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RESUMO

Introducéo: Varios estudos mostraram que, apesar das evidéncias cientificas sobre
os beneficios da atividade fisica, os adolescentes sGo menos propensos a praticar
atividades fisicas. Fatos que podem favorecer a diminuicdo da qualidade de vida
potencializando o desenvolvimento de alguns transtornos mentais como a ansiedade
e depressdo. Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a atividade fisica e
qualidade de vida e suas relacdes com a depressdo, ansiedade e estresse em
adolescentes. Métodos: Recrutamos 185 adolescentes de 11 a 17 anos,
matriculados em uma escola publica urbana para avaliarmos a qualidade de vida
com instrumento (WHOQOL-bref), o nivel de atividade fisica por meio do
questionario (IPAQ) e o nivel de depressédo, ansiedade e estresse utilizou se o
questionario DASS — 21. Resultado: Os dominios psicolégico e ambiental foram os
mais baixos da Qualidade de Vida. Na préatica de atividade fisica, 63% estavam
muito ativos, desses 75% eram do ensino médio, e ndo houve diferenca entre os
sexos. O masculino do ensino médio apresentou maior indice de depressao e
ansiedade. Tanto na categoria sexo, quanto na escolaridade apresentou-se sinais
expressivos de depressdo e ansiedade entre os adolescentes. Concluséo: De
forma geral, a amostra estudada apresentou uma QV “intermediaria”, com indices
mais baixos nos dominios psicoldgicos e ambientais. Quanto a AF, um nivel elevado
foi observado na amostra, apresentando alta frequéncia para a classificagao “muito
ativo”, porém, esta informacdo pode estar reforcando estudos prévios que
questionam a fidelidade do uso deste instrumento, fazendo os autores sugerir para
futuros estudos instrumentos menos subjetivos. Nas condi¢cdes que este estudo foi
aplicado, os fatores ligados a QV mostraram poucas influéncias sobre os sintomas
de depressao, ansiedade e estresse.

Palavras-chave: atividade fisica; adolescentes; depressao; ansiedade; salude
mental.



ABSTRACT

Introduction: Several studies have shown that, despite the scientific evidence on the
benefits of physical activity, adolescents are less likely to practice physical activities,
facts that may favor a decrease in quality of life and may lead to the development of
some mental disorders such as anxiety and depression. Objective: The objective of
this study was to evaluate the quality of life and the level of physical activity and their
relationship with depression, anxiety and stress in adolescent. Methods: We
recruited 185 students aged 11 to 17 enrolled in a public school. The level of physical
activity was assessed using the short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Quality of life by the instrument (WHOQOL-bref), abbreviated
version. To assess the level of depression, anxiety and stress, the DASS - 21
questionnaire was used. Conclusion: In general, the study sample presented an
“‘intermediate” QoL, with lower rates in the psychological and environmental domains.
As for PA, a high level was observed in the sample, with a high frequency for the
classification “very active”, however, this information may be reinforcing previous
studies that question the fidelity of using this instrument, making the authors suggest
lesser instruments for future studies. subjective. Under the conditions in which this
study was applied, factors related to QoL showed little influence on symptoms of
depression, anxiety and stress.

Keywords: physical activity; teenagers; depression; anxiety; mental health.

10



AF

QV
QVRS
IPAQ
WHOQOL-
Bref

DASS 21

T™MC
QVRS
OMS
OPAS
APA

COVID-19

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividade Fisica

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
Questionario Internacional de Atividade Fisica

instrumento de avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS

Instrumento psicométrico de avaliacdo da Depresséo, Ansiedade e
Estresse

Transtorno Mental Comum

Qualidade de vida relacionada a saude

Organizacao Mundial da Saude

Organizacédo Pan-Americana de Saude

American Psychiatric Association

Doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2

11



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.7.1
3.7.2
3.7.3
3.8

SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO DE LITERATURA

Qualidade de Vida (QV)

Transtorno Mental Comum (TMC)

Depressao

Ansiedade

Estresse

Atividade fisica e seus efeitos na Depressédo, Ansiedade e estresse de
adolescentes

MATERIAIS E METODOS

DELINEAMENTO DA PESQUISA

POPULACAO

AMOSTRA

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

PROCEDIMENTOS

MENSURACAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO

Versao abreviada WHOQOL-Bref

DASS 21- Escala de depressao, ansiedade e estresse
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Andlise estatistica

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A — TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (1/3)
APENDICE B — TERMO DE AUTORIZAQAO

ANEXO A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA — VERSAO CURTA

ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DE QUALIDADE DE
VIDA- WHOQOL-BREF

12



ANEXO D — ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE — 67
DASS 21

13



1.INTRODUCAO

Estudos mostram que a regularidade da pratica da atividade fisica tem
diminuido consideravelmente entre adolescentes, mesmo com o acervo de
conhecimento cientifico sobre seus beneficios**®’. A diminuicéo da atividade fisica
e 0 aumento do comportamento sedentario durante a adolescéncia estdo associados
a maiores sintomas depressivos, que prejudicam o desenvolvimento psicoldgico,
fisioldgico, social e a qualidade de vida nessa faixa etaria®*.

Adicionalmente, com o advento da pandemia do SARS-CoV 2 em 2019, essa
realidade foi afetada significativamente®. Em todos os territérios medidas de restricdo
foram introduzidas pelas autoridades, afetando negativamente a pratica de atividade
fisica, a salde fisica e a qualidade de vida das pessoas®’.

Além disso, a saude mental prejudicada por esses fatores externos, tendem a
ser exacerbados durante uma pandemia, devido aos sintomas e tratamentos da
doenca causada pelo covid 19, morte de entes queridos, distanciamento social e
inatividade fisica’®. Logo, a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos devido as
restricdes da pandemia geraram piora na saude mental e bem-estar em comparacao
com aqueles que continuaram ativos fisicamente”.

Nessa linha de pensamento, numa perspectiva global, os transtornos mentais
entre jovens de 10 a 19 anos atinge cerca de 13% dessa populacao, representando
um dos principais incapacitantes entre os adolescentes, gerando distdrbios
comportamentais de depresséo e ansiedade’®. Em adultos, o sedentarismo também
apresenta associacdo com o desenvolvimento da ansiedade, estresse e
depressao™’.

Por outro lado, estudos tém demonstrado que a pratica de atividade fisica
promove mudancas no estilo de vida e melhora a qualidade de vida em individuos

12,13

com sintomas depressivos e com diagnéstico de depressao A préatica de

exercicios fisicos na adolescéncia, tanto a curto, quanto a longo prazo, traz
beneficios para a satude®**.

Nesse contexto, as evidéncias apontam que o0s problemas de saude mental
comecam na adolescéncia e podem prolongar-se na vida adulta impactados por
fatores biolégicos, psicologicos, sociais, culturais, econdmicos, politicos e/ou

3,15

ambientais Assim, a adolescéncia é um periodo importante para o
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desenvolvimento e manutencdo de habitos saudaveis, para o bem-estar fisico e
mental***°.

Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi avaliar a atividade fisica e
qualidade de vida e suas relacbes com a depressdo, ansiedade e estresse em
adolescentes. Supondo que adolescentes muito ativos tém melhor Qualidade de
Vida e a auséncia de sintomas depressivos e ansiosos. Assim conduzimos a andlise
dos dados coletados numa escola publica, identificando e apresentando a
associacao entre essas quatro vertentes do nosso estudo e comparamos com 0S

niveis de atividade fisica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Na presente revisdo de literatura, foram desenvolvidos os temas sobre
qualidade de vida, transtornos mentais comuns (TMC), e seus aspectos
relacionados a adolescéncia. Os estudos revisaram a qualidade de vida, suas
relacbes com a atividade fisica e as possiveis associacbes com sintomas de

depresséao, ansiedade e estresse.

2.1 Qualidade de Vida (QV)

A qualidade de vida possui propriedades que abrangem uma variedade de
aspectos que podem ser analisados e relacionados dentro de determinado contexto.
Existe uma grande variedade de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida,
mas como suas definicbes sdo complexas de conceituar, 0s conceitos tém sido
interpretados e definidos de maneiras distintas em diferentes areas do
conhecimento, ndo havendo uma definicdo Gnica®’.

Nessa perspectiva, a QV muitas vezes se assemelha com a autopercepcéao
de saude, que sao indicadores Uteis para criancas e adolescentes, pois estdo
relacionados a salde objetiva e subjetiva, incluindo aspectos fisicos, cognitivos,
sociais, emocionais e ambientais®®.

A qualidade de vida QV é um dos indicadores que visam promover a
compreensdao dos diferentes aspectos do estado de saude vivenciados por
individuos saudaveis de todas as idades e culturas'®*°.

Define qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) como o nivel de bem-
estar que um individuo atinge ao avaliar diferentes areas da vida, considerando seus
impactos no seu estado de salde®. Essas definicdes QV possuem diversos
significados em que a literatura sugere que, a medida que os adolescentes crescem,
eles passam a entender a salde como algo mais complexo e multifatorial, ndo se
limitando & auséncia de doenca®®.

Assim, os conceitos de saude e doenga estdo relacionados aos aspectos
sociais, politicos e econdmicos do contexto cultural de cada época e podem ser
evolutivos conforme as histérias das experiéncias humanas®.

Em contrapartida, a relacdo das variaveis de AF e QV destacam que, quanto
maior a frequéncia de atividade fisica, maior a probabilidade de adolescentes

atingirem boa QVRS. Nesse sentido, adolescentes que praticam atividade fisica
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regular tém aproximadamente 10 vezes mais chances de ter boa QVRS do que
aqueles que nao praticam®.

A qualidade de vida na adolescéncia € uma estrutura multifatorial e esta
relacionada com caracteristicas individuais, estilo de vida, relacéo familiar, satisfacéo
com 0 sono, a pratica de AF, peso corporal satisfatorio, sdo os principais preditores
de boa qualidade de vida®. A atividade fisica regular é o comportamento mais
associado a QV em adolescentes™?.

O comportamento sedentario e o maior tempo de tela, tv e internet, estao
associados a reducdo da qualidade de vida e a problemas de saude #*. Em relacéo a
idade na perspectiva do adolescente, quanto mais velho menor de QV, o aumento
de um ano de vida reduz aspectos psicossociais positivos nos adolescentes®®.

Para os adolescentes, baixos niveis de atividade fisica estdo associados a
menores escores de qualidade de vida, menor desempenho escolar, menor
autoestima, exclusdo social e dietas pouco saudaveis *2. Embora a qualidade de
vida possa ser compreendida de forma diferente em diferentes contextos,
ressaltamos que a pratica frequente de atividade fisica esta associada a melhora da

qualidade de vida.

2.2 Transtorno Mental Comum (TMC)

Todos os dias experimentamos emoc0@es diferentes, boas e ruins, que fazem
parte da nossa vida, porém a forma como se responde a essas exigéncias podem
determinar nossas agdes, pensamentos e sentimentos. No entanto, superar esses
desafios diarios significa manter a saude mental, especialmente nos dias de hoje,
onde ha muitos problemas de transtornos mentais comuns (TMC) que representam a
maior parte dos motivos de incapacidade e doenca em todo o mundo?.

Nesse contexto, saude mental tem sido definida como um estado de
prosperidade em que os individuos estao cientes de sua capacidade de lidar com as
tensGes normais do cotidiano. Conceitua-se saude mental como um estado de bem-
estar no qual o individuo realiza suas préprias habilidades, podendo lidar com o
estresse normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera sendo capaz
de fazer uma contribuicdo para sua comunidade™®.

A definicdo de saude mental ou saude psiquica tem complexidades
vinculadas a normalidade e o patolégico, que envolvem complexas discussfes sobre

todos os estigmas ligados a loucura®.
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Dessa maneira, podemos perceber que muitas areas do conhecimento que
pesquisam sobre a saude mental, por ser um tema transversal, sofre influéncias de
diversas matrizes de pensamento. Porém, alguns textos utilizam a expresséo saude
mental sem a necessidade de problematizar os discursos e ou os paradigmas
associados a ela, sem necessariamente defini-la’.

Transtornos mentais como depressdo, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, transtornos de ansiedade, deméncia, transtornos por uso de
substancias, deficiéncias intelectuais e transtornos de desenvolvimento e
comportamentais, geralmente iniciam na infancia e adolescéncia, incluindo autismo
22

No contexto de poucas mudancas nos tratamentos de saude mental, as
tendéncias de prevaléncia se traduzem em um ndamero crescente de jovens com
depressdo ndo tratada®*. Embora existam varios tipos de tratamento, é importante
ressaltar que, poucas pessoas seguem 0 tratamento e muitas vezes se recusam a
usar a medicacdo ou a utilizam por um curto periodo sem concluir o tratamento®.

Mundialmente, os transtornos mentais em adolescentes de 10 a 19 anos
representam cerca de 13% dessa faixa etaria, sendo um dos fatores mais
importantes nos transtornos do adolescente, levando o0s a transtornos
comportamentais como depresséo e ansiedade, em todo mundo®.

Compreender esse ambiente requer mais atencao, pois muitas vezes nao ha
evidéncias fisicas ou exames especificos que ajudem a diagnostica-lo. Considera-se
que os sintomas desses transtornos podem aparecer simultaneamente e por vezes
confundidos, cada um possui sintomas e tratamentos distintos e especializados. As
descobertas exigem esforcos renovados para expandir a capacidade do servi¢o para
melhor atender as necessidades de satde mental dessa faixa etéria 2.

Usando medidas objetivas, um estudo desenvolvido no Reino Unido, mostrou
que a diminuicdo da atividade leve e o aumento do comportamento sedentario dos
12 aos 16 anos estdo associados a maiores sintomas depressivos aos 18 anos, o

que endossa novas diretrizes de satde publica®.
2.3 Depressao

A depressdo € uma doenca mental grave e generalizada em nossa

sociedade, e afeta muitas pessoas®. Essa caracteristica oferece uma oportunidade
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importante para identificar fatores de risco modificaveis e implementar intervencdes
para prevenir a depress&o e seus estagios mais avancados, no decorrer da vida®*’.

O primeiro episédio de depressao geralmente ocorre durante a adolescéncia
3. A depressdo é um dos principais problemas de saide mental da atualidade, por
isso é importante identifica-la para ser devidamente avaliada®®.

Os episddios deprimidos resultam numa interacdo complexa entre o0s
diversos fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos. As caracteristicas comuns dos
transtornos depressivos sdo a presenca de um humor triste, vazio ou irritavel com
alteracdes fisicas e cognitivas que prejudicam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo, suas diferencas estdo na duracdo, momentos ou
aspectos da etiologia presumida®.

Em adolescentes os sintomas mais comuns sdo humor deprimido, tristeza,
irritabilidade, perda de interesse ou prazer nas atividades diarias, alteracbes de
peso, insénia ou hipersonia e abuso de substancia®®. Dessa forma, enfatiza-se a
identificacdo de caracteristicas que aumentam ou diminuem a probabilidade de
desenvolvimento de transtornos depressivos e ansiosos na adolescéncia e seus
fatores de risco e protec&o™°.

Como homicidas silenciosos que atinge os adolescentes, a taxa de

depressdo aumentou nos ultimos anos e se tornou um grande problema de saude
publica®*2.
A depressdo € uma doenca que afeta o humor, bem como alteracdes do
corpo e da mente, tendo a tristeza como principal sintoma, diminuicdo da energia,
perda de interesse em atividades e sentimentos, culpa, perda de confianca e
autoestima, falta de concentracdo e confusdo, sono e apetite aumentados, risco
aumentado de comportamento autodestrutivo que podem levar ao suicidio®.

Pensamentos negativos persistentes, culpa, sentimentos de inutilidade,
baixa autoestima, tristeza e diminuicdo do prazer e humor em atividades diarias
anteriormente prazerosas, sdo carateristicas das depressfes. A depressao é um
transtorno do humor com alta prevaléncia de problemas psicolégicos na
adolescéncia, e sua principal manifestacdo clinica € a depressao acentuada e
persistente®.

Temos visto uma demanda crescente por um diagnostico de depressao que

possa fornecer uma estrutura Util e permitir a identificagédo precoce?®. Compreender
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0s transtornos mentais requer andlise e tratamento especificos para evitar a
propagacéao para outras fases da vida.

A exposicdo a depressado no inicio da vida aumenta o risco de resultados
ocupacionais adversos no inicio e no meio da idade adulta, especialmente para
adolescentes com depressao cronica®.

Além disso, durante a adolescéncia, varios fatores podem levar a mudancas
fisicas, psicologicas e sociais 0 que aumentam a incidéncia de depressdo. Com a
falha no tratamento, na adolescéncia, geralmente leva a recorréncia de episédios
depressivos e sintomas crénicos na idade adulta®*.

O risco aumentado de exacerbacdes de longo prazo associadas a depressao
precose/crénica persistente pode ser devido a distarbios psicossociais presentes na
infancia ou adolescéncia que estdo associados ao curso de longo prazo da
depressao®.

Nessas circunstancias, durante a adolescéncia, a préatica regular de
atividades fisicas se tornam essenciais, pois constitui uma forma de lazer com o
objetivo de reduzir o estresse da rotina diaria dos individuos, capaz de promover
bem-estar, aumentar a autoestima e interacdo social, apresentando-se como uma
atividade agradavel, associada & melhora da qualidade de vida®.

As intervencdes que se concentram na atividade fisica, visando os jovens
para reduzir o comportamento sedentario e o risco de desenvolver depressao,
precisam de metas especificas, mensurdveis e alcancaveis®. Intervencées
direcionadas parecem importantes para reduzir os efeitos de longo prazo da

depresséo em adolescentes®?,

2.4 Ansiedade

A ansiedade faz parte da vida de todo ser humano, mas quando esses
sintomas se tornam prejudiciais, eles se transformam em doencas, que dependendo
das circunstancias e intensidade podem afetar o funcionamento mental e fisico das
pessoas. Os transtornos de ansiedade variam nos tipos de objetos e situagdes, que
sdo caracterizados por medo e ansiedade excessivos, além dos problemas
comportamentais associados ao seu diagndstico®.

Atualmente a ansiedade é um transtorno mental prevalente na populagéo
adolescente, que passa por um periodo de auto exploracdo e desenvolvimento, na

transicéo entre infancia e idade adulta. Nessa fase, pode desenvolver transtornos de
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ansiedade que estdo associados a diminuicdo do desempenho neuropsicoldgico,
atencdo e na memoria®®®’,

Além disso, criancas e adolescentes com transtornos de ansiedade tém
habilidades de planejamento mais baixas do que criancas sem esses transtornos, e
as dificuldades de planejamento estdo associadas a prejuizos em outras funcdes
cognitivas como atencdo, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e resolucédo de
problemas®.

Varios fatores especificos da populacdo adolescente tornam essa faixa
etaria particularmente vulneravel ao desenvolvimento de ansiedade, determinada
por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais/ambientais *'.Na adolescéncia, as
pressfes do ambiente externo, as alteracées hormonais da puberdade, reestruturam
o sistema neural central, podendo desencadear anormalidades no desenvolvimento
e podem mediar o inicio e a progressao dos transtornos de ansiedade 2.

Os transtornos mentais podem ocorrer por ansiedade generalizada,
ansiedade social, ansiedade de separacao, transtorno do panico, agorafobia, fobia
especifica, mutismo seletivo, induzido por substancia/medicamento, devido a outra
condicdo médica, especificado e ndo especificado®®. Em adolescentes o0s
transtornos mais comuns séo os transtornos de ansiedade generalizada (TAG), a
ansiedade de separacdo e o transtorno de ansiedade social (TAS), vistos pelos
profissionais de cuidados primarios (PCPs)*.

No Transtorno de ansiedade generalizada, a pessoa apresenta
preocupacdes excessivas, mas mais focada na natureza dos relacionamentos
existentes do que no medo de uma avaliacdo negativa. Transtorno de ansiedade de
separacao, coincide em pessoas com dificuldades de separacdo com isso tendem a
evitar situacdes sociais (incluindo evaséo escolar) porque temem ser separadas das
figuras de seus apegos. No transtorno de ansiedade social, as preocupacgdes focam
no desempenho social e na avaliacéo dos outros?®.

Resultados recentes revelaram a imaturidade das redes neurais subjacentes
a regulacdo emocional nessa populacdo, em que ha vulnerabilidade cerebral a
ansiedade. Na adolescéncia, estd associada ao desenvolvimento assincrono de
sistemas cerebrais funcionais relacionados a ansiedade®. Os niveis de medo e
ansiedade podem ser reduzidos pelo comportamento de evitacdo constante.

Dessa maneira, convém salientar que muitos transtornos de ansiedade que

se desenvolvem na infancia, tendem a persistir ao longo da vida se nao forem
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tratados®. Assim, faz se necessario compreender que o sofrimento psiquico e seus
fatores de risco, que permeiam o sofrimento psiquico vivido na adolescéncia,
tendem a repercutir negativamente na fase adulta®.

Informacdes de abordagens sobre o funcionamento do cérebro na
adolescéncia sugere que o sistema de controle emocional tende a ser pouco ativo, 0
de condicionamento do medo apresenta se imaturo, e 0s sistemas de recompensa e
resposta ao estresse sdo hipersensiveis. Ressaltam também que a conectividade
funcional entre o estriado, a amigdala e o cortex pré-frontal é fortalecida, enquanto a
conectividade entre o cortex pré-frontal e a amigdala enfraquece®®.

Estudos que examinaram uma amostra de brasileiros com transtornos de
ansiedade, notaram se que os adolescentes tém as habilidades de planejamento
prejudicadas. Indicando também, que todas as funcdes cognitivas relacionadas ao
planejamento ficam prejudicadas na presenca do medo*®. A medida que estudamos
mais sobre os transtornos de ansiedade, descobrimos que eles incluem condi¢gbes
que compartilham caracteristicas comuns, como medo e ansiedade excessivos e
distirbios comportamentais relacionados®’.

Numa fase de grande efervescéncia, o adolescente que tenta administrar
suas emocdes e apreciar a vida frente aos deveres e construcdes biopsicossociais,
tem sua satde mental diariamente desafiada*'. Assim sendo, convém salientar que
a saude mental dos adolescentes € desafiada quando tentam controlar suas
emocOes e apreciar a vida diante de todas as estruturas que completam sua

existéncia.

2.5 Estresse

Na sociedade atual, o estresse e seus efeitos debilitantes podem ocorrer por
varios motivos que inclui a vida cotidiana. O ambiente de trabalho, as
responsabilidades educacionais e 0s acidentes trauméaticos sdo alguns dos
exemplos que podem afetar a saude fisica e mental das pessoas. Fundamentado no
conceito de homeostase do organismo, o estresse pode ser definido como uma
resposta ndo especifica do organismo contra agentes que ameacem sua
integridade®.

A vivéncia de sintomas psiquiatricos pode aumentar a percepc¢do de
estresse, 0 que pode ser uma possivel explicacdo para o aumento de sintomas

psiquiatricos observados no meio social®.

22



Na adolescéncia, o desenvolvimento do estresse esta associado a grandes
mudangas, o ambiente em que vivem sdo baseados no sucesso para resultados
imediatos, na padronizacdo de modelos intelectuais, culturais, fisicos e nos rapidos
avancos tecnoldgicos, que precisam ser adaptados aos modelos estabelecidos,
essas demandas podem gerar desequilibrios que s&o chamados de estresse®.

Estudos mostraram associagdes distintas entre o estresse percebido “sentir-
se estressado por causa dos trabalhos escolares” e os sintomas psiquiatricos “sentir-
se irritado”, “sentir-se para baixo” e “sentir-se ansioso”, sugerindo que o aumento
relatado nos sintomas psiquiatricos e somaticos ao longo do tempo, tanto em
meninos quanto em meninas, pode ser devido a um aumento no estresse
percebido®.

O estresse de curto ou longo prazo podem afetar o corpo, alterando suas
funcbBes, tornando-o mais suscetivel a doencas. Alteracdes morfoldgicas da
puberdade nas regifes corticais e limbicas do cérebro foram hipotetizadas como
contribuindo para as mudancas significativas no desempenho cognitivo e na
regulacdo emocional observadas durante a puberdade®*.

Convém salientar que situacdes rotineiras incluem demandas externas que
podem contribuir para o estresse, possivelmente desencadeado pela liberagdo do
cortisol. Adicionado a esse fator, 0s componentes estruturais da amigdala
adolescente, a formacédo do hipocampo e o cortex pré-frontal sdo marcadamente
afetados pela exposicéo ao estresse cronico®.

O estresse € a reacdo do corpo a certos estimulos que provocam situacdes
repentinas ou ameacadoras*®. Para se adaptar a uma nova situacdo, o corpo
desencadeia uma resposta que ativa a producao do horménio adrenalina, que alerta
e faz a pessoa reagir. Por sua vez, o corpo responde aumentando a producao de
horménios, adrenalina e cortisol*®*’.

Em relacdo ao desempenho académico e os escores de funcdes executivas,
estdo negativamente correlacionados com o cortisol salivar em estudantes
adolescentes™®. Contudo, a estimativa do estresse percebido em estudantes,
relacionados as atividades académicas, os fatores mais relevantes para aumento
dos seus indicadores estédo presentes em estudantes do ensino médio e em maior
quantidade, do sexo feminino**.

Embora o aumento do estresse possa afetar negativamente a satisfacao

com a vida, ha evidéncias de que a atividade fisica atua como um amortecedor do
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estresse’®. Além disso, a atividade fisica ideal e a liberacdo de horménios
relacionados ao estresse podem ser fatores que determinam o desempenho na
escola e em outras atividades™.

Entre os adolescentes, a atividade fisica, quando impulsionada
internamente, ajuda a reduzir os efeitos do estresse, destacando o papel da
motivacdo no aumento da satisfacdo com a vida e na reducédo do estresse*®. Nessa
linha de pensamento, a presenca de adolescentes que apresentam varios niveis de
estresse nas pesquisas e ao possivel impacto na formacédo e desenvolvimento
dessa populacdo, estudos sdo importantes para definir estratégias eficientes.
Conhecer seus estressores é importante para analisar a vulnerabilidade psicolégica

dessa faixa etaria®.

2.6 Atividade fisica e seus efeitos na Depressdo, Ansiedade e estresse de
adolescentes

Notadamente, ao longo de toda existéncia, o movimentar-se faz parte da vida
de todo ser humano, assim, todos 0s movimentos diarios que exijam gastos
caldricos regulares, que consomem energia, representam uma atividade fisica. A
atividade fisica € toda atividade produzida pelo musculo esquelético que requer
gasto de energia, incluindo atividade no trabalho, tarefas domésticas, viagens e
atividades de lazer™.

Para tanto, faz se necessario que essas caracteristicas facam parte da nossa
cultura, pois ao longo da vida para termos saulde fisica e mental € importante
estarmos ativos diante de toda necessidade humana. Nessa conjuntura, salientamos
inimeros beneficios da préatica regular de atividade fisica, abrangendo todos os
aspectos filolgicos, psicolégicos, culturais e sociais®®>*.

No entanto, dados internacionais apontam que 81,0% dos adolescentes sé&o
insuficientemente ativos® 2.0 risco de depressdo é maior em adolescentes com
atividade fisica menos frequente e menos intensa do que naqueles com atividade
fisica mais frequente e prolongada®.

Nesse contexto, as recomendacdes atuais para pratica de atividades fisicas
para criancas e adolescentes, consideram que jovens pratiguem 60 minutos ou mais
de atividades fisicas moderadas a vigorosas diariamente®3.

A atividade fisica favorece a funcionalidade da monoamina por meio dos

neurotransmissores, estimulando a agéo da endorfina, que regula o humor, promove
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a satisfacdo de bem estar e que auxilia no controle do estresse, mantendo o
equilibrio de alguns horménios, como o cortisol>*>>.

As monoaminas estimulada pela atividade fisica, provoca a transmissdo no
cérebro que se comunica com as outras partes do nosso corpo, estimulando e
aumentando o0s niveis dos neurotransmissores essenciais. Essas respostas
fisiolégicas diminuem sintomas depressivos e de ansiedade, diminuindo também o
risco de desenvolver problemas de satde mental®*°>°.

Além disso, as monoaminas apresentam subclasses: as indolaminas com a
serotonina; e as catecolaminas com 0s neurotransmissores, a noradrenalina, a
dopamina e a adrenalina. Todos esses apresentam substancias polivalentes que
regulam os diferentes processos relacionados ao bem-estar psicolégico do nosso
corp051'54’55’57.

Vale ressaltar que a frequéncia das atividades fisicas é de suma importancia

para manter os niveis elevados de endorfina, assim essa regularidade estimula
aspectos cognitivos e emocionais, melhorando a saude mental e diminuindo
sintomas depressivos>>’.

Nessa perspectiva, a atividade fisica tem sido estudada como uma das
formas de ajustamento em prol da diminuicdo dos sintomas de depressdo e
ansiedade. Por outro lado, evidencias apontam que a falta de atividade fisica
associa-se ao aumento dos sintomas moderados e graves de depressdo e
ansiedade®®,

Evidéncias atuais enfatizam a necessidade de abordar o nivel inadequado de
AF, geralmente observado entre os adolescentes. O problema pode ser ainda mais
substancial em paises de baixa e média renda, onde até 28% dos adolescentes
relatam ter depress&o™.

Problemas de salde mental na adolescéncia podem se estender a problemas
mentais na idade adulta. Na adolescéncia, a depressdao deve ser tratada com
constancia, pois episddios de recorréncia podem levar a cronicidade na vida
adulta®*.

Os habitos e comportamentos desenvolvidos que se refere a saude torna-se
parte da maneira de viver e se estende para a vida adulta®®. Esse estudo
®demonstrou que quanto mais atividades fisicas praticam, menos deprimidos ficam
e melhores sdo seus relacionamentos pessoais. A adolescéncia € um momento

critico para o desenvolvimento de habitos saudaveis®.

25



Nesse sentido, a prética regular de atividade fisica, demonstram a associacao
com a melhora de algumas doencas de origem mental como a depressao,
ansiedade e estresse, que podem ser comparaveis aos dos tratamentos com
antidepressivos®>°%°.

A atividade fisica pode ser eficaz no tratamento e no alivio da gravidade dos
sintomas depressivos entre adolescentes, seja como uma opc¢ao alternativa ou
adicional de tratamento™. Aqueles com niveis moderados e altos de AF diaria
tiveram chances menores de ter problemas gerais de salude mental em comparacéo
com adolescentes com baixo nivel diario de AF®'. O acesso aos cuidados de satde
mental € fundamental para a sua saude fisica e bem-estar durante a adolescéncia e
a idade adulta’.

Evidéncias de estudos meta-analiticos ressalta a correlacdo positiva entre a
atividade fisica e a reducéo da depressdo®. As andlises de moderador indicam que
a atividade fisica deve ser de intensidade pelo menos moderada para aliviar os
sintomas depressivos em adolescentes afetados™.

Dessa maneira, medidas de prevencdo requer maior atencdo voltadas a
pratica de atividade fisica, como uma atuacdo essencial na diminui¢cdo do estresse e
no tratamento dos sintomas depressivos®.

As intervencdes que promovem a atividade fisica para adolescentes podem
argumentar que sua pratica regular pode beneficiar a saude dos jovens e também
aumentar sua felicidade®. A participacdo em atividades fisicas esta intimamente

relacionada a satde mental®

. Portanto, estudos sobre a associagéo entre satisfacao
geral e nivel geral de atividade fisica devem incluir diferentes tipos, frequéncias,
quantidades e intensidades™®.

Vérios fatores sinalizam para a associacdo entre adolescéncia, atividade
fisica e salude mental, porém a atencdo a essas transformacdes requer estudos
futuros com entrevistas estruturadas, conduzidas por especialistas cegos, para
verificar se os participantes s&o elegiveis para participacdo no estudo™.

A estrutura exata de como a atividade fisica afeta a saude mental, tem sido
um debate continuo, sobre a etiologia e a nosologia de varios problemas de saude
mental, incluindo depresséo e ansiedade®’. A eficacia da atividade fisica é objeto de
debate cientifico, e alguns de seus beneficios sdo controversos na comunidade

cientifica®. Por outro lado, essas descobertas implicam que as teorias
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comportamentais atuais devem reconhecer que a atividade fisica ndo é um resultado
definitivo, mas parte de um processo iterativo>®.

Nas ultimas décadas, essa evidéncia se refletiu em diretrizes nacionais e
internacionais que recomendam a combinacéo de atividade fisica e exercicio como
abordagem terapéutica para transtornos mentais, particularmente depressdo e
esquizofrenia®®.

A falta de movimento e muitas horas em atividades sedentarias séo fatores
que contribuem com aumento do peso, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiacas, além de comportamentos que possam comprometer o
psicolégico e cognitivo nessa fase de crescimento®?,

As evidéncias atuais sugerem que o aumento da atividade fisica em nivel
populacional tem o potencial de reduzir a prevaléncia de transtornos mentais,
particularmente transtornos mentais como depressao e ansiedade®®.

No entanto, também existem fatores protetores que reduzem o risco de
depressdo ou diminuem seus efeitos, um deles é a atividade fisica. Resultados de
evidéncias mostraram diferencas significativas entre sintomas emocionais, cognitivos
e sincronicos de depresséo em grupos com niveis de atividade fisica maiores®.

A AF esté positivamente associada a funcdo adrenal, medida pelos hormonios
relacionados ao estresse, desempenho académico geral e funcdo executiva. Os
niveis de cortisol salivar s&o menores e 0s niveis séricos de serotonina sdo maiores
em pessoas ativas e com atividades moderadas em comparagédo com 0s praticantes
de atividades leves™.

A atividade fisica aumenta a transmissdo de monoaminas, ou seja,
adrenalina, dopamina e serotonina no cérebro e aumenta a producdo de endorfina,
essas respostas fisioldgicas sdo conhecidas por diminuir os sintomas de depressao
e ansiedade™.

Além disso, embora os mecanismos moleculares e celulares subjacentes a
comunicacdo musculo-cérebro ainda sejam pouco compreendidos, a atividade fisica
€ a forma mais eficaz de reduzir a prevaléncia e incidéncia de depressao, distlrbios
cognitivos, metabélicos ou neurodegenerativos®.

O aumento da liberacdo ou captacdo de metabolitos para células musculares
em contracdo pode servir como mediadores potentes de interacdes teciduais,

particularmente no que diz respeito ao sistema nervoso central. Dessa maneira, 0
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exercicio e a secrecdo muscular melhoram varias fungdes cerebrais relacionadas
aos vasos sanguineos, neuroplasticidade, meméria, sono e humor®’.

O exercicio fisico tem impacto nos aspectos neurofisiolégicos e estruturais do
cérebro humano'’. Além disso, em uma visdo geral narrativa das teorias
psicoldgicas e neurofisiologicas sobre os efeitos do exercicio no humor, enfatizam o
papel fundamental da neuroplasticidade na integracéo das teorias®.

A participacdo em atividade fisica pode diminuir as chances de sintomas
fisicos de ansiedade, regulando e aumentando a aptidao fisica e a saude dos
adolescentes. Esses sintomas fisicos reduzidos podem ser causados pelo aumento
induzido pelo exercicio na circulagdo sanguinea do corpo e do cérebro, o que pode
afetar o eixo hipotalamo-hipofiseadrenal (HPA) podendo reduzir a reatividade
fisiologica ao estresse™’.

Desde que a intensidade do exercicio fisico seja moderada, uma maior
duracdo do exercicio permitird que os adolescentes mergulhem melhor na emocéao
do exercicio e esqueca possiveis problemas e preocupacdes, reduzindo assim, a
probabilidade de sofrer de depressdo®. Convém salientar, que faz-se necessario
estudos que considerem ndo apenas os niveis de AF, mas também sua variabilidade
diaria pode ser importante para explorar ainda mais essa area de pesquisa
emergente®.

Tanto a frequéncia quanto a duracdo da atividade fisica podem ajudar a
reduzir a depressdo em adolescentes, melhorando a salude mental e fisica, sendo
consistente com os resultados de muitos estudos anteriores'®. Um alto nivel de AF
diaria foi associado a uma probabilidade de 22% menor de sentir ansiedade>".

Portanto, estudos sobre a associacdo entre satisfacdo geral com a vida e
nivel geral de atividade fisica devem incluir diferentes tipos, frequéncias,

quantidades e intensidades de atividade fisica®?.

3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO

O presente estudo foi desenvolvido por meio de um modelo observacional
analitico, teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica

e suas relagbes com a depressao, ansiedade e estresse de adolescentes escolares.
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Destaca-se que previamente foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Evangélica de Goias (Parecer: 5.557.295), seguindo toda a normativa Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

3.2. POPULACAO

A populacdo deste estudo foi composta por uma populagdo de 231 com
amostra por conveniéncia de 185 adolescentes com idades entre 11 e 17 anos,
estudantes regularmente matriculados na Educacdo Basica (Ensino Fundamental
anos finais e Ensino Médio) de uma escola publica estadual da zona urbana, na
cidade de Barra do Gargas — MT, Brasil.

3.3. AMOSTRA

A amostragem foi selecionada por conveniéncia, composta por uma
populacdo acessivel, formada por adolescentes da educacdo basica de ambos os
sexos da cidade de Barra do Garcas. Foram analisadas 14 turmas, do 6° ano do
Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino médio, que aceitaram 0s termos e se
disponibilizaram a responder os questionarios online pelo google forms.

As informagdes descritivas sobre a amostra estudada foram estabelecidas
com as variaveis sexo (masculino e feminino) e escolaridade (Ensino médio e

Ensino fundamental) que podem ser observadas na Tabela 3.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO:
1. Ser estudante regular da escola selecionada;
2. Teridade entre 11 e 17 anos;
3. Se dispor a participar e concordar com o termo de compromisso;

4. Possuir condicdes fisicas para realizar atividades fisicas.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

1. Deixarem de responder todos os questionarios ou responderam de forma

equivocada,
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2. Adolescentes diagnosticados com doencas psiquiatricas, com déficit de
cognicao, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade;

3.6 PROCEDIMENTOS

O convite para participar do projeto foi encaminhado apds a aprovacgédo do
CEP, pelo professor de Educacéo Fisica nos grupos de Whatsapp das turmas em
gue alunos e pais tém acesso para recados diarios. Numa aula de Educacéo Fisica
houve um prévio esclarecimento aos participantes sobre o desenvolvimento e
objetivos da pesquisa, bem como o0 encaminhamento dos termos de

consentimentos.

Os termos de autorizacdo utilizados foram: Termo de Assentimento do Menor
(1/3), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Consentimento da
Participagdo da Pessoa como Participante de Pesquisa. Assim, os adolescentes
participantes tiveram os termos de consentimento devidamente aceito por pais e/ou
responsaveis, por serem menores de 18 anos de idade. O questionario foi aplicado
pelo pesquisador nos horarios regulares das aulas de Educacédo Fisica, onde
encaminhou-se um link com os questionarios a serem respondidos para os celulares
dos estudantes por meio do google forms. A duracdo das respostas no contexto
escolar foi de aproximadamente 30min. Para aqueles que ficaram para responder
aos questionarios em casa, posteriormente enviamos mensagens solicitando e
incentivando-os a completar a pesquisa, no entanto poucos deram retorno. Num
total de 231 participantes, 185 atenderam aos critérios estabelecidos para o estudo,
0s demais nao correspondiam aos pré-requisitos da pesquisa. Importa salientar que

todos os participantes tiveram suas identidades ocultadas.

ApoOs a analise e coleta dos dados dos questionarios, as respostas dos 185
participantes foram organizadas numa planilha do excel. Esses dados foram
organizados por codigos, em que ficou estabelecido que a identidade dos
participantes fora definida como: “N”, N1 até a N185, a fim de ocultar os nomes e
para identificar o sexo adotamos para o feminino =1 e o masculino =2. O nivel de
escolaridade também foi determinado como: ensino fundamental =1 e ensino médio
=2.
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No questionario IPAQ o tempo foi organizado em minutos e as classificacdes
ficaram: sedentario (1), irregularmente ativo A (2), irregularmente ativo B (3), ativo
(4) e muito ativo (5). A analise do DASS 21 as questdes referentes a depressao sao
(3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e estresse (1, 6, 8, 11,
12, 14, 18).

Em relagdo ao questionario qualidade de vida — WHOQOL - bref, os dominios
foram analisados separadamente e posteriormente analisados o total de todos os
resultados. Assim os dominios Fisicos sado representados pelas questdes (3,
4,10,15,16,17 e 18), dominio psicoldgico (5,6,7,11,19 e 26), dominio social (20,21 e
22) e dominio ambiental (8,9,12,13,14,23,24 e 25). Todas essas peculiaridades

foram necessarias para realizarmos a analise estatistica.

3.7 MENSURACAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO

3.7.1 Versao abreviada WHOQOL-Bref

A qualidade de vida (QV) foi avaliada usando uma versdo abreviada do
WHOQOL-Bref que possui 4 dominios: fisico, psicolégico, relacfes sociais e meio
ambiente, que compreendem as 26 questdes (Anexo C), e considera os ultimos
quinze dias vividos pelos respondentes. Duas questdes referem-se a percepcédo
individual a respeito da QV e as demais 24, as questdes gerais representando as
facetas que compde o instrumento original, que estdo subdivididas em quatro
dominios.

No WHOQOL-bref cada uma das 24 facetas é avaliada por apenas uma
guestdo, que compdem o instrumento original (WHOQOL-100). Convém salientar
gue o Dominio | - Fisico, enfatiza as seguintes facetas: dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho’®. O Dominio Il —
Psicolédgico, focalizando as seguintes facetas: sentimentos positivos, pensar,
aprender, memoéria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais. Dominio Il —
Relacbes sociais, abordando as facetas: relacdes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual; Dominio IV — Meio ambiente, com as facetas: seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacdes e
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habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdol/lazer, e ambiente fisico
(poluicaio, ruido, transito, clima e transporte)’®.

Utilizado em diferentes paises e diferentes grupos de pessoas, demonstrando
sua variada aplicabilidade numa perspectiva internacional e intercultural, evidéncias
demonstraram que este instrumento possui um conteudo valido com propriedades
psicométricas aceitaveis para mensurar a QV de adolescentes*®**7”.

Para as etapas sintaxe do SPSS para os célculos dos escores do WHOQOL
bref verifica-se que todos os 26 itens foram preenchidos com respostas entre 1 e 5.
Além disso, deve-se converter as questfes Q3, Q4 e Q26, para serem invertidas de
(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). No célculo dos escores dos dominios deve-se fazer a
meédia de cada dominio conforme as questdes que 0s representam.

Para fazer a média soma as questfes dos dominios e multiplica por 4, por
exemplo =MED(AV2;AW2)*4. Assim, Dominio Fisico sdo as questdes (3,
4,10,15,16,17 e 18) *4, dominio psicolégico (5,6,7, 11,19 e 26)*4, dominio
social(20,21 e 22)*4 e dominio ambiental (8,9,12,13,14,23,24 e 25)*4.

Apos fazer os calculos, deve se pegar os resultados diminui por 4 e multiplica
por 6,25 (=MULT(BT2-4)*6,25), transformando os escores para uma escala. Assim,
as pontuacdes das perguntas sdo convertidas nos dominios, numa escala de 0 a

100, sendo 0 o pior QV e os 100 as melhores 8.

3.7.2 DASS 21- Escala de depresséao, ansiedade e estresse

Para avaliar o nivel de depresséo, ansiedade e estresse utilizamos o DASS
21, escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse validada para a versao brasileira
comparada com a versdo portuguesa’’. Validada empiricamente por testes
estatisticos e suas relacdes entre as variaveis medidas, o DASS 21 apresenta grau
de precisdo, medicao eficaz que verifica e autentica o instrumento’*"2.

Dessa maneira, em estudos de validacao de instrumentos, a escala verificada
€ semelhante e/ou igual a escala original, nessa pesquisa utilizamos a verséao curta,
composto por 21 perguntas (Anexo D), sugerem que o DASS-21 tem propriedades
com medidas adequadas para analise de transtornos mentais em adolescentes,
apresentando confiabilidade e boa consisténcia interna™* "7,

Essas perguntas contém subescalas que consiste em sete itens projetados

para avaliar o estado emocional de depressao, ansiedade e estresse. Subescalas de
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depressdo o0s sintomas sdo: Inércia; Anedonia; Disforia; Falta de interesse/
participacéo; Autodepreciacéo; Desvalorizacao da vida Desanimo.

Na ansiedade os sintomas sdo: Excitacdo do sistema nervoso autbnomo;
Efeitos musculo esqueléticos; Ansiedade Situacional; Experiéncias subjetivas de
Ansiedade. Em relagcdo ao estresse os sintomas séo: Dificuldade para Relaxar;
Excitacdo Nervosa; Perturbacdo Facil; Agitacao; Irritabilidade; Reacdo Exagerada;
Impaciéncia 2.

Assim, as escalas sdo constituidas por 7 itens respostas que sao
classificados por quatro pontos (0-3). As quatro op¢des de resposta disponiveis sao
descritas como: nunca (0 pontos), as vezes (1 ponto), frequentemente (2 pontos) e
guase sempre (3 pontos).

A escala Likert consiste em uma série de afirmacdes (itens), em que 0s
participantes da pesquisa sao solicitados a avaliar cada afirmacao. O questionério
considera sensacdes e sentimentos vivenciados pelas pessoas nos sete dias
antecedentes & sua realizacdo™. O preenchimento integral do questionario
considerou aproximadamente em um tempo de 07 a 10 minutos.

No entanto, as pontuacdes sao obtidas pela soma dos escores em cada uma
das trés subescalas. Esses escores obtidos na DASS-21 devem ser multiplicados
por dois para o célculo do escore final e aplicacdo do corte. Segue abaixo, a tabela

2, com os escores de correcao da escala.

Tabela 2- Faixas de Severidade - Escores de Corte — DASS

Z Escore Percentual Depressdo Ansiedade Estresse
Normal/Leve  <0,5 0-78 0-9 0-7 0-14
Minimo 0,5-1,0 78-87 10-13 8-9 15-18
Moderado 1,0-2,0 87-95 14-20 10-14 19-25
Grave 2,0-3,0 95-98 21-27 21-27 26-33
Muito Grave >3,0 98-100 28+ 20+ 34+

Fonte: Manual Dass (Lovibond & Lovibond, 2004).

Foi adotado para esse estudo uma adaptacdo para classificar as faixas de
severidade. Assim, o nivel de confianca foi de 95%, sendo considerados
estatisticamente significantes resultados com P <0,05. Fez-se, também, uso do
coeficiente alfa de Cronbach para analise da consisténcia interna do instrumento.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que cada subescala tem boa
consisténcia interna e seus itens foram subdivididos em trés fatores (itens de
depresséao: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6,
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8, 11, 12, 14, 18). A distribuicdo das variaveis (itens da escala) de acordo com sua

carga fatorial em cada um dos seus trés fatores (subescalas)””.

3.7.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

A avaliagdo do questiondrio IPAQ versdo curta (Anexo B), leva em
consideragcao a frequéncia, duragdo e intensidade em que as atividades sé&o
classificadas como vigorosas ou moderadas, dependendo se exige grande ou algum
esforco fisico. Os resultados do questionario possibilitam a divisdo em cinco
categorias que sdo estratificadas como: Inativo (Sedentério), Inativo A, Inativo B,
Ativo, Muito Ativo "°. Assim, fizemos adaptacBes para adaptar a essa realidade,
conforme (Figura 1).

O método utilizado para calcular o escore de atividade fisica € 0 mesmo
descrito nas Diretrizes para Processamento e Analise de Dados do IPAQ (Guidelines
for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire)

onde os resultados sédo expressos em MET minutos/semana.

Os escores, a medida global dos niveis de atividades fisicas foi calculada
individualmente para cada dominio. Para classificagcdo somou-se a frequéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).
Dessa maneira, adolescentes que atingiram pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica foram classificados como ativos™. Essas caracteristicas
consideravam a frequéncia, a duracdo e a intensidade da atividade, fato que
contribui para as andlises dos dados obtidos sobre a pratica de atividade fisica de

adolescentes.

3.8 Analise Estatistica

Os dados foram processados e analisados por meio do Statistical Package for
Social Science — SPSS verséo 22.0. A normalidade dos dados foi testada através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. O tratamento estatistico recorreu-se a andlise
descritiva através dos valores da média e desvio padrdo, bem como estatistica
descritiva para os dados descritivos.

As comparacbes entre os grupos foram realizadas usando o teste t de
Student para os dados paramétricos ou o teste de Mann-Whitney para os dados néo
paramétricos.
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A correlacdo de Sperman foi utilizada para a analise entre o escore da QV
com as variaveis sexo e escolaridade. Ja o teste qui-quadrado avaliou as

associacdes entre variaveis categoricas. O valor de p considerado foi <0,05.

4. RESULTADOS

A tabela 3 descreve as caracteristicas dos adolescentes avaliados. A maioria
dos participantes eram do Ensino Fundamental, a idade média foi de 14 anos e nos
dois niveis de escolaridade a maioria eram do sexo feminino, num total de 104

feminino para 81 masculino participantes.

Tabela 3— Caracterizacdo da amostra

_ _ Idade Sexo
Variavel Quantidade o Min-Max
Média(dp) M-F
Amostra total 185 14,03(1,85) 11-17 81-104
Escolaridade
Fundamental 117 12,97(1,37) 11-14 55-62
Médio 68 15,87(0,75) 15-17 26-42

Ao realizar a andlise, observou-se que a faixa etaria de 15 a 17 anos (ensino
médio) se apresentaram “mais ativos” em comparagdo aos mais jovens, porém em
relacdo ao sexo ndo houve diferenca significativa na classificagdo do IPAQ (Figura
1).
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Sexo

70,00%

60,00%

50,00% /
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0,00%
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e Ativo A
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e Ativo B

9,62%
12,35%

Ativo Muito Ativo

I Sexo Feminino 3,85%

2,47%

13,46%
19,75%

63,46%

e Sexo Masculino 62,96%

A relacdo entre o escore da QV com as variaveis sexo e escolaridade nao

apresentaram correlacoes (r=0,12).

Estdo apresentadas na tabela 4 os escores dos dominios de QV, subdivididos
por sexo e nivel escolar. Observa-se que para o sexo feminino as médias foram
mais baixas em quase todos os dominios, porém o dominio psicol6gico foi o dominio
gue apresentou valores mais baixos, com destaque para as meninas do ensino
médio com escore 52,28+19,55. O mesmo aconteceu com a amostra masculina do
ensino médio, que também teve o dominio psicolégico mais afetado com escore de
54,97+19,18.

Tabela 4— Escores das variaveis de Qualidade de vida.

Variaveis Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicologico Social Ambiental
Sexo
Feminino/Fundamental  62,29+21,77 55,83+19,88 63,31+19,47 57,86+12,39
Feminino/ Médio 61,90+21,55 52,28+19,55 65,68+22,78 55,42+15,53
Masculino/Fundamental 64,32+19,90 59,32+16,79 65,23+20,56 58,58+17,10
Masculino/ Médio 66,35+15,72  54,97+19,18 62,50+19,32  55,07+14,87

A relacdo a prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse entre 0s

adolescentes esta apresentada na tabela 5. A maioria dos estudantes foram
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classificados com grau moderado a grave de depresséo e ansiedade, enquanto para

0 estresse 0s niveis foram normais.

Tabela 5- Distribuicdo em frequéncia e percentual da classificacdo de depressao,

ansiedade e estresse da amostra estudada.

Frequéncia n(%)

Feminino Masculino
Depressao Fundamental Médio Fundamental Médio
Normal 9(14,5%) 7(16,7%) 6(10,9%) 3(11,5%)
Minimo 22(35,5%) 8(19,0%) 19(34,5%) 7(26,9%)
Moderado 20(32,3%) 17(40,5%) 17(30,9%) 4(15,4%)
Grave 5(8,1%) 4(9,5%) 6(10,9%) 6(23,1%)
Muito Grave 6(9,7%) 6(14,3%) 7(12,7%) 6(23,1%)
Ansiedade
Normal 3(4,8%) 4(9,5%) 1(1,8%) 3(11,5%)
Minimo 22(35,5%) 15(35,7%) 21(38,2%) 6(23,1%)
Moderado 18(29,0%) 6(14,3%) 10(18,2%) 9(34,6%)
Grave 9(14,5%) 4(9,5%) 9(16,4%) 2(7,7%)
Muito Grave 10(16,1%) 13(31,0%) 14(25,5%) 6(23,1%)
Estresse
Normal 5(8,1%) 3(7,1%) 3(5,5%) 5,5(94,5%)
Minimo 56(90,3%) 37(88,1%) 49(89,1%)  89,1(89,1%)
Moderado 1(1,6%) 2(4,8%) 3(5,5%) 5,5(100,0%)

Os escores das variaveis categoricas de depressao, ansiedade e estresse
estdo descritos na tabela 6. Nela se evidencia que o estresse é o dominio menos
prevalente, e que depressao e ansiedade sdo os mais frequentes e que indicam uma

classificacdo de minimo a moderado.

Tabela 6— Escores das variaveis média e desvio padrdo do DASS21, categorizadas

nas andlises das diferencas por sexo e escolaridade.

Variaveis Depresséo Ansiedade Estresse
Sexo Média + desvio padréo
Feminino/Fundamental  13,32+9,59 11,58+8,99 7,71+ 4,32
Feminino/ Médio 16,67+9,62 13,23+10,52 8,92+5,168
Masculino/Fundamental 14,04+10,12 11,97+9,88 8,14+5,08
Masculino/ Médio 3,04+1,57 12,47+7,70 8,12+4,43

As pontuacdes gerais sobre a associacdo da QV com o DASS 21 notam-se
gue a média dos dominios psicoldgico e ambiental sdo menores (55,94 e 57,13),
aproximando com as medias da depresséo e ansiedade (14,99 e 12,19) em que 0s

resultados foram mais baixos e negativos para saude mental, tabela 7.
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Tabela 7: Pontuacdes gerais das classificacdes do DASS 21 e dos dominios
da QV entre os adolescentes do estudo.

Classificacao Média Desvio Minimo Maximo
Padréo

DASS 21
Depresséo 14,99 10,08 0 42
Ansiedade 12,19 9,41 0 42
Estresse 8,17 4,75 0 21
Qv
Dominio Fisico 63,37 20,31 0 100
Dominio Psicoldgico 55,94 18,85 4,17 91,67
Dominio Social 64,30 20,43 0 100
Dominio Ambiental 57,13 14,91 0 90,63

Os dados nao evidenciaram relacdo entre QV, Nivel de AF e sintomas de
depressao, ansiedade e estresse.

5.DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que o grupo avaliado apresenta
uma qualidade de vida “intermediaria” e um nivel de atividade fisica “Muito Bom”
através dos instrumentos adotados, mas ndo apresentou relagcdo com os sintomas
de depressao, ansiedade e estresse.

Da mesma forma, ao analisar a interacdo entre as variaveis do estudo,
observou-se que o comportamento sedentario prejudica a QV e adolescentes com
melhores QVRS possuem niveis mais altos de atividade fisica’>®.

Os achados demonstram que as carateristicas individuais do ensino
fundamental feminino tiveram quase todos os escores dos dominios positivos,
apenas no dominio social tiveram escores mores do que o feminino do ensino
médio. JA& nos meninos, em relagdo ao dominio fisico, os mais jovens (i.e.
fundamental) apresentaram niveis menores que os mais velhos (i.e. médio), porém
os demais dominios foram mais positivos quando comparados com os do médio.

Nesse contexto, todos os adolescentes, apresentaram escores menores nos
dominios psicolégicos e ambientais da QV, denotando uma relagdo com a literatura
4181 Todavia, os do fundamental, obteve melhores escores do que os do médio,
apresentando melhor percepcao da QV.

Portanto, observa se que o0s dominios fisico e psicolégico da QV,
apresentaram mais baixos em nosso estudo. No entanto, houve diferenga
significativa entre os escores fisico, psicologico, social e ambiental, diferente de

outros estudos®®. Essa carateristica pode indicar a possibilidades de que pessoas
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com ansiedade e depressdo também podem apresentar dominios psicoldgicos e
fisicos afetados na QV®2.

Entretanto, os resultados mostram uma prevaléncia nos sintomas de
depressdo moderado no ensino fundamental e médio em ambos os sexos. Sendo
que a depressdo moderada mais alta foi no sexo feminino do médio. Porém os
resultados apontam que os adolescentes do sexo masculino apresentaram maior
prevaléncia nos indices de depressdo grave a muito grave em comparacado com as
meninas, porém nao houve diferenca estatistica.

A prevaléncia de depressdo em adolescentes tem aumentado nos ultimos
anos e se tornado um problema de saude publica em todo o mundo, sendo que o
primeiro episédio de depressdo ocorre geralmente na adolescéncia®>®,

Entretanto nesse estudo, nas analises das variaveis, constatou-se que
adolescentes fisicamente ativos eram do ensino médio, com idade entre 15 e 17
anos, porém apresentaram expressivos sintomas de depressédo. Portanto qualquer
mudanca em resultados para um padrdo comum, necessita ser investigado por
profissionais especialistas nessas areas. O questionario DASS 21 sugere a analise,
mas nao realiza o diagnodstico. Dessa maneira, enfatizam a necessidade de
diagnéstico para possibilitar intervencées adequadas a essa faixa etaria®?"*,

No que tange a ansiedade os resultados mostram uma prevaléncia nos
sintomas de ansiedade moderado, proximos aos resultados da depressao, tanto no
ensino fundamental quanto no médio em ambos os sexos. Em nossos achados os
maiores indices de ansiedade foram apresentados pelos adolescentes do sexo
masculino do médio.

Diversos fatores biolégicos, psicologicos e socioambientais especificos da
populacdo adolescente tornam essa faixa etaria particularmente vulneravel ao
desenvolvimento de ansiedade®’. Estudos mostram que criancas e adolescentes
com transtornos de ansiedade tém suas habilidades afetadas comum baixo
desempenho®.

Entretanto, no que se refere ao estresse, nas categorias sexo e escolaridade,
apresentaram padrdes de normalidade diferentemente dos demais resultados nas
analises do DASS 21. O aumento do estresse pode afetar negativamente a
satisfagdo com a vida, mas h& evidéncias de que a atividade fisica atua como um

amortecedor de estresse®.
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Nessa linha de pensamento, no que se refere a AF, o comportamento
sedentario/irregularmente ativo foi menor em todas as varidveis de sexo e
escolaridade. Notamos também que nédo houve diferenca em relacéo a pratica de AF
na variavel que se refere ao sexo (Figura 1), diferente de outro estudo®®.

Nesse estudo, adolescentes muito ativos apresentaram também niveis
elevados de depresséo, diferente de outros estudos sobre adolescéncia e AF*™*! .
Evidéncias salientam que os padrdes circadianos podem interferir nos resultados da
pratica de AF?+%9,

Todavia, ressaltamos a importancia da analise dessas AF que aparentemente
nao sado frequéncias em clubes, academias ou atividade de lazer, mas sé&o
atividades de trabalho, com comprimento de horario e regras internas que pode
muitas vezes nao ser prazerosas para essa faixa etaria. Em tal situacdo, a pratica
regular de atividade fisica em adolescentes torna-se imprescindivel se constituir em
uma forma de lazer que visa diminuir o estresse e melhorar a qualidade de vida®.

Diferentemente de como se apresenta os dados, € necessario estudar a
relacdo causa e efeito entre a satisfacdo geral e o nivel geral de atividade fisica de
acordo com o tipo, frequéncia, quantidade e intensidade da atividade fisica™®.

A variabilidade diaria pode ser importante para explorar ainda mais essa area
de pesquisa emergente®®. Entretanto, se voltarmos o olhar para as carateristicas das
atividades fisicas e seus beneficios na depressdo e ansiedade, veremos que as
carateristicas citadas anteriormente devem ser motivo de observacdo pelo
pesquisador.

Recomendamos que estudos futuros investiguem, ndo apenas a classificacao
da AF, mas também seu tempo, extensdo e caracteristicas. Sugerimos que 0sS
efeitos da AF na salde mental sejam estudados em termos de interaces com essas

dimensodes.
6.CONCLUSAO

De forma geral, a amostra estudada apresentou uma QV “intermediaria”, com
indices mais baixos nos dominios psicologicos e ambientais.

Quanto a AF, um nivel elevado foi observado na amostra, apresentando alta
frequéncia para a classificagdo “muito ativo”, porém, estd informagdo sugeri para

futuros estudos instrumentos menos subjetivos.
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Nas condicbes que este estudo foi aplicado, os fatores ligados a QV
mostraram poucas influéncias sobre os sintomas de depresséo, ansiedade e
estresse. Porém, os resultados que se referem especificamente a adolescentes
entre 15 a 17 anos mostraram uma possivel relacdo entre queda nos aspectos da

qualidade de vida e depresséo.
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APENDICE A

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (1/3)

Vocé estéd sendo convidado para participar da pesquisa “Efeito do exercicio
fisico numa plataforma online sobre a ansiedade, estresse e depressdo de
adolescentes escolares”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Temos como objetivo de avaliar os efeitos de um programa de video-aulas
transmitidos através de uma plataforma digital online de exercicios fisicos sobre a
ansiedade, estresse e depressdo de adolescentes escolares. As criancas que irdo
participar dessa pesquisa tém de 11 a 17 anos de idade. Vocé néo precisa participar
da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, nao tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera conduzida online onde vocé respondera o questionério online
via WhatsApp e a intervencdo contara com exercicios aerdbios no formato de
deslocamentos, danca e saltos e deslocamentos (frente/tras, direita/esquerda),
polichinelos, chutes frontal e lateral no ritmo de musicas. Para isso, sera usado /a
celular ou computador. O uso do (a) desses materiais € considerado seguro por
ser praticado na propria residéncia, mas € possivel ocorrer situacdes em que podera
sentir dores musculares. Quando se comeca a praticar exercicios fisicos tem se o
risco de causar cansaco, fadiga e algum tipo de lesdo muscular, por isso é
importante se atentar para os limites do préprio corpo e desenvolver o que com
atencao os exercicios que estdo sendo propostos. Caso aconteca algo errado, vocé
pode nos procurar pelo telefone (66) 9. 9962-7789 do/a pesquisador/a Gislene
Ferreira da Silva. Riscos: A préatica de exercicios fisicos pode causar cansaco,
fadiga e algum tipo de lesdo muscular. Exercicios por meio de plataforma digital tera
boa aceitacdo dos adolescentes escolares de instituicbes publicas. Estes riscos
podem ser minimizados realizando alongamento, videos com exercicios para
alongamento serédo disponibilizados na plataforma, uma alimentacdo equilibrada
contendo frutas e verduras e um banho relaxante apds o exercicio podem amenizar
estes sintomas.

Beneficios: Exercicios fisicos sdo seguros, reduz o risco de morte e
aparecimento de doencas relacionadas a saude fisica e mental. Os participantes

criaram uma senha em que apenas eles terdo acesso.
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Mas ha coisas boas que podem acontecer serdo a pratica de exercicios
fisicos em casa que auxiliam na melhoria das capacidades fisicas, estimulando
todo o organismo, além de favorecer nosso bem-estar fisico e psicoldgico.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, nédo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagfes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar o seu nome, estara
amparado conforme a Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

Quando terminarmos a pesquisa os dados coletados e analisados seréo
utilizados para a titulacdo de mestre e a destinacdo dos dados posteriormente
serdo publicados em revistas cientificas da area, peridédicos ou cadernos de
resumos. Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a
Gislene Ferreira da Silva. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da

pesquisa “Efeito do exercicio fisico numa plataforma online sobre a ansiedade,
estresse e depressao de adolescentes escolares”, que tem como objetivo de
avaliar os efeitos de um programa de video-aulas transmitidos através de uma
plataforma digital online de exercicios fisicos sobre a ansiedade, estresse e
depresséo de adolescentes escolares. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os

pesquisadores tiraram dlvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Anapolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a)

pesquisador (a)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
12 VERSAO (2/3)

Prezado participante,

Seu filho estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Efeito de um

protocolo de exercicios fisicos por meio de plataforma digital sobre a

ansiedade, estresse e depressao de adolescentes escolares” a ser desenvolvida

por Gislene Ferreira da Silva, discente de Mestrado em Movimento humano e

reabilitacdo do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, sob orientacéo

do Professor Joao Felipe Mota.”

O objetivo central do estudo € avaliar os efeitos de um programa de video-
aulas transmitidos através de uma plataforma digital online de
exercicios fisicos sobre a ansiedade, estresse e depressdo de
adolescentes escolares. O convite a sua participacao se deve pelo fato de
ser aluno dessa instituicdo e estar na faixa etaria almejada pelo projeto

Sua participacao € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
VOCé prestadas pois garantimos o sigilo com os dados coletados e com a
Instituicdo, por exemplo, substituir o nome dos estudantes por codigos
(P1, P2, P3..), e o0 nome da instituicdo para manter o anonimato dos
dados coletados.

Qualguer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro,
asseguramos que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob
responsabilidade dos pesquisadores e apés esse periodo seréo
destruidos, conforme Resolugéao 466/12.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a

pesquisa, 0 que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados
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neste termo. Destacamos que o0s estudantes estardo realizando os exercicios
em casa, portanto nessa pratica os responsaveis serdo eles proprios por
configurar se uma atividade de baixo risco, além disso os beneficios sao
relevantes para os envolvidos no procedimento.

Por outro lado, quando se comeca a praticar exercicios fisicos tem se o risco
de causar cansaco, fadiga e algum tipo de lesdo muscular, por isso €&
importante se atentar para os limites dos préprio corpo e desenvolver o que
com atencdo os exercicios que estdo sendo propostos.

Para isso, sera usado /a celular ou computador. O uso do (a) desses
materiais € considerado seguro por ser praticado na propria residéncia, mas €
possivel ocorrer situagcdes em que podera sentir dores musculares. Quando
se comeca a praticar exercicios fisicos tem se o risco de causar cansaco,
fadiga e algum tipo de lesdo muscular, por isso € importante se atentar para
os limites do préprio corpo e desenvolver o que com atencao 0s exercicios
que estdo sendo propostos. Estes riscos podem ser minimizados realizando
alongamento, videos com exercicios para alongamento serdo disponibilizados
na plataforma, uma alimentac&o equilibrada contendo frutas e verduras e um
banho relaxante apds o exercicio podem amenizar estes sintomas. Além
disso se for desejo do participante constar o seu nome ou da instituicdo no
final do trabalho, essa peculiaridade sera acatada.

Os questionarios estardo presentes na prépria plataforma, onde para ter
acesso aos videos o estudante devera respondé-los antes. Todos os
guestionarios seguirdo as orientacdes do comité de ética e de seus revisores.
O tempo de duracdo do questionario aproximadamente quinze minutos. As
intervencBes serdo feitas online onde a intervencdo contara com
exercicios aerébios no formato de deslocamentos, danca e saltos e
deslocamentos (frente/tras, direita/lesquerda), polichinelos, chutes
frontal e lateral no ritmo de musicas. Para isso, sera usado /a celular ou
computador. O uso do (a) desses materiais € considerado seguro por
manter o distanciamento social.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora e seu orientador. Garantimos o sigilo com os

dados coletados e com a Instituicdo, faremos adaptacdes para manter o
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anonimato dos dados coletados. Os dados coletados e analisados seréo
armazenados no banco de dados do pesquisador.

e Ao final da pesquisa, todo material ser& mantido em arquivo, por pelo menos
5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

e Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
obter uma pratica regular de exercicios fisicos em casa que auxiliam na
melhoria das capacidades fisicas, estimulando todo o organismo, favorecendo
0 bem-estar fisico e psicolégico.

e Beneficios diretos e/ou indiretos aos participantes de pesquisa foram
adicionados. Os beneficios direto se refere a préatica regular de exercicios
fisicos que podem favorecer a saude fisica e mental, sem valor financeiro
agregado e pode ser realizado em casa. Os beneficios indiretos seriam a
socializacdo com a familia e colegas, bem como se tornarem mais assiduos
nas atividades escolares. Esses fatores poderdo ocorrer por meio das praticas
de exercicios fisicos, que serdo analisados seus beneficios, ap6s aplicacao
dos questionarios respondidos pelos estudantes posterior a intervencao.

e Os resultados serado divulgados em palestras dirigidas ao publico participante
via google meet, via WhatsApp do grupo, artigos cientificos, revistas

cientificas da area, periédicos ou cadernos de resumos e na dissertacdo/tese.

Rubrica: (pesquisador)

fmmim nnn XL -~

Assinatura do Pesquisador Responséavel — (Insercéo na) UniEVANGELICA
Gislene Ferreira da Silva (66) 9.9962 7789

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — An4polis/GO CEP:
75083-580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA (3/3)

Eu, CPF n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,

como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre os objetivos da

pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas.
Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-
6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado
a participar da pesquisa e posso desistir a qualqguer momento, sem qualquer
penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, L de de 20 ,

Assinatura do participante da

pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducédo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO

Termo de Autorizacdo

Solicitamos autorizagdo para realizar um estudo de intervengdo com O0s alunos desta
instituigdo/unidade, para a realizagdo do projeto “Efeito do exercicio fisico numa plataforma online
sobre a ansiedade, estresse e depressdo de adolescentes escolares™ orientado por Jodo Felipe Mota ¢
desenvolvido pela académica de mestrado Gislene Ferreira da Silva, com o objetivo de avaliar os
efeitos de um programa de video-aulas transmitidos através de uma plataforma digital online de
exercicios fisicos sobre a ansiedade. estresse e depressdo de adolescentes escolares desta instituigdo

de ensino.

Os procedimentos que serdo realizados serd um estudo clinico de interveng¢do em que
participardo estudantes do Ensino Fundamental e Ensino Médio. Serdo analisadas 17 turmas do 5°
ano do Ensino fundamental ao 3° ano do Ensino médio, que se disponibilizarem voluntariamente a
participar na investigagdo a decorrer online, (entre outubro a dezembro de 2021). Sera encaminhado
questionarios para analise do estresse, ansiedade e depressao, no inicio e no término da intervengao.
A coleta dos dados dos questionarios serdo enviados aos estudantes via redes sociais utilizando o
aplicativo Google forms. Os dados somente serdo coletados mediante a autorizagdo do responsavel
da institui¢do em questdo.

Destacamos que os estudantes estardo realizando os exercicios em casa, portanto nessa pratica
os responsaveis serdo eles proprios por configurar se uma atividade de baixo risco, além disso os
beneficios sdo relevantes para os envolvidos no procedimento.

Garantimos o sigilo com os dados coletados e com a Instituigdo, por exemplo. substituir o
nome dos estudantes por cédigos (P1. P2, P3...). € o nome da institui¢do para manter o anonimato dos
dados coletados.

Os dados coletados e analisados serdo utilizados para a titulagdo de mestre e a destinagéo dos
dados posteriormente serdo publicados em revistas cientificas da drea, periddicos ou cadernos de
resumos.
Asseguramos que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos
pesquisadores e apds esse periodo serdo destruidos, conforme Resolugdo 466/12.

Andpolis. 16 de agosto de 2021.

e

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelos prontuarios da Unidade.

Orceny Leonel Vilela
Diretora Biénio 202112022
Portaria N’ 1412021
D.0. 131012021
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

Idade:

Matricula: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino médio

Sexo: () Feminino ( )Masculino

Peso corporal: Estatura:

Vocé testou positivo para COVID:

Sim( ). Data:

N&o ( )

Apresentou complicagdes, quais:

Caso vocé tenha testado positivo para COVID, a doenca afetou sua capacidade de

fazer exercicios fisicos?

( )Sinto-me mais motivado a fazer exercicios

( )Sinto-me menos motivado a fazer exercicios

Alguém da sua familia que vive com vocé testou positivo para COVID:

sim( )

N&o ()

Caso tenham testado positivo para COVID, defina em poucas palavras de como

vocé se sentiu diante dessa situacao?
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
— VERSAO CURTA

Data: / / Idade:
Sexo: F ()M ()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja

adequado. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as guestoes lembre gque:

- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grandeesforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

- atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforcofisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
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nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o0 tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de
casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o

tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
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horas minutos

4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE
VIDA- WHOQOL-BREF

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se
VOCcé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em
mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas

tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:
Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 5 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé

deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 5 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por
favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a

melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de ! 2 3 4 >
vida?
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito safisfeito Satisfeito Munq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 Quao 1 2 3 4 5
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satisfeito(a)
VvOCcé esta com a
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas

nas Ultimas duas semanas.

Nada Muito -\ Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha
3|  Qquesua dPr (fisica) 3 4 5
impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O guanto vocé aproveita a 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
6 gue a sua vida tem 3 4 5
sentido?
E O quanto vocé consegue 3 4 5
se concentrar?
Quéao seguro(a) vocé se
8 : L 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente f|5|co.(c~llma, 3 4 5
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suf_iciente 1 5 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz _de'a_ceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se
locomover?

3

5

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu sono?

3

17

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)

VOCé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
VOCcé esta com suas
relacbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vOCcé esta com sua
vida sexual?

22

Quéao satisfeito(a)
VOCcé estd com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com
as condic¢des do
local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
VvOCcé esta com o
Seu acesso aos

servi¢os de saude?
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25

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com
0 seu meio de

transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia vocé
tem
sentimentos
negativos tais
como: mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?
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ANEXO D — ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE —

DASS 21

Instrucdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o

namero apropriado 0,1,2 ou 3 que indique 0 quanto ela se aplicou a vocé durante a

dltima semana, conforme a indicagdo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 | Achei dificil me acalmar 0
3
2 | Senti minha boca seca 0
3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0
3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao 0
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico) 3
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0
3
6 | Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 0
3
7 | Senti tremores (ex. nas mMaos) 0
3
8 Senti que estava sempre nervoso 0
3
9 Preocupei-me com situacfes em que eu pudesse entrar em panico | 0
Sarecesse ridiculo (a) 3
10 | Senti que nao tinha nada a desejar 0
11 | Senti-me agitado 0
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3

12 | Achei dificil relaxar 0

3

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0

3

14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que | 0

zgtava fazendo 3

15 | Senti que ia entrar em panico 0

3

16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0

3

17 | Senti que né&o tinha valor como pessoa 0

3

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0

3

19 | Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo néo tendo |0

feito nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia | 5
cardiaca, disritmia cardiaca)

20 | Senti medo sem motivo 0

3

21 | Senti que a vida néo tinha sentido 0

3
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