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RESUMO

Introdugdo: O baixo nivel de atividade fisica estda gerando um comportamento
sedentario que ja se tornou uma epidemia mundial e pode comprometer a saude
fisica e mental, trazendo riscos e agravos a saude dos adolescentes. Neste sentido,
o nivel de atividade fisica vem sendo um forte objeto de estudo na comunidade
académica e cientifica.

Objetivo: Investigar o nivel de atividade fisica, estilo de vida e saude mental de
adolescentes da microrregido de Joagaba/SC.

Métodos: Este estudo € um inquérito epidemioldgico, cuja amostra foi constituida
por 1.771 estudantes do ensino fundamental (12-15 anos), selecionados por meio de
uma amostra probabilistica estratificada proporcional. Para a coleta dos dados foi
aplicado aos adolescentes um questionario com base em instrumentos ja validados
no Brasil. Esse questionario reuniu informagdes do estilo de vida, do estagio de
mudanca de comportamento, do nivel de atividade fisica e sedentarismo, tempo de
tela e dos sintomas de depresséo e ansiedade. Para estabelecer a magnitude das
associacbes estatisticas entre o sedentarismo e os fatores associados, foram
utilizados os calculos dos valores por intermédio da analise de regresséo logistica
multipla, analise de mediagdo e moderacao, assumindo intervalos de confianga para
todos os testes de 95%.

Resultados: Os adolescentes apresentam 31,7% de comportamento sedentario,
sendo que as meninas estdo com maiores indices de sedentarismo (37,1%) em
relacdo aos meninos (26,5%). Maiores indices de sintomas de ansiedade com
(8,19+ 4,40) foram encontrados em relagdo a sintomas de depresséo (6,80+3,79).
Em ambos os sintomas, de ansiedade e depressao, as meninas apresentaram
resultados maiores que os meninos. Na analise de mediacdo, a depressao faz a
mediacdo de aproximadamente 15,7% da relacdo entre o estilo de vida e o nivel de
atividade fisica.

Conclusao: Os resultados encontrados demonstram que existe uma prevaléncia
elevada de adolescentes na microrregido de Joagaba com comportamento

sedentario e ansiedade, principalmente nas meninas.

Descritores: Atividade Motora. Exercicio Fisico. Saude Mental. Estilo de Vida



ABSTRACT

Introduction: The low level of PA is generating a sedentary behavior has become a
worldwide epidemic and can compromise physical and mental health, bringing risks
and harm to the health of adolescents. In this regard, sedentary behavior has been a
strong object of study in the academic and scientific community.

Objective: To investigate the level of physical activity lifestyle and menthal health of
adolescents from the microregion of Joagaba SC.

Methods: This study is an epidemiological survey, whose sample consisted of 1,771
elementary school students (12-15 years old), selected by means of a stratified
proportional probability sample. For data collection, a questionnaire was applied to
the adolescents based on instruments already validated in Brazil. This questionnaire
gathered information on lifestyle, stage of behavior change, level of physical activity
and sedentary lifestyle, screen time, and symptoms of depression and anxiety. To
establish the magnitude of the statistical associations between sedentary lifestyle and
associated factors, the calculations of values through multiple logistic regression
analysis, as well as mediation and moderation analysis were used, assuming 95%
confidence intervals for all tests.

Results: Adolescents show 31.7% of sedentary behavior. Girls have higher rates of
sedentary lifestyle (37.1%) compared to boys (26.5%). Higher indices of anxiety
symptoms with (8.19+4.40) were found in relation to depression (6.80+3.79). In both
symptoms, anxiety and depression, girls showed higher scores than boys. In the
mediation analysis, depression mediates approximately 15.7% of the relationship
between lifestyle and physical activity level.

Conclusion: The results found demonstrate that there is a high prevalence of
adolescents in the microregion of Joagaba with sedentary behavior and anxiety,
especially girls.

Descriptors: Motor Activity. Physical Exercise. Mental Health. Lifestyle
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizada por alteragbes fisicas, sociais e psicolégicas. Nesta fase,
comportamentos de risco em relacdo a atividade fisica (AF), ao estilo de vida (EV) e
a saude mental (SM) s&o recorrentes e merecem atengdo. Considera-se
comportamentos de risco para a saude o sedentarismo, a alimentagao hipercaldrica
e com alta concentragdo de gorduras saturadas, as relagbes sociais e familiares
conturbadas, as pressdes psicolégicas no meio em que vivem, as diferengas sociais
e econdmicas que podem agravar ainda mais as situag¢des de risco’.

A AF refere-se a qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulta em gasto energético além dos niveis de repouso?, sendo
eficaz para reduzir os comportamentos de risco, entre eles, o sedentarismo. A AF
regular aumenta o consumo de oxigénio, refletindo na melhora do nivel de aptidao
fisica para a saude e bem-estar. Também esta associada a melhora dos
relacionamentos sociais e interpessoais, da autoestima, da satisfacdo e
consequentemente dos habitos saudaveis nos adolescentes®.

As diretrizes americanas sugerem que os adolescentes devem realizar pelo
menos 60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa diariamente e que
esta pratica pode trazer beneficios para a saude, como a melhora do EV, reducéo de
mortalidade cardiovascular e em outros aspectos, como a melhora da cognig¢ao, do
sono e reducdo dos sintomas de ansiedade e do risco de depresséo®. No entanto,
grande parte das criangas e adolescentes ndo atendem a estas recomendagdes,
apresentando baixos niveis de AF, que sdo estabelecidos durante a infancia e
adolescéncia pelo habito sedentario®. Apenas 4% das adolescentes e 11% dos
adolescentes completam a quantidade recomendada de AF moderada e vigorosa,
ou seja, no minimo 300 minutos por semana®’.

Neste sentido, o comportamento sedentario vem sendo um forte objeto de
estudo na comunidade académica e cientifica. O sedentarismo pode ser definido
como uma necessidade baixa de utilizagdo de energia, quando o adolescente
assume uma posicao sentado ou deitado, com pouca realizagdo de movimentos.
Este comportamento é observado tanto no periodo escolar como nas horas de lazer,
principalmente na utilizagdo de computador, jogos eletrbnicos e o tempo de tela®.

Entretanto, escalas vém sendo elaboradas para avaliar o estagio de mudanga de
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comportamento (EMC)®, ou seja, se o adolescente sedentario tem a proposicdo de
mudar para um comportamento ativo futuramente.

Um estudo realizado entre 2012 e 2016 em paises da Europa e da Australia
evidenciaram que, diariamente, os adolescentes permanecem uma média de 8,1
horas do dia com comportamento sedentario. O tempo médio de tela é de 2,9 horas
diariamente, superando os niveis recomendados de 2 horas por dia. Outra
constatagao importante foi que durante a adolescéncia, o comportamento sedentario
pode aumentar com a idade, apresentando associacédo inversa com a AF, sendo
associado com fatores domésticos, entre eles o tempo de tela e a presenca de
televisdo no quarto do adolescente™.

Nos Estados Unidos, segundo o “Physical Activity Guidelines”,
aproximadamente 80% dos adolescentes sao insuficientemente ativos, o que
aumenta os custos anuais de cuidados com a saude em decorréncia do
sedentarismo®. Na Europa, em um estudo realizado com adolescentes, foi
constatado que 69,7% do tempo diario foi gasto com comportamento sedentario e
somente 7,7% com AF moderada e ou vigorosa, sendo que o nivel minimo
recomendado de AF, que é de 60 min/dia de atividade fisica moderada e vigorosa
(AFMV), foi alcangada somente por 43,1% dos adolescentes’.

O Brasil também apresenta indices elevados de adolescentes com
sedentarismo. Um estudo realizado na regido sul do Brasil publicado em 2018,
apontou que 80% dos adolescentes investigados nao atingiram niveis adequados de
AF para a saude'?. Um estudo de 2017 realizado no meio oeste catarinense,
concluiu que a maioria dos adolescentes apresentaram niveis inadequados de
capacidade cardiorrespiratoria, caracterizando uma pratica de AF insuficiente.

Um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos e publicado em 2021
com adolescentes contemporaneos demonstrou que os mesmos gastam 40 minutos
a mais por semana em atividades voltadas para a tecnologia. O uso de tecnologia
contemporanea foi preditivo de menos tempo em AF, adolescentes que se envolviam
em jogos frequentes de videogame gastavam menos tempo em atividade fisica em
comparagao com seus pares com outros perfis de uso de tecnologia”.

Com o advento da pandemia do novo Coronavirus que se instalou em todos
os continentes, estudos tem comprovado que os adolescentes aumentaram o tempo
de tela e diminuiram a pratica da AF. Desta forma, recomenda-se que profissionais

da saude, da AF e gestores da educagao, desenvolvam maior conscientizagdo e
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envolvam os pais em orientagdes especificas sobre o controle do tempo de tela e a
promocao da AF'®.

Uma revisao sistematica com estudos envolvendo criangas e adolescentes
entre 1946 e 2017, verificou que niveis mais altos de AF estavam associados a
melhor qualidade de vida relacionada a saude, como exemplo a saude mental. Por
outro lado, o aumento do tempo de comportamento sedentario estava relacionado a
menor qualidade de vida em consequéncia da obesidade. O mesmo estudo ressalta
a necessidade de praticar AF regularmente e com frequéncia minima de trés vezes
por semana para melhorar a qualidade de vida e a SM™.

Para a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 20% dos
adolescentes passam por algum problema de SM, como depressao e ansiedade,
durante esta fase. Além disso, na maioria dos casos, estes problemas podem
persistir na vida adulta’. Portanto, manter e melhorar a satde por meio da AF e
prevenindo problemas relacionados a SM dos adolescentes € de consideravel
relevancia para a saude publica. A intervencdo da AF em adolescentes tem efeito
favoravel na reducao da ansiedade e depressao pois induz maior relacionamento
interpessoal e proporciona ativagao de hormdnios que proporcionam o prazer € 0
bem-estar. Por outro lado, o comportamento sedentario dos adolescentes, associado
a abstinéncia social, apresentam evidéncias de risco quando associados a
transtornos de ansiedade e depressao’.

E de grande importdncia estudar as tendéncias, comportamentos e
associacdes do nivel da AF e sedentarismo na adolescéncia pois este € um periodo
da vida em que os adolescentes podem adotar um EV e habitos que perdurardo na
vida adulta. Diante disso, tendo em vista o aumento do comportamento sedentario

1218 & um constante aumento destes

em adolescentes em diferentes regides do Brasi
comportamentos registrados no meio oeste catarinense'® associado a escassez de
estudos realizados no sul do Brasil, que possui caracteristicas populacionais
diferentes de outras regides brasileiras, decidiu-se investigar a prevaléncia de
sedentarismo e dos fatores associados nesta populagao.

Tendo em vista a necessidade de estudos com amostras significativas que
utilizem instrumentos adequados para investigar o sedentarismo, o indice de massa
corporal (IMC), o EV, o estagio de mudang¢a de comportamento (EMC) e os sintomas
de depressao e ansiedade em adolescentes, este estudo tem o intuito de responder

a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o nivel de atividade fisica estilo de vida e
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saude mental dos adolescentes da microrregido de Joagaba? A hipdtese principal
deste estudo é se existe relacado entre o nivel de AF, o estilo de vida, a ansiedade e

a depressao nos adolescentes da microrregido de Joagaba SC..
1.1 REFERENCIAL TEORICO
1.1.1 Adolescéncia

A adolescéncia é uma etapa importante do desenvolvimento humano
caracterizada por um significativo crescimento somatico e transformacdes sexuais
secundarias. O Ministério da Saude segue como definicdo de adolescéncia a

prescrita pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), que caracteriza o periodo de
10 e 19 anos, dura quase uma década considerando o inicio na puberdade com a

saida da infancia. Pode ser o periodo mais intenso de todo o ciclo de
desenvolvimento humano na autoestima, na autonomia e na intimidade, pelo
processo de maturacido e personalidade“’. Caracteriza-se também por um
desenvolvimento dindmico do cérebro associado a quantidade de informacdes e
transformacdes motoras, cognitivas e sociais. Na adolescéncia, um individuo adquire
a formacao fisica, os recursos cognitivos, emocionais, sociais e econdmicos que sao
a base para a saude e o bem-estar da vida futura®.

Cerca de 1,2 bilhdes de pessoas da populagdo mundial sdo adolescentes de
10 a 19 anos?'. No Brasil, o nimero de adolescentes é de aproximadamente 57,6
milhdes?. Neste contexto, no mundo, mais de 1,1 milhdo de adolescentes morreram
em 2016 por causas que poderiam ser evitadas, como o EV sedentario e a
obesidade, que sao fortes indicadores associados a um declinio na saude e que
podem contribuir para todas estas mortes®'. Investimentos na satde e no EV dos
adolescentes, como a relacdo interpessoal e a pratica da AF, trazem beneficios na
qualidade de vida nas proximas décadas desta populacdo?. Mas a adolescéncia é
também a idade quando novos e diferentes problemas de saude, como os
relacionados ao inicio da atividade sexual, controle emocional e comportamento
normalmente surgem. Infelizmente as tendéncias globais incluem aquelas que

promovem estilos de vida inadequados para a saude, como a nao utilizagao de
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preservativos, sedentarismo, niveis de ansiedade e depressdo para os
adolescentes?®.

A fase da adolescéncia também proporciona alteragdes nesta populacéo,
principalmente nos aspectos maturacionais. O processo natural de maturacao
biolégica altera as caracteristicas fisicas em ambos os sexos. Os meninos
apresentam maior producdo hormonal de testosterona e por isso aumentam a
capacidade de forca e resisténcia, bem como o volume muscular. Por outro lado, as
meninas tendem a aumentar a massa gorda, o quadril e o volume dos seios®. Este
processo de maturacdo esta associado ao nivel de AF, que pode diminuir com o
aumento da idade cronoldgica e biologica, principalmente no sexo feminino, por
questdes estéticas e culturais. Entre os sexos, os adolescentes que maturam
precocemente tendem a praticar mais AF neste periodo, em relacdo aos que
apresentam maturacédo tardia e ainda preferem jogos recreativos. Com isto, o nivel

de AF na adolescéncia pode ser diferenciado entre os sexos®.
1.1.1.1 Nivel de atividade fisica

Um conceito classico na literatura para definir a AF é o que se refere a
qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulta em
gasto energético além dos niveis de repouso’. Os pesquisadores da area da saude
tém reconhecido amplamente que a participagdo em AF regulares esta ligada a
varios beneficios a salde, a autoestima e a prevencado de doengas cronicas®. A AF
na fase da adolescéncia esta associada a prevencgao de doengas quando este atingir
a fase adulta e deve ser tratada como uma das prioridades no comportamento dos
adolescentes, evitando um aumento nas taxas de mortalidade, o desenvolvimento
de diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares e alguns tipos de canceres?.

A pratica da AF esta associada a comportamentos individuais de saude. Por
outro lado, o uso de algumas substancias ilicitas como drogas e alcool e outras
formas de comportamento como isolamento social, frequentes na adolescéncia, sao
reconhecidos como risco para a saude. Esta € a principal raz&o pela qual muitos
estudos se concentram nos agrupamentos dos comportamentos de saude, evitando
uma especificidade somente?’.

A AF engloba uma ampla variedade de movimentos fisicos e motores, sendo

de forma ludica ou competitiva. A forma de praticar AF pode mudar diariamente e de
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uma semana para outra, isto proporciona o efeito aditivo da AF no agrupamento dos
comportamentos de melhoria da saude por se alterar pelos diferentes meios e
métodos de realizacdo da AF™ A participacdo dos adolescentes em AF esta
associada a beneficios de saude atuais e futuros, especificamente na melhora da
densidade mineral 6ssea, na melhora da aptiddo aerdbia, na forca muscular, no
aumento da capacidade fisica funcional, na reducdo de fator de risco
cardiovascular, na manutencao da SM, na melhora do EV e consequentemente da
qualidade de vida?.

Um dos principais fatores que influenciam o EV & a AF, que pode ser
considerada como um fator que promove a saude e/ou como uma medida de
prevencado de doencas. O aumento do nivel de AF é uma das atividades que tem
maior impacto positivo na saude dos adolescentes por melhorar as capacidades
funcionais, metabdlicas e fisiolégicaszg. Infelizmente, a transicdo da infancia para a
idade adulta é caracterizada por um declinio significativo na AF. Tendo isso em
mente, varios paises introduziram suas proprias diretrizes ou recomendacdes sobre
a quantidade recomendada de AF na adolescéncia, pensando no bem estar e na
melhora da qualidade de vida dos mesmos®.

A maioria dos adolescentes ainda apresenta uma boa condigdo de saude no
Brasil, mas ja existem indicios de declinio desta condigdo associado ao
desenvolvimento de doencas, dificultando a capacidade de crescimento e
desenvolvimento. O uso do tabaco e do alcool, a falta de AF, a realizagdo do sexo
desprotegido e a exposigdo a outras evidéncias como a ansiedade e depresséo
podem comprometer a saude atual, bem como posteriormente, quando atingirem a
fase adulta®'. Um estudo, associando o adolescente com a AF e a salde publicado
demonstrou uma relagao positiva da AF e saude em adolescentes®!. Por outro lado,
outro estudo apresentou uma fraca relagado entre a pratica de AF e a saude nesta
populagdo, demonstrando a necessidade que os adolescentes precisam de
modificar o seu EV para evitar prejuizos a saude™.

Em um estudo de tendéncia realizado entre 2002 e 2010 em 32 paises da
Europa e do Norte da América, foi verificado um aumento significativo na AF entre os
meninos adolescentes em 16 paises. Por outro lado, nove paises mostraram uma
diminuicao significativa na AF. Entre as meninas adolescentes, este estudo apontou
que em 10 paises ocorreu um aumento significativo na AF e em oito paises tiveram

uma reducgao significativa. De todos os paises avaliados, as meninas tiveram uma
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menor probabilidade de apresentar aumento no nivel de AF em relagdo aos
meninos, porém a maioria dos adolescentes ndo atende as recomendacgdes atuais
de AF que sédo de 300 minutos semanais de AFMV. O estudo também sugere que
sejam realizados novos investimentos em niveis nacionais e internacionais para
aumentar a participacdo dos adolescentes na AF e reduzir a carga futura de
prejuizos na satde devido a inatividade fisica®'.

Em outro estudo longitudinal realizado no sul do Brasil com adolescentes de
11 a 15 anos entre 2010 e 2014, foram encontradas reducdes significativas nos
indices de AF, sendo o maior declinio de 2010 para 2012. Esta reducédo deve-se a
uma massificacdo dos equipamentos eletrbnicos e aumento do tempo de tela entre
os adolescentes. Além disso, as meninas apresentaram indices menores de AF do
que 0s meninos, corroborando com outros estudos realizados em diferentes paises,
mostrando que a adolescéncia esta sendo associada a uma aumento da prevaléncia
de sedentarismo e baixos niveis de atividade fisica neste publico'®.

Em uma analise de dados transversais de 9.472 participantes sobre a AF de
adolescentes e adultos jovens, de 2007 a 2016 nos Estados Unidos, foram
encontradas disparidades substanciais, como o baixo nivel socioeconédmico e as
questdes raciais na probabilidade de se engajar na quantidade recomendada de AF.
Em todas as categorias demograficas, o sexo feminino relatou menos AF do que o
masculino, por questdes étnicas e sociais®®.

Um estudo de revisao sistematica realizada no Brasil em 2015, percebeu-se
que os meninos também tendem a praticar mais AF do que as meninas. Contudo,
controlado o efeito da idade bioldgica, essas diferengas entre sexos desaparecem. A
AF diminui com o aumento da idade biolégica e ndo apresenta diferengas entre os
sexos. Com relagédo ao tempo determinado da maturagéo biolégica, essa relagéo
varia entre os sexos®*. As escolas sdo consideradas instituicdes importantes para o
desenvolvimento da AF em adolescentes, sendo elas as unicas instituigdes que
mantém maior tempo de relacdo com os adolescentes durante a fase da
adolescéncia. As praticas podem ser diversificadas, porém precisam atender uma
intensidade que desenvolva a aptidao fisica. Entretanto, intervengdes prévias de AF
baseadas nas escolas e dirigidas a adolescentes, tém sido amplamente
malsucedidas, particularmente para adolescentes mais velhos pela falta de

motivagdo, de distorcbes na imagem corporal e pela maturidade sexual.
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Intervengbes futuras devem estar de acordo com as melhores praticas
recomendadas em relagdo aos protocolos de monitoramento da AF*°.

Os esportes proporcionam um meio agradavel para se engajar na AF. Além
de beneficios fisicos diretos, os esportes proporcionam uma rede social e
responsabilizagdo e ensinam habilidades de vida longa, como trabalho em equipe e
disciplina. Além disso, muitos esportes podem ser adaptados a varias idades e
habilidades, criando oportunidades para a participagdo em varios niveis de
concorréncia. As pessoas que trabalham com programas de esportes da juventude
podem ensinar a AF e servir como modelos para apoiar habitos saudaveis que
podem continuar na idade adulta. No entanto, a participacdo esportiva diminui a
medida que a juventude entra no ensino médio e nas universidades e ha barreiras
particulares, incluindo custos que limitam a participagdo no esporte juvenil,
especialmente entre meninas e jovens de baixa renda®.

Um estudo realizado em diferentes paises apontou que os adolescentes nao
estao realizando niveis adequados de AF para melhorar a saude e o EV. Para tentar
modificar esta realidade no comportamento sedentario de adolescentes, alguns
paises como Canada e Estados Unidos desenvolveram politicas nacionais para
promover a AF entre adolescentes. No entanto, muitos adolescentes ndo atingem os
niveis recomendados de 300 min/semanais de AF. Ressalta-se que neste aspecto
0S meninos sao mais propensos a relatar os niveis recomendados®’.

No Brasil, os resultados apontam para inadequagdes dos niveis de AF em
proporgdes elevadas, como no estudo realizado em Minas Gerais regido sudeste do
pais no qual os resultados apontam, que os niveis de AF dos adolescentes precisam
ser melhorados em relagdao aos parametros de agilidade e forga explosiva de
membros superiores®. Na regidao Nordeste do Brasil em 2015, os dados encontrados
também apontam para inadequagdes no nivel de AF nos adolescentes. Baixos
niveis de AF foram associados a ingestao inadequada de frutas e hortalicas entre
adolescentes. Estes estudos sugerem que adolescentes insuficientemente ativos
fisicamente, tém outros comportamentos ndo saudaveis que podem aumentar o risco
de doencas cronicas na vida adulta®.

Outro estudo, mostrou que a AF proporciona beneficios fundamentais a
saude, incluindo a aptidao cardiorrespiratoria e a forca muscular, perfis de risco
cardiovascular e metabdlico favoraveis, melhora da saude 6ssea e reducado dos

sintomas de ansiedade e depressao, bem como o controle e manutencdo da
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composi¢cao corporal, que € uma variavel de relacdo com o nivel de AF e pode ser
mensurada de forma simples e sem prejuizos fisicos>°.

Para avaliar a composi¢cao corporal dos adolescentes é possivel utilizar o
indice de massa corporal (IMC). Esta avaliacdo é fundamental para poder averiguar
a distribuigdo da quantidade de massa no corpo humano. Se o IMC apresentar-se
elevado na populagao, € possivel reduzir estes niveis elevados adotando habitos
como o aumento da pratica da AF. O excesso de peso é considerado um sério
problema de saude publica e tem atingido adolescentes de forma muito precoce,
ocasionando transtornos de saude e intervindo na SM. No Brasil, a prevaléncia de
obesidade em adolescentes ainda n&do tem dados mais efetivos devido a
regionalizagdo dos estudos. Porém, uma revisdo sistematica que analisou 61
estudos publicados em 2018, identificou numeros que apontam 17% de sobrepeso e
11,6% de obesidade, sendo que, a regido sul apresentou a maior prevaléncia de
excesso de peso com 33,2% e sobrepeso de 20,1%°.

Em um estudo de coorte realizado no sul do Brasil em 2017, foram
encontradas associacbes com excesso de massa corporal e depressao, indicando
que os adolescentes que apresentam excesso de massa apresentam mais
comportamento depressivo®’. Em outro estudo realizado em uma cidade da regido
sul do Brasil foi constatado uma alta prevaléncia de comportamentos sedentarios. O
mesmo estudo sugere a adogao de novas politicas publicas, tais como a oferta de
atividades de lazer no local de moradia dos adolescentes, a oferta e controle da

participacdo de adolescentes em atividades esportivas na escola.
1.1.1.2 Sedentarismo

O comportamento sedentario refere-se a atividades que ndo aumentam o
gasto de energia substancialmente acima do nivel de repouso e inclui atividades
como dormir, sentar-se, deitar-se e assistir a televisdo e outras formas de
entretenimento baseado em uso de telas. Operacionalmente, o comportamento
sedentario inclui atividades que envolvem gasto de energia no nivel de 1,0 a 1,5
unidades equivalentes metabdlicas®®. O sedentarismo pode ainda ser definido como
uma necessidade muito baixa de utilizacdo de energia quando o adolescente

assume uma posicao sentado ou deitado com pouca realizacio de movimentos®.
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O sedentarismo € a quarta principal causa de morte no mundo. Embora
tenham fortes evidéncias dos beneficios da AF para a populagdo desde a década de
1950, para melhorar a saude, ainda é evidente a defasagem em relagao as politicas
publicas disponiveis. E preciso desenvolver uma infraestrutura de divulgagdo que
seja continua para a promogao da AF. Abordagens intersetoriais e sistémicas que
enfoquem as populacdes e as interagdes entre os correlatos da inatividade fisica, em
vez de apenas uma abordagem de ciéncia comportamental de saude publica e
universidade focando nos individuos. E o caminho a seguir para aumentar a AF em
todo 0 mundo®. O sedentarismo nos adolescentes pode ser associado a uma série
de efeitos negativos como o aumento no risco de sobrepeso, problemas sociais,
comprometimento da SM e desenvolvimento de problemas de aprendizagem na
escola. Adolescentes fisicamente inativos constituem um grupo potencialmente de
alto risco de obesidade, diabetes e marginalizacéo social*.

Em um estudo que utilizou um modelo hierarquico bayesiano para estimar as
tendéncias entre os anos de 1975 a 2016 em 200 paises para o IMC médio e para a
prevaléncia do IMC para criancas e adolescentes com idade entre 5 e 19 anos,
foram encontrados resultados que demonstraram que a prevaléncia de obesidade
aumentou de 0,7% em 1975 para 5,6% em 2016 nas meninas e de 0,9% em 1975
para 7,8% em 2016 em meninos. Em 2016, 50 milhées de meninas e 74 milhdes de
meninos em todo o mundo eram obesos*’, caracterizando o aumento do
comportamento sedentario. As caracteristicas do comportamento sedentario,
também foram estudadas com o objetivo de comparar o escore de risco
cardiometabolico dos adolescentes por meio de uma classificagc&o integrativa de AF.
O escore de risco cardiometabdlico foi menor em adolescentes que atendem a
recomendagao de AFMV e com menor tempo gasto em comportamento sedentario.
Ser fisicamente ativo € o resultado mais significativo e protetor em adolescentes
para reduzir o risco cardiometabdlico’’.

As doencgas crénicas, como os canceres, doencas cardiovasculares e o
diabetes sao as principais causas de morte no mundo e estdo associadas a riscos
comportamentais comuns como o0 sedentarismo quando o estilo de vida é
inadequado nos adolescentes. Considera-se EV inadequado o sedentarismo, a
alimentagdo com base em alimentos ricos em gorduras saturadas e a utilizacdo de

|43

drogas e alcool™. A AF pode contribuir significativamente para a adogao de um EV
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saudavel na adolescéncia, na condicdo de uma promocao eficiente da saude fisica
e mental desta populagao®.

Um dos grandes vildes do comportamento sedentario em adolescentes é
também o periodo pds-escolar. Os adolescentes utilizam muitas horas deste
momento com atividades sedentarias. Muitos paises desenvolvidos recomendam um
limite no tempo em que os adolescentes fiqguem em comportamento sedentario. Na
Australia e Canada, é recomendado um tempo maximo de duas horas em frente a
tela por dia*®. O resultado de um estudo de revisdo sistematica publicado em 2016,
encontrou que adolescentes gastaram 41% e 51% do periodo pos-escolar em tempo
de tela quando estavam em casa e outros locais, respectivamente®.

Um estudo realizado no sul do Brasil e publicado em 2020 com adolescentes,
concluiu que o uso inadequado de smartphone por adolescentes é uma
preocupacao para a saude publica. O estudo aponta que adolescentes fisicamente
inativos sdo mais propensos a utilizacdo do equipamento, além de apresentar
disturbios no humor e sintomas de depressao*®.

A condicdo socioeconOmica pode ser uma variavel que interfere no
comportamento sedentario dos adolescentes. Dados de um estudo publicado em
2018 realizado no sul do Brasil, que analisou 5249 estudos, constatou que os
adolescentes de maior renda apresentaram maiores chances de comportamento
sedentario®’. Entre os adolescentes, o comportamento sedentario aumentou com a
idade e mostrou associacao inversa com o tempo de sono e AF. O comportamento
sedentario também foi associado a fatores domésticos como a regulagédo dos pais,
do tempo de tela e a presenca de uma televisdo no quarto™®.

No Brasil, um estudo concluido em 2015 sobre prevaléncia regional de
comportamento sedentario (tempo sentado > quatro horas) e padrbes de AF (>300
min/sem) constatou que a maior prevaléncia de pratica de AF foi encontrado na
regido centro-oeste com 38% e a menor prevaléncia na regido norte com 34,8%.
Neste mesmo estudo foi verificado que os adolescentes da regido sul apresentam
50,1% de prevaléncia de tempo sentado, na regidao sudeste foi de 49,3%. Por outro
lado, a regido nordeste apresentou prevaléncia de tempo sentado de 36,9% e do
norte com 34,8%*. Um estudo realizado na Europa, publicado em 2017, mostrou
que os dados de tendéncia de comportamento sedentario sdo limitados. Mas em 27

paises europeus, este comportamento diminuiu ligeiramente entre 2002 e 2013,
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indicando que, embora elevado em prevaléncia, o problema pode nao ser
necessariamente crescente em paises de alta renda.

No Brasil, um estudo com o objetivo de examinar a associacéo entre AF e
fatores associados ao sedentarismo com 876 adolescentes brasileiros e publicado
em 2021, concluiu que um menor nivel de atividade fisica, maior consumo de
alimentos processados e maior uso de midias sociais estiveram associados a
sonoléncia diurna nesta amostra, acarretando maior comportamento sedentario®.

Ha uma necessidade urgente em planejar, construir e executar programas
que envolvam a pratica da AF para os adolescentes, evitando que em um futuro
muito préximo ndo tenhamos ainda mais mortes do que as ja registradas por
problemas de saude causados também pela inatividade fisica desta populacio.
Estudos relacionando o comportamento sedentario e a SM, estdo emergindo na
comunidade cientifica. Um estudo de revisdo que buscou artigos de 1990 até 2014,
mostrou evidéncia moderada de uma correlacdo positiva entre o comportamento
sedentario e o risco de ansiedade, bem como, entre o tempo sentado e o risco de
ansiedade. No mesmo estudo foram verificadas evidéncias inconsistentes para a
relacdo entre o tempo de tela, o tempo de visualizagdo de televisdo, o uso do
computador e o risco de ansiedade’.

1.1.1.3 Estilo de vida

E dificil estabelecer uma definicdo exata de EV porque ele pode derivar como
uma propriedade individual, de grupo ou de culturas. Por isso ele pode ser tratado

por analogia como um modo de vida distinto e, portanto, reconhecivel®

, COMo um
conjunto de estruturas mediadoras que refletem as atividades, atitudes e valores
sociais, e como um conjunto de padrées comportamentais®.

Com a preocupacgao de manter um EV com caracteristicas de promocao da
saude, o papel da AF ocupou uma posi¢ao importante neste aspecto nos ultimos
anos. A participacdo em um programa de AF sistematico é especialmente enfatizado
em relagdo a muitas necessidades para desenvolver uma boa saude na sociedade
contemporanea®'. De fato, é necessario explorar os efeitos positivos da AF para
mudar o EV dos adolescentes, porque as experiéncias adquiridas com esta pratica
sdo muito mais eficazes na promogéo de um EV saudavel do que apresentar fatos

sobre tendéncias negativas da satde como o sedentarismo e obesidade*. Parece
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que a pratica regular da AF tem uma influéncia crescente na promoc¢ao de EV
saudaveis em adolescentes por promover melhoras fisicas e emocionais*®. Embora
a adolescéncia seja conhecida como um momento saudavel na vida de uma pessoa,
alguns problemas de saude publica e social atingem o pico ou iniciam durante esse
periodo da vida. Os problemas que surgem na adolescéncia causam transtornos de
saude como a obesidade, a AF inadequada, a depressdo, o suicidio, acidentes
automobilisticos, uso e abuso de substancias, tabagismo, infecgbes sexualmente
transmissiveis, gravidez na adolescéncia entre outros®.

A Infancia e a adolescéncia sdo consideradas periodos criticos para
estabelecer um padrdo de comportamento saudavel e adogdo de um EV adequado
devido as constantes variagcdes de humor e transformacdes sociais nesta fase. Com
a idade de 15 anos, muitos adolescentes demonstram um nivel confiavel de
competéncia na compreensao cognitiva da tomada de decisdo, resolugao criativa de
problemas, corregdo de escolha e compromisso. Ha evidéncias de que a
implementagao de estratégias para prevenir ou reduzir o sedentarismo podem levar
a ganhos significativos nos resultados de melhoria na saude e na adequacgao do
EV®,

Um estudo realizado em 2015 com 756 adolescentes na Alemanha, buscou
melhorar a compreensao entre AF, tempo de tela e fatores do EV e encontrou como
resultado que o EV mais sedentario foi associado a ma alimentagcdo em meninos e
meninas, demonstrando que o EV precisa ser ativo para os adolescentes, evitando
consumo excessivo de calorias e acimulo de gordura corporal®. Um programa de
EV ministrado para adolescentes hispanicos obesos com duragdo de 12 semanas,
sobre desfechos cardiometabdlicos, comportamentais, psicolégicos, nutricional e de
um pediatra com a intervencao de trés vezes por semana de AF, com duracao de 60
minutos cada sessdo, conseguiu uma significativa redugdo da circunferéncia de
cintura e da glicose em jejum. Por outro lado, demonstrou também aumento da
motivacao e da intensidade da AF nos adolescentes, demonstrando que a conduta
de um EV com qualidade pode interferir na satide dos adolescentes®.

Sabe-se que a AF proporciona beneficios fundamentais para o EV dos
adolescentes. Entretanto, o comportamento dos adolescentes precisa ser
cuidadosamente vigiado para que os habitos que eles adquiram durante esta fase
nao tragam prejuizos para o EV desta populacdo. Da mesma forma que adultos,

associagdes positivas entre maior engajamento em AF e EV tém sido relatadas
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também em jovens®, evitando transtornos comportamentais e sociais como a
ansiedade e depressado. A falta de AF, o consumo de alcool, o uso de tabaco e a
dieta pouco saudavel estdo associados e podem aumentar o risco de depressao na
adolescéncia®. Estes comportamentos estdo particularmente, suscetiveis a
intervencdo populacional em grande escala e que tém apresentado diretrizes

recentes de pratica clinica para o desenvolvimento da depressao®’.
1.1.1.4 Depressao e ansiedade nos adolescentes

A adolescéncia pode representar um estagio critico com a transicdo para a
fase adulta. Os adolescentes sofrem pressées no processo maturacional, pelo seu
desempenho nos aspectos sociais, fisico e durante o seu periodo escolar. Associado
a estes fatores também € possivel incluir as adversidades com o sistema financeiro
familiar, abusos negligéncias e discriminagées. Com isto a SM dos adolescentes
pode sofrer uma instabilidade e provocar transtornos como a ansiedade e
depresséo58. As percepgdes negativas da imagem corporal como o0 excesso de peso
e as novas formas que o corpo assume, também estdo ligadas com maior
probabilidade de depressdo em adolescente®.

A maioria dos problemas de SM diagnosticados na idade adulta comegam na
adolescéncia e metade dos transtornos mentais diagnosticaveis ao longo da vida
comegam aos 14 anos, por questdes ligadas a transformacgdes psicologicas, afetivas
e fisiologicas, sendo que esse numero aumenta para 75% aos 24 anos. Problemas
de SM sdo mais comuns e incluem problemas temporariamente experimentado
COMO uma reagao a estressores de vida. Eles sdo menos graves e de duragao mais
curta que os transtornos mentais mas podem evoluir posteriormente para um
transtorno mental®.

Os transtornos mentais sao as causas das principais incapacidades em todo o
mundo, destes, 40,5% sé&o atribuidos a depressdao. Na adolescéncia as taxas de
depressao aumentam substancialmente entre os 13 e 18 anos, principalmente por
questdes emocionais. A incidéncia latente nesta populagdo aproxima-se da taxa de
prevaléncia ao longo da vida. No entanto, apesar de seu inicio precoce e curso
prolongado, apenas 1% dos jovens dos Estados Unidos da América sao tratados em

um ambiente ambulatorial para depressao a cada ano. Estes resultados destacam a
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adolescéncia como um periodo critico de desenvolvimento para identificar individuos
de alto risco de depresséo e prevenir a incidéncia desse transtorno®.

O Manual de Diagnéstico e Estatistica de Desordem Mental V (DSM-V) define
a depressdo como um humor deprimido, ou perda de interesses, prazer em
atividades por um periodo minimo de 2 semanas. Considera ainda que em
adolescentes, eles podem apresentar irritabilidade ao invés de tristeza®. Os efeitos
negativos da depressao, demonstram a importancia de tratar a sua incidéncia entre
os adolescentes. Varios fatores de risco tém sido ligados a depressao nesta
populagdo, compreendendo fatores sociais, ambiente familiar, tipo de personalidade,
auto conceito e fatores genéticos, juntamente com eventos estressantes®’. A
depressao é correlacionada com comportamentos prejudiciais, como fumar, dieta
inadequada, falta de exercicio, maus habitos de sono, € ndo cumprimento das
recomendacdes de tratamento médico™.

A depressdao na adolescéncia tornou-se um assunto de consideravel
investigacao, porque estd aumentando dia a dia. As caracteristicas clinicas da
depressdo em adolescentes sao similares aquelas em adultos, podem variar de ndo
mais do que um sintoma suave de cansaco e tristeza para o estado mais profundo
de apatia com total desrespeito psicotico para a realidade®.

Transtornos de SM como a depressdo podem interferir na vida diaria dos
adolescentes e no sucesso posterior na idade adulta®. Contudo somente metade
das pessoas na américa que sao diagnosticadas com estes transtornos sao tratadas,
favorecendo assim o agravamento e trazendo sérias consequéncias para a saude
desta populacdo®. Estudos epidemiologicos apontam para um aumento na
frequéncia de sintomas depressivos em adolescentes em varias regides do Brasil,
inclusive na regido sul do pais. Este aumento pode estar relacionado com as
condi¢cbes e comportamentos sedentarios e do EV inadequado dos adolescentes.
Evidencia-se desta forma a importancia da avaliagcido dos fatores de risco para os
sintomas de depressao para esta populagdo, como o nivel de AF, para promover
um bom desenvolvimento emocional nos adolescentes®. Além disso, alteracdes na
SM, como a depressdao na adolescéncia, tem maior gravidade nos sintomas,
desenvolvendo menor funcionamento global e social®®®".

Um estudo epidemiolégico conduzido no Brasil em adolescentes de 15 a 18
anos, constatou-se que as meninas estdo mais suscetiveis aos transtornos da SM

do que os meninos. O estudo também aponta que 30% dos adolescentes
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apresentam transtornos da SM com sintomas depressivos leves, moderados e
graves. Fator preocupante para a saude desta populacdo®. Os individuos na
adolescéncia estao em risco potencial de consideraveis déficits de SM, que se nao
abordados podem continuar a persistir e aumentar a severidade na idade adulta
precoce. A evidéncia cientifica sugere que a AF regular protege contra os déficits na
SM e oferece suporte a fungdo cognitiva. A implantagdo de uma AF regular para
melhorar a saude desta populagao, frequentemente ignorada em risco, representa
uma iniciativa de saude publica que pode ser implementada e operacionalizada
numa base ampla e sélida®®.

Um estudo de revisdo sistematica de ensaios controlados randomizados de
intervencdes da AF sobre a ansiedade e depressao conduzido na Europa com
adolescentes em 2017, relataram um efeito em favor da AF na reducdo da
depressao. A participacdo em qualquer esporte, individual ou coletivo, foi associado
a uma SM mais positiva, independente da frequéncia de atividade e para ambos os
sexos. A AF regular estd associada a uma melhor SM e bem-estar nos
adolescentes. Por isso € importante aumentar os niveis de atividade entre os jovens
menos ativos e manter os bons niveis dos praticantes regulares. As intervengdes
comunitarias e baseadas na escola para promover o bem-estar e a SM positiva nos
adolescentes devem incorporar um enfoque na AF frequente e engajamento em
esportes individuais ou coletivos®.

As intervencgdes fisicas do exercicio como um tratamento coadjuvante para a
depressao parecem ter um efeito moderado por inumeros motivos como o aumento
producdo hormonal que proporciona a sensagdo de bem-estar. E concebivel que o
efeito antidepressivo possa ser maior se o programa baseado no exercicio fosse
adaptado especificamente para uma populacdo deprimida. O exercicio fisico pode
ser recomendado para todos os individuos, inclusive para os que apresentam niveis
leves e moderados de depressdo, desde que estejam motivados e fisicamente
saudaveis o suficiente para participar de tal programa. No entanto, os mecanismos
responsaveis pelas reducdes em sintomas depressivos por causa do exercicio ainda
nao sdo muito bem compreendidos®.

As evidéncias cientificas disponiveis para a faixa etaria de 5 a 17 anos
sustentam a conclusédo geral de que a AF proporciona beneficios fundamentais a
saude, incluindo a reducdo dos sintomas depressivosm. Por outro lado, um estudo

longitudinal de coorte com adolescentes americanos publicado em 2014, que
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investigou a associagdo da pratica da AF com sintomas de depressdo, nao
encontrou associagao entre a AF e o desenvolvimento de sintomas de depresséo
para esta amostra, descartando a hipétese que a AF protege contra o surgimento de
depressao®®. Um estudo que investigou bancos de dados até 2016 com o objetivo de
estabelecer o efeito do tratamento da AF para depressao por meio de uma meta-
analise, descreve que as caracteristicas especificas de intervengado necessarias para
melhorar a depressao permanecem incertas, no entanto as melhores opg¢des sao os
exercicios aerobicos de moderada e alta intensidade com varias sessdes semanais
por aproximadamente 8 semanas®.

A grande maioria dos estudos investigam os sintomas de depressdo com a
AF. No entanto, poucos estudos investigam o impacto da depressdao com o
comportamento sedentario em adolescentes. Em um estudo transversal realizado
em 30 paises dos continentes asiatico, europeu e americano de média e baixa
renda, investigou a associagao entre o comportamento sedentario na depresséo e
encontrou um aumento linear na prevaléncia de sintomas de depressdo com o
aumento do tempo sedentario. Tempo maior que 3 horas diarias de sedentarismo
esta associada ao aumento das chances de sintomas depressivos em adolescentes,
com baixa heterogeneidade entre os paises investigados’.

O Brasil, também tem demonstrado a presenca de transtornos de ansiedade
em adolescentes. Um estudo realizado na regiao sul de delineamento transversal de
base populacional realizado em Pelotas em 2010, encontrou uma prevaléncia de
28,8% de transtornos de ansiedade com associagcado de baixa escolaridade da mae,
fumo e comportamento sedentario’".

Os transtornos de ansiedade estdo entre as condicbes psiquiatricas mais
prevalentes em criangcas e adolescentes. A ansiedade é definida como um
sentimento desagradavel, sensacdo de perigo, instinto de fuga e luta e afeta entre
15 e 20% dos jovens. Além disso, do ponto de vista da saude publica, esses
transtornos, quando presentes na juventude, aumentam o risco de tentativas de
suicidio e estdo associadas a morbidade e mortalidade. Além disso, dados
longitudinais sugerem que os transtornos de ansiedade na adolescéncia predizem
uma gama de disturbios mais tarde na vida, incluindo outros disturbios e transtornos
por uso de substancias e a depresséo72. Os transtornos de ansiedade sdo mais
prevalentes em meninas quando comparadas com 0S meninos, com razdes de

prevaléncia atingindo 2-3:1. Embora os transtornos de ansiedade com inicio na
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adolescéncia possam melhorar espontaneamente, o curso é considerado, em geral,
como crénico e persistente. Isto se deve a varias décadas de dados, sugerindo que
estes transtornos na adolescéncia predizem fortemente a mesma condicdo mais
tarde na vida”>.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os problemas mais frequentes da
SM em adolescentes, deixando-os muitas vezes incapacitados. Para a prevencao e
intervencdo deste evento € necessario dar énfase a estudos cientificos e de
caracteristicas desta populacdo para tentar reduzir os efeitos adversos da
ansiedade™. Os efeitos da ansiedade em adolescentes podem progredir para
sintomas clinicos. Cerca de 25% dos adolescentes sofrem de ansiedade e os
sintomas estao associados ao comprometimento funcional significativo e o aumento
do risco de suicidio”™

Outro estudo no Brasil, conduzido entre 2013 e 2014 de base populacional
envolvendo 74589 adolescentes de todas as regides em municipios com mais de
100 mil habitantes, encontrou uma alta prevaléncia de transtornos mentais, entre
eles a ansiedade com 30%, sendo mais elevadas as taxas em meninas e com idade
de 15 a 17 anos. A prevaléncia de transtornos mentais aumentou de acordo com o
aumento da idade, mantendo a prevaléncia sempre maior em meninas®.

A ansiedade representa um dos transtornos mentais mais comuns: cerca de
um quinto da populagao relata temores sociais excessivamente fortes, variando de
timidez generalizada a medos sociais mais ou menos isolados. A remisséo é rara,
colocando jovens e adolescentes afetados em risco de complicagbes secundarias
como transtornos depressivos e do uso de substancias e condi¢dbes somaticas.
Fatores de risco que tém sido implicados no desenvolvimento da ansiedade incluem
déficits em habilidades sociais e status de pares negativos, assim como fatores
relacionados a familia, como psicopatologia parental, estimativas de hereditariedade
e temperamento, parentalidade ansiogénica e transmissdo de viés de
interpretacao’®.

Na associacao da ansiedade com a pratica da AF, foram encontrados dados
em um estudo realizado no Canada em 2018 que demonstram a probabilidade de ter
sintomas moderados e graves de ansiedade 1,88 vezes maior em adolescentes
sedentarios do que em ativos. Tanto a inatividade fisica como a pratica da AF
insuficiente parecem estar significativamente relacionadas aos sintomas de

ansiedade’’. Por outro lado, um estudo de revisdo sistematica e meta-analise de
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2018, realizado no Japado, Canada e Singapura publicado com o objetivo de
determinar a associagao entre comportamento sedentario e ansiedade, demonstrou
uma pequena associagao positiva entre as duas variaveis, apos o controle de fatores
sociodemograficos e outros relacionados a satde’®.

Um estudo publicado em 2015 e realizado na Europa, buscou investigar a
associacao entre fatores de risco cardiovascular e o transtorno de ansiedade em
jovens. Este estudo concluiu que individuos com transtornos de ansiedade mais
grave tem maior risco de problemas cardiovasculares, sugerindo intervengdes no
EV e pratica da AF para estes jovens’®. De acordo com isto, acredita-se que,
avaliando a prevaléncia de sedentarismo e os fatores associados como EV, IMC,
EMC, ansiedade e depressdo em adolescentes da regido do meio oeste
catarinense, considerada uma importante regido econémica para o desenvolvimento
do estado de Santa Catarina, seja possivel sugerir uma intervengdo em politicas
publicas e novos programas de AF nos municipios participantes deste estudo, para
melhorar a qualidade de vida dos adolescentes e condi¢gdes de saude para o bem-

estar.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o nivel de atividade fisica, o estilo de vida e a saude mental de

adolescentes da microrregiao de Joagaba SC..

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagao estudada.

Verificar o indice de Massa Corporal (IMC) dos adolescentes.

Conhecer a intengcdo de mudanca de comportamento para a atividade fisica, o estilo
de vida.

Conhecer o nivel de atividade fisica e o sedentarismo da populagdo em estudo.
Conhecer os sintomas relacionados a depressao e ansiedade dos adolescentes da
microrregido de Joagaba SC.

Verificar a mediagao e a correlagao entre o nivel de AF e a idade, o sexo, o EV, e os

sintomas de depressao e ansiedade dos adolescentes investigados.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo epidemiolégico de delineamento transversal quantitativo.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populagdo deste estudo, de acordo com as secretarias municipais de
educagdo e da 7% Geréncia Regional de Educacdo (GERED), para 2019,
compreendia 6.037 adolescentes do ensino fundamental |l, de ambos os sexos,
estudantes da rede publica municipal e estadual de ensino do periodo diurno da
microrregido de Joagaba. Justifica-se a realizacdo do estudo somente no periodo
diurno, porque o ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) ndo possui turmas no periodo
noturno. A pesquisa foi realizada com esta faixa etaria porque estes adolescentes
fazem parte do ensino fundamental Il na Educacido Basica e estudos demonstram
ser uma faixa etaria de maior frequéncia para o inicio do desenvolvimento do
sedentarismo®® e dos sintomas de ansiedade e depress&o em adolescentes®®.

A microrregido de Joagaba pertence a 72 GERED, que é constituida por 12
municipios: Capinzal, Ouro, Lacerdépolis, Treze Tilias, Ibicaré, Luzerna, Herval
D'Oeste, Joacaba, Agua Doce, Catanduvas, Vargem Bonita e Erval Velho. A
populagdo desta microrregidao € de 131.744 mil habitantes segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018. As principais
atividades econdmicas desta microrregido sdo as industrias, a agroindustria, a
agricultura e o setor metal mecanico. O municipio sede desta regional é Joagaba,
localizada em uma latitude 27°10'41” sul e a uma longitude 51°30°17” oeste, estando
a uma altitude de 522 metros®.
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Figura 1 — Mapa da Microrregido de Joagaba

Fonte: Associagdo dos Municipios Meio Oeste

O quadro a seguir demonstra a populagao total de habitantes, a populagéo de
adolescentes de 12 a 15 anos, o tamanho da amostra em cada municipio e o IDH

dos 12 municipios que compdem a microrregidao de Joagaba.

Quadro 1 — Distribuicdo da populacao total, de adolescentes e amostra com IDH por
municipio da microrregido de Joagaba.

Municipio Total de | Populacdo (12 | Amostra de | IDH
Habitantes ultimo | a 15 anos) cada municipio
censo 2010)
Agua Doce 7138 480 149 0,690
Capinzal 20769 1048 326 0,752
Catanduvas 9555 591 184 0,714
Erval Velho 4352 267 83 0,723
Herval 21239 767 238 0,758
D’Oeste
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Ibicaré 3373 216 67 0,708
Joacaba 27020 1295 402 0,827
Lacerdopolis 2199 116 36 0,781
Luzerna 5600 332 103 0,789
Ouro 7372 221 69 0,774
Treze Tilias 6341 397 123 0,795
Vargem Bonita 4793 307 95 0,718
TOTAL 114.081 6037 1875

Foi selecionada uma amostra probabilistica estratificada proporcional, sendo
a selecdo de cada substrato de forma aleatéria com adolescentes de 12 a 15 anos
do ensino fundamental Il. Para o célculo da amostra foi utilizado os critérios de Luiz
e Magnanini (2000)*° considerando nivel de confianga de 95% e erro amostral de
2%. Foi estabelecida uma prevaléncia de 50% porque ela € desconhecida. Apds o
calculo, constatou-se um tamanho de amostra inicial de 1.704 adolescentes. Para
possiveis perdas durante a investigagao foi acrescido 10% do valor da amostra,

totalizando 1.875 adolescentes.

N= Z2a/2N (1 -P)

er2P (N — 1) + Z2a/2 (1 — P)

em que:
n = tamanho de amostra
Z2 a/2 = nivel de confianca
N = tamanho da populagao
P = prevaléncia

€r = erro relativo

Para o tamanho da amostra que foi selecionada em cada municipio foi

utilizada a fragdo amostral. Considerando total de 6.037 adolescentes e o n amostral
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de 1.875, encontrou-se a fracao de 0,31. Para obter o resultado, multiplicou-se a
fragcdo 0,31 pela quantidade de adolescentes de cada municipio. Considerando o
numero total de 35 escolas da rede publica municipal e estadual de ensino da
microrregiao que atendem a adolescentes da faixa etaria de 12 a 15 anos e para que
todo o territorio seja contemplado, sera adotado o critério de conveniéncia para a
selecdo das escolas. Para a selecdo das turmas foi adotado o critério aleatério

simples por sorteio, respeitando as séries e os turnos matutino e vespertino.

Amostra total coletada

1875

Individuos excluidos pelos
critérios de exclusao

104

l

Amostra Analisada

1771

Figura 2 - Fluxograma da amostra analisada

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a composicdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: estar matriculado e frequentando o ensino fundamental |l de escolas

publicas no ano 2019.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os participantes com problemas cognitivos,

incapazes de responder os questionarios.
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3.5 COLETA DE DADOS

No primeiro momento foram realizadas reunides com os diretores das
escolas, secretarios municipais de educagéao e a gerente regional de educagao da 72
GERED para explicagbes quanto aos objetivos, metodologia, instrumentos,
justificativa e solicitagcdo de autorizagdo para a realizacdo desta pesquisa. Na
sequéncia, foram realizadas reunides nas escolas selecionadas com os alunos e
com o0s pais e/ou responsaveis dos adolescentes, detalhando as mesmas
informagdes repassadas aos dirigentes.

Para os adolescentes que os pais e/ou responsaveis autorizaram a
participagcdo no estudo, foi entreque o TCLE e o TALE, para que levem os
documentos para suas casas e coletem as assinaturas. O pesquisador marcou uma
data de acordo com a diregdo de cada escola para recolher os documentos
assinados que os adolescentes deveriam entregar na secretaria das escolas. Depois
da coleta dos documentos, foi agendado juntamente com a direcéo e o profissional
de educacéo fisica as datas para a aplicagdo dos questionarios em cada escola.
Para a aplicagao dos instrumentos o pesquisador contou com apoio de uma equipe
de profissionais da area da saude que foi devidamente treinada pelo pesquisador
para auxiliar neste procedimento. Foi realizado um estudo piloto com
aproximadamente 80 adolescentes no municipio de Joagaba no més de junho de
2019. Apos o estudo verificou-se que o instrumento € aplicavel sem causar danos
aos objetivos e metodologia do estudo. O tempo médio de aplicagdo dos
questionarios foi em torno de 20 minutos.

Os dados foram coletados por meio de questionarios que foram entregues e
recolhidos no mesmo dia para os adolescentes nas escolas selecionadas dos
municipios que compdem a microrregido de Joagaba. A aplicagdo dos questionarios
para os adolescentes foi realizada durante as aulas de Educacao Fisica, na sala de
aula, nas escolas que estudam em seus respectivos turnos, matutino ou vespertino,
respeitando o horario escolar. A coleta dos dados da massa e estatura dos
adolescentes foi realizada na sala de educagdo fisica da escola, em algumas
situagdes a coleta foi no ginasio de esportes com a presengca do professor

responsavel pela turma.
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Para a coleta dos dados foi aplicado aos adolescentes um questionario com
base em instrumentos ja validados no Brasil. Este questionario reuniu informagdes
das variaveis sociodemograficas e educacionais dos adolescentes, do EV, do
estagio de mudanga de comportamento para a atividade fisica, do nivel de AF, do
tempo de tela e dos sintomas de depressao e ansiedade com escalas validadas para
a utilizacdo com adolescentes.

Para a classificagdo de desenvolvimento dos municipios da microrregiao de
Joacgaba foi adotado os resultados de divulgagao dos dados pelo IBGE, realizado em
2015 no critério indice de desenvolvimento humano de cada municipio.

Para a determinacdo do estilo de vida, foi utilizado o questionario auto
administrado: Estilo de Vida Fantastico (Anexo A), proposto pela Sociedade
Canadense para a Fisiologia do Exercicio (CSEP)®'. Esse questionario faz parte de
um conjunto de procedimentos que constituem a bateria de testes denominada
Plano Canadense de Avaliagado da Atividade Fisica, Aptidao e Estilo de Vida. Esse
plano tem por objetivo avaliar os principais componentes da aptidao fisica
relacionada a saude e ao estilo de vida com base em critérios referenciados. O
instrumento foi traduzido e validado por Rodriguez-Afiez, Reis e Petroski (2008)%2. O

instrumento possui 25 questdes, divididas em nove dominios, que sao:

[Y)

familia e amigos;

O

atividade fisica;

o O

)
)
) nutricao;
) tabaco e toxicos;
) alcool;
f) sono, cinto de segurancga, stress e sexo seguro;
g) tipo de comportamento;
h) introspeccgao;
i) trabalho.

Cada uma das questdes apresenta como alternativas de resposta de 1 a 4 e
cada alternativa possui um valor: zero para a primeira coluna; 1 para a segunda
coluna; 2 para a terceira coluna; 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As
questdes que possuem somente duas alternativas pontuam: zero ponto para a

primeira coluna e 4 pontos para a ultima coluna (Anexo B). A soma de todos os
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valores (quadro 2), permite chegar a um valor total que classifica os individuos em

cinco categorias, que sao: excelente, muito bom, bom, regular e necessita melhorar.

Quadro 2 — Classificagao do Estilo de Vida

Influéncia do estilo de vida na saude

Excelente 85-100
Muito bom 70 -84
Bom 55 -69
Regular 35-54
Necessita melhorar 0-34

Fonte: CSEP (1998)""

Para a avaliagdo do Estagio de Mudanca de Comportamento (EMC) para a
AF e o sedentarismo, foi utilizado o Modelo Transtedrico do EMC (Anexo B) que é
um modelo intencional que se baseia na tomada de decis&o®, e tem validacdo para a
Lingua Portuguesa no ano de 2010%.

O modelo tem facilidade para explicar e facilitar as mudancas de um estado
de comportamento, entre eles da atividade fisica ou comportamento sedentario.
Para mensurar o EMC na AF, os alunos serdao orientados sobre a definicdo e as
recomendacgdes sobre a quantidade de minutos semanais recomendada para a
realizacdo de AF por eles para critérios de saude. Em seguida eles responderao
uma das opg¢des listadas a seguir sobre o seu comportamento perante a pratica da
AF:

a) Pré-Contemplagao: ndo apresenta intengdo de mudar o comportamento em

relacdo a AF nos proximos seis meses;

b) Contemplacdo: ja tem consciéncia do seu estado em relagdo a AF e

pretende mudar o mais breve possivel;

c) Preparacéo: individuo coloca-se pronto para o inicio da pratica de AF em

futuro préximo ou ja pratica, mas irregularmente;
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d) Acdo: houve mudancga significativa nos ultimos seis meses, a pratica da
atividade fisica é regular, entretanto ainda nao foi efetuada por mais de seis
meses;

e) Manutencgao: o individuo ja conseguiu permanecer na pratica de AF regular
por, N0 minimo, seis meses;

A classificagdo dos adolescentes no EMC foi atribuida de acordo com a
resposta que eles terdo, sendo: Para Pré-Contemplagcdo a resposta: “Nao faco
atividade fisica e nao tenho intengéo de comecar”. Para o Estagio de Contemplacéo:
“‘Eu ndo fago atividade fisica, mas estou pensando em comecar’. Preparacéo: eu
faco atividade fisica, mas ndo regularmente”. Estagio de Agao: “Facgo atividade fisica
regularmente, porém a menos de 6 meses”. Estagio de Manutencao: “Facgo atividade
fisica regularmente a mais de 6 meses.

Para a verificagao do nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario Self-
Administred Physical Activity Check-list validado por Farias Junior 201 2%* adaptado
de Sallis,1996%° composto por 24 atividades (Anexo C). No preenchimento do
questionario os escolares informam a frequéncia (dias/semana) e a duragao (horas e
minutos por dia) das AF praticadas na ultima semana, considerando apenas as AF
realizadas no lazer. Na determinacédo do nivel de AF considerou-se o somatério do
produto do tempo despendido em cada uma das AF pelas respectivas frequéncias
de pratica. Este questionario apresentou niveis satisfatérios de reprodutibilidade
podendo ser utilizado para mensurar a atividade fisica tanto em criancas quanto em
adolescentes. Foram considerados suficientemente ativos os escolares com pratica
de AF igual ou superior a 300 minutos/semana e insuficientemente ativos aqueles
que se exercitaram por um tempo menor.

Calculo para o Nivel de Atividade Fisica:

NAF:

Min/sem/AFMV: Z (Fi x Dj)

Min/sem/AFMV: Z (Fix Dj)/ 7

onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas

2: somatério do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragao (min/dia) da
atividade fisica

Fi: frequéncia da i-ésima atividade fisica
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Dj: duragéo (min/dia) da j-ésima atividade fisica

Para a determinacao do sedentarismo nos adolescentes foi adotado o ponto
de corte de 300m/semana de pratica de AF. Os adolescentes que na somatoria do
questionario nao atingirem o tempo de 300 minutos por semana, serdo considerados
sedentarios. Aqueles que atingirem um tempo maior que 300 minutos semanais de
AF, serdo considerados ativos..

Para mensurar os sintomas de depressao e ansiedade foi utilizada a Escala
proposta pelo Hospital Anxiety and Depression (HAD), validada para utilizagdo com
adolescentes®® e na Lingua Portuguesa no ano de 1995%. Este questionario (Anexo
E) possui 14 perguntas, sendo sete para investigar probabilidade de ansiedade,
(questdes 1,3,5,7,9,11 e 13) e sete para depressao (questdes 2,4,6,8,10,12 e 14).
Cada pergunta possui 4 alternativas com possibilidade de pontuagéo de 0 ponto até
3 pontos cada uma. Depois das respostas assinaladas é necessario somar 0s
valores obtidos para as questdes de ansiedade separadamente das questbes que
avaliam o nivel de depresséo.

Para a classificagdo dos sintomas de depressao e ansiedade utilizou-se o
seguinte escore separadamente:

0 — 7 pontos: Improvavel
8 — 11 pontos: Possivel (questionavel ou duvidoso)
12 — 21 pontos: Provavel.

Para o calculo do IMC (Kg/m?) foram utilizados os dados da massa (kg) e da
estatura (m) dos adolescentes que foram mensurados e classificados de acordo
com os procedimentos padronizad0381. Para a massa corporal sera utilizada uma
balanga digital da marca Plena com precisdo de 100 gramas. O individuo, com
roupas leves (camiseta e calg&o), sem calgado, posiciona-se no centro da balanga,
sem ajuda. Sera realizada uma unica tentativa, e o dado obtido sera passado na
ficha individual em quilograma. Para a coleta de dados da estatura, sera utilizado
um estadidbmetro, com precisdo de 0,1 cm, montado em uma parede e utilizado
com um esquadro de angulo reto para a obtencdo da estatura. A superficie do
chao deve ser solida e nivelada. O método exige que o individuo esteja descalco,
com o0s peés juntos, e os calcanhares, as nadegas e a parte superior das costas

encostados na escala. A cabeca deve estar posicionada no plano de Frankfurt e a
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leitura foi realizada no final da inspiracdo. O ponto de medida € o vértice, ponto
mais alto do cranio.

Para o calculo do IMC sera utilizado a férmula: IMC: Massa/ estatura®. Apds o
calculo os resultados obtidos foram classificados em percentis de acordo com a

curva de crescimento proposta pela OMS (2007)%.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO
3.6.1 Variaveis Dependentes

A variavel dependente (de desfecho) do estudo é a Atividade Fisica.
3.6.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes (de exposi¢dao) do estudo sdo: sexo, idade em
anos, IMC, estilo de vida (familia e amigos, AF, nutricdo, tabaco e drogas, alcool,
sono, utilizagado de cinto de seguranga, comportamento, introspecgédo e satisfagéo

com sua atividade), e os sintomas de depressao e ansiedade.

Quadro 3 — Variaveis de estudo

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao

Numero absoluto em
escala de nivel de
atividade fisica- sedentario
ou ativo.
< 300min sedentario
> 300 min - ativo

Quantitativa
discreta

Atividade Fisica Dependente

Comportamento
Sedentarismo

Independente

Quantitativo

Numero absoluto em
escala de nivel de
atividade fisica- sedentario
ou ativo.
< 300min/semanais AF
sedentario

Sintomas de
ansiedade

Independente

Quantitativa
discreta

Escala de Nivel de
depressao em pontos
0-7 pontos Improvavel.
8-11 pontos Possivel.
12-21 pontos Provavel.

Sintomas de
depressao

Independente

Quantitativa
discreta

Escala de Nivel de
depressao em pontos
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0-7 pontos Improvavel.
8-11 pontos Possivel.
12-21 pontos Provavel.

Sexo Independente Qualitativa Masculino e feminino
nominal
dicotbmica
Idade (em anos Independente Quantitativa Numero absoluto em anos
completes) discreta
Estilo de vida Independente Quantitativa Escala nivel de Estilo de
discreta Vida.

Precisa Melhorar: 0-34 pt.
Regular: 35-54 pontos.
Bom: 55-69 pontos.

Muito Bom: 70-84 pontos.
Excelente: 85-100 pontos.

Indice de massa Independente Quantitativa Resultado em percentis
corporal (IMC) Continua

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Todas as estatisticas descritivas sado apresentadas como média + desvio
padrdo, a menos que especificado de outra forma. Uma variavel dicotébmica foi
criada para categorizar PA como <300 = baixo ativo e > 300 = alto ativo. ANOVA
unilateral foi usada para analisar a variacao entre os valores de IMC em trés niveis
de estados de humor (para ansiedade e depressao) e para variagdo de peso entre
estados de depressédo. A correlacdo foi analisada usando o coeficiente de correlagao
de Pearson. Além disso, foi explorado por meio de uma analise de mediacdo a
hipétese de que a ansiedade e a depressado poderiam influenciar a relagdo entre
Estilo de vida (como variavel preditora) e nivel de atividade fisica (como variavel
dependente). Para explorar esta hipdtese, foi utilizada a macro PROCESS (verséo
3.5) para SPSS. Foi testado o efeito total (caminho a), o efeito direto (caminho a') e
o efeito indireto (embora caminho b e c) em trés anadlises de mediagao diferentes
para testar a mediacdo de: M1 = ansiedade * depressdo, M2 = ansiedade, e M3 =
depressdo, na relagéo entre estilo de vida (Y) e nivel de atividade fisica (X). A
mediagcdo usa bootstrapping para testar o efeito indireto (caminho bc) para
determinar se ele é diferente de zero. Adotou-se nivel de significancia de 0,05 para
as analises. Um diagrama do modelo de relacionamento simples e mediado é

apresentado na Figura 2 e 3..
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Efeito total

A
( |

Relacao a
Variavel independente Variavel dependente

Efeito indireto

A

Mediador

Relagéo b Relagéo ¢
Relacéo a’
Variavel independente Variavel dependente
{ J
5
Efeito direto

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto obedece aos preceitos do Conselho Nacional de Saude, Res
numero 466/2012 (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade).
Os participantes do estudo poderiam a qualquer momento desistirem de participagao
na pesquisa ou se recusarem a responder qualquer instrumento utilizado para
coletar os dados, desta forma nao fariam parte da amostra. Os participantes deste
estudo estavam sujeitos a um risco minimo ao participarem do mesmo, como um
desconforto pela ndo interpretacdo correta das questdes, ou, algumas questdes
poderiam levar a recordacgdes de situacdes que marcaram em suas vidas. O tempo

aproximado que os adolescentes levaram para responder o questionario foi de
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aproximadamente 15 minutos. Salienta-se que todos os dados foram mantidos em
sigilo absoluto pelo pesquisador. Todos os participantes assinaram o Termo de
Assentimento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais
ou responsaveis para poderem participar do estudo.

Este projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Oeste Catarinense (Unoesc), que atende as prerrogativas do
CONEP pela resolugao 466/2012, e aprovado sob o protocolo 3.401.000 (ANEXO
E). Os resultados do estudo poderédo ser publicados em periddicos cientificos. Os
dados serdo guardados por um periodo de cinco anos, pelo pesquisador e depois
descartados. Os pesquisadores declaram auséncia de conflitos de interesse.



42

4. ARTIGO

O artigo intitulado “Nivel de atividade fisica, estilo de vida e saude mental de
adolescentes: Uma analise de mediacao foi submetido para a Revista Mental Health

and Physical Activity, de acordo com as suas diretrizes e esta em reviséo

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, LIFESTYLE AND MENTAL HEALTH OF
ADOLESCENTS: A MEDIATION ANALYSIS

Leoberto R. Grigollo®, Adriano Alberti, Clarissa M. Comim?®

'Research group on neurodevelopment of childhood and adolescence, Laboratory of
Experimental Neuroscience, Postgraduate Program in Health Sciences University of South
Santa Catarina, (UNISUL) Palhoga, SC, Brazil

*CORRESPONDING AUTHOR:

Clarissa M. Comim. Research group on neurodevelopment of childhood and adolescence,
Laboratory of Experimental Neuroscience, Postgraduate Program in Health Sciences,
University of South Santa Catarina, Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra
Branca, 88137-270, Palhoga, SC, Brazil. E-mail: clarissa.comim@unisul.br; phone: +55 48
3279 — 1167



43

ABSTRACT

Sedentary behavior has become a global epidemic that can compromise physical
and mental health, bringing risks and harm to the health of adolescents. This study
aims to investigate the level of physical activity, lifestyle and mental health of
adolescents. Methods: We investigated 1771 adolescents from the 7th Regional
Education Management (GERED) in the state of Santa Catarina. Results: The
sample has a high number of sedentary adolescents, with the worst results being
found in girls, when compared to boys. Regarding the body mass index, the results
show that adolescents with a higher body mass index have greater symptoms of
depression compared to those with a lower body mass index. In the mediation
analysis, depression mediates approximately 15.7% of the relationship between
lifestyle and physical activity level. It is concluded that the data obtained demonstrate
extremely important results on the level of physical activity, lifestyle and mental
health of adolescents, mainly demonstrating that weight gain can be linked to

depression.

Key-words: Sedentary behavior, physical and mental health, physical activity.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica da Atividade Fisica regular, associada a fatores que contribuem para
melhorar a qualidade de vida das pessoas, como um estilo de vida adequado e a
manutencdo da saude mental, sdo variaveis preditas para melhorar a saude e o
bem-estar das pessoas. Sendo assim, este estudo se propds a investigar o nivel de
atividade fisica, estilo de vida e saude mental dos adolescentes da microrregiao de
Joacaba SC..

Os adolescentes da microrregido de Joagaba estdo com um elevado indice de
sedentarismo, sendo que os piores resultados foram encontrados nas meninas,
quando comparados aos meninos. Na variavel tempo de tela, as criancas com
maiores tempos de exposi¢cdo nos finais de semana apresentaram uma pior
classificagao no estilo de vida.

Os adolescentes com maior massa corporal e idade demonstraram maiores
sintomas de depressao em relagdo aos seus pares com menor massa e idade. Foi
constatado ainda, neste estudo, maiores sintomas de ansiedade do que depressao
nos adolescentes. Entretanto, as meninas estdo com mais sintomas de ansiedade e
depressdo do que os meninos. Por outro lado, os meninos estdo com maiores
indices de sobrepeso e obesidade do que as meninas, apesar de praticarem mais
atividade fisica semanal do que elas.

Na analise de mediacao dos dados foi percebido que a depresséo tem fator
positivo, porém sem significAncia da relacdo entre o estilo de vida e o nivel de
atividade fisica. Por outro lado, na analise de moderacao entre IMC, estilo de vida e
depressdao constatou-se que o estilo de vida saudavel somente influenciara
positivamente o IMC, ou seja, mantendo em niveis normais, quando esse
adolescente tem baixos niveis de depressido. Portanto, o controle dos sintomas
depressivos € crucial para que os efeitos de um bom estilo de vida influenciem
beneficamente o IMC.

Ressalta-se como limitagdes do estudo o instrumento utilizado para avaliar o
nivel de AF dos adolescentes, ja que as respostas nesta variavel ndo apresentaram
consisténcias adequadas. Nesse sentido, evidencia-se que um estudo
epidemiolégico com 1.771 adolescentes seria uma logistica muito complexa para

utilizar acelerébmetro e aferir o nivel de atividade fisica.
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Por outro lado, este estudo contribui significativamente para que os gestores
publicos, bem como os pais, responsaveis pela educagdo e a saude publica dos
municipios da microrregido de Joagaba, conhecam a realidade dessa populagdo. E
necessario que o poder publico sempre procure criar, incentivar e, principalmente,
dar continuidade a programas que desenvolvam o estilo de vida saudavel dessas
pessoas. Melhorar a condig¢ao fisica, organica e mental para evitar que em pouco
tempo se tenha um grupo de adultos com a saude debilitada em virtude do
sedentarismo, problemas sociais, psicolégicos, além de um estilo de vida
inadequado.

Recomenda-se a realizagao de outros estudos, envolvendo uma amostra com
faixa etaria diferente na microrregiao de Joagaba, para que seja possivel melhorar
as condi¢cbes de vida das pessoas, desenvolvendo programas de atividade fisica
comunitarios, principalmente para criancas e adolescentes, 0os quais serdo 0s

agentes do futuro.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

O menor , Sob sua
responsabilidade, estda sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “Prevaléncia de sedentarismo e fatores associados em adolescentes da
regiao do meio oeste catarinense”.. Neste estudo, pretendemos: Investigar a
prevaléncia de sedentarismo e fatores associados em adolescentes da regido do
meio oeste catarinense e procurar associar esta prevaléncia com os fatores de
mudanga de comportamento para a atividade fisica, estilo de vida, sintomas de
ansiedade e depresséo e massa corporal pelo IMC.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto sdo: As tendéncias futuras
evidenciam que a populagdo mundial sera composta por um grande numero de
pessoas idosas, preocupando as organizagdes internacionais de saude. Quais 0s
desafios que esta populacdo mais envelhecida ira proporcionar para a saude
publica? Sera possivel manter a qualidade de vida e a saude desta populagao?
Outro motivo que consideramos € o aumento no comportamento sedentario em
adolescentes da regido sul do Brasil, como também um constante aumento destes
comportamentos registrados na regido do meio oeste catarinense entre os
adolescentes.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Apos a
autorizagdo das Secretarias Municipais de Educacdo e da Geréncia Regional de
Educacdao sera mantido um primeiro contato com os diretores das escolas
selecionadas para apresentar os objetivos do estudo. Apds este contato com a
direcdo e a devida autorizacdo sera realizada uma conversa com os alunos
apresentando os objetivos da pesquisa e a entrega do TCLE e do TALE para que
providenciem as assinaturas. Para a coleta dos dados sera aplicado um questionario
para os alunos que sera construido pelo pesquisador com base em outros
questionarios ja validados. Este questionario coletara informagdes das variaveis
sociodemograficas e educacionais dos adolescentes, bem como dos niveis de
atividade fisica, comportamento sedentario, estilo de vida, ansiedade e depressao, o
comportamento dos mesmos frente a atividade fisica e o indice de massa corporal

Para participar deste estudo, o menor sob sua responsabilidade nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido(a)
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacao dele a qualquer momento. A participagcao dele € voluntaria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a identidade do menor
com padrdes profissionais de sigilo. O menor nao sera identificado em nenhuma
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publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de desconforto para responder o
questionario que deve demorar em torno de 10 minutos, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar
disso, o menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. O nome ou o
material que indique a participagdo do menor nao sera liberado sem a sua
permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade , responsavel pelo menor
, fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto ao pesquisador
responsavel listado abaixo, telefone (49) 999188140 ou ainda com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Unoesc/Hust, telefone: (49) 3551-2062. Tenho
ciéncia que posso modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade
participar do estudo, se assim o desejar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Assinatura do responsavel ou impressao dactiloscépica.
Assinatura:

Nome:

Endereco:

RG.

Fone:

Data / /

Impressao

....... dactiloscopica
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Nome legivel: Leoberto Ricardo Grigollo
Endereco:

Telefone:

Data / /

Caso vocé tenha duvidas e queira conversar sobre a pesquisa ou algo aconteca que
vocé mude de ideia podera nos procurar nos contatos listados abaixo

Pesquisadores Telefone contato Email para contato

Leoberto R. Grigollo (49) 999188140 leoberto.grigollo@unoesc.edu.br

Clarissa Comin (48) 999085995 clarissa.comin@gmail.com
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Prevaléncia de sedentarismo e fatores associados em adolescentes da regido do
meio oeste catarinense”. Neste estudo, pretendemos: Investigar a prevaléncia de
sedentarismo e fatores associados em adolescentes da regido do meio oeste
catarinense e procurar associar esta prevaléncia com os fatores de mudanca de
comportamento para a atividade fisica, estilo de vida, sintomas de ansiedade e
depressao e massa corporal pelo IMC

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é: As tendéncias futuras
evidenciam que a populagdo mundial sera composta por um grande numero de
pessoas idosas, preocupando as organizagdes internacionais de saude. Quais o0s
desafios que esta populacdo mais envelhecida ira proporcionar para a saude
publica? Sera possivel manter a qualidade de vida e a saude desta populagdo? Uma
grande possibilidade de conseguir superar estas dificuldades futuras € pensar
fortemente em agdes nos adolescentes. Investir em programas para melhorar o seu
estilo de vida, a saude fisica e mental e o comportamento desta populacao para que
envelhecam com mais saude, prevenindo consequéncias mais sérias no futuro

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Apos a
autorizacdo das Secretarias Municipais de Educacdo e da Geréncia Regional de
Educacdo sera mantido um primeiro contato com os diretores das escolas
selecionadas para apresentar os objetivos do estudo. Apds este contato com a
direcdo e a devida autorizacdo sera realizada uma conversa com os alunos
apresentando os objetivos da pesquisa e a entrega do TCLE e do TALE para que
providenciem as assinaturas. Para a coleta dos dados sera aplicado um questionario
para os alunos que sera construido pelo pesquisador com base em outros
questionarios ja validados. Esse questionario coletara informagbdes das variaveis
sociodemograficas e educacionais dos adolescentes, bem como dos niveis de
atividade fisica, estilo de vida, ansiedade e depressdo e o comportamento dos
mesmos frente a atividade fisica.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que



57

desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A
sua participagao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrbées profissionais de sigilo. Vocé nao sera
identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco de desconforto
para responder o questionario que deve demorar em torno de 10 minutos, isto &, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler
etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a permissao do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse
tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida a vocé.

Eu, ,
portador(a) do documento de Identidade (se ja tiver
documento), fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto ao pesquisador
responsavel listado abaixo telefone: (49) 999188140.ou ainda com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Unoesc e Hust, telefone (49) 3551-2062. Estou
ciente que o meu responsavel podera modificar a decisdo da minha participagao na
pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

, de de20 .
Assinatura do(a) menor ou impressao dactiloscépica.
Nome legivel:
Endereco:
RG.
Telefone: Data / /

Impressao dactiloscopica

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
Nome legivel: Leoberto Ricardo Grigollo
Endereco:

Telefone:

Data / /




Programa de Pés-Graduagao em

Ciéncias da Saude UNIS UL

Mestrado e Doutorado - UNISUL

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM
CIENCIAS DA SAUDE
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

APENDICE C - Dados de Identificagdo e Comportamento

ANEXO A - IDENTIFICAGAO

1.Nome:

2.Email:

3. Qual o nome da sua escola?

4. Qual o seu SEXO?
[1] Masculino [2] Feminino

5. Qual sua data de nascimento? / /

6. Qual suaidade?  anos

7. Em qual turno vocé estuda?

[1] Manha [2] Tarde [3] Noite [4] Integral
8. Qual a sua série?

[1] 6° ano [2] 7° ano [3] 8° ano [4] 9° ano

9. Qual o municipio que vocé reside?
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10. Massa 11 Estatura:

12 IMC:




ANEXOS

PPG

Programa de Pés-Graduagao em

Ciéncias da Saude

g

=~

(-
/

UNIS UL

Mestrado e Doutorado - UNISUL

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM

CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

ANEXO A — Questionario Estilo de Vida

Instrugdes: Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou

situagdo no més passado. As explicagGes as questdes que geram duvidas se encontram no final do

guestionario.
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Tenho alguém | Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
para conversar | nunca relativa sempre
Familia e as coisas que freqiéncia
amigos sdo importantes
para mim.
Dou e recebo Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
afeto. nunca relativa sempre
freqtiéncia
Sou Menosde 1 | 1-2 vezes 3 vezes por 4 vezes 5o0u
vigorosamente vez por por semana por mais
ativo pelo semana semana semana vezes
menos durante por
30 minutos por semana
dia (corrida,
bicicleta, etc.).
Atividade
Sou Menosde 1 | 1-2 vezes 3 vezes por 4vezes por | 5ou
modestamente vez por por semana semana mais
ativo semana semana vezes
(jardinagem, por
caminhada, semana
trabalho de
casa).
Como uma dieta | Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
balanceada (ver relativa
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explicacdo). nunca freqliéncia | sempre
Freqlientemente | Quatro Trés itens Dois itens Um item Nenhum
como em itens
excesso (1)
Nutricdo acucar, (2) sal,
(3) gordura
animal, (4)
bobagens e
salgadinhos.
Estou no Mais de 8 8 kg 6 kg 4 kg 2 kg
intervalo de __ kg
kg do meu peso
considerado
sauddvel.
Fumo cigarros. Maisde 10 | 1a10por | Nenhum nos Nenhum Nenhum
por dia dia ultimos 6 meses | no ano nos
passado ultimos
cinco
anos
Uso drogas Algumas Nunca
como maconha vezes
e cocaina.
Cigarro e drogas
Abuso de Quase Com Ocasionalmente | Quase Nunca
remédios ou diariamente | relativa nunca
exagero. freqliéncia
Ingiro bebidas Maisde 10 | 7a 10 3 a 6 vezes por 1a2vezes | Nunca
que contém vezes por vezes por dia por dia
cafeina (café, dia dia
cha ou “colas”).
Minha ingestdo Mais de 20 13a20 11a12 8a10 Oa7
média por
semana de
alcool é:
doses (ver
explicacdo).
Alcool Bebo mais de Quase Com Ocasionalmente | Quase Nunca
quatro doses em | diariamente | relativa nunca
uma ocasido. frequéncia
Dirijo apds Algumas Nunca
beber. vezes
Sono, cinto de Durmo bem e Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
seguranga, me sinto relativa
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stress e sexo descansado. nunca freqliéncia | sempre
seguro
Uso cinto de Nunca Raramente | Algumas vezes A maioria Sempre
seguranga. das vezes
Sou capaz de Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
lidar com o nunca relativa sempre
stress do meu freqliéncia
dia a dia.
Relaxo e Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
desfruto do meu | nunca relativa sempre
tempo de lazer. freqiéncia
Pratico sexo Quase Raramente | Algumas vezes Com Sempre
seguro (ver nunca relativa
explicacdo). frequiéncia
Tipo de Aparento estar Quase Com Algumas vezes Raramente | Quase
comportamento | com pressa. sempre relativa nunca
freqliéncia
Sinto-me com Quase Com Algumas vezes Raramente | Quase
raiva e hostil. sempre relativa nunca
frequéncia
Penso de forma | Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
positiva e nunca relativa sempre
otimista. freqiéncia
Sinto-me tenso Quase Com Algumas vezes Raramente | Quase
e desapontado. sempre relativa nunca
freqliéncia
Introspecgao
Sinto-me triste e | Quase Com Algumas vezes Raramente | Quase
deprimido. sempre relativa nunca
freqliéncia
Trabalho Estou satisfeito Quase Raramente | Algumas vezes Com Quase
com meu nunca relativa sempre
trabalho ou frequiéncia
funcgao.

Instrugdes: Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais)
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Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de
comida necessaria por dia dos quatro grupos de alimentos depende da idade, do tamanho corporal,
do nivel de atividade fisica, do sexo e do fato de estar gravida ou amamentando. O quadro a seguir
apresenta o niumero de porg¢des minimo e maximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criangas
podem escolher o nUmero menor de porcdes, ao passo que adolescentes do sexo masculino podem

optar por um numero maior de por¢Ges. Para a maioria das pessoas, 0 nimero intermediario sera

suficiente.

Graos e cereais

Frutas e vegetais

Derivados do leite

Carnes e
semelhantes

Outros alimentos

Escolha, com
maior frequéncia,
graos integrais e
produtos
enriquecidos.

Escolha, com
maior frequéncia,
vegetais verde-
escuros e
alaranjados.

Escolha produtos
com baixo
conteudo de
gordura.

Escolha, com
maior frequéncia,
carnes magras,
aves e peixes,
assim como
ervilhas, feijao e
lentilha.

Outros alimentos
gue ndo estao em
nenhum dos
grupos
apresentam altos
teores de gordura
e calorias, e
devem ser usados
com moderagao.

Por¢Ges recomendadas por dia

Criangas (4 —9 anos) 2 -3
Jovens (10— 16 anos)3 -4
Adultos 2 -4

Gravidas e amamentando 3 -4

Alcool: 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).

Sexo seguro: refere-se ao uso de métodos de prevencdo de infec¢do e concepgado
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ANEXO B - Estagio de Mudanca de Comportamento

Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula diariamente pelo menos 60
minutos de atividade fisica diaria moderada ou vigorosa em ao menos 5 dias na
semana.

Responda a questao a seguir e assinale somente uma alternativa:
Quais sao os seus habitos de pratica de atividade fisica?

1- Nao faco atividade fisica e ndo tenho intencao de comecar.

2- Eu nao fago atividade fisica, mas estou pensando em comecar.
3- Eu fago atividade fisica, mas n&o regularmente.

4- Faco atividade fisica regularmente, porém a menos de 6 meses.
5- Faco atividade fisica regularmente a mais de 6 meses
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ANEXO C — Nivel de Atividade Fisica

Para cada uma das atividades listadas abaixo vocé devera responder quantos dias da semana e
quanto tempo por dia em média vocé praticou a SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado
alguma atividade fisica que ndo esteja listada abaixo, escreva o nome da(s) atividade(s) na

linha em branco no final da lista

Atividade Fisica Quantos dias na Quanto tempo cada dia
semana (em horas e minutos)
Futebol 1123|4567
Futsal 112|3|4|5|6]|7
Handebol 112|3]4|5(6]|7
Basquetebol 11213(4|5|6|7
Andar patins skate 1123|4567
Atletismo 1123|4567
Natacéo 112(3|4|5(|6|7
Ginastica 1123|4567
Judd ou outras lutas 1123|4567
Danca qualquer estilo 112|3(4|5|6|7
Correr, trotar 112|3(4|5|6]|7
Andar de Bicicleta 112|3]4|5(|6]|7




Caminhar (exercicio)

Caminhar (ir escola)

Voleibol (quadra, areia)

Queimada dodybol

Brincar amigos

Musculacao

Abdominal ou flexao

Tenis campo

Caminhar passeando

Academia

Futebol areia

Wl W W W W w

o O O O O O

Outra atividade. Qual?
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ANEXO D — Comportamento Sedentario (Tempo de Tela)
Pense em uma semana tipico do seu ano letivo, de segunda a sexta-feira, e escreva abaixo

quanto tempo aproximadamente vocé€ gasta com cada uma das seguintes atividades todos os
dias

Atividade Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

H|{ M| H| M| H M H M H | M

Assistir televisao

Jogar videogame

Usar o computador para o seu
lazer (navegar na internet,
jogar, MSN, Chat

Usar o computador para fazer
a sua ligdo de casa

Pense em uma semana tipico do seu ano letivo, sabado ¢ domingo e escreva abaixo quanto
tempo aproximadamente vocé gasta com cada uma das seguintes atividades todos os dias

Atividade Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

H| M| H| M| H M H M H | M

Assistir televisao

Jogar videogame

Usar o computador para o seu
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lazer (navegar na internet,
jogar, MSN, Chat

Usar o computador para fazer
a sua ligdo de casa
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ANEXO E
) ESCALARAD
AVALIAGAO DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE

Nome:

Assinale com um X a sua resposta para cada questao

1. Eu me sinto tenso (a) ou contraido (a):

() A maior parte
do tempo [3]

() boa parte do
tempo (2)

( )devezem
quando (1)

( )nuncal0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

(  )sim,do
mesmo jeito que
antes [0])

() Nao tanto
quanto antes(1)

() S6 um pouco

(2)

( )Janao
consigo ter prazer
em nada (3)

3. Eusintou

ma espécie de medo,

como alguma coisa ruim fosse acontecer:

() Sim, de jeito
muito forte [3]

() Sim, mas nao
tao forte [2]

() um pouco,
mas isso ndo me
preocupa [1]

() Nao sinto
nada disso [1]

4. Dou risada e me divirto quando

vejo as coisas engracadas:

() do mesmo jeito
que antes (0)

() Atualmente um
pouco menos (1)

() Atualmente
bem menos (2)

() Nao consigo
mais (3)

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacoes:

() amaior parte
do tempo (3)

() boa parte do
tempo (2)

( )devezem
quando (1)

() raramente (0)

6. Eu me sin

to alegre:

( )nunca

3)

() poucas vezes

(2)

() muitas vezes

(1)

() amaior parte
do tempo (0)

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
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() sim, quase
sempre (0)

() muitas vezes

(1)

() poucas vezes

(2)

( ) nunca(3)

8. Euestoul

ento (a) para pensar e fazer as coisas

() quase sempre

)

() muitas vezes

(2)

() Poucas vezes

(1)

() Nunca

(0)

9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio

na barriga ou um

aperto no estbmago
() nunca (0) ( )devezem () muitas vezes |( )quase sempre
quando (1)

(2)

)

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia

() completamente

3)

() nao estou mais
me cuidando como
deveria (2)

( )talvez ndo
tanto como antes

(1)

() me cuido do
mesmo jeito de
antes (0)

11. Eu me sin

lugar nenhum:

to inquieta (0), como se eu néo pudesse ficar parada (0) em

() sim, demais (3)

() bastante (2)

() um pouco (1)

() n&o me sinto
assim (0)

12. Fico animado (a) esperando as

coisas boas que estio por vir:

() do mesmo jeito
que antes (0)

() um pouco
menos que antes

(1)

() bem menos do
que antes (2)

() quase nunca

3)

13. De repente tenho a sensacéo de entrar em panico:

( )aquasetodoo
momento (3)

() varias vezes

(2)

( )devezem
quando (1)

() Nao senti isso

(0)

14. Consigo s
radio ou q

entir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de
uando leio alguma coisa

() quase sempre

(0)

( )varias vezes (1)

() poucas vezes

(2)

( )guase nunca (3)
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Effect of Aerobic Physical Exercise in an Animal Model of Duchenne | Check for
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Abstract

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a condition caused by an amendment to the X chromosome, inherited as a recessive
trait, and affects 1:3500 live births, especially males. Low-intensity exercise is known to decrease certain parameters associated
with muscular degeneration in animal models of progressive muscular dystrophies. In the present study, 28-day-old male mdx
and wild-type (wild) mice were used. The animals were subjected to a low-i ity physical ise protocol for 8 weeks. It was
found that this protocol was able to reduce oxidative stress in muscle tissue and in most of the CNS structures analyzed, with a
significant increase in antioxidant activity in all analyzed structures. It is thus possible to infer that thls exercise pmtocol was able
to reduce oxidative stress and improve the energy metabolism in brain tissue and in the gastrc le of animals with
DMD.

Keywords Duchenne muscular dystrophy - Animal - Physical exercise - Oxidative stress - Muscle

Introduction the production of the dystrophin protein (Marconi et al.

2017), and mainly affects males. This disease usually appears
Progressive muscular dystrophies (PMS) are a group of genet- in early childhood and is characterized by delays in motor
ic diseases that have as a common feature progressive muscle milestones. DMD leads to weakening of skeletal muscles,
weakness caused by the deg: ion of the skeletal muscle  and is known as the most common and severe type of muscu-
tissue. Different forms of PMS are differentiated by thetype of  lar disorder because of its early onset and rapid evolution of
musculature affected. the form of genetic inheritance. the age  svmptoms (Matthew 2013: Liubicic et al. 2014: Savino et al.
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Swimming Improves Memory and Antioxidant Defense
in an Animal Model of Duchenne Muscular Dystrophy

Priscila Mantovani Nocetti, Adriano Alberti &, Viviane Freiberger, Leticia Ventura, Leoberto Ricardo

Grigollo, Cristina Salar Andreau, Rudy José Nodari Janior, Daniel Fernandes Martins & Clarissa M. Comim

Molecular Neurobiology (2021) l Cite this article
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Abstract

Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a genetic disease associated with progressive skeletal
muscle degeneration. In humans, DMD has an early onset, causes developmental delays, and
is a devastating disease that drastically diminishes the quality of life of young individuals
affected. The objective of this study was to evaluate the effects of a swimming protocol on
memory and oxidative stress in an animal model of DMD. Male mdx and wild-type mice aged
> 28 days were used in this study. The animals were trained for a stepped swimming protocol

for four consecutive weeks. The swimming protocol significantly reduced the levels of lipid

(]' 5 World Journal of

Clinical Cases

Submit a Manuscript: https:/ /www.f6publishing com World ] Clin Cases 2021 July 16; 9(20): 5358-5371

DOI: 10.12998 / wicc.v9.120.5358 ISSN 2307-8960 (online)

Obesity in people with diabetes in COVID-19 times: Important
considerations and precautions to be taken

Adriano Alberti, Fabiana Schuelter-Trevisol, Pinto Moehlecke Iser Betine, Eliane Traebert, Viviane Freiberger,
Leticia Ventura, Gislaine Tezza Rezin, Bruna Becker da Silva, Fabiana Meneghetti Dallacosta, Leoberto
Grigollo, Paula Dias, Gracielle Fin, Josiane Aparecida De Jesus, Fabiane Pertille, Carina Rossoni, Ben Hur
Soares, Rudy José Nodari Junior, Clarissa Martinelli Comim

ORCID number: Adsiano Alberti Adriano Alberti, Viviane Freiberger, Leticia Ventura, Leoberto Grigollo, Paula Dias, Clarissa
0000-0003-0313-0380: Fabiana Martinelli Comim, Research Group in Neurodevelopment of Childhood and Adolescence,
Schuelter-Trevisol ( 003-0997-  Laboratory of Experimental Neuroscience, Postgraduate Program in Health Sciences,

1394; Betine Pinto Moehlecke Iser University of South Santa Catarina (Unisul), Palhoga, 88137-270, Santa Catarina, Brazil
NONNNNNT_ANAL 254 VM




HOME ABOUTUS JOURNALS BOOKS SERVICES CONTACTUS  ONLINE SUBMISSION

English  Italian Advanced Search

s > Articles online first > Minerva Pediatrica 2021 Jan 13

ISSUES AND ARTICLES ABOUT THIS JOURNAL FOR AUTHORS SUBSCRIBE

Minerva Pediatrica 2021 Jan 13

DOI: 10.23736/50026-4946.20.05731-X
Copyright © 2020 EDIZIONI MINERVA MEDICA

COVID-19 RESOURCES language: English New title from
Identification of obesity in children and teenagers 2021
;’:‘;‘"‘: your registration Adriano ALBERTI ' [, Myrna A. RUIZ REVES 2, Josiane A. DE JESUS 3, Carina ROSSONI 3, Leoberto GRIGOLLO 3, Bruna
Modify - B.DASILVA !, Gracielle FIN 3, Elisabeth BARETTA 3, Clarissa M. COMIM !, Rudy J. NODARI Jr 2

ur passwol
! Universidade do Sul de Santa Catarina, Avenida Pedra Branca, Cidade Universitdria Pedra Branca, Palhoga, Brazil; 2
Universidad Autdnoa de Baja California, Mexicali, México; 3 Universidade do Oeste de Santa Catarina, R. Getulio

Order to be completed Vargas, Flor da Serre, Joagaba, Brazil
Completed orders
PDF
Items: 0

Total amount: €0,00 BACKGROUND: Obesity is a condition that increases the risk of

ping several health p , resulting in high

Order details and checkout

health care costs worldwide. Therefore, it is important to investigate several avenues for the control of this condition.

JOURNAL TOOLS

This study aimed to identify a dermatoglyphical condition that distinguishes obesity individuals from those of eTOC
F—— appropriate weight.
) METHODS: The sample comprised 2,172 children and teenagers between the ages of 10 and 19 years, female and To subscribe

Rooks

il fenm auhlic and ariiaea sehanle af tha munisinaling af lnnraha Canes Cararina Deasil

We use cookies to improve your experience on our website. By continuing to use our website you are agreeing to our use of cookies.
For more information click here.

Perfil dermatoglifico das atletas de voleibol feminino
da Copa da Rainha da Espanha
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Rudy José NODARI JUNIOR'

Resumo

Situado entre os cinco maiores esportes de prestigio no mundo, o voleibol € um esporte que exige poténcia,
agilidade, bem como alta velocidade de seus atletas, principalmente quando praticado em alto nivel de
competicdo. Sequindo esse contexto, torna-se importante o surgimento de ferramentas que possam servir
de subsidio para a orientacdo de novos talentos na modalidade em questdo. A dermatoglifia surge como um
métndn nnssivel nara a hiisea e arientacin de atleta< nn de<nartn de alta rendimentn Desta farma o ohietivn
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DERMATOGLIFIA: CARACTERISTICAS OBSERVADAS EM ATLETAS DE FUTEBOL
DE RENDIMENTO POR POSIGAO EM CAMPO
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RESUMO

As avaliagbes antropométricas, fisicas e de
desenvolvimento fetal tém sido muito utilizadas
no futebol por serem responsaveis pelo
aumento de desempenho individual de cada
atleta. O objetivo deste estudo foi descrever as
marcas dermatoglificas  presentes em
jogadores de futebol de acordo com sua

ABSTRACT

Dermatoglyfia: festures observed in performing
football athletes by field position

The anthropometric, physical and fetal
development assessment have been used very
often on the soccer world because they are
responsible for the improvement of individual
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