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RESUMO

Introduc¢ido: Embora existam evidéncias substanciais sobre as associacdes entre a pratica de
atividade fisica (AF) e a saide mental de adolescentes, ainda hd poucas informagdes sobre
estudos controlados randomizados realizadas no ambiente escolar. Dessa forma, se faz
necessario a implementacao de programas AF de base-escolar para que seja possivel analisar
seus efeitos nos indicadores de saide mental dessa populacdo. Objetivo: Analisar os efeitos de
uma intervencdo de 12 semanas com exercicio fisico de intensidade moderada/vigorosa nos
indicadores de saide mental (ansiedade, depressao e estresse) de adolescentes. Métodos: O
estudo teve como caracteristica um delineamento experimental, do tipo controlado
randomizado com durac@o de 12 semanas. Duas escolas publicas da cidade de Jacarezinho,
Brasil, com estudantes entre 12 a 15 anos de idade (oitavo e nono ano do ensino fundamental
IT), aceitaram participar e foram randomizadas em Grupo Intervencdo (3 turmas) e Grupo
Controle (3 turmas). A intervencao incluiu sessoes estruturadas de exercicio fisico durante as
aulas de Educacao Fisica, duas vezes por semana, durante 20 minutos. A intensidade dos
exercicios foi monitorada por meio de sensor de frequéncia cardiaca. Os indicadores de saide
mental foram avaliados por meio da escala DASS-21. Modelos mistos lineares generalizados
foram utilizados para avaliar os efeitos da intervencdo nos indicadores de saide mental. O nivel
de significincia adotado foi de p<0,05. Resultados: Um total de 131 adolescentes foram
incluidos nas andlises (52,7% meninas; idade 13,2+0,90). Nao houve efeito significativo da
intervencdo para depressdo (média da diferenca: 0,43; IC 95% -0,44 — 1,31; p=0,33), ansiedade
(média da diferenca: 0,40; IC 95% -0,84 — 1,64; p=0,52) e estresse (média da diferenca: 0,44;
IC 95% -0,95 — 1,82; p= 0,53). Conclusao: A intervencao de 12 semanas com exercicio fisico,
implementada durante as aulas de Educacio Fisica, ndo foi eficaz para melhorar os indicadores
de saide mental de adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica; Programas de base-escolar; Distirbios mentais; Jovens.



ABSTRACT

Introduction: Although there is substantial evidence about the associations between PA
practice and adolescents’ mental health, there is still a lack of information of randomized
controlled trials carried out in the school environment. Thus, it is necessary to implement
structured school-based PA programs to analyze their effects in the mental health outcomes of
this population. Objective: To analyze the effects of a 12-week intervention with
moderate/vigorous-intensity physical exercise on adolescents’ mental health indicators
(anxiety, depression and stress). Methods: This study adopted a 12-week cluster randomized
controlled trial design. Two public schools from Jacarezinho City, Brazil, agreed to participate
and were randomized in Intervention Group (3 classes) and Control Group (3 classes). The
intervention included structured physical exercise sessions within Physical Education classes,
twice a week, for 20 minutes per lesson. The intensity of the exercises was monitored by heart
rate sensor. The Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21) was used to
measure symptoms of depression, anxiety, and stress. Generalized linear mixed models were
used to evaluate the effects of the intervention on mental health indicators. Significance was set
at p<0.05. Results: A total of 131 adolescents were included in the analysis (52.7% female; age
13.2+0.90). There were no significant intervention effects on depression (mean difference:
0.43; 95% CI1 -0.44 — 1.31; p= 0.33), anxiety (mean difference: 0.40; 95% CI -0.84 — 1.64; p=
0.52) and stress (mean difference: 0.44; 95% CI -0.95 — 1.82; p= 0.53). Conclusion: The 12-
week intervention with physical exercise implemented within Physical Education classes was
not effective to improve adolescents’ mental health indicators.

Key words: Physical activity; School-based programs; Mental disorders; Y outh.
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1 INTRODUCAO

A saide mental é definida como um estado de bem-estar e funcionamento efetivo em
que o individuo realiza suas proprias habilidades, € resiliente ao estresse normal da vida e esta
apto para contribuir positivamente com sua comunidade!. Os principais distirbios
caracterizados como indicadores da saide mental incluem a ansiedade e depressdo?, baixa
autoestima, instabilidade emocional e mal-estar. Outro fator que também vem sendo associado
a esses indicadores é o transtorno do sono, pois pode acarretar riscos significativos de
comprometimento cognitivo em pelo menos um dos distirbios citados acima®.

Estima-se que 14% dos adolescentes em todo o mundo, com idades entre 10 e 19 anos,
sofram de pelo menos um transtorno mental®. Dados da populacio brasileira sdo ainda mais
preocupantes, pois a prevaléncia de transtornos mentais entre adolescentes de 10 a 19 anos € de
17,1%°. Além disso, os problemas de satide mental aumentaram com o advento da pandemia
de COVID-19%, como a duplicacdo de sintomas de ansiedade (21%) e depressdo (25%)'°, e
altas prevaléncias de transtornos do sono (44%) e sintomas de estresse pos-traumatico (48%)'".
Diante desses dados preocupantes, intervengdes que possam impactar positivamente a saide
mental dos adolescentes sdo uma prioridade de pesquisa, uma vez que o inicio de
aproximadamente metade dos transtornos mentais ocorre antes ou durante a adolescéncia'?.

Por ser a adolescéncia um periodo sensivel de desenvolvimento'?, no qual ocorre
aumento da plasticidade neuronal, as experiéncias do ambiente adquiridas durante esta fase da
vida podem ter efeitos duradouros no comportamento'#. Nesse contexto, a pritica de atividade
fisica (AF) t€ém se mostrado importante, visto que tém indimeros beneficios a saide bem
estabelecidos na literatura'>, inclusive para a saide mental de adolescentes, como a reducdo dos

16 ¢ ansiedade!’, aumento da autoestima?, percepcdo da qualidade de vida

sintomas de depressao
e bem-estar psicolégico'®. Apesar dos beneficios citados acima, promover a AF nessa
populacdo ainda é um desafio'®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as instituicdes de ensino
estimulem a pratica de AF, com o objetivo de elevar os niveis de AF e melhorar a satde geral
dos adolescentes?’, uma vez que h4 elevada prevaléncia de jovens que nfo atingem os niveis de
AF recomendados?!'*?. Neste sentido, o ambiente escolar é um cendrio ideal para promover AF
em adolescentes, visto que eles passam uma parte significativa do dia na escola e a mesma
possui instalagdes apropriadas para a pratica’>**, Contudo, em relagio aos desfechos de satide

mental, os resultados sdo mistos. Ahmed e colaboradores® encontraram uma diminuicdo

significativa nos sintomas depressivos apds 12 semanas de uma intervencdo de AF
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multicomponente, que incluiu aulas de educacdo em saide, sessdes de circuito nas aulas de
Educacdo Fisica (EDF) e atividades ao ar livre no horério de almogo. Por outro lado, Smith e
colaboradores®® nio encontraram diferencas significativas nos desfechos de saiide mental ap6s
10 semanas de intervencdo com treinamento resistido. Wassenaar e colaboradores'* também
ndo encontraram diferencas significativas nesses desfechos apds uma intervengdo com
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) com dura¢do de um ano académico. Uma
possivel explicagdo para estes resultados pode estar relacionada com a intensidade das
intervencoes, o que parece ser um fator determinante para alcangar beneficios para a saide
mental®”28,

Considerando a intensidade da AF, uma revisdo sistemdtica que teve como objetivo
verificar os efeitos da AF para a promocdo da saude mental dos adolescentes constatou que
intervencoes de intensidade vigorosa causaram reducOes nos sintomas depressivos € no
estresse, mas nao na ansiedade; e intervencdes de intensidade moderada a vigorosa mostraram
melhora nos sintomas de depressio e ansiedade e na autoestima®. No entanto, a maioria dos
estudos ndo utiliza instrumentos para mensurar e controlar se os individuos atingem ou nao a
intensidade exigida, dificultando a generalizagdo dos resultados. Até onde sabemos, Costigan e
colaboradores® foram os tinicos que monitoraram a frequéncia cardiaca dos participantes
durante a intervencdo, mas os dados obtidos foram utilizados apenas para comparar qual das
duas intervengdes com HIIT foi mais intensa. Embora os resultados ndo tenham sido
significativos, pequenas melhorias na funcdo executiva € no bem-estar psicolégico foram
evidentes em um dos grupos (HIIT com exercicios cardiorrespiratérios) apés 8 semanas?.

Embora existam evidéncias sobre as associacdes entre a pratica de AF e a saide mental
dos adolescentes, ainda faltam informacdes sobre estudos randomizados controlados realizados
no ambiente escolar, especialmente em paises sul-americanos e de baixo desenvolvimento

31

econdmico’’, como o Brasil. Além disso, fatores da dose de AF ainda precisam ser mais bem

explorados, como tipo, duragio, frequéncia e intensidade®?.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1. Objetivo geral
Analisar os efeitos de uma intervengdo de 12 semanas com exercicio fisico de
intensidade moderada/vigorosa nos indicadores de saide mental (ansiedade, depressdo e

estresse) de adolescentes.

2.2. Hipdtese

A literatura aponta que a atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa tém se
mostrado eficaz para melhora dos indicadores de saide mental de adolescentes. Sendo assim, a
hipotese do presente estudo € de que os adolescentes do grupo intervencido apresentardo
melhora dos indicadores de saide mental (redu¢do dos sintomas de ansiedade, depressdo e

estresse) comparados a seus pares do grupo controle.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Satide mental

A OMS definiu em 2001 a “saude mental” como um estado de bem-estar no qual o
individuo realiza suas proprias habilidades, pode lidar com o estresse normal da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir com a sua comunidade!. Outras
defini¢des também incluem bem-estar emocional e espiritual que respeita a importancia da

cultura, equidade, justica social, interconexdes e dignidade pessoal®?

, capacidade de adaptacao
~ 34 ~ .. . . ~ , L, . 35

e autogestao™, auto percepg¢ao positiva, sentimentos de autovalorizagao e satde fisica’. Sendo

assim, a auséncia de transtornos mentais ndo € suficiente para que o individuo tenha uma boa

sadde mental®®

, pois a mesma € parte integrante da saude e estd intimamente ligada a saude
fisica e a0 comportamento®’.

A saide mental é determinada por uma complexa intera¢do entre individuo, que inclui
fatores bioldgicos e psicoldgicos; familia e comunidade, que incluem oportunidades de se
envolver com parceiros, familiares, amigos e em atividades significativas; e fatores estruturais,
como infraestrutura, desigualdade, estabilidade social e qualidade ambiental; que variam ao
longo do tempo e que sdo experimentados de forma diferente em cada pessoa*®. Essas
condicdes (individuo, familia, comunidade e fatores estruturais) apresentam fatores de protecao
e de risco para a satide mental, e podem se manifestar em qualquer fase da vida*. Contudo, se
essa manifestacdo ocorrer durante um periodo de desenvolvimento sensivel, pode causar um
prejuizo maior, pois pode continuar afetando a satide mental por anos e até mesmo décadas
depois®.

Uma boa saide mental € caracterizada por dominios ou alvos positivos em que
consistem a satide mental*. Esses dominios incluem: 1) conhecimento/instru¢do sobre satide
mental; 2) atitude em relacdo aos transtornos mentais; 3) auto percepcdo e valores; 4)
habilidades cognitivas; 5) desempenho académico/profissional; 6) emocdes; 7)
comportamento; 8) estratégias de autogestdo; 9) habilidades sociais; 10) relacionamentos
familiares e significativos; 11) satdde fisica; 12) saude sexual; 13) significado da vida; 14)
qualidade de vida®. Sendo assim, entende-se que satide mental positiva nio é apenas a auséncia
de sintomas negativos, mas também os comportamentos que fazem com que as pessoas tenham
habitos de vida saud4veis para manter uma boa saide mental*!.

A satde mental existe em um complexo continuum com experiéncias que vao desde um

estado 6timo de bem-estar até um estado debilitante de grande sofrimento e dor emocional®?.

Embora pessoas com problemas de saide mental sejam mais propensas a experimentar niveis
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mais baixos de bem-estar, iSso nem sempre acontece, mesmo diante de um diagndstico de uma
condi¢dio severa de transtorno mental®. Assim como um individuo pode ter uma condicdo
adversa na sadde fisica e ainda estar fisicamente apto, pessoas podem viver com condi¢des de
satide mental e ainda sim ter altos niveis de bem-estar mental (Figura 1)**. Ademais, ao longo
das diferentes dimensdes do continuum, os problemas de saide mental sdo experimentados de
maneiras diferentes de uma pessoa para outra, com graus variados de dificuldade e angustia, e

resultados sociais e clinicos potencialmente diferentes®.

Figura 1. Relacdo entre bem-estar mental e sintomas de condi¢cdes de satide mental

ALTO NIVEL DE
BEM-ESTAR
MENTAL
Sk
Pessoas sem condigdes de saude mental Pessoas com condigdes de satide mental
sdo mais propensas a experimentar altos também podem experimentar altos
niveis de bem-estar mental niveis de bem-estar mental
SEM SINTOMAS DE ®) SINTOMAS SEVEROS DE
CONDICOES DE SAUDE é‘—“ CONDICOES DE SATDE
MENTAL @ MENTAL
Pessoas sem condigdes de satide mental Pessoas com condicdes de satide mental
também podem experimentar baixos $d0 mais propensas a experimentar
niveis de bem-estar mental baixos niveis de bem-estar mental

BAIXO NIVEL DE
BEM-ESTAR
MENTAL

Fonte: WHO, 2022.

Aproximadamente 1 bilhdo de pessoas no mundo vivem com um tipo de transtorno
mental diagnosticdvel*. Em relacdo a populagio adolescente, dados de paises desenvolvidos
sugerem que a satide mental de muitos jovens estd inferior ao ideal?, e o inicio de
aproximadamente metade dos transtornos mentais ocorre antes ou durante a adolescéncia!?.
Embora tenha havido uma diminui¢do na carga de doencas de adolescentes em muitos paises
nos ultimos 25 anos, ainda hd um aumento na carga de transtornos de saide mental nessa
populacdo, principalmente ansiedade e depressio***. Vale destacar também que quanto maior
o numero de efeitos adversos na infancia, maior € a probabilidade de desenvolver algum tipo

de transtorno mental na adolescéncia e vida adulta*®*’.
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A depressdo € um tipo de transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e perda
de interesse e capacidade de realizar atividades didrias*®. E um dos principais problemas de
saide publica e uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo, afetando
aproximadamente 280 milhdes de pessoas*’. A depressdo também é considerada o transtorno

psiquidtrico mais comum em criancas e adolescentes'®, com maior prevaléncia em meninas>,

e estd ligada a efeitos adversos de experiéncias da infancia’!?

e riscos que afetam o
desenvolvimento, como o uso indevido de substincias ilicitas’>.

Ja o transtorno de ansiedade é definido como um estado emocional que consiste em
apreensdo, nervosismo, tensdo muscular e vigilancia em preparagdo para perigo futuro,
comportamentos de cautela ou esquiva®*, que pode prejudicar a funcionalidade, qualidade de
vida e bem-estar do individuo®. Esse transtorno mental foi apontado como o problema
psiquidtrico mais comum na faixa etdria de 13 a 14 anos de idade, e tende a ter uma idade média
de inicio mais precoce em comparacio a depressdo’®. Se deixada sem tratamento, a ansiedade
em criangas e adolescentes muitas vezes persiste na idade adulta e estd associada a diversos
resultados adversos, como desempenho educacional reduzido, psicopatologia adulta, perda de
produtividade e mortalidade prematura®’ >,

O estresse é caracterizado por causar danos fisiolégicos ou distirbios psicoldgicos ao
organismo e é gerado por estimulos adversos internos ou externos®’. As respostas ao estresse
sdo compostas da ativacdo de sistemas neurobioldgicos que ajudam a preservar a viabilidade
por meio de mudancas ou alostase®'. Embora necessdrias para a sobrevivéncia, os efeitos das
respostas fisiolégicas frequentes ao estresse podem aumentar o risco de problemas futuros de
satide fisica e mental®.

A ativacdo do eixo hipotdlamo-hipéfise adrenal (HHA) sob estimulos normais de
estresse agudo leva a liberacdo de glicocorticoides, como o cortisol, na corrente sanguinea,
regulando os niveis de moléculas pro e anti-inflamatorias e controlando a secrecdo desses
hormonios pela via HHA, que é um mecanismo de feedback negativo que previne uma resposta
inflamatdria acentuada®®%®. Todavia, o aumento de eventos estressantes durante a infincia e a
adolescéncia pode conduzir respostas pelos sistemas imunolégico, enddcrino € nervoso,
principalmente através de uma disfuncdo do eixo HHAS%* e, alteracdes nos niveis de
mediadores inflamatérios no cérebro®®, predispondo esses individuos a condicdes
psicopatolégicas na idade adulta®”. Além disso, o estresse pode ser um dos possiveis causadores
da neuroinflamacio, um desequilibrio acentuado da sinalizacdo imune no cérebro®® que pode
levar a vdrios distdrbios, como atitudes agressivas, psicose, depressdo e transtorno de

ansiedade®"°,
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Os distirbios do sono tém sido associados a saide mental de forma unidirecional e
bidirecional”'>. A primeira, aponta os distirbios do sono como fatores de risco para
transtornos de saide mental, visto que ambos sdo considerados comorbidades e a manifestagao
de transtornos mentais sdo subjacentes aos distirbios do sono’*. J4 a segunda aponta que existe
uma relagdo de causa e efeito entre essas condi¢des, de modo que transtornos de saide mental
podem induzir distirbios do sono e, em troca, os distirbios do sono exercem efeito sobre esses
transtornos em diferentes fases do desenvolvimento”.

O sono ¢é regulado biologicamente pelo hipotdlamo e alguns sistemas de
neurotransmissores envolvidos nesse processo’¢. Alguns desses sistemas, como o GABAérgico,
estdo intimamente relacionados a ansiedade e ao estresse, de modo que a disfuncdo do mesmo
resulta em transtornos de ansiedade’’. Além disso, a redugio da fungio serotoninérgica estd
relacionada 2 patogénese dos transtornos depressivos maiores’®. Sendo assim, a interrupcao
desses sistemas de neurotransmissores durante a infincia exerce efeito sobre a capacidade de
regulacdo do sono, impactando diretamente no sistema de resposta ao estresse € na fungdo
serotoninérgica do cérebro jovem’>.

Corroborando com o que foi dito acima, disturbios do sono na infancia sao preditores
de transtornos mentais na adolescéncia, como transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), ansiedade e depressdo’>. A apneia do sono est4 relacionada a problemas de atencio,
pois os efeitos da hipdxia no cérebro podem resultar em estresse e até mesmo inflamacio do
cérebro, o que pode danificar o cortex pré-frontal levando a problemas neurocomportamentais
e exibindo sintomas de TDAH”. Por exemplo, distiirbios do sono aos 4 anos de idade predizem

significativamente problemas de aten¢do durante meados da adolescéncia®. A insdnia®*®!

e
~ 82 . . e . .
curta duragdo do sono®” foram significativamente apontados como preditores dos transtornos

de ansiedade e depressao.

3.1.1 A pandemia de COVID-19 e seus impactos na saide mental

Pandemias e outras emergéncias de grande escala tém o potencial de afetar
negativamente a satide mental durante o evento e muito tempo depois®®. Os efeitos cumulativos
dos multiplos fatores de risco e fatores protetores inadequados podem reduzir o bem-estar
mental e aumentar a vulnerabilidade 2 emergéncia de doengas mentais®*. Além disso, individuos
em risco podem experimentar um novo inicio de doenca mental, enquanto aqueles com
condi¢des de saide mental pré-existentes podem apresentar sintomas piores®.

Durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19, a maior parte da populagdo mundial

conviveu com a incerteza de contrair o virus e com as preocupacdes da vida cotidiana
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decorrentes das medidas de satide ptiblica impostas para evitar a propagacdo do virus®®. Embora
essas medidas sejam necessdrias para evitar danos maiores, o isolamento social e confinamento
podem gerar problemas de saiide mental e bem-estar imediatos e a longo prazo®’#. Dentre os
fatores que contribuiram para o sofrimento mental durante a pandemia de COVID-19, os mais
comuns foram preocupacdes sobre a infeccdo pelo virus e impactos subsequentes na saudde,
isolamento social, e a piora nos determinantes de sadde mental, como estressores
socioecondmicos, que resultaram em estresse e aumento da incidéncia de transtornos mentais®®.

Criancas e adolescentes também estdo expostos a estressores biopsicossociais gerados
pela pandemia, e uma vez que medidas restritivas para reduzir a propagacdo do virus, eles
podem ser potencialmente afetados pela perturbacao na rotina da vida didria em decorréncia do
isolamento social®>®°. J4 foi observado que criancas com pais diagnosticados com algum
disttirbio psiquidtrico sdo mais suscetiveis a desenvolver psicopatologias’!, sendo assim, no
contexto da pandemia, a sobrecarga repentina colocou os pais sob condi¢des estressantes, o que
pode ter aumentado o risco de as criangas enfrentarem problemas emocionais e
comportamentais®.

A presenca de estressores psicossociais, como o isolamento social durante a infincia e
adolescéncia, tem sido correlacionada com altos niveis de proteina C-reativa, um biomarcador

92,93

inflamatério®>??, e como fator de risco para depressio, ambos na vida adulta®®. Dentro desse

contexto, visto que a inflamacdo sistémica disfuncional tem sido apontada como prejudicial
para os processos de neurodesenvolvimento e, pode levar a distirbios cognitivos e de humor®,
pode-se dizer que alteracdes inflamatorias em criancas e adolescentes expostas a efeitos do
surto de COVID-19 podem levar a distiirbios psicolégicos e danos fisioldgicos (Figura 2)%7.

Existem evidéncias dos multiplos impactos psicoldgicos negativos da pandemia em
criancas e adolescentes®*®. No primeiro ano da pandemia foi verificado um aumento de 25,2%
de depressdo e 20,5% de ansiedade em adolescentes, no qual 1 em cada 4 jovens apresentava
sintomas elevados de depressdao e, 1 em cada 5 jovens apresentava sintomas elevados de
ansiedade'’. Corroborando com esses dados, uma investigacdo retrospectiva comparou dois
periodos (abril a dezembro de 2019 e abril a dezembro de 2020) e constatou um aumento
significativo no nimero de diagnésticos de ansiedade e depressdo em adolescentes®’.

A revisdo sistemdtica conduzida por Samji e colaboradores®® apontou a depressdo e a
ansiedade como os transtornos mentais que mais acometeram criancas e adolescentes durante a
pandemia. Dos estudos selecionados, 25 identificaram sintomas depressivos nesses individuos

durante a pandemia em comparacio ao periodo pré-pandémico. Apenas 4 estudos relataram

diminui¢cdo desses sintomas, que podem ser explicados pela diferenca entre o autorrelato de
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pais e filhos”®, e pela implementaciio rdpida do aprendizado remoto e consequentemente
reduciio do estresse vivenciado por alguns alunos®. Em relacdo a ansiedade, 17 estudos
identificaram aumento dos sintomas durante a pandemia quando comparado ao periodo pré-
pandémico. Nenhum estudo relatou diminui¢do e apenas 1 ndo encontrou mudanca dos

sintomas nos dois periodos®3.

Figura 2. Impactos da pandemia de COVID-19 na sadde de criancas e adolescentes
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Fonte: DE FIGUEIREDO et al., 2021.

A prevaléncia de depressdo e ansiedade durante a pandemia foi maior em adolescentes
com faixa etaria de 13 a 18 anos (34,4% e 29,1%, respectivamente) do que naqueles com 12
anos ou menos (29% e 26%, respectivamente)'!. Em relacdo ao sexo, meninas apresentaram
maior prevaléncia de depressio (33,9%) e ansiedade (27,4%)'!, e declinios de satide mental
geral83 do que meninos (28,9% e 22,3%, respectivamente). No Brasil, foi encontrada
prevaléncia de 65,6% de sintomas de ansiedade e 55,8% de sintomas de depressdo entre
adolescentes'®.

Os tratamentos farmacoldgicos, como antidepressivos'®! e antipsicéticos!'??, ainda sdo
os métodos mais utilizados para o gerenciamento de sintomas dos transtornos mentais mais

comuns'®. Entretanto, esses medicamentos nio resultam em melhora clinicamente significativa
02

b

para muitas pessoas a longo prazo'™®, pois geram efeitos colaterais como ganho de peso!

elevacdo dos niveis de glicose no sangue e perda de interesse sexual'®®, que podem impactar
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negativamente a vida desses individuos!'%1% Sendo assim, faz-se necessirio o uso de
abordagens adicionais tanto para o tratamento como para a preven¢ao de transtornos mentais,

tais como a AF e o exercicio fisico (EF).

3.2 Atividade fisica, exercicio fisico e saide mental
A adolescéncia é um periodo muito importante do desenvolvimento humano, pois é

durante essa fase da vida que mudancas bioldgicas e psicoldgicas ocorrem de forma mais

109

rapida, influenciando esses individuos para o resto de suas vidas' . Nesse periodo ocorre um

aumento da autonomia de decisdo e habitos de estilo de vida, incluindo a pritica de AF!1*!!!,
Esse periodo pode ser critico para melhorar a saide mental e a entrega de intervencdes com AF

pode ser uma forma de conseguir tais melhorias'!'?.

1113

Ser fisicamente ativo € um dos habitos relacionados a uma boa satide mental’ °. Existem

fortes evidéncias de que a AF promove beneficios tanto para a satide mental geral®’-!14!15

quanto
para a satide mental positiva!'®1!8_ Altos niveis de AF estdo relacionados ao bem-estar mental
e social?*?7115:119 o pem-estar fisico'?’. Ademais, altos niveis de AF estdo negativamente

correlacionados a sintomas de ansiedade e depressdo!?!

. Em contrapartida, baixos niveis de AF
estdo negativamente associados ao bem-estar mental de adolescentes'??.

A identificacdo de mecanismos que explicam as mudancgas na saide mental como
resultado de mudancas nos niveis de AF permanece imprecisa’. Lubans e colaboradores!??
propuseram um modelo conceitual para entender a relacdo entre AF e os desfechos de satide
mental com trés mecanismos potenciais (neurobioldgicos, psicossociais € comportamentais).
Em relacdo aos mecanismos neurobioldgicos, a hipdtese propde que a participacdo em AF
melhora a saide mental por meio de mudangas na estrutura e composi¢do funcional do

cérebro!?*

. A hipétese dos mecanismos psicossociais afirma que a AF oferece oportunidade
para a interacdo social, dominio fisico (auto eficdcia e competéncia percebida), melhorias na
auto percepcdo da aparéncia (imagem corporal), e independéncia (autonomia)'?. Por fim, a
hipétese dos mecanismos comportamentais propde que as mudancas na saide mental
resultantes da pratica de AF sdao mediadas por mudangas em comportamentos relevantes e
associados, como a qualidade do sono, visto que a AF pode melhorar a duragdo e eficiéncia do

127 e reduzir a sonoléncia diurna'?®. Segundo os autores,

sono!?>1%% laténcia de inicio do sono
a capacidade de explicar como e sob quais condi¢des ocorrem mudangas na saide mental pode
facilitar a realizacdo de intervencdes bem-sucedidas'?.

Intervengdes com AF podem ter efeito positivo no bem-estar mental de adolescentes®,

contudo, esses efeitos dependem de uma variedade de fatores contextuais, como tipo, entrega,
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dominio e ambientes fisicos e sociais da AF*2. Atividades realizadas em grupo, como esportes,
foram mais eficazes em diminuir sintomas depressivos em jovens do que atividades individuais,
como a natagﬁo”. Além disso, intervengdes de AF mais curtas, com menos ou até 3 meses, que
incluiram educacdo em saude, contribuiram para maiores declinios nos problemas de saude
mental de adolescentes'?.

As escolas s3o um ambiente ideal para intervencdes com AF?*. Virias intervencdes no
ambiente escolar combinaram AF com outros componentes, como educa¢do em saude, e
mostraram efeitos promissores na satide mental e bem-estar de adolescentes'®. Um estudo
conduzido em Bangladesh?> com 320 adolescentes do 8° ¢ 9° ano do Ensino Fundamental II,
avaliou a eficdcia de uma intervencao de AF multicomponente na saide mental de adolescentes.
A intervenc¢do ocorreu durante 12 semanas, 1 vez por semana durante as aulas de Educacgdo
Fisica. Durante 10 minutos os alunos recebiam uma aula de educacdo em saude, seguida de
uma sessdo de circuito supervisionado de 30 minutos. Posteriormente, os alunos tinham 20
minutos de atividade ao ar livre com atividades de sua escolha utilizando equipamentos de
esporte, como bolas de futebol, tacos, cordas, etc. Ao final da intervencao as médias de sintomas
depressivos diminuiram cerca de 41% no grupo intervencao (GI) e permaneceram estaveis no
grupo controle (GC); também houve um aumento de 24% na satisfagdo com a vida no GI e uma
diminui¢cdo de 3,3% no GC. Os autores apontam que esses achados podem ser resultado da
interacdo social proporcionada pela intervengdo com AF, que exerce influéncia no bem-estar
mental de adolescentes®.

A revisio sistemdtica conduzida por Andermo e colaboradores!*

investigou os efeitos
de intervencdes de base-escolar com foco na promog¢ao da AF ou na redu¢do do comportamento
sedentdrio sobre os sintomas de saide mental em termos de internalizacdo de problemas de
satde mental e saide mental positiva em criancas € adolescentes de 4 a 19 anos. O tipo da
intervencdo variou de exercicios fisicos na escola, esportes e recreacdo, yoga e playground, até
programas multicomponentes. Os individuos do grupo controle receberam aulas de EDF
habituais, programas de aten¢@o e controle sem AF ou eram um controle de lista de espera. Os
desfechos avaliados foram sintomas de depressdo e ansiedade, problemas emocionais, efeito
negativo, bem-estar, qualidade de vida relacionada a satide, autoestima e autovalorizagdo, efeito
positivo e resiliéncia. Dentre todos esses desfechos, o efeito da AF foi significativo para
ansiedade, resiliéncia, bem-estar e saide mental positiva. Dois fatores mostraram um padrao
para o desfecho de internalizacdo de problemas de saiide mental: a idade, onde as intervencdes

em criancas mais novas mostrou um efeito significativamente negativo ou nenhum efeito e

aquelas em criancas mais velhas mostraram um efeito positivo significativo ou nenhum efeito;
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e o alcance da implementacdo, onde os estudos com alto alcance mostraram um efeito negativo
significativo ou nenhum efeito na internaliza¢do de problemas de saide mental, e aqueles com
. . . ~ . . o130

um baixo nivel de implementacdo mostraram nenhum efeito ou um efeito positivo ~".
Com o intuito de investigar os efeitos de duas interven¢des com AF de base-escolar na

131 avaliaram 2.084 adolescentes de 12

saude mental de adolescentes, Avitsland e colaboradores
a 15 anos de idade, do 9° ano do Ensino Fundamental II, de 30 escolas na Noruega, alocadas
em GI (2 grupos) e GC (1 grupo). O modelo de intervengao 1 (M1), denominado “aprendizagem
ativa”, consistiu em aulas académicas semanais fisicamente ativas (30min/semana), AF nao
vinculada ao curriculo (30min/semana) e uma aula adicional de EDF (45-60min/semana). O
objetivo do M1 era aumentar os niveis de AF e avaliar a viabilidade de incorporar a AF em
disciplinas teodricas. O modelo de intervenc¢do 2 (M2), denominado “ndo se preocupe, seja
feliz”, consistiu em uma aula adicional de EDF (45-60min/semana) e uma sessdao de AF
adicional (45-60min/semana). O objetivo do M2 ndo era apenas a dose de AF em si, mas
também incentivar os adolescentes a realizar atividades de seu proprio interesse em grupos
formados por eles mesmos. Para a amostra geral ndo foram encontrados efeitos estatisticamente
significativos. Contudo, as andlises de subgrupo mostraram efeito benéfico das duas
intervengdes. Especificamente, o0 M1 reduziu o score total de dificuldade no subgrupo com os
niveis mais elevados de dificuldades psicolégicas em 22%, enquanto o GC reduziu 9%; e ambas
as intervencdes evitaram um aumento do score total de dificuldades para a maioria no subgrupo
de imigrantes'3!.

Em relacdo a adolescentes diagnosticados com depressdo, intervencdes com AF ou
exercicio fisico (EF) sdo tratamentos complementares eficazes aos cuidados habituais para

2 conduziram uma metandlise com 16

reduzir os sintomas'*>!*3, Bailey e colaboradores!?
ensaios clinicos randomizados para testar o efeito da AF nos sintomas depressivos poés
intervencdo em comparacao com uma condi¢do de controle e encontraram um grande efeito a
favor da AF. Carter e colaboradores'*® conduziram uma metandlise com 8 ensaios clinicos
randomizados para verificar o efeito do EF nos sintomas depressivos, onde o mesmo mostrou
um efeito geral moderado estatisticamente significativo na reducdo desses sintomas.
Corroborando com esses achados, a revisdo sistemdtica conduzida por Axelsdottir e
colaboradores'® constatou diminui¢io moderada na gravidade da depressio de criangas e
adolescentes em decorréncia de intervencdes com EF. Os autores apontam que esses achados
se devem a explicagdes bioldgicas, como o aumento da capacidade do cérebro de gerar novos

neurOnios através do exercicio, e sociais, devido a interagdo social proporcionada pelas

intervencoes. Esses achados contribuiram para a hipétese de que exercicios em grupo, com
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supervisdo, sdo aparentemente mais eficazes para melhorar a saide mental de criangas e
adolescentes com depressio'®.

A AF tem se mostrado promissora no que diz respeito a redu¢do dos sintomas de
ansiedade em populagdes clinicas e nio clinicas de adolescentes. Uma metandlise!” constatou
que a AF trouxe um efeito estatisticamente significativo e moderado na melhora do estado de
ansiedade em jovens em compara¢do com nenhuma ou minima intervencao, € em comparacao
a um grupo controlado por tempo e aten¢do. Além disso, a magnitude da diferenca média
padronizada refletiu um beneficio médio (0,54) da AF em comparacdo com nenhuma ou
minima intervenc¢do e, um beneficio pequeno (0,29) em comparagdo com um grupo controlado
por tempo e atengdo. Esses resultados foram encontrados nas andlises de subgrupo para ambas
as populagdes (clinica e ndo clinica). Dessa forma, o impacto da AF na ansiedade € relevante
clinicamente, ja que o efeito observado é de magnitude semelhante ao da agcdo de tratamentos
farmacoldgicos'”.

Existem indicios de que os resultados podem variar dependendo da intensidade da
AF?"3_ Uma revisdo sistemdtica, com o objetivo de verificar os efeitos da AF na promogio da
satide mental de adolescentes?, constatou que intervengdes de intensidade vigorosa causaram
reducdo nos sintomas de depressdo e estresse, mas ndo em sintomas de ansiedade; e
intervengdes com intensidade moderada a vigorosa mostraram melhora nos sintomas de
depressao e ansiedade, e autoestima. As intervencdes de intensidade moderada a vigorosa foram
mais frequentes, e incluiram treinamento de forca, gindstica, aulas de EDF aprimoradas e
exercicios aerdbicos. As intervengdes de intensidade moderada incluiram esportes coletivos,
corrida e ciclismo®.

Contudo, existem estudos controlados randomizados, realizados nessa mesma
intensidade, que ndo encontraram efeitos significativos positivos nos desfechos de saide
mental. Costigan e colaboradores®® avaliaram a eficdcia de dois protocolos de HIIT para a
melhoria de desfechos cognitivos e de saide mental de adolescentes australianos. Participaram
do estudo 65 adolescentes com idade de 14 a 16 anos do Ensino Fundamental II, que foram
randomizados em 3 grupos: programa de exercicios aerobicos (AEP), programa de exercicios
aerdbicos e resistidos (RAP) e grupo controle. A intervencao teve duracdo de 8 semanas, com
3 sessodes semanais de 8 a 10 minutos, seguindo o protocolo de 30 segundos de exercicio e 30
segundos de descanso. Os participantes utilizaram monitores de frequéncia cardiaca para a
manutengdo da intensidade adequada. Os adolescentes alocados na condi¢do de controle
realizavam aquecimento e alongamento tipicos e uma atividade com o professor de EDF.

Embora os resultados nao foram significativos, pequenas melhorias na fun¢do executiva e bem-
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estar psicoldgico foram observadas no grupo AEP; e melhorias moderadas na fungdo executiva
e, pequenas melhorias no bem-estar e percepc¢ao de aparéncia foram observadas no grupo RAP.
Ainda assim os autores encorajam a incorporacdo do HIIT nas aulas de EDF para melhorar a
satide cognitiva e mental de adolescentes™’.

Similarmente, Wassenaar e colaboradores'* investigaram os efeitos de uma intervengio
com HIIT, durante as aulas de EDF, sobre os desfechos de satide mental, performance cognitiva
e aptidao cardiorrespiratdria. A amostra foi composta por 18.261 adolescentes com faixa-etaria
de 12 a 13 anos de idade, de 104 escolas da Inglaterra, 52 alocadas na condi¢do intervengado e
52 na condicdo controle. A intervencdo com HIIT teve a duracdo de 1 ano académico (10
meses), 2 vezes por semana durante as aulas de Educagdo Fisica curricular. Os professores
foram instruidos a incorporar dois elementos de atividade fisica vigorosa adicionais nas aulas:
4 minutos como parte do aquecimento ativo que tinha duragdo de 10 minutos, e trés infusoes
de 2 minutos por hora de Educac¢ado Fisica. O grupo controle continuou recebendo as aulas de
EDF habituais. Os niveis de aptidao cardiorrespiratéria aumentaram apds a intervencao,
todavia, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos. Em relac@o a funcao
cognitiva, ocorreu melhora na memdria relacional e na velocidade de processamento entre os
grupos apds a intervencdo, j& o desempenho da memoria relacional e a velocidade de
processamento ndo obtiveram diferencas significativas. Para a varidvel de saide mental,
embora nenhuma diferenca significativa foi encontrada, os participantes relataram aumento de
problemas psicossociais, € foi observada uma diminui¢do da autoestima global e fisica nos
grupos de tratamento'*,

Em relacdo aos estudos que avaliaram os efeitos de programas com treinamento
resistido para os desfechos de saide mental de adolescentes, os resultados também sdo
similares. Eather, Morgan e Lubans'** avaliaram 96 adolescentes australianos com idade média
de 15 anos. A intervencdo teve a duracdo de 8 semanas, 2 vezes por semana, durante as aulas
de EDF e esporte, com sessoes de aproximadamente 45 minutos. O programa incluiu exercicios
para aptiddo muscular e cardiorrespiratoria, e flexibilidade. Nao houve diferencas significativas
na autoestima ou no score total de dificuldades psicolégicas na amostra completa, nem para
meninos € meninas separadamente. As andlises de subgrupo mostraram que para individuos
considerados “alto risco” houve um pequeno efeito significativo na autoestima'3*,

J4 Smith e colaboradores?® avaliaram 607 adolescentes australianos com idade média de
14 anos. A intervengdo teve duracdo de 10 semanas e consistiu na entrega dos seguintes
componentes: 1 sessdo de AF por semana entregue durante o periodo de esporte extracurricular,

aula de EDF ou uma disciplina eletiva intitulada Estudos de Atividade Fisica e Esporte (90
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minutos de duracdo); 5 sessdes de AF no horario do almoco (20 minutos de duracdo); uso
semanal de um aplicativo para complementar os componentes presenciais. Os efeitos da
intervengdo para autoestima e bem-estar ndo foram estatisticamente significativos. Nas andlises
de subgrupo os efeitos para autoestima foram maiores em adolescentes com
sobrepeso/obesidade e a auto eficicia no treinamento de resisténcia foi um mediador

significativo de mudancas na autoestima?®.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

Intervencao de base-escolar com exercicio fisico para a satiide mental de adolescentes:

uma adaptacao do estudo controlado randomizado ‘ActTeens Program’

Resumo

Embora existam evidéncias substanciais sobre as associa¢des entre a pratica de atividade fisica
(AF) e a saide mental de adolescentes, ainda hd poucas informagdes sobre estudos controlados
randomizados realizadas no ambiente escolar. Dessa forma, se faz necessario a implementagao
de programas AF de base-escolar devidamente estruturados, para que seja possivel analisar os
efeitos dos mesmos nos indicadores de satide mental dessa populacdo. O objetivo do presente
estudo foi analisar os efeitos de uma intervencdo de 12 semanas com exercicio fisico de
intensidade moderada/vigorosa nos indicadores de saide mental (ansiedade, depressdo e
estresse) de adolescentes. O estudo teve como caracteristica um delineamento experimental, do
tipo controlado randomizado com dura¢@o de 12 semanas. Duas escolas publicas da cidade de
Jacarezinho, Brasil, com estudantes entre 12 a 15 anos de idade (oitavo e nono ano do ensino
fundamental II), aceitaram participar e foram randomizadas em Grupo Intervengdo (3 turmas)
e Grupo Controle (3 turmas). A intervencdo incluiu sessdes estruturadas de exercicio fisico
durante as aulas de Educag@o Fisica, duas vezes por semana, durante 20 minutos. A intensidade
dos exercicios foi monitorada por meio do sensor de frequéncia cardiaca. Os indicadores de
saide mental foram avaliados através da escala DASS-21. Modelos mistos lineares
generalizados foram utilizados para avaliar os efeitos da interven¢@o nos indicadores de satde
mental. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Um total de 131 adolescentes foram
incluidos nas andlises (52,7% meninas; idade 13,2+0,90). Nao houve efeito significativo da
intervencdo para os escores de depressdo (média da diferenca: 0,43; IC 95% -0,44 — 1,31; p=
0,33), ansiedade (média da diferenca: 0,40; IC 95% -0,84 — 1,64; p=0,52) e estresse (média da
diferenca: 0,44; 1C 95% -0,95 — 1,82; p= 0,53). A intervencdo de 12 semanas com exercicio
fisico, implementada durante as aulas de Educagdo Fisica, ndo foi eficaz para melhorar os
indicadores de saide mental de adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica; Programas de base-escolar; Distirbios mentais; Jovens.
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School-based physical exercise intervention for adolescents’ mental health: an adaptation

of the ‘ActTeens Program’ cluster randomized controlled trial

Abstract

Although there is substantial evidence from clinical trials on the associations between PA
practice and adolescents’ mental health, there is still a lack of information of randomized
controlled trials carried out in the school environment. Thus, it is necessary to implement
structured school-based PA programs to analyze their effects in the mental health outcomes of
this population. The aim of the current study was to analyze the effects of a 12-week
intervention with vigorous-intensity physical exercise on adolescents’ mental health indicators
(anxiety, depression and stress). This study adopted a 12-week cluster randomized controlled
trial design. Two public schools from Jacarezinho City, Brazil, agreed to participate and were
randomized in Intervention Group (3 classes) and Control Group (3 classes). The intervention
included structured physical exercise sessions within Physical Education classes, twice a week,
for 20 minutes per lesson. The intensity of the exercises was monitored via heart rate sensor.
The Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21) was used to measure
symptoms of depression, anxiety, and stress. Generalized linear mixed models were used to
evaluate the effects of the intervention on mental health indicators. Significance was set at
p<0.05. A total of 131 adolescents were included in the analysis (52.7% female; age 13.2+0.90).
There were no significant intervention effects on depression (mean difference: 0.43; 95% CI -
0.44 — 1.31; p=0.33), anxiety (mean difference: 0.40; 95% CI -0.84 — 1.64; p=0.52) and stress
(mean difference: 0.44; 95% CI-0.95 — 1.82; p=0.53). The 12-week intervention with physical
exercise implemented within Physical Education classes was not effective to improve
adolescents’ mental health indicators.

Key words: Physical activity; School-based programs; Mental disorders; Youth.
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Introducao

Estima-se que 14% dos adolescentes em todo o mundo, com idades entre 10 e 19 anos,
sofram de pelo menos um transtorno mental'. Dados da populacdo brasileira sdo ainda mais
preocupantes, pois a prevaléncia de transtornos mentais entre adolescentes de 10 a 19 anos é de
17,1%*. Além disso, vdrios transtornos mentais aumentaram durante a pandemia de COVID-
19%%, como a duplicacdo de sintomas de ansiedade (21%) e depressio (25%)’, e altas
prevaléncias de transtornos do sono (44%) e sintomas de estresse pds-traumatico (48%)°.
Diante desses dados preocupantes, intervengdes que possam impactar positivamente a saide
mental dos adolescentes sdo uma prioridade de pesquisa, uma vez que o inicio de
aproximadamente metade dos transtornos mentais ocorre antes ou durante a adolescéncia’, e as
experiéncias ou influéncias do ambiente durante esse periodo da vida podem ter efeitos
duradouros no comportamento!°.

As intervencdes com atividade fisica (AF) tém recebido atencdo especial, pois
apresentam diversos beneficios para a satide mental dos adolescentes'!, incluindo redu¢iio dos

12 ¢ ansiedade'?, aumento da autoestima'®, percepcdo da qualidade de

sintomas de depressao
vida e bem-estar psicolégico'l. Apesar dos beneficios citados acima, promover a AF nessa
populacdo ainda é um desafio!®>. Uma revisio sistemdtica abrangente sobre a promogio de AF
em criangas e adolescentes constatou que, de onze revisdes, apenas quatro encontraram
evidéncias moderadas ou suficientes/fortes de efeitos positivos de intervencdes sobre a AF
nessa populagio'®. Com relagio as evidéncias dos estudos de paises de baixa e média renda, 10
das 20 intervengdes (50%) relataram resultados estatisticamente significativos em pelo menos
um desfecho de AF, e a evidéncia mais forte de efeitos positivos sobre a AF foi encontrada para
interven¢des de base-escolar'®.

As escolas sdo uma alternativa promissora para promover a AF em adolescentes, devido
ao seu amplo alcance e as oportunidades de praticar AF durante a semana escolar, como aulas
de EDF, programas intra e extracurriculares, atividades de recreio, deslocamento ativo e AF em
sala de aula!’. Contudo, ainda ndo estd claro se o aumento da AF na escola tem impacto sobre
os indicadores de saide mental. Revisdes sistemdticas reportaram que intervengdes de AF
multicomponentes de base-escolar reduziram sintomas de ansiedade'® e aumentaram a
percep¢io de qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico'! de adolescentes. Em relagio aos
estudos controlados randomizados, uma interven¢do de AF multicomponente que incluiu aulas
de educacdo em satde, sessoes de circuito realizadas nas aulas de educacdo fisica e atividades

ao ar livre na hora do almocgo foi eficaz na reducio dos sintomas depressivos'®. Por outro lado,
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intervengdes unicomponentes que incluiram treinamento de resistido®® e HIIT?*' ndo
encontraram diferencas significativas nos resultados de saide mental.

Considerando a intensidade da AF, uma revisdo sistematica que teve como objetivo
verificar os efeitos da AF para a promocao da saide mental dos adolescentes constatou que
intervencoes de intensidade vigorosa causaram reducdes nos sintomas depressivos € no
estresse, mas nao na ansiedade; e intervencdes de intensidade moderada a vigorosa mostraram
melhora nos sintomas de depressao e ansiedade e na autoestima?2. No entanto, a maioria dos
estudos ndo utiliza instrumentos para mensurar e controlar se os individuos atingem ou ndo a
intensidade exigida, dificultando a generalizac@o dos resultados. Até onde sabemos, Costigan e
colaboradores®® foram os tinicos que monitoraram a frequéncia cardiaca dos participantes
durante a interven¢do, mas os dados obtidos foram utilizados apenas para comparar qual das
duas interven¢des com HIIT foi mais intensa. Embora os resultados nao tenham sido
significativos, pequenas melhorias na funcdo executiva e no bem-estar psicolégico foram
evidentes em um dos grupos (HIIT com exercicios cardiorrespiratérios) apés 8 semanas?>.

Embora existam evidéncias sobre as associagdes entre a pratica de AF e a saide mental
dos adolescentes, ainda faltam informagdes sobre estudos randomizados controlados realizados
no ambiente escolar, especialmente em paises sul-americanos e de médio desenvolvimento
econdmico®*, como o Brasil. Além disso, fatores da dose de AF ainda precisam ser mais bem
explorados, como tipo, duragio, frequéncia e intensidade®. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo analisar os efeitos de uma intervencao de AF de base-escolar na saude mental
de adolescentes. Nossa hipdtese inicial era que os adolescentes do grupo intervengdo
apresentariam melhores indicadores de saide mental apds 12 semanas em comparacao a seus

pares do grupo de controle.

Métodos
Desenho do estudo e participantes

O estudo € caracterizado como um estudo controlado randomizado de 12 semanas de
duragio, seguindo as diretrizes do CONSORT?S. A aprovagio para este estudo foi obtida pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parand, Brasil (parecer n°
2.795.427) (ANEXO A), e registrado na plataforma de ensaios clinicos do Instituto Nacional
de Satde ClinicalTrials.gov (NCT05070377). Os participantes e seus pais/responsdveis deram
consentimento por escrito para participar do estudo (APENDICES A e B).

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as escolas publicas da cidade de

Jacarezinho, Brasil, com estudantes entre 12 a 15 anos de idade (oitavo e nono ano do ensino
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fundamental II). As escolas foram recrutadas via uma lista que foi providenciada pelo Nicleo
Regional. Os critérios de inclusdo das escolas foram: ser de Ensino Fundamental II, ter pelo
menos uma turma de 8° e 9° ano e aulas de EDF duas vezes por semana. E-mails foram enviados
diretamente para as escolas elegiveis e um membro da equipe de pesquisa se reuniu com 0s
agentes das escolas, assim que eles demonstraram interesse, para explicar o estudo. Duas
escolas concordaram em participar. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: (I) entrega
dos termos de consentimento e assentimento devidamente assinados, (II) estar regularmente
matriculado no 8° ou 9° ano do Ensino Fundamental, e (III) ter idade entre 12 a 15 anos; os
critérios de exclusdo foram: (I) apresentar doenga genética, neopldsica ou mental que possa
interferir na compreensdo da atividade ou no desempenho durante a pesquisa, (II) ndo ter

participado de todas as etapas do estudo.

Tamanho amostral

Para calcular o tamanho amostral foi utilizado o software G*Power versdo 3.1,
especificando um tamanho de efeito de 0,10. Assumimos uma média de 25 alunos por turma,
com trés turmas por escola e um ICC de 0,50. Considerando uma perda de 10%, foi necessaria
uma amostra de 152 adolescentes (76 em cada grupo) para atingir um poder de 80% a um nivel
de significancia de 5%. Das duas escolas que concordaram em participar, seis turmas foram
randomizadas em grupo intervencdo (GI) ou grupo controle (GC) por um pesquisador

independente usando um software gerador de nimero aleatério de um computador.

Intervencdo

A intervencdo € uma adaptacdo do programa multicomponente para promog¢do da AF
ActTeens Program?’, que incluiu sessdes estruturadas de exercicio fisico no ambiente escolar.
As sessOes foram implementadas ao longo de 12 semanas (agosto a outubro de 2023) e
ministradas durante as aulas de EDF, duas vezes por semana, durante 20 minutos. E importante
enfatizar que a intervengdo ocorreu nos primeiros 20 minutos das aulas de EDF. As sessdes
tiveram o objetivo de promover oportunidades para pratica de AF nio tradicionais no contexto
escolar, estimular a ado¢do de um comportamento ativo diariamente, bem como reforcar a
importancia do estilo de vida ativo na adolescéncia. A sessdo foi composta por uma combinacao
de exercicios aerdbicos e de treinamento resistido.

A sessdo seguiu um formato especifico, incluindo: i) aquecimento com jogos
recreacionais (3 minutos); exercicio fisico (15 minutos); e volta a calma, incluindo alongamento

estatico (2 minutos). Em cada sess@o, os participantes tinham autonomia para escolher seus
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proprios grupos (grupos de 4 a 5 pessoas) e escolher a sequéncia de exercicios que gostariam
de realizar (4 a 5 exercicios), dentro de uma variedade de cards que incluiam exercicios
aerébicos e de fortalecimento muscular (APENDICE C). A intensidade dos exercicios foi
monitorada por meio de sensor de frequéncia cardiaca (FC) (Polar Verity Sense), conectado a
um aplicativo central para iPad (Polar Team). Os participantes utilizaram o equipamento no
braco direito. Os monitores de FC foram numerados para que cada participante utilizasse o
mesmo equipamento em todas as sessdes, e eles eram retirados logo apds o final de cada sessao.
Durante o exercicio fisico, os participantes foram incentivados verbalmente, pelo pesquisador
principal, a atingir intensidade igual ou superior a 70% de sua FC maxima.

Os adolescentes do GC continuaram com suas aulas de EDF habituais. No Brasil, as
aulas de EDF duram em torno de 45 a 50 minutos e as aulas sdo conduzidas por um professor
formado em EDF e sdo geralmente focadas em conteudos esportivos, de acordo com o curriculo

escolar brasileiro.

Instrumentos e técnicas de coletas de dados

Todas as avaliagdes foram conduzidas no ambiente escolar por pesquisadores
assistentes que foram blindados em relacdo a alocacao dos grupos. Os dados foram coletados
no segundo semestre de 2023 (linha de base em julho de 2023; pds interven¢do em novembro
de 2023) durante as aulas de EDF. Informag¢des auto reportadas foram avaliadas por meio de
questiondrios especificos. A mensuracao antropométrica foi conduzida por dois pesquisadores
de ambos os sexos. O procedimento da coleta de dados se deu da seguinte maneira: 1)
informacdes pessoais (sexo, data de nascimentos e escolaridade dos pais), sintomas de

ansiedade, depressao e estrese; 2) avaliacdo antropométrica (estatura e massa corporal).

Desfecho primdrio: saiide mental
Depressdo, ansiedade e estresse

A avaliacdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse foi realizada por meio da
Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) (ANEXO B), que ¢ validada e
adaptada para adolescentes brasileiros®. A DASS-21 é um instrumento de autorrelato que
compreende 21 questdes e contém trés subescalas. Cada subescala contém 7 questdes pontuadas
em uma escala de quatro pontos cada, variando de 0 (nem um pouco) a 3 (quase sempre), onde
a pontuagdo mais baixa corresponde a um melhor score de saide mental. O questiondrio DASS-
21 apresenta valores que indicam confiabilidade da estrutura fatorial de r=0,86 para estresse,

r=0,83 para ansiedade e r=0,90 para depressio?®.
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Varidveis de caracterizagdo da amostra

Informagdes sobre data de nascimento, sexo e nivel de escolaridade dos pais foram
informadas por cada participante. A massa corporal foi mensurada com precisdo de 0,1 kg,
utilizando roupas leves e sem sapatos, usando uma balancga digital portatil (Welmy®, Santa
Barbara do Oeste, Sao Paulo, Brasil) e a estatura foi mensurada usando um estadidmetro portatil
(Welmy®, Santa Barbara do Oeste, Sao Paulo, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (IMC = massa
corporal/estatura®)?’.
Andlise estatistica

As estatisticas descritivas incluiram frequéncia e porcentagens para varidveis
categoricas, e média com desvio padrdao (DP) ou intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para
varidveis continuas. Modelos mistos lineares generalizados foram utilizados para avaliar os
efeitos da interven¢do nos indicadores de satide mental. Os modelos avaliaram o efeito do grupo
(intervengdo ou controle), o tempo (linha de base e pos-intervencao) e a interagdo grupo-tempo.
O individuo foi incluido como um intercepto aleatério e os modelos foram ajustados para sexo,
idade e IMC. Todas as andlises foram realizadas no R (R Foundation for Statistical Computing,

Viena, Austria), versio 4.4.0 para Windows. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

A Figura 3 apresenta o fluxograma dos participantes durante o estudo. Das 6 turmas
sorteadas, um total de 150 adolescentes concluiram a avaliacdo de linha de base. Um
participante foi excluido por ndo atender os critérios de inclusdo. Trés turmas (n=149) foram
randomizadas para o GI (72 alunos) e 3 turmas randomizadas para o GC (77 alunos). A
propor¢ao de participantes que concluiram as avaliacdes pds-intervengdo e foram incluidos nas

andlises foi de 86,11% (62) para o Gl e 89,61% (69) para o GC em 12 semanas.
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[ Incluséo ] Escolas recrutadas (n=2)
Turmas (n=15)

Excluidas por sorteio
Turmas (n=9)

Estudantes acessados para
elegibilidade (n=150)

Excluidos por ndo atender os
critérios de inclusdo (n=1)

Randomizados
Turmas, n=6
Estudantes, n=149
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intervencdo (n=7) intervencao (n=4)
l [ Analises ] l
l ¥
Analisados (n= 62) ‘ ‘ Analisados (n= 69)

Figura 3. Fluxograma dos participantes em cada etapa do estudo.

Um total de 131 adolescentes foram incluidos nas andlises (52,7% meninas; idade
13,240,90). As caracteristicas da amostra na linha de base foram similares para ambos os grupos

controle e intervencao (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes na linha de base.

Grupo Intervencdo  Grupo Controle Total
(n=62) (n=69) (n=131)
Sexo feminino, n (%) 36 (58,1%) 33 (47,8%) 69 (52,7%)
Idade (anos), média (DP) 13,1 (0,89) 13,3 (0,90) 13,2 (0,90)
IMC (kg/m?), média (DP) 21,2 (4,15) 20,7 (4,5) 20,9 (4,33)

%: porcentagem de individuos; DP: desvio padrio; IMC: indice de massa corporal; kg: quilogramas;

m?: metros quadrados.

As comparagdes nos desfechos de satide mental estdo apresentadas na Tabela 2. Nao
foram encontrados efeitos significativos da intervengdo entre os grupos intervencao e controle
ap6s 12 semanas de intervencdo para os escores de depressdo (p= 0,33), ansiedade (p=0,52) e
estresse (p= 0,53).

Em média, os participantes se mantiveram em uma intensidade equivalente a 65% da
FC méaxima durante as sessoes, € o mdximo alcangando foi 81% da FC maxima. Ao longo das
sessoes, 93,7% dos participantes tiveram uma média do percentual de FC acima de 60% da FC

maxima, o que corresponde a exercicio realizado acima da intensidade moderada.



Tabela 2. Efeitos da intervencao nos indicadores de satide mental.
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Grupo Intervencao

Grupo Intervenciao

Grupo Controle

Grupo Controle

Linha de base Pés intervencao Linha de base Pés intervencao Média da diferenca
Variavel Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%) (IC95%)
Depressao 5,96 (4,61; 7,30) 5,80 (4,45;7,14) 6,23 (4,96; 7,50) 5,64 (4,37, 6,91) 0,43 (-0,44; 1,31)
Ansiedade 5,33 (4,08; 6,59) 5,24 (3,98; 6,49) 5,80 (4,62; 6,98) 5,30 (4,12; 6,48) 0,40 (-0,84; 1,64)
Estresse 6,77 (5,45; 8,08) 6,85 (5,53; 8,16)

7,15 (5,91; 8,39)

6,79 (5,55; 8,03)

0,44 (-0,95; 1,82)

IC 95%: intervalo de confianca de 95%. Ajustado por sexo, idade e IMC.
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Discussao

O objetivo do presente estudo controlado randomizado foi analisar os efeitos de uma
intervencdo de 12 semanas com exercicios fisicos nas aulas de EDF nos indicadores de saide
mental de adolescentes. No entanto, contrariando nossa hipétese, ndo foram observados efeitos
significativos da intervenc¢do nos sintomas de depressao, ansiedade ou estresse.

Alguns programas de AF de base-escolar encontraram resultados similares aos nossos.
Costigan e colaboradores?? utilizaram duas intervengdes com HIIT (AEP: exercicios aerébicos;
RAP: exercicios aerébicos combinados com treinamento resistido) com durag¢do de 8 semanas,
3 sessdes por semana durante 8-10 minutos e ndo encontraram resultados significativos nos
desfechos de saide mental. Wassenaar e colaboradores?! utilizaram uma interven¢iio com HIIT
durante 1 ano académico (8 meses), com 2 sessdes de 10 minutos por semana e nao encontraram
resultados significativos para os desfechos de saide mental. Avitsland e colaboradores
utilizaram duas intervengdes que consistiram em aulas adicionais de EDF (45-60 minutos) e
sessoes adicionais de AF (45-60 minutos) por semana durante 29 semanas € ndo encontraram
resultados significativos para a populacdo geral do estudo; no entanto, uma das intervengdes
mostrou resultados favoraveis no subgrupo de adolescentes com score mais alto de dificuldades
psicoldgicas na linha de base.

Em contrapartida, existem intervencdes prévias de AF de base escolar, que se mostraram
promissoras na melhoria dos indicadores de saide mental dos adolescentes'"'®. Contudo, a
maioria das intervengdes era multicomponente ou combinava AF com outras atividades. Como
nossa intervencdo utilizou apenas a sessdo de AF estruturada, essa pode ser uma das razdes
pelas quais ndo encontramos resultados significativos. Os autores também enfatizam que a AF
no ambiente escolar pode ser eficaz na redugcdo dos sintomas de ansiedade, mas ndo de
depressﬁolg. No entanto, um recente estudo controlado randomizado, realizado em aulas de
EDF, encontrou uma reducio significativa nos sintomas depressivos apés a intervencio!®. Uma
das estratégias adotadas nessa intervencao multicomponente foi 20 minutos de atividades ao ar
livre (por exemplo, esportes de sua propria escolha), o que pode ter proporcionado
oportunidades de interagir com outras pessoas e, ter influenciado o bem-estar desses
adolescentes, resultando em uma reducio dos sintomas depressivos'®. A AF ao ar livre e a
exposicdo a espagos verdes sdo formas eficientes de promover a satide mental de adolescentes,
especialmente em termos de reducdo do estresse, menos sintomas depressivos, melhor bem-
estar emocional e menor sofrimento psicolégico*!2. No contexto escolar, as intervengdes de

AF ao ar livre podem ser realizadas em um ambiente seguro, portanto, intervencdes futuras
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devem comparar os efeitos da AF em ambientes internos e externos para a saide mental dos
adolescentes.

Uma recente revisdo sistemdtica e meta-andlise constatou que diferentes intervengdes
de exercicio fisico ndo t€ém o mesmo impacto na melhora dos sintomas depressivos de
adolescentes **. O exercicio aerébico e o exercicio aerébico combinado com treinamento
resistido tiveram um efeito significativo sobre a depressdo dos adolescentes. O melhor efeito
foi observado em pacientes psiquidtricos, mas individuos saudaveis também se beneficiaram
desses efeitos. Em termos de duragdo das intervengdes/sessoes, o efeito foi significativo para
12 semanas de intervencao, 30 minutos de exercicio (o melhor efeito foi observado com 40-50
minutos) e uma frequéncia de 3 vezes por semana >°. Esses achados podem explicar
parcialmente por que ndo encontramos resultados significativos para a depressdo. Embora
tenhamos incluido exercicios de treinamento aerdbico e de treinamento resistido e a intervencao
tenha durado 12 semanas, entregamos apenas 20 minutos de exercicio por sessdo, dos quais 5
minutos foram usados para aquecimento e volta a calma, e a frequéncia foi de apenas 2 vezes
por semana.

Embora a combinagdo de exercicios aerébicos com treinamento resistido parega ser uma
intervencdo benéfica para a reduciio de sintomas de ansiedade e depressio de adolescentes**, o
uso desse tipo de exercicio, apenas, pode ndo ter sido suficiente para alcancar esses beneficios.
Apesar de tentar promover a autonomia dos participantes, deixando-os livres para formar
grupos e escolher quais exercicios gostariam de realizar em cada sessdo, o método do exercicio
foi o mesmo durante toda a intervencao, e isso pode ter desencadeado uma monotonia nesses
individuos, uma vez que estudos apontam que oferecer diferentes tipos de AF/exercicio, como
esportes individuais e de time, € uma das estratégias que devem ser utilizadas em intervengdes
para promover a saiide mental dessa populacdo®>. Além disso, a participacdo em esportes de

time pode aumentar a interaciio social*®’

, um dos mecanismos que pode acarretar beneficios
para a saide mental de adolescentes, e que pode ndo ter sido tdo evidente durante os exercicios
propostos na nossa intervengao.

Por fim, a interven¢do pode ndo ter conseguido melhorar os indicadores de satide mental
dos participantes devido a outros fatores relacionados a esse desfecho, uma vez que o aumento
dos problemas de saide mental em adolescentes pode estar ligado a uma série de causas,
incluindo pressdo académica '8, influéncia de redes sociais *, dindmica familiar e condicdes
socioecondmicas **. O momento em que realizamos as avaliagdes pds-intervengio (novembro

de 2023) foi um periodo de provas e, também, um periodo em que os alunos do 9° ano estdao

preocupados em ir para outra escola para iniciar o ensino médio. Como usamos um questionario
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que recorda sintomas experimentados especificamente nos ultimos sete dias, € possivel que

outros fatores tenham influenciado as respostas dos adolescentes.

Implicacées para a politica, prdtica e equidade da saiide na escola

Esses resultados destacam a importancia do ambiente escolar na promocao da saide
mental de adolescentes. A AF desempenha um papel importante na prevengao e no tratamento
de transtornos mentais*’, e as escolas sdo os principais locais de atividades dos adolescentes
durante a maior parte do tempo. A integracdo da AF no curriculo didrio pode ser uma
abordagem eficaz para aumentar o engajamento dos adolescentes e educd-los sobre os
beneficios psicolégicos da AF*®. Os programas de AF de base-escolar, como o ‘ActTeens
Program’, podem servir como uma ferramenta para os professores de EDF, pois oferecem a
oportunidade de monitorar e avaliar os efeitos da intervencdo. No entanto, alguns fatores
precisam de mais atenc¢do: o uso de diferentes tipos de AF/exercicio, especialmente aqueles que
os alunos consideram prazerosos; atividades ao ar livre, realizadas em espacos verdes, se
possivel; e o uso de atividades que promovam a interacdo social. Toda a equipe escolar deve
considerar a implementacdo de diferentes atividades fisicas durante todo o dia escolar e também

incentivar a participacio da familia e da comunidade.

Limitagoes

Este estudo tem algumas possiveis limitacdes. Em primeiro lugar, o uso de questionarios
auto reportados para mensurar os desfechos de saide mental, que podem envolver viés de
recordacdo. Em segundo lugar, este estudo analisou uma amostra de duas escolas publicas,
envolvendo um pequeno tamanho de amostra, o que limita a generalizacdo dos resultados.

Terceiro, a falta de monitoramento da intensidade das aulas de EDF no grupo de controle.

Conclusao

A intervencao de 12 semanas com exercicio fisico, implementada durante as aulas de
EDF, nio foi eficaz para melhorar os indicadores de saude mental destes adolescentes. Os
achados sugerem que outros fatores baseados no contexto dos adolescentes podem ter
influenciado os resultados da intervengdo. Pesquisas futuras devem explorar diferentes doses e

tipos de exercicios nos desfechos de saude mental de adolescentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de 12 semanas de intervengao
com exercicio fisico de intensidade moderada/vigorosa nos indicadores de saide mental de
adolescentes. Nao foi observado efeito significativo da intervencao para depressao, ansiedade
e estresse, e possiveis fatores baseados no contexto dos adolescentes podem ter desempenhado
um papel importante nos resultados da intervencao.

Intervencdes futuras devem explorar ndo s6 os efeitos da intensidade, mas também de
diferentes tipos de exercicio/AF nos desfechos de satide mental de adolescentes. Intervengdes
de base-escolar devem ser incentivadas, uma vez que promover a AF nessa populagdo ainda é
um desafio. Além disso, as aulas de EDF no Brasil, principalmente no estado do Parana,
continuam cultivando a cultura do tempo livre, mais conhecido como rola-bola, entdo a
implementacdo dessas intervencdes pode ser uma estratégia importante para modificar esse

cenario.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da
sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé
recebera todas as informag¢des por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pega ao responsavel pela
pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagdo que vocé ndo
entenda claramente.

Prezado(a) adolescente:

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Efeitos de uma intervencéio de 16
semanas com atividade fisica vigorosa na saide mental de adolescentes”. Seus pais
permitiram que vocé participe.

Queremos saber se o programa de AF promoverda uma melhora nos niveis de ansiedade,
estresse, interacdo social, aumento na atividade fisica e condicionamento fisico, e os
adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 13 a 14 anos de idade. Vocé ndo precisa
participar da pesquisa se ndo quiser, é um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir. A
pesquisa serd realizada na escola durante as aulas de educacéo fisica, onde os participantes
participardo da seguinte forma:

- Primeiramente o participante :

1) Responderd questiondrios sobre informagdes pessoais, nivel socioecondmico e indicadores
de saude mental. Sera submetido a avaliacdes de atividade fisica, testes fisicos. responder
questiondrios, medidas do seu peso e altura. As avaliacOes ocorrerio em 2 momentos
diferentes : inicio e final da pesquisa.

- Apos a avaliacio inicial:

2) Todos os adolescentes participardo do programa de intervencéo de atividade fisica durante 4
meses, o qual é composto por uma sessdo de atividade fisica estruturada e orientagdo sobre um
estilo de vida ativo.

3) Vocé participara de sessdo estruturada nas aulas de educacéo fisica durante 4 meses, o qual
cada sessdo tera duracdo de 20 minutos. Nesta sessdo de atividade fisica vocé realizara
exercicios de condicionamento cardiorrespiratorio (por exemplo: polichinelo, pular corda).
Durante toda a sessdo vocé sera supervisionado pelo seu professor de educacgdo fisica e por um
pesquisador auxiliar/ajudante. Vocé também recebera mensagens semanais através do aplicativo
WhatsApp® sobre comportamento saudavel.

- Apds a intervengdo:
4) Vocé realizard novamente as mesmas avaliacdes feitas no inicio do projeto.

- E IMPORTANTE vocé saber que:

5) Vocé sera informado e tera acesso aos resultados do inicio e final da pesquisa.
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Esclarecemos que ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vdo ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa.
Esclarecemos ainda, que vocé niio pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagdo.
Além disso, vale ressaltar que caso haja gastos, vocés serdo ressarcidos pelo

pesquisador.

A avaliacio e o programa de atividade fisica sdo considerados seguro, mas € possivel ocorrer
“riscos” minimos. Em relacdo a avaliacdo, todos os questiondrios serdo aplicados de forma
auto-relatado e os participantes ndo identificario os nomes, mas sim codigos, para evitar a
quebra do anonimato, ou seja, o participante responderd individualmente e de acordo com a sua
propria interpretacdo, ou seja, o participante responderd individualmente e de acordo com a sua
propria interpretacdo. Assim, o adolescente NAO sera exposto ou comparado com seus colegas
evitando qualquer tipo de constrangimento e transtornos psicologicos durante a avaliagdo.
Dores musculares devido aos testes fisicos, todos os testes serdo conduzidos e supervisionados
por pesquisadores experientes que demonstrardo aos participantes como devera ser executado
os movimentos, minimizando assim qualquer tipo de lesdo por execucdo de movimento errado.
Quanto a coleta sanguinea na ponta do dedo, os riscos também sdo minimos (dores leves na
hora da coleta, similar a uma “picada de formiga™), pois a coleta sera realizada em local
apropriado, por pessoas especializadas. Em relacdo a intervencao. podera ocorrer possiveis
dores musculares devido aos exercicios inseridos durante a aula de educacdo. No entanto, para
aliviar e ou minimizar esse desconforto serdo realizados aquecimento muscular antes de iniciar
o exercicio e alongamento ao final de cada sessdo; também serd respeitado o tempo de descanso
muscular (48 horas pos atividade). Além disso, os adolescentes serdo orientados quando a
adotar uma alimentacdo saudavel e hidratagdo didria. Caso aconteca algo errado durante a
intervencdo, vocé pode nos procurar pelos telefones ((043) 3525-0498 ou (014)99609-5716) da
pesquisadora (Thais Maria de Souza Silva).

Mas ha coisas boas que podem acontecer como: sem nenhum gasto, vocé recebera
informacdes sobre os riscos do comportamento sedentdrio, melhora dos hébitos alimentares;
participara de exercicios que 1rdo melhorar seu condicionamento fisico (aptiddo
cardiorrespiratoria), aumentar seu nivel de atividade fisica e possivelmente trazer melhora para
os indicadores de satide mental.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa podera nos
contatar: Prof. Dr. Antonio Stabelini Neto. Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual do Norte do Parand. Alameda Padre Magno, 841 — Jacarezinho - PR - CEP 86400-
000. Tel.: (043) 3525-0498. E-mail: asneto@uenp.edu.br. Prof. Thais Maria de Souza Silva.
Alameda Padre Magno, 841 — Jacarezinho - PR - CEP 86400-000. Tel.: (043) 3525-0498 ou
(14) 99609-5716. E-mail: thais.msouza(@outlook.com.

Caso vocé tenha duvidas ou dentincias de cunho ético pode procurar o Comité de Etica
(CEP/UENP, Rod. BR 369, Km 54 - Bandeirantes-PR, CEP 86360-000, Caixa Postal 261,
Fone (43)3542-8056), funcionamento de segunda a sexta-feira das 7h30min as 12h e das
13h30min as 17h.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (a) voluntario(a).

Eu Li e concordo em participar do estudo como
voluntario.
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Assinatura do adolescente participante ou impressdo datiloscopica

Data: '

Eu, Antonio Stabelini Neto, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de
pesquisa.

Data: )

Eu, Thais Maria de Souza Silva, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto
de pesquisa.

Data: )

Jacarezinho, de de 202 _.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

a) Seu filho (a) esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “Efeitos de uma
intervencio de 16 semanas com atividade fisica vigorosa na safide mental de
adolescentes™.

b) O objetivo deste estudo é verificar os efeitos de uma intervencio de 16 semanas com
atividade fisica vigorosa na sainde mental de adolescentes.

¢) A participacdo do seu filho(a) é muito importante, pois ele atende os critérios de inclusdo do
estudo, os quais abrangem: estar regularmente matriculado no 8° ou 9° ano do ensino fundamental II;
idade entre 13 e 14 anos; entregar o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo
responsavel (TCLE) e o termo de assentimento livre e esclarecido assinado pelo participante
(TALE) . Assim que o senhor (a) autorizar a participa¢do do seu filho(a), o mesmo realizara
avaliacdes da seguinte forma: respondera a uma anamnese (nome; data de nascimento; nome
dos responsaveis); questionario de saide mental . Posteriormente, sera submetido a medidas
do seu peso, altura, testes fisicos e apds 4 meses, no fim da intervencdo. Logo apés a avaliacdo
inicial, sera iniciado o programa de intervencdo em AF.

d) O programa de intervencdo que seu filho(a) participara terd duragdo de 4 meses composto
por uma sessdo de atividade fisica estruturada e orientacio sobre um estilo de vida
saudavel. A sessdo de atividade fisica estruturada ocorrera durante as aulas de educacdo fisica
escolar sob a supervisdo dos pesquisadores auxiliares, o qual incluira exercicios para melhorar
o condicionamento cardiorrespiratorio. Em relacdo a orientagdo sobre um estilo de vida

sauddvel, serdo enviadas mensagens pelo aplicativo Whats App® para incentivar um comportamento
saudavel.

e) Estdo garantidas todas as informacdes que vocé queira, antes, durante e apds o estudo. Vale
ressaltar que o participante tera acesso aos resultados das avaliagdes do inicio e resultado final
da pesquisa, se assim desejar.

f) A participacgdo de seu filho (a) é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar do
estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Além disso, participante tem o direto
de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que 1sso acarrete algum prejuizo.

g) Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa néo sdo da responsabilidade do
participante ou do seu responsédvel, e sim dos pesquisadores responsaveis. Caso o participante
tiver alguma despesa referente a participagdo na pesquisa, o mesmo terd direito ao
ressarcimento, custeado pela equipe de pesquisa.

h) Os adolescentes serdo informados sobre os riscos do comportamento sedentério, melhora dos
habitos alimentares; participard de exercicios que irdo melhorar seu condicionamento fisico
(aptiddo cardiorrespiratoria), aumentar seu nivel de atividade fisica e possivelmente trazer
melhora para os indicadores de satide mental.

1) Nédo sdo previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis & participacdo no estudo. Os riscos sdo
minimos. Em relacido a avaliacfo, todos os questionarios serfo aplicados de forma auto relatado
e o participantes ndo identificario os nomes, mas sim codigos, para evitar a quebra do anonimato, ou
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seja, o participante responderd individualmente e de acordo com a sua propria interpretagéo.
Assim, o adolescente NAO sera exposto ou comparado com seus colegas evitando qualquer
tipo de constrangimento e transtornos psicolégicos durante a avaliacdo. Dores musculares
devido aos testes fisicos, todos os testes serdo conduzidos e supervisionados por pesquisadores
experientes que demonstrardo aos participantes como devera ser executado os movimentos,
minimizando assim qualquer tipo de lesdo por execucdo de movimento errado. Quanto a coleta
sanguinea na ponta do dedo, os riscos também sdo minimos (dores leves na hora da coleta,
similar a uma “picada de formiga™), pois a coleta serd realizada em local apropriado, por pessoas
especializadas. Em relacdo a intervencdo, podera ocorrer possiveis dores musculares devido aos
exercicios inseridos durante a aula de educacdo fisica e ao aumento do numero de passos
(intervencdo da AF). No entanto, para aliviar e ou minimizar esse desconforto serdo realizados
aquecimento muscular antes de iniciar o exercicio e alongamento ao final de cada sessdo;
também serd respeitado o tempo de descanso muscular (48 horas pés atividade). Além disso,
os adolescentes serdo orientados quando a adotar uma alimentagdo saudavel e hidratacdo didria.

j) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome dos participantes, e sim um
codigo.

k) O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera redigido em duas vias, rubricado
em todas as paginas e assinado pelo pesquisador, sendo uma via para o pesquisador e a outra
do participante.

m) Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos sobre a pesquisa podera entrar
em contato com os pesquisadores (Antonio Stabelini Neto. endereco: Rua Alvaro Brochado -
n°1108; Bairro: Nova Jacarezinho, Jacarezinho-Pr, CEP: 86400-000; Telefone: (43)3525-7357;
Email: asneto@uenp.edu.br. Thais Maria de Souza Silva, endereco: Alameda Padre Magno,
n°841; Bairro: Nova Jacarezinho, CEP: 86400-000, Jacarezinho-PR; Telefone: (43) 3525-0498
e (14) 99609-5716; email: thais.msouza@outlook.com), ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana (CEP/UENP), telefone: (43) 3542-8056,
situado no endereco: Rodovia BR 369 Km 54 - Universidade Estadual do Norte do Parana -
UENP. Bandeirantes - Pr. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Eu, li e concordo
que meu meu filho (a)
participe da pesquisa.

Assinatura do responsavel ou impressido datiloscopica
Data: f

Eu, Antonio Stabelini Neto, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de
pesquisa supra-nominado.

Antonio Stabelini Neto
Data: i
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Eu, Thais Maria de Souza Silva, declaro que forneci todas as informaces referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Thais Maria de Souza Silva
Data: [

Jacarezinho, de de 202 _.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Telefone celular/Whatsapp do responsavel ( )

Por favor, responda a pergunta abaixo sobre até que nivel escolar vocés mée/pai completaram:
NIVEL DE INSTRUCAO DA MAE? NIVEL DE INSTRUCAO DO PAI?
( ) 1SEM ESCOLARIDADE ( ) 1SEM ESCOLARIDADE

( ) 2 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) INCOMPLETO  ( ) 2 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) INCOMPLETO
( ) 3 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) COMPLETO ( ) 3 ENSINO FUNDAMENTAL (12 GRAU) COMPLETO

( ) 4 ENSINO MEDIO (22 GRAU) INCOMPLETO ( ) 4 ENSINO MEDIO (22 GRAU) INCOMPLETO
( ) 5 ENSINO MEDIO (22 GRAU) COMPLETO ( ) 5 ENSINO MEDIO (22 GRAU) COMPLETO

( ) 6 SUPERIOR INCOMPLETO ( ) 6 SUPERIOR INCOMPLETO

( ) 7 SUPERIOR COMPLETO ( ) 7 SUPERIOR COMPLETO

( ) 8 NAO SEI INFORMAR ( ) 8 NAO SEI INFORMAR

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagées do sujeito pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana (CEP/UENF) Rodovia BR 369 Km 54 -
Universidade Estadual do Norte do Parana - UENP. Bandeirantes - Pr. (43) 3542-8056.
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APENDICE C - Modelo de cards utilizados na intervengdo

APTIDAO MUSCULAR _—~ vzxt\

FLEXAO DE BRACO 90° Descicio 4{{ %%NS
COM APOIO

1. Apoie-se no solo com os bragos estendidos
(afastados na largura dos ombros) e as pernas

flexionadas apoiadas ao solo.
2. Flexione os cotovelos e desga até os cotovelos
atingirem um angulo de 90°.
3. As costas devem permanecer ereta durante todo o
movimento.
1
4, Estenda os cotovelos e retorne a posicéo inicial.
‘”‘
2

* Dica: Contrair e estabilizar o abdémen durante todo
0 movimento, evitando curvar as costas e

sobrecarregar a lombar.
. % R K

APTIDAO MUSCULAR SA

ROSCA DIRETA COM ACTTEENS
GYMSTICK

Descricao FROGRAM

.Em pé, com os joelhos semi-flexionados com os
pés afastados proximo a largura do ombro.

=

2. Mantenha os bracos estendidos ao longo do corpo
com as maes segurando o GYMSTICK na largura do
ombro.

3. Flexione os cotovelos até a posigdo de 90°.

4. Estenda os cotovelos até estarem totalmente
estendidos.

5. As costas devem permanecer ereta durante todo o
movimento.

* Dica: Manter uma velocidade constante, 1
segundo para a subida e 3 segundos para a
descida. LW

GPrEVES
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APTIDAO MUSCULAR JFraw ~g
ABDOMINAL COM BRAGOS Descricio o
CR UZA DOS 1. Deitar com as costas no chdo, com 0s pés apoiados

no chio separados aproximadamente na largura do
quadril e joelhos flexionados.

2. Bragos cruzados sobre o térax, e as méos apoiadas
sobre os ombros.

3. Realizar uma flex3o de tronco até os cotovelos
encostarem nas coxas.

4. Retornar a posicdo inicial até encostar as escapulas
no chio.

Dica: Mantenha o abdémen contraido e mantenha a
velocidade constante durante todo o movimento.

*ERE

APTIDAO MUSCULAR Jra g
AGACHAMENTO ACTTEENS

Descricao PROGRAM
1. Os pés afastados proximo a largura do ombro.

2. As costas devem permanecer ereta durante todo o
movimento.

3. Os joelhos ndo devem ultrapassar a ponta do pé
durante o movimento.

4. Os calcanhares devem permanecer apoiado ao solo
durante o movimento.

5. As coxas devem estar paralela ao solo na fase de
“agachamento” do exercicio.

* Dica: Coloque o QUADRIL para tras (como se fosse
sentar em uma cadeira) antes de dobrar os joelhos.
Quando estiver na posicdo em pé, cologue o peso
corporal sobre os calcanhares. & &




66

APTIDAO MUSCULAR - qé'\

AVANCO

ACTTEENS

Descricao PROGRAM

. Em pé, com os pés afastados proximo a largura do

ombro.

. D& um passo a frente flexionando o joelho 3 90° até

gue a coxa da perna da frente esteja paralela com o
solo.

. O joelho da perna de tras quase toca o solo durante

a fase do “avanco”. O tronco deve permanecer ereto
durante todo o movimento.

. O quadril, joelhos e tornozelos de cada perna deve

formar um angulo de 90° durante a fase do “avanco”.

. Retorne a posicéo inicial do movimento.

Dica:. O joelho da perna da frente ndo deve

ultrapassar a linha da ponta dos pés. * % & &
GrEVES

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA qé'\

ESCALADA

ALTTEENS

Descricao PROGRAN

. Comece na posicio de prancha, com os bragos

estendidos e as m3os na mesma linha dos ombros.

. Flexione o joelho até que esteja proximo ao
cotovelo correspondente.

. Realize a extensdo da perna que estava flexionada

apoiando o pé no chao, alternando o movimento
das pernas simultaneamente.

. Mantenha a cabeca, costas e quadris estabilizados

{uma linha reta) durante todo o movimento.

Dica: alterne rapidamente as pernas para
aumentar o desafio do exercicio, de modo que
vocé realize um movimento de corrida na posicao

de prancha. % R ¥
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APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA q&"\

POLICHINELO Descricio ot

1. Em pe&, com os pernas unidas, pés voltados para
' frente e os bracos ao lado do corpo.

2. Afaste 05 pés e mova os bragos para cima
simultaneamente (lateralmente do corpo — “abrir”).
Em seguida, feche os bragos junto ao corpo
simultaneamente com o pulo para unir os pés
(posicdo inicial).

3. O apoio no chdo deve ser realizado nas pontas dos
pés e os joelhos devem estar ligeiramente
flexionado para diminuir o impacto.

Dica: Mantenha a cabeca e os olhos voltados para
frente. Utilize os bracos para aumentar a intensidade
do exercicio.
FER%
GPEVES

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA 9&

ACTTEENS
BURPEES Descrigﬁo PROGRAM
1. Em pé, com os pernas unidas, pés voltados para
frente e os bracos ao lado do corpo. Agache
colocando as maos no chao na frente dos pés.

2. Salte colocando os pés para tras mantendo as
mdos parada e separadas na largura do ombro, de
modo que fique em uma posicdo similar a posicio
de prancha.

3. Salte colocando os pés para frente proxima as
mdos, voltando a posicdo de agachado.

4, Salte para cima (“no ar”) levantando os bracos
acima da cabeca.

Dica: Mantenha as costas estdveis e retas durante o
movimento. *% R K
GPrEVES
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE PROMOCAD DA ATIVIDADE FISICA NO NIVEL
DE ATIVIDADE FISICA, APTIDAD FISICA, SAUDE CARDIOMETABOLICA E MENTAL
EM ADOLESCENTES

Pesquisador: Antonio Stabelini Neto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 38113320 7. 00008123

Inatituigie Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 452 513

Apresentagio do Projeto:

Caonforme declarado no Projeto de Pesguisa (versfo submetida em 12/11/2020) trata-se de um estudo de
“Intervencao/Expenmental com a duragao de 16 semanas, com avalagles prée @ pos intervengao @ follow-
L. Sordo convidados a participar da pesquisa todas as escolas publicas de Jacarezinho, PR, com
astudantas entre 13 e 14 anos de idade, alocadas alsatonaments em dois grupos. inlervengio ou conlrole
O grupo intervengdo recebera sessdes estruturadas de atividades fisicas no ambiente escolar,
automonitoramento associado com estabelecimento de malas diarias de prahca de atividade Tisica e
onentagio sobre um estilo de wida saudavel A escola do grupo controle confinuara com o pratica usual
durante o pericdo do estudo, A ativdade fisica sera avaliada por meio do acelerdmetro AchGraph GT3X, As
waravens

metabilcas apalizadas serdo; glicemsa am jajum, iInsuling am jeum, colestersl total, tnghoeridecs, HDL-C,
LO-C & HOMA-IR, A ressténcia muscular de mambros supatones e mfenores sardo mansuradas pelo tesle
de flexdo de O0% graus & sentar-levaniar, respectivaments. A aptidfo cardiorrespiratona sera mensurada
palo leste de PACER (Fithessgram). Para as madidas antropométricas serfio mensurados o peso, astalura e
circunferéncia da cintura. Para as vardveis da salde mental serfo ulilizados questionanos para avaliagdo
dos niveis de ansiedade, sintomas de depressio e bem estar. A viabilidade do programa sera avaliada
baseadas nas taxas de consentimanio, laxa de retengdo, frequéncia de pamicipagao,

Endereco:  Rodovia BR 369, km 54

Babrg: Vila Mara CEF:. &6 350-000
UF: "1 Municiplo: BANDEIRANTES
Telefone: (43135428056 E-mail: cep@uenp edu br
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satisfag@o dos estudantes e engajamento no uso do peddmetro. Resultados esperados: Espera-se que o
programa de promogfo de AF aumente os niveis de alividade fisica dos adolescentes e, consequentemente,
promova melhoras nos indicadores de aptidéo fisica, satude cardiometabdlica e mental®

Objetive da Pesquisa:

Conforme declarado no Projeto de Pesquisa (versdo submetida em 12/11/2020 na se¢éo propria do
objetivo) o objetivo primano da pesquisa & “Avaliar os efeitos de um programa de promogio da atividade
fisica sobre o nivel de atividade fisica, aplidao fisica, saude cardiometabolica e mental em adolescentas do
municipio de Jacarezinho, PR”

05 objetivos especificos sao” - (1) Analisar a viabilidade de implementacéo e a eficécia do programa de
promogéo da atividade fisica, (2) Analisar polenciais mediadores da mudanga do comportamento da
atividade fisica; (3) Avaliar a efetividade do programa de promogio da atividade fisica 12 meses apos o final
da intervengio

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme declarado no Projeto de Pesquisa (verséo submetida em 12/11/2020 nas seqdes proprias dos
nscos & beneficios) sdo elencados os riscos: (1) dores musculares, (llydores leves na puls&o, (IIl) quebra de
sigilo néo intencional

S0 indicadas as sequinies providéncias e caulelas para mitigar os riscos:

A avaliagdo e o programa de atividade fisica sBo considerados seguro, mas & possivel ocorrer “riscos”
minimas. Em relacéo a avahagdo, todos os questionanos serao aplicados de forma auto-relatado e os
participantes ndo identificardo os nomas, mas sim codigos, para evitar a quebra do anonimato, ou s&ja, o
parlicipante respondera individualmente & de acordo com a sua propna interpretagdo. Assim, o adolescente
NAO sera exposto ou comparado com seus colegas evitando qualguer tipo de constrangimento e
transtomos psicoldgicos durante a avaliagio. Dores musculares devido aos testes fisicos, todos os testes
serdo conduzidos e supervisionados por pesquisadores experientes que demonstraréo aos parficipantes
como devera sar executado os movimentos, minimizando assim qualquer tipo de lesédo por execucdo de
movimento errado. Quanto a coleta sanguinea, os riscos também s&o0 minimos (dores leves na hora da
pulsio

Enderego: Rodovia BR 369, km 54

Bairro: Vila Mana CEP: 86 350-000

UF: PR Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (4313542-8056 E-mail: cep@uenp. edu br
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sanguinea), pois a coleta sera realizada em local aproprniado, por pessoas especializadas (enfermeiros),
porém caso ocorra algum incidente, a equipe de pesquisa acionard o SAMU para que o adolescente
funtaments com seu responsavel (que devera estar presente no dia da coleta) receba o atendimento
necessario. Em relagho a intervengio, podera ocoirer possiveis dores musculares devido aos exercicios
inserdos durante a aula de educacao fisica @ ao aumento do nimera de passos (internvengdo da atividade
fisica). No entanto, para aliviar @ ou minimizar esse desconforto seréo realizados aquecimento muscular
antes de iniciar o exercicio @ alongamento ao final de cada sesséo; tambam serd respeitado o tempo de
descanso muscular (48 horas pos atividade). Além disso, os adolescentes serfo onentados quando a adotar
uma alimentagdo saudavel e hidratagéo diana.

S#o indicados como beneficios da pesquisa: “sem nenhum gasto, ola) voluntéariola) recebera informacgbes
sobre os nscos do comportamento sedentario, mudanga de comportamento no estilo de vida, os quais
incluem: aumento do nivel de atividade fisica dos adolescentes, melhora da apltiddo muscular e
cardiorrespiratona; melhora do perfil cardiometabalico, habitos alimentares. controle psicologico
(autoeficacia, automolivagho, satisfacdo

das necessidades psicolégicas basicas)”

Avaliag8o dos riscos e beneficios- os nscos séo inferiores aos beneficios, conforme escopo do projeto de
pesquisa

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesqguisa:

Caonfarme declarado no Protocolo de Pesquisa (versfo submetida em 12/11/2020), rata-se de um projeto de
pesquisa para avaliar um programa multicomponente para promogéo da atividade fisica (ActTeens Program)
incluird sessdes estruturadas de atividades fisicas no ambiente escolar, aulo-monilorameanto associado com
estabelecimento de metas diarias de pratica de atividade fisica e onentagio sobre um estilo

de vida saudavel. A sesslo estruturada & uma adaptagéo do programa Australiano - Treinamento de
Resisténcia para Jovens - (KENNEDY, 2018}, o qual ¢ onginano das intervengdes NEAT e ATLAS (LUBANS
et al, 2016}

A coleta de dados ocorrera em trés momentos distintos. linha de base (leverero de 2021) e pds intervengao
(Junho de 2021) e follow-up, o t&rmino da pesquisa estd previsto para 03/06/2024

Enderego; Rodovia BR 369, km 54

Bairre: Vila Mara CEF: 86.360-000

UF: PR Municipia: BANDEIRANTES

Telefone: [43j3542.8056 E-mail: cep@uenp. edu br
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Cntérios de inclusdo mencionados na pesquisa: (1) entregar do TCLE & TALE devidamente assinado; (1)
astar regularmente matriculado no 8% ou 2% ano do ensino fundamental 11, (111} idade entre
13 e 14 anos.

Cntérios de exclusdo mencionados na pesquisa: (1) apresentar doenga cardiometabdlica reconhecida; (i1}
possuir algum tipo de doenga genatica, neoplasica ou mental que possa interferir na compreensao da
atividade ou no desempenho durante a pesquisa; (IIl} ndo ter participado de todas as elapas do esiudo. E
importante ressaltar que os adolescentes com diagnostico de doencas cardiometabdlica (diabetes tipo 2;
hipertenséo) e com condigio fisica e mental que venha a interferr em sua participagfo no programa sera
excluido das analises do estudo, porém ainda sim participara das aulas e da intervengéo normalments

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa apresenta adequadaments os termos de apresentagio obrigatiria; folha de rosto
assinada & canmbada, cronograma e orgamento (custeio do proprio pesquisador). Termos de anuéncia
profissional, institucional, TCLE & TALE.

Recomendacoes:
Mos arquivos TCLE e TALE realizar corrego ortografica, retirar palavras duplicadas e o enderego do CEP
que se apresenta duplicado, no TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Andlise das pendéncias registradas no Parecer 4 370.552 & providencias, conforme cana-resposta anexada
na Plataforma Brasil, em 121 172020.

1) Em refagdo aos RISCOS da pesquisa, o pesguisador deve dar uma descncdo unica dos nscos envalvidos
no projeto de pesquisa, na plataforma Brasil, no TCLE e no TALE. Elaborar uma reda¢fo unificando a
declaragdo de nsco apresentada no TALE, TCLE e carta-resposta. E declarar como o nisco de quebra de
sigilo ndo intencional sera mitigado,

Analise do CEP — solicitagdo atendida.

Enderego: Rodovia BR 3589, lan 54

Bairre: Vila Maria CEP: 86.350-000

UF: PR Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cepi@uenp edu br
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2) TCLE, deve ser redigido em linguagem simples, subslituindo termos lécnicos tanto quanto possivel. (Len
manual de pendencias frequentes em protocolos de pesquisa, @ observar analise do CEP referente ao item
8.2 do primeiro parecer.

Andlise do CEP — solicitago atendida.

2.1 TCLE, substituir o termo individuo por participante.
Andlise do CEP - solicitag8o atendida

3) TALE, deve ser redigido em linguagem simples, ainda apresenta termos t&cnicos tais como mediadores
hipotetizados, STAFF, entre outros.
Andlise do CEP- solicitagéo atendida

3.1) TALE. informar claraments ao adolescente quantas vezes ele sera submetido & coleta de sangue. Essa
informagao ficou subentendida no TALE.
Andlise do CEP - solicitag&o atendida.

3.2) Mo TALE, retirar a frase “DECLARA(;Z;&D DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA”
Analise do CEP - solicitagdo atendida

Conforme carfas-respostas todas as pendéncias foram solucionadas. Protocolo de pesquisa sem obices
éeticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prazado pesquisador, o prolocolo de pesquisa esta aprovado sem restrigies. Em atendimento a Resolugao
CHNS n® 466/12, apos transcomido um ano de pesqguisa enviar relatonio parcial & apos o término da mesma
encaminhar relatério final ao CEP

Alenciosamenls,
CEP/UENP

Endareco: Rodovia BR 369, km 54

Bairro: Via Mana CEF: B86.350-000

UF: PR Municipio: BANDEIRANTES

Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cep@uenp edu.br



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP w
Contirag 3o do Parecer 4 452 513

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag:
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/11/2020 Acait]
do Projeto ROJETO 15986186 pdf 15:13:23
Outros Carta_Resposta pdf 121112020 | Antonio Stabelding Aceill
15.12.08  [Neto

Farecar Antenor FPB_FARECER_CONSUBSTANCIADO | 121172020 |Antanio Stabelin Aceit

CEP 4370552 pdl 15:08:49  [Meto

TCLE / Termos de | TCLE pdf 1201112020 | Antonio Stabeling Acait]

Assantimento / 15:07:12 |Neto

Justificativa de

Ausancia

TCLE / Termos de | TALE pdf 120112020 | Antonio Stabeling Aceit

Assantimento / 150655 |Neto

Justificativa de

Auséncia A

Frojeto Detalnado [ | Projeto_pdf 121172020 | Antonio Stabelini Aceit

Brochura 15.06:35 [Nelo

Declaragdo de MRE_2_canmbo, pdf 16002020 | Antonio Stabelini Aceait]

concordancia 09-20:11 MNeto

COutros terma_de_responsabilidade pdf 14092020 |Antonio Stabeding Acelt
13:30:32  |Melo

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 27072020 Antonio Stabeln Aceit
13:51:24  [Neto

Declaragio de Declaracao pdf 270772020 |Antonio Stabeling Aceit]

Pasguisadores 093645 |Neto

Orgamento Crcamento_pdf 24/07/2020 |Antonio Stabelini Aceit
16.01:42 Miato

Cronograma Cronograma. pdf 24/072020 | Antonio Stabelin Aceit
16:00:25 | Neio

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Méao

BANDEIRANTES, 10 de Dezembro de 2020

Assinado por:
EDNA APARECIDA LOPES BEZERRA KATAKURA
(Coordenador{a))
Enderego; Rodovia BR 369, km 54
Bairro: Vila Maria CEP: 86 .350-000

UF: PR Municipio: BAMDEIRANTES
Telefone: (43)3542-8056 E-mail: cepi@uenp edu br
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ANEXO B — ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

NOME: DATA: / /

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a
afirmativa aconteceu a vocé na ultima semana. Nio ha respostas certas ou erradas.

0 Nio aconteceu comigo nessa semana

1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

Eu tive dificuldade para me acalmar

Eu percebi que estava com a boca seca

Eu nfo conseguia ter sentimentos positivos

Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiracdo muito
rapida, ou falta de ar sem ter feito esforco fisico)

Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Em geral, tive reacdes exageradas as situagdes

Tive tremores (por exemplo, nas maos)

Eu senti que estava bastante nervoso(a)

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

Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada

Notei que estava ficando agitado(a)

Achei dificil relaxar

Eu me senti abatido(a) e triste

Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo

Eu senti que estava prestes a entrar em panico

Nio consegui me empolgar com nada

Eu senti que ndo tinha muito valor como pessoa
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Eu senti que eu estava muito irritado(a)

Eu percebi as batidas do meu coracdo mais aceleradas sem ter feito
esforco fisico (por exemplo, a sensacdo de aumento dos batimentos
cardiacos, ou de que o coracdo estava batendo fora do ritmo)

Eu me senti assustado(a) sem ter motivo

Eu senti que a vida ndo tinha sentido




