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RESUMO

SOUSA, Jefferson Teixeira de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, marco de 2023.
Caracteristicas individuais e indicadores de satide mental em adolescentes de Vicosa —
MG: um estudo de associacées e intervencao virtual de exercicios fisicos. Orientadora:
Fernanda Karina dos Santos. Coorientadora: Isabella Toledo Caetano.

O objetivo geral dessa dissertacdo foi associar as caracteristicas individuais — sexo, atividade
fisica (AF), tempo de tela (TT), qualidade do sono (QS) e gordura corporal (GC) — com
indicadores de satide mental — sintomas de depressdo (SD), ansiedade (SA) e estresse (SE) —
em adolescentes da rede de ensino publico de Vigosa — MG, assim como, verificar os efeitos de
um programa virtual de exercicios fisicos sobre a AF, TT, QS, SD, SA e SE. Trata-se de um
trabalho que engloba um estudo observacional e um estudo experimental, realizados com
adolescentes de ambos os sexos, com faixa etaria de 15 a 18 anos. A pesquisa foi dividida em
duas fases, sendo a primeira um desenho transversal e a segunda etapa um desenho
experimental, onde foi realizado um programa virtual de exercicios fisicos durante 8 semanas,
com 3 sessdes semanais ¢ em intensidade moderada. A amostra final da primeira fase foi
composta por 335 adolescentes, enquanto na segunda etapa 10 individuos fizeram parte do
grupo intervencao (GI) e outros 10 do grupo controle (GCO). As informagdes
sociodemograficas, AF moderada a vigorosa (AFMV), TT, QS, SD, SA e SE foram obtidas por
questionarios. Indicadores antropométricos como o indice de massa corporal (IMC) e da relagao
cintura-estatura (RCE) foram utilizados para se determinar a GC. Foram verificadas
prevaléncias alarmantes para niveis insuficientes AFMV (66,0%), QS “ruim-disturbio”
(71,6%), IMC “excesso de peso” (14,3%), SD (48,6%), SA (38,5%) e SE (33,1%), além de
valores preocupantes para os adolescentes do grupo TT acima do percentil 50, com média de
11,52+3,62 horas por dia. As andlises de associacdo indicaram que adolescentes do sexo
feminino e aqueles com QS “ruim-distirbio” tiveram maiores chances de apresentar SD, SA e
SE. Além disso, adolescentes com maior TT tiveram maior risco de apresentar SD, enquanto
individuos “com risco” para RCE apresentaram maiores chances de manifestar SE. Por fim, a
partir do estudo experimental, verificou-se que o programa virtual de exercicios fisicos (EF)
proposto, contribuiu significativamente para redu¢do dos SE em adolescentes, além de gerar
mudancas positivas nas frequéncias da QS e SA. Os resultados encontrados podem contribuir
para o direcionamento de estratégias que visem amenizar condi¢des desfavoraveis a saude
relacionadas a caracteristicas individuais (niveis insuficientes de AF, TT excessivo, QS ruim e

excesso de GC) e indicadores de saude mental de adolescentes (presenca de SD, SA e SE),



assim como oferecer suporte para a realiza¢ao de novos estudos de intervengdo no meio virtual

e ampliar as possibilidades das praticas de EF.

Palavras-chave: Atividade fisica. Exercicio fisico. Tempo de tela. Qualidade do sono. Gordura

corporal. Saude mental. Depressdo. Ansiedade. Estresse. Adolescentes.



ABSTRACT

SOUSA, Jefferson Teixeira de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, March 2023.
Individual characteristics and mental health indicators in adolescents from Vigcosa — MG:
a study of associations and virtual intervention of physical exercises. Advisor: Fernanda
Karina dos Santos. Co-advisor: Isabella Toledo Caetano.

The general objective of this dissertation was to associate individual characteristics - gender,
physical activity (PA), screen time (ST), sleep quality (SQ) and body fat (BF) - with mental
health indicators - depression symptoms (DS), anxiety (AS) and stress (ES) — in adolescents
from public schools in Vigosa — MG, as well as verifying the effects of a virtual physical
exercise program on PA, ST, SQ, DS, AS and ES. It is a work that includes an observational
study and an experimental study, carried out with adolescents of both sexes, aged between 15
and 18 years. The research was divided into two phases, the first being a cross-sectional design
and the second stage an experimental design, where a virtual physical exercise program was
performed for 8 weeks, with 3 weekly sessions at moderate intensity. The final sample of the
first phase consisted of 335 adolescents, while in the second phase 10 individuals were part of
the intervention group (IG) and another 10 of the control group (COG). Sociodemographic
information, moderate to vigorous PA (MVPA), ST, SQ, DS, AS and ES were obtained through
questionnaires. Anthropometric indicators such as body mass index (BMI) and waist-to-height
ratio (WHtR) were used to determine BF. Alarming prevalences were verified for insufficient
levels MVPA (66.0%), SQ “bad-disorder” (71.6%), BMI “excess weight” (14.3%), DS
(48.6%), AS (38.5%) and ES (33.1%), in addition to worrying values for adolescents in the ST
group above the 50th percentile, with an average of 11.52+3.62 hours a day. Association
analyzes indicated that female adolescents and those with “bad-disorder” SQ were more likely
to have DS, AS, and ES. In addition, adolescents with higher ST were at greater risk of
developing DS, while individuals “at risk” for WHtR were more likely to manifest ES. Finally,
from the experimental study, it was verified that the proposed virtual program of physical
exercises (PE) contributed significantly to the reduction of ES in adolescents, in addition to
generating positive changes in the frequencies of SQ and AS. The results found may contribute
to the direction of strategies aimed at alleviating unfavorable health conditions related to
individual characteristics (insufficient levels of PA, excessive ST, poor SQ and excess BF) and
mental health indicators of adolescents (presence of DS, AS and ES), as well as offering support
for carrying out new intervention studies in the virtual environment and expanding the

possibilities of PE practices.



Keywords: Physical activity. Physical exercise. Screen time. Sleep quality. Body fat. Mental

health. Depression. Anxiety. Stress. Adolescents.
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ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A apresentacdo da dissertagao estd de acordo com a Normalizagdo de Trabalhos

Académicos atualizada conforme as normas técnicas 14724/2011 e 6023/2018, que

regulamentam o formato de trabalhos académicos da Universidade Federal de Vigosa. A

dissertagdo possui dois artigos originais e foi estruturada a partir das seguintes segoes:

. Introdugao Geral: apresenta um panorama geral do tema estudado, assim como

fundamentagdes cientificas que justificam a necessidade de sua realizagao.

. Objetivos: apresenta os objetivos gerais e especificos da dissertagao.

Hipoteses: especifica as hipoteses esperadas para cada objetivo especifico da

dissertagao.

Referencial Tedrico: destinado ao desenvolvimento dos assuntos centrais da
dissertacdo, incluindo indicadores de saude mental, caracteristicas individuais e sua

relacdo com a satide mental, e programas de exercicios fisicos.

. Metodologia Geral: descreve detalhadamente todos os procedimentos de coleta de

dados, as especificidades e aplicacdo dos instrumentos, a estrutura e condugdo do

programa virtual de exercicios fisicos.

. Resultados e Discussdes: apresenta os resultados e a discussao da dissertacao, a partir

de 2 artigos originais. O primeiro artigo aborda o mapeamento e associacdes de
caracteristicas individuais (sexo, atividade fisica, tempo de tela, qualidade do sono e
gordura corporal) e indicadores de saude mental (sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse) dos adolescentes. O segundo artigo apresenta os efeitos de um programa virtual
de exercicios fisicos sobre caracteristicas individuais (atividade fisica, tempo de tela e
qualidade do sono) e indicadores de saude mental (sintomas de depressdo, ansiedade e

estresse).

. Conclusdes gerais: apresenta as conclusdes gerais da dissertacdo em resposta aos

objetivos propostos.



8. Apéndices: contempla os documentos elaborados pelo autor da dissertagao.

9. Anexos: inclui os documentos nao elaborados pelo autor.
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1 INTRODUCAO GERAL

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2010), a adolescéncia ¢
caracterizada pelo periodo entre a infincia e a vida adulta, compreendendo a faixa etaria dos 10
aos 19 anos de idade. Essa ¢ uma importante fase de mudancas fisicas, psicologicas, sociais e
de relacionamentos, sendo esse periodo essencial para o desenvolvimento de um estilo de vida
saudavel que favorega a saude fisica e mental (WHO, 2010). Nessa direcao, diferentes estudos
tém reportado varidveis ligadas as caracteristicas individuais do sujeito que podem influenciar
no estilo de vida e comportamentos desenvolvidos durante a adolescéncia, tais como a atividade
fisica (AF) (POITRAS et al., 2016), o tempo de tela (TT) (LISSAK, 2018), a qualidade do sono
(QS) (CAVALCANTI et al., 2021) e a gordura corporal (GC) (JEBEILE et al., 2022).

Entretanto, nessa fase da vida sdo reportados dados alarmantes para essas varidveis e
que podem comprometer a saude fisica e mental, como niveis insuficientes para a pratica de AF
(GUTHOLD et al., 2020; MARTINS et al., 2018), TT excessivo (KHAN et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2023), baixa QS (SIMOES et al., 2020; XU et al., 2019), e o alto indice de
individuos com excesso de GC (DEUSDARA; SOUZA; SZKLO, 2022; FAN; ZHANG, 2022).
Além disso, deve-se considerar também que essas variaveis individuais possuem a capacidade
de interagdo entre elas, o que pode agravar ainda mais o estado de satde fisica e mental, como
por exemplo, individuos com maior TT tendem a se envolver menos com AF, sendo esses,
fatores de risco para o desenvolvimento do excesso de peso e comprometimento da QS devido
ao maior tempo sedentario e alta exposi¢do as luzes das telas (LISSAK, 2018). Destaca-se,
ainda, que individuos com QS ruim podem apresentar maior sensagdo de fadiga (NELSON;
DAVIS; CORBETT, 2022) e também aumentar as chances de desenvolver sobrepeso e
obesidade (FATIMA; DOI;, MAMUN, 2016), condigdes essas que podem prejudicar o
envolvimento com a pratica de AF (CHENNAOUI et al., 2015; MENDOZA-MUNOZ et al.,
2021).

Nao obstante a importancia da saude fisica, a satde mental dos adolescentes vem
ganhando destaque, visto que nesse periodo da vida os riscos para se desenvolver transtornos
mentais aumentam (ALBERGA et al., 2012) e podem ser agravados pelo quadro desfavoravel
verificado nas caracteristicas individuais citadas anteriormente, ja que elas podem estar
associadas a satde mental dessa populacdo (COSTA et al., 2022; SAGAR; GUPTA, 2018;
SAMPASA-KANYINGA et al., 2020; VAN VUUREN et al., 2019). Além disso, nos ultimos
anos, dados negativos relacionados a saude mental de adolescentes tem se tornando um grave

problema de saude publica em todo o mundo (POTREBNY; WIIUM; LUNDEGARD, 2017).
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Dentre eles, destacam-se as altas prevaléncias para transtornos mentais comuns (TMC), que se
referem a depressao e ansiedade (SILVA etal., 2020; WHO, 2017), e o estresse que € recorrente
entre os adolescentes por serem mais vulneraveis a situagdes estressoras devido as alteracdes
hormonais mais acentuadas nessa fase da vida e por diferentes areas cerebrais ainda estarem
em estagio de desenvolvimento (PATIAS et al., 2016; ROMEOQO, 2013).

Nesse contexto, um cendrio que ja ndo era promissor para as caracteristicas individuais
e indicadores de saude mental pode ter se agravado devido as medidas restritivas impostas
durante a pandemia da COVID-19, como o distanciamento social. Considerando o periodo
pandémico, as evidéncias indicam que entre os adolescentes houve redugao da pratica de AF e
aumento no TT (MALTA et al., 2021), reducdo da QS (JAHRAMI et al., 2022), aumento dos
quadros sobrepeso e obesidade (CHANG et al., 2021), e maiores niveis de depressdo, ansiedade
e estresse (MAGSON et al., 2021). Tais consequéncias podem estar atreladas ao fato de se tratar
de um periodo que limitou principalmente criangas e adolescentes a se envolverem com
exercicios fisicos (EF), que ¢ entendido como uma alternativa capaz de proporcionar o aumento
dos niveis de AF (NAHAS, 2017), reduzir o TT (FRIEDRICH et al., 2014), melhorar a QS
(OLIVEIRA etal., 2018), ajudar no controle da GC (LEE, 2021) e proporcionar beneficios para
a satde mental (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019).

Contudo, mesmo com as limita¢cdes do periodo pandémico para a pratica de EF entre
criancas e adolescentes, estratégias a partir de recursos tecnoldgicos foram amplamente
utilizadas para propiciar a pratica do EF no meio virtual, como o uso de aplicativos, videogames,
tecnologias vestiveis e plataformas de treinamento fisico, sendo essas alternativas eficazes em
proporcionar mudangas de comportamentos e uma maior adesdo do publico que esteve
envolvido com essas atividades naquele momento (VANDONI et al., 2021). Dessa maneira, a
utilizacao dessas estratégias podem ser um caminho acessivel para desenvolver um estilo de
vida mais ativo e saudavel em adolescentes, principalmente ao se considerar que esses
individuos possuem constante acesso as midias digitais e o uso frequente de smartphones
(ROSE et al., 2017). Todavia, a maior parte dessas estratégias em ambiente virtual se
concentraram em intervengodes assincronas, algo que pode limitar a verificacdo de condi¢des
cruciais durante a execucao de programas de EF para criangas e adolescentes, tais como as
necessidades, interesses e habilidades de desenvolvimento dos participantes (FAIGENBAUM,;
REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022).

Sendo assim, diante de um cenario que antes mesmo da pandemia da COVID-19 j4 era
preocupante para as caracteristicas individuais e indicadores de saude mental dos adolescentes,

torna-se necessario mapear e verificar possiveis associagdes dessas variaveis apos um periodo
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critico que pode ter agravado ainda mais a saude fisica e mental desse publico, e assim,
direcionar o desenvolvimento de estratégias capazes de controlar essas condi¢des negativas.
Além disso, ¢ necessario considerar que as intervencdes baseadas em programas de EF
realizados no meio virtual de maneira sincrona apresenta-se como mais uma possibilidade que
pode ser utilizada em diferentes contextos e oferecer beneficios a saude fisica e mental.
Contudo, devido a escassez de estudos que deem suporte para a elaboragdo bem estruturada
desse tipo de intervencdo com adolescentes, ¢ fundamental a exploragdo dessa nova
possibilidade de EF para um melhor entendimento quanto aos possiveis efeitos em diferentes

caracteristicas individuais e indicadores de satide mental nessa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Associar caracteristicas individuais com indicadores de saude mental em adolescentes

da rede de ensino publico de Vigosa — MG, assim como, verificar os efeitos de um programa

virtual de exercicios fisicos sobre a atividade fisica, tempo de tela, qualidade do sono, sintomas

de depressao, ansiedade e estresse.

2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Descrever caracteristicas individuais como atividade fisica, tempo de tela, qualidade do
sono e gordura corporal de adolescentes;

Descrever indicadores de saude mental como sintomas depressdo, ansiedade e estresse
de adolescentes;

Verificar a associagdo das variaveis sexo, atividade fisica, tempo de tela, qualidade do
sono e gordura corporal com os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em
adolescentes;

Investigar os efeitos da proposta de um programa virtual de exercicios fisicos sobre a
atividade fisica, tempo de tela, qualidade do sono, sintomas de depressdo, ansiedade e

estresse em adolescentes.

3 HIPOTESES DO ESTUDO

a)

b)

Primeira hipotese

HO - Nao ha associagdo entre carateristicas individuais e indicadores de satide mental
em adolescentes;

H1 - Ha associacao entre carateristicas individuais ¢ indicadores de saude mental em
adolescentes;

Segunda hipotese

HO - Nao existem diferengas nas caracteristicas individuais e indicadores de saude
mental entre adolescentes que participaram regularmente de um programa virtual de
exercicios fisicos, quando comparados com adolescentes que nao participaram de

qualquer intervengao;
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H1 - Existem diferencgas nas caracteristicas individuais e indicadores de satide mental
entre adolescentes que participaram regularmente de um programa virtual de exercicios
fisicos, quando comparados com adolescentes que nao participaram de qualquer

intervencao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Indicadores de Saide Mental

A satude mental ¢ essencial para a vida de todas as pessoas e ¢ capaz de influenciar
decisoes, relacionamentos e o bem-estar, e que em condic¢des ideais, proporciona ao individuo
uma maior capacidade de lidar com as diversas situacdes da vida diaria (WHO, 2022). Além
disso, a saide mental se expressa em um continuum, que vai desde experiéncias positivas que
podem proporcionar niveis ideais de bem-estar, até condigdes negativas, que podem gerar
sofrimento emocional (WHO, 2022).

Dentre esses aspectos positivos e negativos, destacam-se, especificamente, os fatores de
protecdo e de risco, que sdo determinados individualmente, pela familia e comunidade, e
estruturalmente de acordo com condigdes oferecidas ao individuo para desempenhar as tarefas
da vida diaria (WHO, 2022). Entre os fatores de protecao, alguns exemplos que podem ser
citados sdo os fatores genéticos (historico familiar sem a presenga de transtornos mentais),
habilidades sociais e emocionais (capacidade de se relacionar e de lidar com as emogdes),
autoestima, saude fisica, AF, boa nutri¢do perinatal, interagdes familiares e socias positivas,
seguranca fisica, seguranga econdmica, igualdade de acesso aos servigos, renda adequada,
igualdade social e de género (WHO, 2022). Para os fatores de risco, alguns exemplos sdo os
fatores genéticos (historico familiar com a presenca de transtornos mentais), baixa escolaridade,
uso de alcool e drogas, inatividade fisica, dieta ndo saudavel, obesidade, doengas cronicas,
insatisfacdo corporal, distirbios do sono, abuso sexual e violéncia, tensdao no trabalho,
desemprego, poluicao, baixo acesso aos servicos disponiveis, discriminagdo e exclusao social,
desigualdades sociais e de género (WHO, 2022), alto tempo sedentario e exposi¢do excessiva
as telas (HOARE et al., 2016; OBERLE et al., 2020).

E necessario ressaltar que esses fatores podem se manifestar em diferentes fases da vida,
e chama-se a atengdo para os adolescentes, ja que quando sdo expostos aos fatores risco podem
experimentar diversas emocdes € pensamentos negativos que aumentam as chances de
desenvolver transtornos mentais ja nesse periodo da vida e, ou posteriormente na vida adulta
(WHO, 2010). Dentre os transtornos mentais, destacam-se a depressdao e a ansiedade,
conhecidos como transtornos mentais comuns (TMC) por serem altamente prevalentes na
populacdo mundial e podem gerar alteracdes negativas no humor e, ou nos sentimentos dos

individuos afetados (WHO, 2017).
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Em adolescentes, dados a nivel mundial indicam que de 25% a 31% desse publico
apresentem algum tipo de TMC (SILVA et al., 2020). A nivel de Brasil, um estudo realizado
com adolescentes de 12 a 17 anos, verificou que aproximadamente 30% dos adolescentes sao
acometidos pelos TMC (LOPES et al., 2016). Para a populacdo geral, estima-se que 193
milhdes de pessoas no mundo sofram de transtornos depressivos e 298 milhdes de transtorno
de ansiedade, sendo que estimativas atuais indicam que apds a pandemia da COVID-19 esses
valores tenham sofrido um aumento de 26% e 28%, respectivamente (WHO, 2022).

Os transtornos depressivos possuem como caracteristicas a tristeza, a perda de interesse
ou prazer, o sentimento de culpa, a baixa autoestima, sono ou apetite prejudicados, sensagao de
cansaco ¢ a falta de concentracdo (WHO, 2017). A depressdo também pode prejudicar a
capacidade do individuo de desempenhar atividades no trabalho e, ou na escola, de lidar com
as dificuldades da vida diaria e em casos mais graves, pode levar ao suicidio (WHO, 2017).
Ainda, ¢ necessario destacar que os transtornos depressivos sdo divididos em duas
subcategorias: 1) transtorno depressivo maior, que envolve sintomas como humor deprimido,
perda de interesse e prazer, e diminuicao da energia, podendo ser classificado de acordo com o
numero de sintomas e gravidade; i1) distimia, sendo essa uma forma de depressao leve e cronica,
tendo sintomas semelhantes a depressdo, porém, de forma menos intensa ¢ mais duradoura
(WHO, 2017).

J& os transtornos de ansiedade sdo compostos por um subgrupo de outros transtornos
mentais, tais como o transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico, fobias,
transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pds-
traumatico, sendo que todos sdo caracterizados por sentimentos de ansiedade e medo (WHO,
2017), ou seja, provocam alteragdes como o aumento da frequéncia cardiaca e ventilatoria, da
pressao arterial, do metabolismo, tremores e sudoreses (MATSUDO, 2013). Os sintomas
também podem variar conforme a sua gravidade, sendo que geralmente sdo expressos de
maneira cronica (WHO, 2017).

Para além dos TMC, sdo encontrados dados preocupantes para o estresse entre os
adolescentes, assim como foi verificado em um estudo realizado em Shenzhen, China, com
adolescentes de 13 a 18 anos, indicando que 22,9% apresentaram sintomas de estresse (SE)
(ZOU et al., 2023) e nos dados de um estudo realizado em Goiania, Goias, Brasil, com
adolescentes de 14 a 19 anos, onde foi encontrado que 47,7% da amostra apresentou SE
(COSTA et al., 2021). Essas altas prevaléncias podem estar relacionadas com uma maior
vulnerabilidade dos adolescentes ao estresse devido as repostas hormonais a situagdes

estressoras ocorrerem de forma mais prolongada e ainda por estarem em um estagio de
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desenvolvimento de diferentes areas cerebrais que regulam o processo de reatividade ao
estresse, como a hipofise, o hipocampo, a amigdala e o cortex pré-frontal (EILAND; ROMEO,
2013; PATIAS et al., 2016; ROMEQ, 2013). Além disso, os niveis de estresse enfrentado pelos
adolescentes podem ter sido agravados devido ao periodo da pandemia da COVID-19
(MAGSON et al., 2021).

Diante dos dados alarmantes, faz-se necessario destacar que o estresse € prejudicial para
a saude fisica e mental quando se manifesta de maneira cronica, se associando as diversas
doencas cardiovasculares, cancer, hipertensdo, diabetes, disturbios do sono, disturbios
digestivos, doengas respiratdrias, supressdo imunolodgica, alteracdes no humor, ansiedade e
depressdo (FRANKLIN et al., 2021; NAHAS, 2017). A manifestacdo do estresse cronico pode
ocorrer em diferentes situagdes, como durante os grandes estresses da vida (ocupacional,
relacionamento, cuidados e morte de um ente querido), por fatores socioecondomicos (baixa
renda, discriminagdo, crime) e em condi¢des psiquiatricas cronicas (depressdo e ansiedade),
sendo essa ultima, uma relagdo reciproca, ja que o estresse cronico também pode agravar essas
condi¢gdes (FRANKLIN et al., 2021).

Desse modo, tendo vista que as atuais condigdes para os indicadores de satide mental
dos adolescentes sdo graves, faz-se necessario, a realizacdo de novos estudos que permitam
uma melhor compreensdo sobre como fatores de risco e, ou protecdo podem interferir nos

quadros de depressao, ansiedade e estresse.

4.2 Atividade Fisica e Exercicio Fisico

A AF ¢ uma caracteristica propria do ser humano, com dimensdes bioldgicas e culturais
(NAHAS, 2017), sendo definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que requer gasto de energia (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985). Além disso, de acordo com a sugestdo de um novo conceito mais
amplo para a AF proposto por Piggin (2020, p. 5), “a AF envolve pessoas que se movem, agem
e atuam dentro de espagos e contextos culturalmente especificos e influenciados por uma gama
unica de interesses, emogoes, ideias, instrugdes ¢ relacionamentos”.

A manifestacio da AF pode ocorrer de diferentes formas, como em atividades
ocupacionais (trabalho), atividades da vida diaria (vestir-se, banhar-se, comer), no
deslocamento (transporte), e nas atividades de lazer, que podem incluir os jogos, brincadeiras,
dancas, os EF, os esportes e as lutas (BRASIL, 2021; NAHAS, 2017). Mesmo com a estreita

relacdo existente entre AF e EF, os conceitos sdo diferentes, sendo que o EF deve ser entendido
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como uma das formas de manifestacdo da AF, porém, de maneira sistematizada e incluindo
atividades moderadas a vigorosas de maneira dindmica e, ou estitica, com o objetivo de
desenvolver capacidades fisicas ou até mesmo controlar o peso corporal (NAHAS, 2017).

Nesse sentido, a AF pode trazer beneficios no bem-estar, na saude e na qualidade de
vida das pessoas na infancia, na adolescéncia, na vida adulta e na velhice (NAHAS, 2017). Para
criancas e adolescentes ¢ fundamental a pratica de AF, uma vez que contribui para o processo
de crescimento e desenvolvimento saudavel, aumenta as chances de manter esse
comportamento ao longo da vida e pode auxiliar na melhora de habilidades de socializagao,
melhorar a satde cardiorrespiratoria, desenvolver habilidades motoras, melhorar o humor e
reduzir os sintomas de depressao, ansiedade e estresse, melhorar o desempenho escolar, auxiliar
no controle do peso corporal adequado e reduzir a obesidade, além de beneficiar na escolha de
uma vida mais saudavel a partir da ado¢ao de uma alimentagao saudavel, redugao do tempo
sedentario e de exposicdo as telas (BRASIL, 2021).

As recomendacdes de AF para criancas e adolescentes brasileiros sdo as mesmas
reportadas pela Organizacao Mundial da Satade (OMS), ou seja, de 60 minutos ou mais por dia,
em AF de intensidade moderada a vigorosa (BRASIL, 2021; WHO, 2020). Além disso, ¢
recomendado que desses 60 minutos ou mais por dia sejam incluidas, em pelo menos 3 dias da
semana, atividades resistidas (BRASIL, 2021). Dentre as AF que podem ser realizadas
destacam-se aquelas no tempo livre, como correr, dangar, praticar esportes; no deslocamento,
como deslocar-se caminhando ou de bicicleta; na escola, como nas aulas de educacao fisica; e
na tarefas domésticas, como cortar a grama, passear com o animal de estimagao e recolher o
lixo (BRASIL, 2021).

No entanto, apesar de todos os possiveis beneficios e possibilidades para a pratica da
AF, ¢ reportado que a nivel global cerca de 81% dos adolescentes ndo cumprem as
recomendagdes propostas pela OMS (GUTHOLD et al., 2020). No Brasil, os resultados de um
estudo realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) verificou
que 85,2% dos adolescentes que compuseram a amostra eram inativos fisicamente (MARTINS
et al., 2018). Um outro estudo brasileiro realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com
adolescentes de 14 a 16 anos encontrou dados semelhantes, com cerca de 84,4% dos individuos
ndo atingindo as recomendagdes de AF (VELAZQUEZ et al., 2022). Além disso, outros dados
brasileiros indicam que com a pandemia da COVID-19 os niveis de AF de adolescentes
reduziram significativamente (MALTA et al., 2021), agravando-se mais ainda um cendrio que

Ja ndo era promissor.
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Durante a pandemia da COVID-19, medidas de combate a disseminacdo do virus
fizeram com que mais estratégias fossem exploradas para possibilitar a pratica de EF, com
destaque para aquelas que utilizaram prioritariamente o meio virtual (VANDONI et al., 2021).
Nesse sentido, ¢ necessario pensar também em programas de EF bem estruturados que explorem
0 meio virtual como forma de incentivar e promover um estilo de vida mais ativo e saudavel

entre os adolescentes (ROSE et al., 2017; VANDONI et al., 2021).

4.2.1 Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Saude Mental

A AF e o EF podem influenciar na saide mental a partir de mecanismos fisioldgicos,
psicoldgicos e imunologicos, sendo capazes de reduzir os niveis de depressao, ansiedade e
estresse (MIKKELSEN et al., 2017). Dentre as a¢gdes dos mecanismos fisiolégicos destacam-
se: o aumento de endorfina, responsdvel pela sensacdo de bem-estar; as mudancas
termogénicas, que a partir do aumento da temperatura corporal apos a AF e EF podem melhorar
0 humor; as melhorias na fun¢ao mitocondrial, que ¢ responsavel por regular a forca sindptica
e a resiliéncia celular dos circuitos neuronais no cérebro; a maior ativacdo da proteina
mammalian target of rapamycin (mTOR), capaz de melhorar as fungdes cognitivas,
comportamentos emocionais ¢ os estados de satde mental; o aumento do nuamero de
neurotransmissores, como a serotonina, que ¢ capaz de regular o humor; contribui para
regulacao do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal (HPA), responsavel por responder a estressores
fisicos e psicologicos, por meio do ajuste da libera¢do do fator liberador de corticotrofina do
hipotalamo e do hormoénio adrenocorticotrofico da hipdfise, controlando a produgdo do cortisol
e a reatividade ao estresse (MIKKELSEN et al., 2017).

Para os mecanismos psicoldgicos, a AF e o EF contribuem principalmente para a
distracdo de pensamentos negativos, que geram preocupagao; e para o aumento da autoeficécia,
como por exemplo, ao concluir algum tipo de AF ou EF, o individuo pode apresentar melhores
niveis de humor (MIKKELSEN et al., 2017). J4 nos mecanismos imunologicos, os principais
efeitos estdo ligados na capacidade da AF e o EF de reduzirem a inflamagdo, que esta
diretamente associada a transtornos mentais, a partir da liberagao de citocinas anti-inflamatorias
e reducdo das citocinas pré-inflamatorias; reducdo do tecido adiposo, que € responsavel pela
producdo de citocinas pro-inflamatdrias; reducao do efeito dos receptores roll-like (TLR), que
sdo responsaveis por produzir proteinas e citocinas inflamatorias; e por fim, o aumento do tonus

vagal que contribui para o efeito anti-inflamatério (MIKKELSEN et al., 2017).
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De acordo com o modelo proposto por Lubans et al. (2016) para criangas e adolescentes,
a AF a partir de efeitos moderadores como a frequéncia, intensidade, tempo, tipo e o contexto
em que ¢ praticada, pode impactar positivamente a saide mental desses individuos por meio de
mecanismos neurobioldgicos, psicossociais € comportamentais. Dessa forma, a agdo da AF nos
mecanismos neurobiologicos pode provocar diferentes mudangas no sistema nervoso, como por
exemplo a maior expressdo de genes e neurotrofinas, maior volume e ativagdo da massa
cinzenta, e na liberagdao de opioides endogenos, contribuindo assim, para uma melhor fungdo
cognitiva (LUBANS et al., 2016). Para os mecanismos psicossociais, a AF pode melhorar por
exemplo a autopercepcdo fisica, proporcionar maiores conexdes sociais e contribuir para
melhora do humor e emogdes, o que leva a melhor sensacdo de bem-estar (LUBANS et al.,
2016). Ja nos mecanismos comportamentais, a AF pode melhorar diferentes comportamentos
ligados a satide mental, como por exemplo na melhora do tempo e qualidade do sono, e também
nos comportamentos emocionais a partir do desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
e autorregulacdo de transtornos como a depressdo e ansiedade, evitando-se assim, maior
sensagdo de mal-estar (LUBANS et al., 2016).

Tendo em vista o alto indice de adolescentes que nao cumprem com as recomendagdes
de AF, € necesséria a realizacdo de novos estudos para uma melhor compreensao dos possiveis
impactos a saude desse publico. Assim, futuros estudos podem propor novas estratégias que
sejam capazes de contribuir para a melhora do estado de saude fisica e no controle de
mecanismos relacionados a saude mental dessa populacdo, tendo as intervengdes de EF como

uma das possibilidades viaveis.

4.3 Tempo de Tela

O TT ¢ definido como a soma do tempo gasto em frente a dispositivos baseados em telas
como a televisdo, computador, notebooks, videogames, smartphones e tablets, sendo esse um
comportamento que contribui significativamente para o aumento do tempo sedentdrio de
criancas e adolescentes (SAUNDERS; VALLANCE, 2017).

No entanto, por muito tempo, a forma de se verificar esse comportamento se limitou a
avaliar apenas o TT que envolvia a televisdo e os videogames, algo que ndo condiz com a
realidade atual de criangas e adolescentes, uma vez que, esse publico possui um alto
envolvimento com as midias sociais, fazendo com que os dispositivos moéveis como
smartphones e tablets se tornem os principais responsaveis pelo tempo de exposi¢do as telas

(SAUNDERS; VALLANCE, 2017).
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De acordo com as diretrizes canadenses de movimentos de 24 horas para criangas e
adolescentes e com o guia de AF para populagdo brasileira, o TT para esse publico ndo deve
ultrapassar 2 horas por dia (BRASIL, 2021; TREMBLAY et al., 2016). Cabe destacar algumas
condigdes negativas geradas pelo tempo excessivo de exposi¢do as telas, como: o aumento do
tempo sedentario, a reducdo dos niveis de AF, as alteracdes hormonais, a alta exposi¢ao a
iluminagdo e radiacdo, os movimentos repetitivos e o tipo de conteido acessado (LISSAK,
2018). Essas condigdes se associam a aspectos negativos relacionados a saude fisica € mental
dos adolescentes, tais como a QS ruim, os fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
hipertensdo arterial, obesidade, altos niveis de estresse devido a elevada excitagdo simpatica e
desregulacao do cortisol, resisténcia insulinica, visdo prejudicada, reducdo da densidade ossea,
sintomas depressivos e suicidas, dependéncia dos dispositivos utilizados e das midias sociais,
dificuldades de socializagdo, entre outros prejuizos (LISSAK, 2018).

Entretanto, diante de tantos novos dispositivos, a facilidade de acesso e a variedade de
possibilidades de entretenimento que envolvem o TT (KONTOSTOLI et al., 2022), o atual
cenario para essa populacao se mostra distante das recomendagdes sugeridas, assim como foi
verificado em um estudo observacional internacional, em que os adolescentes passavam em
média cerca de 5,83 horas por dia expostos as telas (KHAN et al., 2021). No Brasil, um estudo
realizado em Barbacena, Minas gerais, com adolescentes de 14 a 19 anos encontrou que cerca
de 68% dos adolescentes passam 3 horas ou mais do seu tempo didrio envolvido com telas
(OLIVEIRA et al., 2023). Para além disso, foi verificado, durante a pandemia da COVID-19,
um aumento do TT ( de 44,6% para 70,2%) entre os adolescentes brasileiros (MALTA et al.,
2021).

4.3.1 Tempo de Tela e Satde Mental

O TT excessivo pode provocar efeitos que impactam negativamente o funcionamento
do cérebro, tais como a redugdo dos niveis de atencdo, uma menor inteligéncia emocional e
social (que esta ligada a capacidade de identificar e lidar com emogdes), uma menor interagao
presencial com outras pessoas, as alteragdes no humor, o vicio por dispositivos tecnoldgicos e
o comprometimento do desenvolvimento cognitivo, principalmente em criangas e adolescentes
(SMALL etal., 2020). Além dessas consequéncias diretas na satide cerebral, o TT também pode
influenciar o sono, que esta intimamente ligado a aspectos negativos da saude mental, como
por exemplo, a reducao do desempenho cognitivo e o desenvolvimento de transtornos mentais

(SMALL et al., 2020).
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Para além disso, os prejuizos a satide mental relacionados com alto TT em adolescentes
também podem ocorrer devido ao aumento do tempo sedentario desses individuos (HOARE et
al., 2016; KANDOLA et al., 2020). Sabe-se que o tempo sedentéario excessivo pode provocar
uma piora da capacidade cognitiva, reduzir o volume do hipocampo ¢ aumentar as chances de
desenvolver transtornos mentais (MATSUDO, 2013). E necessério considerar, também, que
adolescentes com pior saide mental tendem a se envolver mais com atividades de telas,
principalmente por terem maiores dificuldades de serem fisicamente ativos e assim, perdem os
efeitos protetivos da AF para a saude mental (HOARE et al., 2016).

Ainda, ¢ necessario ressaltar que o conteiido acessado durante o uso de dispositivos
baseados em telas também pode contribuir para o desenvolvimento de condigdes negativas
relacionadas a saude mental (TANG et al., 2021). Dentre esses conteudos, destaca-se o acesso
as midias sociais, principalmente quando sdo utilizadas pelos adolescentes para situagdes de
comparagao social e para se isolar do mundo real, podendo gerar maior sofrimento emocional,
sentimentos de solidao e humor deprimido (BOTTARO; FARACI, 2022; TANG et al., 2021;
THORISDOTTIR et al., 2019).

Dessa forma, diante das constantes mudancas tecnoldgicas e das altas prevaléncias de
tempo de exposicao as telas entre os adolescentes, se torna fundamental a realizagcdo de novos
estudos que contribuam para uma melhor compreensdo sobre as implicagdes do alto TT na
saude, principalmente durante o acesso aos dispositivos méveis que sdo amplamente utilizados
por esse publico. Além disso, diante dos efeitos deletérios do alto TT a saude mental dos
adolescentes, ¢ fundamental compreender a associagao dessa variavel com diferentes
indicadores de satide mental, assim como propor intervencdes que sejam eficazes na redugao
do tempo sedentéario durante o uso de telas e que controlem os efeitos negativos de determinados

conteudo acessados por esses individuos durante o uso de dispositivos baseados em telas.

4.4 Qualidade do Sono

A QS ¢ essencial para a saude e o bem-estar do individuo, sendo definida pela
autossatisfacdo que um individuo possui com as suas experiéncias durante o sono (NELSON;
DAVIS; CORBETT, 2022). Dessa forma, a QS pode ser compreendida pela dificuldade de
dormir e de manter o sono, sendo influenciada pelo despertar muito cedo pela manha, pela
capacidade de renovagdo apos o periodo de sono e pela percepgao subjetiva do individuo sobre

sua QS (ROPKE et al., 2018).
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Para se avaliar a QS ¢ necessario que sejam considerados atributos como a eficiéncia do
sono, laténcia do sono, duracdo do sono e o estado de vigilia ap6s o inicio do sono (NELSON;
DAVIS; CORBETT, 2022). Além disso, a QS pode ser impactada por fatores fisiol6gicos como
idade, ritmo circadiano, indice de massa corporal, estagios do sono em que ndo ocorrem oS
movimentos rapidos dos olhos (NREM) e que ocorrem movimentos rapidos dos olhos (REM);
fatores psicologicos como depressdo, ansiedade e estresse; e fatores ambientais como
temperatura do ambiente, uso de dispositivos baseados em telas e compromissos familiares e
sociais (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022).

Apresentar uma boa QS pode gerar efeitos positivos como sensacdo de descanso,
melhores tomadas de decisdes e relacionamentos familiares e sociais positivos (NELSON;
DAVIS; CORBETT, 2022). J& uma QS ruim, pode gerar fadiga, irritabilidade, sonoléncia
diurna, alteracdes no humor, tomadas de decisdes mais lentas, aumento da ingestdo de cafeina,
alcool e alimentos nao saudaveis (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022). Dessa forma, a QS
ruim pode aumentar as chances de surgimento de diversas doengas relacionadas a saude fisica
e mental, tais como as doencas cardiovasculares, diabetes, depressdo, ansiedade e levar a
quadros de obesidade (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022).

O sono inadequado pode afetar individuos de todas as idades (NELSON; DAVIS;
CORBETT, 2022) e tendo em vista os adolescentes, dados atuais sobre a QS indicam condi¢des
alarmantes, assim como foi verificado em um estudo realizado nos Estados Unidos da América,
onde 43,8 % dos adolescentes de 16 a 19 anos, apresentaram QS ruim (XU et al., 2019). No
Brasil, um estudo realizado em Sdo Luis, Maranhdo, com adolescentes de 18 a 19 anos
encontrou que 53,7% apresentaram QS ruim (SIMOES et al., 2020). Além disso, ¢ reportado
na literatura uma piora na QS dos adolescentes durante a pandemia da COVID-19 (JAHRAMI
et al., 2022) e assim, os efeitos negativos desse periodo podem ter agravado ainda mais um

cenario que ja nao era adequado.

4.4.1 Qualidade do Sono ¢ Satide Mental

A QS ruim esta ligada a sintomas de insdnia, condi¢cdo essa que possui associacdo com
implica¢des negativas na satide mental de adolescentes, como o desenvolvimento de transtornos
de depressao e ansiedade (BLAKE; TRINDER; ALLEN, 2018). Dessa forma, individuos com
sintomas de insonia podem apresentar efeitos negativos em mecanismos bioldgicos,
psicologicos e sociais que podem comprometer a saude mental (BLAKE; TRINDER; ALLEN,

2018). Para mecanismos bioldgicos podem ser citadas a desregulagdo da liberagdo de
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hormdnios (serotonina e a dopamina) responsaveis pela regulagdo do humor; desregulacao dos
genes circadianos que sdo responsdveis pelo controle e flexibilidade cognitiva;
comprometimento do funcionamento de circuitos cerebrais responsaveis por emogoes negativas
e positivas; aumento dos niveis de cortisol que compromete a reatividade ao estresse; alteracdes
no sistema imunoldgico a partir do aumento de citocinas inflamatorias; e, mudangas na
arquitetura do sono (BLAKE; TRINDER; ALLEN, 2018).

Nos mecanismos psicoldgicos, os principais efeitos negativos estdo ligados a
inflexibilidade cognitiva, vieses interpretativos (pessimismo, conclusdes negativas, abstracao
negativa) e de julgamento (falta de controle a ameacas externas e emogdes internas negativas),
estilos de atribui¢do negativa, preocupagdo e ruminacgdo (pensamentos negativos repetitivos)
(BLAKE; TRINDER; ALLEN, 2018). Ja para os mecanismos sociais, as experiéncias de
interacdes sociais e familiares positivas podem ser comprometidas, levando a maiores situacdes
de conflitos que podem gerar situagdes mais graves de estresse (BLAKE; TRINDER; ALLEN,
2018).

Sendo assim, com indicativos de altas prevaléncias de adolescentes com QS ruim e os
diversos riscos que essa condi¢do pode oferecer a satide, faz-se necessario mapear e verificar
como essa variavel se associa a diferentes indicadores de saude mental nessa populagdo. Além
disso, diante das consequéncias de uma QS inadequada, ¢ fundamental que estudos de
intervengdo sejam desenvolvidos como suporte para a elaboracdo de estratégias que visem
minimizar os possiveis prejuizos a diferentes mecanismos ligados a QS e que possuem impacto

direto na saude mental dos adolescentes.

4.5 Excesso de Gordura Corporal

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2023), o sobrepeso e
a obesidade sdo definidos como o acumulo excessivo de gordura corporal, sendo um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas. Dessa forma, ¢
necessaria uma atencao especial para as criangas e adolescentes, visto que os individuos com
excesso de GC nessa fase da vida tendem a continuar nessa condi¢do na vida adulta (WHO,
2023), aumentando-se assim, as chances de apresentar doengas cardiovasculares, diabetes,
hipertensao (HORESH et al., 2021; SOMMER; TWIG, 2018) e prejuizos a saude mental, como
o desenvolvimento de depressao e ansiedade (SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN et al.,
2019; WANG et al., 2019).
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Os fatores de risco comportamentais estdo entre os principais responsaveis para o
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, destacando-se: a nutri¢ao inadequada, que envolve
o consumo de alimentos de alto teor calorico e pobre em micronutrientes; a inatividade fisica;
os comportamentos sedentarios, que envolvem o tempo sentado e o tempo de tela; e também,
os comportamentos relacionados ao sono como os horarios de dormir e acordar durante a
semana e fins de semana (JEBEILE et al., 2022). Entretanto, ¢ necessario destacar que esses
comportamentos podem ser modificados a partir de uma ingestao alimentar adequada, niveis
suficientes de AF, redug¢do do comportamento sedentario, higiene do sono e a mudangas nos
comportamentos dentro do contexto familiar, e, a longo prazo, podem beneficiar no controle da
obesidade entre os adolescentes (JEBEILE et al., 2022).

Apesar de ser bem claro na literatura os prejuizos do excesso de GC, os fatores de risco
que podem levar a essa condigdo e as possiveis estratégias de intervengao para o controle do
excesso de peso, suas prevaléncias atuais ainda sdo desfavoraveis. Na populacao adolescente,
um estudo realizado com individuos de 12 a 15 anos de 21 paises, foi verificado que 27,7% da
amostra possui sobrepeso e obesidade (FAN; ZHANG, 2022). Tendo em vista o Brasil, dados
semelhantes foram encontrados em um estudo com adolescentes de 12 a 17 anos que se baseou
nos dados de uma pesquisa multicéntrica de base escolar brasileira, o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), onde aproximadamente 30% apresentaram
sobrepeso e obesidade, e 12,6% circunferéncia da cintura elevada (DEUSDARA; SOUZA;
SZKLO, 2022). Ainda, estudos sugerem que a pandemia da COVID-19 contribuiu para o
aumento significativo de peso corporal e dos quadros de sobrepeso e obesidade entre criangas
e adolescentes (CHANG et al., 2021; VOGEL et al., 2022).

Dentre os indicadores antropométricos que indicam o excesso de GC, destaca-se o
Indice de Massa Corporal (IMC) como a forma mais simples e popular para se indicar o estado
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes (SIMMONDS et al., 2016). Além disso,
para classificacdo do IMC, a OMS sugere pontos de cortes ajustados pelo sexo e idade (WHO,
2007). Um outro indicador antropométrico que indica o excesso de GC muito utilizado ¢ a
Relacao Cintura-Estatura (RCE), que ¢ capaz de indicar o excesso de adiposidade central do

corpo (ALVES JUNIOR et al., 2017; GARNETT; BAUR; COWELL, 2008).

4.5.1 Excesso de Gordura Corporal e Satide Mental

O excesso de GC pode afetar negativamente a saiide mental de adolescentes devido a

influéncia direta no sistema imunoldgico, ou seja, individuos com sobrepeso e obesidade
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apresentam maior acimulo de tecido adiposo, condicdo essa que estd associada a maior
liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias, que aumentam o estado inflamatorio que estd
diretamente associado a condigdes de estresse, depressdao e ansiedade (MIKKELSEN et al.,
2017; NEMIARY et al., 2013) . Além disso, em criangas e adolescentes fatores indiretos como
o nivel de satisfagcdo corporal e experiéncias estressantes vivida devido ao excesso de peso,
como a discriminacdo, bullying e isolamento social, podem contribuir para o desenvolvimento
de transtornos mentais (NEMIARY et al., 2013; SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN et
al., 2019).

Diante do exposto, as altas prevaléncias para excesso de GC em adolescentes indicam
um cendrio alarmante para a satide desses individuos. Dessa forma, ¢ necessaria a realizacdo de
mais estudos que contribuam para estratégias eficazes em reduzir os prejuizos a satde fisica,
assim como os efeitos deletérios a satide mental dos adolescentes, tendo as intervencoes
baseadas nas mudangas de comportamentos relacionado ao estilo de vida sauddvel como uma

possibilidade eficaz no controle da GC desse publico.

4.6 Programas de exercicios fisicos para adolescentes

As propostas de programas de EF para criangas e adolescentes podem ser planejadas
para se verificar os efeitos de diferentes estruturas de treinamento fisico sobre aspectos que
envolvem desde o controle de condi¢des inadequadas a saude, como a obesidade, (GARCIA-
HERMOSO et al., 2018) e mudangas de comportamentos, como reduzir o tempo sedentario
(NEIL-SZTRAMKO; CALDWELL; DOBBINS, 2021), at¢ o desenvolvimento de
componentes da aptidao fisica (BOGATAIJ et al., 2021; MARTIN-SMITH et al., 2020).

Assim, esses programas podem beneficiar a saude fisica e mental de criangas e
adolescentes principalmente por favorecer o aumento dos niveis de AF, melhorar os niveis de
aptidao fisica, aumentar o autoconceito e gerar maior interacdo social com seus pares
(FAIGENBAUM; REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022). Dessa forma, individuos com
maiores niveis de AF podem evitar fatores de risco, como o tempo excessivo de tela e o sono
inadequado, além de auxiliar no controle de peso corporal (FAIGENBAUM; REBULLIDO;
ZAICHKOWSKY, 2022). Ressalta-se, ainda, que para maiores beneficios a saude, os
responsaveis por elaborar e executar as intervencdes de EF devem visar as necessidades,
interesses e habilidades de desenvolvimento de todos os participantes (FAIGENBAUM;
REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022).
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Na literatura, sdo verificadas diferentes propostas de programas de EF que ddo suporte
para a elaboragdo de intervengdes que podem oferecer beneficios a satde fisica e mental de
criancas e adolescentes. Alguns exemplos sdo observados no estudo de revisao sistematica e
metanalise realizado por Rodriguez-Ayllon (2019) que teve como objetivo verificar os efeitos
das intervengdes de EF na saude mental de criangas ¢ adolescentes, onde foram encontrados 28
artigos de intervengdo que possibilitaram a analise quanto as caracteristicas dos programas e os
seus beneficios. A maioria das intervencoes tiveram duracao entre 8 a 28 semanas, onde foram
utilizados exercicios de mente-corpo (Tai Chi e Yoga), exercicios aerdbicos, exercicios
resistidos, exercicios combinados (aerébico e resistido), futebol americano, Exergames ou
Cross-Fit (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019). Além disso, boa parte dos estudos realizou
sessoes de treinamento de 60 minutos, de duas a trés vezes por semana. Entretanto, poucos
estudos reportaram a intensidade utilizada, dentre os que reportaram, a intensidade variou de
50 a 80% da frequéncia cardiaca maxima (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019). Os resultados
do estudo indicaram que os programas de intervencao se mostraram eficazes em proporcionar
beneficios para a saide mental de criancas e adolescentes (RODRIGUEZ-AYLLON et al.,
2019).

A revisdo sistematica realizada por Bello, Mohammed & Useh (2022) que teve como
objetivo fornecer evidéncias sobre os efeitos dos programas de EF no sono de adolescentes
saudaveis também oferece suporte para futuras intervenc¢des. Foram encontrados 2 estudos com
duracdo de 3 semanas, com 5 sessOes semanais, em intensidade moderada, de exercicios
aerébicos como caminha e corrida (BELLO; MOHAMMED; USEH, 2022). Os principais
resultados da revisdo apontaram beneficios para o sono dos adolescentes (BELLO,;
MOHAMMED; USEH, 2022). Ao se considerar adolescentes nao saudaveis, o estudo realizado
por Mendelson et al. (2016) com 20 adolescentes obesos verificou que um programa de
treinamento com exercicios aerobicos e resistidos, realizado em um periodo de 12 semanas,
com duas sessdes de 60 minutos e uma de 120 minutos, foi capaz de melhorar a qualidade do
sono e aumentar os niveis de AF da amostra.

No estudo de revisdo sistematica ¢ metanalise realizado por Kelley, Kelley & Pate
(2017) com o objetivo de examinar os efeitos do tipo de EF no escore-z do IMC de criangas e
adolescentes, verificou que exercicios aerobicos e combinados (resistido e aerdbico) sdo
capazes de reduzir o escore-z do IMC. Foram considerados 34 estudos, com média de
frequéncia de 3 vezes por semana, 50 minutos de duragdo por um periodo de 12 semanas
(KELLEY; KELLEY; PATE, 2017). As atividades aerdbicas utilizadas pelos estudos foram a

caminhada, corrida, ciclismo, natacdo, jogos de videogames ativos, subir escadas, pular corda,
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dancgas, esportes coletivos ou ginastica (KELLEY; KELLEY; PATE, 2017). Ja para o
treinamento resistido, a estrutura do treinamento foi de 1 a 4 séries, com a realizagao de 3 a 25
repeticoes e o periodo de descanso de 45 a 180 segundos, variando de 3 a 13 exercicios
(KELLEY; KELLEY; PATE, 2017). Foi verificado também que mais da metade dos estudos
utilizaram a intensidade moderada a vigorosa (KELLEY; KELLEY; PATE, 2017).

Durante a pandemia da COVID-19, programas de EF realizados no meio virtual
ganharam destaque, porém, os estudos que realizaram essas intervengdes de maneira sincrona
em adolescentes sdo escassos e limita a ampliacdo dessa proposta nesse publico. Um dos poucos
exemplos encontrados que oferece suporte inicial para elabora¢do de novos programas de EF
nesse meio foi o estudo realizado por Latino et al. (2021) com 30 adolescentes de 14 a 15 anos,
em que aplicou um programa de treinamento ministrado e supervisionado online com
intensidade moderada na plataforma G-suite for Education, por 8§ semanas, com 2 sessdes
semanais de 60 minutos realizando exercicios com peso corporal e aerobicos. Dentre os
principais resultados encontrados, constatou-se que os adolescentes do grupo experimental
quando comparados ao grupo controle, conseguiram melhorar a motivacao, concentragao,
desempenho académico e a aptidao fisica, além de também reduzirem os niveis de ansiedade
(LATINO et al., 2021).

O estudo de Cowley et al. (2021) também aplicou um programa de EF no meio virtual
e de maneira sincrona, onde 42 adolescentes do sexo feminino de 13 a 16 anos realizaram
sessoes de treino online com intensidade moderada na plataforma Zoom por um periodo de 6
semanas, com 3 sessdes semanais de 30 minutos realizando exercicios com o peso corporal.
Além disso, também foram realizadas a¢des educativas em saude por meio de mensagens e
video chamadas (COWLEY et al., 2021). Os principais resultados encontrados no grupo que
participou das intervencdes quando comparado ao grupo controle foram o aumento significativo
da aptidao cardiorrespiratoria, resisténcia muscular € motivagao intrinseca, porém, nao foram
verificadas mudangas na AFMYV entre os grupos (COWLEY et al., 2021).

Nesse sentido, existem diferentes propostas de programas de EF que podem ser eficazes
para melhorar a saude fisica e mental de adolescentes, e podem ser um suporte inicial para
futuras intervengdes supervisionadas no meio virtual. Sendo assim, mais estudos com
programas de treinamento fisico com adolescentes devem ser desenvolvidos independente do
formato que sera aplicado, visto que os dados recentes sugerem beneficios a satude fisica e
mental. Além disso, as intervengdes de EF no meio virtual podem se aproximar mais da
realidade dessa populagdo que faz o uso constante de dispositivos tecnoldgicos, porém, ainda ¢

necessario verificar a eficacia dessas propostas com adolescentes de diferentes contextos.
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5 METODOLOGIA GERAL

5.1 Caracterizacio do estudo e aspectos éticos

O trabalho ¢ composto por um estudo observacional, seguido por um estudo
experimental, realizado no ano de 2022 em duas escolas publicas (estadual e federal) do
municipio de Vigosa-MG. Sua execucdo foi realizada em duas fases: i) desenho de estudo
transversal, motivado pelo atual cendrio relacionado as condi¢des inadequadas para o estado de
saude fisica e mental de adolescentes, objetivando uma melhor compreensao quanto ao estado
de saude fisica e, principalmente, mental desse publico. Assim, essa fase foi destinada para
caracterizar, descrever, mapear e associar variaveis como sexo, GC, AF, TT, QS com os SD,
SA e SE; ii) desenho de estudo experimental, cuja proposta se deu por julgar necessario a
proposi¢ao de estratégias de EF que facilitem a promocao de saude fisica e mental ja na
adolescéncia. Desse modo, a segunda fase foi destinada para a aplicacdao e verificacdo dos
efeitos de um programa virtual de EF sobre as variaveis AF, TT, QS, SD, SA e SE dos
adolescentes participantes da primeira fase que demonstraram interesse em participar dessa
etapa do estudo.

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado como “Efeitos de um Programa
Virtual de Exercicios Fisicos e Intervenc¢des Educativas de Saude sobre Indicadores Biologicos,
Psicologicos e Comportamentais em Adolescentes de Vigosa - MG”. O projeto maior foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa sob o parecer
ético (5.241.980) (Anexo A). Todos os voluntarios menores de idade tiveram que assinar o
Termo de Assentimento (TA) (Apéndice A) e apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) assinado pelos responséaveis legais. Para os voluntarios

maiores de idade, foi necessario apresentar apenas o TCLE assinado (Apéndice C).

5.2 Caracterizacao da cidade

O municipio de Vigosa estd localizado no interior do estado de Minas Gerais, na
mesorregido da Zona da Mata Mineira, com um territdrio de aproximadamente 299,418 km?,
com 18,23 km? de area urbanizada e em primeiro de julho de 2021 sua populacao foi estimada
em 79.910 habitantes (IBGE, 2021). De acordo com a Secretaria de Estado de Educagdo de
Minas Gerais — SEE/MG, a cidade possui sete escolas publicas que ofertam o ensino médio

regular, sendo seis estaduais e uma federal (MINAS GERALIS, 2022).
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5.3 Amostra

A amostra do estudo foi composta por adolescentes de 15 a 18 anos de ambos os sexos,
regularmente matriculados no ensino médio. De acordo com a Secretaria de Estado de Educagao
de Minas Gerais — SEE/MG, as escolas de ensino publico do municipio de Vigosa, registraram
em 2022 aproximadamente 2105 alunos matriculados regularmente no Ensino Médio (MINAS
GERALIS, 2022). Com base nessa populacao de alunos, o calculo amostral para a primeira fase
do estudo (transversal) foi realizado por meio do Stat-Calc do software Epilnfo, versdo 7.2.5.0
(Georgia, Estados Unidos), considerando a prevaléncia de TMC para adolescentes brasileiros
de 15 a 17 anos em 33,6% (LOPES et al., 2016), variabilidade aceitavel de 5%, efeito do
desenho de 1,0 e nivel de confianga de 95%, totalizando uma amostra minima de 295
estudantes. A esse calculo, foi adicionado 10%, para o caso de possiveis perdas, totalizando
uma estimativa minima de 325 adolescentes. No total, foram avaliados 401 escolares.

Os adolescentes avaliados que cumpriram todos os critérios de inclusdo foram
convidados a participar da segunda fase do estudo, que envolveu a participacdo em um
programa virtual de EF. Foi ressaltado aos adolescentes que o programa virtual de EF seria
gratuito, de facil acesso, que ndo exigiria tanto tempo (jJ4 que realizariam as sessdes de
treinamento na propria casa e em horarios flexiveis) e que poderiam obter beneficios
relacionados a satude fisica e mental. Com isso, 16 adolescentes aceitaram o convite para iniciar
o programa virtual de EF, no qual foram classificados como grupo intervencao (GI). O
programa virtual de EF foi realizado durante 8 semanas e 6 participantes foram excluidos do
GI, 2 deles por desistirem de dar seguimento as sessdes de treinamento e 4 por ndo cumprirem
com os critérios minimos de frequéncia que consistiam em atingir ao menos 70% de
participagdo e nao faltar por uma semana completa. Assim, no GI, 10 participantes foram
considerados elegiveis para serem incluidos nas andlises. Apds o encerramento das
intervengoes, o grupo controle (GCO) foi formado a partir da realizagdo de um sorteio de mais
10 adolescentes dentre os demais adolescentes participantes da primeira fase do projeto, que se
recusaram inicialmente de participar do programa virtual de EF. Nesse sorteio, os individuos

foram pareados por sexo e idade com o GI.

5.4 Critérios de inclusao

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados no presente estudo:

a) Estar na faixa etdria entre 15 ¢ 18 anos;
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b) Estar regularmente matriculado no ensino médio;
c) Nao apresentar comprometimento fisico e, ou cognitivo que impedissem o

preenchimento dos questionarios e, ou realizagdo das avaliagdes;

d) Ter preenchido todos os questionarios em ambas as fases do projeto;
e) Ter realizado todas as avaliagdes em ambas as fases do projeto;
f) Ter acesso a internet por meio de um dispositivo que permitisse a realizagdo de

videochamadas na segunda fase do estudo;

g) Apresentar o TCLE e, ou TA devidamente assinados.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

Ap6s a aprovagdo do comité de ética, foi realizado o contato prévio com a dire¢do de
sete escolas publicas do municipio de Vigosa-MG, para explicar sobre o projeto, convidar a
participar do estudo e solicitar permissao para contatar os adolescentes do ensino médio e seus
responsaveis legais. Contudo, apenas duas escolas aceitaram o convite para participacao na
pesquisa. A partir da permissao da direcao das escolas por meio da assinatura da carta convite
(Apéndice D), com a colaboragdo dos professores de Educacgdo Fisica das escolas, o primeiro
contato com os responsaveis e alunos foi realizado por e-mail e, ou presencialmente durante o
periodo escolar. Durante o primeiro contato foram fornecidas informagdes sobre a pesquisa,
realizado o convite para participar do projeto e entregue aos interessados o TCLE e o TA.
Posteriormente, os termos assinados foram recolhidos para que as proximas fases fossem

iniciadas.

5.5.1 Estudo Piloto

Antes do inicio da coleta de dados definitiva do projeto, foi realizado um estudo piloto
pelo periodo de uma semana, como forma de checar uma melhor organizagao, tempo necessario
para as avaliagdes e para responder os questionarios, problemas que poderiam surgir durante a
aplicacdo dos questiondrios, das avaliagdes antropométricas e da condugdo do programa virtual
de EF. Cabe destacar que, as atividades previstas no calendario de uma das escolas impediram
a participagao dela no estudo piloto. Desse modo, apenas uma escola participou dessa etapa,
onde foi realizado o sorteio de uma das turmas para a formagao da amostra. Na turma sorteada,
sete adolescentes se voluntariaram a participar do estudo piloto (ndo foram contabilizados na

amostra geral).
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Assim, uma equipe de voluntarios ja havia sido previamente selecionada e capacitada
para realizar os procedimentos de coleta de dados e a condugao do programa virtual de EF. Ao
se reproduzir esses procedimentos, foi verificado que seriam necessarios dias distintos para a
aplicacdo dos questionarios, ja que alguns instrumentos eram mais extensos € poderiam
prejudicar as respostas dos avaliados. Nas avaliacdes antropométricas, verificou-se a
necessidade de utilizar espagos diferentes de forma que se otimizasse o tempo e para que nao
gerasse nenhum tipo de constrangimento entre as meninas € 0s meninos.

Tendo em vista o programa virtual de EF, foram conduzidas trés sessdes de treinamento
em dias distintos. Durante as intervengdes foram verificados alguns problemas relacionados
especificamente aos adolescentes e que poderiam interferir no andamento da intervengao
principal, como por exemplo: o microfone aberto (sons externos prejudicavam os outros
participantes na percep¢ao das orientagdes dos monitores responsaveis pela condugao dos
treinos), a forma como posicionavam o corpo para a camera (poderia prejudicar a corre¢do da
execugdo dos exercicios pelos monitores e gerar algum tipo de constrangimento a depender da
forma como o exercicio era realizado), a visualizagdo do video dos colegas que participavam
da mesma sessdo (também poderia gerar constrangimento) € o esquecimento dos materiais
necessarios para aquela sessdo de treino (a busca por materiais durante a sessdo comprometia o
controle das variaveis do treino). Junto a interveng¢do, o acesso ao perfil privado no Instagram
voltado para a divulgacdo de informagdes de habitos saudaveis também foi utilizado e
verificou-se a necessidade de se realizar a publicagcdo de videos curtos como forma de chamar
mais a aten¢ao dos adolescentes.

Desse modo, tendo em vista os problemas encontrados durante a execu¢do do estudo
piloto, ambas as fases do estudo foram reajustadas. A partir disso, a organizagdo quanto a
aplicacdo dos questionarios e avaliagdes antropométricas foram reestruturadas para que a
qualidade dos dados nao fosse comprometida, enquanto que para o programa virtual de EF,
foram elaboradas orientagdes que deveriam ser seguidas pelos adolescentes durante cada sessao
de treino. Além disso, também foram produzidos videos curtos para as agdes educativas em

saude no perfil do Instagram.

5.5.2 Coleta de Dados

Apo6s o estudo piloto, ambas as escolas estavam disponiveis para os procedimentos da
coleta de dados definitiva do projeto. Assim, visando a primeira fase da pesquisa, foi realizada

uma nova capacitacdo da equipe de voluntdrios para informar sobre as modificagdes quanto a



52

organizagdo e logistica, conforme as necessidades observadas no estudo piloto, e para reforgar
os demais procedimentos dos questiondrios e avaliagdes antropométricas. A partir disso,
realizou-se a aplicacao dos questionarios e as avaliagdes antropométricas de forma padronizada
na amostra das duas escolas. Ressalta-se ainda, que durante todo o momento de preenchimento
dos questionarios, os alunos receberam orientagdes sobre os objetivos dos questionarios e
suporte em eventuais duvidas.

Tendo em vista a segunda fase da pesquisa, também foi necessaria uma nova capacitacao
da equipe que ficou responsavel pela conducao do programa virtual de EF. Assim, a partir de
reunides presenciais € em ambiente virtual, a equipe recebeu a capacitagdo relacionada a
condugdo e orientagdes do programa virtual de EF, sendo detalhada a estrutura da periodizacao
dos treinos, como cada sessao deveria ocorrer, padronizagdo das técnicas de execucao dos
exercicios aplicados e a dinamica que deveria ser seguida. Logo apds o término do programa,
a equipe que inicialmente realizou a aplicagdo dos questionarios e as avaliacdes
antropométricas, também participou das avalicdes dos adolescentes pos-intervengdo do
programa de treinamento. Foi especificado aos avaliadores que os procedimentos no periodo
pos-intervencao deveriam ser realizados exatamente da mesma forma que no periodo inicial,
com exce¢do da aplicacdo do questionario que avaliou o TT (solicitou-se aos avaliados que

desconsiderassem o TT durante as sessdes do programa virtual de EF).

5.6 Variaveis verificadas

5.6.1 Caracteristicas Individuais

5.6.1.1 Gordura Corporal

A GC da amostra foi caracterizada pelo indice de massa corporal (IMC) e a relagao
cintura-estatura (RCE). Para determinagao destas variaveis, foram mensuradas a estatura, massa
corporal e circunferéncia da cintura e devidamente registradas em uma ficha de avaliagao
(Apéndice E). A estatura foi determinada por meio de um estadidmetro de alta precisdo (Sanny,
Brasil) e a massa corporal a partir de uma balanga com precisao de 0,1 kg (TEC-117, Tech
Line). Para se avaliar a circunferéncia da cintura, utilizou-se uma trena antropométrica nao
elastica (Cescorf, Brasil). As medidas antropométricas descritas seguiram os procedimentos

propostos pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry — ISAK
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(STEWART et al., 2011). Foi determinado que a estatura e circunferéncia da cintura poderiam
variar 0,5 cm, enquanto a massa corporal poderia variar em até 0,5 kg.

O IMC foi calculado pela razdo da massa corporal (kg) pela estatura (m) elevada ao
quadrado, com o valor final expresso em kg/m?. A partir disso, o IMC foi classificado em
escore-z, levando-se em consideracao o sexo e idade dos adolescentes, de acordo com os pontos
de cortes propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2007) e que podem ser

verificados no Quadro 1.

Quadro 1 - Classifica¢do do indice de massa corporal em escore-z.

Classificacido do indice de Massa Corporal Pontos de Cortes
Baixo Peso <Escore-z -2
Normoponderal > Escore-z -2 e < Escore-z +1
Sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2
Obesidade > Escore-z +2

Fonte: WHO (2007).

A RCE foi estabelecida pela divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm),
sendo considerado o ponto de corte inferior a 0,5 para classificar os individuos “sem risco” a

saude, e igual ou superior a esse valor “com risco” a satide (ASHWELL; HSIEH, 2005).

5.6.1.2 Informacgoes sociodemograficas e Atividade Fisica

As informagdes sociodemograficas como nome, sexo (“feminino” e “masculino”), idade
e data de nascimento foram obtidas por meio do questionario de Comportamento de Risco do
Adolescente (COMPAC-II) (Anexo B) (SILVA et al., 2013), no espago destinado a
identificacao dos participantes. O COMPAC-II ¢ um instrumento composto por 49 questoes,
organizado em 6 sessdes, com o objetivo de avaliar os habitos e costumes dos adolescentes. As
sessdes podem ser analisadas separadamente, dessa forma, para mapear a atividade fisica
moderada e, ou vigorosa (AFMV) dos adolescentes, recorreu-se a sessao “Atividades Fisica e
Comportamentos Sedentdrios”, especificamente as questdoes 12 “Durante uma semana normal
(tipica), em quantos dias vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica
no lazer, no trabalho e no deslocamento)?” e 13 “Durante uma semana normal (tipica), quanto
tempo por dia vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no lazer,

no trabalho e no deslocamento)?”. A AFMV semanal foi determinada pela multiplicagdao dos
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dias totais de sua pratica, pelo tempo diario gasto em minutos e ao final dividiu-se pelos sete
dias da semana.

Foram consideradas as recomendagdes de AFMV de 60 minutos diarios da Organizacao
Mundial da Satde (WHO, 2020) e do guia de AF para populagao brasileira (BRASIL, 2021).
Dessa forma, aqueles que praticavam AFMV com duragdo igual ou superior a 60 minutos por
dia foram classificados como “atingem” as recomendacdes, enquanto aqueles que ndo

cumpriam com esses requisitos foram classificados como “ndo atingem”.

5.6.1.3 Tempo de Tela

O questionario de Tecnologias Portateis e Internet movel (TECNO-Q) (Anexo C) foi
utilizado para avaliar o TT nos dias totais da semana. Este ¢ um questionario validado para
adolescentes brasileiros, composto por 17 itens e que tem como objetivo avaliar a posse, 0 uso
e a frequéncia (dias e horas) de utilizacdo de dispositivos como smartphone, tablet e
computador portatil (Notebook, Netbook, Ultrabook) entre os adolescentes (LOURENCO et al.,
2020). Para o calculo do TT, foram utilizadas as questdes que forneciam informag¢des quanto a
frequéncia de utilizagdo de cada dispositivo durante a semana. Assim, multiplicou-se os dias
totais da semana que os adolescentes utilizavam os dispositivos, pelo numero de horas

registradas e ao final se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o TT médio em horas.

5.6.1.4 Qualidade do Sono

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo D) foi utilizado para
avaliar a QS (BUYSSE et al., 1989). E um instrumento com tradugdo e validagdo para
individuos brasileiros (BERTOLAZI et al., 2011), sendo essa versdo validada para adolescentes
brasileiros de 10 a 19 anos (PASSOS et al., 2017). O questionario possui 19 questdes, que foram
utilizadas para avaliar a qualidade e distarbios do sono entre os adolescentes no tltimo més. O
PSQI avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia, duracdo do sono,
eficiéncia, disturbios do sono, uso de medicamentos ¢ disfungdo diaria. Cada uma dessas
componentes recebe pontuacdes de zero a trés, podendo atingir um escore final de 21 pontos,
sendo considerados valores de 0 a 4 como indicadores de uma “boa” QS, valores de 5 a 10
como indicadores de um padrdo de sono “ruim” e valores superiores a 10 pontos como

indicadores de presenga de “distarbio” do sono.
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5.6.2 Indicadores de Satde Mental

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) (Anexo E)
¢ uma adaptacdo validada da Depression, Anxiety and Stress Scale Form (DASS-21), que
possibilita a sua aplicagdo para adolescentes com idades entre os 12 e 18 anos (PATIAS et al.,
2016). A escala ¢ composta por 21 itens e possui trés subescalas que avaliam sintomas de
depressao (SD), ansiedade (SA) e estresse (SE) referentes a Gltima semana. Cada uma dessas
subescalas possuem sete itens respondidos na escala do tipo /ikert de quatro pontos, no qual o
escore final foi determinado pela soma dos itens e multiplicada por dois. A classificagdo para

cada um dos sintomas pode ser verificada no Quadro 2.

Quadro 2 - Classifica¢do dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse.

Depressao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremamente Grave 28+ 20+ 34+

Fonte: Adaptado de LOVIBOND, S. H.; LOVIBOND, P. F. Manual for the Depression Anxiety & Stress Scales. 2. ed.
Sydney: Psychology Foundation, 1995.

5.7 Programa virtual de exercicios fisicos

Antes do inicio do programa virtual de EF foi aplicada a versao revisada do Questionario
de Prontidao para AF (Anexo F), que ¢ um instrumento composto por 7 questdes com o objetivo
de se verificar e avaliar possiveis riscos cardiovasculares antes de se iniciar a pratica de EF
(SHEPHARD; THOMAS; WEILER, 1991). A partir disso, as intervengdes foram iniciadas e
tiveram a duracao de 8 semanas (sendo a primeira semana de adaptagdo), que de acordo com a
literatura, parece ser um periodo de tempo suficiente para provocar adaptagdes relacionadas ao
treinamento e proporcionar alteracdes com possiveis beneficios a satde (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2016).

No total, foram realizadas 24 sessdes de treino na plataforma Google Meet, trés vezes
por semana em dias distintos, com duragdo de aproximadamente 60 minutos em intensidade

moderada, sendo aplicadas pela equipe capacitada composta por estudantes de graduagdo e pos-
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graduacdo em Educacdo Fisica, com a supervisdo dos pesquisadores responsaveis. Os treinos
foram estruturados da seguinte forma: i) aquecimento inicial — preparagdo fisioldgica do
organismo para uma etapa posterior de maior exigéncia fisica e mais complexa; ii) parte
principal — execu¢dao de exercicios com carga mais elevada, visando atingir os objetivos
principais de cada treino; iii) relaxamento — aproximando o organismo das condi¢des do estado
de repouso.

Os membros da equipe responsavel pela aplicagdao do programa de EF foram orientados
a registrar a presencga dos alunos; ter o acesso constante ao plano de treinos (impresso ou no
préprio computador); verificar com antecedéncia o posicionamento, espago para demonstragao
dos exercicios e o dudio para comunicacao; utilizar um dispositivo com boa qualidade visual
durante a transmissdo das imagens; gravar as sessoes de treino com o consentimento dos
participantes; utilizar um crondmetro para controlar o tempo total de treino do aquecimento ao
relaxamento e os intervalos entre os exercicios. Os responsaveis pela condugdo dos treinos em
todas as sessOes realizavam as seguintes orientagdes ao GI: fixar a tela do membro da equipe
que demonstrava os exercicios; posicionar o corpo prioritariamente de modo lateral a camera;
informar sobre os materiais necessarios; informar qualquer interferéncia na transmissao de
audio e video dos adolescentes.

Para controle da intensidade de treinamento, foi utilizada a Escala de Percepcao de
Esforcgo (6-20) (BORG, 2000) (Anexo G). Esse instrumento possui uma escala numérica de 6
(“muito leve™) a 20 (“extremamente pesado’) que se relaciona diretamente com o aumento da
frequéncia cardiaca durante um esforgo fisico e possibilita verificar a percepcao subjetiva do
esfor¢o (PSE) durante a pratica de EF. Assim, ao fim da parte principal de cada sessdo, algum
membro da equipe responsavel pelo programa de treinamento projetava na plataforma utilizada
uma imagem da Escala de Percep¢ao de Esforco e os adolescentes eram orientados a digitar no
chat da plataforma a numeragao que correspondia ao nivel de esfor¢o percebido durante toda a
sessdo de treinamento. Além disso, para a progressao dos treinos mediante a periodizagao
estabelecida, as seguintes varidveis de treinamento também foram consideradas: volume de
treino em minutos, que foi obtido pelo niimero de séries multiplicado pelo tempo de execugao
dos exercicios (HAFF, 2010) e a densidade dos exercicios, mensurada pelo tempo de trabalho
mecanico dividido pelo periodo total dos intervalos de recuperagdo (MARSTON et al., 2017)

conforme descrito no Quadro 3.
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Quadro 3 - Periodizagdo do programa de exercicios fisicos para adolescentes de Vigosa — MG.

Semana 1% 2% 3 4* 5 6* 7 8
Intensidade (PSE 6 a 20) 12-12 13-14 13-14 13-13 14-14 15-16 14-15 16-16
Volume (min de execucio) 13,50 16,50 18,00 16,50 18,15 24,00 21,00 24,08
Densidade (execucio/pausa - min) 1,59 2,20 2,57 2,36 330 533 4,67 535

Legenda: PSE= percepgio subjetiva do esforco; min= minutos; *semana de adaptagio.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram utilizados exercicios resistidos com o peso corporal, com énfase no trabalho do
core, membros superiores e inferiores, combinados a exercicios aerébicos. Para o melhor
desenvolvimento desses exercicios durante as sessoes de treino, em cada semana de treinamento
foram selecionados exercicios de acordo com o nivel de complexidade e de exigéncia fisica,
iniciando com niveis mais baixos e progredindo de acordo com as adaptagdes percebidas pelos
treinadores e pesquisadores responsaveis. Os seguintes exercicios e suas variagdes foram
escolhidos para compor a progressao do programa de intervencdo: rotagao interna e externa dos
ombros, sentar-se e levantar-se, corridas estacionarias, pranchas isométricas, abdominais,
escalador, sprawl, burpee, flexao plantar, agachamentos, elevagao pélvica, movimento de
adug¢do horizontal dos ombros, snow angel, flexao de cotovelos, extensao de tronco e por fim,
alongamentos para membros superiores, inferiores e regido toraxica.

Os adolescentes que participaram da intervengdo também tiveram o acesso exclusivo a
um perfil privado no Instagram, que foi administrado por 8 semanas pelos pesquisadores do
presente estudo. Foram fornecidas informagdes sobre habitos saudaveis a partir de publicagdes
realizadas de 2 a 3 vezes por semanas, variando entre posts no formato de imagem (carrossel)
ou videos curtos no formato reels. A interacdo dos participantes com os posts foi voluntaria, ou
seja, ndo foi obrigatorio “curtir”’, “comentar”, “compartilhar” ou “salvar” os conteudos
publicados. Os temas destacados foram relacionados a AF, alimentagdo, uso de telas e redes
sociais, sono e aspectos relacionados a satide mental, elaborados por estudantes e profissionais
da Educagdo Fisica, Nutri¢do e Psicologia.

Destaca-se ainda que, antes e apoOs as 8 semanas do programa virtual de EF a questao
20 “Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duracao de todas as atividades que
vocé faz.” do COMPAC-II foi utilizada para verificar, em ambos os grupos, o envolvimento
dos adolescentes com AF sistematizadas que pudessem comprometer os resultados obtidos.
Apos a verificagdo das respostas, ndo foi constatado nenhum envolvimento em AF que

poderiam enviesar os resultados obtidos.
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5.8 Analise Estatistica

Os dados do presente estudo foram tabulados e organizados no Microsoft Office Excel®
versdo 2019. Para a realizag¢do da analise dos dados, foram utilizados procedimentos estatisticos
descritivos e inferenciais, efetuados no programa SPSS® versdo 22. Foram utilizadas
frequéncias, médias, desvio padrdo, medianas e intervalo interquartilico como forma de
caraterizagdo da amostra (Artigos 1 e 2). A verificagdo dos pressupostos de normalidade
ocorreu a partir do teste de Shapiro-Wilk (Artigo 2).

O teste de Regressdao Logistica Multinomial foi utilizado para verificar associa¢des do
sexo, AF, TT, QS e GC com os SD, SA e SE (Artigo 1). Utilizou-se o teste nao-paramétrico U
de Mann-Whitney para verificar diferengas entre os grupos na linha de base (Artigo 2) ¢ apds
isso, foi utilizado o teste ndo-paramétrico pareado de Wilcoxon para verificar as diferengas entre
pré e pds programa virtual de EF para os grupos controle e intervengado (Artigo 2). O nivel de

significancia estatistica assumido foi de 5% (Artigos 1 e 2).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES — ARTIGOS ORIGINAIS

6.1 Artigo Original 1: Caracteristicas Individuais e Indicadores de Satide Mental de

Adolescentes de Vicosa-MG

Resumo

A satde mental dos adolescentes vem se tornando um grave problema de saude publica em todo
o mundo, podendo ser influenciada por diferentes caracteristicas individuais do sujeito. Desse
modo, o presente estudo teve como objetivo associar as caracteristicas individuais como a
atividade fisica (AF), o tempo de tela (TT), a qualidade do sono (QS) e a gordura corporal (GC)
com indicadores de saude mental como sintomas de depressao (SD), ansiedade (SA) e estresse
(SE) em adolescentes de Vicosa-MG. Trata-se de um estudo transversal realizado com 335
adolescentes (53,70% meninas), com idade média de 16,19+0,83 anos. As informacdes
sociodemograficas, a AF moderada a vigorosa (AFMV), o TT, a QS e os SD, SA e SE foram
obtidas por questionarios. Para a GC considerou-se o indice de massa corporal (IMC) e a relacao
cintura-estatura (RCE), ambos determinados a partir de medidas antropométricas. Verificou-se
altas prevaléncias para niveis insuficientes de AFMV (66,0%), QS “ruim-distarbio” (71,6%),
excesso de peso (14,3%), SD (48,6%), SA (38,5%) e SE (33,1%), e que o grupo “acima do
percentil 50 do TT” apresentou valor médio de TT de 11,5243,62 horas por dia. As associagdes
indicaram que adolescentes do sexo feminino e aqueles com QS “ruim-disturbio” possuem
maiores chances de apresentar SD, SA e SE tanto em nivel “leve-moderado” quanto “grave-
extremamente grave” do que aqueles da categoria SD, SA e SE “normal”. Além disso,
adolescentes com TT “acima do percentil 50 apresentaram maior risco de ter SD “grave-
extremamente grave” do que aqueles da categoria SD “normal”. Individuos “com risco” para
RCE apresentaram maiores chances de possuir SE “leve-moderado” e “grave-extremamente
grave” do que aqueles da categoria SE “normal”. Conclui-se que as prevaléncias encontradas
para AFMV, QS, GC, SD, SA e SE, ¢ os valores médios do TT do grupo acima do percentil 50,
sdo preocupantes para a saide dos adolescentes. Destaca-se ainda, que as associagdes
encontradas indicam a necessidade de aten¢ao especial para a satide mental de adolescentes do
sexo feminino e aqueles com QS “ruim-distarbio”, TT acima do percentil 50 ¢ RCE “com
risco”. Com base nos resultados encontrados, parece necessario a elaboracdo de novas
estratégias capazes de amenizar o quadro negativo relacionado a determinadas caracteristicas

individuais e indicadores de saude mental de adolescentes, além de oferecer também, uma
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melhor compreensdo de diferentes variaveis que podem se associar a satide mental dessa
populacao.
Palavras-chave: atividade fisica, tempo de tela, qualidade do sono, gordura corporal, satde

mental, depressao, ansiedade, estresse, adolescentes.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a saide mental dos adolescentes vem se tornando um grave problema
de satide publica em todo o mundo (POTREBNY; WIIUM; LUNDEGARD, 2017),
principalmente quanto aos transtornos mentais comuns (TMC), que engloba a depressdo e a
ansiedade (WHO, 2017). Dessa forma, faz-se necessaria atencao especial para esse publico,
visto que os dados atuais sdo criticos, e estimam que cerca de 25% a 31% dos adolescentes no
mundo estdo expostos ao desenvolvimento de TMC (SILVA et al., 2020). Para além dos TMC,
destaca-se também o estresse cronico como outro importante indicador de satide mental, j& que
esta ligado a depressdo e ansiedade (NAHAS, 2017), e situacdes estressoras podem ser
potencializadas na adolescéncia devido as repostas hormonais ocorrerem de forma mais
acentuada neste periodo da vida e por diferentes areas cerebrais que influenciam a reatividade
ao estresse ainda estarem em processo de desenvolvimento (PATIAS et al., 2016; ROMEO,
2013). Ainda, ¢ necessario destacar que com a recenticidade da pandemia da COVID-19 foi
verificada uma piora na satide mental dos adolescentes, com diferentes impactos de acordo com
o sexo (MAGSON et al., 2021).

Diante do exposto, e pela adolescéncia representar um periodo sensivel da vida, em que
diversas mudangas fisicas, psicologicas e sociais ocorrem (DICK; FERGUSON, 2015; SLULIS
et al., 2021), ¢ fundamental considerar algumas caracteristicas individuais frequentemente
reportadas na literatura, que podem estar associadas a saude mental dos adolescentes e
influenciar no desenvolvimento desses individuos, tais como a atividade fisica (AF), o tempo
de tela (TT), a qualidade de sono (QS) (SAMPASA-KANYINGA et al., 2020) e a gordura
corporal (GC) (SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN et al., 2019; WANG et al., 2019).
Além disso, essas variaveis possuem a capacidade de interacdo entre elas, como por exemplo,
os baixos niveis de AF podem piorar a QS, aumentar o TT, levar ao excesso GC e entdo, gerar
uma piora na saude mental de adolescentes (FAIGENBAUM; REBULLIDO;
ZAICHKOWSKY, 2022).

Nesse sentido, a AF caracterizada como qualquer movimento corporal que requer gasto

de energia (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), em niveis adequados, pode
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impactar positivamente a saide mental dos adolescentes por meio de mudangas nos
mecanismos neurobiologicos, psicossociais € comportamentais, com destaque para melhorias
nas autopercepcoes fisicas e aumento da autoestima (LUBANS et al., 2016). No entanto,
atualmente os dados ndo sugerem condi¢des promissoras para a AF, sendo evidenciada uma
prevaléncia de 81% de adolescentes, a nivel global, que ndo cumprem as recomendacgdes de AF
propostas pela Organiza¢ao Mundial da Saude (GUTHOLD et al., 2020). No Brasil, um estudo
realizado em Porto Alegre - Rio Grande do Sul, com adolescentes de 14 a 16 anos encontrou
uma prevaléncia ainda maior, com cerca de 84,4% dos individuos ndo atingindo as
recomendagdes de AF (VELAZQUEZ et al., 2022).

O TT ¢ outra caracteristica individual importante, sendo caracterizada pela soma do
tempo gasto em frente a dispositivos como televisao, videogames, smartphones ¢ tablets
(SAUNDERS; VALLANCE, 2017), e o seu tempo excessivo pode impactar negativamente a
saide mental dos adolescentes devido ao aumento do tempo sedentdrio (KANDOLA et al.,
2020) e por meio do constante acesso as midias socias, intensificando assim, situagdes de
comparagdo social que podem gerar maior sofrimento emocional (THORISDOTTIR et al.,
2019). Dados recentes sugerem uma alta exposigao as telas entre os adolescentes, como foi
encontrado em um estudo observacional internacional, que revelou uma média de 5,83 horas
por dia desse publico em exposicao as telas (KHAN et al., 2021). A nivel de Brasil, um estudo
realizado em Barbacena, Minas gerais, com adolescentes de 14 a 19 anos verificou que cerca
de 68% dos adolescentes passam 3 horas ou mais do seu tempo didrio envolvidos com telas
(OLIVEIRA et al., 2023).

No que se refere a QS, ¢ uma varidvel compreendida pela dificuldade de dormir e de
manter o sono, sendo influenciada pelo despertar muito cedo pela manha, pela capacidade de
renovacao apds o periodo de sono e também pela percepgao subjetiva do individuo sobre sua
QS (ROPKE et al., 2018). Destaca-se que apresentar uma QS ruim pode ocasionar a ruptura do
ritmo circadiano que ¢ responsavel pelo controle da liberacdo hormonal, e dessa forma,
influenciar negativamente a saide mental (SILVERTHORN, 2017). Dados atuais sobre QS
chamam a aten¢ao, como o estudo realizado com adolescentes dos Estados Unidos da América,
de 16 a 19 anos, que indicou que 43,8% de adolescentes apresentaram QS ruim (XU et al.,
2019); ou a nivel de Brasil, como o estudo realizado em Sao Luis, Maranhao, com adolescentes
de 18 a 19 anos que encontrou que 53,7% apresentaram QS ruim (SIMOES et al., 2020).

Ja a GC, pode ser verificada a partir de diferentes indicadores antropométricos de
obesidade, sendo o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Relagdo Cintura-Estatura (RCE)

popularmente utilizados e capazes de indicar condi¢des inadequadas para a saide como o
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sobrepeso, obesidade e maior adiposidade na regido abdominal (JEBEILE et al., 2022).
Evidéncias indicam que os impactos do excesso de GC na saide mental dos adolescentes podem
ocorrer diretamente, devido ao estado de inflamacao causado pelo sobrepeso e obesidade, e
indiretamente, por meio de agentes estressantes como serem vitimas de discriminagao,
isolamento social e bullying (NEMIARY etal.,2013; SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN
et al., 2019). Os dados encontrados para essas caracteristicas também ndo sdo favoraveis, sendo
reportado em um estudo com adolescentes de 12 a 15 anos de 21 paises, uma prevaléncia de
27,7% para sobrepeso e obesidade (FAN; ZHANG, 2022). No Brasil essa realidade nao ¢
diferente, como observado em um estudo nacional com adolescentes de 12 a 17 anos, que
identificou que aproximadamente 30% apresentaram sobrepeso e obesidade, e 12,6%
circunferéncia da cintura elevada (DEUSDARA; SOUZA; SZKLO, 2022).

Nessa perspectiva, devido a interagdo que parece existir entre essas variaveis e a saude
mental, além da escassez de estudos que consideraram diferentes caracteristicas individuais em
associagdes com indicadores de satide mental em adolescentes, parece fundamental que novas
investigacdes incluam mais variaveis em suas analises, podendo esclarecer melhor a existéncia
de possiveis relagdes. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a associagao

entre caracteristicas individuais ¢ indicadores de satide mental em adolescentes de Vigosa-MG.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e Amostra

Trata-se de um estudo observacional e de carater transversal, realizado no ano de 2022
em duas escolas publicas (estadual e federal) do municipio de Vigosa-MG, com adolescentes
de 15 a 18 anos de ambos os sexos. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado como
“Efeitos de um Programa Virtual de Exercicios Fisicos e Intervengdes Educativas de Saude
sobre Indicadores Bioldgicos, Psicoldgicos e Comportamentais em Adolescentes de Vigosa -
MG”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Vicosa sob o parecer ético (5.241.980).

De acordo com a Secretaria de Estado de Educagdo de Minas Gerais — SEE/MG, as sete
institui¢cdes de ensino publico do municipio de Vigosa, registraram em 2022 aproximadamente
2105 alunos matriculados regularmente no Ensino Médio. Com base nesses dados, o célculo
amostral foi realizado por meio do Stat-Calc do software Epilnfo, versao 7.2.5.0 (Gedrgia,

Estados Unidos), considerando a prevaléncia de TMC para adolescentes brasileiros de 15 a 17
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anos em 33,6% (LOPES et al., 2016), variabilidade aceitavel de 5%, efeito do desenho de 1,0
e nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra minima de 295 estudantes. A esse
calculo, foi adicionado 10%, para o caso de possiveis perdas, totalizando 325 adolescentes.
Para participacao da pesquisa, os voluntarios menores 18 anos deveriam apresentar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel legal e
assinarem o Termo de Assentimento (TA), enquanto os individuos com 18 anos ou mais,

necessitaram assinar apenas TCLE.

Procedimentos de Coleta de dados

Inicialmente uma equipe de voluntarios foi previamente selecionada e capacitada para
realizar os procedimentos de coleta de dados. A partir disso, foi realizado o contato prévio com
a dire¢do das escolas envolvidas para explicar sobre o projeto, convidar a participar da pesquisa
e pedir a permissao de contato com os adolescentes do ensino médio e seus responsaveis legais.
ApoOs a permissao, em conjunto com a dire¢do e os professores de Educacao Fisica das escolas,
o primeiro contato com os responsaveis e alunos foi realizado por e-mail e, ou presencialmente
durante o periodo escolar. Durante o primeiro contato foram fornecidas informagdes sobre a
pesquisa, realizado o convite para participar do estudo e entregue aos interessados os TCLE e
TA. Posteriormente, os termos assinados foram recolhidos, dando-se inicio a aplicagcdo dos
questionarios e as avaliacdes. Em todo o momento de preenchimento dos questionarios, os
alunos receberam orientagdes sobre os objetivos dos questiondrios e receberam suporte em
eventuais davidas. Também foram realizadas as avaliacdes antropométricas, sendo aferidas
medidas de estatura, massa corporal e circunferéncia da cintura.

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados para participagdo nos
procedimentos de coleta de dados: a) estar na faixa etaria estipulada e regularmente matriculado
no ensino médio; b) ndo apresentar comprometimento fisico e, ou cognitivo que impedissem o
preenchimento dos questiondrios e, ou realizagdo das avaliacdes; c) apresentar o TCLE e TA

devidamente assinados.
Categorias de referéncia
E importante ressaltar que, para as variaveis de caracteristicas individuais a ultima

categoria foi considerada como categoria de referéncia nas analises, sendo essas definidas como

desfavoraveis para a saide, com exce¢do da AF moderada e, ou vigorosa (AFMV) que foi
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adotada como referéncia a categoria favoravel a satide. J& para os indicadores de saide mental,
a primeira categoria foi considerada a categoria de referéncia e foi determinada como aquela

que apresenta os valores mais favoraveis.

Caracteristicas Individuais

Gordura Corporal

A GC foi caracterizada pelo indice de massa corporal (IMC) e pela relagdo cintura-
estatura (RCE). O IMC foi determinado pela razdo da massa corporal (kg) pela estatura (m)
elevada ao quadrado, com o valor final expresso em kg/m?. A partir disso, o IMC foi
classificado em “baixo peso”, “normoponderal”, “sobrepeso” e “obesidade”, de acordo com os
pontos de cortes propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007). Em seguida, as
classificagdes foram recategorizadas em 3: “baixo peso”, “normoponderal” e “excesso de peso”
(sobrepeso e obesidade). A relagdo cintura-estatura (RCE) foi determinada pela divisdo da
circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm), sendo considerado o ponto de corte inferior
a 0,5 para classificar os individuos em “sem risco” a saude, e igual ou superior a esse valor
“com risco” a saude (ASHWELL; HSIEH, 2005).

Para determinacdo destas varidveis, foram mensuradas a estatura, massa corporal e
circunferéncia da cintura. A estatura foi mensurada por meio de um estadidmetro (Sanny,
Brasil) de alta precisao e a massa corporal a partir de uma balangca (TEC-117, Tech Line) com
precisdo de 0,1 kg. Para se avaliar a circunferéncia da cintura, utilizou-se uma trena
antropométrica ndo elastica (Cescorf, Brasil). As medidas antropométricas descritas seguiram

os procedimentos propostos pela [International Society for the Advancement of

Kinanthropometry — ISAK (STEWART et al., 2011).

Informacoes da Atividade Fisica e sociodemogrdficas

As informagdes da AFMV e sociodemograficas foram obtidas por meio do questionario
de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II).

O COMPAC-II ¢ um instrumento que avalia os hébitos e costumes dos adolescentes
(SILVA et al., 2013). Do seu cabecalho foram obtidas informagdes sociodemograficas como o
nome, data de nascimento, sexo e idade. O questionario ¢ dividido em sessdes € para mapear a

AFMYV dos adolescentes, foram utilizadas as questdes 12 “Durante uma semana normal (tipica),
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em quantos dias vocé pratica AFMV (AF no lazer, no trabalho e no deslocamento)?” e 13
“Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo por dia vocé pratica AFMV (AF no lazer,
no trabalho e no deslocamento)?” da sessdao de “Atividades Fisica e Comportamentos
Sedentarios”. A AFMV semanal foi determinada pela multiplicagdo dos dias totais de sua
pratica, pelo tempo didrio gasto em minutos e ao final se dividiu pelos sete dias da semana.
Foram consideradas as recomendacdes de AFMV de 60 minutos por dia da Organizagao
Mundial da Satde (WHO, 2020) e do guia de AF para populagao brasileira (BRASIL, 2021).
Dessa forma, aqueles que praticavam AFMV com duragdo igual ou superior a 60 minutos por
dia foram classificados como “atingem” as recomendacdes, enquanto aqueles que ndo

cumpriam com esses requisitos foram classificados como “ndo atingem”.

Tempo de Tela

O questionario de Tecnologias Portateis e Internet mével (TECNO-Q) foi utilizado para
avaliar o tempo de tela (TT) dos dias totais da semana. Este ¢ um questionario que objetiva
avaliar a posse e uso de dispositivos como smartphone, tablet e computador portatil entre os
adolescentes (LOURENCO et al., 2020). Para célculo do TT, multiplicou-se os dias totais da
semana que o adolescente utilizava os dispositivos, pelo nlimero de horas registradas e ao final
se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o TT médio em horas. O TT foi categorizado
em dois grupos, de acordo com o percentil: menor que o percentil 50 (P<50) e maior que o

percentil 50 (P>50).

Qualidade do Sono

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia a qualidade do sono (QS)
(BUYSSE et al., 1989). E um instrumento com tradugdo e validagio para individuos brasileiros
(BERTOLAZI et al., 2011), a partir da qual foi validado para adolescentes brasileiros de 10 a
19 anos (PASSOS et al., 2017). O questionario avalia a qualidade e distirbios do sono entre os
adolescentes no ultimo més. O PSQI avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva,
laténcia, duragdao do sono, eficiéncia, distirbios do sono, uso de medicamentos e disfungao
diaria. Cada uma dessas componentes recebe pontuacdes de zero a trés, podendo atingir um
escore final de 21 pontos, sendo considerados valores de 0 a 4 como indicadores de uma “boa”

QS, valores de 5 a 10 como indicadores de um padrao de sono “ruim” e valores superiores a 10
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pontos como indicadores de presenga de “disturbio” do sono. Para as analise do presente estudo,

as classificagdes foram recategorizadas em duas (“boa” e “ruim-disturbio”).

Indicadores de Saude mental

A Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) ¢ uma
adaptacao validada da Depression, Anxiety and Stress Scale Form (DASS-21), que possibilita
a sua aplicacdo para adolescentes com idades entre os 12 e 18 anos (PATIAS et al., 2016). A
escala ¢ composta por 21 itens e possui trés subescalas que avaliam sintomas de depressao (SD),
ansiedade (SA) e estresse (SE) referentes a ultima semana. Cada uma dessas subescalas
possuem sete itens respondidos na escala do tipo likert de quatro pontos, no qual o escore final
foi determinado pela soma dos itens e multiplicada por dois. A partir do escore final, os
sintomas sdo classificados da seguinte forma: “normal” para o escore entre 0-9 para os SD, 0-
7 para os SA e 0-14 para os SE; “leve” para o escore entre 10-13 para os SD, 8-9 para os SA e
15-18 para os SE; “moderado” para o escore entre 14-20 para os SD, 10-14 para os SA e 19-25
para os SE; “grave” para o escore entre 21-27 para os SD, 15-19 para os SA e 26-33 para os
SE; e “extremamente grave” para o escore maior e, ou igual a 28 para os SD, maior e, ou igual
a 20 para os SA e maior e, ou igual a 34 para os SE. Posteriormente, as classificagdes foram
recategorizadas em trés categorias (“normal”, “leve-moderado” e “grave-extremamente

grave”).

Analise Estatistica

Para a realizacdo da andlise dos dados, foram utilizados procedimentos estatisticos
descritivos e inferenciais, efetuados no programa SPSS® versdo 22. Foram utilizadas
frequéncias, médias, desvio padrdo, medianas e intervalo interquartilico como forma de
caraterizagdo da amostra. Além disso, o teste de Regressao Logistica Multinomial foi utilizado
para verificar associacdes das caracteristicas individuas (sexo, AFMV, TT, QS e GC) com os
indicadores de satide mental (SD, SA, SE). Em todos os casos, o nivel de significancia

estatistica assumido foi de 5%.
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RESULTADOS

No total, 401 escolares participaram da pesquisa, mas 66 foram excluidos do processo
de andlise por nao possuirem dados completos, totalizando-se assim, uma amostra final de 335
adolescentes. As informagdes descritivas apresentadas na tabela 1 mostram que a idade média
da amostra foi de 16,19+0,83 anos e 53,7% dos adolescentes eram do sexo feminino. Ao se
observar os indicadores de GC, 81,2% dos participantes apresentaram IMC com classificacdao
“normoponderal” e cerca de 14,3% com “excesso de peso”. Para a RCE, foi verificado que
92,5% da amostra ndo apresentou “risco” e 7,5% foram classificados “com risco”.

Para as demais caracteristicas individuais (tabela 1), dados preocupantes foram
observados, onde 66,0% da amostra “nao atingem” as recomendagdes de AFMV e 49,6% do
grupo com “TT acima do percentil 50” apresentaram valor médio de 11,52+3,62 horas por dia.
Para além disso, 71,6% dos adolescentes foram classificados com QS “ruim-disturbio”.

Considerando os indicadores de satide mental, os dados da tabela 1 destacam que cerca
de 48,6% dos adolescentes foram classificados com algum SD (“leve-moderada” e “grave-
extremamente grave”). Aproximadamente 38,5% dos individuos apresentaram algum SA
(“leve-moderada” e “grave-extremamente grave”). Para os SE, 33,1% demostraram algum

sintoma (“leve-moderado” e “grave-extremamente grave”).
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Tabela 1 - Caracterizagao e classificacdo das caracteristicas individuais e indicadores de satde

mental de adolescentes de Vigosa — MG.

n (%) (Média+DP) Mediana (I1Q)
Idade (anos) 16,1940,83 16,00 (1,00)
Sexo
Masculino 155 (46,30)
Feminino 180 (53,70)
IMC (kg/m?) 21,52+4,05 21,09 (4,73)
Baixo peso 15 (4,50) 15,74+0,67 16,02 (0,78)
Normoponderal 272 (81,20) 20,51+2,25 20,64 (3,92)
Excesso de peso 48 (14,30) 29,09+3,54 28,42 (3,66)
RCE 0,41+0,04 0,41 (0,05)
Sem risco 310 (92,50) 0,40+0,04 0,40 (0,05)
Com risco 25 (7,50) 0,53+0,04 0,51 (0,06)
AFMYV (min/dia) 49,76+46,55 42,86 (60,00)
Nio atingem 211 (66,00) 26,97+28,87 22,86 (38,57)
Atingem 124 (34,00) 88,53+45,34 79,28 (50,00)
TT (horas/dia) 7,944+4,65 7,21 (4,93)
P<50 (<7,21) 169 (50,40) 4,43+2,25 5,21 (3,17)
P>50 (=>7,21) 166 (49,60) 11,52+3,62 10,21 (4,16)
QS 6,65+3,39 6,00 (4,00)
Boa 95 (28,40) 2,89+1,04 3,00 (2,00)
Ruim-Distirbio 240 (71,60) 8,13+2,81 7,00 (3,00)
SD 11,58+10,62 8,00 (12,00)
Normal 172 (51,30) 3,76+2.87 4,00 (6,00)
Leve-Moderado 109 (32,50) 14,04+3,36 14,00 (5,00)
Grave-Extremamente Grave 54 (16,10) 31,56+6,60 32,00 (14,00)
SA 7,68+8.32 4,00 (10,00)
Normal 206 (61,50) 2,51+£2,15 2,00 (4,00)
Leve-Moderado 74 (22,10) 10,54+2,10 10,00 (4,00)
Grave-Extremamente Grave 55 (16,40) 23,16+6,94 20,00 (14,00)
SE 12,67+10,32 10,00 (14,00)
Normal 224 (66,90) 6,64+4,73 6,00 (8,00)
Leve-Moderado 65 (19,40) 19,63+3,06 18,00 (5,00)
Grave-Extremamente Grave 46 (13,70) 32,22+5,01 32,00 (7,00)

Legenda: n= nimero de avaliados; % = porcentagem; DP= desvio padrdo; I1Q= intervalo interquartilico, IMC= indice de
massa corporal; RCE= relagdo cintura-estatura; AFM V= atividade fisica moderada-vigorosa; TT= tempo de tela; P= percentil;
QS= qualidade de sono; SD= sintomas de depressdo; SA= sintomas de ansiedade; SE= sintomas de estresse.

A tabela 2 mostra a associacao das variaveis preditoras com os SD. Ao comparar os SD
entre as categorias ‘“‘normal” versos ‘“leve-moderado” e “normal” versos ‘“grave e
extremamente” foram encontradas associagdo positiva com a variavel sexo e associagdo
negativa com a QS. Assim, adolescentes do sexo feminino quando comparadas aos do sexo
masculino possuem 1,97 vezes mais chances de apresentarem SD “leve-moderado” (OR =1,97;
IC 95%, 1,15 — 3,39; p = 0,01) e 2,16 vezes mais chances de apresentarem SD “grave-
extremamente grave” (OR = 2,16; IC 95%, 1,05 — 4,43; p = 0,03) do que aqueles da categoria
SD “normal”. Em relagdo a QS, verificou-se que individuos com “boa” QS em relagdo aqueles
com QS “ruim-distirbio” possuem, respectivamente, 6,02 (1/0,166) vezes mais chances de

apresentarem SD “normal” que “leve-moderado” (OR = 0,16; IC 95%, 0,08 — 0,32; p<0,01) e
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20,83 (1/0,048) vezes mais chances de apresentarem SD “normal” do que “grave-extremamente

grave” (OR = 0,04; IC 95%, 0,01 — 0,20; p <0,01).

Ainda na tabela 2, foi possivel observar entre as categorias SD “normal” e “grave e

extremamente” associacdo negativa com TT. Assim, individuos com “TT abaixo do percentil

50” quando comparados ao grupo “TT acima do percentil 50” possuem 2,16 (1/0,462) vezes

mais chances de pertencer a categoria de SD “normal” (OR = 0,46; IC 95%, 0,22 — 0,94; p =

0,03) do que SD “grave-extremamente grave” ou seja, individuos com menor TT possuem

menos chances de desenvolverem esses sintomas.

Tabela 2 - Associagdo e razdo de chances de caracteristicas individuais com sintomas de depressao

de adolescentes de Vigosa — MG.

SD
Normal/Leve-Moderado Normal/Grave-Extremamente Grave
Preditores p  OR IC OR 95% p-valor B OR IC OR 95% p-valor
Sexo
Feminino 0,68 1,97 1,15-3,39 0,01 0,77 2,16 1,05 -4,43 0,03
Masculino ¢ 1 1
IMC
Baixo peso 0,65 1,91 0,35-10,25 0,44 -0,14 0,86 0,13 -5,52 0,87
Normoponderal 0,54 1,72 0,54 -5,51 0,35 -0,83 0,43 0,13-143 0,17
Excesso de peso ¢ 1 1
RCE
Sem risco 0,33 1,39 0,24 — 8,02 0,70 -0,52 0,59 0,13 -2,66 0,49
Com risco ¢ 1 1
AFMYV (horas/dia)
Nio atingem -0,19 0,82 0,47 -1,42 0,49 0,28 1,32 0,62 —2,82 0,46
Atingem ¢ 1 1
TT (horas/dia)
P<50 -0,06 0,94 0,55-1,60 0,82 -0,77 0,46 0,22 -0,94 0,03
P>50 ¢ 1 1
QS
Boa -1,79 0,16 0,08 — 0,32 <0,01 -3,04 0,04 0,01 -0,20 <0,01

Ruim-Distirbio ¢ 1

1

¥2=99,27; p<0,01

Legenda: ¢= categoria de referéncia; = valor de beta; OR= razdo de chances; IC= intervalo de confianga; P= percentil; y2= qui-quadrado; SD=
sintomas de depressdo; IMC= indice de massa corporal; RCE= relagdo cintura-estatura; AFMV= atividade fisica moderada-vigorosa; TT= tempo
de tela; QS= qualidade de sono. Valores em negrito representam p-valor <0,05.

A tabela 3 apresenta a associacao das varidveis preditoras com os SA. Ao comparar os

SA entre as categorias ‘“normal” versos “leve-moderado” e “normal” versos ‘‘grave-

extremamente grave”, foram encontradas associacdo positiva com a variavel sexo e associagao
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negativa com a QS. Os adolescentes do sexo feminino, quando comparadas ao sexo masculino,

possuem, respectivamente, 3,43 vezes mais chances de apresentarem SA “leve-moderado” (OR

=3,43; 1C 95%, 1,87 — 6,28; p < 0,01) e 3,91 vezes mais chances de apresentarem SA “grave-
extremamente” (OR = 3,91; IC 95%, 1,89 — 8,10; p < 0,01) que aqueles da categoria SA

“normal”. Para a QS, os individuos com “boa” QS em relagdo aqueles com QS “ruim-

disturbio”, possuem 3,55 (1/0,281) vezes mais chances de apresentarem SA “normal” que

“leve-moderado” (OR = 0,28; IC 95%, 0,13 — 0,57; p < 0,01) e 34,48 (1/0,029) vezes mais

chances de apresentarem SA “normal” que “grave-extremamente grave” (OR = 0,29; IC 95%,

0,00 -0,21; p<0,01).

Tabela 3 - Associagdo e razao de chances de caracteristicas individuais com sintomas de ansiedade

de adolescentes de Vigosa — MG.

SA
Normal/Leve-Moderado Normal/Grave-Extremamente Grave
Preditores B OR IC OR 95% p-valor p OR IC OR 95% p-valor
Sexo
Feminino 1,23 3,43 1,87 - 6,28 <0,01 1,36 3,91 1,89 -8,10 <0,01
Masculino ¢ 1 1
IMC
Baixo peso 0,98 2,67 0,44 - 16,20 0,28 -0,96 0,38 0,03 -4,24 0,43
Normoponderal 0,79 2,22 0,58 — 8,42 0,24 -0,19 0,82 0,24 -2,74 0,74
Excesso de peso ¢ 1 1
RCE
Sem risco -0,72 0,48 0,08 —2,63 0,40 -0,06 0,93 0,18 -4,70 0,93
Com risco ¢ 1 1
AFMYV (horas/dia)
Nao atingem 0,06 1,07 0,57 -1,98 0,82 -0,40 0,66 0,33 - 1,32 0,24
Atingem ¢ 1 1
TT (horas/dia)
P<50 -0,23 0,79 0,44 -141 0,43 -0,58 0,56 0,28 - 1,10 0,09
P>50 ¢ 1 1
QS
Boa -1,26 0,28 0,13 -0,57 <0,01 -3,53 0,02 0,00 -0,21 <0,01

Ruim-Distirbio ¢

1

1

x2= 84,557; p<0,01

Legenda: ¢= categoria de referéncia; = valor de beta; OR= razdo de chances; IC= intervalo de confianca; P= percentil; 2= qui-quadrado; SA=
sintomas de ansiedade; IMC= indice de massa corporal; RCE= relagdo cintura-estatura; AFMV= atividade fisica moderada-vigorosa; TT= tempo
de tela; QS= qualidade de sono. Valores em negrito representam p-valor <0,05.
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A tabela 4 apresenta a associacdo das variaveis preditoras com os SE. Ao comparar os
SE entre as categorias “normal” e “leve-moderado” e “normal” e “grave-extremamente grave”,
foram encontradas associagdo positiva com a varidvel sexo e associagdes negativas com as
variaveis RCE e QS. Assim, os adolescentes do sexo feminino em relacdo aos do sexo
masculino, possuem, respectivamente, 3,62 vezes mais chances de apresentarem sintomas de
estresse “leve-moderado” (OR = 3,62; IC 95%, 1,87 —7,01; p<0,01) e 2,86 vezes mais chances
de apresentarem SE “grave-extremamente grave” (OR = 2,86; IC 95%, 1,35 — 6,06; p <0,01)
que aqueles da categoria SE “normal”. Para a QS, os individuos com “boa” QS quando
comparados aos com QS “ruim-distirbio”, possuem 3,89 (1/0,257) vezes mais chances de
apresentarem SE “normal” que “leve-moderado” (OR = 0,25; IC 95%, 0,11 —0,58; p<0,01) e
8,40 (1/0,119) vezes mais chances de apresentarem SE “normal” que ‘“grave-extremamente
grave” (OR =0,19; IC 95%, 0,03 — 0,41; p <0,01).

J& para a RCE, os individuos “sem risco” para RCE em compara¢do com aqueles “com
risco” possuem 6,80 (1/0,147) vezes mais chances de apresentarem SE “normal” que “leve-
moderado” (OR = 0,14; IC 95%, 0,02 — 0,81; p=0,02) e 6,66 (1/0,150) vezes mais chances de
apresentarem SE “normal” que “grave-extremamente grave” (OR = 0,15; IC 95%, 0,03 — 0,74;

p = 0,02).
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Tabela 4 - Associagdo e razdo de chances de caracteristicas individuais com sintomas de estresse

de adolescentes de Vigosa — MG.

SE
Normal/Leve-Moderado Normal/Grave-Extremamente Grave
Preditores p  OR IC OR 95% p-valor p OR IC OR 95% p-valor
Sexo
Feminino 1,28 3,62 1,87-17,01 <0,01 1,05 2,86 1,35 -6,06 <0,01
Masculino ¢ 1 1
IMC
Baixo peso 0,59 1,82 0,22 - 14,48 0,57 0,85 2,35 0,41 -13,46 0,33
Normoponderal 0,45 1,56 0,41 -5,94 0,50 -0,39 0,67 0,19-2,32 0,53
Excesso de peso ¢ 1 1
RCE
Sem risco -1,91 0,14 0,02 - 0,81 0,02 -1,89 0,15 0,03-0,74 0,02
Com risco ¢ 1 1
AFMYV (horas/dia)
Nao atingem -0,14 0,86 0,46 — 1,61 0,65 0,12 1,13 0,53-2,41 0,74
Atingem ¢ 1 1
TT (horas/dia)
P<50 -0,50 0,60 0,32 -1,11 0,10 -0,26 0,76 0,37 - 1,55 0,45
P>50 ¢ 1 1
QS
Boa -1,35 0,25 0,11-0,58 <0,01 -2,12 0,11 0,03 -0,41 <0,01
Ruim-Distirbio ¢ 1 1

y2=76,64; p<0,01

Legenda: = categoria de referéncia; = valor de beta; OR= razdo de chances; IC= intervalo de confianga; P= percentil; y2= qui-quadrado; SE=
sintomas de estresse; IMC= indice de massa corporal; RCE= relagdo cintura-estatura; AFMV= atividade fisica moderada-vigorosa; TT= tempo

de tela; QS= qualidade de sono. Valores em negrito representam p-valor <0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre as caracteristicas
individuais (sexo, AFMV, TT, QS e GC) e os indicadores de saide mental (SD, SA e SE) em
adolescentes de Vigosa-MG. Os resultados indicam valores preocupantes tanto para os
indicadores de saude mental (SD, SA e SE) quanto para algumas caracteristicas individuais,
como o IMC “excesso de peso” e RCE “com risco”, alta prevaléncia de adolescentes que nao
atendem as recomendagdes de AFMV, que passam boa parte do dia em TT e que apresentam
QS “ruim-distarbio”.

Considerando os indicadores GC, a prevaléncia encontrada para o IMC “excesso de
peso” (14,3%) e RCE “com risco” (7,5%) foi inferior a de outros estudos (DEUSDARA;
SOUZA; SZKLO, 2022; MADRUGA; MORAES SILVA; SCHERER ADAMI, 2016). Foi
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reportado em uma pesquisa realizada em 21 paises, que 27,7% dos adolescentes de 12 a 15 anos
apresentavam sobrepeso e obesidade (FAN; ZHANG, 2022). J& a nivel nacional, os dados
indicam que aproximadamente 30% dos adolescentes de 12 a 17 anos apresentam sobrepeso e
obesidade (DEUSDARA; SOUZA; SZKLO, 2022). Tendo em vista a RCE, um estudo
realizado em escolas de municipios do interior do Rio Grande do Sul, com adolescentes de 10
a 17 anos, encontraram que 18,3% dos individuos apresentaram RCE com a risco a satde
(MADRUGA; MORAES SILVA; SCHERER ADAMI, 2016). Contudo, de acordo com
investigacdes também realizadas no municipio de Vigosa-MG, foram verificados dados mais
proximos ao do presente estudo, como foi reportado por Caetano et al. (2021), onde 18,1% dos
adolescentes de 14 a 16 anos apresentaram sobrepeso e obesidade, enquanto o estudo de Morais,
Miranda & Priore (2018) realizado com adolescentes de 14 a 19 anos, verificou que 11,6% da
amostra apresentou RCE elevada.

Dessa forma, as caracteristicas do contexto que esses adolescentes estdo inseridos
podem explicar os menores niveis de IMC “excesso de peso” e RCE “com risco”, ja que se trata
de uma cidade pequena e que pode favorecer o deslocamento ativo na realizacao de atividades
da vida diaria, como ir a escola e fazer compras, além do menor acesso a fastfoods. Entretanto,
mesmo que a prevaléncia de adolescentes com excesso de GC encontrada na presente amostra
seja menor do que a de estudos de outras regides, ainda ¢ necessdria atencdo para esses
individuos, pois podem ter consequéncias na saude fisica e mental (HORESH et al., 2021;
WANG et al., 2019).

Para a AFMV, foi verificado que mais da metade (66%) dos adolescentes ndo atingem
as recomendagdes. Essa alta prevaléncia corrobora com outros estudos, como foi reportado em
dados de nivel global, indicando que 81% dos adolescentes ndo cumprem com as
recomendagdes de AFMV (GUTHOLD et al., 2020). Somado a isso, valores mais proximos
foram reportados em outro estudo realizado em Vigosa-MG, com 52,4% dos adolescentes de
14 a 16 anos ndo atingindo as recomendac¢des de AFMV (CAETANO et al., 2022). Apesar
desses valores alarmantes de individuos que ndo cumprem com as diretrizes da AFMV, o
ambiente em que esses adolescentes estdo inseridos podem ter evitado que esses valores de
prevaléncias tivessem sido tao altos quanto aos observados nos estudos internacionais, como
por exemplo o contexto das escolas, que pode ter contribuido para o aumento dos niveis de
AFMYV a partir de oportunidades em praticas regulares de AF, como o deslocamento ativo para
a escola, a participagdo de aulas de Educacdo Fisica, o envolvimento em competi¢cdes
esportivas, atividades recreativas, entre outras possibilidades (BROOKE et al.,, 2014;

LAROUCHE et al., 2014; SILVA et al., 2018).
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Ao se verificar os valores médios do TT de individuos classificados no grupo com
“percentil maior que 50” (11,52 horas), os dados dessa pesquisa remetem a uma maior
exposicao as telas quando comparado a outros estudos (KHAN et al., 2021; OLIVEIRA et al.,
2023). Um estudo internacional apresentou estimativas de que os adolescentes passam em
média 5,83 horas por dia expostos a telas (KHAN et al., 2021), enquanto que um estudo
brasileiro realizado em Barbacena, Minas Gerais, com adolescentes de 14 a 19 anos, verificou
que 68% dos adolescentes passam 3 horas ou mais fazendo o uso de telas (OLIVEIRA et al.,
2023). Uma explicagdo para um TT tdo elevado na presente amostra pode estar ligada as
consequéncias do distanciamento social da COVID-19, uma vez que tem sido reportado que
nesse periodo houve o aumento do uso de telas (MALTA et al., 2021) e dessa forma, esse
comportamento pode ter sido mantido. Além disso, € necessario considerar que durante esse
periodo as escolas passaram por um processo de adaptacdo ao ensino remoto, € assim, mesmo
que as aulas presenciais tenham sido retomadas, algumas estratégias de ensino que
necessitavam de telas durante o ensino a distancia ainda podem estar sendo utilizadas pelos
professores.

Para a QS, os dados de individuos classificados com QS “ruim-distarbio” (71,6%) sdo
mais criticos em comparagio ao que ¢ reportado na literatura (SIMOES et al., 2020; XU et al.,
2019). Um estudo realizado nos Estados Unidos da América, com adolescentes de 16 a 19 anos
verificou que 43,8% apresentaram QS ruim (XU et al., 2019) e no Brasil, foi verificado que
53,7% dos adolescentes entre 18 a 19 anos de Sao Luis, Maranhdo, apresentaram QS ruim
(SIMOES et al., 2020). Essas prevaléncias mais acentuadas também podem ser explicadas por
problemas enfrentados durante a pandemia da COVID-19, como dificuldades na hora de dormir
e sono irregular, que levam a uma piora da QS dos adolescentes (JAHRAMI et al., 2022), e
assim, os efeitos negativos desse periodo ainda podem estar presentes. Ainda, ¢ necessario
considerar que a alta exposicao as telas dos adolescentes classificados no percentil maior que
50 (11,52 horas) do presente estudo também podem ter influenciado negativamente na QS, dada
a relagdo existente entre essas variaveis (HYSING et al., 2015; ROYANT-PAROLA et al.,
2018). Dessa forma, devem ser sugeridas estratégias para a higiene do sono, principalmente
com orientacdes para reducdo do tempo de exposicao as telas entre os adolescentes.

Nos indicadores de satde mental foram encontrados resultados mais altos para SD
(48,6%), SA (38,5%) e SE (33,1%) quando comparado ao estudo realizado por Andrade et al.
(2021), que avaliou escolares de 9 a 17 anos de um municipio do interior do estado de Sao
Paulo, verificando-se uma prevaléncia de aproximadamente 22,7% para SD, 28,9% para SA e

24,5% para SE. Essa diferenga entre as prevaléncias pode estar relacionada a faixa etaria distinta
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entre os avaliados, j4 que em adolescentes mais velhos as preocupacdes académicas sdo mais
frequentes e podem ter agravado esses sintomas, ou entdo, devido ao estudo anterior ter sido
realizado em um periodo que antecede a pandemia da COVID-19, momento esse que as
evidéncias indicam um aumento nos niveis de depressao, ansiedade e estresse dos adolescentes
(MAGSON et al., 2021). Além disso, destaca-se que em um estudo realizado com adolescentes
de uma faixa etdria semelhante e em uma regido mais proxima, no sudeste de Minas Gerais,
também foram encontrados dados alarmantes para indicadores de satide mental, com 75,6% da
amostra com sinais de TMC (FARIA et al., 2020). Nessa direcao, os estudos aqui apresentados,
também, sugerem altas prevaléncias para os indicadores de saude mental dos adolescentes,
sendo necessario maior cuidado com essa populacdo e que estudos longitudinais sejam
desenvolvidos para uma melhor compreensdo desses resultados, e assim, contribuir para a
elaboragdo de estratégias capazes de amenizar o atual cenario.

Dentre as associagdes encontradas no presente estudo, verificou-se que o sexo feminino
apresenta maiores chances de desenvolver SD, SA e SE, sendo condizente com a literatura
(KIM et al., 2022; MONTEIRO, 2020). Dados similares em relagdo a associagdo positiva entre
o sexo feminino e saude mental foram encontrados em adolescentes coreanos do ensino médio
(KIM et al., 2022) e em adolescentes de Salvador, Bahia, Brasil (MONTEIRO, 2020), sendo
que o primeiro foi realizado durante a pandemia da COVID-19. Dessa forma, independente do
contexto ou local que essas adolescentes estdo inseridas, percebe-se que as meninas possuem
maior risco de desenvolver aspectos negativos relacionados a satide mental, e isso pode estar
atrelado a fase da puberdade (DEARDORFF et al., 2022) e a maior exposi¢ao a situacdes de
violéncia, como por exemplo, abusos e assédios sexuais (WHO, 2022). Ainda, ¢ necessario
considerar que as meninas, normalmente, enfrentam maiores problemas com a insatisfacao
corporal quando comparadas aos meninos, € como consequéncia desse problema, podem levar
a uma maior solidao, insonia e dificuldades de socializacao, e assim, gerar maiores prejuizos a
saude mental (BORNIOLI et al., 2021; WROBLEVSKI et al., 2022). Com isso, parece
fundamental que adolescentes do sexo feminino recebam aten¢ao especial para a saide mental,
como forma de se controlar esses resultados negativos.

Também foi possivel verificar que apresentar QS “‘ruim-disturbio” aumentam as
chances de desenvolver os SD, SA e SE. E necessario ressaltar a escassez de estudos que
buscam analisar a associa¢ao da QS com indicadores de saude mental envolvendo adolescentes,
na mesma dire¢do de andlise do presente estudo. De acordo com o estudo realizado em
Shenzhen, China, durante a pandemia da COVID-19, com adolescentes de 13 a 18 anos, foi

verificado que os individuos com maiores escores de SD, SA e SE apresentavam pior QS (ZOU
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et al., 2023). O estudo realizado por Cavalcanti et al. (2021), na regido do Vale do Capibaribe,
Pernambuco, Brasil, também verificou que adolescentes com SD e SA tinham maiores chances
de apresentar QS ruim. Dessa forma, os estudos citados anteriormente e os resultados
reportados no presente estudo sugerem que os indicadores de satde mental ¢ a QS podem
apresentar associagdes reciprocas. Tal situagdo pode ser explicada pelo fato de que, apresentar
uma méd QS pode levar a condi¢cdes que afetam a saude mental, como por exemplo a
irritabilidade e altera¢des no humor, ou entdo, pelo fato de que indicadores psicologicos como
depressao, ansiedade e estresse podem prejudicar a QS (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022),
fazendo-se necessario entdo, que em futuras intervengdes sejam propostas melhorias tanto para
fatores psicologicos quanto para a QS dos adolescentes. Além disso, ¢ fundamental a realizagdo
de mais estudos que verifique a associagdao entre a QS e indicadores de saude mental de
adolescentes na mesma direcdo das andlises do presente estudo.

Ao se considerar as analises entre o TT ¢ indicadores de satide mental, foi encontrada
associacdo apenas entre os adolescentes com “TT maior que percentil 50” com os SD “grave-
extremamente grave”. Esse resultado vai ao encontro do estudo de Costa et al. (2022),
mencionado anteriormente, onde foi verificado que adolescentes que apresentaram TT com
duragdo entre 2,0-3,9 horas por dia e com TT superior a 3,9 horas por dia em comparagdo
aqueles com TT menor que 2,0 horas por dia, tiveram maior chance de desenvolver SD. Nesse
sentido, uma das possiveis explicacdes esta ligada ao fato de que o tempo sedentario, como
consequéncia do uso de telas, se associa ao maior risco de desenvolver os SD (KANDOLA et
al., 2020). No presente estudo, o TT foi avaliado pelo uso de dispositivos moveis, que sao
utilizados principalmente para o acesso as midias sociais, as quais podem gerar efeitos
negativos na saide mental dos adolescentes quando por exemplo, € utilizada para se isolar do
mundo real, e assim, faz com que os sentimentos de soliddo ¢ o humor deprimido sejam
agravados (BOTTARO; FARACI, 2022). Nessa dire¢do, parece fundamental que o TT seja
limitado para se reduzir SD e que novos estudos verifiquem o tipo de contetido acessado pelos
adolescentes no uso de dispositivos moveis.

Em relagdo a variavel RCE, foi observado que individuos do grupo RCE “com risco”
apresentaram maiores chances de desenvolver SE, sendo semelhante ao que foi reportado por
De Vriendt (2012), que realizou um estudo em 10 cidades europeias com adolescentes entre
12,5 e 17,5 anos, e encontrou que nas meninas o nivel de estresse foi positivamente associado
a RCE. Assim, uma possivel explicacao para a associacdo existente entre RCE e SE, pode ser
melhor compreendida pelo fato de que individuos em maiores condigdes de estresse aumentam

os niveis de cortisol (KRISHNAVENI et al., 2018; MATSUDO, 2013) e tendem a consumir de
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maneira excessiva alimentos ultraprocessados (DALLMAN, 2011; SINHA, 2018), o que pode
levar a uma maior adiposidade na regido abdominal. Desse modo, torna-se necessario o
desenvolvimento de intervencdes que ajudem no controle dos niveis de estresse € do consumo
de alimentos ultraprocessados, podendo entdo, auxiliar na redu¢ao dos niveis acentuados de
cortisol e no acimulo de gordura na regido central do corpo.

E importante ressaltar que ndo foram encontradas associagdes entre a AFMV com SD,
SA e SE, e dessa forma, talvez seja necessario que futuros estudos considerem avaliar a AF
leve, ja que esse tipo de intensidade pode ter impactos na saide mental dos adolescentes, assim
como foi verificado por Faria et al. (2022), onde a substitui¢ao do tempo sedentario por AF leve
se associou a melhora dos escores de depressdo e ansiedade de adolescentes. Para o TT, ndo
foram verificadas associagdes com os SA e SE, e essa situagdo talvez possa ser explicada pelo
fato de que o maior tempo de exposi¢do as telas ndo seja o fator principal para o
desenvolvimento desses sintomas nessa amostra, podendo assim, outros fatores como o sexo,
AF e QS apresentarem uma maior influéncia nesses indicadores de satide mental.

Dos indicadores de GC, apenas para o IMC nao foram verificadas associagdes com os
diferentes indicadores de sauide mental. Essa ndo associagdao pode estar relacionado ao fato de
que a maior parte da amostra apresentou valores adequados para o IMC. Além disso, é reportado
que na maioria das vezes a saide mental de criangas e adolescentes depende do nivel de
satisfacdo e preocupagdes com o corpo (SAGAR; GUPTA, 2018), o que pode estar muito
atrelado aos valores de IMC elevados, algo nao verificado na maior parte da presente amostra.

Por fim, cabe ressaltar os pontos fortes e fracos do presente estudo. Como pontos fortes
destaca-se o agrupamento de diferentes caracteristicas individuais que podem se associar com
indicadores de saide mental, permitindo uma melhor compreensdo de possiveis relagdes
existentes entre essas variaveis no publico adolescente. Além disso, esses dados sdo
representativos para a amostra investigada, permitindo uma visualizagdo geral do atual estado
de saude fisica e mental dos adolescentes de escolas publicas de Vigosa - MG. Dentre os pontos
fracos ¢ preciso ressaltar que se trata de um estudo transversal, ndo permitindo determinar a
causalidade das associagoes. O estudo também nao realizou o controle do uso de medicamentos,
que pode ser uma variavel de confusdo. Outro ponto fraco refere-se ao uso de medidas
subjetivas e os vieses que podem apresentar, contudo apesar das limitacdes, essas medidas ainda
sdo muito utilizadas em estudos epidemiologicos e permitem menores custos para o

desenvolvimento desse tipo de pesquisa.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados, observa-se que foram evidenciadas prevaléncias acentuadas para
as caracteristicas individuais (AFMV, TT, QS e GC) e os indicadores de saude mental (SD, SA
e SE) dos adolescentes. Além disso, foi possivel constatar que adolescentes do sexo feminino
e aqueles com QS “ruim-disturbio” apresentaram maiores chances de terem SD, SA e SE “leve-
moderado” e “grave-extremamente grave” do que aqueles da categoria SD, SA e SE “normal”.
Aqueles adolescentes com TT classificado no “percentil maior que 50” tiveram maiores chances
de apresentarem os SD “grave-extremamente grave” do que aqueles da categoria SD “normal”.
Por fim, os adolescentes “com risco” para a RCE, apresentaram maiores chances de desenvolver
SE “leve-moderado” e “grave-extremamente grave” do que aqueles da categoria SE “normal”.

Portanto, esse estudo contribuiu para o mapeamento das caracteristicas individuais e
indicadores de satide mental, permitindo um melhor entendimento de como essas variaveis se
associam. Deste modo, parece fundamental que se tenha maior aten¢do para saude mental das
adolescentes do sexo feminino e que sejam propostas intervengdes para melhorias da QS, TT e
RCE. Contudo, esse estudo ainda se limita a uma populagdo de uma regiao especifica e faz-se
necessaria a realizacdo de pesquisas de base populacional e de carater longitudinal para

determinagdo da causalidade das associagdes.
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6.2 Artigo Original 2: Efeitos de um Programa Virtual de Exercicios Fisicos sobre
Indicadores de Saude Mental e Caracteristicas Individuais em Adolescentes de

Vicosa-MG

Resumo

A adolescéncia ¢ uma importante fase de mudangas, com destaque para algumas caracteristicas
individuais como a reducao dos niveis de atividade fisica (AF), aumento do tempo de tela (TT)
e qualidade do sono (QS). Além disso, também ¢ verificado o aumento do risco de desenvolver
condicdes negativas relacionadas a saude mental, como sintomas de depressao (SD), ansiedade
(SA) e estresse (SE). Tendo em vista os possiveis beneficios do exercicio fisico (EF) sobre
essas caracteristicas individuais e indicadores de satide mental, o presente estudo teve como
objetivo investigar os efeitos de um programa virtual de EF de maneira sincrona sobre
indicadores de saude mental e caracteristicas individuais de adolescentes. A AF moderada a
vigorosa (AFMV), o TT, a QS e os SD, SA e SE foram verificados a partir de questionarios. O
programa virtual de EF foi realizado por um periodo de 8 semanas. A amostra foi composta por
10 individuos no grupo intervencao (GI) e 10 no grupo controle (GCO). Verificou-se que nos
adolescentes do GI o programa virtual de EF contribuiu para a redugdo significativa dos valores
medianos dos SE ao se comparar o pré e pds-teste dos individuos [pré: 14,00 (17,00) vs poOs:
9,00 (17,00); p= 0,02]. Além disso, no GI foi observado o aumento da frequéncia da QS boa
(de 20% para 30%) e uma redugdo da frequéncia de adolescentes com SA (de 60% para 40%).
Conclui-se que o programa virtual de EF realizado de maneira sincrona contribuiu
significativamente para a reducdo dos SE e trouxe mudangas positivas nas frequéncias da QS e
SA de adolescentes, porém, ainda sdo necessarias novas investigagdes com maior periodo de
intervengdo e com amostras representativas para essa populacdo. O presente estudo oferece
suporte para o desenvolvimento de mais programas de EF no meio virtual e apresenta-se como
mais uma possibilidade de interven¢do de EF direcionada para a satde fisica e mental de
adolescentes.

Palavras-chave: atividade fisica, exercicio fisico, tempo de tela, qualidade do sono, satde

mental, depressdo, ansiedade, estresse, adolescentes.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma importante fase da vida, marcada por mudancas biologicas,

cognitivas, emocionais, sociais € comportamentais, as quais podem perpetuar-se e trazer
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impactos diretos na vida adulta (ALBERGA et al., 2012; SARDINHA; MAGALHAES, 2012).
Dentre as mudancgas que tém sido observadas nesse periodo, destacam-se alteragdes negativas
relacionadas a determinadas caracteristicas individuais de adolescentes, que podem prejudicar
o processo de desenvolvimento, tais como as redugdes significativas na pratica de atividade
fisica (AF) e o aumento do tempo sedentario (ALBERGA et al., 2012). Para além das alteragdes
negativas relacionadas a essas caracteristicas individuais, nessa fase da vida verifica-se também
0 maior risco a saude mental (ALBERGA et al., 2012). Este cendrio, tornou-se ainda mais
preocupante com a recenticidade do distanciamento social durante a pandemia da COVID-19,
evidenciado a partir de dados como: reducdo da AF de 29,7% para 15,7%; aumento do tempo
sedentario de 44,6% para 70,2% (MALTA et al., 2021); e, declinio da saude mental dos
adolescentes (MAGSON et al., 2021).

Ainda, cabe destacar que uma das principais formas de manifestacio do tempo
sedentario entre os adolescentes € por meio do tempo de tela (TT), que ¢ definido pela soma do
tempo total de exposi¢do a dispositivos como televisdo, computador, notebooks, videogames,
smartphones e tablets (SAUNDERS; VALLANCE, 2017). Dessa forma, tem sido observado
que o TT entre os adolescentes vem aumentando nos ultimos anos, havendo evidéncias de que
o tempo excessivo de exposi¢do as telas se associa com prejuizos a satde fisica e mental, como
o aumento da gordura corporal, adog¢do de outros habitos inadequados, surgimento de sintomas
depressivos, sono prejudicado e qualidade de vida afetada (BULL et al., 2020; STIGLIC;
VINER, 2019). Nesse sentido, um estudo realizado em Barbacena, Minas Gerais, Brasil,
reportou dados preocupantes para o TT, sendo verificado que aproximadamente 68% dos
adolescentes de 14 a 19 anos passam 3 horas ou mais do seu tempo no dia envolvidos com telas
(OLIVEIRA et al., 2023).

Para além dessas variaveis, o sono também ¢ uma caracteristica individual que na
adolescéncia sofre mudancas, sendo inadequado para grande parte dessa populacdo (OWENS
et al., 2014). Estudos sugerem associa¢des das condi¢des negativas referente ao sono com o
baixo nivel de AF, maior tempo sedentdrio, alto TT e excesso de peso (HOEFELMANN et al.,
2014; KIM et al., 2016; SOUZA NETO et al., 2021). Tais comportamentos inapropriados
podem levar a condi¢des inadequadas relacionadas ao sono, como uma curta duracao e, ou piora
na sua qualidade, que influenciam em desfechos de sobrepeso e, ou obesidade, e até mesmo em
problemas para a saude mental ja na adolescéncia (OWENS et al., 2014; TAVERAS et al.,
2014). Em um estudo realizado no estado de Pernambuco, Brasil, foi encontrada uma ma
qualidade de sono (QS) para 25% dos adolescentes e sono insuficiente para cerca de 57,2%

(OLIVEIRA et al., 2018). E importante destacar que durante a pandemia da COVID-19, um
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estudo de revisdo verificou que o grupo de criangas e adolescentes foi um dos que mais
apresentaram problemas relacionados ao sono, sendo 45,9% afetados por distirbios do sono
(JAHRAMI et al., 2022).

Tendo em vista os indicadores de satide mental, chama-se a atengao para os transtornos
mentais comuns (TMC), que se referem a depressdo e ansiedade, sendo altamente prevalentes
na popula¢do mundial, causando impactos como a alteracdo do humor e dos sentimentos das
pessoas afetadas (WHO, 2017). A nivel mundial, entre 25% a 31% dos adolescentes possuem
algum tipo de TMC (SILVA et al., 2020) e cerca de 50% desses transtornos em adultos se
iniciam na adolescéncia (BELFER, 2008). Um estudo com representatividade nacional,
realizado com 74.589 adolescentes, também indicou dados preocupantes, com cerca de 30%
dos adolescentes acometidos pelos TMC (LOPES et al., 2016).

Para além dos TMC, o estresse cronico também ¢ um indicador de saude mental que
merece atencdo, uma vez que, se associa com graves problemas na vida da populagdo, como o
surgimento e, ou o agravamento da depressdo, ansiedade, insdnia, dores no corpo, entre outros
aspectos negativos a saude (NAHAS, 2017). Na adolescéncia, as mudangas que ocorrem em
diferentes areas cerebrais e as alteragcdes hormonais mais acentuadas tornam esse publico mais
sensivel a eventos estressores, além de aumentar as chances de desenvolver os TMC (PATIAS
etal., 2016; ROMEQO, 2013). Em um estudo realizado na Malasia, com adolescentes entre 13 ¢
14 anos, foi verificado que cerca de 38,5% dos avaliados apresentaram sintomas de estresse
(TAJIK et al., 2017). No Brasil, resultados preocupantes foram encontrados em um estudo
realizado com adolescentes de 14 a 19 anos, em que 47,7% da amostra apresentou sintomas de
estresse (COSTA et al., 2021).

Nesse contexto, para que se ocorra a manuten¢do de uma boa saide mental dos
adolescentes, ¢ fundamental que estes apresentem bons hébitos como niveis suficientes de AF,
baixo tempo sedentério e sono adequado (SAMPASA-KANYINGA et al., 2020). Vale ressaltar
que dentro das manifestacdes da AF, o exercicio fisico (EF) também aparece como um
importante aliado para a saide mental, uma vez que, pode promover alteragdes cerebrais
capazes de reduzir os sintomas de depressao (SD), ansiedade (SA) e estresse (SE), devido a sua
capacidade protetora em diferentes areas do cérebro, principalmente no cortex frontal e
hipocampo, responsdveis pelo humor e cogni¢do, destacando-se melhoras para o prazer,
energia, memdria, atencdo, planejamento, tomada de decis@o e fungdo motora (MATSUDO,
2013). Além disso, faz-se necessario que ocorra a redugdo do tempo sedentério, ja que essa
condig¢do piora a capacidade cognitiva, reduz o volume do hipocampo e aumenta as chances de

desenvolver depressao, ansiedade e estresse cronico (MATSUDO, 2013).
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Diante do exposto, manter um rotina adequada de EF entre os adolescentes parece
fundamental para uma melhor satide fisica e mental, visto os seus impactos sobre caracteristicas
individuais como o aumento dos niveis de AF (NAHAS, 2017), redugdo do TT (FRIEDRICH
etal., 2014) e melhora da QS (OLIVEIRA et al., 2018). Assim, diferentes possibilidades podem
ser exploradas para uma maior adesdo desse publico, sendo necessario destacar o EF realizado
no meio virtual, o qual durante a pandemia da COVID-19 foi amplamente realizado a partir de
estratégias que envolveram recursos tecnologicos como o uso de aplicativos, videogames,
tecnologias vestiveis e plataformas de treinos, sendo eficazes na promocao de um estilo de vida
mais ativo e saudavel entre criangas e adolescentes que estiveram envolvidas com essas
atividades naquele periodo (VANDONI et al., 2021). Nessa dire¢do, essas estratégias devem
ser melhor investigadas, principalmente pelo constante acesso dos adolescentes as midias
digitais e o uso frequente dos smartphones, e assim, intervengdes para a saude nesse meio
podem ser mais acessiveis, podendo favorecer na mudanca dos comportamentos (ROSE et al.,
2017).

Entretanto, poucos estudos realizaram esse tipo de intervencdo de maneira sincrona,
fator esse que pode limitar a verificagdo de condi¢des importantes durante a execucao de
programas de EF com adolescentes, como as necessidades, interesses e habilidades de
desenvolvimento dos participantes (FAIGENBAUM; REBULLIDO; ZAICHKOWSKY,
2022). Sendo assim, diante da limitagdo de estudos de intervencao realizados de forma sincrona
no meio virtual e aos possiveis beneficios de intervengdes com recursos tecnologicos, o presente
estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um programa virtual de EF de maneira

sincrona sobre indicadores de saude mental e caracteristicas individuais de adolescentes.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de cardter experimental, realizado no ano de 2022 em duas
escolas publicas (federal e estadual) do municipio de Vigosa-MG, com adolescentes de 15 a 18
anos de ambos os sexos. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado como “Efeitos de
um Programa Virtual de Exercicios Fisicos e Intervengdes Educativas de Satde sobre
Indicadores Bioldgicos, Psicologicos e Comportamentais em Adolescentes de Vigosa - MG”,
que foi dividido em duas etapas: 1) estudo com caracteristica transversal, com o intuito de

mapear e associar AF, TT, QS, gordura corporal (GC) com SD, SA e SE de adolescentes; ii)
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estudo de carater experimental, a fim de verificar os efeitos de 8 semanas de um programa
virtual de EF sobre SD, SA, SE, AF, TT e QS de adolescentes. O estudo maior foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa sob o parecer ético
numero 5.241.980. Para participagdo da pesquisa, os voluntarios menores de 18 anos deveriam
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responséavel
legal e assinarem o Termo de Assentimento (TA), enquanto os individuos com 18 anos ou mais,

necessitaram assinar apenas TCLE para maiores de idade.

Amostra

A amostra final do presente estudo foi composta por 20 adolescentes recrutados a partir
da primeira etapa do estudo maior, que obteve informagdes completas de 335 adolescentes. O
recrutamento do grupo interven¢do (GI) para participagdo do programa virtual de EF ocorreu
através do convite realizado para todos os adolescentes avaliados na primeira etapa, que
cumpriram os critérios de inclusdo. Assim, 16 adolescentes aceitaram o convite € iniciaram o
programa virtual de EF, sendo considerados como GI. Ao longo das 8 semanas de intervencao,
6 participantes foram excluidos do GI pelas seguintes razdes: 2, por desistirem de participar do
treinamento; e 4, por faltarem aos treinos por uma semana completa e, ou ndo cumprirem 0s
70% de frequéncia das intervengdes propostas. O grupo controle (GCO), posteriormente as 8
semanas de intervencao, foi formado a partir de um sorteio de mais 10 participantes entre os
demais adolescentes da primeira etapa do projeto que se recusaram incialmente a participar do
programa virtual de EF. Esse sorteio foi realizado com base no pareamento por sexo e idade do

GI. Sendo assim, 10 adolescentes compuseram o GI e outros 10 formaram o GCO (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do desenho experimental.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Procedimentos de Coleta de Dados

Apoés a aprovagdo do comité de ética do projeto maior, realizou-se o contato com a
direcdo das escolas para apresentar o projeto, convidar a participar da pesquisa e solicitar
permissao de contato com os adolescentes do ensino médio e seus respectivos responsaveis
legais. Com a permissao concedida, a direcao e os professores de Educagao Fisica das escolas
auxiliaram no primeiro contato com os escolares e 0s seus responsaveis legais, onde foram
apresentadas informagdes detalhadas sobre a pesquisa, realizado o convite de participagdo no
estudo e entregue aos interessados os TCLE e TA. Destaca-se que durante esses contatos, como
forma de despertar o interesse dos adolescentes para participar do programa virtual de EF, eles
foram informados que o programa visava a promog¢ao e adocdo de bons habitos relacionados a
saude fisica e mental, dos beneficios que poderiam ter a longo a prazo desde que os
procedimentos fossem cumpridos durante o periodo de treinamento, além de ser uma
oportunidade gratuita, de facil acesso e que nao exigiria tanto tempo, uma vez que poderiam
realizar as sessoes de treino de qualquer local de sua casa. Ainda como forma de proporcionar
uma maior adesdo ao programa, foi ofertada a op¢ao de horario flexivel ao longo da semana,
ou seja, os adolescentes interessados poderiam escolher os dias e horarios para realizar as
sessoes de treinamento estipuladas.

Paralelamente a esses contatos, uma equipe de voluntarios foi previamente selecionada

para realizar os procedimentos de coleta de dados e para conduzir o programa virtual de EF.
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Sendo assim, a equipe recebeu capacitacdo para realizar avaliagdes antropométricas e aplicagdo
de questionarios no periodo pré e pds-intervencdo. Foi especificado aos avaliadores que os
procedimentos no periodo pds-intervengao deveriam ser realizados exatamente da mesma
forma que no periodo inicial, com exce¢ao na aplicagdo do questiondrio que verificou o TT,
onde foi solicitado aos avaliados que desconsiderassem o tempo de exposi¢ao as telas durante
as sessoes do programa virtual de EF. Paralelamente, uma parte da equipe recebeu a capacitacao
necessaria para a condugao das intervencdes do programa virtual de EF.

Para participarem dessa etapa, os adolescentes deveriam atender aos seguintes critérios
de inclusdo: a) ter realizado todas as avaliagdes prévias; b) estar na faixa etaria estipulada; c)
ndo apresentar comprometimento fisico e, ou cognitivo que impedissem o preenchimento dos
questionarios e, ou a realizacdo das avaliacdes; d) ter acesso a internet por meio de um
dispositivo que permitisse a realizacdo de videochamadas; e) apresentar o TCLE e TA

devidamente assinados.

Instrumentos de Coleta de Dados

Questionario de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II)

O COMPAC-II ¢ um instrumento que possui 49 questdes e suas informagdes sdo
organizadas em 6 sessdes, com o objetivo de avaliar os hdbitos e costumes dos adolescentes
(SILVA et al., 2013). O instrumento permite a andlise das sessdes separadamente, assim foram
utilizadas as questdes 12 “Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé pratica
atividades fisicas moderadas a vigorosas (AFMV) (AF no lazer, no trabalho e no
deslocamento)?” e 13 “Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo por dia vocé pratica
AFMV (AF no lazer, no trabalho e no deslocamento)?” da sessdo “Atividades Fisica e
Comportamentos Sedentérios”, para mapear a AFMV dos adolescentes. O calculo da AFMV
semanal foi realizado a partir da multiplicacdo das respostas referentes a questdo 12, pela
questao 13 e ao final se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o valor final em minutos.

Para classificacdo da AFMV, foram seguidas as recomendagdes de 60 minutos diarios
da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020). Assim, os adolescentes que praticavam
AFMV com duracdo igual ou superior a 60 minutos por dia, foram classificados como
“atingem” as recomendagdes, € os que ndo atendiam esses critérios foram classificados como

“ndo atingem”.
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Questionario de Tecnologias Portateis e Internet movel (TECNO-Q)

Utilizou-se o TECNO-Q para se obter o tempo de tela (TT) dos dias totais da semana.
Este instrumento € composto por 17 itens, que tem como objetivo avaliar a posse e uso de
dispositivos como smartphone, tablet e computador portatil entre os adolescentes
(LOURENCO et al., 2020). O TT semanal foi calculado pela multiplicagdo dos dias totais da
semana que o adolescente fazia o uso dos dispositivos, pelo numero de horas registradas e ao
final se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o TT médio em horas.

E importante destacar que na avaliagio pos programa de treinamento, os adolescentes
que compuseram o grupo interven¢do, foram orientados a descartar o tempo gasto durante as
sessoOes de treino, uma vez que a tela que estava sendo utilizada nesse momento era direcionada

para a promogao de habitos saudaveis.

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI ¢ um instrumento que avalia a qualidade do sono (QS) (BUYSSE et al., 1989),
com tradu¢do e validacdo para individuos brasileiros (BERTOLAZI et al., 2011), sendo essa
versdo validada para adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos (PASSOS et al., 2017). O
questionario possui 19 questdes, as quais foram utilizadas para avaliar a qualidade e distirbios
do sono entre os adolescentes no ultimo més. Foram avaliadas sete componentes do sono:
qualidade subjetiva, laténcia, duracdo do sono, eficiéncia, distarbios do sono, uso de
medicamentos e disfun¢do diaria. Cada uma dessas componentes recebe pontuacdes de zero a
trés, podendo atingir um escore final de 21 pontos. Nesse estudo, os valores iguais ou superiores
a 5 pontos foram considerados como indicadores de um padrdo ruim de qualidade do sono e,

ou presenca de disturbio do sono.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

A EDAE-A ¢ uma adaptacdo validada da Depression, Anxiety and Stress Scale Form
(DASS-21), aplicada a adolescentes com idades entre os 12 e 18 anos (PATIAS et al., 2016).
A escala ¢ composta por 21 itens e possui trés subescalas que avaliam SD, SA e SE referentes
a ultima semana. Cada uma dessas subescalas possuem sete itens com escala de resposta do

tipo likert de quatro pontos, no qual o escore final foi determinado pela soma dos itens e
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multiplicada por dois. Para esse estudo, considerou-se a presenga de SD escores a partir de 10

pontos, SA a partir de 8 pontos e SE a partir de 15 pontos.

Programa virtual de exercicios fisicos

Antes de iniciar o programa virtual de EF, os adolescentes responderam a versao
revisada do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (SHEPHARD; THOMAS;
WEILER, 1991) como forma de identificar riscos cardiovasculares que poderiam comprometer
a saude e seguranca dos participantes durante as sessdes de treinos. Em seguida, o programa
virtual de EF foi iniciado e teve duracdo de 8 semanas, sendo a primeira semana considerada
como periodo de adaptagao. De acordo com a literatura, o periodo de 8 semanas de treinamento
parece suficiente para gerar adaptagdes fisiologicas e mudangas com possiveis beneficios a
sautde (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Foram realizadas 24 sessoes de treino de EF na plataforma Google Meet, trés vezes por
semana em dias distintos, com duragdo de aproximadamente 60 minutos em intensidade
moderada. Todas as sessOes de treino foram conduzidas pela equipe capacitada composta por
estudantes de graduacdo e pds-graduagdo em Educagdo Fisica, com a supervisdo dos
pesquisadores responsaveis. A estruturacdo dos treinos ocorreu da seguinte forma: i)
aquecimento inicial — preparacao fisioldgica do organismo para uma etapa mais complexa e de
maior demanda fisica; i1) parte principal — execug¢ao de EF com carga mais elevada, visando
atingir os objetivos principais de cada treino; iii) relaxamento — aproximando o organismo das
condi¢des proximas do estado de repouso.

O controle da intensidade de treinamento foi realizado pela aplicacdo da Escala de
Percepcao de Esforgo (6-20) (BORG, 2000) ao fim da parte principal de cada sessao de treino.
Além disso, como forma de progressao dos treinos mediante a periodizacgao estabelecida, outras
variaveis de treinamento foram consideradas: volume de treino em minutos (séries x tempo de
execucdo do exercicio) e densidade (tempo de execucdo total dos exercicios/pausa total do

treino), conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Periodizagdo do programa de exercicios fisicos para adolescentes de Vigosa — MG.

Semana 1% 2% 3 4* 5 6* 7 8
Intensidade (PSE 6 a 20) 12-12 13-14 13-14 13-13 14-14 15-16 14-15 16-16
Volume (min de execucio) 13,50 16,50 18,00 16,50 18,15 24,00 21,00 24,08
Densidade (execucio/pausa - min) 1,59 2,20 2,57 236 3,30 533 4,67 5735

Legenda: PSE= percepgio subjetiva do esforco; min= minutos; *semana de adaptagio.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram selecionados exercicios resistidos com o peso corporal para o core, membros
superiores e inferiores, combinados a exercicios aerdbicos. Em cada semana de treinamento
foram selecionados exercicios de acordo com o nivel de complexidade e de exigéncia fisica,
iniciando com niveis mais baixos e progredindo de acordo com as adaptacdes percebidas pelos
treinadores e pesquisadores responsaveis. Utilizou-se os seguintes exercicios e suas variagdes
durantes as sessdes de treino: rotacdo interna e externa dos ombros, sentar-se e levantar-se,
corridas estaciondrias, pranchas isométricas, abdominais, escalador, sprawl, burpee, flexao
plantar, agachamentos, elevacdo pélvica, movimento de adu¢do horizontal dos ombros, snow
angel, flexao de cotovelos, extensao de tronco, e alongamentos para membros superiores,
inferiores e regido toraxica.

Os adolescentes que participaram do programa virtual de EF também foram convidados
a seguir um perfil privado no Instagram, que foi administrado por 8 semanas pelos
pesquisadores do presente estudo. Neste perfil foram fornecidas informagdes sobre hébitos
saudaveis com frequéncia de 2 a 3 vezes na semana, através de publicacdes de imagens no
formato carrossel ou por meio de videos no formato reels. Os temas abordados foram: AF,
alimentacdo, uso de telas e redes sociais, sono e aspectos relacionados a saide mental. Ressalta-
se que estudantes e profissionais da Educac¢do Fisica, Nutricdo e Psicologia estiveram
envolvidos na elaboragao do conteudo publicado.

Por fim, como forma de se verificar o envolvimento dos adolescentes do GCO e do GI
com outras AF sistematizadas que poderiam gerar algum tipo de viés de confusdo para os
resultados obtidos nas avaliagdes pos-intervengdo, antes ¢ apds as 8 semanas do programa
virtual de EF, recorreu-se ao COMPAC-II, por meio da analise das respostas da questao 20
“Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duragdo de todas as atividades que
vocé faz.”. Assim, ndo foi verificado em nenhum dos grupos o envolvimento em AF que

trouxessem algum tipo de viés de confusdo para os dados obtidos. Além disso, na linha de base
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ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das variaveis

avaliadas.

Analise Estatistica

Para andlise dos dados, foram utilizados procedimentos estatisticos descritivos e
inferenciais, efetuados no programa SPSS® versao 22. Foram realizados testes para verificagcao
dos pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk). Em seguida, foram utilizadas frequéncias,
médias, desvio padrao, medianas e intervalo interquartilico como forma de caraterizacao da
amostra. Utilizou-se o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney para verificar diferengas entre
os grupos na linha de base. Além disso, o teste ndo-paramétrico pareado de Wilcoxon foi
utilizado para verificar as diferencas entre pré e pos para os grupos controle e intervencdo. Em

todos os casos, o nivel de significancia estatistica assumido foi de 5%.

RESULTADOS

No total, 16 adolescentes aceitaram o convite € iniciaram o programa de intervengao, o
que representou 4,78% dos 335 avaliados com dados completos. Ao longo das 8 semanas de
intervengdo, 6 participantes foram excluidos do GI, 2 (12,5%) por desistirem de participar do
treinamento e 4 (25%) por faltarem aos treinos por uma semana completa e, ou ndo cumprirem
os 70% de frequéncia das intervengdes propostas. Sendo assim, as amostras do grupo controle
(GCO) e grupo intervencao (GI) foram compostas cada uma por 10 adolescentes (9 meninas e
1 menino) com média de idade de 16,00+0,81anos (tabela 1).

Na tabela 1, foram representadas as classificagdes de AFMV, QS, SD, SA e SE, pré e
ap6s as 8 semanas para o GCO e GI. Foram encontrados dados alarmantes para ambos os
grupos, sendo verificado o alto nimero de individuos que “ndo atinge” as recomendagdes de
AFVM, QS “ruim-distarbio” e para SD, SA e SE. Observou-se mudangas nas frequéncias da
variavel AFMV no GCO, com o aumento do nimero de individuos classificados em “atinge”
as recomendacdes de AFMV (de 20% para 30%), enquanto no GI foi observada estabilizagdao
na frequéncia (20%) daqueles classificados em “atinge”. Quanto a QS, o GCO apresentou
reducdo na frequéncia do sono bom de 30% para 20%, ja para o GI, notou-se o aumento de
individuos classificados com sono bom de 20% para 30%. Para os SD, o GCO apresentou
reducdo na frequéncia dos individuos com sintomas, de 90% para 60%. No GI, também foi

verificada a reducdo da frequéncia dos adolescentes com SD, de 50% para 40%. Para os SA,
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no GCO, aqueles que apresentaram sintomas foi estavel entre o pré e pds intervencao (40%).
Contudo, no GI foi verificado que a frequéncia de adolescentes com SA reduziu de 60% para
40%. Por fim, os SE no GCO apresentaram estabilizagdo na frequéncia (40%) dos individuos
com sintomas e no GI, houve uma reducdo de 40% para 30% daqueles que apresentaram

sintomas.

Tabela 1 - Caracterizagao e classificacao das caracteristicas individuais e indicadores de saude

mental de adolescentes de Vigosa — MG antes e apds o programa virtual de exercicios fisicos.

GCO GI

Pré Pés Pré Pés
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 9 (90) 9 (90) 9 (90) 9 (90)
Masculino 1(10) 1(10) 1(10) 1(10)
Nio atinge 8 (80) 7 (70) 8 (80) 8 (80)
AFMV Atinge 2 (20) 3 (30) 2 (20) 2 (20)
0s Bom 3 (30) 2 (20) 2 (20) 3 (30)
Ruim-Distiirbio 7(70) 80 (80) 8 (80) 7 (70)
SD Sem sintomas 1(10) 4 (40) 5 (50) 6 (60)
Com sintomas 9 (90) 6 (60) 5 (50) 4 (40)
SA Sem sintomas 6 (60) 6 (60) 4 (40) 6 (60)
Com sintomas 4 (40) 4 (40) 6 (60) 4 (40)
SE Sem sintomas 6 (60) 6 (60) 6 (60) 7 (70)
Com sintomas 4 (40) 4 (40) 4 (40) 3 (30)

Legenda: GCO= grupo controle; GI= grupo intervencao; AFMV= atividade fisica moderada vigorosa; QS= qualidade de sono;
SD= sintomas de depressdo; SA= sintomas de ansiedade; SE= sintomas de estresse.

A tabela 2 apresenta os resultados do efeito do programa virtual de EF apos as 8
semanas. Para nenhuma das varidveis de caracteristicas individuais foram constatadas
diferencas com significancias estatisticas para GI ¢ GCO no pré e pds avaliagdes. No entanto,
para ambos os grupos houve aumento nos valores medianos para AFMV (GCO: 25,72 minutos;
GI: 35,71 minutos) e para TT (GCO: 0,79 horas; GI: 0,36 horas). Na QS os valores medianos
apresentaram aumento de 0,50 pontos para GI e reducao de 0,50 pontos para GI.

Por fim, no GCO, nao foram constatadas diferengas estatisticamente significativas para
SD, SA e SE. Nesse grupo, SD reduziu seu valores medianos em 3 pontos, SA ¢ SE aumentaram
1 ponto cada. Ja no GI, foi encontrado resultado estatisticamente significativo para a variavel
SE, demostrando que o valor da mediana no pos-teste reduziu 5 pontos quando comparado ao
pré-teste. Para SD e SA nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas, porém

houve um redugdo dos valores medianos de 3 pontos cada.
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Tabela 2 - Efeito de 8 semanas do programa virtual de exercicios fisicos sobre caracteristicas individuais e indicadores de satide mental de adolescentes

de Vicosa — MG.

GCO (n = 10) GI (n=10)
Pré Pos Pré Pos

(MédiaDP) M(‘}‘I’g;‘a (MédiaDP) M(‘}‘I’g‘)“a D | (vediasopy M(‘}‘I’g‘)“a (MédiaDP) M(‘}‘I’g‘)“a o

Idade (anos)  16,00:0.81  16,002,00) | 1620:1,03 16,002,000 - - | 1600:081  16,002,00) | 16,00:081  16,002,00 - -
AFMV (min/dia)  37,28+51,19  17,14(68,57) | 54,1443431 42,86(62,50) -094 034 | 23,57439,55  0,0040,72) | 40,57+18,66 35,71(30,01) -1,37 0,16
TT (h/dia) 7214461 685(540) | 8358325  7,64(538) -136 017 | 6465391  785(5.89) | 7.94+1.84  821(2,54) -005 095
Qs 690£328  7,00500) | 690£233  7,504,00) -021 083 | 690:3,66  7,004,00) | 6205301  650(6,00) -083 0,40
SD 150048,17  14,003,00) | 12,40:9.60  11,00(10,00) -1,05 029 | 11,0061120 10,00(17,00) | 7.6046.45  7,00(11,00) -1.47 0,13
SA 620£5,11  5,0011,00) | 6804491  600(10,00) -024 080 | 10,00£9,61  9,00(13,00) | 7,60+571  6,0009,00) -0.84 0,40
SE 12404820  11,00(14,00) | 12,6046,67  12,00(13,00) -023 0,81 | 1500£1020 14,00(17,00) | 10,004843  9,00(17,00) -2,20 0,02

Legenda: DP= desvio padrdo; IIQ= intervalo interquartilico; GCO= grupo controle; GI= grupo intervengao; min= minutos; h= horas; AFMV= atividade fisica moderada vigorosa; TT= tempo de tela; QS=
qualidade de sono; SD= sintomas de depressdo; SA= sintomas de ansiedade; SE= sintomas de estresse.
Valores em negrito representam p-valor <0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar os efeitos de um programa virtual de EF sobre
indicadores de satide mental e caracteristicas individuais em adolescentes. O principal resultado
aponta para uma reducao dos SE entre pré e pos avaliagdo do GI.

Ap0s as 8 semanas, os resultados indicaram uma redug¢do significativa dos SE para o
Gl, algo que nao ocorreu no GCO. Tal redugado pode ser explicada pela possibilidade que o EF
possui em gerar prazer, ser uma distragdo para as situacoes cotidianas estressantes e assim,
amenizar ou agir como protetor aos efeitos do estresse no organismo (MATSUDO, 2013;
NAHAS, 2017; PEDERSEN; SALTIN, 2015). Além disso, cabe destacar que as informagdes
sobre habitos saudaveis fornecidas exclusivamente ao GI no Instagram podem ter
potencializado a reducdo dos SE, ja que foram tratados temas que se relacionam com esses
sintomas, como AF, uso de telas, sono e aspectos relacionados a saude mental.

E importante ressaltar a escassez de estudos de intervengdo que avaliaram os efeitos do
treinamento fisico sobre o estresse em adolescentes, no entanto, foi encontrado um estudo com
intervengdo presencial que verificou diferentes intensidades de exercicios aerdbicos e de
flexibilidade durante 10 semanas sobre o estresse em adolescentes de 13 a 17 anos, € os
resultados indicaram que os exercicios de alta intensidade foram capazes de reduzir os niveis
de estresse (NORRIS; CARROLL; COCHRANE, 1992). Nesse sentido, mediante aos
resultados aqui encontrados e de acordo com o que foi verificado no estudo de Norris, Carroll
& Cochrane (1992), hé indicios de que exercicios realizados com acompanhamento virtual ou
presencialmente em intensidade moderada a vigorosa, podem amenizar os SE de adolescentes.

Nessa perspectiva, ¢ importante o incentivo da pratica regular de AF j& na adolescéncia,
como uma forma de auxiliar na reducao dos SE, uma vez que, apresentar altos niveis de estresse
cronico pode vir a se tornar um fator de risco para a saude fisica e mental, agravando as chances
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cancer, hipertensdo, diabetes, distirbios do
sono, disturbios digestivos, doengas respiratorias, supressao imunologica, alteragdes no humor,
ansiedade e depressao (FRANKLIN et al., 2021).

Embora os SA do GCO e GI nao tenham sofrido alteragdes significativas ao longo das
8 semanas de intervengdes virtuais de exercicios fisico, o GI apresentou reducao da frequéncia
dos adolescentes com sintomas, enquanto o GCO se manteve estavel. Essa reducao pode ser
um indicativo de que a intervencao a longo prazo poderia amenizar de maneira mais expressiva
os SA dos adolescentes. Todavia, um estudo semelhante encontrou resultados significativos

com o mesmo periodo de tempo de treinamento, ao realizar um programa supervisionado de
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EF online por 8 semanas, com duas sessdes de 60 minutos por semana, em 30 adolescentes de
14 a 15 anos, utilizando exercicios de peso corporal e aerdbicos em intensidade moderada, e
verificaram uma reducao significativa da ansiedade dos 15 individuos que compuseram o grupo
intervengdo (LATINO et al., 2021). Entretanto, ¢ necessario considerar que o estudo citado
anteriormente foi realizado com os adolescentes “for¢ados™ a ficar em casa devido a segunda
onda da pandemia da COVID-19, podendo assim, os SA estarem em condi¢des mais graves, €
entdo os efeitos do programa de EF terem gerado maiores beneficios em um curto espago de
tempo. Desse modo, € necessario realizar mais estudos com programas virtuais de EF por um
periodo maior de semanas, para que seja possivel verificar a presenca de mudangas
significativas no SA de adolescentes.

Para os SD, também nao foi possivel notar alteragdes significativas ao longo das 8
semanas do programa de treinamento, entretanto ambos os grupos apresentaram redugao da
frequéncia daqueles com sintomas. O programa de treinamento pode ndo ter sido efetivo em
termos de gerar mudangas estatisticamente significativas devido ao curto periodo de tempo que
foi realizado e pela dificuldade em se estipular recomendagdes especificas capazes de amenizar
esses sintomas em adolescentes, principalmente no meio virtual. Um estudo de revisdo
sistematica publicado recentemente avaliou o efeito do EF nos SD em adolescentes de 12 a 18
anos e encontraram possiveis recomendacdes para o periodo minimo de treinamento, duragao
das sessdes e o tipo de exercicio (WANG et al., 2022). De acordo com o estudo, para os
adolescentes com SD parece ideal que sejam realizados programas de exercicios aerébicos, de
intensidade moderada, com duragao minima de 8 semanas e pelo menos trés sessdes por semana
de 75 a 120 minutos. Diferentemente, o presente estudo contemplou apenas a duragdo minima
de semanas e a intensidade, sendo necessarias novas investigagdes a fim de verificar se um
maior tempo durante as sessoes e exercicios especificamente aerdbicos sao de fato mais eficazes
em reduzir os SD em programas de treinamento realizados de maneira virtual.

Tanto no GCO como no GI nao foram observadas alteracdes significativas para a pratica
de AFMYV. Essa situacdo pode ser explicada inicialmente pelo programa de EF e as agdes
educativas em satde ndo terem obtido €xito em mudar o comportamento relacionado a AFMV
nos dias que os adolescentes nao participaram das intervengdes, além do curto periodo de
tempo. Porém, ¢ necessario destacar que antes do programa de EF o GI apresentava uma
mediana de zero minutos de AFMV e passaram a ter uma mediana de 35,71 minutos para
AFMYV. Nessa direcdo, caso os adolescentes desse grupo nao tivessem vinculados a
intervengdo, poderiam ter se mantido em um quadro ainda mais preocupante quanto ao nao

envolvimento com a pratica de AFMV. Ainda ¢é necessario destacar que um estudo recente que
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também visou promover habitos saudaveis em adolescentes do sexo feminino, com idades entre
13 e 16 anos, utilizando-se de estratégias no meio virtual, com procedimentos que consistiram
na realizacdo de sessdes de treino online em intensidade moderada, por 6 semanas, com 3
sessOes semanais de 30 minutos realizando exercicios com o peso corporal via Zoom e na
realizacdo de acdes educativas em satde por meio de mensagens e video chamadas, também
ndo encontraram mudangas significativas para a AFMV (COWLEY et al., 2021). Em paralelo
ao presente estudo, essas informagdes sugerem que intervencdes com periodos de 8 semanas
também nao foram suficientes para provocar mudangas significativas na AFMV, assim novos
estudos com duragdo superior devem ser realizados ao se propor estratégias para ado¢do de
comportamentos saudaveis em adolescentes por meio virtual.

Ainda considerando a AFMV, a similaridade dos resultados encontrados entre os grupos
também pode ser reflexo do retorno presencial das aulas durante o ano de 2022. Estudos
ressaltam a importancia do contexto escolar para o aumento dos niveis de AF, uma vez que, os
adolescentes passam grande parte do tempo do seu dia nesse ambiente e as escolas podem
fornecer aos alunos oportunidades tinicas em praticas regulares de AF, desde o deslocamento
ativo para a escola até a participacdo das aulas de Educagao Fisica, além do envolvimento em
competi¢des esportivas, atividades recreativas, entre outras possibilidades (BROOKE et al.,
2014; LAROUCHE et al., 2014; SILVA et al., 2018). Além disso, ¢ na escola que os
adolescentes mantém maior parte do vinculo com seus amigos, que também ¢ considerada uma
forma de estimular a AF (FITZGERALD; FITZGERALD; AHERNE, 2012; SAWKA et al.,
2013).

Tendo em vista o TT, ndo foram encontradas altera¢des para GCO e GI, contudo, ambos
os grupos aumentaram as horas de uso de telas. Uma possivel explica¢do para que nao tenham
sido verificadas alteracdes significativas, pode estar relacionada a nao efetividade do programa
de EF e das acdes educativas em saide em provocarem reducdes do tempo de uso de telas nos
dias que ndo ocorreram as sessoes de treinamento. Além disso, o viés de memoria durante as
repostas fornecidas em questionarios também pode ser um aspecto que tenha influenciado nos
resultados aqui encontrados. Na literatura sdo reportados outros estudos que também relataram
resultados semelhantes, como foi verificado no estudo realizado por Magalhaes (2017), que
propds dois tipos de intervencao (hidroginastica e jump) com 18 adolescentes com excesso de
peso em cada grupo, durante um periodo de 12 semanas, com 3 sessdes semanais e variando
entre 24 e 32 minutos, sendo constatado dificuldades em se reduzir de maneira significativa o
TT dos individuos envolvidos nas intervencoes. Entretanto, também ¢ evidenciado na literatura

resultados efetivos, assim como foi apresentado em um estudo de revisdo com ensaios clinicos
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randomizados realizados em escolas com o intuito de reduzir o TT de criangas e adolescentes,
sendo verificado que a promog¢ao da AF regular ¢ um aspecto crucial para a redu¢do do tempo
de TT (FRIEDRICH et al., 2014). Vale ressaltar que na revisao citada anteriormente, o estudos
tinham como foco reduzir o tempo dedicado a eletronicos como televisdo, videogame e
computador, diferentemente do presente estudo, que buscou reduzir o TT de dispositivos
moveis que sdo altamente utilizados pelos adolescentes e atualmente podem ser utilizados
praticamente em qualquer momento e local. Assim, parece necessario que novos estudos de
intervengdo com essa populagdo analisem os efeitos do EF sobre o uso de diferentes dispositivos
baseadas em telas, principalmente naqueles que possibilitam a utilizacdo portatil.

Para a varidvel QS nao foram verificadas alteracdes para ambos os grupos. Contudo, o
GI apresentou aumento da frequéncia daqueles com boa QS, algo que nao ocorreu no GCO que
reduziu o nimero de individuos com boa QS, podendo ser um indicativo de que o programa de
intervengdo pode melhorar a QS a longo prazo e dessa forma, parece fundamental a promogao
de EF entre adolescentes. E o que indica um estudo de intervengio realizado por um periodo de
tempo maior (12 semanas) do que o presente estudo, onde 20 adolescentes obesos foram
submetidos a um programa de exercicios aerobicos e de resisténcia, € constataram que o
treinamento fisico foi capaz de melhorar a QS da amostra (MENDELSON et al., 2016).
Todavia, ¢ necessario cuidado ao se comparar esses dados, pois trata-se de uma intervengao que
ndo foi realizada de maneira virtual e aplicou o programa de treinamento em uma amostra que
envolveu apenas adolescentes obesos.

Ainda, € necessario destacar que apenas 4,78% da amostra total aceitaram participar do
programa de intervengdo e aqueles que ndo participaram das intervengdes justificaram que o
nivel de exigéncia do projeto era alto, ndo tinham tempo para as atividades, ndo estariam
dispostos a realizarem as reavaliagdes e, ou ndo se sentiriam a vontade para participar de
videochamadas durante as sessdes de treinamento. Sendo assim, € necessario que em futuras
intervengdes que proponham programas de EF de maneira similar ao do presente estudo sejam
consideradas alternativas que evitem esses problemas, podendo assim, proporcionar um maior
interesse e adesao dos adolescentes.

Por fim, cabe ressaltar os pontos fortes e fracos do presente estudo. Como pontos fortes
pode-se destacar a utilizacdo de uma proposta de treinamento para essa faixa etaria, que vem
ganhando espago nos ultimos anos, sendo de facil e comum acesso, de baixo custo, podendo
ser mais uma possibilidade para adogdo de bons comportamentos e capaz de influenciar
positivamente a saide mental dos adolescentes. Dentre os pontos fracos ¢ preciso ressaltar o

uso de medidas subjetivas e os vieses que podem apresentar, mas apesar das limitacdes, ainda
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sdo muito utilizadas em estudos, pois requer um menor investimento para o desenvolvimento
de pesquisas. O curto periodo de tempo da intervencao também deve ser considerado como uma
limitagdo, pois o uso de um periodo maior de semanas talvez poderia proporcionar resultados
mais expressivos. Contudo, como foi destacado anteriormente, existem estudos que utilizaram
0 mesmo numero de semanas em programas de EF e encontraram resultados satisfatério para
algumas das variaveis analisadas. Além disso, o baixo niimero de participantes que compuseram

a amostra ndo € representativo para essa populagao.

CONCLUSAO

Diante dos achados, observa-se que para o GI os resultados evidenciaram que 8 semanas
de um programa virtual de EF de maneira sincrona em intensidade moderada, com sessdes
semanais e duracdo de aproximadamente 60 minutos por sessdo podem possibilitar melhoras
significativas nos SE de adolescentes, podendo assim, favorecer a saude fisica e mental desses
individuos ao longo da vida.

Tendo em vista as demais varidveis, nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas em nenhum dos grupos. Todavia, chama-se a aten¢do para as melhorias nas
variaveis QS e SA ao se considerar os valores de frequéncia de ambas, e assim como reportado
na literatura, podem ser indicativos de que a médio e longo prazo os programas de intervencao
de EF podem beneficiar a satde dos adolescentes.

Portanto, esse estudo contribui para novas possibilidades de intervengdes na saude fisica
e mental de adolescentes. Contudo, faz-se necessario a realizacdo de novas pesquisas com
programas virtuais de EF de maneira sincrona, com maior tempo de intervengao, maior duragao
das sessdes de treinamento, com diferentes propostas de tipos de exercicios e, por fim,

envolvendo amostras representativas para essa faixa etaria.
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7 CONCLUSOES GERAIS

Os resultados encontrados nessa dissertagdo podem direcionar o desenvolvimento de
estratégias que possibilitem amenizar, por meio de intervengdes, as condi¢des inadequadas de
caracteristicas individuais, como niveis insuficientes de AF, TT excessivo, QS ruim ¢ excesso
de GC, que podem agravar o estado de saude mental de adolescentes. Inicialmente, verificou-
se altas prevaléncias para niveis inadequados de AFMV, QS “ruim-disturbio”, GC relacionada
ao IMC “excesso de peso”, SD, SA e SE, além do alto tempo de exposi¢do as telas, indicado
ao se observar os valores médios do TT dos adolescentes do grupo “percentil maior que 507,
reforgando algumas evidéncias que ja vinham sendo reportadas na literatura dos ultimos anos.

Foram constatadas a existéncia de associagdes entre algumas caracteristicas individuais
e indicadores de satide mental da presente amostra, onde os principais achados sugerem que ao
se verificar SD, SA e SE em adolescentes, ¢ essencial que se tenha atengao especial para o sexo
feminino ¢ individuos com QS “ruim-disturbio”. Além disso, adolescentes com TT “acima do
percentil 50” podem apresentar maior risco de desenvolver SD, enquanto que uma RCE de risco
pode agravar os SE desse publico. Dessa forma, esses resultados sugerem que o controle dessas
variaveis deve ser indispensavel ao se pensar na realizacdo de estudos que busquem
compreender melhor a saude mental na adolescéncia, assim como nas propostas de intervengao
que visem promocao e controle da saude mental dessa populagdo, sendo necessarias mudangas,
principalmente quanto a-reducao do TT, melhora da QS e controle da RCE.

Essa pesquisa também verificou que uma proposta de intervencdo virtual de EF de
maneira sincrona em intensidade moderada, durante um periodo de 8 semanas, com 3 sessdes
de 60 minutos por semana pode ter efeitos significativos na redu¢dao dos SE e,
consequentemente, proporcionar beneficios a saude fisica e mental de adolescentes. Ainda,
foram observadas mudangas positivas nas frequéncias da QS e SA dos adolescentes envolvidos
na intervencao, indicando que as intervencdes de EF no meio virtual podem contribuir para
melhorias dessas variaveis. E necessario destacar, que mesmo com a escassez de estudos que
realizaram programas virtuais de EF de maneira sincrona com adolescentes, a intervengao
realizada nessa dissertacdo pode ser um suporte para o desenvolvimento de pesquisas futuras
nesse meio, podendo ampliar e aproximar as possibilidades de praticas de EF nesse publico.

Portanto, as informacdes obtidas nessa dissertagdo com uma amostra representativa de
adolescentes do municipio de Vigosa-MG (Artigo 1), indica uma situagdo preocupante quanto
ao atual do estado de saude fisica e, principalmente, mental desses individuos, sendo

fundamental a elaboracdo de mais intervengdes para se contornar o atual cendrio. Assim, as
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informagdes gerais desse estudo serdo divulgadas nas escolas envolvidas por meio de relatérios
e palestras conduzidas pelos pesquisadores, e sera ressaltado aos adolescentes a possibilidade
da pratica de EF no meio virtual como forma de manter um estilo de vida mais ativo e saudavel.
Os adolescentes envolvidos no estudo receberdo relatorios individuais com informacoes
relacionadas as suas caracteristicas individuais e indicadores de satide mental, e com sugestdes
de mudangas relacionadas a habitos saudaveis que possam beneficiar o estado de saude fisica e
mental.

Os dados do presente estudo também podem ser divulgados para a comunidade geral
em parceria com a Universidade Federal de Vicosa e com as secretarias da prefeitura da cidade
(principalmente as de satde, educacdo e esporte) por meio de suas redes sociais, como forma
de facilitar o acesso a conteudos voltados para agdes educativas em satde a partir de
publicacdes de imagens e videos curtos que sejam de facil compreensao do publico alvo. Dessa
forma, os adolescentes e seus responsaveis podem ter acesso a informagdes que ajudem na
compreensdo quanto a importancia de cuidados com a satde fisica e mental (que ainda ¢ um
tabu entre a populacdo), podendo assim, incentivar a procura por ajuda de profissionais
capacitados da rede de saude publica e, ou privada que possam contribuir nesse processo de

mudangas.



APENDICES

APENDICE A: Termo de Assentimento do Participante

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntédrio(a) a participar da pesquisa “Efeitos de um
programa virtual de exercicios fisicos e intervengdes educativas de saude sobre indicadores
biolégicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG". Nesta pesquisa
pretendemos verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes educativas
sobre indicadores biol6gicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG,
considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19. O motivo que nos leva a estudar
esse tema é baseado na necessidade de compreender como um programa de exercicio fisico e a
disseminacdo de estratégias educativas sobre saiude atuam em comportamentos do cotidiano
(alimentagdo, sono, tempo de tela, atividade fisica e comportamento sedentario) associados
diretamente com a saude fisica e mental dos adolescentes. O mapeamento dessas informagdes se
revela importante para a fundamentacéo de politicas publicas voltadas a saude do publico-alvo em
questdo. Para além disso, o estudo busca investigar também as alteragdes comportamentais
decorrentes do distanciamento social imposto pela COVID-19, investigando ainda mais, um cenario
atual em todo mundo. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a) questionario
para caracterizacdo dos voluntarios (dividido em dados pessoais gerais, informagdes sobre o
periodo de distanciamento social e as preferéncias de atividade fisica); questionario de
comportamentos gerais; questionario de tempo de tela; questionario de tempo e qualidade de sono;
questionario psicolégico; questionario de autoimagem corporal; b) avaliagdo antropométrica através
da mensuragao da estatura, estatura sentada, massa corporal e perimetro da cintura; c) avaliacao
dos indicadores de salde através indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura alterado,
relacé@o cintura-estatura (RCE) e pressao arterial; d) avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria por
meio de um teste fisico; e) recordatério para o controle das atividades (movimentos corporais)
realizadas ao longo da semana; f) questionario de prontiddo para atividade fisica, escala de
percepcao subjetiva de esforgo e escala de sentimento para o programa de exercicios fisicos; g)
inventario de motivagdo; h) uso de cartilhas, videos curtos, jogos, redes sociais e aplicativos de
comunicagdo para a intervencdo educativa sobre habitos saudaveis. A aplicagcdo de todos os
questionarios possui duragdo média de 30 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos. Para o programa de exercicios fisicos, havera
a aplicagdo de um questionario de prontidao fisica, comum em estudos dessa natureza, mapeando
situagdes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos.
Além disso, os exercicios fisicos propostos terdo intensidade moderada, sendo checada em todo
plano de treino por uma escala de percepcdo subjetiva de esforco, considerando assim, a
individualidade de cada voluntario. Quanto ao risco de exposi¢do a COVID-19, serdo tomados os
seguintes cuidados: uso de luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além dos instrumentos de
pesquisa ja higienizados com alcool 70%. A avaliagdo sera em um curto espago de tempo (em até
30 minutos) e no ambiente mais ventilado possivel, estando apenas o avaliador, o aluno e caso
necessario, um responsavel pelo voluntario. Ao inicio de cada coleta, materiais descartaveis serdao
substituidos por novos. Caso qualquer pessoa envolvida na pesquisa (seja voluntario ou
pesquisador) apresente sintomas da COVID-19, havera afastamento imediato dessa fase presencial
pelo periodo de vinte dias, como forma de precaugdo. Em qualquer situagdo, caso ocorra algum
efeito indesejado, como problemas de saude, desconforto, tontura, ou outros, sera garantida
assisténcia e acompanhamento profissional médico aos participantes do estudo. Para o resguardo
da integridade fisica, ética e moral do voluntario, serdo gravados os encontros online na aplicagéo
do programa de exercicios fisicos e das intervencdes educativas sobre saide, sendo esse material,
divulgado prontamente em caso de solicitagdo do voluntario em situagdes que o mesmo sinta seus
direitos violados de algum modo. A pesquisa contribuird, de forma direta, para o sujeito da pesquisa,
tendo em vista que vocé podera ter acesso gratuito a um programa de exercicios fisicos e de
informagdes educativas sobre saude, além de receber informagdes sobre componentes do seu
aspecto fisico e psicolégico.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem
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assegurado o direito a indenizagdo. Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar
ou seu responsavel legal de retirar o consentimento ou interromper sua participagdo, em qualquer
fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que vocé é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando
finalizada. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagcdo que possa resultar. Seu nome ou
o material que indique sua participagao nao serao liberados sem a permissdo de seu responsavel
legal. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Educacao Fisica localizado na
Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos.

Os pesquisadores ftratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagbes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, . contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“Efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e intervencdes educativas de saide sobre
indicadores bioldgicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG" de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagées e o meu responsavel legal podera modificar sua decisdo sobre minha
participagao se assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal,
declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Pesquisador responsdvel:

Fernanda Karina dos Santos

Enderego: Av. PH Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vigosa - MG
Departamento de Educacgao Fisica - UFV

Tel: (31) 3899-2249 - Email: fernanda.santos@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36590-000 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br. Mais informagdes: www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20___

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) participante , sob sua responsabilidade,
esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efeitos de um programa virtual
de exercicios fisicos e intervengdes educativas de saude sobre indicadores bioldgicos, psicolégicos
e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG". Nesta pesquisa pretendemos verificar os
efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agbes educativas sobre indicadores
biolégicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG, considerando o
contexto do distanciamento social pela COVID-19. O motivo que nos leva a estudar esse tema é
baseado na necessidade de compreender como um programa de exercicio fisico e a disseminagao
de estratégias educativas sobre salde atuam em comportamentos do cotidiano (alimentagao, sono,
tempo de tela, atividade fisica e comportamento sedentario) associados diretamente com a satde
fisica e mental dos adolescentes. O mapeamento dessas informagdes se revela importante para a
fundamentagao de politicas pablicas voltadas a satde do publico-alvo em questdo. Para além disso,
o estudo busca investigar também as alteragbes comportamentais decorrentes do distanciamento
social imposto pela COVID-19, investigando ainda mais, um cenario atual em todo mundo. Para
esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a) questionario para caracterizagdo dos
voluntarios (dividido em dados pessoais gerais, informagdes sobre o periodo de distanciamento
social e as preferéncias de atividade fisica); questionario de comportamentos gerais; questionario
de tempo de tela; questionario de tempo e qualidade de sono; questionario psicoldgico; questionario
de autoimagem corporal; b) avaliagdo antropométrica através da mensuragao da estatura, estatura
sentada, massa corporal e perimetro da cintura; c) avaliagdo dos indicadores de sa(de através
indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura alterado, relagdo cintura-estatura (RCE) e
pressdo arterial; d) avaliagdo da aptiddao cardiorrespiratéria por meio de um teste fisico; e)
recordatério para o controle das atividades (movimentos corporais) realizadas ao longo da semana;
f) questionario de prontiddo para atividade fisica, escala de percepgao subjetiva de esforgo e escala
de sentimento para o programa de exercicios fisicos; g) inventario de motivagao; h) uso de cartilhas,
videos curtos, jogos, redes sociais e aplicativos de comunicagao para a intervengao educativa sobre
habitos saudaveis. A aplicagdo de todos os questionarios possui duragao média de 30 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos. Para o programa de exercicios fisicos, havera
a aplicagdo de um questionario de prontidao fisica, comum em estudos dessa natureza, mapeando
situagdes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos.
Além disso, os exercicios fisicos propostos terdo intensidade moderada, sendo checada em todo
plano de treino por uma escala de percepgdo subjetiva de esforgo, considerando assim, a
individualidade de cada voluntario. Quanto ao risco de exposi¢cdo a COVID-19, serdo tomados os
seguintes cuidados: uso de luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além dos instrumentos de
pesquisa ja higienizados com alcool 70%. A avaliagdo sera em um curto espago de tempo (em até
30 minutos) e no ambiente mais ventilado possivel, estando apenas o avaliador, o aluno e caso
necessario, um responsavel pelo voluntario. Ao inicio de cada coleta, materiais descartaveis serdo
substituidos por novos. Caso qualquer pessoa envolvida na pesquisa (seja voluntario ou
pesquisador) apresente sintomas da COVID-19, havera afastamento imediato dessa fase presencial
pelo periodo de vinte dias, como forma de precaugdo. Em qualquer situagdo, caso ocorra algum
efeito indesejado, como problemas de salde, desconforto, tontura, ou outros, sera garantida
assisténcia e acompanhamento profissional médico aos participantes do estudo. Para o resguardo
da integridade fisica, ética e moral do voluntario, serdo gravados os encontros online na aplicagao
do programa de exercicios fisicos e das intervengdes educativas sobre salude, sendo esse material,
divulgado prontamente em caso de solicitagdo do voluntario em situagbes que o mesmo sinta seus
direitos violados de algum modo. A pesquisa contribuira, de forma direta, para o sujeito da pesquisa,
tendo em vista que vocé podera ter acesso gratuito a um programa de exercicios fisicos e de
informagdes educativas sobre salude, além de receber informagdes sobre componentes do seu
aspecto fisico e psicolégico.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, ndo tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
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e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizagao. O participante
tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou o{a) Sr.(a) de retirar seu consentimento
e interromper a participagao do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A participagdo dele(a) € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdgo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo e do participante quando
finalizada. O(A) participante ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. O
nome ou o material que indique a participagdo do voluntario ndo serdo liberados sem a sua
permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Educagao Fisica localizado na
Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa. Depois desse tempo, os mesmos
serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saulde, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu,
contato

responsavel pelo participante

. autorizo sua participagdo e declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Efeitos
de um programa virtual de exercicios fisicos e intervengdes educativas de salde sobre indicadores
biolégicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa —~ MG". de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Pesquisador responsavel:

Fernanda Karina dos Santos

Endereco: Av. PH Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vigosa - MG
Departamento de Educagao Fisica - UFV

Tel: (31) 3899-2249 - Email: fernanda.santos@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n - Campus Universitario

Cep: 36590-000 Vigosa/MG - Telefone: (31) 3899-2492 Email:

cep@ufv.br. Mais informagdes: www.cep.ufv.br

Vigosa, de _____________ _de20__

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante Maior de
Idade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efeitos de um
programa virtual de exercicios fisicos e intervengdes educativas de salde sobre indicadores
biolégicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG". Nesta pesquisa
pretendemos verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes educativas
sobre indicadores bioldgicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa - MG,
considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19. O motivo que nos leva a estudar
esse tema é baseado na necessidade de compreender como um programa de exercicio fisico e a
disseminagdo de estratégias educativas sobre saide atuam em comportamentos do cotidiano
(alimentagdo, sono, tempo de tela, atividade fisica e comportamento sedentario) associados
diretamente com a saude fisica e mental dos adolescentes. O mapeamento dessas informagdes se
revela importante para a fundamentagao de politicas publicas voltadas a satde do publico-alvo em
questdo. Para além disso, o estudo busca investigar também as alteragdes comportamentais
decorrentes do distanciamento social imposto pela COVID-19, investigando ainda mais, um cenario
atual em todo mundo. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a) questionario
para caracterizagdo dos voluntarios (dividido em dados pessoais gerais, informagdes sobre o
periodo de distanciamento social e as preferéncias de atividade fisica); questionario de
comportamentos gerais; questionario de tempo de tela; questionario de tempo e qualidade de sono;
questionario psicolégico; questionario de autoimagem corporal; b) avaliagdo antropométrica através
da mensuragao da estatura, estatura sentada, massa corporal e perimetro da cintura; c) avaliagao
dos indicadores de saude através indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura alterado,
relagdo cintura-estatura (RCE) e pressao arterial; d) avaliagdo da aptidao cardiorrespiratéria por
meio de um teste fisico; e) recordatério para o controle das atividades (movimentos corporais)
realizadas ao longo da semana; f) questionario de prontiddo para atividade fisica, escala de
percepgao subjetiva de esforgo e escala de sentimento para o programa de exercicios fisicos; g)
inventario de motivagdo; h) uso de cartilhas, videos curtos, jogos, redes sociais e aplicativos de
comunicagdo para a intervengdo educativa sobre habitos saudaveis. A aplicagdo de todos os
questionarios possui duragdo média de 30 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos. Para o programa de exercicios fisicos, havera
a aplicagdo de um questionario de prontidao fisica, comum em estudos dessa natureza, mapeando
situagbes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos.
Além disso, os exercicios fisicos propostos terdo intensidade moderada, sendo checada em todo
plano de treino por uma escala de percepgdo subjetiva de esforgo, considerando assim, a
individualidade de cada voluntario. Quanto ao risco de exposi¢do a COVID-19, serdo tomados os
seguintes cuidados: uso de luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além dos instrumentos de
pesquisa ja higienizados com alcool 70%. A avaliagdo sera em um curto espago de tempo (em até
30 minutos) e no ambiente mais ventilado possivel, estando apenas o avaliador e o aluno. Ao inicio
de cada coleta, materiais descartaveis serdo substituidos por novos. Caso qualquer pessoa
envolvida na pesquisa (seja voluntario ou pesquisador) apresente sintomas da COVID-19, havera
afastamento imediato dessa fase presencial pelo periodo de vinte dias, como forma de precaugao.
Em qualquer situagdo, caso ocorra algum efeito indesejado, como problemas de salide, desconforto,
tontura, ou outros, sera garantida assisténcia e acompanhamento profissional médico aos
participantes do estudo. Para o resguardo da integridade fisica, ética e moral do voluntario, serdo
gravados os encontros online na aplicagdo do programa de exercicios fisicos e das intervengdes
educativas sobre satde, sendo esse material, divulgado prontamente em caso de solicitagdo do
voluntario em situagdes que o mesmo sinta seus direitos violados de algum modo. A pesquisa
contribuira, de forma direta, para o sujeito da pesquisa, tendo em vista que vocé podera ter acesso
gratuito a um programa de exercicios fisicos e de informagdes educativas sobre saude, além de
receber informagdes sobre componentes do seu aspecto fisico e psicolégico.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tem garantida plena



liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que vocé é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. O (A) Sr. (a)
ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nao serdo liberados sem a sua permissdo. Este termo de consentimento
livre e esclarecido encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Departamento de Educagéo Fisica localizado na Universidade Federal
de Vigosa e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, e utilizardo as informagbes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, " contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“Efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e intervengdes educativas de salide sobre
indicadores biolégicos, psicoldgicos e comportamentais em adolescentes de Vigosa — MG" de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Pesquisador responsével:

Fernanda Karina dos Santos

Enderego: Av. PH Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vigosa - MG
Departamento de Educacgéo Fisica - UFV

Tel: (31) 3899-2249 - Email: fernanda.santos@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/UFV - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n - Campus Universitario

Cep: 36590-000 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br. Mais informagdes: www.cep.ufv.br

Vigosa, de ______ de20__

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D: Carta Convite

UFV DE>_

Universidade Federal de Vigosa gt_rgoﬂs ?

CARTA CONVITE

Escola:

Prezado Diretor,

O Departamento de Educagdo Fisica (DES) da Universidade Federal de
Vigosa (UFV) ira desenvolver o projeto “Efeitos de um Programa Virtual de
Exercicios Fisicos e Interven¢des Educativas de Satde sobre Indicadores Biologicos,
Psicologicos e Comportamentais em Adolescentes de Vigosa - MG”, em escolas da
zona urbana de Vigosa-MG. Dessa forma, dirigimo-nos a Vossa Senhoria para
verificar a possibilidade de realizagdo deste projeto com os alunos regularmente
matriculados no ensino médio da sua escola.

Através do projeto, pretende-se realizar um mapeamento de indicadores
biologicos, psicologicos e comportamentais dos adolescentes de Vigosa-MG, assim
como verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de estratégias
educativas de saude sobre estes indicadores. As informagdes serdo obtidas através de
questiondrios para estimativa dos parametros nivel de atividade fisica,
comportamento sedentdrio, tempo de tela, tempo e qualidade de sono, habitos
alimentares, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, distirbios de imagem
corporal, dados sociodemogrificos, além da motivagdo e preferéncias para pritica de
atividade fisica. Também serdo realizadas as mensuragdes de peso corporal, estatura,
altura sentado, circunferéncia da cintura, pressdo arterial e aptiddo cardiorrespiratoria.

Quanto ao programa de intervengdo, este ocorrera de maneira virtual (video-
chamadas e interagdes por mensagens e em rede social) em um periodo maximo de
trés meses, sendo dividido em intervengdes de exercicios fisico e de a¢des educativas
em satde. Os exercicios fisicos com acompanhamento irdo ocorrer trés vezes na
semana, somando-se a mais dois dias em que os voluntarios serdo aconselhados a
fazer alguma atividade fisica de sua escolha por pelo menos 30 minutos, devidamente
registrada em um aplicativo de treinos. Quanto as a¢des educativas em satlde, estas
consistem em fornecer informagdes sobre habitos saudaveis através de uma reunido

por semana em conjunto com informagdes (posts de imagens, videos curtos, stories

115



UF\/ DES_

Universidade Federal de Viosa GE_PEID’!_S >

interativos, etc,) que serdo divulgadas em uma pagina do /nstagram e no grupo do

WhatsApp.

O projeto serd desenvolvido por membros do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Cineantropometria, Desenvolvimento Humano e Saide da Universidade Federal de
Vigosa (GEPCiDeHS-UFV) e esta vinculado ao desenvolvimento de estudos
realizados por estudantes do Programa de Po6s-Graduagdo em Educagdo Fisica da
UFV/UFJF, como exigéncia para obtengdo do titulo de Mestre em Atividade Fisica
em Satde, sob orientagdo da professora Dra. Fernanda Karina dos Santos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV sob o
protocolo de nimero: 40245120.7.0000.5153, em 14/02/2022, respeitando a
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Dessa forma, a pesquisa atende
as diretrizes no que se refere ao consentimento, sigilo e anonimato de todas as
informagdes coletadas. Ao final da avaliacdo, um relatério individual com as
informacdes obtidas sera encaminhado para cada aluno, bem como seré enviado para

escola um relatorio geral contendo os principais achados e recomendagdes.

Atenciosamente,

/"Crro.ncl« )éﬁqc\ Jbs Sc:to;

Fernanda Karina dos Santos

Departamento de Educagdo Fisica - UFV

Para preenchimento exclusivo do diretor da Escola.
Assinale com um X a opg¢do que descreve sua decisdo em relagdo a pesquisa.
O Concedo permissdo para realizagdo da pesquisa na Escola.

O Nio concedo permissdo para realizagdo da pesquisa na Escola.

Diretor
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APENDICE E: Ficha de Avaliacio

ID Sujeito:
Urseridade "adenal de Wiz
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO FiSICA
FICHA DE AVALIACAO
Nome:
Data de nascimento e idade: O Masculino O Feminino
Celular: e-mail:
Escola: Turma:
Endereco: N°® Bairro:
PRESSAO ARTERIAL
BRAGO (D) BRAGO (E) 1* aferigso 2+ afericio 3* aferigio 4* afericio m

Pressao 4 mmbg
Arterial
Sistélica
Pressao 4 mmbg
Arterial
Diastélica
Frequéncia
Cardiaca
*Observacdo: Lembrar de marcar (*) qual brago apresentou maiores valores para Pressdo Arterial.
NOME DO AVALIADOR:

IMAGEM CORPORAL

IMC ATUAL - Qual a figura que melhor representa o seu corpo hoje?
IMC DESEJADO - Qual a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter?
Qual a figura que melhor representa o corpo ideal para as mulheres/homens em geral?
NOME DO AVALIADOR:
ANTROPOMETRIA/COMPOSICAO CORPORAL
Variaveis 1* medida 2* medida* 3* medida Limite de Tolerdncia
Estatura (cm) 0.5¢m
Estatura sentada (cm) 0.5¢m
Peso (kg) 05kg
Circunferéncia da cintura (cm) 0.5¢m
NOME DO AVALIADOR:
ratéria

Frequéncia Cardiaca

NOME DO AVALIADOR: DATA DE AVALIAGAO: / /
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ANEXOS

ANEXO A: Documento de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Vicosa

CEP =S UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wa@.
(e ks & Vo VIGOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um Programa Virtual de Exercicios Fisicos e Intervengdes Educativas de
Sadde sobre Indicadores Biolégicos, Psicolégicos e Comportamentais em
Adolescentes de Vigosa - MG

Pesquisador: Fernanda Karina dos Santos

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 40245120.7.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Educacao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.241.980

Apresentagdo do Projeto:

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma (CAAE:40245120.7.0000.5153, com
Emenda submetida em 20/01/2022 e avaliada em fevereiro/2020 -
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1885742_E1).

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa: A presente emenda se faz necessdria,
iniciaimente, devido as implicagdes oriundas da pandemia COVID 19, que teve inicio no Brasil em meados
de margo de 2020 e perdura até os dias atuais. Em virtude do atual cendrio, as escolas do municipio de
Vigosa-MG, retomaram as atividades presenciais na segunda metade do ano de 2021, estando até agora,
planejada da mesma forma para o inicio do ano letivo de 2022. Dessa forma, com o retorno presencial das
escolas, o presente projeto, identifica mais uma possibilidade de coletar dados. Mais do que isso, as
avaliagdes organizadas diretamente nas escolas, podem otimizar o processo e o contato presencial com os
alunos. Vale destacar que essa possibilidade é mais uma alternativa a ser oferecida, pois se o aluno ainda
desejar ser avaliado em sua residéncia como previsto inicialmente, essa opgao sera preservada e acatada
pelos avaliadores. As mesmas medidas de seguranga e higienizagao ja previstas na proposta anterior para
coleta de dados nas residéncias dos alunos, serdao mantidas agora, em caso da op¢ao de coletar no
ambiente escolar. Outra alteragdo a se fazer, sera no Questionario de Caracterizagao da Amostra (Anexo 1),
incluindo

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
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trés questdes: 1) Na parte | — Dados demograficos e identificagdo do aluno, sera questionado sobre o “uso
de medicamentos? Se sim, quais?”, sendo esse ponto, um cuidado a mais do projeto, especialmente para
aqueles que participardo das intervengdes de exercicios fisicos; 2) Na parte Il - Periodo do distanciamento
social pela COVID-19, sera questionado se o aluno “ja teve COVID 19, quantas vezes e quando?”, visando
mapear o histérico da doenga do aluno e para manter sua seguranga, especialmente, na pratica dos
exercicios fisicos; 2) Ainda na parte || — Periodo do distanciamento social pela COVID-19, a dltima questdo
sera alterada, a fim de verificar também o tempo total de sono durante a pandemia, aprofundando mais na
tematica desse comportamento. Na parte de antropometria, uma informagao sera acrescentada, a “estatura
sentada’, por forma de estimar a maturagdo sexual dos adolescentes e verificar o estagio de
desenvolvimento em que se encontram. Essa informacao se faz relevante, pois podera explicar diferengas
entre sexos e faixas etarias. A fim de ver as alteragdes motivacionais que as intervengdes podem
proporcionar aos alunos, dois instrumentos serdo adicionados: o Inventario de Motivagdo a Pratica Regular
de Atividade Fisica (Anexo 11 — Questionario de Motivagdo) e a Escala de Sentimentos (Anexo 12). O
primeiro instrumento sera utilizado para identificar as possiveis fontes de motivagdo para a pratica de
atividade fisica por parte dos alunos, em diferentes momentos do projeto, acrescentando informagdes
relevantes para explicar possiveis achados futuros. Ja a Escala de Sentimento, sera aplicada como forma
de controle do treinamento fisico, avaliando o prazer/desprazer do aluno ao fim de uma sessdo de treino,
podendo por exemplo, ser interligada com diferentes intensidades do treinamento e utilizada para controlar a
motivagio dos adolescentes durante as intervengdes. Considerando a insergdo de instrumentos ligados a
parte de motivagdo para a pratica de atividade fisica, um objetivo secundario foi adicionado: “Identificar e
analisar aspectos motivacionais para a pratica regular de atividade fisica”. Cabe ressaltar que todos os
demais objetivos, desenho do estudo e analise dos dados serdo mantidos de acordo com a versdo do
projeto de pesquisa encaminhada anteriormente. Por todas as alteragdes ja solicitadas acima, também deve
-se destacar modificagdes de alguns trechos do Termo de Assentimento e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Por fim, as mudancgas aqui realizadas, assim como a reformulagdo das datas previstas para o
cronograma foram necessarias para melhor atender os objetivos do projeto, sendo decorrentes do atual
cenario vivenciado no pais.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primdrio: - Verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes educativas
de sal(de sobre indicadores biologicos, psicolégicos e comportamentais em
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adolescentes de Vigosa — MG, considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19.

Objetivo Secundario: - Aplicar um programa virtual de exercicios fisicos e implementar ages educativas de
saude com um publico adolescente; - Avaliar indicadores biolégicos como peso corporal, estatura,
circunferéncia da cintura, composigdo corporal, pressao arterial e aptiddo cardiorrespiratéria; - Avaliar
indicadores comportamentais como atividade fisica, tempo sedentario, de sono e de tela e habitos
alimentares; - Avaliar fatores psicolégicos como depressdo, ansiedade, estresse e a autoimagem corporal; -
Comparar informagdes entre diferentes grupos antes do distanciamento social, no inicio e no fim da
intervencdo; - Identificar e analisar aspectos motivacionais para a pratica regular de atividade fisica em
adolescentes; - Estimular a aquisi¢do e a manutengdo de habitos saudaveis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

- Cansaqo fisico durante o teste de aptiddo cardiorrespiratéria e durante os treinos do programa de exercicio
fisico. Tal resposta ao esforco fisico, ja é naturalmente esperada por sua natureza. Para o controle dos
efeitos, tera aplicagdo de um questionario de prontidao fisica, comum nesse tipo de estudo, mapeando
situagdes em que a pratica de atividade fisica seria contraindicada sem maiores respaldos médicos. As
atividades propostas serdo apenas de intensidade moderada, sendo verificada por uma escala de
percep¢ao subjetiva de esforgo, considerando assim, a individualidade de cada voluntario. — Possibilidade
de exposi¢do a COVID-19 durante as coletas presenciais. Deve-se destacar que ocorrerdo apenas dois
encontros presenciais curtos para obtengio de informagdes, utilizando itens de seguranga como mascaras e
luvas descartaveis, jalecos, constante higienizagao pessoal com alcool em gel e dos instrumentos utilizados
com alcool 70%. Esses procedimentos também ocorrerdo em espagos arejados, com o minimo de pessoas
possivel. Em qualquer situagdo, caso ocorra algum efeito indesejado, como problemas de salde,
desconforto, tontura, ou outros, sera garantida assisténcia e acompanhamento profissional médico aos
participantes do estudo.

E os seguintes Beneficios: - Acesso gratuito a um programa de exercicios fisicos e de estratégias
educativas sobre sa(de. - Recebimento de informagdes sobre componentes do aspecto fisico e psicolégico
de cada voluntario. - Os dados da pesquisa podem contribuir para o subsidio de a¢des de politicas publicas
ligadas a salde, principalmente com informagdes de carater epidemiologico, além de ja propor um modelo
de intervencgdo para o publico-alvo, podendo ser aprimorado para
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outras intervengdes futuras.

Avaliagdo: Os riscos e os beneficios estdo de acordo com as recomendagdes sobre pesquisas com seres
humanos, baseados nas Resolugdes 466/12 e 510/16 do CNS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propde verificar os efeitos de um programa virtual de exercicios fisicos e de agdes
educativas de salde sobre indicadores biologicos, psicolégicos e comportamentais em adolescentes de
Vigosa — MG, considerando o contexto do distanciamento social pela COVID-19. Para isso pretender
executar uma estudo com alunos de ambos os sexos de escolas publicas e privadas de Vigosa — MG, entre
15 e 19 anos. INSTRUMENTOS: Questionario de caracterizagdo da amostra com dados demograficos do
sujeito, informagdes sobre o distanciamento social e preferéncias de atividade fisica. Questionario de
Comportamentos Gerais: sera adotado o Comportamento de Risco do Adolescente Il — elaborado por Silva
et al. (2013). Tempo de Tela: uso do Questionario de Tecnologias Portateis e Internet Mével, elaborado por
Lourengo (2016). Questionario de Tempo e Qualidade de Sono: sera adotado o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh, elaborado por Buysse et al. (1989) e validado para populagao brasileira por Bertolazi et
al. (2011). Questionario Psicolégico: uso da Depression, Anxiety and Stress Scale Form, proposta por
Lovibond e Lovibond (1995) e adaptada e validada por Patias et al. (2016). Autoimagem Corporal:
apresentacdo da Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros construida por Kakeshita et al. (2009) e
validada para adolescentes brasileiros por Laus et al. (2013). Motivagdo: Inventario de Motivagdo a Pratica
Regular de Atividade Fisica — IMPRAF-54 construido e validado por Barbosa e Balbinotti (2006). Avaliagao
Antropométrica: mensuracgdo da estatura, peso corporal, estatura sentada, circunferéncia da cintura, indice
de massa corporal (IMC), maturagdo relagio cintura-estatura (RCE) e perimetro da cintura alterado. Pressdo
Arterial: mensuragdo pelo protocolo da 7* Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBH, 2016). Aptidao
Cardiorrespiratéria: estimativa de VO2 pelo protocolo de banco de Astrand (1960). Programa de
Treinamento Virtual e Informagdes Educativas: uso de redes sociais e aplicativos de comunicagdo para
realizagado das intervengdes, além do Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (SHEPHARD, 1988),
da Escala de Percepgdo de Esforgo (BORG, 2000) e da Escala de Sentimento (HARDY & REJESKI, 1989;
ALVES, 2019) para controlar a intensidade e o prazer do treinamento fisico, assim como, um recordatério de
atividades semanais proposto por FARIAS JUNIOR (2012), a fim de mapear tarefas
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do cotidiano. Inicialmente, serdo realizadas as aplicagdes dos questionarios, avaliagdes antropométricas,
pressao arterial e aptiddo cardiorrespiratéria, para posteriormente, realizar as intervengdes tedricas e
praticas e ao final dessas, repelir novamente a coleta das informagdes do primeiro instante. CUIDADOS
ETICOS: Seguira as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional em Salde, sobre pesquisas envolvendo
seres humanos (resolucdo 466/2012) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente, além de ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio proponente (UFV). Procedimentos de coleta de dados: em
parceria com as escolas publicas e privadas, os voluntarios e seus responsaveis serdo contatados, a fim de
explicitar os método e objetivos da pesquisa e obter aprovagao das partes envolvidas. Uma pequena parte
do estudo, requer contato fisico minimo entre o avaliador e o aluno. O pesquisador seguira até a escolaou a
casa do voluntario, paramentado com luvas, jaleco, mascara e alcool em gel, além de instrumentos de uso
ja higienizados. Prevé-se até 30 minutos por avaliagdo, no local mais ventilado possivel, estando presente
avaliador, voluntario e no maximo, um responsavel legal. Ao inicio de cada coleta, materiais descartaveis
serdo substituidos por novos. Qualquer pessoa envolvida na pesquisa (seja voluntario ou pesquisador) que
apresente sintomas da COVID-19, sera afastado imediatamente dessa fase presencial pelo periodo de vinte
dias, como forma de precaugdo. Caso o voluntario ndo possa ou ndo deseje receber os pesquisadores em
sua residéncia, sera alugado um espago amplo, seguro e arejado (organizado pelos responsaveis da
pesquisa) para realizagdo dessa parte da coleta dados, assim como, sera garantido o transporte do
voluntario até esse local. As informagdes coletadas no estudo serdo tabuladas em uma planilha para a
posterior andlise.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Tendo em vista que ndo ocorreram alteragdes éticas no protocolo, ndo existe ébice para que o pedido de

emenda seja acatado.

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N3o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovada.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - UFV

QG ™™

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovac¢do do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_188574] 20/01/2022 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 00:14:01
Outros ANEXO_12_ESCALA_DE_SENTIMENT| 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito

O _EMENDA pdf 00:10:58 |REGAZI
Outros ANEXO_1 1_QUESTIONARDO_DE_MO? 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
IVACAO EMENDA pdf 00:09:56 | REGAZI
Outros ANEXO_1_QUESTIONARIO_DE_CARA| 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
CTERIZACAO_DA_AMOSTRA_EMEND| 00:05:27 |REGAZI
Apdl _
Cronograma ANEXO_10_CRONOGRAMA_Emenda. | 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
pdf 00:05:17 |REGAZI
TCLE / Termos de |TCLE_VOLUNTARIOS_MAIORES_DE_| 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
Assentimento / IDADE_Emenda.pdf 00:04:01 |REGAZI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_FKS_FINAL_EMENDA.pd{ 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
Brochura 00:03:12 |REGAZI
investigador E—
TCLE / Termos de | TCLE_Emenda.pdf 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
Assentimento / 00:02:03 |REGAZI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TA_Emenda.pdf 20/01/2022 |MATHEUS DUARTE | Aceito
Assentimento / 00:01:38 |REGAZI
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 27/12/2020 |MATHEUS DUARTE
20:58:37 _|REGAZI
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 20/11/2020 |JEFFERSON Aceito
10:28:41 | TEIXEIRA DE
Outros ANEXO_9 _QUESTIONARIO_ATIVIDAD| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
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Outros S_FISICA_PARA_ADOLESCENTES.pdfl] 17:22:24 |REGAZI Aceito
Outros ANEXO_8 QUESTIONARIO_DE_PRO | 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
NTIDAO AF pdf 17:22:01 REGAZI
Outros ANEXO_7_ESCALA_DE_PERCEPCAO| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito

DE_ESFORCO.pdf 17:21:06 | REGAZI
Outros ANEXO_6_QUESTIONARIO_DE_AUTO| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
IMAGEM CORPORAL. 17:20:53 | REGAZI
Outros ANEXO_5_QUESTIONARIO_PSICOLO| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
GICO.pdf 17:20:37__|REGAZI
Outros ANEXO_4_QUESTIONARIO_SONO.pdf] 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
17:20:23 |REGAZI
Outros ANEXO_3_QUESTIONARIO_DE_TEMP| 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
O DE TELA pdf 17:17:04 |REGAZI
Outros ANEXO_2_QUESTIONARIO_DE_COM | 19/11/2020 |MATHEUS DUARTE | Aceito
PORTAMENTOS GERAIS.pdf 17:16:37__|REGAZI
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VICOSA, 14 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))
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ANEXO B: Questionario de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II)

Questiondrio de comportamento de risco do adolescente - COMPAC

Orientagdes: Este questionario € sobre seus habitos e costumes. As suas respostas devem se basear
naquilo que vocé realmente conhece, sente ou faz.

Lembre-se que a sua participagdo ¢ muito importante e voluntaria.

Por favor, leia com atengdo todas as questdes! Lembre-se que se estiver inseguro sobre como
responder, ndo deixe de perguntar e pedir ajuda ao aplicador.

NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA)

Nome: Escola: ( )privada ( )publica
Turma: ___ Turno:( )Diurno ( ) Noturno

1. Qual seu sexo?

[0 masculino [ feminino

2. Em que série (ano) vocé esta?

100 10 série 2] 22 série 3] 3° série
3. Qual a sua idade, em anos?

anos

4. Qual o seu estado civil?

a solteiro(a) El| casado(a) vivendo com parceiro 0 outro

6. Com quem vocé mora?

(0 com a familia [0 sozinho 3] outros

6. A sua residéncia fica localizada na regiao/area:

'[J urbana 2 rral

7. Vocé trabalha?

1[0 nso trabaiho 2[7 sim, até 20 horas semanais 37 sim, mais de 20 horas semanais
8. Num dia tipico de trabalho, como vocé descreve suas atividades?

1] n#o trabaiho

3|_| passn A maior parta do tampo <antado, sam raalizar a<iongo ficen
30 meu trabatho inclui caminhar esporadicamente e/ou realizar tarefas leves/moderadas

[ meu trabaho inclui atividades vigorosas (intensas) ou longas caminhadas
9. Renda Famillar (total):

1 até 2 salarios minimos
2[] 3 a 5 salérios minimos
*[1 6 a 10 salarios minimos

[ 11 ou mais salérios minimos



10. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mae:
1] minha mae nunca estudou

2] minha mae ndo concluiu o Ensino Fundamental (1° grau)

2 minha mae conciuiu 0 Ensino Fundamental (1° grau)

[ minha mae nao concluiu o Ensino Médio (2° grau)

[ minha mae conciuiu 0 Ensino Médio (2° grau)

[ minha mae ndo concluiu a Faculdade

7] minha mae concluiu a Facuidade

¢ nao sei

ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS l

11. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (Marque apenas uma opgao)

1] atividades fisicas (esportes, dangas, outros) s usar computador

0 jogos de mesa (cartas, domino, sinuca) [ atividades culturais (cinema, teatro, apresentagbes)
3 assistira TV "Datmdadosmmts(‘ dar, costurar, )

O jogar videogame o[ outras atividades

requé Pode ser realzad, do esportes, fazendo exercicios, rabahando, elc

lb‘“"‘ fisica & qualg poral que pr um nos seus batiment di; © na sus

12. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas
(atividade fisica no lazer, no trabalho & no deslocamento)?

Oode DO1de VO2ds Cades Dsdes ‘Osdes Dedes 07 des

13. Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo por dia vocé pratica atividades fisicas moderadas a
vigorosas (atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento)?

h mn ' nsio pratico
14, "Eu gosto de fazer atividades fisicas,” O que vocé diria desta alirmagdo:
' discordo totaimente [0 concordo em parte

2] discordo em parte [ concordo totaimente

3 nem concordo, nem discordo

15. Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula pelo menos 60 minutos didrios de atividades fisicas
moderadas a vigorosas em 5 ou mais dias da semana. Em relagao aos habitos de pratica de atividades fisicas,
voce dirla que:

'lemmmmmmaum

20 sou fisic otivo ha de 6 meses

5[] nso sou, mas pretendo me tomar fisicamente ato nos proximos 30 das
4[] nso sou, mas pretendo me tomar fisicamente athvo NS PIOXIMOS 6 MEses

300 ndo sou, @ nem pretendo me 1omar ativo Nos ProxXMos 6 meses
16. Como vocé normaimente se desloca para ir & escola (colégio)?
‘Oape [0 brcicleta 300 moto 0 camo ] ¢aibus 0 outro
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17. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

'Dmenosdewmmoadn ‘DAO.lOmmbspord-a
2[J 10 @ 19 minutos por dia ¢[] 50 a 50 minutos por dia
’Dzoazgmmwam 7D60wmmsmnmtospotda
[ 30 & 39 minutos por dia

18, Como vocé normalmente se desloca para ir ao trabalho?

‘O eundotravano [ ape Vovicicieta O mote O camo *Conibus "0 outro
19. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

'0J 6u nio trabaiho 0] 30 a 39 minutos por dia
20 menos de 10 minutos por dia (] 40 a 49 minutos por dia
3] 10 a 19 minutos por dia [ 50 a 59 minutos por dia
'D20029m'nu‘ospordw 'DBOoumusmiwtospordla

20. Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duragio de todas as atividades que vocé faz.
Instrugcao: Assinale todas as atividades que vocé realiza, a frequéncia e a duraca

Quantas vezes por Duragéo por dia (horas/minutos)
Exemplo semana?

[X]Danga Y —1 h_20 mn

[ Alongamento
[ Basquetebol
O Boliche

O caminnada
[ capoeira

O ciclismo

O corrida

O panga

O Futebor

O Ginastica

O suse

O Musculagao
[ Natagsio

O posca

O surfe

03 Ténis (quadra)
O renis (mesa)
O voleibol (quadra)
[ Hanaebol

O outras

[ Nao pratico atividades fisicas

T IJ T T T T I T I I ITIT I T T IJT I >

#3833 33 33338333 eieisi
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- P Agora pense no tempo que vocé gasta nas atividades a segur, em dias de semana ¢ do final de semana

21. Quantas horas por dia vocé assiste a TV:

a gunda a sexta-fera) h___ min '0] eu nio assisto
durante 0s finass de (sébado ou doming —h min 00 eu nio assisto
22. Quantas horas por dia vocé usa computador e/ou joga videogame:
° gunda a sexta-fera) —h min 00 ou nso uso
durants 05 finais de (sébado ou domingo) h min (0 eu nto uso
23. Quanto tempo vocé gasta d do com J do cartas ou domind, falando ao telef

dirigindo ou como passageiro, mcownumnoo(ulomuonmpomuﬂmoo“o usando
computador e/ou videogame):

a Qunda a sexta-fera) h min

durante 0s finais de semana (sabado ou domingo) h min

[ PERCEPCAO DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCAGCAO FiSICA

24. Sua escola oferece aulas de Educagao Fisica?
'O sm, no periodo de aula

2[J sim, no contratumo (fora do horario de auta)

30 nso

25. Durante uma semana normal (tipica), vocé participa de quantas aulas de Educagéo Fisica?
'[J eu no tenho 300 2 aulas (] 4 aulas ou mais

20 1 aula «[J 3 aulas #0 sou dispensado

26. De uma maneira geral, seus colegas sao simpaticos e prestativos?

0 sim 2 nao

27. De uma maneira geral, vocé gosta do tempo que passa na escola?

‘0O sim 20 nao

28. Em geral, como vocé avalia o grupo de prof. administrad: da sua la?

0] muito bom 20 bom 30 regutar <0 wim sCJ muito ruim

29. Quais espagos fisicos, para pratica de esportes e Educagao Fisica, existem na sua escola?
(Pode marcar mais de uma opgio)

00 campo 03 sala multiuso (danga, Iutas e ginastica)
2[] ginasio ou quadra coberta [ salo de jogos

)0 quadra de esportes sem cobertura " néio existem

[ piscina (] outro(s)

30. De uma maneira geral, os espagos fisicos existentes em sua escola estao em que condigao?

10 excolente 2[J voa )0 regular 4 rwim En| péssima (] nao existem

31. Sua escola oferece a prética de atividades esportivas? (NAO inclua as aulas de Educagéo Fisica)
0 sim 0O nso
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[ HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DO PESO |

P As questdes seguintes sio sobre a frequéncia com que vocé consome alguns alimentos.
P Nesta seqho ha perguntas sobre seu peso e altura.

32. Em quantos dias de uma | vocé
Oda 1da 2des 3das 4des 5das 6das 7das

Frutas ou foma SUCOS NATURAIS de frutas O 0 0O 0 49 0O 010
VERDURAS (saladas verdes, tomate, cenoura...) L0 0O =0 0O O 0O 0O 0O
SALGADINHOS (coxinha, pastel, batata frita__.) 0O O =0 0 0O 0O -«0O 0O
DOCES (bolos, tortas, sonhos, sorvetes...) o3 O =0 O O O <O g
REFRIGERANTES 0O 0O 0 0O 0O 0O 0O 0O
FEWAO com ARROZ QO 0 0 0 0 0 a0
CARNE BOVINA QO a0 0 0 -0 0 00
0 0

LEITE a/ou OUTROS denvados (logurte, queqo...) O O <O O

33.Indique seupeso (kg):
34. Vocé esta certo de seu peso corporal?

10 sim 20 nao
35. Vocé esta satisfeito com seu peso corporal?
0 sim 20 nao, gostaria de aumentar [ nso, postaria de dminuir

36.Indique suaaltura: _______m

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO l

» Uma dose de bebida aicodiica cormesponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de uisque
vodka, rum, cachaca, etc

37. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé consome bebidas alcoolicas?
‘Oodia s 4 dies

20 1 dias (] 5 dias

)] 2 dias 'O 6 cias

O 3dias o] 7 cias

38.D te uma I (tipica), nos dias em que vocé bebidas alcooli q doses vocé
consome por dia?

' nunca e bebidas alcodhces ’D:!dosospordta

[ menos de 1 dose por dia (] 4 doses por dia

3 1 dose por dia 7] 5 doses ou mais por dia

[ 2 doses por dia
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39. Com relagéo ao fumo, qual a sua situagéo?
‘Dnuncatunol ‘Dnmoooloazt)uganospordna

£l parel de fumar s tumo mais de 20 cigarnos por dia

2] tumo menos de 10 cigarros por dia
40. Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez?

‘Dmmcai\moncigenos *[] 14 a 15 anos
300 menos de 10 anos *[] 16 a 17 anos
’00 108 11 anos "] 18 anos ou mais
128 13an0s

PERCEPGAO DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVO l

41. Em geral, vocé considera sua saude:

'] excelente 3 boa 0 regular [ im O] péssima
42. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

a sempre Iunasosomore 3] as vezes ‘unmnunca s[J nunca
43. Em média, quantas horas vocé dorme por dia?

em uma semana normal —h min

em um final de semana h min

44. Como vocé descreve o nivel de estresse da sua vida?
'[J raromente estressado, vivendo muito bem
[ as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

’Dq.nasesempro tressado, enf do problemas com frequéncia

O nte estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria
45. Qual a principal fonte de estresse em sua vida? (Marque apenas uma opgdo)

[0 nio tenho estresse

‘Dp. blemas de relaci to (na familia, na escola, no trabalho, elc)

)0 situagdo de rejeigdo e/ou preconceito (dificuldade em aceitar-se ou ser aceito pelos outros)
0 o de compr @ responsabilidades

0 agressdes (viokéncia fisica e/ou sexual)
°D PIODEIES Uw SUOUR (CUNT VOUS OU GO DASSOMS IOXINTgS )
[ aificuigades financeiras (n@o ter dinheiro, perder ou NAO CONSEQUIr GMPIEgo, assumir o sustento da familia)

*[J outros
46. Durante os Gltimos 12 meses, com que frequéncia vocé se sentiu sozinho(a)?

‘0 nunca [0 raramente 0 algumas vezes [ o maioria das vezes E. sempre

47, Durante os GRtimos 12 meses, vocé se sentiu “muito triste” ou “sem esperanga” quase todos os dias
durante duas semanas seguidas ou mais, a ponto de vocé ter que parar de fazer suas atividades normais?

' sim 2 nso

48. Se vocé |a teve relagoes sexuais, com que frequéncia vocé utiliza/utilizou preservativo (camisinha)?

' nunca tive ralacgho sexual 0 sempre [ as vezes 0 nunca
49. Durante 03 Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve envolvido numa briga?

'[J nenhuma vez 300 2 0u 3 vezes 5[] 6 ou 7 vezes

201 vez [0 4 0u 5 vezes (7 8 ou mais vezes
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ANEXO C: Questionario de Tecnologias Portateis e Internet Movel (TECNO-Q)

Questiondrio de tecnologias méveis - TECNO-Q

Nome completo:

Escola: Turma:

SECAO 1 - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual seu sexo?

'J masculino 2[] feminino
2. Em que série (ano) vocé esta?

10 12 série 2[] 2* série 30 3% série
3. Qual a sua idade, em anos?

'Omenosde14 3015 a7 019

14 ‘016 ¢ 18 8[] 20 ou mais
4. Qual o seu estado civil?

'[J solteiro(a) 2[] casado(a)/ vivendo com parceiro (] outro
5. Com quem vocé mora?

'] com a familia 2[J sozinho 30 outros
6. A sua residéncia fica localizada na regido/area:

'] urbana 2[] rural
7. Vocé trabalha?

'] n&o trabalho 2[] sim, até 20 horas semanais 3 sim, mais de 20 horas semanais

SECAO 2 - TECNOLOGIAS PORTATEIS E ACESSO A INTERNET MOVEL
8. Vocé possui telefone celular?

'O sim 2[J ndo = va para a questdo 12

9. O seu celular é do tipo Smartphone? (smartphones sao aparelhos telefonicos com a capacidade
de acessar a intemnet, fazer uso de aplicativos para gerenciar fungdes como verificar e-mails e em
geral possuem teclado do tipo QWERTY ou tela sensivel ao toque. Exemplos: aparelhos Android,
iPhone, Blackberry, Windows Phone).

' sim 2[J ndo 3 n3o sei
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10. Em uma semana normal (tipica), vocé utiliza o seu celular para acessar a internet?
'O ndo 2[] sim, quantos dias? dia(s)
11. Quanto tempo, em média, por dia, vocé gasta acessando a internet por meio do celular:

nos dias de aula (segunda a sexta-feira) h min
nos dias de final de semana (sabado ou h miy
domingo) ——

12. Vocé possui um computador portatil (exemplos: Notebook, Netbook, Ultrabook)?

'O sim 2[] ndo - va para a questdo 15

13. Em uma semana normal (tipica), vocé utiliza o seu computador portatil para acessar a
internet?

'J ndo 2[] sim, quantos dias? dia(s)

14. Quanto tempo, em média, por dia, vocé gasta acessando a internet por meio do
computador portatil (Notebook, Netbook, Ultrabook):

nos dias de aula (segunda a sexta-feira) h min
nos dias de final de semana (sabado ou h —
domingo) —

15. Vocé possui um tablet (exemplos: tablet Android, iPad)?
'O sim 2[] ndo = (ndo precisa responder as questdes 16 e 17)

16. Em uma semana normal (tipica), vocé utiliza o seu tablet para acessar a internet?

'J ndo 2[] sim, quantos dias? dia(s)

17. Quanto tempo, em média, por dia, vocé gasta acessando a internet por meio do tablet:

nos dias de aula (segunda a sexta-feira) h min
nos dias de final de semana (sabado ou h ]

: min
domingo) e

Obrigado por sua colaboragdo!
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ANEXO D: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Escala de Pittsburgh para avaliacio da qualidade do sono

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Escola: Turma:

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria
dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite:
NOmero de mImTos. ... iieosimissinindansnissn

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto
pode ser diferente do niimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque
vocé...

ndo conseguia dormir em 30 minutos
)nunca no més passado
Juma ou duas vezes por semana
)menos de uma vez por semana
)trés ou mais vezes por semana

—~ o~~~

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana



c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Naio conseguia respirar de forma satisfatoria
( )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

¢) Tossia ou roncava alto
(' )nunca no més passado
(' )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

1) Tinha dor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

J) outra razio com problemas no sono? ( ) Nio ( ) Sim

Se sim, descreva:
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k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa retratada na questdo "j"? Caso ndo tenha respondido a questdo "}", pular
essa questao.

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom

( )bom

( )ruim

() muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido em
atividades sociais?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() ndo divido o quarto ou cama com alguém

( )divide o mesmo quarto, mas n3o a mesma cama

( )divide a mesma cama
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ANEXO E: Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Escola: Turma:

Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos mimeros (0, 1, 2, on 3) que indique quanto a afirmativa aconteceu
a vocé na riltima semana. Nio hi respostas cestas ou erradas. Nio gaste muito tempo em nenhuma das afirmativas

0 Nio aconteceu comigo nessa semana

1 Acontecen comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Acontecen comigo na maior pacte do tempo da semana

1

2
3
4

-~ & WU

O ™

11
12

-

13
14
15
16
17
18
19

20
21

Eu tive dificuldade para me acalmar

Eu percebi que estava com a boca seca

Eu nio conseguia ter sentimentos positivos

Eu tive dificnldade para respirac

(por exemplo, tive respiragio muito ripida, ou falta de ar sem ter feito esforgo
fisico)

Fos dificdl tes iniciativa para fazer as cossas

Em geral, tive reacSes exageradas as situacSes

Tive tremores (por exemplo, nas mios)

Eu senti que estava bastante nervoso(a)

Eu fiquei preocupado(a) com simacdes em que poderia entrac em panico e fazer
papel de bobo(a)

Eu senti que nio tinha expectativas positivas a respeito de nada

Note: que estava ficando agitado(a)

Ache: duficdl relaxac

Eu me senti abatido(a) e trste

Eu nio uve paciéncia com coisas que mnterromperam o que estava fazendo
Eu sent: que estava prestes a entrar em panico

Nio consegmi me empolgar com nada

Eu senti que nio tinha muito valor como pessoa

Eu senti que eu estava mto irritado(a)

Eu perceb: as batidas do men coracdo mais aceleradas sem ter feito esforco fisico
(por exemplo, a sensacio de aumento dos batimentos cardiacos, on de que o
coragio estava batendo fora do gitmo)

Eu me sent: assustado(a) sem ter motivo

Eu sent: que a vida ndo tinha sentido
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ANEXO F: Versao Revisada do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)
Este questiondrio tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio
da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES
de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé
respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que s6 deveria realizar atividade
fisica supervisionado por profissionais de saude?

™ sim ™ N&o
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
™ sim ™ NaEo
3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
I~ sim ™ Nao
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
™ sim ™ NaEo
S. Vocé possui algum problema 6ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
™ sim ™ NEo
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coragdo?
™ sim ™ NEo
7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?
™ sim ™ NEo

Nome completo

Idade:

Data

Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade para
Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel atual
de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionario de Prontiddo para
Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o
atendimento a essa recomendagao.

Nome completo

Data

Assinatura:




ANEXO G: Escala De Percep¢iao De Esforco

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG

ESCALA DE PERCEPCAO DE

ESFORCO
6
7 MUITO, MUITO LEVE
8
9 MUITO LEVE
10
11 LEVE
12

13 UM POUCO PESADO
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