pelo comité de ética local. A selegao
amostral foi realizada a partir de um processo probabilistico em dois estagios.
Inicialmente, quatro escolas de diferentes regides geograficas foram selecionadas por
meio de um processo aleatorio e proporcional ao tamanho das escolas. Na sequéncia,
turmas foram selecionadas aleatoriamente em cada escola até atingir a
representatividade proporcional de alunos da regiao geografica. Todos os alunos das
turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: |) estar regularmente

matriculado no 1° ao 3° ano do ensino médio; e Il) possuir, no minimo, 14 anos de
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idade. Participantes que possuiam alguma limitagao fisica que impedisse a realizagao
de atividades fisicas, nao entregaram o TCLE devidamente assinado pelo
responsavel, nao participaram em todos os dias de coleta de dados e nao realizaram
o0 preenchimento do questionario e/ou nao apresentaram dados validos de

acelerémetro foram excluidos do estudo.

Indicadores de obesidade

Foram considerados como indicadores de obesidade o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia de cintura (CC). As medidas antropométricas de
massa e estatura corporal foram obtidas utilizando uma balanga portatil digital (Seca,
model 813) com precisao de 0,1 kg e um estadidbmetro portatil (Harpenden Holtain Ltd,
Crymych, Dyfed, UK) com precisdo de 0,1 cm, respectivamente. A partir destas
medidas, efetuou-se o calculo do IMC, sendo convertido em unidades de escore-z
com base em valores normativos (De Onis et al., 2007). A circunferéncia de cintura foi
mensurada utilizando uma fita métrica metdlica da marca Sanny seguindo
procedimentos padronizados (Katzmarzyk et al., 2004) e sendo convertida em

unidades de escore-z (Fryar; Gu; Ogden, 2012).

Comportamentos de movimento de 24 horas

Os comportamentos de movimento de 24 horas foram obtidos de maneira
objetiva utilizando acelerdmetros triaxiais da marca ActiGraph (ActiGraph, Pensacola,
FL, USA) em seus modelos GT3X+ e wGT3X-BT, programados para registrar dados
em uma frequéncia de 30 Hz. Os participantes foram instruidos a utilizarem o
dispositivo no punho ndao dominante durante as 24 horas do dia por oito dias
consecutivos, removendo o dispositivo somente durante atividades aquaticas. Apos a
coleta dos dados, os dados foram baixados utilizando o software Actilife (verséo
6.13.4) no formato bruto (.gt3x), exportados para o soffware R (versao 4.4.2) e
analisados utilizando o pacote GGIR (verséo 3.2-8) (van Hees et al., 2025).

O processamento do sinal bruto de aceleragao incluiu a auto calibragao
utilizando a gravidade local como referéncia (van Hees et al., 2014), a detecgéo de
valores anormalmente altos e identificacdo do tempo de ndo uso. O tempo de ndo uso

foi imputado por padrdao pelo GGIR, a partir da média em pontos de tempo
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semelhantes em outros dias da semana (van Hees et al., 2013). Utilizou-se uma
medida resumida de aceleragcdo (ENMO - Euclidean Norm Minus-One) expressa em
unidades miligravitacionais e reduzida em epochs de 5 segundos (Rowlands et al.,
2018). Para validar os dados, foram necessarios pelo menos quatro dias validos de
medida com pelo menos 16 horas de uso e um erro de pos calibragcdo <10 mg. As
variaveis foram calculadas considerando o ciclo completo de 24 horas (1440 min).

Para classificar o tempo gasto em CS e AF, foram utilizados pontos de corte
especificos para adolescentes, a saber: CS (<35,6 mg), AFL (entre 35,6 mg e 201,4
mg) e AFMV (>201,4 mq) (Hildebrand et al., 2014). O periodo de sono foi determinado
por meio do algoritmo heuristico que analisa a distribuicdo de mudangas no angulo Z
(van Hees et al., 2015).

Caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas

As carateristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas envolveram
variaveis relacionadas a qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas de aceleragcao
bruta medida diretamente. A qualidade do sono foi obtida a partir de métricas de
eficiéncia do sono (percentual de tempo de sono durante o tempo na cama), horario
de inicio do sono, numero médio de despertares por noite, indice de regularidade do
sono e tempo acordado apds o inicio do sono. Informacdes relacionadas ao ritmo
circadiano foram obtidas a partir de métricas paramétricas (cosinor estendido) e ndo
paramétricas. As métricas paramétricas compreenderam o mesor (midline-estimating
statistic of rhythm), a amplitude (diferenca entre o nivel maximo e o minimo de
atividade) e o tempo de acrofase (horario do pico de atividade). As métricas nao
paramétricas envolveram a estabilidade interdiaria (IS — invariabilidade do ritmo entre
diferentes dias), variabilidade intradiaria (IV — fragmentacao do ritmo ao longo das 24
horas), média de atividade (em mg) nas 10 horas mais ativas (M10) e nas 5 horas
menos ativas (L5) (Neikrug et al., 2020). As variaveis do ritmo circadiano foram obtidas
a partir do argumento part6CR = TRUE.

As métricas de aceleragao bruta medida diretamente compreenderam a média
de aceleragdo (volume de atividade ao longo das 24 horas) e o gradiente de
intensidade (distribuicdo da intensidade da aceleragdo ao longo das 24 horas)
(Rowlands et al.,, 2018). A média de aceleragao (em mg) foi obtida utilizando o

argumento do.enmo = TRUE, enquanto o gradiente de intensidade, iglevels = TRUE.
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Covariaveis

Nivel socioecondmico, percepcao de saude, percepc¢ao de qualidade de vida e
satisfacdo com a imagem corporal foram adotados como covariaveis. O nivel
socioeconémico foi determinado por meio de um questionario desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (Associagao Brasileira de Empresas
de Pesquisa, 2024), onde pontuagdes mais altas indicam maior poder econémico. A
percepcgao de saude e de qualidade de vida foram obtidas por meio das perguntas “De
maneira geral, como vocé avalia a sua saude?” e “De maneira geral, como vocé avalia
a sua qualidade de vida?”, respectivamente. Para cada pergunta, cinco opgdes de
resposta foram disponibilizadas (ruim, regular, boa, muito boa e excelente). Para fins
de analise, ambas as escalas foram dicotomizadas em percep¢ao negativa (ruim e
regular) e positiva (boa, muito boa e excelente). A satisfacdo com a imagem corporal
foi avaliada pela Escala de Silhuetas Brasileiras para Criangas (Kakeshita et al., 2009)
onde adolescentes responderam “Qual figura representa o seu corpo atual?” e “Qual
figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?” em uma escala de 11 figuras
referentes ao sexo masculino ou feminino. Por meio da diferenca entre a silhueta
percebida e a desejada, os adolescentes foram categorizados em satisfeitos com a
imagem corporal, insatisfeitos por estarem acima do peso ou insatisfeitos por estarem

abaixo do peso.

Analise estatistica

Estatisticas descritivas (média, desvio padrao e frequéncia) foram utilizadas
para caracterizar as informagdes sociodemograficas, os indicadores de obesidade, e
as estimativas dos comportamentos de movimento de 24 horas, bem como suas
caracteristicas (qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas de aceleracao bruta
medida diretamente). O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado
para verificar as diferencas entre os sexos.

Analises de regressao linear (brutas e ajustadas) foram conduzidas para
examinar as associagdes entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento
(qualidade do sono, ritmo circadiano e métricas de aceleracdo bruta medida
diretamente) e os indicadores de obesidade. As covariaveis que apresentaram P <

0,10, identificadas por meio da matriz de correlagao, foram incluidas nas analises. O
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modelo de regresséo foi ajustado para o nivel socioeconémico, percepgao de saude,
percepcao de qualidade de vida e satisfagdo com a imagem corporal. As analises
envolvendo as métricas de aceleragcdo bruta medida diretamente foram ajustadas
adicionalmente para a métrica alternativa, ou seja, gradiente de intensidade para
média de aceleragao e vice-versa. A multicolinearidade foi testada utilizando o fator
de inflagdo da varidancia (VIF), adotando um VIF > 5. Nao foi verificada
multicolinearidade no modelo (VIF < 1,371 para todas as variaveis). Todas as analises
foram conduzidas no software IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk, Estados

Unidos), versao 30.0, com nivel de significancia fixado em 5%.

4.1.3 Resultados

Caracteristicas gerais da amostra

Do total de 772 adolescentes selecionados e convidados a participar do estudo,
28 (3,6%) foram excluidos por ndo apresentarem o termo de consentimento assinado
pelos pais/responsaveis (n=26) ou por ndo preencherem corretamente o questionario
(n=2). Dos 744 individuos restantes, 357 (47,9%) foram monitorados por
acelerdbmetros. Deste total, 238 (66,6%) forneceram dados validos de acelerébmetro e
dois participantes ndo apresentaram medidas validas dos indicadores de obesidade,
totalizando uma amostra final de 236 adolescentes. A Figura 4.1 apresenta o

fluxograma da amostra do estudo.
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Figura 4.1 — Fluxograma da amostra do estudo.

Excluidos do estudo:

— Nao retornaram o TCLE (n = 26)

Preenchimento incorreto do questionario
(n=2)

Adolescentes que participaram do projeto
(n=772)

Amostra final do projeto
(n=744)

Adolescentes que utilizaram acelerémetros
(n=2357)

Excluidos:
> < 4 dias validos (n = 118)
< 1440 min (n=1)

Dados validos de acelerometro
(n=238)

Excluidos:
> Medidas invélidas dos indicadores de
obesidade (n =2)

Amostra final
(n =236)

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (61,4%) e pertencente ao
estrato B do nivel socioeconémico (60,6%) (Tabela 4.1). A Tabela 4.2 apresenta as
informagdes descritivas das caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24
horas da amostra. Em média, os adolescentes praticavam menos de meia hora de
AFMV por dia (24,03 + 14,37 min.dia™"), ficavam cerca de 12 horas em comportamento
sedentario por dia (712,05 + 83,35 min.dia™") e dormiam cerca de sete horas por noite
(447,81 £ 63,59 min.dia™). Rapazes apresentaram significativamente maiores valores
de AFMV (28,46 vs. 21,25 min.dia™), M10 (46,54 vs. 42,19 mg), média de aceleragao
(28,28 vs. 26,05 mg) e gradiente de intensidade (-2,36 vs. -2,50) quando comparados
as mogas (P<0,05).
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Variaveis

Geral (n = 236)

Rapazes (n = 91)

Mocas (n = 145)

Idade centesimal (anos)
Sexo (%)
Nivel socioeconémico (%)
A
B
C,DeE
IMC (escore-z)
CC (escore-z)

Tempo de ndo uso do acelerébmetro (%)

16,82 (£0,92)

10,6

60,6

28,9
0,49 (£1,32)
-0,31 (0,75)
4,70 (+4,56)

16,82 (+0,95)
38,6

8,8
63,8
27,5

0,59 (+1,33)

-0,23 (£0,66)

4,64 (+4,63)

16,82 (£0,91)
61,4

11,7

58,6

29,6
0,43 (+1,30)
-0,36 (£0,80)
4,74 (+4,53)

Nota: * = diferencas entre os sexos utilizando o teste t de Student para amostras independentes; IMC = indice de massa corporal; CC =

circunferéncia de cintura.
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Variaveis

Geral

Rapazes

Mocas

Estimativas de uso do tempo
AFL (min.dia™)
AFMV (min.dia™)
CS (min.dia™)
Sono (min.dia™)
Qualidade do sono
Eficiéncia do sono (%)
Horario de inicio do sono (horas decimais)
Numero médio de despertares por noite
indice de regularidade do sono
Tempo acordado apds o inicio do sono
Ritmo circadiano
Mesor (log mg + 1)
Amplitude (log mg + 1)
Tempo de acrofase (horas decimais)
Estabilidade interdiaria
Variabilidade intradiaria
M10 (mg)
L5 (mg)
Métricas de aceleracao bruta medida diretamente
Média de aceleragao (mg)
Gradiente de intensidade

256,08 (+68,60)
24,03 (+14,37)
712,05 (+83,35)
447,81 (£63,59)

84,68 (+7,95)
23,47 (+1,30)
16,79 (+4,07)

41,37 (£13,42)
1,01 (£0,40)

1,96 (0,37)
2,25 (+0,99)
14,90 (£1,21)
0,46 (£0,11)
0,90 (+0,23)

43,87 (+12,68)
6,97 (+2,34)

26,91 (+7,06)
-2,44 (0,18)

248,28 (+75,08)
28,46 (+16,07)*
724,97 (+88,34)
438,28 (+63,18)

84,17 (£8,71)
23,66 (+1,40)
16,95 (+4,09)
42,49 (+13,55)
1,03 (+0,45)

1,96 (£0,41)
2,29 (+0,95)
14,88 (+1,17)
0,47 (20,12)
0,89 (+0,25)
46,54 (+14,90)*
7,11 (£2,63)

28,28 (+8,15)
-2,36 (+0,18)*

260,98 (+63,99)
21,25 (+12,47)
703,95 (+79,30)
453,80 (+63,33)

85,01 (+7,45)
23,35 (+1,22)
16,69 (+4,07)
3,34)

H+

1,24)

T
N =00
N

—

26,05 (+6,16)
-2,50 (£0,15)

Nota: * = diferencas entre os sexos utilizando o teste t de Student para amostras independentes; AFL = atividade fisica leve; AFMV = atividade
fisica moderada a vigorosa; CS = comportamento sedentario; M10 = média de atividade nas 10 horas mais ativas; L5 = média de atividade nas

5 horas menos ativas.
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Associagao entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas

e indicadores de obesidade

As Tabelas 4.3 e 4.4 apresentam as associacdes entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas e o indice de massa corporal e a
circunferéncia de cintura, respectivamente. A variabilidade intradiaria foi diretamente
associada a circunferéncia de cintura (f = 0,361 [IC 95% = 0,000;0,721]) no modelo
ajustado. Nenhuma outra associagao foi verificada entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas e os indicadores de obesidade em

adolescentes, tanto nas analises brutas quanto nas ajustadas.
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Tabela 4.3 — Associagao entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e o indice de massa corporal.
IMC - B (IC 95%)

Variaveis Modelo 1 Modelo 2
Estimativas de uso do tempo
AFL 0,001 (-0,001;0,003) 0,000 (-0,002;0,002)
AFMV 0,000 (-0,012;0,012) -0,003 (-0,013;0,007)
CS -0,001 (-0,003;0,002) 0,000 (-0,002;0,002)
Sono 0,000 (-0,003;0,002) 0,000 (-0,002;0,002)
Qualidade do sono
Eficiéncia do sono 0,006 (-0,015;0,027) 0,012 (-0,006;0,029)
Horario de inicio do sono -0,034 (-0,164,;0,096) -0,025 (-0,133;0,084)
Numero médio de despertares por noite -0,001 (-0,043;0,041) 0,000 (-0,035;0,035)
indice de regularidade do sono -0,001 (-0,014;0,012) 0,001 (-0,010;0,011)
Tempo acordado apds o inicio do sono -0,214 (-0,634;0,206) -0,214 (-0,564;0,136)
Ritmo circadiano
Mesor -0,242 (-0,689;0,204) -0,156 (-0,528;0,216)
Amplitude 0,026 (-0,145;0,197) 0,022 (-0,121;0,164)
Tempo de acrofase -0,015 (-0,154;0,125) -0,037 (-0,153;0,080)
Estabilidade interdiaria 0,543 (-0,931;2,016) 0,157 (-1,071;1,384)
Variabilidade intradiaria 0,002 (-0,726;0,730) 0,179 (-0,428;0,786)
M10 0,000 (-0,013;0,014) -0,003 (-0,014;0,008)
L5 0,013 (-0,059; 0,086) -0,019 (-0,080;0,042)
Métricas de aceleracao bruta medida diretamente
Média de aceleracdo 0,005 (-0,019;0,029) -0,006 (-0,029;0,018)
Gradiente de intensidade 0,095 (-0,830;1,020) 0,234 (-0,665;1,133)

Nota: Valores expressos em coeficientes beta e intervalo de confianga de 95%; valores em negrito representam significancia (P<0,05); modelo
1 = andlises brutas; modelo 2 = analises ajustadas para nivel socioeconémico, percep¢ao de saude, percepcao de qualidade de vida e
satisfacdo com a imagem corporal; analises envolvendo a média de aceleragao e o gradiente de intensidade foram ajustadas adicionalmente
para a métrica alternativa; IMC = indice de massa corporal; AFL = atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa; CS =
comportamento sedentario; M10 = média de atividade nas 10 horas mais ativas; L5 = média de atividade nas 5 horas menos ativas.
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Tabela 4.4 — Associagao entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e a circunferéncia de cintura.

CC - B (IC 95%)

Variaveis

Modelo 1 Modelo 2
Estimativas de uso do tempo
AFL 0,000 (-0,002;0,001) -0,001 (-0,002;0,000)
AFMV -0,001 (-0,008;0,006) -0,003 (-0,009;0,003)
CS 0,000 (-0,001;0,001) 0,000 (-0,001;0,001)
Sono 0,000 (-0,001;0,002) 0,000 (-0,001;0,002)

Qualidade do sono
Eficiéncia do sono
Horario de inicio do sono
Numero médio de despertares por noite
indice de regularidade do sono
Tempo acordado apds o inicio do sono
Ritmo circadiano
Mesor
Amplitude
Tempo de acrofase
Estabilidade interdiaria
Variabilidade intradiaria
M10
L5
Métricas de aceleracao bruta medida diretamente
Média de aceleracgao
Gradiente de intensidade

0,006 (-0,006;0,018)
-0,028 (-0,103;0,046)
0,000 (-0,024:0,024)
-0,004 (-0,011;0,004)
-0,038 (-0,279:0,202)
-0,137 (-0,392;0,119)
-0,018 (-0,116;0,080)
-0,018 (-0,097;0,062)
-0,009 (-0,851;0,834)
0,269 (-0,145;0,683)
-0,002 (-0,009;0,006)
-0,011 (-0,052;0,031)

-0,003 (-0,017;0,011)
0,051 (-0,478;0,579)

0,009 (-0,002;0,019)
-0,023 (-0,088;0,042)
0,000 (-0,020;0,021)
-0,003 (-0,009;0,003)
-0,037 (-0,247;0,173)
-0,092 (-0,314:0,131)
-0,019 (-0,104;0,066)
-0,027 (-0,097;0,042)
-0,212 (-0,946;0,522)
0,361 (0,000;0,721)
-0,003 (-0,010;0,003)
-0,027 (-0,063;0,009)

-0,010 (-0,024;0,004)
0,257 (-0,279;0,793)

Nota: Valores expressos em coeficientes beta e intervalo de confianga de 95%; valores em negrito representam significancia (P<0,05); modelo

1 = andlises brutas; modelo 2 = analises ajustadas para nivel socioeconémico, percep¢ao de saude, percepcao de qualidade de vida e
satisfacdo com a imagem corporal; analises envolvendo a média de aceleragao e o gradiente de intensidade foram ajustadas adicionalmente
para a métrica alternativa; CC = circunferéncia de cintura; AFL = atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa; CS =
comportamento sedentario; M10 = média de atividade nas 10 horas mais ativas; L5 = média de atividade nas 5 horas menos ativas.
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4.1.4 Discussao

Este estudo verificou as associagdbes entre as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas (qualidade do sono, ritmo circadiano e
métricas de aceleragao bruta medida diretamente) obtidas a partir de dados brutos de
acelerbmetro e indicadores de obesidade em adolescentes. Nossos resultados
demonstraram que a variabilidade intradiaria foi diretamente associada a
circunferéncia de cintura. Nenhuma outra associacdo foi verificada entre as
caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e os indicadores de
obesidade.

Em nossos achados, verificamos valores menores de M10 (43,87 mg), média
de aceleragdo (26,91 mg) e gradiente de intensidade (-2,44) aos observados
anteriormente em uma amostra adolescentes (69,6 mg, 37,9 mg e -2.14) (Fairclough
et al., 2023). No entanto, nossos estudos divergem em relacdo a faixa etaria
investigada (16,8 anos vs. 13 anos). Considerando que valores mais elevados de M10
indicam niveis mais altos de atividade, que a média de aceleracao reflete o volume da
atividade, e o gradiente de intensidade descreve a intensidade da atividade, as
diferengas nos valores em diferentes faixas etarias pode refletir a redugao da atividade
fisica com a avancar da idade (Hallal et al., 2012). Além disso, observamos que os
rapazes foram significativamente mais ativos quando comparados as mogas,
apresentando maiores valores de M10 (46,54 vs. 42,19 mg), média de aceleragéo
(28,28 vs. 26,05 mg) e gradiente de intensidade (-2,36 vs. -2,50). Isto pode ser
explicado devido as barreiras percebidas por mogas em relacéo a pratica de atividade
fisica, como acesso limitado a oportunidades de atividade fisica, pressdo social,
aumento das tarefas escolares e responsabilidades domeésticas (Corr; McSharry;
Murtagh, 2019).

Nossas analises verificaram que a variabilidade intradiaria foi diretamente
associada a circunferéncia de cintura. Este achado esta de acordo com um estudo
que verificou associagdes entre uma maior fragmentagdo do ritmo circadiano e
diferentes indicadores de obesidade e adiposidade central em uma amostra de 1044
adolescentes com idades entre 12,5 e 17,5 anos (Garaulet et al., 2017). Em um outro
estudo, um ritmo circadiano mais robusto, representado por uma maior amplitude
relativa, foi associada a diversas medidas de adiposidade em adolescentes (Quante

et al., 2019). Os mecanismos acerca da relagao entre o ritmo circadiano e a obesidade
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em adolescentes permanecem pouco estudados. Estudos prévios tém sugerido que
as alteragdes no ritmo circadiano estdo relacionadas a regulagdo energética e
metabdlica (Johnston et al., 2016). Além disso, adolescentes com desalinhamento
circadiano apresentaram maior probabilidade de consumir mais calorias quando
comparados a adolescentes com alinhamento circadiano (Duraccio et al., 2024),
indicando que o ritmo circadiano pode estar relacionado ao controle ponderal em
adolescentes.

Nosso estudo nao verificou associacdes entre os parametros de qualidade do
sono e os indicadores de obesidade. Estudos prévios tém observado associacdes
entre diferentes dimensdes do sono, como a higiene do sono, horario de dormir e a
laténcia prolongada do sono, e a adiposidade em adolescentes (Gale; Williams; Cecil,
2024; Wang et al., 2024). No entanto, apesar das evidéncias da relagcédo entre sono e
adiposidade, os mecanismos subjacentes na populagdo pediatrica ainda ndo sao
totalmente compreendidos (Krietsch et al., 2019). Uma possivel explicacdo para esta
relacdo € que mecanismos relacionados a processos de recompensa alimentar,
resisténcia a insulina, horarios irregulares das refei¢ées e aumento do comportamento
sedentario (sobretudo em frente as telas), resultam em um desequilibrio entre
ingestdo e gasto energético, aumentando o risco de obesidade em adolescentes
(Duraccio et al., 2019). Estudos futuros sdo necessarios para esclarecer a maneira
pela qual diferentes parametros do sono impactam a adiposidade em adolescentes,
orientando intervengdes voltadas a prevengao da obesidade nesta populacao.

A auséncia de associagdes significantes entre as métricas de aceleragao bruta
medida diretamente e os indicadores de obesidade em nosso estudo deve ser
interpretada com cautela. Até o momento, as evidéncias parecem indicar uma relacao
entre o gradiente de intensidade e diferentes indicadores de obesidade, enquanto os
resultados para a média de aceleragcao parecem inconsistentes. Estudos envolvendo
adolescentes da Republica Tcheca verificaram que o gradiente de intensidade foi
inversamente associado ao percentual de massa gorda (%MG), tecido adiposo
visceral (Dygryn et al., 2021) e, em dias de final de semana, ao %MG e ao indice de
massa gorda (Janda et al., 2023). Em relagcdo a média de aceleragao, Janda et al.,
(2023) verificaram associagdes inversas com o %MG em dias de final de semana,
enquanto Dygryn et al., (2021) ndo observaram associagbes. Além disso, em uma
amostra de 1669 mogas do Reino Unido, o gradiente de intensidade foi inversamente

associado ao %MG e IMC, enquanto a média de aceleracao foi diretamente associada
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a ambos os indicadores (Rowlands et al., 2018; Rowlands et al., 2019). Estas
evidéncias podem indicar que a atividade fisica de maior intensidade pode ter maior
relevancia sobre o controle de peso em adolescentes. Além disso, a média de
aceleracao pode ser influenciada pelo tempo dispendido em outros comportamentos
(e.g. comportamento sedentario e atividade fisica leve), o que pode justificar a
inconsisténcia das associag¢des. Por ultimo, como a obesidade possui uma natureza
multifatorial, a auséncia de associa¢gdes em nosso estudo pode estar relacionada a
diversos fatores que n&do foram considerados nos modelos de regressao.

Este estudo possui alguns pontos fortes. Utilizamos dados brutos de aceleragao
para obter as estimativas das caracteristicas dos comportamentos de movimento de
24 horas. Adotamos critérios rigorosos de validagao de tempo de uso do acelerémetro.
Em média, o tempo de ndo uso do dispositivo foi de 4,7%, indicando forte adesao ao
protocolo. Além disso, este € um dos primeiros estudos a examinar as associagdes
entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento e desfechos em saude
em adolescentes brasileiros. No entanto, é importante destacar as limitacbes do
estudo. Primeiro, o delineamento transversal ndo permitiu examinar a relagdo causal
entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento e os indicadores de
obesidade. Estudos longitudinais sao necessarios para confirmar nossos achados.
Segundo, o tamanho amostral pode ter influenciado as associagdes, aumentando a
chance de erros do tipo Il. Por fim, apesar das analises terem sido ajustadas para
diversos fatores de confusao, € possivel que outras variaveis importantes ndo tenham

sido contempladas no modelo.

4.1.5 Conclusao

Nossos achados sugerem que uma maior fragmentagao do ritmo circadiano
pode influenciar no desenvolvimento da obesidade e destacam a necessidade de
considerar padroes de atividade e sono ao longo das 24 horas como alvos
comportamentais. Estudos futuros empregando delineamentos longitudinais e
considerando outras faixas etarias sao necessarios. Analisar as caracteristicas dos
comportamentos de movimento a partir de dados brutos de acelerbmetro pode
fornecer uma visdo mais ampla da relacao entre estes comportamentos e a saude, do
que somente as estimativas de tempo de uso, auxiliando na formulacéo de politicas

publicas destinadas a adog¢ao de habitos saudaveis em jovens.
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CAPITULO 5

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacao verificou as possiveis associagdes entre diferentes
caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas e indicadores de
obesidade em adolescentes. No artigo de revisédo sistematica, localizamos 13 artigos
originais que analisaram as principais caracteristicas dos comportamentos de
movimento de 24 horas obtidas a partir de dados brutos de acelerbmetro associadas
a diferentes desfechos em saude em criangas e adolescentes. Os resultados da
revisao revelaram um interesse na relacdo entre indicadores da qualidade do sono e
do ritmo circadiano, e desfechos relacionados a saude mental, enquanto grande parte
dos estudos tem se concentrado em verificar as associagdes entre as métricas de
aceleracdo bruta medida diretamente e desfechos da saude fisica (adiposidade,
pressao arterial etc.) e cognitiva na populagéo pediatrica.

No artigo original, a variabilidade intradiaria foi diretamente associada a
circunferéncia de cintura em adolescentes, indicando que um ritmo circadiano mais
fragmentado pode estar associado a obesidade em jovens. No entanto, nenhuma
outra associagao foi verificada entre indicadores da qualidade do sono, ritmo
circadiano e métricas de aceleragao bruta medida diretamente, e os indicadores de
obesidade analisados (indice de massa corporal e circunferéncia de cintura).

Dessa maneira, estes achados indicam que as caracteristicas dos
comportamentos de movimento de 24 horas, obtidas a partir de dados brutos de
acelerbmetro, se associam de maneira distinta a diversos desfechos em saude.
Investigar as caracteristicas dos comportamentos de movimento de 24 horas, aliado
ao uso de dados brutos de acelerémetro, pode fornecer uma visdo mais ampla da
relagdo entre estes comportamentos continuos e complexos e a saude de jovens,
permitindo uma maior comparabilidade entre os estudos e auxiliando na formulacao
de politicas publicas destinadas a promogao de um estilo de vida saudavel. Sugerimos
que estudos futuros adotem delineamentos longitudinais que possibilitem inferir
relacbes causais entre as caracteristicas dos comportamentos de movimento e os
desfechos em saude, além de investigarem outras populacdes e faixas etarias, se

possivel, estratificando as analises por sexo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

Comportamentos de 24 horas de movimento, indicadores de satide mental e de adiposidade

em adolescentes: estudo epidemiolégico observacional analitico

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar seu(a) filho(a) para participar da pesquisa “Comportamentos de 24
horas de movimento, indicadores de saude mental e de adiposidade em adolescentes: estudo
epidemiolégico observacional analitico”, a ser realizada no Municipio de Londrina-PR. O objetivo da
pesquisa € investigar a relagéo entre os comportamentos de movimento de 24 horas com indicadores
de saude mental (depressao e ansiedade) e de adiposidade em adolescentes. A participagao do seu(a)
filho(a) € muito importante. Gostariamos de informar que todas as avaliagdes serdo realizadas no
ambiente escolar com a permisséo/supervisao da diregao e, apds conversa com a diregdo da escola,
asseguramos que o0s jovens participantes ndo serdo prejudicados no que se refere a frequéncia nas
aulas.

A assinatura deste termo permitira que o jovem sob sua responsabilidade participe das
seguintes atividades: (1) Preenchimento de questionarios sobre os comportamentos de movimento de
24 horas, comportamentos de tela, praticas esportivas, avaliagdo da saude e comportamentos de risco;
(2) Informagbes sociodemograficas (renda familiar, condicdes de moradia, numero de irmaos,
escolaridade dos pais); (3) Medidas de peso, estatura e circunferéncia de cintura (4) Utilizagdo de um
sensor de movimento durante sete dias fixado no punho da méo n&o dominante; e (5) Preenchimento
dos inventarios sobre sintomatologia depressiva e ansiedade. Todas as atividades seréo
supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados.

Gostariamos de esclarecer que a participagao é totalmente voluntaria. O participante pode se
recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo algum. As informagdes
serao utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas posteriores e todos os documentos e
amostras utilizados serdo identificados por um coédigo numérico sem identificagdo nominal para
preservar a identidade do participante. Lembramos que ndo sera cobrada taxa alguma por estas
avaliagbes. Da mesma forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.

A presente proposta de pesquisa apresenta risco minimo, ndo havendo riscos a integridade
fisica, mental ou moral dos participantes, uma vez que consiste no preenchimento de instrumento
autorrelatado. Entendemos que por se tratar de um tema delicado, responder as perguntas do
instrumento podem gerar um certo desconforto e inclusive podem ser gatilhos para crises de ansiedade
e/ou depresséao e caso isso ocorra, a mesma podera ser deixada em branco. Adicionalmente, se algum
desconforto for percebido durante os procedimentos ou avaliagbes, os participantes receberao
atendimento e amparo imediato da equipe de pesquisa. Se necessario, o servigo de emergéncia sera

acionado para garantir o bem-estar dos participantes. Como medida saneadora, o participante podera
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desistir da participagdo e entrar em contato com o pesquisador a qualquer tempo para auxilio e
esclarecimentos.

Os beneficios esperados envolvem a deteccao dos alunos que atendem as recomendagoes de
atividade fisica moderada a vigorosa, comportamento sedentario e sono; se possuem atividades de
tela acima do tempo recomendado pelas organizagbes de saude, se ha alunos que apresentam elevado
sintomas de depressao e ansiedade e se ha alunos com excesso de peso corporal para a faixa etaria.

E importante que o participante guarde consigo uma cépia deste termo. Ao final do estudo
comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as avaliagbes, que serdo entregues aos
participantes e responsaveis. Em casos indicativos de niveis de ansiedade ou depressao elevados,
obtidos pela escala utilizada, sera sugerido aos responsaveis e a escola, que busquem auxilio
psicoloégico especializado. De acordo com a Resolugdo 510/2016, artigo 28, os pesquisadores
informam que irdo manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pedimos que entre em
contato o Prof. Dr. Marcelo Romanzini, no Departamento de Educacgao Fisica da Universidade Estadual
de Londrina pelo telefone _ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock,
60 ou no telefone (43) 3371-2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.
Londrina, __ de de 202 .

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marcelo Romanzini
RG:

(nome por extenso do sujeito de pesquisa), tendo

sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscépica):

Data:

(nome por extenso do pai, mae ou responsavel pelo

sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

Comportamentos de 24 horas de movimento, indicadores de saude mental e de

adiposidade em adolescentes: estudo epidemioldgico observacional analitico

Prezado(a) Aluno(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Comportamentos de 24
horas de movimento, indicadores de saude mental e de adiposidade em adolescentes:
estudo epidemioldgico observacional analitico”, a ser realizada no Municipio de
Londrina-PR. O objetivo da pesquisa € investigar a relagdo entre os comportamentos
de movimento de 24 horas com indicadores de saude mental (depresséao e ansiedade)
e de adiposidade em adolescentes. Sua participacado € de grande importancia e ela
se dara seguinte forma: (1) Preenchimento de questionarios sobre os comportamentos
de movimento de 24 horas, comportamentos de tela, praticas esportivas, avaliacdo da
saude e comportamentos de risco; (2) Informagdes sociodemograficas (renda familiar,
condigcbes de moradia, numero de irmaos, escolaridade dos pais); (3) Medidas de
peso, estatura e circunferéncia de cintura (4) Utilizagdo de um sensor de movimento
durante sete dias fixado no punho da mao ndo dominante; e (5) Preenchimento dos
inventarios sobre sintomatologia depressiva e ansiedade. Todas as atividades serao
supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados.

Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, ou seja, vocé pode
recursar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo
algum. As informacgdes serao utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas
posteriores e todos os documentos e amostras utilizados serao identificados por um
cédigo numeérico sem identificagdo nominal para preservar a identidade do
participante. Lembramos que nido sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da
mesma forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas
as avaliagdes, que serdao entregues a vocé e ao seu responsavel. Os beneficios
esperados envolvem a deteccdo dos alunos que atendem as recomendacdes de

atividade fisica moderada a vigorosa, comportamento sedentario e sono; se possuem
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atividades de tela acima do tempo recomendado pelas organizagdes de saude, se ha
alunos que apresentam elevado sintomas de depressao e ansiedade e se ha alunos
com excesso de peso corporal para a faixa etaria. Os riscos da pesquisa sao minimos,
nao havendo riscos a integridade fisica, mental ou moral dos participantes.
Entendemos que por se tratar de um tema delicado, responder as perguntas do
instrumento podem gerar um certo desconforto e inclusive podem ser gatilhos para
crises de ansiedade e/ou depressio e caso isso ocorra, a mesma podera ser deixada
em branco. Se algum desconforto for percebido durante os procedimentos ou
avaliagdes, os participantes receberdo atendimento e amparo imediato da equipe de
pesquisa. Se necessario, o0 servico de emergéncia sera acionado para garantir o bem-
estar dos participantes.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pedimos
que entre em contato o Prof. Dr. Marcelo Romanzini, no Departamento de Educagao
Fisica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone_
_ ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone
(43) 3371-2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 202 )

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marcelo Romanzini
RG:

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

Ressaltamos que esta pesquisa atende e respeita integralmente os direitos previstos

no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
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QUESTIONARIO DO PROJETO — MoviMente

Prezadola) estudante, agradecemos antecipadamente pelo seu interesse em participar do projeto
MaoviMente. Sua participacio & essencial para o sucesso desta pesquisal

O questiondrio a seguir aborda aspectos relacionados as suas caracteristicas, habitos, atitudes e
percepcdes. Leia cada item com atencdo e responda com sinceridade. Caso tenha alguma divida,
pergunte a um dos pesquisadores da equipe para te auxiliar. Os dados fornecidos serdo mantidos em
sigilo e serdo utilizados somente para a realizacéo desta pesquisa.

Data de hoje: Turno: [ )!Manhi | Acelerémetro n2: ID:
S S Escola: [ )? Tarde
1. Nome completo:
2. Datade nascimento: ___ f  f | 3. Sewo: [ ) Masculino ( )* Feminino
4. A sua cor ou etnia &: | )*Branca [ PPreta [ )P Amarela { }*Parda ( FiIndigena
5. Celular: | 6. Whatsfpp: [ )* 5im ([ Néo
7. Nome da mae, pai ou responsavel:
8. Celular mée, pai ou responsavel:
9. Faz uso de algum medicamento de forma continua? { PFMNao ({ )*Sim = Qual?
10, Vocé possui algum diagnostico clinico para: [ )*Depressao [ ) Ansiedade { N30 possuo estas condigdes

MODULO Il — A. INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

Abaixo estdo perguntas sobre itens do domicilio para efeito da classificago econdmica. Todos os itens dewvem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. N&o considere o que estd quebrado, emprestado ou de uso comercial.
Assinale colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada item.

1. Quantidade de automaveis de passeio exclusivamente para uso particular t1o0 0|z 3| (1 )44

2. Quantidade de empregados mensalistas, considerandoc apenas os gue

trabalham pelo menos cinco dias por semana (10101 1021003 ( )4

3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho t1e otz ioa3|( )+
4. Quantidade de banheiros (3O |0 ) [ )2 (13 ( )+4
5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de cro ooz |3l e
automavel

6. Quantidade de geladeiras (1003 |2 (13| )+4
7. Quantidade de freezers ou parte da geladeira duplex o0y {02013 1+4

8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,

0 1 2 3 +4
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones () () () () ()

9. Quantidade de lavadora de loucas fyo o {02 (i 3| )+4
10. Quantidade de fornos de micro-ondas (1ol ooy 3| )4
11, Cluathic_iade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para ol ooz lia](
uso profissional

12. Quantidade de maguinas secadoras de roupa, considerando lava e seca (1001|2131 )44

MODULO Il — B. ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA E MORADIA
1. Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que mais contribui com a
maior parte da renda do domicilio.
{ )* Analfabeto/Fundamental | incompleto [ )? Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto
{ F Fundamental completo/Medio incompleto [ )* Meédio completo/Superior incompleto  { F Superior completo

2. A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

[ )*Rede geral de distribuicio [ P Poco ou nascente ( P 0Outro meio
3. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

[ )*Asfaltada/Pavimentada | [ ) Terra/Cascalho
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MODULO Il — ESCOLARIDADE DOS PAIS

1. Até que série sua MAE estudou:
( )* Analfabeto/Fundamental | incompleto { J* Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto
{ )? Fundamental completo/Médio incompleto { 1 Medio completo/Superior incompleto { ) Superior completo

2. Até gue série seu PAI estudou:

[ )* Analfabeto/Fundamental | incompleto { J? Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto
{ )? Fundamental completo/Médio incompleto { J* Medio completo/Superior incompleto { ) Superior completo

MODULO IV — SENTIMENTOS POSITIVOS E NEGATIVOS
Abaixo, esta uma lista de como te possas ter sentido ou agido, na dltima semana. Por favor, assinala (por exemplo, com uma
cruz) o gquanto te sentiste dessa forma durante a altima semana, utilizando para isso a escala de 0 a 3 que se segue.

Poucas | Algumas | Muitas

Nunca | ezes vezes vezes
DURANTE A ULTIMA SEMANA
1. 5enti-me aborrecido (a)fincomodado(a) com coisas que normalmente ndo me (P (O (P (P
aborrecem ou incomodam.
2. Ndo tive vontade de comer, ndo tive muita fome. {» [ » [P [ F
3. Nio consegui sentir-me feliz mesmo gquando a minha familia ou amigos (P () (P (P
tentaram “animar-me”.
4. Senti que era tio bom [boa) quanto os (as) outros (as) colegas. [ { )2 [ P [
5. Senti que nio conseguia prestar atencio ao que estava a fazer. [ P [ » [ P [ P
DURANTE A ULTIMA SEMANA
6. Senti-me “em baixo” e infeliz. {r [ » [ [P
7. Senti-me muito cansado(a) para fazer as minhas coisas. {» [ » [P [ P
8. Senti que alguma coisa boa estava para acontecer. [ r R [ F [ P
9. Senti gue as coisas que eu fiz no passado falharam. [ [ ) [k [
10. Senti-me com medo. {r (F P ([ F

DURANTE A ULTIMA SEMANA
11. Ndo dormi tio bem como costumo dormir.

:|:l
:Il'l

]1
]1
r P
r F

trper L F (F

12. Senti-me feliz.

13, Estive mais paradofa) do que o habitual.

14, Senti-me sozinho(a), como se ndo tivesse nenhum amigo.

15. Senti que os meus colegas ndo eram meus amigos ou que ndo queriam estar
comigo.

DURANTE A ULTIMA SEMANA

16. Diverti-me.

[P ( [ (
{r ( [ Fr (
18, Senti-me triste. {r (" P (P
{ ( ( (
{ ( ( (

17. Tive vontade de chorar.

19, Senti que as pessoas ndo gostavam de mim.

r F

20. Foi dificil comecar a fazer as coisas. r P

MODULO V — SENTIMENTOS DE ANSIEDADE

Durante as duas altimas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) pelos problemas abaixo?

Menhuma | Vérios | Mais da metade | Quase todos
vez dias dos dias os dias

5 (F

3

. Sentir-se nervoso(a), ansicso{a) ou muito tensola)

. Ndo ser capaz de impedir ou de controlar as preocupagdes

. Preocupar-se muito com diversas coisas

. Dificuldade para relaxar

. Ficar tdo agitado(a) que se torna dificil permanecer sentado(a)
. Ficar facilmente aborrecido{a) ou irritado(a)

. Sentir medo como se algo harrivel fosse acontecer

3

3

!
I
!
]5
!
I
!

3

3

3

SR A T L
]
vy
=

{
(
{
{
{
(




MODULO VI - COMPORTAMENTOS SENTADOS/DEITADOS

Abaixo esta uma lista de tipos de tela. Considere apenas as atividades realizadas na posicdo sentada ou deitada. Por favor,
leia cuidadosamente cada itemn da lista. Identifigue o guanto vocé passa em cada tipo destes comportamentos durante uma
semana normal, e assinale a opcdo correspondente.

1. Quanto tempo vocé passa assistindo TV, programac&o normal, séries, filmes, novelas, jornais, esportes, programas ou
outros videos (ndo incluir videogame):

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3ash 4a5h mais Sh
Lr L)y (P (P L r tr e
nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
{F (s (P (P (r {F (s
2. Quanto tempo vocé passa jogando jogos eletrdnicos no videogame, computador, televisdo, tablet, celular ou outro
aparelho eletrénico:

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
LFr s (s (s (r L r L
nenhuma até 1h lazh 2a3h 3ash 4a5h mais Sh
Lr s (P (P (r tr e

3. Quanto tempo vocé passa utilizando o celular para conversar (WhatsApp, Facebock, Instagram, TikTok, SMS, outros):

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3ash 4a5h mais Sh
Lr L)y (P (P L r tr e
nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
(F s {( F (P { P (P L F
4, Quanto tempo vocé passa usa o computador para seu lazer e divers3o (navegar na internet, redes sociais, outros, exceto
videogame):

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

) nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
A. Em um dia normal da SEMANA? (p [ (R [ R (P (P ()

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3ash 4a5h mais Sh
{F [ () (P (r {F [ )

5. Quanto tempo vocé usa o computador/celular/ tablet para fazer tarefas da escola:

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3ash 4a5h mais Sh
LrP s (P (P (B (P [ )=
nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
{F (s (P (P (r {F (s

6. Quanto tempo vocé estuda matérias escolares FORA da escola (Portugués, Matematica, Ciéncias, outras):

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
LFr L) (s (s (r L F L
nenhuma até 1h lazh 2a3h 3ash 4a5h mais Sh
Lr s (P (P (r tr e

7. Quanto tempo voceé I€ livros (incluindo os solicitados pelos professores), revistas, gibis, outros:

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3ash 4a5h mais Sh
Lr L)y (P (P (r L r L
nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
Lr L) (P (P (r {r )

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

8. Quanto tempo vocé faz as tarefas escolares (licdo de casa):

) nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4a5Sh mais Sh
A. Em um dia normal da SEMANA? (P (P { P [P (P (F ()

nenhuma ate 1h 1azh 2as3h 3adh 4ash mais Sh

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA? {F [ { F (P [P [P i )




MODULO Vil - PRATICAS ESPORTIVAS E ATIVIDADE HSICA

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 ofs) nome(s) dals) atividade(s) no espaco reservado no final da lista {linhas em branco)
Praticas esportivas e atividades fisicas O“l'at'g?:;;iﬁ? {?ﬁ%npt:fmf:fﬁmﬂz;
Futebol ([campo, de rua, Society) _ horas ____ minutos
Futsal _ haoras_____minutos
Handebol _ horas ____ minutos
Basquete _ haoras_____minutos
Andar de patins, skate _ horas ____ minutos
Atletismo _ haoras_____minutos
MNatagdo _ horas ____ minutos
Ginastica olimpica, ritmica _ haoras_____minutos
Judd, karaté, capoeira, outras lutas _ horas____minutos
Jazz, balé, danca moderna, outros tipos de danca _ haras_____minutos
Correr, trotar (jogging) _ horas____minutos
Andar de bicicleta _ horas____ minutos
Caminhar como exercicio fisico _ horas____minutos
Caminhar como meio de transporte (ir 4 escola, trabalho, casa de um _ horas____ minutos
amigo (a)). [Considerar o tempo de ida e volta]
Voleibol _ horas____ minutos
Volei de praia ou de areia _ horas ___ minutos
Queimado, baleado, pular cordas _ horas____ minutos
surfe, bodyboard _ horas ___ minutos
Musculacdo _ horas____ minutos
Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas _ horas ___ minutos
Ténis de campo (quadra) _ horas____ minutos
Passear com o cachorro _ horas ___ minutos
Ginastica de academia, ginastica asrdbica _ horas____ minutos
Futebol de praia (beach soccer) _ horas____minutos
QOutras atividades fisicas que vocé faz e que ndo estdo na lista acima:
_ horas____minutos
| | __ horas____minutos
gue horas vocé... Dorme? | que horas vocé... Acorda?
1. Em um dia normal de semana (segunda a sexta-feira) _ horas____minutos _ horas____ minutos
2. Em um dia normal de final de semana (sdbado ou domingo) _ horas____ minutos _ horas___ minutos




MODULO IX — AVALIACAO DA SAUDE

1.D i I & Ii

qual?d?;:zl;asisr:c:nzimn voes avalia a { )J*Ruim [ )*Regular [ PBoa { PFMuitoboa | [ )’ Excelente
2. De maneira geral, como vocé avalia a o L

sua saiide? { )*Ruim [ J*Regular { PBoa [ PFMuitoboa | [ )?Excelente
3. De maneira geral, como vocé avalia a ; i

e e eing { )*Ruim [ J*Regular { PBoa [ PMuitoboa | { ) Excelente

MODULO X — HABITOS ALIMENTARES

Mao existern respostas corretas. Margue apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé realmente esta fazendo a
respeito da questdo solicitada. Considerar uma semana como rotina escolar normal.

1. Vocé costuma comer a comida (merenda/almoco) oferecida pela escola? (N&o considerar lanches/comida comprado na
cantina).

[ )P Nenhum [ P1ldia [ P2dias [ )P 3dias

[ PFddias [ F 5dias [ F&dias [ ) 7dias

2. Nos ultimos 7 dias, em guantos dias vocé comeu feijdo?

{ )P Nenhum [ P1ldia { P2dias [ )PP 3dias
[ F4dias | F 5dias ( F6dias | F 7dias

3. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata frita (sem contar a batata de pacote)
ou salgados fritos (como coxinha de frango, quibe, pastel, etc).

{ P Nenhum [ Fildia [ P2dias [ )3 dias
[ Padias [ F 5dias [ Fedias [ ) 7dias

4, Nos ultimos 7 dias, em guantos dias vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou verdura? Exemplos: alface, abdbora,
brécolis, cebaola, cenoura, chuchu, couve, espinafre, pepino, tomate, etc. Ndo inclua batata e mandioca.

{ )P Nenhum [ P1ldia { P2dias [ )PP 3dias
[ F4dias | F 5dias ( F6dias | F 7dias

5. Nos ultimos 7 dias, em guantos dias vocé comeu guloseimas (doces, balas, chicletes, bombons ou pirulitos)?

[ )P Nenhum [ P1ldia [ P2dias [ )P 3dias
[ Pddias [ ) 5dias [ FE6dias [ )77 dias

6. Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?

{ )PNenhum [ P1ldia [ P2dias [ PP 3dias
[ F4dias | F 5dias ( F6dias | F 7dias
7. Nos ultimos 7 dias, em guantos dias vocé tomou refrigerante?

[ )P Nenhum [ P1ldia [ P2dias [ )P 3dias
[ PFd4dias [ F 5dias [ FEdias | ) 7dias

8. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu alimentos industrializados/ultra processados, como hamburguer,
presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha, macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos, salgados?

{ )P Nenhum | P1ldia { P2dias | P 3dias
{ F4adias [ F5dias | Féedias [ V7 dias

9. Mos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu em restaurantes fast food, tais como lanchonetes, barracas de
cachorro quents, pizzaria, etc.?

[ )P Nenhum [ P1ldia [ P2dias [ )P 3dias
{ F4adias [ F5dias [ Fedias [ V7 dias
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MODULO X1 — COMPORTAMENTOS DE RISCO

1. Alguma vez na vida vocé j& fumou/usou cigarre (vapes, vape pens, dab pens, dab rigs, tanks, mods, pod-mods, e-cigs, e-
cigarettes, entre outros), mesmo uma ou duas tragadas?

[ FN3o [ FSim

2. Que idade vocé tinha guando experimentou fumar cigarro pela primeira vez?  Idade: anos ( )* Munca fumei

3. Nos tltimaos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

[ )"Nenhum { )t1-2dias | P35dias ( )*6-9dias { )1lo-19 dias [ )F20-20dia ( ) todososdias

4, Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de bebida alcdolica? (uma dose equivale a uma lata de cerveja, taga de
vinho, dose de whisky, cachaga, vodka, rum...)

[ FN&o [ Jsim

5. Que idade vocé tinha guando tomaou a primeira dose de bebida alcdolica? Idade: anos  ( )*MNunca bebi

6. Nos Gltimos 30 dias, em guantos dias vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcoolica?

[ )P Nenhum { )*1-2dias | P35dias ( )*6-9dias { P 1l0-19dias (| )°20-29dia ( ) todos os dias

7. Alguma vez na vida vocé j& usou alguma droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lold, ecstasy, oxy, etc?

[ FNio [ Jsim

8. Que idade vocé tinha guando experimentou alguma droga pela primeira vez?  Idade: anos | )*MNunca usei

9. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé usou alguma droga?

[ )P Nenhum { )*1-2dias | ) 3-5dias ( )PFe-adas ( ) 10-19 dias { F20-20dia ( ) todos os dias

MODULO XH - SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Apresentada a escala referente ao seu sexo em ordem ascendente, responda:

1 2 3 4 5 6 7 3 £l 10 11

1 2 3 4 5 6 7 3 £l 10 11

1. Qual figura representa o seu corpo atual?

2. Qual figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?

Obs_: Nio preencher este module, poiz a equipe ira fazer as medidas em oufro momento.

MODULO XNl — ADIPOSIDADE

Massa corporal: Estatura: CcC:
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APENDICE D - ESTRATEGIA DE BUSCA DA REVISAO SISTEMATICA

(“children” OR “adolescent™ OR “childhood” OR “child” OR “youth”)

AND

(“sleep quality” OR “sleep pattern*”
OR “24 h activity rhythm” OR “rest-activity” OR “24-h activity profile” OR “physical

activity profile” OR “activity profile” OR “directly measured acceleration” OR

OR “sleep characteristics” OR “circadian rhythm”

“accelerometer-derived metrics” OR “acceleration metrics” OR “accelerometer

metrics” OR “average acceleration” OR "intensity gradient”)

AND

*7)

(“raw data” OR “accelerometer*” OR “raw acceleration™”)
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APENDICE E — CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA

Estudo Variaveis Descrigao
Blok et al., 1)Delineamento, amostra e localizacao Transversal; Criangas entre 10 e 11 anos (n = 788) e adolescentes entre 13 e 14 anos (n =
2022 geografica 344); Holanda.
2)Dispositivo, localizagdo, epoch e dias de Activinsights GENEActiv; Punho ndo dominante; Epoch (NE); 9 dias de uso.
uso
3) Pontos de corte e software/algoritmo Pontos de corte (NE); Software R — pacote GGIR (versédo NE).
4)Caracteristicas dos 24HMB Inicio do sono, laténcia do inicio do sono, eficiéncia do sono, nimero total de despertares
apos o inicio do sono, IS, IV e o inicio do periodo de L5.
5) Desfechos Internalizagao, externalizacao e perfil de desregulagao.
6) Covariaveis Sexo, idade, nacionalidade da crianga, idade gestacional ao nascimento, escolaridade
materna e psicopatologia materna.
7)Resultados Inicio do sono inversamente associado a problemas de internalizagéo e IV diretamente
associada ao perfil de desregulagéo aos 10-11 anos.
Buchan et 1)Delineamento, amostra e localizagcédo Transversal; Criangas entre 8 e 12 anos (n = 246); Escdcia.
al., 2019 geografica
2)Dispositivo, localizagdo, epoch e dias de ActiGraph wGT3X-BT; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.
uso
3)Pontos de corte e software/algoritmo CS <50mg e AFMV > 201mg; Software R — pacote GGIR (verséo 1.9.1).
4)Caracteristicas dos 24HMB IG e AvAcc.
5)Desfechos IMC (escore-z).
6) Covariaveis Idade, sexo e métrica de atividade alternativa (AvAcc ou IG).
7)Resultados IG inversamente associado ao escore-z do IMC.
Chaput et 1)Delineamento, amostra e localizacéo Transversal; Criancas entre 6 e 10 anos (n = 996); Portugal.
al., 2024 geografica
2)Dispositivo, localizagdo, epoch e dias de ActiGraph wGT3X-BT; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.
uso
3)Pontos de corte e software/algoritmo AFMV 2 200mg; Software R — pacote GGIR (versao 2.94).
4)Caracteristicas dos 24HMB Eficiéncia do sono e indice de regularidade do sono.
5) Desfechos Habilidades motoras fundamentais.
6) Covariaveis Idade, sexo, escore-z do IMC, nivel socioeconémico e AFMV.
7)Resultados indice de regularidade do sono associado a menores chances de proficiéncia em habilidades
motoras fundamentais.
Donelly et  1)Delineamento, amostra e localizacéo Transversal; Criangas entre 4 e 11 anos (n = 90); Reino Unido.
al., 2022 geogréfica

2)Dispositivo, localizagéo, epoch e dias de
uso

ActiGraph GT3X+; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.



Dygryn et
al., 2021

Fairclough
et al.,
2019

Fairclough
etal.,
2020

3)Pontos de corte e software/algoritmo
4)Caracteristicas dos 24HMB
5)Desfechos

6) Covariaveis

7)Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagao
geografica

2) Dispositivo, localizagdo, epoch e dias de
uso

3)Pontos de corte e software/algoritmo
4)Caracteristicas dos 24HMB
5)Desfechos

6) Covariaveis

7)Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagao
geogréfica

2)Dispositivo, localizacdo, epoch e dias de
uso

3)Pontos de corte e software/algoritmo

4)Caracteristicas dos 24HMB
5)Desfechos
6) Covariaveis

7)Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagdo
geografica

2)Dispositivo, localizacao, epoch e dias de
uso

3) Pontos de corte e software/algoritmo
4)Caracteristicas dos 24HMB
5)Desfechos
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CS < 50mg e AFMV = 201mg; Software R — pacote GGIR (versao 1.9.1).

IG e AvAcc.

IMC (escore-z).

Idade, sexo, indice Escocés de Privagao Mltipla e métrica de atividade alternativa (AvAcc
ou IG).

Nao foram observadas associagées significantes entre o escore-z do IMC e |G ou AvAcc.
Transversal; Criangas entre 8 e 13 anos (n = 382) e adolescentes entre 14 e 18 anos (n =
338); Republica Tcheca.

ActiGraph GT9X Link ou wGT3X-BT; Punho ndo dominante; Epoch (NE); 7 dias de uso.

Pontos de corte (NE); Software R — pacote GGIR (versao 2.1-0).

IG, AvAcc e métricas MX (M2, M5, M15, M30, M60, M120 e M1/3pia).

IMC (escore-z), %MG e TAV.

Sexo, tempo de uso do acelerdmetro, escolaridade materna e estado de peso materno.

Em criangas, métricas M2, M5, M15 e M30 inversamente associadas a %MG e TAV e
métricas M60 e M120 ao TAV.

Em adolescentes, |G e métricas M2, M5, M15, M30, M60 e M120 inversamente associados
a %MG e TAV.

Longitudinal; Criangas entre 9 e 10 anos (n = 145); Inglaterra.

ActiGraph GT9X; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.

CS < 50mg, AFL >50mg e <200mg, e AFMV = 200mg; Software R — pacote GGIR beta
(versao 1.6-1).

IG e AvAcc.

IMC (escore-z), RCE, VO2yico, escore de sindrome metabdlica e QVRS.

Sexo, maturagéo, indice de privagdo multipla, indicador de saude basal, alocagédo de grupo e
métrica de atividade alternativa (AvAcc ou IG).

Baseline: IG inversamente associado ao IMC (escore-z), RCE e risco de sindrome
metabdlica, e diretamente associado ao VO2pico. AVACC associada a QVRS.
Indicadores de saude 8 semanas depois: IG inversamente associado a RCE e risco de
sindrome metabdlica.

Transversal; Criancas entre 9 e 10 anos (n = 296); Inglaterra.

ActiGraph GT9X; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.
AFMV > 200 mg; Software R — pacote GGIR (versao 1.7-1).

M30acc..
IMC, RCE e ACR.



Fairclough
et al.,
2023

Janda et
al., 2023

Pindus et
al., 2023

6) Covariaveis

7)Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagao
geografica

2)Dispositivo, localizagdo, epoch e dias de
uso

3)Pontos de corte e software/algoritmo

4)Caracteristicas dos 24HMB

5)Desfechos
6) Covariaveis

7)Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagcao
geografica

2) Dispositivo, localizacéo, epoch e dias de
uso

3) Pontos de corte e software/algoritmo

4) Caracteristicas dos 24HMB

5) Desfechos

6) Covariaveis

7) Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagdo
geogréfica

2) Dispositivo, localizagéo, epoch e dias de
uso

3) Pontos de corte e software/algoritmo
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Agrupamento por escola, fase do projeto, nivel socioeconémico e IMC ou ACR (dependendo
do indicador de saude).

Nas meninas, os limiares da métrica M30acc associados ao IMC, RCE e ACR foram de 213
mg, 206 mg e 269 mg, respectivamente. Nos meninos, os limiares da métrica M30acc
associados foram 234 mg (IMC), 230 mg (RCE) e 327 mg (ACR).

Transversal; Criangas e adolescentes entre 9 e 13 anos (n = 301); Inglaterra.

ActiGraph GT9X; Punho nao dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.

CS <48mg, AFL > 48mg e < 201mg, AFM 201mg a < 707mg e AFV > 707mg; Software R —
pacote GGIR (verséo 2.8-2).

Eficiéncia do sono, horario de inicio do sono, nimero médio de despertares por noite,
mesor, amplitude, acrofase, IS, IV, M10, L5, IG e AvAcc.

Problemas internalizantes, problemas externalizantes e saude mental geral.

Sexo, nivel socioeconémico e idade (IG e AvAcc adicionalmente ajustados para o escore-z
do IMC).

Eficiéncia do sono inversamente associada a saude mental geral e problemas
externalizantes. Amplitude diretamente associada a saude mental geral e problemas
externalizantes, enquanto IS inversamente associada.

Transversal; Criancas entre 8 e 13 anos (n = 382) e adolescentes entre 14 e 18 anos (n =
338); Republica Tcheca.

ActiGraph GT9X Link ou wGT3X-BT; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de
uso.

Pontos de corte (NE); Software R — pacote GGIR (versao 2.1-0).

IG e AvAcc.

IMC (escore-z), %MG, IMG e TAV.

Sexo, estado de peso materno, escolaridade materna, tempo de uso do acelerbmetro e
métrica de atividade alternativa (AvAcc ou IG).

Em criangas: AvAcc em dias letivos inversamente associada a %MG, IMG e TAV. IG em
dias letivos inversamente associado a IMG e TAV. AvAcc em dias de final de semana
diretamente associada ao IMC (escore-z), IMG e TAV.

Em adolescentes: AvAcc em dias de final de semana inversamente associada ao %MG. IG
em dias de final semana inversamente associado ao %MG e IMG.

Transversal; Adolescentes com média de idade de 16,5 anos (n = 418); Nova Gales do Sul.

ActiGraph GT9X Link; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.

AFL = 50mg, AFM = 200mg e < 707mg, AFV = 707mg e AFMV = 200mg; Software R —
pacote GGIR (verséo 2.1.0).



Rowlands
etal.,
2018

Rowlands
etal.,
2019

Williams
etal.,
2022

4) Caracteristicas dos 24HMB
5) Desfechos

6) Covariaveis
7) Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagédo
geografica

2) Dispositivo, localizagdo, epoch e dias de
uso

3) Pontos de corte e software/algoritmo
4)Caracteristicas dos 24HMB
5)Desfechos

6) Covariaveis

7)Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagao
geogréfica

2)Dispositivo, localizacdo, epoch e dias de
uso

3)Pontos de corte e software/algoritmo
4)Caracteristicas dos 24HMB
5)Desfechos

6) Covariaveis

7)Resultados

1) Delineamento, amostra e localizagao
geogréafica

2) Dispositivo, localizagéo, epoch e dias de
uso

3) Pontos de corte e soffware/algoritmo

4) Caracteristicas dos 24HMB

5) Desfechos

6) Covariaveis
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IG e AvAcc.

RT, SDRT e CVRT (congruente e incongruente), precisdo com e sem alvo, d’ (meméria de
trabalho).

Idade, sexo, escore-z do IMC, ACR e métrica de atividade alternativa (AvAcc ou IG).

IG inversamente associado ao SDRT e CVRT incongruentes, de maneira combinada e nas
mogas.

IG diretamente associado ao d’ (2-back) somente nas mogas.

Transversal; Mogas entre 11 e 14 anos (n = 1669); Reino Unido.

Activinsights GENEActiv; Punho ndo dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.

CS < 50mg e AFMV > 200mg; Software R — pacote GGIR (verséo 1.2-2).

IG e AvAcc.

%MG e IMC (escore-z).

Idade, maturagéo bioldgica, nivel socioeconémico, etnia e métrica de atividade alternativa
(AvAcc ou IG).

IG inversamente associado ao %MG e IMC (escore-z), enquanto AvAcc diretamente
associada ao IMC (escore-z).

Transversal; Criangas entre 9 e 10 anos (n = 145), e mogas entre 11 e 14 anos (n = 1669);
Reino Unido.

ActiGraph GT9X (criancas) e Activinsights GENEActiv (adolescentes); Punho nao
dominante; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.

Pontos de corte (NE); Software R — pacote GGIR (versdo 1.6-7).

IG, AvAcc e M30conT.

Escore-z do IMC (criangas) e %MG (mogas).

Idade, sexo (criangas), nivel socioecondmico, maturidade biolégica (mogas), etnia (mogas) e
métrica de atividade alternativa (AvAcc ou IG).

IG inversamente associado ao IMC (criangas) e %MG em mogas. AvAcc diretamente
associada ao %MG em mocgas (13-14 anos).

Transversal; Adolescentes entre 11 e 12 anos (n = 70) e 14 e 15 anos (n = 43); Reino Unido.

ActiGraph GT3X +; Quadril direito; Epoch de 5 segundos; 7 dias de uso.

Pontos de corte (NE); Software R — pacote GGIR (versao 2.0-0).

IG e AvAcc;

PAS, PAD, PAM, glicose sanguinea, insulina plasmatica, HOMA-IR, IL-6, IL-10, IL-15, IL-1,
RT e preciséo congruentes e incongruentes, e BDNF.

Grupo etario e sexo.
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7) Resultados AvAcc inversamente associada a PAS, PAD e PAM. IG inversamente associado a PAS e
PAM.

Nota: NE = ndo especificado; CS = comportamento sedentario; AFL = atividade fisica leve; AFM = atividade fisica moderada; AFV = atividade fisica vigorosa; AFMV =
atividade fisica moderada a vigorosa; IV = variabilidade intradiaria; IS = estabilidade interdiaria; M10 = média de atividade nas 10 horas mais ativas; L5 = média de atividade
nas cinco horas menos ativas; |G = gradiente de intensidade; AvAcc = media de aceleragéo; IMC = indice de massa corporal; %MG = percentual de massa gorda; IMG =
indice de massa gorda; TAV = tecido adiposo visceral; RCE = razao cintura-estatura; QVRS = qualidade de vida relacionada a sadde; RT= tempo de reagdo; SDRT = desvio
padrao do tempo de reacdo; CVRT = coeficiente de variagdo do tempo de reacao; d’ = discriminacéo do sinal; PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = presséo arterial
diastélica; PAM = pressao arterial média; ACR = aptidao cardiorrespiratéria; HOMA-IR = avaliagdo do modelo homeostatico da resisténcia a insulina; IL = interleucina; BDNF =
fator neurotrofico derivado do cérebro.
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Estudo Caracteristicas dos 24HMB Desfecho B/ OR (SE /Tgsgusli )d os p
Blok et al., 2022 Inicio do sono Problemas de internalizagao -0,087 (0,028) P= 0,002
v Perfil de desregulagéo 0,109 (0,036) P= 0,002
Buchan et al., 2019 IG IMC (escore-z) -2,100 (-3,40; -0,80) NE
Chaput et al., 2024 indice de regularidade do sono  Habilidades motoras fundamentais 0,983 (0,968; 0,998) NE
Dygryn et al., 2021 (criangas) M2 %MG -0,002 (0,00; 0,00) P= 0,043
M5 -0,004 (-0,01; -0,00) P= 0,006
M15 -0,006 (-0,01; -0,00) P= 0,007
M30 -0,009 (-0,02; -0,00) P= 0,025
M2 TAV -0,014 (-0,20; -0,01) P=<0,001
M5 -0,021 (-0,03; -0,01) P=<0,001
M15 -0,034 (-0,05; -0,02) P=<0,001
M30 -0,051 (-0,08; -0,03) P=<0,001
M60 -0,080 (-0,13; -0,03) P= 0,002
M120 -0,122 (-0,21; -0,03) P= 0,008
Dygryn et al., 2021 (adolescentes) IG %MG -8,35 (-13,61; -3,09) P= 0,002
M2 -0,006 (-0,01; -0,00) P=<0,001
M5 -0,008 (-0,01; -0,00) P=<0,001
M15 -0,014 (-0,02; -0,01) P=<0,001
M30 -0,023 (-0,03; -0,01) P=<0,001
M60 -0,034 (-0,05; -0,01) P= 10,001
M120 -0,041 (-0,07; -0,01) P= 0,007
IG TAV -32,5 (-55,98; -8,92) P= 0,007
M2 -0,025 (-0,04; -0,01) P=<0,001
M5 -0,033 (-0,05; -0,02) P=<0,001
M15 -0,059 (-0,09; -0,03) P=<0,001
M30 -0,091 (-0,15; -0,04) P=<0,001
M60 -0,132 (-0,22; -0,04) P= 0,005
M120 -0,156 (-0,29; -0,02) P= 0,023
Fairclough et al., 2019 (baseline) IG IMC (escore-z) -4,07 (-2,50; -5,64) P=<0,001
RCE -0,18 (-0,10; -0,26) P=<0,001
VOzpico 13,79 (18,24; 9,34) P=<0,001
Risco de sindrome metabdlica -1,61 (-0,92; -2,30) P=<0,001
AvAcc QVRS 0,15 (0,29; 0,01) P=<0,05
Fairclough et al., 2019 (indicadores IG RCE -0,07 (-0,02; -0,12) P=<0,05



de saude 8 semanas depois)
Fairclough et al., 2020

Fairclough et al., 2023

Janda et al., 2023 (criangas)

Janda et al., 2023 (adolescentes)

Pindus et al., 2023

Rowlands et al., 2018

Rowlands et al., 2019

Williams et al., 2022

M30acc (213 mg)
M30acc (206 mg)
M30acc (269 mg)
M30acc (234 mg)
M30acc (230 mg)
M30acc (327 mg)
Eficiéncia do sono

Amplitude
IS

AvAcc (dias letivos)

IG (dias letivos)

AvAcc (final de semana)

AvAcc (final de semana)
IG (final de semana)

IG

AvAcc
IG

AvAcc
AvAcc

Risco de sindrome metabdlica
IMC (meninas)
RCE (meninas)
ACR (meninas)
IMC (meninos)
RCE (meninos)

ACR (meninos)
Saude mental geral
Problemas externalizantes
Saude mental geral
Problemas externalizantes
Saude mental geral
Problemas externalizantes
%MG
IMG
TAV
IMG
TAV
IMC (escore-z)

IMG
TAV
% MG
% MG
IMG

SDRT incongruente (combinado)

SDRT incongruente (mogas)

CVRT incongruente (combinado)

CVRT incongruente (mogas)

d’ - memoria de trabalho (mogas)

%MG

IMC (escore-z)

IMC (escore-z)

IMC (criangas)
%MG (mocas 11-12 anos)
%MG (mocas 13-14 anos)
%MG (mogas 13-14 anos)

PAS
PAD
PAM

-0,51 (-0,004; -1,02)
NE
NE
NE
NE
NE
NE
-18,0 (8,6)
-12,8 (5,0)
1,0 (0,5)
0,7 (0,3)
-9.9 (4,3)
6,7 (2,5)
-0,09 (-0,17; -0,001)
-0,03 (-0,05; -0,01)
-0,53 (-0,83; -0,23)
-1,79 (-3,57; -0,02)
29,02 (-50,33; -7,73)
0,01 (0,002; 0,02)
0,02 (0,01; 0,04)
0,29 (0,04; 0,54)
-0,10 (-0,18; -0,01)
-5,06 (-9,02; -1,09)
-1,36 (-2,68; -0,04)
-0,16 (-0,28; -0,04)
(_
(_
(_

-0,26 (-0,42; -0,10)
-0,16 (-0,27; -0,04)
-0,27 (-0,42; -0,11)
0,05 (0,02; 0,07)
-6,03 (-7,96; -4,09)
-0,81 (-1,04; -0,58)
0,01 (0,00; 0,02)
-4,10 (-5,29; -2,92)
-5,59 (-9,21; -1,97)
-9,66 (-14,18; -5,13)
0,103 (0,016; 0,191)
-0,83 (-1,39; -0,29)
-0,41 (-0,77; -0,04)
-0,55 (-0,90; -0,19)

P=<0,05
NE
NE
NE
NE
NE
NE

P=0,04
P=0,01
P=0,03
P=0,02
P=0,02

P= 0,009

P= 0,047

P= 0,009

P=<0,001

P=0,033

P= 0,008

P=0,019

P=0,014

P= 0,025

P= 0,022

P=0,013

P= 0,044

P=<0,05

P=<0,05

P=<0,05

P=<0,01

P=<0,01
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

P=0.005

P=0.031

P=0.004

99
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IG PAS -19,10 (-30,68; -7,44) P=0.002
PAM -10,92 (-18,45; -3,40) P=0.006
Nota: NE = ndo especificado; IV = variabilidade intradiaria; IS = estabilidade interdiaria; |G = gradiente de intensidade; AvAcc = media de aceleracéo; IMC = indice de massa
corporal; %MG = percentual de massa gorda; TAV = tecido adiposo visceral; RCE = raz&o cintura-estatura; ACR = aptidao cardiorrespiratdria; QVRS = qualidade de vida
relacionada a saude; SDRT = desvio padrao do tempo de reagdo; CVRT = coeficiente de variagdo do tempo de reagao; d’ = discriminagéo do sinal; PAS = pressao arterial
sistélica; PAD = pressao arterial diastdlica; PAM = pressao arterial média.
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APENDICE G - QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA

Critérios para estudos transversais

Estudo
1T 2T 3T 4T 5T 6T T 8T Pontuacéo total
Blok et al., 2022 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 7
Buchan et al., 2019 NC Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 6
Chaput et al., 2024 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 7
Donelly et al., 2022 NC NC Sim NA Sim Sim Sim Sim 5
Dygryn et al., 2021 NC Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 6
Fairclough et al., 2020 NC Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 6
Fairclough et al., 2023 NC Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 6
Janda et al., 2023 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 7
Pindus et al., 2023 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 7
Rowlands et al., 2018 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 7
Rowlands et al., 2019 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 7
Williams et al., 2022 Sim Sim Sim NA Sim Sim Sim Sim 7
Critérios para estudos longitudinais
Estudo
1L 2L 3L 4L 5L 6L 7L 8L 9L 10L 11L Pontuacéo total
Fairclough et al., 2019 Sim Sim Sim Sim Sim NA Sim NA NA Nao Sim 7

Nota: 1T= Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; 2T = Os participantes do estudo e o contexto foram descritos em detalhes?; 3T = A exposic¢ao foi
medida de forma valida e confiavel?; 4T = Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para a medi¢édo da condi¢cdo?; 5T= Foram identificados fatores de confusdo?; 6T
= Foram apresentadas estratégias para lidar com fatores de confusdo?; 7T = Os desfechos foram medidos de forma valida e confiavel?; 8T = Foi utilizada a analise estatistica
apropriada?; 1L = Os dois grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populacdo?; 2L = As exposi¢des foram medidas de forma semelhante para atribuir as pessoas
aos grupos expostos e ndo expostos?; 3L = A exposigao foi medida de forma valida e confiavel?; 4L = Foram identificados fatores de confusdo?; 5L = Foram apresentadas
estratégias para lidar com fatores de confusdo?; 6L = Os grupos / participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢éo)?; 7L = Os
resultados foram medidos de forma valida e confiavel?; 8L = O periodo de acompanhamento relatado foi suficiente para que os resultados ocorressem?; 9L = O
acompanhamento foi completo? Caso contrario, os motivos da perda de seguimento foram descritos e investigados?; 10L = Foram utilizadas estratégias para lidar com o

acompanhamento incompleto?; 11L = Foi utilizada analise estatistica apropriada?; NC = n&o esta claro; NA = nado aplicavel.
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ANEXO A - DECLARAGAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAO

.-:?‘.;?\.-..,__ =

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEED @
PARANA
.s.lc-lu.r.- da :cL;wn

ANEXO VI da RESOLUGAO N. ® 406/2018 — GS/SEED
TERMO DE CONCORDANCIA DO NRE PARA A UNIDADE CEDENTE

Londrina, 31 de margo de 2025
Senhor (a) Coordenador (a),

Declaramos que este Niicleo Regional de Educacdo NRE Londrina, esta
de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa intitulada Comportamentos
de 24 horas de movimento, indicadores de saude mental e de adiposidade
em adolescentes: estudo epidemioclégico observacional analitico, a ser
realizada pelo{a) pesquisador(a) LEONARDO ALEX VOLPATO, com
participacio da rede estadual de ensino, tio logo o projeto seja aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, com Seres Humanos, da Universidade Estadual
de Londnna.

Estamos cientes que os pariicipantes da pesquisa serdo estudantes
pertencentes a Rede Publica de Ensino do Estado do Farana, bem como de
que o presente trabalho devera seguir a Resolugdo 406/2018 — GS/SEED, que
trata dos procedimentos para realizacdo de pesquisas académicas e cientificas
na Secretana de Estado da Educacdo do Parana e unidades vinculadas, e as
Resolucdes 466/2012 (CNS) e 510/2016, o Decreto n? 7037/2009, a Lei Geral
de Protecdo de Dados n° 13.709/2018, o Despacho 2882/2024 -
SEED/DPGE/DGDE as fls. 72 e 73, mov. 20, do protocolo n.? 22 6428429 e o
Protocolo de Biosseguranga, indicado as escolas.

Da mesma forma, temos ciéncia que of(a) pesquisador(a) somente
podera iniciar a pesquisa pretendida apos encaminhar, a esta Insfituicdo, uma
via do Parecer de Aprovacdo do estudo emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.

Leonardo Zanoni
Representante da CAA no NRE

(assinado eletronicamente)
Prof® Jéssica Elizabeth Gongalves Pierni
Chefe do NRE de Londrina

Assinatura Avangada realizada por- Leonarde Zapenl (XXX.051,119-XX) em 31/03/2025 16:34_ Inserido ao protocolo 23.720.430-1 por: Leonarde Zanoni em: 31403/2025
15:34, Demais assinaturas na fotha 41a_ A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: hitps://www.eprotocole.pr.gov.brisplweb/vaildarDocumento
com o codigo: d934e540458d293e4d6e562b92bd 101
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plotaforma
LONDRINA - UEL %fofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTOS DE 24 HORAS DE MOVIMENTO, INDICADORES DE E‘CAUDE
MENTAL E DE ADIPOSIDADE EM ADOLESCENTES: ESTUDO EPIDEMIOLOGICC
OBSERVACIOMAL AMALITICO

Pesquisador: Marcelo Romanzini

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 87459325.1.0000.5231

Instituigio Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAQC FiSICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 7.531.528

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa propeosta por docente do curso de Educago Fisica gue pretende investigar a
relagdo entre o atendimento, as recomendagdes dos comportamentos de movimento de 24 horas com
indicadores de saude mental (depressio e ansiedade) & adiposidade em adolescentes. A depreszdo e a
ansiedade sdo transtomos mentaiz comuns na adolescéncia, um periodo de maior vuinerabilidade para
problemas de saude mental gque podem persistir até a idade adulta. Somado a isso, a obesidade tem
aumentado de forma preccupante, tornando importante a identificag8o de fatores modificaveis para a
prevengdc desses problemas. Os comportamentos de movimento, incluindo atividade fisica, comportamento
sedentario = sono, desempenham um papel fundamental na saldde mental & na adiposidade, podenda
contribuir para a reducéo dos riscos associados. Serdo elegiveis para o estudo os alunos matriculados no
ensino medio das escolas estaduais da cidade de Londrina/PR em um total de 2.000 adolescentes. As
escolas serdo selecionadas aleatoriamente de acordo com a proporcionalidade do ndmero de escolares
matriculados em cinco regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro). Serdo coletadas informacdes
antropométricas (massa corporal, estatura e circunferéncia de cintura), socioecondmicas (questionaria
ABEP), dos sintomas de depresso (sscala de depressdo para criangas) e ansiedade (escala de ansisdade
generalizada-T). Além diszso, a atividade fisica, comportamento sedentario & sono serdo

Enderego:  LABESC - Bala 14

Bairro: Campus Universitanio CEP: 88057-870
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone: [43)3371-5455 E-mail: cepZRS@uslbr

Fagra i d= 05
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plobaforma
LONDRINA - UEL %ﬁﬂ

Confinuac3o 0o Parscer: 7.531.526

mensurados por meio de acelerémetros ActiGraph, posicionado no punho da méo ndo dominante. O ndcleo
Regional de Educagio de Londring esta identificado como Coparficipante. Critério de Incluso: Os eritérios
para a inclusdo dos estudantes na pesquisa serio os seguintes: 1) matricula regular no 12 ao 3® ano do
ensino médio; |1} possuir, no minimo, 14 anos de idade; e 1|} estar presente em todos os dias de coleta de
dados. Critéric de Exclusfo: Serfo excluidos os participantes que: |) possuem alguma limitagdo fisica que
impeta a reslizagdo de atividades fisicas; 1) fazem uso regular de algum tipe de medicamento; 1ll) estio em
tratamento para alguma doenca; I'V) possuem diagnodstico clinico de ansiedads ou depresséo; V) néo
entregarem o TCLE devidamente assinado pelos pais ou responsaveis; & V) ndo preencherem
corretamente o3 instrumentos do estudo:

Ohjetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Investigar a relacdo entre o atendimento as recomendacgdes dos comportamentos de movimento de 24
horas, suas caracteristicas, € as combinagges ideais de AF, CS e sono, com indicadores de salde mental
(depressdo e ansiedade) e adiposidade em adolescentes de ambos os sexos da rede publica de ensino do
municipio de Londrina/PR.

0= objetivos secundanos:

Descrever o perfil dos comportamentos de movimento de 24 horas em relagdo ao volume £ intensidade das
atividades;

Analisar a prevaléncia de atendimento as recomendacdes dos comportamentos de movimento de 24 horas;
Analisar as associagdes entre os comportamentos de movimento de 24 & a salude mental & adiposidade;
Investigar as combinagbes ideais da AF, CS e sono para otimizar os beneficios a saldde;

Caracterizar a prevaléncia de sintomas de depressio e ansiedade em adolescentes;

Comparar a prevaléncia dos sintomas de depressdo e ansiedade em analises estratificadas por sexo;
Avaliar a relagdo entre adiposidade e sadde mental;

Investigar os comportamentos de tela e fatores associados a saude mental;

CQuanfificar o de tempo gasto em diferentes tipos de tela durante a adolescéncia;

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairre: Campus Universitanio CEP: 85.057-070
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep28Bg@uel br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Plobaforma
LONDRINA - UEL Woﬂ

Continuac®o oo Parscer: 7.531.526

TALE: Estda na forma de convite, a linguagem & acessivel, o2 riscos e beneficios da pesguisa estio
expostos.

Foi apresentado a carta de concorddncia do NRE como coparticipante.

Instrumento de coleta de dades foi apresentado em anexo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Consideragées Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador{a),

Este & seu parecer final de aprovacio, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos dargéos efou
instituicbes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicbes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesguisador & indelegavel e indeclinavel & compreends os aspectos éticos e legais,
cabendo-the:

- eonduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/COMNEP a gualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocomidas, a sua mudanga ou intermupedo;

- glaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesguisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupcdo do projeto ou a néo publicacdo
dos resultados.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentes abaixo relacionados:

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Camgpus Universitanio CEP: B8D57-870
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep288f sl br
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UNIWERSIDADE ESTADUAL DE Plabaforma
LONDRINA - UEL asil
Continuac®o do Parscer: 7.531.526
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/04/2025 Aceito

do Projeto ROJETO_2527892.pdf 14:37:46

QOutros carta.pdf 15/04/2025 | Marcelo Romanzini Aceito
14:36:21

Projeto Detalhado / | Projeton._pdf 15/04/2025 | Marcelo Romanzini Aceito

Brochura 14:35:56

Invesfigador

TCLE / Termos de | TALEn.pdf 15/04/2025 | Marcele Romanzini Aceito

Assentimento / 14:35:34

Justificativa de

Auséncia

TCLE /i Termos de | TCLEn. pdf 15/04/2025 | Marcelo Romanzini Aceito

Aszentimento / 14:3517

Justificativa de

Auséncia

QOutros quesbonarno. pdf 31/032025 | Marcelo Romanzini Aceito
21:14:12

Declaracdo de NRE pdf 31/03/2025 |Marcelo Romanzini Aceito

concordancia 21:13:38

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 31/03/2025 | Marcele Romanzini Aceito
21:12:22

Situagdo do Parecer:

LONDRIMA, 28 de Abril de 2025

Aszszinado por:
Alessandra Lourengo Cecchini Armani
{Coordenador(a))

CEP: 85.057-070

Municipio: LOMDRIMNA

E-mail:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario

UF: PR

Telefone: (43)3371-5455

cep200@uel br
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