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RESUMO

A ansiedade social é prejudicial para o desenvolvimento dos adolescentes, mas um estilo de
vida ativo pode ser benéfico para a prevencao. Contudo, os achados sobre a associacao entre
atividade fisica e ansiedade social ainda ndo estdo elucidados. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo analisar a associacao entre o baixo nivel de atividade fisica e o nivel elevado de
ansiedade social em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal, de base escolar e
abrangéncia estadual. Foram incluidos adolescentes de 14 a 18 anos (16+1,1 anos) de ambos 0s
sexos, matriculados em escolas publicas da rede estadual de ensino médio do estado de
Pernambuco. Os dados foram obtidos mediante inquérito realizado no ano de 2022, através de
uma versao adaptada do Global School-based Student Health Survey (GSHS), estando nela
contida a Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A). O baixo nivel de atividade fisica
(<420min/semana) e o nivel elevado de ansiedade social (>67,6 pontos) foram as variaveis
independente e dependente, respectivamente. Foi empregada a regressdo logistica binaria para
analisar a associagdo entre o baixo nivel de atividade fisica e o nivel elevado de ansiedade
social. A amostra final foi composta por 4.336 adolescentes e as prevaléncias do baixo nivel de
atividade fisica e nivel elevado de ansiedade social foram identificadas respectivamente em
61,5% e 12,3% da amostra. Em relacdo ao sexo, as mogas (73,9%) apresentaram maior
prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica do que os rapazes (46,2%). O nivel elevado de
ansiedade social também foi mais prevalente nas mocas (16,5%) do que nos rapazes (7,2%). Os
adolescentes com baixo nivel de atividade fisica tinham maior chance [OR 1,61 (1C95% 1,29-
2,06)] de apresentarem nivel elevado de ansiedade social. Conclui-se que o baixo nivel de
atividade fisica foi associado a niveis elevados de ansiedade social em adolescentes. Estes
achados destacam-se enquanto resultados voltados para um importante ramo da satde publica
e coletiva, com possibilidade de subsidiar acdes desenvolvidas por pais, professores e gestores

para estimulo & pratica de atividade fisica e prevencdo da ansiedade social.

Palavras-chave: Atividade fisica; Ansiedade social; Adolescentes.



ABSTRACT

Social anxiety is detrimental to adolescent development, but an active lifestyle may be
beneficial for prevention. However, findings on the association between physical activity and
social anxiety are not yet clear. Therefore, the present study aims to analyze the association
between low levels of physical activity and high levels of social anxiety in adolescents. This is
a cross-sectional, school-based, statewide study. Adolescents aged 14 to 18 years (16+1.1 years)
of both sexes, enrolled in public schools of the state high school network in the state of
Pernambuco, were included. Data were obtained through a survey carried out in 2022, using an
adapted version of the Global School-based Student Health Survey (GSHS), which contains the
Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A). Low levels of physical activity (<420min/week)
and high levels of social anxiety (>67.6 points) were the independent and dependent variables,
respectively. Binary logistic regression was used to analyze the association between low levels
of physical activity and high levels of social anxiety. The final sample consisted of 4,336
adolescents, and the prevalence of low levels of physical activity and high levels of social
anxiety were identified in 61.5% and 12.3% of the sample, respectively. Regarding gender, girls
(73.9%) had a higher prevalence of low levels of physical activity than boys (46.2%). High
levels of social anxiety were also more prevalent in girls (16.5%) than in boys (7.2%).
Adolescents with low levels of physical activity had a higher chance [OR 1.61 (95%CI 1.29-
2.06)] of having high levels of social anxiety. It was concluded that low levels of physical
activity were associated with high levels of social anxiety in adolescents. These findings stand
out as results aimed at an important branch of public and collective health, with the possibility
of supporting actions developed by parents, teachers and managers to encourage the practice of

physical activity and prevent social anxiety.

Key-words: Physical activity; Social anxiety; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A saide mental é um direito humano fundamental para o desenvolvimento pessoal,
comunitario e socioecondmico (WHO, 2022). Consiste em um estado dindmico de equilibrio
interno que permite aos individuos usarem suas habilidades em harmonia com valores do
convivio social (Galderisi et al., 2017). Trata-se de um estado de bem-estar, que possibilita aos
individuos lidarem com conflitos cotidianos, perceber habilidades, tomar decisGes, construir
relacionamentos e ser socialmente produtivos, logo, a salde mental vai além da auséncia de
problemas psicologicos, visto que existe um complexo continuo que varia de um individuo para
o outro (WHO, 2022).

Dentre os problemas que acometem a saide mental dos individuos, encontram-se as
doengas e os transtornos mentais, 0os quais podem ser compreendidos como estados de
sofrimento significativo e prejudicial (WHO, 2022), que sdo frequentes e comumente
incapacitantes para os individuos acometidos (Silva-Junior; Fisher, 2014). As doencas mentais
podem ser caracterizadas como a presenca de comportamentos que diferem  daqueles
tipicamente aceitos em sociedade, ocasionando a manifestacédo de estigmas e excluséo social dos
individuos mentalmente adoecidos (Spadini; Souza, 2006). Além disso, a doenga mental possui
causas, padroes de sintomas e medidas terapéuticas padronizadas (Maluf Neto et al., 2024). Ja
0s transtornos mentais, possuem um conceito mais amplo de diagnéstico, que varia bastante
entre os individuos, é multifatorial, e possui diferentes formas de tratamento (Maluf Neto et al.
2014).

Em relacdo aos transtornos mentais, dados da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS, 2022) revelaram que, em 2019, cerca de 1 bilhdo de pessoas viviam com algum tipo de
transtorno mental, estimativa que inclui aproximadamente 14% dos adolescentes no mundo. Em
relacdo ao transtorno de ansiedade, em 2015, foi estimado que aproximadamente 300 milhdes
de pessoas vivem com transtornos de ansiedade no mundo, algo que é mais acentuado na regido
das Américas, em pessoas mais jovens e do sexo feminino (WHO, 2017), sendo os adolescentes,
0 grupo populacional no qual é frequente a ocorréncia de transtornos mentais comuns, entre
eles a ansiedade (Rocha et al., 2012; WHO, 2021).

Dados coletados a partir da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps), vinculada ao Sistema
Unico de Satde (SUS), mostram que a partir de informagdes disponiveis no periodo entre os
anos de 2013 e 2023, houve um crescimento dos casos de ansiedade entre criancas e
adolescentes, chegando a superar os indices observados em adultos, onde valores expressivos

também podem ser identificados quanto aos registros de atendimentos por transtornos de
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ansiedade (Mariani et al., 2024).

A tipologia e causa dos sintomas podem variar de acordo com o transtorno de ansiedade
ao qual o individuo estad acometido (Versiani, 2008). Neste sentido, existem diversos tipos de
transtornos de ansiedade, entre eles a ansiedade social, que consiste em medo e preocupacgéo
acentuados que podem causar grande sofrimento e acarretar em diversas perdas (Andrews et
al., 2014), devido a situacbes em que o individuo encontra-se em situacdo de interacdo,
exposicdo ou avaliacdo pelos demais (Ramos; Santos, 2021).

Assim como os tipos, também existem diferentes tratamentos para os transtornos de
ansiedade, entre os mais comuns, o tratamento farmacol6gico a base de medicamentos
ansioliticos, antidepressivos e antipsicoticos, que podem ser combinados e ajustados de acordo
com a necessidade e o processo adaptativo dos pacientes (Mochcovitch, 2015). Contudo, essas
medicacdes possuem acOes depressoras do sistema nervoso central, com acdo ansiolitica,
sedativa e miorrelaxante, e podem gerar reacfes adversas, sendo indispensavel a prescricdo
médica para a utilizacdo (Favero; Sato; Santiago, 2017).

Uma outra forma de tratamento € a terapia cognitivo-comportamental, que consiste no
trabalho colaborativo entre terapeuta e paciente, auxiliando-o a administrar o sentimento de
ansiedade de forma consciente, e tem aparecido como uma das abordagens terapéuticas mais
indicadas e efetivas para o tratamento da ansiedade (Lehnhardt; Calvetti, 2017). No entanto,
destaca-se que comportamentos relacionados ao estilo de vida também podem ser benéficos
para a ansiedade (Lu et al., 2020), como é o caso da atividade fisica, que se destaca como
auxiliar entre as demais opgdes psicoterapicas e farmacoldgicas, por ter melhor custo beneficio
e menos efeitos colaterais (Liu; Wo; Ming, 2015; Hu et al., 2020).

A Tabela 1 apresenta estudos que analisaram a associacdo entre a atividade fisica e a
ansiedade em adolescentes. Estes estudos foram identificados a partir de uma busca nédo
sistematica e sem fins de artigo de revisdo, nas bases de dados PubMed, Scopus e de forma
complementar, no Google Académico, com a utilizagdo de termos como “satide mental”,
“ansiedade”, “ansiedade social”, “atividade fisica”, “exercicio fisico”, “atividade motora”,
“adolescentes”, “jovens” e “escolares”, organizados em grupos de acordo com as variaveis e
populacdo do presente estudo, descritos em lingua portuguesa e inglesa respectivamente. Os
referidos estudos (Tabela 1) revelaram que a préatica de atividade fisica foi estatisticamente
associada a ansiedade em adolescentes.

Estudos de revisdo também analisaram associagdo da atividade fisica com indicadores
de satde mental em adolescentes. Os achados de Rodriguez-Ayllon et al. (2019) identificaram

associacdo negativa entre a pratica de atividade fisica e o mal-estar psicologico, de modo que a
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medida que o nivel de atividade fisica aumenta, a presenca dos indicadores de mal estar
psicologico diminui. Os autores sugerem que o aumento do nivel de atividade fisica pode ter
efeito positivo na saude mental de adolescentes. J& Chawla e colaboradores (2020)
identificaram associacdo positiva do baixo nivel de atividade fisica com o sofrimento
emocional. Em ambas as revisGes, a ansiedade € apresentada a partir dos contextos de mal-estar

psicoldgico e sintomas emocionais respectivamente.

Tabela 1 - Sintese dos estudos observacionais que analisaram a associacdo da atividade fisica
com a ansiedade em adolescentes.

Autor(ano) n Faixa etdria  Atividade Ansiedade Associagdo AF X
(anos) Fisica Ansiedade
Wright et al. Niveis .
(2021) 165 13-19 NAF Gerais () Nao houve
Zhu; Haegele; . .
Healy (2021) Liss 14-19 AFR Nivel (-) Negativa
Kim etal. (2020)  2.320 1217 arsT - FSTAG (@) Nao houve
Lu et al. (2020) 925 15-17 TAF TAG (-) Negativa
Zhu; Haegele; ) _ .
Healy (2019) 200 12-17 AFSA NE (-) Negativa
Bezerra et al. i _
(2019) 116 15-17 NAF Nivel (-) Negativa
Ogawa et al. . .
(2019) 983 12-17 PAFA Sintomas (-) Negativa
Hrafnkelsdottir et . .
al. (2018) s 15-16 AFV  Sintomas (-) Negativa
Bélair et al. . .
(2018) 9.702 14-15 AFL Sintomas (-) Negativa
Gunnel et al. ) _
(2016) 1.160 10-21 AFL Sintomas (-) Negativa
Chapla et al. .
(2016) 112 12-16 NAF RA (-) Negativa
Cao et al. (2011) 5.003 11-16 AFV Sintomas (-) Negativa

Legenda: NAF - Nivel de Atividade Fisica; AFST - Atividade Fisica em Semana Tipica; AFR — Atividade Fisica
Recomendada; TAF - Tempo de Atividade Fisica; AFSA - Atividade Fisica na Semana Anterior; PAFA - Prética
de Atividade Fisica Adequada; AFL - Atividade Fisica no Lazer; AFV - Atividade Fisica Vigorosa; FS - Fobia
Social; TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada; FE - Fobia Especifica; NE - Nao Especificado; NA - Nivel
de Ansiedade; RA - Risco de Ansiedade.

As medidas da atividade fisica foram operacionalizadas de forma positiva, considerando
o maior nivel de atividade fisica (Wright et al., 2021; Lu et al., 2020; Bezerra et al., 2019;
Hrafnkelsdottir et al., 2018; Gunnel et al., 2016) e a pratica de atividade fisica recomendada
(Zhu; Haegele; Healy, 2021; Kim et al., 2020; Zhu; Haegele; Healy, 2019; Ogawa et al., 2019;
Beélair et al., 2018; Chapla et al., 2016; Cao et al., 2011). Apesar de ndo haver divergéncias
entre a maioria dos estudos identificados (Tabela 1) quanto a associacdo negativa entre
atividade fisica e ansiedade em adolescentes, alguns desses estudos ndo deixam claro como a

ansiedade foi operacionalizada, ou referem-se a ansiedade generalizada, mas ndo fazem a analise
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considerando direta e especificamente a ansiedade social, nem esta associa¢éo considerando o
baixo nivel de atividade fisica.

Apenas um desses estudos identificados (Kim et al., 2020), menciona a fobia social (que
trata-se de um sindnimo para ansiedade social), porém, analisa a associagdo com a atividade
fisica de forma secundéria. Segundo Biddle et al. (2019) a investigacdo sobre ansiedade parece
ter estagnado e as evidéncias seguem fragmentadas. De acordo com Zika et al. (2021), pouco
se sabe sobre como atividade fisica é adequada para a reducdo da ansiedade social.

Ademais, destaca-se que a maioria dos estudos que analisou comportamentos
relacionados ao estilo de vida concentram-se em analisar associa¢des com desfechos de salde
fisica (Carson et al., 2016; Chaput et al., 2016; Poitras et al., 2016) e menos estudos focaram
em aspectos de saude mental e social (Eime et al., 2013). Destaca-se ainda que as investigacdes
sobre o estilo de vida na adolescéncia, em especial no ambiente escolar (Bezerra et al., 2021) e
a promocado do bem-estar psicolégico para os adolescentes é fundamental para a satde mental
na vida adulta (OPAS, 2022). No entanto, esta populacao ainda é negligenciada nas estatisticas
de saude sendo agregada a criangas mais novas ou jovens adultos (Brasil, 2021a), certamente
por ser considerado um subconjunto saudavel da populacdo (OPAS, 2022).

Diante do exposto, 0 presente estudo direciona-se para o seguinte problema de pesquisa:
o0 baixo nivel de atividade fisica esta associado com o nivel elevado de ansiedade social em
adolescentes? Espera-se identificar que entre os adolescentes com nivel elevado de ansiedade
social ha maior prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica, e que os adolescentes com baixo

nivel de atividade fisica tém maior chance de apresentar nivel elevado de ansiedade social.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagdo entre o baixo nivel de atividade fisica e o nivel elevado

deansiedade social em adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a prevaléncia do nivel elevado de ansiedade social em adolescentes;
o Descrever a prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica em adolescentes;
o Comparar as prevaléncias entre os grupos com baixo nivel de atividade fisica e o

nivel elevado de ansiedade social em adolescente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo da literatura estd organizada em topicos que apresentaram pontos principais
relacionados a tematica abordada no presente estudo. De forma sucinta e objetiva, a revisdo
apresentara aspectos relacionados a salude dos adolescentes, aos transtornos de ansiedade,
caracterizacdo, consequéncias e avaliacdo da ansiedade social. Em seguida, serdo apresentados

possiveis mecanismos que justifiqguem a relacdo entre a atividade fisica e a ansiedade social.

3.1 CONDICOES DE VIDA E SAUDE DOS ADOLESCENTES

A adolescéncia ¢é considerada o periodo da transicdo entre a infancia e a vida adulta
(Frota, 2007; Gadélha; Goncalves, 2020), com mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais (Avanci
et al., 2007; Antunes et al., 2023), atreladas a necessidade de atender as expectativas culturais e
sociais da sociedade na qual o individuo esta inserido (Eisenstein, 2005). Comportamentos de
salide ou de risco a saude adquiridos na adolescéncia, podem permanecer na fase adulta com as
respectivas consequéncias para a qualidade de vida, logo, o individuo precisa de recursos
fisicos, cognitivos, sociais e econdmicos que sao a base para a salde e bem-estar na vida adulta
(Brasil, 2021a). Neste sentido, habitos saudaveis também s&o importantes para o bem-estar,
entre eles estdo a adocao de padrdes de sono saudaveis, desenvolvimento de habilidades intra e
interpessoais, além de um ambiente de apoio familiar, escolar e comunitario (OPAS, 2022).

No entanto, de acordo a revisdo da literatura conduzida por com Zappe, Alvez e
Dell’Aglio (2018), adolescentes adotam comportamentos de risco em fun¢do da busca de
desafios e novas experiéncias que podem favorecer a aceitacdo social e o desenvolvimento da
autonomia, sendo necessaria a distingdo entre as exposi¢des que sdo inevitaveis e positivas,
daquelas que sdo negativas e podem ocasionar prejuizos. Os autores apresentam entre 0s
comportamentos de risco, o uso de alcool, cigarro e outras drogas, comportamento infracional,
evasdo e abandono escolar, pratica inadequada de atividade fisica e conduta antissocial.

Além dos aspectos fisicos e comportamentais, observa-se que 0s adolescentes estdo
entre 0s grupos populacionais com altas taxas de prevaléncia de transtornos mentais (Thiengo;
Cavalcante; Lovisi, 2014). H& diversos fatores determinantes para a saude mental dos
adolescentes, como a influéncia da midia e outras tecnologias, normas de género, qualidade de
vida e relagcBes entre pares, onde quanto maior a exposicdo a fatores de risco, maior a
potencialidadede impacto negativo na saude mental de adolescentes (OPAS, 2022).

No ano de 2021, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), incluiu pela primeira vez, a

temaética de salde mental de criancas de jovens na principal publicacéo do pais sobre o cuidado
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de pessoas com menos de 18 anos, e em nota técnica, a SBP aponta que a temética de salde
mental ja estava tomando proporcdes alarmantes antes do periodo pandémico, tornando-se
central devido a diversos fatores como o panico, a desorganizagédo das atividades pedagogicas
e do convivio com familiares e amigos, impossibilidade de encontros presenciais, pratica de
esportes coletivos e até mesmo dificuldade de receber dos adultos suporte necessario para suas
necessidades emocionais (Tavares, 2022).

Segundo Morais e colaboradores (2012), durante muitos anos, 0s jovens ndo foram
prioritarios nos servigos de salde mental na rede publica de salde, passando a ser um grupo
populacional a receber esses cuidados de forma mais efetiva recentemente. Os autores ainda
destacaram que a salde mental na adolescéncia precisa ser compreendida huma perspectiva
sistémica, em que sejam contemplados entre outros microssistemas, aspectos familiares,

escolares e comunitarios em que o adolescente esta inserido.

3.2 TRANSTORNO DE ANSIEDADE EM ADOLESCENTES

As diversas modificages fisicas, emocionais e sociais podem vulnerabilizar a saide mental
dos adolescentes, que podem apresentar transtornos emocionais geralmente iniciados durante a
adolescéncia, entre eles a ansiedade (OPAS, 2022), que segundo Wang et al. (2020), esta entre
0s principais transtornos nesta etapa de desenvolvimento. Adolescentes com transtorno de
ansiedade, podem ter complicag¢Ges no seu cotidiano relacionadas ao desenvolvimento pessoal,
rendimento académico e interacdo social (FIor et al., 2022).

O transtorno de ansiedade se caracteriza como medo excessivo de algo desconhecido,
que ocasiona sensacOes de desconforto e antecipacdo de perigo (Marques et al., 2021). A
intensidade dos sintomas pode variar de leve a grave, de forma aguda ou crénica (WHO, 2017).
De acordo com Lenhardtk e Calvetti (2017), esse sentimento é natural ao longo da vida e até
mesmo importante em algumas situagcdes, como a preparacdo para enfrentar situacOes
cotidianas. No entanto, dependendo das circunstéancias, a ansiedade passa a ser considerada
prejudicial quando a duracdo, frequéncia e intensidade ultrapassam os limites da normalidade
(Lehnhardt; Calvetti, 2017) ou quando ndo sao consequéncia do uso de algum medicamento ou
outra condigdo médica de transtorno mental (Andrews et al., 2014).

A ansiedade pode ser classificada em estado, onde o individuo experimenta reac6es
emocionais desagradaveis decorrentes de um evento momentaneo e passageiro, ou ansiedade
traco quando j& faz parte do perfil psicoldgico do individuo, se manifestando em eventos
especificos ou ndo (Weinberg; Gould, 2016). Entre os principais sintomas de ansiedade estao a

expectativa apreensiva, preocupacao exagerada, sensacdo de falta de ar, taquicardia, sudorese,
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dificuldade de concentracdo e convivéncia em publico (Versiani, 2008). Entre os tipos, a
ansiedade pode ser caracterizada como Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Ansiedade de Separacdo, Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade ndo Especificado,
Fobia Especifica e transtorno de Ansiedade Social (APA, 2014).

3.3 CARACTERIZACAO DA ANSIEDADE SOCIAL

A ansiedade social caracteriza-se por temor e esquiva social em situagdes nas quais o
individuo encontra-se com pessoas ndo familiares, ou esta sendo observado e avaliado em
situacOes de desempenho diante dos demais, temendo ainda ofender o outro e ser rejeitado como
consequéncia (Andrews et al., 2014). Individuos com ansiedade social comumente evitam de
forma constante e fobica (Osorio; Crippa; Lourenco, 2005) ocasides em gque possam se expor
ou receber atencdo e podem atribuir percepcbes desproporcionais para eventos levemente
negativos (Ramos; Santos, 2021).

Acredita-se que a ansiedade social inicia-se tipicamente no comeco da adolescéncia
(Crippa et al., 2011; Santos; Pires, 2016) e uma possivel justificativa parece ser o fato de que
além da adolescéncia ja ser uma fase critica do desenvolvimento, nela as interacdes sociais dos
individuos tornam-se de maior complexidade, pois 0s adolescentes passam a ter maior tempo
em convivio com os colegas (Lima et al., 2020). A adolescéncia molda a forma como o
individuo lida com o meio social e os principais fatores de risco para a ansiedade social sdo
ligados a ambientes sociais adversos ou em modificacdo (Wright; Hostinar; Trainor, 2019). A
Figura 1 apresenta diferentes fatores que podem estar associados com a ansiedade social,
organizados de acordo com diferentes segmentos da vida e convivio social dos individuos.

Caracteristicas demogréaficas e socioculturais podem ser identificadas como fatores
moderadores, estressores psicossociais que contribuem para a ocorréncia de ansiedade (Silva;
Steffen, 2019; Costa et al., 2019). Em relacdo aos fatores escolares, as metodologias utilizadas,
a carga horaria, estrutura curricular, além da busca por se destacar no ensino medio, pressdo
familiar para o rendimento escolar e escolha da profissdo, séo aspectos que também podem
contribuir para a ocorréncia da ansiedade entre os adolescentes (Rocha et al., 2022).

Aspectos comportamentais relacionados ao estilo de vida saudavel, podem melhorar a
saude mental dos adolescentes (Lu et al., 2020). Neste contexto, um ponto que chama atenc¢éo
¢ a prética religiosa, que também pode ser considerada um recurso psicossocial de promocéo
da salde mental (Murakami; Campos, 2012). As questdes familiares, contribuem para a
construcdo dos parametros interpessoais dos adolescentes, e podem influenciar a

vulnerabilidade emocional, neste sentido, lagos afetivos saudaveis podem favorecer o
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desenvolvimento emocional e prevenir desajustes biopsicossociais (Freitas et al. 2020).

Figura 1 - Proposta de modelo teorico de fatores associados com a ansiedade social.

‘ Fatores demogréaficos: ‘
4{ Zona de moradia H Faixa etaria H Sexo |

v v

Fatores escolares Fatores Fatores familiares
. e
comportamentais e ..
Série p' . . — Estado civil
psicolégicos
— Educacdo Fisica Escolar ; — Escolaridade materna |—
¢ Qualidade do sono
— Porte da escola , P = Renda [
Uso de dlcool e drogas [*
Depressdo <
Isolamento social PE—
Pratica de Comportamento

Pratica religiosa

F3

sedentario
F 3

atividade fisica

k4

> ANSIEDADE SOCIAL

F Y Y

Fonte: Producéo propria

3.4 CONSEQUENCIAS DA ANSIEDADE SOCIAL

Adolescentes com a salide mental comprometida sdo mais vulneraveis a exclusao social,
discriminacdo, estigma, dificuldades no aprendizado, adocdo de comportamentos de risco,
problemas na saude fisica e violacdo dos direitos humanos (OPAS, 2022). No que se refere a
presenca da ansiedade social, é algo que vai além do que se pode entender como timidez, pois
ha possibilidade de causar estresse extremo (Zika; Becker, 2021), e ocorréncia de prejuizos no
bem-estar, na produtividade e na realizac&o de atividades de lazer (Andrews et al., 2014).

Elevadas taxas de evasédo escolar foram associadas a ansiedade social (Andrews et al.,
2014), pois escolares socialmente ansiosos podem recusar responder a chamada, interagir com
os professores, realizar e apresentar trabalhos em grupos, participar de eventos da escola,
vivenciando a experiéncia escolar de forma desagradavel (Santos; Pires, 2016).

A ansiedade social foi associada a ma qualidade do sono e gordura corporal (Lima et
al., 2020; Cavalcanti et al., 2021). Além disso, adolescentes com problemas de ansiedade
podem ter dificuldade de encontrar motivacdo e competéncias sociais necessarias para a pratica

de atividade fisica, optando por adotar comportamentos sedentarios que Ihes tragam alguma
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fonte de satisfacdo (Zink et al., 2019).

Também foi observada associacdo da ansiedade social com outros agravantes como
depressao e ideacdo suicida (Vilete; Coutinho; Figueira, 2004), ocorréncia de outros tipos de
ansiedade e transtorno dismorfico corporal, uso de substancias e isolamento social cronico
(Andrews et al., 2014). Logo, € importante buscar promover melhorias na relagdo entre pares
dos adolescentes, pois relagdes bem sucedidas e fundamentadas em suporte e identificacdo, séo
essenciais para o desenvolvimento psicossocial dos jovens (Véronneau; Trempe; Paiva, 2014).
Neste sentido, uma acdo importante de promocdo da salde dos adolescentes € o
empoderamento destes individuos quanto aos conhecimentos necessarios para melhores

condicGes de salde e relagdes entre os seus pares (Soares et al., 2019).

3.5 AVALIACAO DA ANSIEDADE SOCIAL

A ansiedade social pode ser mensurada a partir do instrumento (SAS-A) empregado no
presente estudo, o qual avalia 0 medo da avaliagdo negativa, desconforto e evitamento social
em situacdes novas, desconforto e evitamento social geral, onde o valor final da escala é obtido
a partir do somatorio de cada uma das subescalas, e valores mais altos indicam niveis mais
elevados de ansiedade social (Inderbitzen-Nolan; Walters, 2000). Além do escore total, também
é possivel mensurar separadamente os valores de cada parte da escala, porém os valores
moderados das correlacdes entre as subescalas sugerem que embora estejam interrelacionadas,
cada subescala representa um subconstruto diferente da ansiedade social (Cunha et al., 2004).

Outras escalas podem ser empregadas para avaliar a ansiedade social, que incluem as
medidas de medo e evitacdo de interagdo social, medo e evitacdo de desempenho, ansiedade
social difusa, moderada e dominante, evitacdo de confronto, comportamentos especificos,
correlacdo com outros transtornos mentais e até sintomas fisiol6gicos associados a partir de
diversos instrumentos validados para diferentes populacdes (Osoério; Crippa; Lourengo, 2005).
Wagner et al. (2017) destacaram a complexidade de avaliar a ansiedade social e a necessidade
de utilizar instrumentos adequados com propriedades psicometricas que possibilitem o
diagnostico correto e viabilizem a tomada de decisdo para o tratamento.

Segundo os autores mencionados, sdo apresentadas outras medidas de ansiedade social:
interacdo com 0 sexo oposto; estar em evidéncia e fazer papel constrangedor; interacdo com
pessoas desconhecidas; falar em publico e interacdo com pessoas de autoridade; expressao

assertiva de incdmodo; desagrado ou tédio.
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3.6 MECANISMOS ENTRE ATIVIDADE FiSICA E ANSIEDADE SOCIAL

A atividade fisica pode ser compreendida como um comportamento que envolve
movimentos voluntarios do corpo que podem ser realizados em diferentes contextos,
promovendo interacfes sociais e ambientais entre 0os mais diversos grupos populacionais,
inclusive adolescentes (Brasil, 2021b). Existem diferentes recomendacfes, medidas e
classificacOes para a atividade fisica, entre elas a realizacdo diéaria e o valor total de minutos por
semana (Brasil, 2021b).

Diversos mecanismos acerca da acéo da atividade fisica sobre a saide mental ja foram
discutidos (Zschucke; Gaudlitz; Strohle, 2013) e propostas tém sido examinadas para elucidar
arelagdo da atividade fisica com a ansiedade (Carter et al., 2021). Lubans et al. (2016) propdem
um modelo que inclui mecanismos neurobioldgicos, psicossociais e comportamentais que
justificam a relacdo entre atividade fisica e ansiedade, logo, percebe-se que diferentes
mecanismos podem explicar o potencial ansiolitico da atividade fisica (Zika; Becker, 2021).
Em relacdo aos mecanismos subjacentes para a ansiedade social, os achados ainda néo séo bem
compreendidos (Zika; Becker, 2021), porém, considerando as caracteristicas do construto,
mecanismos psicossociais parecem justificar melhor a associacdo entre a atividade fisica e a
ansiedade social.

Os mecanismos psicossociais se baseiam em hipdteses como conexdo social,
autoconceito fisico, humor e emocdes, pois sugere-se que a atividade fisica oferece a
oportunidade para a interacdo social, dominio fisico e melhorias na autopercepcéo da aparéncia
e independéncia, contribuindo para as relacbes interpessoais, autoeficacia, competéncia
percebida e autonomia, respectivamente (Lubans et al., 2016). Segundo Bertuou et al. (2021),
ha poucas evidéncias sobre aspectos psicossociais relacionados aos niveis de atividade fisica
em adolescentes e as atividades fisicas devem considerar o perfil e as preferéncias desta
populagéo estimulando esses aspectos psicossociais.

Atividades em grupo podem ser benéficas no trato com a ansiedade social (Dittz et al.,
2015), partindo do pressuposto que quando um individuo é exposto gradativamente a um
estimulo que Ihe causa ansiedade, as respostas a este estimulo passam a ser atenuadas ou extintas
(Medeiros; Kristensen, 2010). Neste sentido, compreende-se que a pratica de atividade fisica
no contexto de aulas de Educagdo Fisica escolar, por exemplo, podem proporcionar diversas
vivéncias (Tallar; Selow, 2016), inclusive aquelas que sao favoraveis para estimular a interacéo
social entre os individuos.

A distracdo durante a pratica também pode ser considerada (Peluso; Andrade, 2005), e
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uma outra possibilidade é a prética esportiva, pois apesar de pouco se saber sobre qual tipo de
esportes, entre individuais ou coletivos, é mais adequado para reducdo da ansiedade social
(Zika; Becker, 2021), observou-se que praticantes de modalidades individuais apresentaram
maior evitagdo social percebida e angUstia por situagGes gerais e novas (Ustiinl e Yapici, 2019).
Percebe-se portanto, que as discussdes acerca da relagdo entre a atividade fisica e a ansiedade
social em adolescentes pode ser ampla, considerando as diferentes possibilidades de
investigacao e as diversas vias psicossociais que podem mediar os efeitos da atividade fisica na

salde mental dos jovens (Rodriguez-Ayllon et al., 2019).
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4 METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal (Zangirolami; Echeimberg; Leone,
2018) e de base escolar. A pesquisa abrange todo o estado de Pernambuco e utilizou dados do
projeto de pesquisa intitulado “Exposi¢do a bebidas alcoolicas, tabaco e outras drogas e
rastreamento de transtornos mentais comuns em adolescentes do estado de Pernambuco: Estudo
epidemioldgico para apoiar uma proposta de integracdo Escola - RAPS (Projeto Atitude)”,
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude (GPES) da Universidade de
Pernambuco (UPE) em parceria com a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).

4.2 LOCAL DA INVESTIGACAO

Situado no Nordeste brasileiro, o estado de Pernambuco conta com um territorio
demarcado por uma area de 98.067.880 km? (IBGE, 2022). O estado engloba 185 municipios
incluindo o arquipélago de Fernando de Noronha; e, é dividido em cinco mesorregides
geogréficas: Sdo Francisco, Metropolitana, Agreste, Zona da Mata e Sertdo (Figura 2).

Figura 2 - Mesorregides do Estado de Pernambuco.

. $3o Francisco . Matropolitana . Agreste ! Mata Sertdo

Fonte: Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco (2020)

4.3 POPULACAO ALVO

A populagdo alvo do estudo foi constituida por adolescentes (14 a 19 anos), de ambos

0s sexos, matriculados em escolas publicas da rede estadual de ensino médio do estado de
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Pernambuco. H& uma estimativa de aproximadamente 258 mil adolescentes matriculados na
referida rede no ano de 2022, sendo cerca de 70% desses pertencentes a faixa-etaria alvo (14 a
19 anos). O total de matriculas esta distribuido nas 16 Geréncias Regionais de Educacdo — GRE
(Figura 3), e em um total de 724 escolas de ensino medio regidas pelo estado de acordo com 0s

dados do Sistema de Informacéo da Educacgéo de Pernambuco (SIEPE).

Figura 3 - Geréncias Regionais de Educacao de Pernambuco.
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04 - Metropolitana Sul 08 - Vale do Capibaribe (Limoeiro) 12 - Sertio do Alto Pajes (Afogados da Ingazeira) 16 - Sertio do Araripe (Araripina)

Fonte: Secretaria de Educacdo de Pernambuco (2023)

4.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Todas as escolas de ensino médio da rede estadual de ensino de Pernambuco foram
consideradas elegiveis para a inclusdo no estudo. Cada escola se diferencia em aspectos
estruturais e pedagdgicos. Essas e outras caracteristicas podem representar vieses de sele¢éo.
Para o controle desse aspecto, um dos critérios observados no processo de amostragem foi o
tamanho da escola e 0 numero de alunos matriculados. Foi adotada a seguinte classifica¢do para
as escolas: menos de 200 estudantes = pequeno porte; entre 200 e 499 estudantes = médio porte;
mais de 500 estudantes = grande porte.

A selecdo da amostra ocorreu por meio de conglomerados em dois estagios: no primeiro, a
unidade amostral foi a escola, a qual foi selecionada por amostragem aleatoria e estratificada
segundo a distribui¢do por porte e regido geografica. Em seguida, foi realizado o sorteio das
turmas segundo a distribuicdo destas por turno, série e as escolas anteriormente selecionadas.
O programa “Research Randomizer” (www.randomizer.org) foi utilizado para a selegdo

aleatdria das 84 escolas necessarias para o atendimento do planejamento amostral e para a
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selecdo das turmas.

Os pardmetros adotados para o célculo amostral do Projeto Atitude 2022 foram:
populacdo alvo: 254.248 mil estudantes; prevaléncia estimada: 50%; erro maximo toleravel:
2%; efeito de delineamento amostral: 2.0 p.p.; Intervalo de confianca: 95%; Estimativa minima
de amostra: 5.667 (para atenuar eventuais perdas, foram acrescidos 20% do tamanho amostral
em cada macrorregido). Para a realizacdo do célculo amostral foi utilizado o Sample XS,
programa disponibilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Para as andlises de associacdo, recorreu-se a estimativa do tamanho amostral requerido
para que se possa detectar como significativas razfes de chance de 1,2 ou superiores para um
intervalo de confianca de 95% e poder estatistico de 80%.

4.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos (Figura 4) adolescentes, de ambos 0s sexos, estudantes do ensino médio
da rede publica estadual de ensino do estado de Pernambuco. Foram excluidos do presente
estudo, adolescentes com idade menor que 14 anos e maior que 18 anos de idade, de acordo
com a versao portuguesa da Escala de Ansiedade Social para Adolescentes (SAS-A), proposta

por Cunha et al. (2004), validada para a populacdo adolescente de 12 a 18 anos de idade.

Figura 4 — Fluxograma de sele¢io da amostra final do estudo
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REDE PUBLICA DE ENSINO DE PE
5.667 Parimetro de estimativa minima da
ESTIMATIVA MINIMA o -
DA AMOSTRA amostra do Projeto Atitude (14 a 19 anos)
4.569 Adolescentes participantes do
PARTICTPANTES 2022 Projeto Atitude em 2022 (14 a 19 anos)
4.336 Adolescentes incluidos na amostra
AI;I&?LRA do presente estudo (14 a 18 anos)

Fonte: Produgéo propria
4.6 INSTRUMENTOS

Os dados sociodemograficos e as informacdes sobre o nivel de atividade fisica foram

obtidos através do questionario utilizado no Projeto Atitude (ANEXO A), uma versao adaptada
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do Global School-Based Student Health Survey (GSHS), desenvolvido pela Organizagéo
Mundialda Saude em conjunto com a UNICEF e UNAIDS em parceria com o Centro de
Controle de Doencas dos Estados Unidos (WHO, 2024). O tempo de aplicacdo do questionario
variou de 40 a 50 minutos. Trata-se de um instrumento simples, pratico e com validade de face e
conteido. Apo6s aplicagdo do estudo piloto, os resultados indicaram coeficientes de
reprodutibilidade quevariam entre 0,52 a 1,00 (indice de Kappa).

As questdes acerca da ansiedade social foram obtidas da Social Anxiety Scale for
Adolescent (SAS-A) que é uma escala desenvolvida especificamente para a avaliacdo da
ansiedade social para adolescentes entre 12 e 18 anos (Cunha et al., 2004). Para determinar a
consisténcia interna da SAD-A foi calculado o alfa de Cronbach (a=0,88) para o total da escala,
sendo essa considerada boa consisténcia interna, indicando boa fidedignidade do instrumento
(Cunha et al., 2004).

A escala avalia experiéncias de ansiedade social no contexto de interacdo entre pares e
é composta por 22 itens, dos quais quatro séo itens neutros (2, 7, 11 e 16) e ndo contabilizados
na pontuacado final. Os itens sdo mensurados em uma escala Likert de 5 pontos que vao de 1
que corresponde a “de forma nenhuma” e 5 que corresponde a “todas as vezes”. A pontuagao
total varia de 18 a 90 pontos e quanto maior o valor, maior é a ansiedade social (Inderbitzen-
Nolan; Walters, 2000). As perguntas referentes a ansiedade (Quadro 1) foram dispostas na parte
inicial do questionario para evitar que os adolescentes respondessem ja cansados, com pressa

ou sem dar a devida atencao.

4.7 DESCRICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

A ansiedade social foi mensurada pelo dimensionamento do sentimento de
preocupacdo acentuada mediante situacdes de relacbes entre pares. Os adolescentes com
valores acima dopercentil 75 (terceiro quartil) na escala SAS-A foram considerados com
indicativo de nivel elevado de ansiedade social. Este valor foi estimado a partir do somatorio
dos escores das dimensdes: medo de avaliacdo negativa, desconforto e evitamento social em
situacOes novas; e, desconforto e evitamento social geral presentes na escala.

O nivel de atividade fisica foi a varidavel independente deste estudo. As questdes
utilizadas estao apresentadas no Quadro 1. Os adolescentes foram questionados quanto a pratica
(frequéncia e duragdo) em uma semana tipica. Para a operacionalizagdo da variavel, todo o
tempo relatado foi convertido em minutos para cada pergunta. Para obter os minutos totais em
um Unico dado, ocorreu a multiplicagdo destes minutos com o relato da quantidade de dias.

Contendo as informacGes de minutos/semana foi adotado o ponto de corte de >420 min/sem e
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<420 min/sem e para classificar o baixo nivel de atividade fisica: ndo (0) e sim (1). A
operacionalizagdo desta varidvel foi feita de acordo com as recomendacGes do Guia de
Atividade Fisica para a Populacao Brasileira, no capitulo para adolescentes (Brasil, 2021b).
As variaveis de confusdo foram: faixa etaria (13 a 15 anos, 16 a 18 anos) zona de
moradia (urbana, rural), cor da pele (branca, ndo branca), escolaridade materna (<8 anos, >8

anos), trabalho (sim, ndo), qualidade do sono (boa, ruim) e pratica religiosa (sim, nao).

Quadro 1 - Sintese da operacionalizacédo das variaveis.
VARIAVEL DEPENDENTE

\Variavel Perguntas no questionario Unidade de analise Classificacdo
ou categorias da variavel
Nivel elevado 19. Preocupo-me se tiver que fazer Categorias entre “de | Nivel baixo
de ansiedade alguma coisa nova na frente de outras | forma nenhuma (1)” e | <67,5 pontos
social pessoas. “todas as vezes (5)”
21. Preocupo-me com o fato de poder Nivel elevado
ser gozado/zoado. >67,6 pontos
22. Sinto-me timido(a) quando estou (terceiro
com pessoas que nao conheco. quartil)

23. S6 falo com pessoas que conheco
realmente bem.

24. Sinto que meus colegas falam de
mim pelas minhas costas.

26. Preocupo-me com o gue 0s
outros pensam de mim.

27. Tenho medo de que outras
pessoas possam nao gostar de mim.
28. Fico nervoso(a) quando tenho
que falar com colegas que nao
conhego bem.

30. Preocupo-me com o gue 0s
outros pensam de mim.

31. Fico nervoso(a) quando conheco
pessoas novas.

32. Preocupa-me gue 0s outros ndo
gostem de mim.

33. Fico calado(a) quando estou num
grupo de pessoas.

35. Sinto que os outros fazem troga
(zombam) de mim.

36. Quando discuto com alguém,
preocupo-me com a possibilidade de
outra pessoa nao gostar de mim.

38. Sinto-me nervoso(a) quando
estou com certas pessoas.

39. Sinto-me timido(a) mesmo com
colegas que conheco bem.
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40. E dificil para mim convidar
outraspessoas para fazerem as coisas

comigo.
VARIAVEL INDEPENDENTE
Variavel Perguntas no questionario Unidade de analise | Classificacao
ou categorias da variavel
Baixo nivel de 66. Durante uma semana tipica ou Categorias Néo
atividade fisica normal, em quantos dias vocé de 0 a 7 dias >420min/sem
realizou atividades fisicas
moderadas a vigorosas? Sim
67. Nos dias que vocé pratica Em horas e minutos | <420min/sem

atividades fisicas moderadas a
vigorosas, quanto tempo por
dia,

dura esta préatica?

4.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de abril a outubro de 2022 e foram organizadas duas equipes
de pesquisadores, uma para coleta em escolas da regido interiorana e outra para coleta em Recife
e regido metropolitana. Cada uma das equipes foi formada por estudantes de p6s-graduacgdo e
alunos de iniciacdo cientifica das trés instituicbes: Universidade de Pernambuco (UPE),
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(UNIVASF).

Ocorreram treinamentos para 0s membros das equipes, de modo a capacita-los para a
aplicacdo do questionario. O protocolo de coleta segue o padrdo do Projeto Atitude

(https://www.gpesupe.org/downloads.php?categoria=Manuais), com aplicacdo do questionario

em tablet digital da marca Samsung modelo Galaxy A7.

No que se refere a aplicacdo do questionario (ANEXO A), os tablets foram deixados ja
ligados e antes do inicio da aplicacdo do instrumento, os adolescentes foram orientados a nao
baixarem nenhum tipo de aplicativo ou utilizar recurso do aparelho (camera, navegadores, loja
de aplicativos entre outros). No momento coletivo da aplicacdo, todos(as) os(as) adolescentes
foram orientados(as) a abrir o aplicativo onde o formulario estava inserido e as primeiras
questdes, referentes ao ID (numero na pulseira) dos adolescentes e dados de identificacdo da
escola, foram respondidas com orientacGes dos pesquisadores. A partir das perguntas pessoais,
os(as) adolescentes foram orientados(as) a responderem de forma franca, visto que em
momento algum seriam identificados, seguindo-se portanto a etapa individual de aplicacdo do

instrumento.


https://www.gpesupe.org/downloads.php?categoria=Manuais
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4.9 TABULACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados do questionario foram obtidos através do software SPHYNX® (Sphynx
Software Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos). Todas as anélises estatisticas
foram realizadas no IBM SPSS Statistics for Windows (versao 21; IBM Corp., Armonk, EUA). A anélise
descritiva incluiu medidas de tendéncia central (média aritmética), disperséo (desvio padréo). Na analise
bivariada, o teste de Qui-quadrado foi empregado para comparar asprevaléncias do nivel elevado de
ansiedade social em relagdo a variavel independente. Sequencialmente, foi realizada regresséo logistica
binaria para andlise da provavel associagao entre o baixo nivel de atividade fisica e o nivel elevado de
ansiedade social. Para a medida de associagdo, foram adotados os valores de referéncia para a
classificagdo em “fraca”, “moderada” ou “forte” (Oleckno, 2008).

A magnitude da associacao foi estimada a partir do calculo de razdo de chance (Odds
Ratio = OR) com intervalos de confianca (IC95%). Todos os modelos de regressdao foram
ajustados para faixa etéria (13 a 15 anos, 16 a 18 anos), zona de moradia (urbana, rural), cor da
pele (branca, ndo branca), escolaridade materna (< 8 anos, > 8 anos), qualidade do sono (boa,
ruim) e pratica religiosa (sim, néo).

As andlises foram realizadas mediante a estratégia inclusdo hierarquica das variaveis
(Figura 5), adotando-se o valor p>0,20 como critério para exclusdo das variaveis durante a
modelagem. Para as andlises de regressdo, o sexo foi verificado como um fator de moderacéo

para a associacao do nivel de atividade fisica com o nivel elevado de ansiedade social.

Figura 5 - Modelo conceitual de andlise da associacdo entre o baixo nivel de atividade
fisica e o nivel elevado de ansiedade social.

| VARIAVEL INDEPENDENTE | | VARIAVEL DEPENDENTE |
BAIXO NIVEL DE NIVEL ELEVADO DE
ATIVIDADE FISICA ANSIEDADE SOCIAL

N/

VARIAVEIS DE CONFUSAO |

1° Zona de Moradia
1° Cor da pele

1° Faixa etaria

2° Trabalho

2° Escolaridade Materna
3° Pratica religiosa
3° Qualidade do sono

Fonte: Producéo propria
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5 ASPECTOS ETICOS

O Projeto Atitude foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (parecer n° 4.449.70, ANEXO B).
Destaca-se que foram observadas e respeitadas em sua execucdo, todas as diretrizes do
Conselho Nacional de Saude.

Né&o foi oferecido nenhum tipo de remuneragéo tanto para os adolescentes participantes
quanto para os pesquisadores envolvidos no projeto, de modo que todos os individuos
participaram de forma voluntaria e cientes do anonimato em suas respostas. A coleta so foi
iniciada ap0Os anuéncia dos gestores das escolas, 0s pais ou responsaveis pelos adolescentes
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO C) e os
adolescentes assinarem o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (ANEXO D)

concordando em participar da pesquisa.

5.1 RISCOS E BENEFICIOS

Foram considerados os seguintes riscos: constrangimento gerado por perguntas do
questionario e desencadeamento de sensacdes de ansiedade negativa. Contudo, esses riscos
foram atenuados mediante treinamento da equipe de pesquisadores, empenhados em aplicar
testes e medidas reprodutiveis aceitas pela comunidade cientifica.

Em contrapartida, destacam-se 0s beneficios estimados, tais como a orientacdo de
adolescentes a procurarem atendimento profissional especializado e participacdo na elaboragéo
de relatorio, sumarizando os indicadores de saude observados nos estudantes incluidos na
amostra, que servird de base para o desenvolvimento de acBes de promocdo da saude no
ambiente escolar.

Também foram considerados beneficios diretos para os pesquisadores envolvidos, como
e estimulo a producéo cientifica (dissertacfes, artigos, apresentacdes em eventos cientificos) e

aprimoramento da carreira académica.



35

6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1 - ASSOCIACAO ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E ANSIEDADE
SOCIAL EM ADOLESCENTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar a associa¢do entre o baixo nivel de atividade
fisica e 0 nivel elevado de ansiedade social em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal,
de base escolar e abrangéncia estadual. Foram incluidos adolescentes de 14 a 18 anos (16+1,1
anos) de ambos o0s sexos, matriculados em escolas publicas da rede estadual de ensino médio
do estado de Pernambuco. Os dados sobre o nivel de atividade fisica foram obtidos mediante
inquérito realizado no ano de 2022, através de uma versdo adaptada do Global School-based
Student Health Survey (GSHS) e a Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) para obtencgéo
dos dados sobre ansiedade social. O baixo nivel de atividade fisica (<420min/semana) e o nivel
elevado de ansiedade social (>67,6 pontos) foram as variaveis independente e dependente,
respectivamente. Foi empregada a regressao logistica binaria para analisar a associacdo entre o
baixo nivel de atividade fisica e o nivel elevado de ansiedade social. A amostra final foi
composta por 4.336 adolescentes e as prevaléncias do baixo nivel de atividade fisica e nivel
elevado de ansiedade social foram identificadas respectivamente em 61,5% e 12,3% da amostra.
Em relacdo ao sexo, as mocas (73,9%) apresentaram maior prevaléncia do baixo nivel de
atividade fisica do que os rapazes (46,2%). O nivel elevado de ansiedade social também foi mais
prevalente nas mocas (16,5%) do que nos rapazes (7,2%). Os adolescentes com baixo nivel de
atividade fisica tinham maior chance [OR1,61 (IC95% 1,29-2,06)] de apresentarem nivel
elevado de ansiedade social. Conclui-se que houve maior prevaléncia do baixo nivel de
atividade fisica e nivel elevado de ansiedade social nas mogas e associa¢do positiva moderada
entre o baixo nivel de atividade fisica e o nivel elevado de ansiedade social em adolescentes.
Palavras-chave: Atividade fisica; Ansiedade social; Adolescentes.

Abstract

This study aims to analyze the association between low levels of physical activity and high
levels of social anxiety in adolescents. This is a cross-sectional, school-based, state-wide study.
Adolescents aged 14 to 18 years (16x1.1 years) of both sexes, enrolled in public schools of the
state high school network of the state of Pernambuco, were included. Data on the level of
physical activity were obtained through a survey carried out in 2022, using an adapted version
of the Global School-based Student Health Survey (GSHS) and the Social Anxiety Scale for
Adolescents (SAS-A) to obtain data on social anxiety. Low levels of physical activity
(<420min/week) and high levels of social anxiety (>67.6 points) were the independent and
dependent variables, respectively. Binary logistic regression was used to analyze the association
between low levels of physical activity and high levels of social anxiety. The final sample
consisted of 4.336 adolescents, and the prevalence of low levels of physical activity and high
levels of social anxiety were identified in 61.5% and 12.3% of the sample, respectively.
Regarding gender, girls (73.9%) had a higher prevalence of low levels of physical activity than
boys (46.2%). High levels of social anxiety were also more prevalent in girls (16.5%) than in
boys (7.2%). Adolescents with low levels of physical activity were more likely [OR 1.61
(95%CI 1.29-2.06)] to have high levels of social anxiety. It was concluded that there was a
higher prevalence of low levels of physical activity and high levels of social anxiety in girls and
a moderate positive association between low levels of physical activity and high levels of social
anxiety in adolescents.

Keywords: Physical activity; Social anxiety; Teenagers.
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Introducéo

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Sadde (2022), estima-se um quantitativo de
300 milhdes de pessoas vivendo com transtorno de ansiedade no mundo, principalmente
individuos mais jovens e do sexo feminino. Dentre os principais problemas relacionados a satde
mental em adolescentes, esta o transtorno de ansiedade (Wang et al., 2020). Entre os diversos
tipos de ansiedade, destaca-se a ansiedade social, como um dos transtornos com maior
prevaléncia na adolescéncia (Assumpgéo Jr; Kucczynski, 2012).

A ansiedade social caracteriza-se como medo, evitamento e preocupacdo excessiva de
forma persistente, em situacdes em que o individuo se encontra em situacdes com pessoas nao
familiares e especificamente em situacOes de avaliagdo, exposicdo e observacdo de seu
desempenho (Andrews et al., 2014). Além disso, a ansiedade social pode ser preditora de outros
desfechos negativos de salide como depressao, ideacdo suicida (Vilete; Coutinho;Figueira,
2004), méa qualidade do sono, gordura corporal (Lima et al., 2020; Cavalcanti et al., 2021) e
aumento do comportamento sedentério (Zink et al., 2019) além de estar associada a prejuizos
no bem-estar, na produtividade, na realizagdo de atividades de lazer, evasdo e dificuldades no
desempenho escolar (Andrews et al., 2014; Santos; Pires, 2016).

Estudos de revisdo analisaram associacdo da atividade fisica com indicadores de salde
mental em adolescentes. Rodriguez-Ayllon et al. (2019) identificaram associacdo negativa
entre a atividade fisica e mal-estar psicoldgico e sugeriram que o nivel de atividade fisica pode
ter efeito positivo na satde mental de adolescentes. Chawla e colaboradores (2020) observaram
associacdo positiva entre a reducdo da atividade fisica e aumento do sofrimento emocional.
Estudos observacionais apontaram associacdo negativa da pratica adequada e do nivel
recomendado de atividade fisica com transtorno de ansiedade em adolescentes (Lu et al., 2020;
Zhu; Haegele; Healy 2019; Bezerra et al., 2019; Ogawa et al., 2019; Hrafnkelsdottir et al.,
2018; Bélair et al., 2018; Gunnel et al., 2016; Chapla et al., 2016; Cao et al., 2011).

Apesar da convergéncia entre a maioria dos estudos identificados quanto a associacao
entre a pratica de atividade fisica recomendada e menores niveis de ansiedade em adolescentes,
as andlises ndo foram feitas considerando direta e especificamente a ansiedade social com o
baixo nivel de atividade fisica. O estudo de Kim et al. (2020) menciona a fobia social (sindbnimo
para ansiedade social), porém analisa a associa¢do com a atividade fisica de forma secundaria.
A investigacdo sobre ansiedade parece ter estagnado e as evidéncias seguem fragmentadas
(Biddle et al., 2019); além disso, pouco se sabe sobre como a atividade fisica € adequada para

reducdo da ansiedade social (Zika et al., 2021). Diante do exposto, 0 presenteestudo tem como



37

objetivos: descrever a prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica e do nivel elevado de
ansiedade social; e, analisar a associacao entre o baixo nivel de atividade fisica e onivel elevado

de ansiedade social em adolescentes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base escolar, e abrangéncia estadual. O artigo foi
elaborado segundo itens do Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology - STROBE (Von Elm et al., 2014). Foram utilizados dados do projeto de pesquisa
intitulado “Exposicao a bebidas alcoolicas, tabaco e outras drogas e rastreamento de transtornos
mentais comuns em adolescentes do estado de Pernambuco: estudo epidemioldgico para apoiar
uma proposta de integracéo escola - RAPS (Projeto Atitude)”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de
Hematologia e Hemoterapia do estado de Pernambuco (HEMOPE), sob o parecer n° 4.449.705.
Todos os participantes foram recrutados de forma voluntéria, e a coleta foi iniciada apos
anuéncia dos gestores das escolas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

- TCLE pelos pais, e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE pelos adolescentes.

A populacdo alvo do estudo foi constituida por adolescentes (14 a 19 anos), de ambos 0s
sexos, estudantes do ensino médio da rede estadual de ensino do estado de Pernambuco, que
participaram do inquérito do Projeto Atitude no ano de 2022. Todas as escolas de ensino médio
da rede estadual de ensino de Pernambuco, distribuidas nas 16 Geréncias Regionais de
Educacdo - GRE foram consideradas elegiveis para a inclusdo no estudo. A selecdo da amostra
ocorreu por conglomerados em dois estagios considerando a escola e as turmas como primeira
e segunda unidade amostral respectivamente.

O programa “Research Randomizer” (www.randomizer.org) foi utilizado para a selecao
aleatoria das escolas e sele¢do das turmas. J& para o célculo do tamanho minimo da amostra foi
utilizado o Sample XS, programa disponibilizado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
Os parametros adotados para o calculo amostral do Projeto Atitude 2022 foram: populagéo alvo:
54.248 mil estudantes; prevaléncia estimada: 50%; erro méaximo toleravel: 2%; efeito de
delineamento amostral: 2.0 p.p., Intervalo de confianca: 95%; estimativa minima de amostra:
5.667 (para atenuar eventuais perdas, foram acrescidos 20% do tamanho amostral em cada
macrorregido).

Uma versdo adaptada do Global School-based Student Health Survey (GSHS) foi

empregada para obter-se os dados sociodemogréficos e do nivel de atividade fisica. J& para 0s
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dados sobre ansiedade social, foi incorporada ao inquérito, a Social Anxiety Scale for
Adolescents (SAS-A). O baixo nivel de atividade fisica foi mensurado a partir do relato de dias
e minutos por semana, com a multiplicacdo dos ndmeros de dias com 0s minutos para a
obtencdo de um unico dado, adotando-se como ponto de corte: <420min/semana, e foram
considerados como indicativos do nivel elevado de ansiedade, valores acima do percentil 75
(terceiro quartil) na escala SAD-A, a qual mensurou a ansiedade social pelo dimensionamento
do sentimento de preocupacdo acentuada mediante situacGes de relacdes entre pares.

Os dados do questionario foram obtidos através do software SPHYNX® (Sphynx
Software Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos) e todas as analises estatisticas
foram realizadas no IBM SPSS Statistics for Windows (versdo 21; IBM Corp., Armonk, NY,
EUA). A analise descritiva incluiu medidas de tendéncia central (média aritmética) e dispersao
(desvio padrdo). O teste de Qui-quadrado foi empregado na analise bivariada para comparar a
prevaléncia do nivel elevado de ansiedade social em relacdo ao nivel de atividade fisica. A
Regressdo logistica binaria foi realizada para a analise da provavel associacdo entre o baixo
nivel de atividade fisica e o nivel elevado de ansiedade social, e a medida de associacdo foi
classificada em “fraca”, “moderada” ou “forte” (Oleckno, 2008).

A magnitude da associacao foi estimada a partir do célculo de razdo de chance (Odds
Ratio = OR) com intervalos de confianca (IC95%). Todos os modelos de regressdao foram
ajustados por faixa etéaria (13 a 15 anos, 16 a 18 anos), zona de moradia (urbana, rural), cor da
pele (branca, ndo branca), escolaridade materna (< 8 anos, > 8 anos), trabalho (sim, nio)
qualidade do sono (boa, ruim) e pratica religiosa (sim, ndo). As andlises foram realizadas
mediante a estratégia de inclusdo hierarquica das variaveis, adotando-se o valor p>0,20 como
critério para exclusdo das variaveis durante a modelagem. Para as analises de regressdo, 0 sexo
foi verificado como um fator de moderacdo para a associacdo do nivel de atividade fisica com

o nivel elevado de ansiedade social.

Resultados

Participaram do estudo 4.569 estudantes, no entanto, considerando a faixa etaria de 14
a 18 anos, foram excluidos 233. Os cortes por faixa s6 foram realizados ap0s a coleta de dados,
visto que, apesar do publico alvo ser composto por adolescentes de 14 a 19 anos, houve a
ocorréncia de respondentes pertencentes a outras faixas etarias. Portanto, a amostra final do
presente estudo foi constituida por 4.336 adolescentes. Fatores como escassez de recursos
humanos em alguns momentos, baixa disposi¢do de algumas escolas para receber a equipe e

estimular a participacao dos alunos, contratempos durante as coletas nas escolas e mudanca no
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perfil e padrdo comportamental dos adolescentes contemporaneos, dificultaram a obtencéo do
tamanho minimo da amostra estipulado inicialmente no planejamento amostral.

A média de idade da amostra foi de 16 £1,1 anos e foi observado que a maioria dos
participantes € do sexo feminino (55,2%). A Tabela 2 apresenta as caracteristicas

sociodemogréficas da amostra.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes incluidos na amostra.

Variavel Total (n=4.336) Feminino (n=2.393) Masculino (n=1.943)
n % n % n %

Faixa etaria (anos)

13a15 1.024 23,6 591 24,7 433 22,3

16a18 3.312 76,4 1.802 75,3 1.510 71,7
Escolaridade materna*

<8 anos 1.023 23,3 613 25,6 410 21,1

> 8 anos 2.550 58,8 1.374 57,4 1.176 60,5
Cor da pele

Branca 1.087 25,1 609 25,4 478 24,6

Nao branca 3.249 74,9 1.784 74,6 1.465 75,4
Trabalho

Sim 404 9,3 2.275 95,1 1.657 85,3

Nao 3.932 90,7 118 49 286 14,7
Zona de moradia

Rural 1.041 24,0 592 24,7 449 23,1

Urbana 3.295 76,0 1.801 75,3 1.494 76,9
Prética religiosa

Sim 2.495 57,5 1.438 60,1 1.057 54,4

Nao 1.841 42,5 955 39,9 886 45,6
Qualidade do Sono

Boa 3.036 70,0 1.551 64,8 1.485 76,4

Ruim 1.300 30,0 842 35,2 458 23,6

*Nota: O valor disposto na tabela ndo confere com o quantitativo total da amostra devido aos casos ausentes
que assinalaram a alternativa “ndo sei” no questionério.

A prevaléncia do nivel elevado de ansiedade social nos adolescentes foi 12,3%, sendo
estatisticamente (p<0,001) maior nas mocas (16,5%) do gque nos rapazes (7,2%). A pontuacédo
na SAS-A obteve um valor medio de 50,3+13 pontos. A prevaléncia do baixo nivel de atividade
fisica (<420min/semana) foi 61,5%, sendo estatisticamente (p<0,001) maior nas mocas (73,9%)
do que nos rapazes (46,2%).

A Tabelas 3 apresenta a prevaléncia do nivel elevado de ansiedade social em relagdo ao
baixo nivel de atividade fisica. Foi observado que entre os adolescentes com nivel elevado de

ansiedade social houve maior prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica.
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Tabela 3 — Valores de X2 para a propor¢do dos adolescentes que apresentaram nivel elevado de
ansiedade social de acordo com o baixo nivel de atividade fisica.

Variavel Total Feminino Masculino

n % p n % p n % p

Baixo nivel de AF
N&o (>420min/sem) 150 90 <0,001 94 15,1 0,246 53 54 0,001

Sim (<420min/sem) 385 14,4 302 171 83 9,3

Legenda: AF — Atividade Fisica.

A Tabelas 4 apresenta os valores de Odds Ratio (OR) brutos e ajustados e seus
respectivos intervalos de confianca (IC95%) para a associacdo do baixo nivel de atividade com
o nivel elevado de ansiedade social. Foi observada associacdo positiva moderada do baixo nivel
de atividade fisica com o nivel elevado de ansiedade social. Os adolescentes classificados com
baixo nivel de atividade fisica tiveram maior chance (61%) de apresentar nivel elevado de
ansiedade social em comparacdo aos adolescentes com nivel de atividade fisica elevada.
Quando comparado por sexo, as mogas com baixo nivel de atividade fisica tiveram 15% de
chance de apresentar nivel elevado de ansiedade social; ja os rapazes com baixo nivel de

atividade fisica tinham 85% de chance de apresentar o desfecho.

Tabela 4 - Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca (IC95%) para associagdo entre
0 baixo nivel de atividade e o nivel elevado de ansiedade social em adolescentes.

Baixo NAF
Valores OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Bruto Ajustado
Total 1,71 (1,40-2,08) <0,001 1,61 (1,29-2,06)? <0,001
Feminino 1,16 (0,90-1,49) 0,246 1,15 (0,89-1,49)° 0,276
Masculino 1,80 (1,26-2,56) 0,001 1,85 (1,24-2,77)? 0,003

Legenda: NAF = Nivel de Atividade Fisica
aAjustado na regressao logistica binaria por faixa etaria, trabalho, escolaridade materna, qualidade do sono e prética
religiosa. "Ajustado na regressdo logistica bindria por faixa etaria, qualidade do sono e pratica religiosa.

Discussao

O presente estudo teve como principais achados a associagao positiva entre o0 baixo nivel
de atividade fisica e o nivel elevado de ansiedade social em adolescentes, sendo maior em
adolescentes do sexo feminino.

Observou-se prevaléncia de ansiedade social maior que os 7,8% encontrados no estudo
de D’El Rey, Pacini e Chavira (2006). No entanto, prevaléncias maiores que as identificadas no

presente estudo foram encontradas por Fernandes e Terra (2008), com a presenca de sintomas
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deansiedade social em 31,5% e 35,9% dos adolescentes mais novos (13 a 15 anos) e mais velhos
(16 a 18 anos) respectivamente. A utilizacdo de diferentes instrumentos para a mensuragdo da
ansiedade social pode ter implicacGes nos valores de prevaléncia identificados (Ramos; Santos,
2021; Prado; Hemanny; Oliveira, 2020).

Em relacdo ao sexo, identificou-se maior frequéncia do nivel elevado de ansiedade
social no sexo feminino. Resultado semelhante foi observado em outros estudos (D’el Rey,
Pacini; Chavira, 2006; Fernandes e Terra 2008); Prado; Hemanny; Oliveira, 2020). De acordo
com Andrews et al. (2014), a diferenca da prevaléncia de ansiedade social de acordo com o
género é mais acentuada em adolescentes e jovens adultos, e pode se presumir que as
expectativas sociais em relacdo aos papéis desempenhados entre homens e mulheres podem
estar relacionados com comportamentos sugestivos de ansiedade social.

Em relacdo aos resultados referentes a prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica,
valores semelhantes foram identificados por Cavalcanti et al. (2021), ao classificarem 63% dos
adolescentes como insuficientemente ativos. Destaca-se que os autores utilizaram o mesmo
ponto de corte para o nivel de atividade fisica que foi empregado no presente estudo. No estudo
conduzido por Silva et al. (2018) foi observada prevaléncia do nivel insuficiente de atividade
fisica em 48,6% dos adolescentes. Ceschini et al. (2016) destacam que diferentes critérios para
a mensuracao da atividade fisica podem explicar a variabilidade na prevaléncia do nivel de
atividade fisica, podendo inclusive dificultar a compreenséo do fenémeno.

Observou-se ainda maior proporcao de baixo nivel de atividade fisica nas mogas do que
nos rapazes, assim como indicado por Rosa et al. (2023), porém o0s autores ponderam que
devido a magnitude desta diferenga, os resultados sdo relativizados, embora outros estudos
reforcam a identificacdo de maior prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica nas mogas (Silva
etal., 2018; Tajik et al., 2017). Neste sentido, notou-se que ao estratificar por sexo, os resultados
referentes a proporcdo e associacdo de adolescentes que apresentaram nivel elevado de
ansiedade social de acordo com o nivel de atividade fisica, ndo foram considerados
estatisticamente significativos quando considerado s0 o sexo feminino. Ao testar o papel
moderador do sexo, Zika e Becker (2021) também identificaram resultado similar, logo, 0s
resultados referentes ao sexo feminino parecem ser inconclusivos.

Identificou-se associagdo positiva entre o baixo nivel de atividade e o nivel elevado de
ansiedade social. Ao sumarizar sistematicamente estudos observacionais que analisaram esta
associacao, os resultados encontrados por Zika et al. (2021) indicaram que o nivel mais elevado
de atividade fisica foi associado ao menor nivel de ansiedade social. A atividade fisica praticada

de forma adequada foi associada a menor prevaléncia de ansiedade social (Goodwin, 2003) e
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por outro lado, individuos que ndo praticavam atividade fisica regular apresentaram maior nivel
de ansiedade social (Atalay; Gencoz, 2008). O nivel de atividade fisica apresentou forte
correlagdo com ansiedade social, visto que quanto maior o nivel da atividade fisica praticada,
menor o nivel de ansiedade social e maior apoio social percebido (Ren; Li, 2020).

Acerca do apoio social, a saide mental dos jovens esta relacionada com a capacidade
de relacionar-se bem com os outros a partir das relagdes interpessoais, sendo assim, relacdes de
amizade podem ser benéficas quando baseadas em cooperacdo e reciprocidade, do contrario,
colocam em risco a saude mental dos jovens (Moraes et al., 2012).

Diferentes dominios da préatica de atividade fisica podem ser benéficos para a reducéo
da ansiedade social. Neste sentido, a participacdo na pratica esportiva, especialmente em
modalidades coletivas, foi associada a menor ocorréncia de sintomas de ansiedade social
(Dimech; Seiler, 2010; Ustiin; Yapici, 2019). O apoio social percebido, otimizado pelo maior
nivel de atividade fisica, tem efeito mediador que explica a relagdo entre a ansiedade social e a
pratica esportiva (Ren; Li, 2020). Sugere-se a realizacdo de pesquisas que analisem a relacdo
de outros dominios da atividade fisica com a ansiedade social em adolescentes, como a
atividade fisica no lazer e participacdo nas aulas de Educacdo Fisica escolar. Além disso,
também sugere-se que dados qualitativos sejam incluidos em analises futuras.

O presente estudo possui algumas limitac6es, como a utilizacdo de medida autorrelatada
para a atividade fisica, que pode levar os participantes a superestimar ou subestimar as
informac@es das respostas. Também ndo foram coletadas informacdes com pais e ndo foram
incluidos os dados qualitativos coletados com gestores e professores, realizado pelo Projeto
Atitude. Além disso, alguns resultados foram comparados com estudos conduzidos com outras
faixas etarias, devido a escassez de estudos realizados com ansiedade social na faixa etaria do
presente estudo.

Entretanto, o estudo possui algumas potencialidades. Ao conduzir um estudo pautado
na promocdo da satude mental de adolescentes, destaca-se um ponto importante no dominio de
acoOes relacionadas a saude publica e coletiva. Também trata-se de um estudo de base escolar,
com coleta de dados realizada em um periodo pds-pandémico, numa etapa em que ainda era
imposto distanciamento social entre os adolescentes. Os resultados podem subsidiar agdes
realizadas por profissionais de salide mental, pais professores e gestores, principalmente
considerando os adolescentes ja inseridos no grupo de risco, e contribuir para a prevencgéo do

aumento da prevaléncia da ansiedade social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que houve maior prevaléncia do baixo nivel de atividade fisica e do nivel
elevado de ansiedade social nas mogas em comparacao aos rapazes, e o baixo nivel de atividade
fisica foi associado de forma moderada com o nivel elevado de ansiedade social em
adolescentes. Estes achados corroboram com outros estudos encontrados na literatura cientifica,
mas diferenciam-se pelo foco especificamente voltado para o impacto do baixo nivel de
atividade fisica na ansiedade social em individuos adolescentes escolarizados, sendo ainda
considrados aspectos referentes ao estilo de vida e salde nessa etapa do desenvolvimento.

Considera-se de suma importancia a realizacdo de estudos acerca do baixo nivel de atividade
fisica e indicadores de saide mental em adolescentes, a fim de promover e subsidiar acbes e
intervencdes no ambito das politicas publicas de salde e educacdo. Estas acGes devem ser
fundamentadas na promocédo da salde e desenvolvimento pleno dos adolescentes, servindo
ainda de estimulo para a manutenc¢do da adocdo de um estilo de vida ativo na vida adulta.

Este trabalho € um marco do encerramento desta trajetdria no curso de mestrado, onde foi
houve aperfeicoamento de diversos conhecimentos no campo da Educacdo Fisica. Estes
conhecimentos foram otimizados a partir da exploracdo de teorias, métodos de pesquisa, e
discussbes académicas que viabilizaram o desenvolvimento de habilidades criticas e analiticas
essenciais para a formacédo de mestres e pesquisadores.

Ao longo deste ciclo, foi possivel adquirir uma visdo mais ampla sobre a &rea de formacao
e atuacdo, identificando novas formas de contribuir para sua valorizacédo e crescimento. Além
disso, tornou-se ainda mais evidente a possibilidade de aprendizado continuo, inovacdo e
progresso, tanto na pesquisa quanto na pratica profissional.

Além das experiéncias académicas, também destacaram-se as valiosas experiéncias
pessoais ao longo desta jornada. A cada meta proposta e alcancada, dificuldades superadas,
enfrentamento de prazos, atividades complexas e outras adversidades em meio a vivéncias tanto
positivas quanto desafiadoras, foi possivel fortalecer a fé, o autoconhecimento, a disciplina, o
equilibrio a organizacdo, a percepcdo do quanto ainda se pode melhorar e sobretudo, a
resiliéncia. Portanto, fica registrada a gratiddo pelo o que passou e o entusiasmo pelos novos

desafios e colheita dos frutos que foram plantados nesse periodo.



47

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais — DSM 5, 5. ed, 2014.

Disponivel em: < https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-
diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf> Acesso em: 15 mar. 2024.

ANTUNES, O. F. Qualidade de vida relacionada a saude na perspectiva de adolescentes
escolares. Research, Society and Development, Minas Gerais, v. 12, n. 6, p. 1-14, 2023.

AVANCI, J. Q. et al. Fatores associados aos problemas de satude mental em adolescentes.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 23, p. 287-294, 2007.

BERTUOL, C. et al. Psychosocial aspects of physical activity: Data on Brazilianadolescents.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Séo Paulo, v. 27, n. 1, p. 84-89, 2021.

BRASIL. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2019. Ministério da Educagdo, Rio de
Janeiro, p.1-166, 2021a. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101852.pdf. Acesso em: 16 jan. 2024.

BRASIL. Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira. Ministério da Saude,
Brasilia,p. 16-22, 2021b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_atividade fisica_populacao_brasileira.pdf.
Acesso em: 11 jan. 2024.

CARTER, T. et al. The effect of physical activity on anxiety in children and young people: a
systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, Holanda, v. 285, p. 10-
21, 2021.

CARSON, V. et al. Systematic review of sedentary behavior and health indicators in school-
aged children and youth: an update. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, Canada,
v. 41, n. 6, p. 240-265, 2016.

CHAPUT, J. P. et al. Systematic review of the relationships between sleep duration and health
indicators in school-aged children and youth. Applied Physiology, Nutrition, and
Metabolism, Canada, v. 41, v. 3, p. 266-282, 2016.

CRIPPA, J. A. S. et al. Transtorno de ansiedade social: diagnostico. Associacdo Brasileira de
Psiquiatria: Diretrizes clinicas na Saude Suplementar, Brasil, p. 1-19, 2011.

CUNHA, M. A. et al. Avaliacdo da ansiedade na adolescéncia: a versdo Portuguesa da SAS-A.
Psychologica, Coimbra, v. 35, p. 249-263, 2004.

CORTE, J. M. et al. Impacto da atividade fisica sobre os niveis de ansiedade durante a pandemia
de COVID-19: uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio,
Ribeirdo Preto, v. 22, n. 1, p. 61-76, 2022.

COSTA, C. O. DA et al. Prevaléncia de ansiedade e fatores associados em adultos. Jornal
brasileiro de psiquiatria, v. 68, n. 2, p. 92-100, 2019.

DITTZ, C. P. et al. A terapia cognitivo-comportamental em grupo no Transtorno de Ansiedade
Social. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeito, v. 15, n. 3, p. 1061-1080, 2015.


https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101852.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

48

EIME, R. M. et al. A systematic review of the psychological and social benefits of participation
in sport for children and adolescents: informing development of a conceptual model of health
through sport. The International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity,
Berlim, v. 10, n. 1, p. 98, 2013.

EISENSTEIN, T. Adolescéncia: defini¢bes, conceitos e critérios. Adolescéncia e Saude, Rio de
Janeiro, v.2, n. 2, p.1-2, 2005.

FAVERO, V. R; SATO, M. O; SANTIAGO, R. M. Uso de ansioliticos, abuso ou necessidade?
Visdo Académica, Curitiba, v. 18, n.4, p.98-106, 2017.

FLOR, S. P. C. et al. Impactos do transtorno de ansiedade em adolescentes: uma revisio de
literatura. Research, Society and Development, v. 11, n. 15, p. e437111537344, 2022.

FREITAS, P. M. et al. Influéncia das RelacGes Familiares na Saude e no Estado Emocional dos
Adolescentes. Revista Psicologia e Saude, Bahia, v.12, n.4, p. 95-109, 2020.

FROTA, A. M. C. Diferentes concepgdes da infancia e adolescéncia: a importancia da
historicidade para sua construcdo. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 7, n.
1, p. 147-160, 2007.

GALDERISI, S. etal. A proposed new definition of mental health. Psychiatria Polska,Polénia,
v. 51, n. 3, p. 407 — 411, 2017.

GADELHA, L. N.; GONCALVES, F. M. S. A. adolescéncia e a responsabilidade social.
Psicologia, Sao Paulo, p. 1-18, 2020.

INDERBITZEN-NOLAN, H. M.; WALTERS, K. S. Social Anxiety Scale for
Adolescents:Normative Data and Further Evidence of Construct Validity. Journal of Clinical
Child Psychology, Londres, v.29, n. 3, p.360-371, 2000.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades e Estados.
Disponivel em: < https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pe.html >. Acesso em: 21 de
Outubro de 2022.

HU, S. et al. Beneficial effects of exercise on depression and anxiety during the covid-19
pandemic: A narrative review. Frontiers in psychiatry, v. 4, n.11, p. 1- 10, 2020.

LEHNHARDT, G.; CALVETTI, P. U. Quando a ansiedade vira doenga? Como tratar
transtornos ansiosos sob a perspectiva cognitivo-comportamental. Aletheia, Canoas, v. 50,
n.1-2, p.111-122, 2017.

LIU, M.; WU, L.; MING, Q. How does physical activity intervention improve self-esteem and
self-concept in children and adolescents? Evidence from a meta-analysis. PloS ONE,
California, v. 10, n. 8, p. 1 - 17, 2015

LUBANS, D. et al. Physical Activity for Cognitive and Mental Health in Youth: A Systematic
Review of Mechanisms. Pediatrics, Australia, v. 138, n. 3, p. 1-13, 2016.


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pe.html

49

MALUF NETO, A. et al. Pare e olhe para vocé. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira.
Disponivel em:
https://www.einstein.br/saudemental#:~:text=A0%20falarmos%20de%20doen%C3%A7a%20
n%C3%B3s,com%20diversas%20formas%20de%20tratamento. Acesso em: 16 abr. 2024.

MARQUES, G. C, et al. Efeitos do exercicio fisico no transtorno de ansiedade: uma revisdo
integrativa. Journal of Multiprofessional Health Research, Salvador, v. 2, n. 1, p. 1-11, 2021.

MARINALI, D. et al. Registros de ansiedade entre criancas e jovens superam os de adultos
pela 1* vez no Brasil. Folha de Sdo Paulo. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/folhateen/2024/05/registros-de-ansiedade-entre-criancas-e-
jovens-superam-o0s-de-adultos-pela-1a-vez.shtml. Acesso em: 17 jul. 2024.

MEDEIROS, L. G.; KRISTENSEN, C. H. a efetividade da terapia de exposi¢ao para tratamento
do transtorno de estresse pds-traumatico. Grifos, Chapeco, v. 19, n. 28/29, p. 37-53, 2010.

MOCHCOVITCH, M. D. Atualizacbes do tratamento farmacoldgico do transtorno de
ansiedade generalizada. Revista Debates em Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 14-18, 2015.

MURAKAMI, R.; CAMPOS, C. J. G. Religido e saude mental: desafio de integrar a
religiosidade ao cuidado com o paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, S&o Paulo, v.
65, n. 2, p. 361-367, 2012.

OLECKNO, W. A. Epidemiology: Concepts and Methods. The Journal of the Royal Society
for the Promotion of Health, Londres, 4 ed, 2008.

OSORIO, F. DE L.; CRIPPA, J. A. DE S.; LOUREIRO, S. R. Instrumentos de avaliacio do
transtorno de ansiedade social. Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 32, n. 2, p. 73—
83, 2005.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Salde mental dos adolescentes.
Disponivel em: < https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes > . Acesso
em 18 jul. 2022.

PELUSO, M. A. M.; ANDRADE, L. H. S. G. DE. Physical activity and mental health: The
association between exercise and mood. Clinics, S&o Paulo, v. 60, n. 1, p. 61-70, 2005.

POITRAS, V. J. et al. Systematic review of the relationships between objectively measured
physical activity and health indicators in school-aged children and youth. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, Ontario, v. 41, n. 6, p. S197-239, 2016.

ROCHA, J. B. A. et al. Ansiedade em estudantes do Ensino Médio: Uma Reviséo Integrativa
da Literatura. Revista de Psipcologia, Ceard, v. 16, n. 60, p. 141-158, 2022.

SECRETARIA DE EDUCA(;AO DE PERNAMBUCO. GREs e Escolas. Disponivel em: <
http://www.educacao.pe.gov.br/portal/?pag=1&men=77 >. Acesso em: 21 out. 2022.

SILVA-JUNIOR, J. S.; FISHER, F. M. Adoecimento mental incapacitante: beneficios
previdenciarios no Brasil entre 2008-2011. Revista Saude Publica, S&o Paulo, v.48, n.1, p.
186- 190, 2014.


https://www.einstein.br/saudemental#%3A~%3Atext%3DAo%20falarmos%20de%20doen%C3%A7a%20n%C3%B3s%2Ccom%20diversas%20formas%20de%20tratamento
https://www.einstein.br/saudemental#%3A~%3Atext%3DAo%20falarmos%20de%20doen%C3%A7a%20n%C3%B3s%2Ccom%20diversas%20formas%20de%20tratamento
https://www1.folha.uol.com.br/folhateen/2024/05/registros-de-ansiedade-entre-criancas-e-jovens-superam-os-de-adultos-pela-1a-vez.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/folhateen/2024/05/registros-de-ansiedade-entre-criancas-e-jovens-superam-os-de-adultos-pela-1a-vez.shtml
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes
http://www.educacao.pe.gov.br/portal/?pag=1&men=77

50

SILVA, J. A.; STEFFEN, R. E. Urban environment and psychiatric disorders: a review of the
neuroscience and biology. Metabolism: clinical and experimental, p. 1-3, 2019.

SPADINI, L. S.; SOUZA, M. C. B. DE M. E. A doenca mental sob o olhar de pacientes e
familiares. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 40, n. 1, p. 123-127,
2006.

TALLAR, V.; SELOW, M. L. C. A importancia dos jogos cooperativos no contexto escolar.
Vitrine de produgéo Académica, Curitiba, v.4, n.2, p. 285-302, 2016.

TAVARES, V. Saude mental: especialistas falam sobre os desafios no cuidado de jovens
e adolescentes. FIOCRUZ, 2022. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/saude-
mental- especialistas-falam-sobre-os-desafios-no-cuidado-de-jovens-e-adolescentes.
Acesso em: 17 abr. 2024.

THIENGO, D. L; CAVALCANTE, M. T; LOVISI, G. M. Prevaléncia de transtornos mentais entre
criangas e adolescentes e fatores associados: uma revisdo sistematica. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 63, n. 4, p. 360-372.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Situacdo dos niveis de
transparéncia das cameras por mesorregido do estado de Pernabuco. Disponivel em:
<https://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/resultado/camara/exercicio-2020 >. Acesso em:
21 out. 2022.

VERONNEAU, M; TREMPE, S; PAIVA, A. O. Risk and protection factors in the peercontext:
how do other children contribute to the psychosocial adjustment of the adolescent?. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 695-705, 2014.

VERSIANI, M. Transtornos de Ansiedade: Diagndstico e Tratamento. Associacdo Brasileira
de Psiquiatria: Projeto Diretrizes, Rio de Janeiro, p 1-15, 2008.

WAGNER, M. F. et al. Analise fatorial do Questionario de Ansiedade Social para Adultos.
Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 61-72, 2017.

WEINBERG, E. S; GOULD, G. Fundamentos da Psicologia do Esporte e do Exercicio.
5ed, Porto Alegre: Artmed, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Depression and Other Common
Mental Disorders: Global Health Estimates. WHO, 2017. Disponivel em: <
https://www.who.int/publications/i/item/depression-global-health-estimates > . Acesso em out. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION . Mental health: strengthening our responses.
Disponivel em: <https://www.who.int/>. Acesso em: 10 set. 2022

WORLD HEALTH ORGANIZATION . Mental health of adolescents. Disponivel em: <
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health >. Acesso em:
10 mar. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. GSHS questionnaire. Disponivel em:
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-
school-based-student-health-survey/questionnaire. Acesso em: 10 mar. 2024.



https://portal.fiocruz.br/noticia/saude-mental-especialistas-falam-sobre-os-desafios-no-cuidado-de-jovens-e-adolescentes
https://portal.fiocruz.br/noticia/saude-mental-especialistas-falam-sobre-os-desafios-no-cuidado-de-jovens-e-adolescentes
https://portal.fiocruz.br/noticia/saude-mental-especialistas-falam-sobre-os-desafios-no-cuidado-de-jovens-e-adolescentes
https://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/resultado/camara/exercicio-2020
http://www.who.int/
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey/questionnaire
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey/questionnaire

51

ZANGIROLAMI, R. J; ECHEIMBERG, J. O; LEONE, C. Topicos de metodologia de
pesquisa: estudos de corte transversal. Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano, Sao Paulo, v. 28, n. 3, p.356-360, 2018.

ZAPPE, J. G.; ALVES, C. F.; DELL’AGLIO, D. D. Comportamentos de risco na adolescéncia:
revisdo sistematica de estudos empiricos. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 24, n. 1,
p. 79-100, 2018.

ZINK, J. et al. The relationship between screen-based sedentary behaviors and symptoms of
depression and anxiety in youth: a systematic review of moderating variables. BMC Public
Health, Berlim, v.20, n. 472, p. 1-37, 2020.

ZSCHUCKE, E.; GAUDLITZ, K.; STROHLE, A. Exercise and physical activity in mental
disorders: Clinical and experimental evidence. Journal of PreventiveMedicine and Public
Health, Busan, v. 46, n. 1, p. 12-21, 2013.



ANEXOS

ANEXO A - QUESTIOI\lARIO GLOBAL SCHOOL-BASED STUDENT HEALTH
SURVEY -GSHS (VERSAO ADAPTADA)

52



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E W mo
HEMOTERAPIA DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPOSICAO A BEBIDAS ALCOOLICAS, TABACO E OUTRAS DROGAS E
RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES
DO ESTADO DE PERNAMBUCO: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA APOIAR UMA
PROPOSTA DE INTEGRAGAO "ESCOLA - RAPS;,

Pesquisador: Mauro Virgilio Gomes de Barros

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 38459320.3.0000.5195

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
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prevaléncia de exposigdo a consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas, assim como a
prevaléncia de transtornos mentais comuns em adolescentes estudantes do ensino médio no estado de
Pernambuco; (2) analisar a tendéncia temporal desses indicadores comportamentais de risco a saude
considerando levantamentos
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Pernambuco. A segunda fase compreende a realizagdo de um levantamento com professores da rede
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fase de traducdo do
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RESPONSAVEL PELO MENOR DE 18 ANOS
(Elaborado de acordo com a Resoluc¢iao 466/2012-CNS/MS)

Senhores Pais ou Responsaveis,

0 Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Satide da Universidade de Pernambuco em parceria com Secretaria de
Educacdo do Estado de Pernambuco esta desenvolvendo um estudo sobre a satiide dos estudantes do Ensino
Médio em Pernambuco, intitulado “EXPOSICAO A BEBIDAS ALCOOLICAS, TABACO E OUTRAS DROGAS E
RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA APOIAR UMA PROPOSTA DE INTEGRAGAO ESCOLA - RAPS”. A pesquisa
focaliza, principalmente, os hdbitos que podem afetar a saide, provocando doengas e outros agravos que se
manifestam tanto na adolescéncia quanto na vida adulta. O projeto é coordenado pelos professores Dr. Mauro V.
G. de Barros (81 99645-1278), Dr. Jodo F. L. B. Rangel Junior (81 99800-7746) e Prof. Dr. Jorge Bezerra (Tel.: 81
99978-6682).

Nos préximos dias os pesquisadores do nosso grupo efetuarao coleta de dados na escola em que o(a) seu(sua)
filho(a) estuda. Este procedimento inclui a aplicagdo de questiondrios a serem respondidos pelos préprios
estudantes, assim como a realizagcao de medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial, teste
de fungao pulmonar e teste de competéncia motora, nas instalagdes da prépria escola e durante o turno de aula,
com auxilio de pesquisadores envolvidos no projeto. Informamos, ainda, que nenhum dos procedimentos
empregados na coleta de dados representa risco a satide, sendo que as chances de causar danos ou desconforto
sao minimas.

Asinformagoes fornecidas serao anénimas e ndo havera nenhum tipo de identificagao individual no questionario.
As informagoes fornecidas serao de muita utilidade para que se possa orientar a elabora¢ao de programas de
satde para os estudantes da rede ptiblica. Se o(a) senhor(a) nao se sente suficientemente esclarecido(a) ou deseja
conversar um pouco mais sobre o projeto entre em contato com os coordenadores responsaveis. E importante
lembrar que mesmo com a sua autorizagao, o seu(sua) filho(a) somente participara do estudo se tiver interesse
e concordar em colaborar. Assim, caso concorde com a participagao do seu(sua) filho(a) no estudo, solicitamos
preencher e devolver a escola este termo de consentimento. Neste caso, informe o nome completo de seu(sua)
filho(a) e o seu nome, assine e indique um telefone para contato.

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquisa o Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Satide da Universidade de
Pernambuco estd realizando um estudo com o objetivo de verificar a propor¢do de estudantes do ensino médio
que estdo expostos a fatores e comportamentos de risco a satide, bem como reconhecer a extensao dos problemas
e identificar os subgrupos populacionais expostos a maior risco, de modo a subsidiar a construgao de politicas e
programas de atencao ao estudante do ensino médio em todo o estado de Pernambuco.

Metodologia

Os dados serdo coletados através de um questiondrio que sera respondido pelo(a) estudante, sem que o(a)
mesmo (a) precise se identificar, aspecto que visa garantir o seu anonimato e o sigilo das informagées fornecidas.
Este instrumento foi construido mediante adaptagao do Global School-based Student Health Survey (GSHS), um
questionario proposto e desenvolvido pela Organizagao Mundial de Satde (OMS) em colaboragdao com a UNICEF
e UNAIDS e a assisténcia técnica do Centro de Controle e Preven¢do de Doengas dos Estados Unidos. Além do
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preenchimento do questiondrio serao aferidas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao
arterial em repouso e serao realizados dois testes, um teste de fungdo pulmonar e um teste de aptidao motora.

Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigagdo nao tém potencial para gerar desconforto e nao
representa risco potencial a integridade fisica ou mental dos participantes.

Beneficios

Os resultados deste projeto contribuirao para a elabora¢do de uma campanha de satde, incluindo orientagcdo aos
pais, professores das escolas e familias. Os achados poderao subsidiar o planejamento de intervengdes para
promogao a satide de estudantes do ensino médio do Estado de Pernambuco.

Direitos do sujeito pesquisado
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta ou duivida;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;

3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagdes.

Duvidas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informagdo sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira falar sobre a
participagdo no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos. Caso tenha qualquer reclamac¢do ndao
atendida pelos pesquisadores envolvidos no projeto, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
Fundagdo HEMOPE, localizado na Rua Joaquim Nabuco, 171, Gragas, Recife-PE, via e-mail
(cep@hemope.pe.gov.br) ou telefone (81 3182-4771).

Eu, , abaixo-

assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e, ciente dos meus direitos, concordo que
meu(minha) filho(a) participe da pesquisa, bem como autorizo que os dados coletados sem a sua identificagcao
pessoal possam ser utilizados para desenvolvimento de estudos e pesquisas a serem divulgados em periédicos e

outros veiculos e eventos de carater cientifico.

Nome do(a) estudante (seu filho/filha)

Nome do Responsével

Assinatura do Responsével

Telefone(s) de contato

Local: Data: / /2022

Assinatura do(a) Estudante __Assinaturado Pesql})l/sador
=
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugio 466/2012-CNS/MS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

0 Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saide da Universidade de Pernambuco em parceria com Secretaria de
Educagao do Estado de Pernambuco esta desenvolvendo um estudo sobre a satide dos estudantes do Ensino
Médio em Pernambuco, intitulado “EXPOSICAO A BEBIDAS ALCOOLICAS, TABACO E OUTRAS DROGAS E
RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA APOIAR UMA PROPOSTA DE INTEGRACAO ESCOLA - RAPS”. A pesquisa
focaliza, principalmente, os habitos que podem afetar a satide, provocando doengas e outros agravos que se
manifestam tanto na adolescéncia quanto na vida adulta. O projeto é coordenado pelos professores Dr. Mauro V.
G. de Barros (81 99645-1278), Dr. Jodo F. L. B. Rangel Junior (81 99800-7746) e Prof. Dr. Jorge Bezerra (Tel.: 81
99978-6682).

Nos préximos dias os pesquisadores do nosso grupo efetuardo coleta de dados na escola em que vocé estuda.
Este procedimento inclui a aplicacdo de questiondrios a serem respondidos pelos préprios estudantes, assim
como a realizagdo de medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial, teste de fungao
pulmonar e teste de competéncia motora, nas instalagées da prépria escola e durante o turno de aula, com auxilio
de pesquisadores envolvidos no projeto. Informamos, ainda, que nenhum dos procedimentos empregados na

coleta de dados representa risco a satde, sendo que as chances de causar danos ou desconforto sdo minimas.

As informacgdes fornecidas serao anénimas e ndo haverd nenhum tipo de identificacao individual no questionario.
As informagdes fornecidas serdo de muita utilidade para que se possa orientar a elaboragao de programas de
saide para os estudantes da rede publica. Se vocé nio se sente suficientemente esclarecido(a) ou deseja
conversar um pouco mais sobre o projeto antes de decidir sobre a sua participagdo converse com os
pesquisadores responsaveis na sua escola. Apds esclarecimento de qualquer divida, caso concorde em participar
do estudo, solicitamos preencher e devolver a escola este termo de consentimento. Neste caso, informe o seu

nome completo, assine e indique um telefone para contato.

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquisa o Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Satide da Universidade de
Pernambuco estd realizando um estudo com o objetivo de verificar a propor¢ao de estudantes do ensino médio
que estdo expostos a fatores e comportamentos de risco a satide, bem como reconhecer a extensao dos problemas
e identificar os subgrupos populacionais expostos a maior risco, de modo a subsidiar a construgao de politicas e

programas de atencao ao estudante do ensino médio em todo o estado de Pernambuco.

Metodologia

Os dados serdo coletados através de um questionario que serd respondido por vocé, sem a necessidade de
identificacdo, aspecto que visa garantir o seu anonimato e o sigilo das informagées fornecidas. Este instrumento
foi construido mediante adaptacao do Global School-based Student Health Survey (GSHS), um questionario
proposto e desenvolvido pela Organizagiao Mundial de Satide (OMS) em colabora¢do com a UNICEF e UNAIDS e a
assisténcia técnica do Centro de Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos. Além do preenchimento
do questiondrio serao aferidas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial em repouso
e serdo realizados dois testes, um teste de fungdo pulmonar e um teste de aptidao motora.
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Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo ndo tém potencial para gerar desconforto e nao
representa risco potencial a integridade fisica ou mental dos participantes.

Beneficios

Os resultados deste projeto contribuirdo paraa elaboragao de uma campanha de satide, incluindo orientagao aos
pais, professores das escolas e familias. Os achados poderdo subsidiar o planejamento de intervengdes para
promocao a saude de estudantes do ensino médio do Estado de Pernambuco.

Direitos do sujeito pesquisado
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta ou divida;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;

3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagoes.

Duvidas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informagdo sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira falar sobre a
participagdo no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos. Caso tenha qualquer reclamac¢ado nao
atendida pelos pesquisadores envolvidos no projeto, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
Fundacdo HEMOPE, localizado na Rua Joaquim Nabuco, 171, Gragas, Recife-PE, via e-mail
(cep@hemope.pe.gov.br) ou telefone (81 3182-4771).

Eu, , abaixo-

assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e, ciente dos meus direitos, concordo em
participar da pesquisa, bem como autorizo que os dados coletados sem a sua identificacdo pessoal possam ser
utilizados para desenvolvimento de estudos e pesquisas a serem divulgados em periédicos e outros veiculos e
eventos de carater cientifico.

Nome do(a) estudante (seu nome)

Telefone(s) de contato

Local: Data: / /2022

Assinatura do(a) Estudante //Xssinatura do Pesquisador




ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(Elaborado de acordo com a Resolugiao 466/2012-CNS/MS)
PARA MENORES DE 18 ANOS

0 Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saide da Universidade de Pernambuco em parceria com Secretaria de
Educac¢do do Estado de Pernambuco esta desenvolvendo um estudo sobre a satide dos estudantes do Ensino
Médio em Pernambuco, intitulado “EXPOSICAO A BEBIDAS ALCOOLICAS, TABACO E OUTRAS DROGAS E
RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA APOIAR UMA PROPOSTA DE INTEGRAGCAO ESCOLA - RAPS”. A pesquisa
focaliza, principalmente, os habitos que podem afetar a satde, provocando doengas e outros agravos que se
manifestam tanto na adolescéncia quanto na vida adulta. O projeto é coordenado pelos professores Dr. Mauro V.
G. de Barros (81 99645-1278), Dr. Jodo F. L. B. Rangel Junior (81 99800-7746) e Prof. Dr. Jorge Bezerra (Tel.: 81
99978-6682).

Nos préximos dias os pesquisadores do nosso grupo efetuarao coleta de dados na escola em que vocé estuda.
Este procedimento inclui a aplicagdo de questiondrios a serem respondidos pelos préprios estudantes, assim
como a realizagdo de medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial, teste de funcao
pulmonar e teste de competéncia motora, nas instalagdes da prépria escola e durante o turno de aula, com auxilio
de pesquisadores envolvidos no projeto. Informamos, ainda, que nenhum dos procedimentos empregados na
coleta de dados representa risco a saide, sendo que as chances de causar danos ou desconforto sio minimas.

As informagoes fornecidas serdo anénimas e nao havera nenhum tipo de identificagao individual no questionario.
As informagdes fornecidas serao de muita utilidade para que se possa orientar a elabora¢io de programas de
satide para os estudantes da rede publica. Se vocé ndo se sente suficientemente esclarecido(a) ou deseja
conversar um pouco mais sobre o projeto antes de decidir sobre a sua participagdo converse com os
pesquisadores responsaveis na sua escola. Ap6s esclarecimento de qualquer diivida, caso concorde em participar
do estudo, solicitamos preencher e devolver a escola este termo de consentimento. Neste caso, informe o seu

nome completo, assine e indique um telefone para contato.

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquisa o Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Satide da Universidade de
Pernambuco esta realizando um estudo com o objetivo de verificar a propor¢ao de estudantes do ensino médio
que estdo expostos a fatores e comportamentos de risco a saide, bem como reconhecer a extensdo dos problemas
e identificar os subgrupos populacionais expostos a maior risco, de modo a subsidiar a construcao de politicas e
programas de aten¢do ao estudante do ensino médio em todo o estado de Pernambuco.

Metodologia

Os dados serdo coletados através de um questiondrio que sera respondido por vocé, sem a necessidade de
identificagdo, aspecto que visa garantir o seu anonimato e o sigilo das informagées fornecidas. Este instrumento
foi construido mediante adapta¢do do Global School-based Student Health Survey (GSHS), um questionario
proposto e desenvolvido pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) em colaboragao com a UNICEF e UNAIDS e a
assisténcia técnica do Centro de Controle e Preven¢do de Doengas dos Estados Unidos. Além do preenchimento
do questiondrio serdo aferidas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial em repouso
e serdo realizados dois testes, um teste de fungao pulmonar e um teste de aptidao motora.
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Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo ndo tém potencial para gerar desconforto e nao

representa risco potencial a integridade fisica ou mental dos participantes.

Beneficios
Os resultados deste projeto contribuirdo para a elabora¢do de uma campanha de satide, incluindo orientagdo aos
pais, professores das escolas e familias. Os achados poderao subsidiar o planejamento de interven¢des para

promogao a saide de estudantes do ensino médio do Estado de Pernambuco.

Direitos do sujeito pesquisado
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta ou duvida;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;

3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagdes.

Duvidas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informacdo sobre o projeto, necessite esclarecer duvidas ou queira falar sobre a
participagdo no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos. Caso tenha qualquer reclamag¢ao nao
atendida pelos pesquisadores envolvidos no projeto, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
Fundagdo HEMOPE, localizado na Rua Joaquim Nabuco, 171, Gragas, Recife-PE, via e-mail
(cep@hemope.pe.gov.br) ou telefone (81 3182-4771).

Eu, abaixo-

assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e, ciente dos meus direitos, concordo em
participar da pesquisa, bem como autorizo que os dados coletados sem identificagdo pessoal possam ser
utilizados para desenvolvimento de estudos e pesquisas a serem divulgados em periédicos e outros veiculos e
eventos de carater cientifico.

Nome do(a) estudante (seu nome)

Telefone(s) de contato

Local: Data: / /2022
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