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RESUMO

O processo de mudanca abrupta da infancia para a fase de preparacéo para tornar-
se adulto juntamente com a configuracéo acelerada da vida moderna fazem com que
os adolescentes experimentem altos niveis de tensdo. Nessas condi¢des, a exposicao
prolongada a estressores internos e/ou externos pode promover manifestacbes
fisicas, cognitivas e psicossociais tais como, sudorese, dificuldades para dormir,
tristeza, soliddo, pensamento e planejamento suicida. Esses indicadores de estresse
sdo capazes de comprometer a saude e qualidade de vida dos adolescentes. Para
minimizar tais danos, torna-se necessaria a ado¢ao de estratégias para reverter esse
guadro. Neste contexto, a atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia
para aliviar a tensdo e minimizar os efeitos nocivos do estresse. Assim, 0 objetivo do
presente estudo foi analisar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e a
exposicado simultdnea a indicadores de estresse em adolescentes. Trata-se de um
estudo epidemiologico transversal de base escolar e abrangéncia estadual. A
populacéo alvo foi constituida por adolescentes matriculados na rede publica estadual
de Ensino Médio do Estado de Pernambuco, selecionados por meio de um
procedimento amostral por conglomerados em dois estagios. Os dados foram obtidos
por meio do questionario Global School-Based Student Health Survey. A variavel
independente foi o nivel de atividade fisica e a variavel dependente foi a exposicao
simultanea a cinco indicadores de estresse (dificuldades para dormir devido a
preocupacao, sentimento de tristeza e soliddo, pensamento e plano suicida). Para
analise dos dados, utilizou-se a distribuicdo de frequéncia e o teste do Qui-Quadrado.
Além disso, foi conduzida uma regressao logistica binaria a fim de verificar a
associacao entre a variavel independente e a dependente. A amostra foi composta
por 6.264 adolescentes, sendo 60,3% do sexo feminino. A prevaléncia de inatividade
fisica foi de 49,8%, mostrando-se estatisticamente maior nas mocas (58,6%) em
comparacao aos rapazes (36,2%). Assim, os resultados revelaram que o0s rapazes
fisicamente inativos, além de possuirem prevaléncia de exposicdo a trés ou mais
indicadores estatisticamente (p = 0,000) maior do que o0s ativos, apresentaram 67% a
mais de chance de exposicdo a 3 ou mais indicadores de estresse. Por outro lado,
estes achados néo foram significantes entre as mocgas. Por fim, os resultados da
presente dissertacdo evidenciaram que a pratica de atividade fisica esta

significativamente associada a exposicdo simultdnea de indicadores de estresse



apenas no sexo masculino, sugerindo a pratica de atividade fisica como uma
estratégia de reducao e protecdo contra o estresse.
Palavras-Chave: Adolescente. Estresse. Atividade Motora.



ABSTRACT

The process of abrupt change from childhood to adulthood with the accelerated setting
of modern life induces adolescents to experience high levels of stress. In these
conditions, prolonged exposure to internal and / or external stressors can promote
physical, cognitive and psychosocial manifestations such as sweating, trouble
sleeping, sadness, loneliness, suicidal thinking and planning. These indicators of
stress are able to compromise the adolescents health and their quality of life. To
minimize these damage, it's necessary to adopt strategies to reverse this situation. In
this context, physical activity has been identified as a strategy to relieve stress and
minimize the harmful effects of stress. In this sense, the objective of this study was to
analyze the association between physical activity level and simultaneous exposure to
indicators of stress in adolescents. This is an epidemiological study of school and
statewide basis. The target population consisted of adolescents enrolled in public high
school in the state of Pernambuco, selected through a sampling procedure for two-
stage cluster. The data were obtained through the questionnaire Global School-Based
Student Health Survey version. The independent variable was the level of physical
activity and the dependent variable was the exposure of concurrency to five indicators
of stress (difficulty sleeping because of worry, feelings of sadness and loneliness,
suicidal thinking and suicidal plan). For data analysis, it was used the frequency
distribution and Chi-square test. In addition, a binary logistic regression was conducted
to verify the association between the independent and dependent variables. The
sample consisted of 6.264 adolescents, 60,3% were female. The prevalence of
physical inactivity was 49,8%, showing up statistically higher in girls (58,6%) compared
to boys (36,2%). Thus, the results showed that in the physically inactive boys the
prevalence of three or more indicators of stress exposure was statistically (p<0,000)
bigger than in the active ones, increasing the chance of exposure in 67%. In the other
side, these findings were not significant among girls. Finally, the results of this the<ic
showed that physical activity is associated to simultaneous exposure to indicator
stress only in males, suggesting the practice of physical activity as a reduction
protection strategy against stress.

Keywords: Adolescent. Stress. Physical Activity.
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A presente dissertagdo apresenta inicialmente uma introdugéo da temética em
guestdo e o0s objetivos do estudo e, em seguida, encontra-se exposta a
fundamentacao tedrica, organizada em sec¢des e subsecdes. A fundamentacédo tedrica
deu origem a dois manuscritos ja submetidos a revistas da area, um foi aceito para
publicacdo (ANEXO A) e outro encontra-se em fase de avaliagdo (ANEXO B).

Em consondncia com as normas para elaboracdo das dissertacbes de
mestrado do Programa Associado de Pés-graduacdo em Educacdo Fisica
UPE/UFPB, optou-se pela apresentacao dos resultados dos estudos que integram a
presente dissertagdo no formato de manuscrito.

Em cada manuscrito da presente dissertacéo foi focalizado um dos objetivos
especificos. Para melhor visualizacdo, segue abaixo um organograma com o0s artigos
produzidos (FIGURA 1).

a pratica de atividade fisica e o estresse
psicossocial frente ao adolescer

Adolescentes do século XXI: ]

Ted

Fundam :

Pratica de atividade fisica e o estresse:
uma revisdo bibliométrica

Mivel de atividade fisica e simultaneidade de
indicadores de estresse em adolescentes
do Estado de Pemambuco

Artigo Original

Figura 1. Demonstracdo operacional dos artigos desenvolvidos na dissertacéo.
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Adolescere, palavra latina que denota crescimento, amadurecimento; € a etapa
da vida em que ha a transicéo entre a infancia e a fase adulta (SCHOEN-FERREIRA,;
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010), sendo a perda do corpo de crianca,
acompanhada por alteracdes psicologicas e sociais aspectos que caracterizam este
periodo da vida (ENES; SLATER, 2010; MOREIRA et al., 2008).

Neste periodo, o adolescente passa de um circulo social restrito — a familia —
para um universo mais amplo (SADIR, 2010), onde busca a autonomia através da
separacao progressiva dos pais e do manuseio de ideias para, assim, formar sua
identidade pessoal e social (ARAUJO et al., 2010; SADIR, 2010). Tais alteracbes
contribuem para a variedade de conflitos psicossociais e a vulnerabilidade desses
atores, que experimentam contradi¢des, instabilidades e ambivaléncias durante este
periodo (ARAUJO et al., 2010; ENES; SLATER, 2010; SILVA et al., 2010).

Nesta perspectiva, a adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 e 19
anos (WHO, 2013a) e, embora sua prevaléncia tenha diminuido discretamente desde
0 ano 2000, ainda é responsavel por 17,9% da populacéo total do Brasil. Estima-se
gue cerca de 34 milhdes de individuos estejam nessa faixa de idade (BRASIL, 2011)
e carecem de orientacdes para que eles solucionem com clareza e responsabilidade
os conflitos pelos quais passarao nesta fase (REINHOLD, 2010).

O adolescente moderno tem experimentado diversas situacbes as quais
precisa adaptar-se, tais como, demandas e pressdes familiares, sociais, do trabalho,
da escola e dos ambientes em que se relaciona (ROSSETTI et al., 2008). Dessa
forma, a mudancga abrupta do "ser crianga” para a fase de preparacéo para tornar-se
adulto juntamente com a configuracao acelerada da vida moderna faz com que os
adolescentes experimentem altos niveis de tensdo (BAUMAN, 2001; GIDDNES, 2002;
LE BRETON, 2009a; LIPOVETSKY, 2004; TRICOLI, 2010b). Tal condicdo também
esta vinculada a modernidade, em que o0 avanco tecnoldgico e a predominancia da
realidade virtual (GIDDNES, 2002) permitem que o individuo transgrida seus limites
(BAUMAN, 2001).

Dessa forma, a sociedade moderna é caracterizada pelos excessos, pela
instantaneidade e pelo desejo insaciavel de ter (BAUMAN, 2001) e, a ascensao da
individualidade, do consumismo, da valorizacdo do trabalho e da grande expectativa

em conquistar bens e poder se fazem constantes nesta era (BAUMAN, 2001).
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Diante dessa cultura do “sempre mais” (LIPOVETSKY, 2004), o estresse atinge
cerca de 30% da populacdo economicamente ativa do Brasil, sendo este considerado
0 segundo pais com maior nimero de pessoas estressadas, superado apenas pelo
Japéao (ISMA, 2013). No que diz respeito a populacdo mais jovem, aproximadamente
20% dos adolescentes do mundo sofrem algum tipo de doenca mental incapacitante,
estando a ansiedade, disturbios de humor e o estresse entre os problemas mais
comuns (WHO, 2014).

Nesta perspectiva, Hans Seyle (1936), o pai da “estressologia”, chamou de
estresse reagdes do organismo submetido a certas situagcdes que exigem empenho e
esforco para sua adaptacéo. Trata-se de um estado de tenséo capaz de causar um
desequilibrio interno no organismo, prejudicando o funcionamento do corpo,
promovendo impacto negativo e prejuizos a saude dos individuos (LIPP, 2004;
SANTOS, 2010).

Entretanto, niveis adequados de estresse também podem melhorar a saude e
o desempenho desde que ndo alcancem uma frequéncia e intensidade elevadas e
gue nao ultrapassem a capacidade de cada individuo de adaptacdo (COHEN;
JANICK-DEVERTS; MILLER, 2007; HERRERO et al., 2012). Assim, baixos niveis de
estimulos e cobrancas decorrentes de insuficiente nivel de estresse também podem
comprometer a saude, visto que o “estresse positivo” constitui o nivel ideal de ativacéo
necessaria para realizar atividades cotidianas, funcionando como fator de protecéo
para o organismo (NELSON; SIMMONS, 2003).

Em contrapartida, o “estresse negativo” € um nivel de ativagao excessiva e/ou
inadequada a determinada situacdo (NELSON; SIMMONS, 2003). Deste modo,
diversas circunstancias podem amedrontar, irritar, excitar ou até tornar os individuos
euféricos, uma vez que o equilibrio interno foi interrompido. Na busca do retorno a
homeostase, esforcos sdo desprendidos para eliminar a fonte estressora ou enfrenta-
la de forma adequada (LIPP, 2004).

Diante disso, Seyle (1965) apontou que a resposta ao estresse teria trés
estagios sucessivos: o Alarme, onda ha a preparacao para reagir; a Resisténcia, fase
em gue o organismo tenta restabelecer a homeostase interna; e o Esgotamento,
guando o0 organismo ndo consegue lidar com o estresse continuo. Embora Seyle
(1965) tenha sugerido um modelo trifasico, uma quarta fase do processo de estresse

foi descrita por Lipp (2000), a Exaustdo, encontrada entre as fases de resisténcia e
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Esgotamento. Nesta fase hd o enfraguecimento do organismo, que ndo consegue
resistir ao agente estressor.

Nessas condi¢cdes, a exposicado prolongada a aspectos estressores promove
manifestacbes observadas tanto na forma fisica, com sudorese, taquicardia, tensédo
muscular, dores, nauseas, quanto na psicologica, com quadros de ansiedade, insénia,
angustia, tristeza, depressdo, hipersensibilidade emotiva e incapacidade de
concentracdo (MINARI; SOUZA, 2011; OLIVEIRA et al.,, 2012; PAFARO; DE
MARTINO, 2004; TRICOLI, 2010a). Da mesma forma, o comportamento suicida
(pensamento e/ou planejamento) (CHO; HASLAM, 2010), o isolamento social,
dificuldades de relacionamento e no estabelecimento de vinculos afetivos séo
aspectos que também constituem sintomas relacionados ao estresse excessivo
(TRICOLI, 2010a).

Diante deste contexto, 0os adolescentes necessitam de mecanismos capazes
de minimizar as manifestacdes decorrentes do estresse demasiado tais como, ma
gualidade do sono, sentimento de tristeza e soliddo e, até mesmo comportamento
suicida. Desta forma, a atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia para
aliviar a tensé@o e minimizar os efeitos nocivos do estresse (NAHAS, 2010; SOUZA et
al., 2013; WHO, 2013b). Esta associacdo é mediada por mecanismos fisiologicos e
psicossociais que fazem com que diferentes hormoénios sejam liberados ou inibidos, a
pressdo arterial seja regulada, a sensacdo de felicidade e bem-estar seja
proporcionada, além da reducdo do desconforto psicolégico e do aumento das
relacdes sociais (BRUNET et al., 2013; GONCALVES; ALCHIERI, 2010; KIRKCALDY;
SHERPHARD; SIEFEN, 2002; PAGER; TUCKER, 1994; WERNECK; BARA FILHO;
RIBEIRO, 2005).

Estudos (CRAIKE; COLEMAN; MACMAHON, 2010; NASCIMENTO JUNIOR;
CAPELARI; VIEIRA, 2012; RUEGGEBERG; WROSCH; MILLER, 2012) corroboram
esta associacdo ao concluir que a pratica de atividades fisicas desempenha uma
funcao positiva na reducéo dos niveis de estresse bem como de suas consequéncias
nocivas. Assim, a atividade fisica esta inversamente associada aos niveis de estresse
em adultos, idosos e em individuos das faixas etarias mais jovens (MOLJORD et al.,
2011).

Nesta perspectiva, uma quantidade consideravel de estudos nacionais e
internacionais realizados com adultos (FARAH et al, 2013; MEJIA, 2011;
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MOUCHACCA; ABBOTT; BALL, 2013) e idosos (HEAD; SINGH; BUGG, 2012;
NASCIMENTO JUNIOR; CAPELARI; VIEIRA, 2012) mostraram que comportamentos
sedentarios trariam maiores chances de uma percepcao negativa do estresse,
apontando a atividade fisica como elemento interveniente e essencial na reducao das
tensdes e na satisfacdo de vida. O mesmo pode ser observado em estudos com a
populacdo adolescente, que encontraram que aqueles que estavam com nivel de
estresse adequado a saude apresentaram maior tempo de atividades fisicas quando
comparados aos individuos com nivel prejudicial de tenséo (PIRES et al., 2004).
Contudo, mesmo havendo uma gama de estudos envolvendo a atividade fisica
e o0 estresse em adultos e idosos, a literatura cientifica demonstra uma caréncia de
referéncias que tratem dessas variaveis em adolescentes (PIRES et al., 2004; SILVA;
LEONIDIO; FREITAS, 2014). Além disso, embora a producdo cientifica em torno
dessa tematica tenha crescido nos ultimos dez anos, estudos que tratam a atividade
fisica como estratégia de enfrentamento e reducdo do estresse sdo mais
frequentemente abordados nas éareas da Medicina e Saude Coletiva (SILVA,;
LEONIDIO; FREITAS, 2014). Diante disso, o presente estudo objetivou preencher a
esta lacuna, ajudando a esclarecer em que medida a atividade fisica pode estar

associada a marcadores de estresse em adolescentes pernambucanos.



3 OBJETIVO DO ESTUDO
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Analisar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e a exposicdo a

indicadores de estresse em adolescentes escolares do Estado de Pernambuco.

3.10bjetivos especificos

e Analisar as caracteristicas das produ¢des nacionais e internacionais
relacionadas a atividade fisica e estresse, bem como a atividade cientifica
referente a esta tematica.

e Discutir acerca do estresse que acomete os adolescentes modernos, bem
como entender as implicacdes e beneficios da pratica de atividades fisicas
como estratégia de enfrentamento e reducéo do estresse.

e Verificar o nivel de associacdo entre o nivel de atividade fisica e a
simultaneidade de indicadores de estresse em adolescentes do Estado de

Pernambuco.



4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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4.1 Adolescéncia: crise e construcdo de uma nova identidade

A adolescéncia é uma das etapas do desenvolvimento humano onde as antigas
referéncias da infancia séo substituidas por outras da idade adulta, constituindo uma
fase de perdas e de transicdo entre esses dois momentos da vida (LE BRETON,
2009a). Tais perdas referem-se as modificag@es fisicas, psicologicas e sociais que 0S
adolescentes enfrentam ao se depararem com um novo corpo que amadurece, com
alteracdes psicologicas, além da intensa demanda social e familiar (ENES; SLATER,
2010; MOREIRA et al., 2008).

Neste periodo os atores sociais vivem o luto da infancia juntamente com a
aproximacgdo progressiva e imprevisivel do mundo adulto (LE BRETON, 2009a).
Esses contornos adultos, ainda nao definidos, permeiam certos padrdes de
comportamento que envolvem a familia, a comunidade, a escola, os amigos (CHIESA,;
CRUZ, 2002; NETO et al., 2007). Desta maneira, os adolescentes passam de um
universo social primario e limitado — a familia — para um circulo social mais abrangente
(SADIR, 2010), separando-se gradativamente dos pais e buscando manusear ideias
e chegar as proprias conclusdes (SOCCI, 2010).

Com a finalidade de construir sua identidade pessoal e social (ARAUJO et al.,
2010), o adolescente cria grande expectativa em torno da busca de si mesmo e da
necessidade de adequar-se a sociedade em que vive (SECRETARIA DA SAUDE,
2006). E neste contexto que os atores sociais, compreendidos na faixa etaria entre 10
e 19 anos (WHO, 2013a), se veem na necessidade de experimentar papéis, explorar
ambientes, conhecer os limites entre si mesmo e o0s outros e desenvolver
competéncias para se posicionar no mundo adulto do qual participardo (LE BRETON,
2009a; VELOSO-BESIO et al., 2010). Segundo Cloutier e Drapeau (2012), o
adolescente, que ja ndo é mais crianca, mas ainda ndo € adulto, por ndo ter grandes
responsabilidades sociais, pode explorar e experimentar papéis, arriscando-se em
diferentes caminhos e personalidades.

No entanto, os adolescentes lutam por independéncia e autonomia,
especialmente dos pais, mas temem a liberdade excessiva. Eles ndo toleram controle
excessivo, entretanto ainda precisam da seguranca e atencao da familia (LIPP, 2010).
Estes aspectos confirmam o carater contraditério e ambivalente desta fase do

desenvolvimento humano e permitem justificar a variedade de conflitos psicossociais
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presentes na vida desses individuos (ARAUJO et al., 2010; ENES; SLATER, 2010;
SILVA et al., 2010).

Neste sentido, o processo de elaboracdo de um novo modo de agir, ser e sentir
o mundo faz com que os adolescentes recorram a mecanismos diversos, sejam eles
positivos ou nocivos (ABERASTURY; KNOBEL, 2005). E neste momento que o
adolescente apresenta uma tendéncia a assumir riscos e explorar seus limites
(UNICEF, 2011) e, a vulnerabilidade destes atores sociais a exposicao e aquisi¢ao de
maus habitos, se mantidos na adolescéncia e conduzidos para a vida adulta, podem
acarretar sérios danos futuros (BAMMANN et al., 2006; HE et al., 2004).

4.2. A sociedade moderna e o cenario do estresse

O que ha sédo cadeiras musicais de varios tamanhos e estilos, assim como
em ndmeros e posicdes cambiantes, que fazem com que as pessoas estejam
constantemente em movimento, e ndo prometem nem a ‘realizagdo’, nem o
descanso, nem a satisfagdo de ‘chegar’, de alcancgar o destino final, quando
se pode desarmar-se, relaxar e deixar de se preocupar (BAUMAN, 2001,
p.42).

A experiéncia evolutiva do adolescer e a construcdo da identidade desses
atores sociais tem se realizado em meio a intensas e rapidas transformacdes da
sociedade (ARAUJO et al., 2011). Assim, 0 acesso as tecnologias da informac&o, a
realidade virtual e & interacdo social mediada pela maquina (GIDDNES, 2002) permite
gue o individuo transgrida seus limites (BAUMAN, 2001).

Segundo Bauman (2001), ser moderno significa ser incapaz de parar ou ficar
parado. Estes aspectos estdo atrelados a impossibilidade de alcancar a satisfacéo,
pois nessa era estar sempre a frente de si mesmo atrai e motiva os individuos. Neste
sentido, a continua insatisfacdo da sociedade moderna esta vinculada a gama de
possibilidades atraentes que os avanc¢os tecnoldgico e social trouxeram. Para que tais
oportunidades e acdes continuem infinitas, nenhuma delas deve ser capaz de tornar-
se eterna, caso contrario poderiam impedir as proximas aventuras e possibilidades a
serem experimentadas. Tal carater “descartavel” e “liquido” desta sociedade aplica-se
a diferentes aspectos como, sapatos, automéveis, itens imobiliarios, relacionamentos
e exemplos (BAUMAN, 2001).

Na logica da liquidez moderna, Bauman (2001) utiliza o termo “liquido” para
caracterizar o presente estagio dessa era. Os liqguidos ndo mantém sua forma com

facilidade, eles se movem espontaneamente e estdo constantemente propensos a
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muda-la. Os liquidos séo voluveis, assim como a sociedade moderna, que altera sua
configuragéo e descarta seus bens e valores com grande naturalidade.

A instantaneidade, também perceptivel na era moderna, faz com que cada
momento pareca infinito e tal capacidade infinita significa que ndo ha limites ao que
pode ser aproveitado e extraido de qualquer momento. Assim, 0 consumismo e o
desejo imediato e insaciavel de ter constituem aspectos representativos da sociedade
atual (BAUMAN, 2001).

Para tanto, o trabalho é considerado como o principal valor desta sociedade,
visto que lhe foram atribuidas muitas vantagens como, aumento da riqueza e a
possibilidade de adquirir bens (BAUMAN, 2001). E por esse motivo que 71,5% dos
individuos que trabalham no comércio da capital pernambucana o fazem por mais do
gue sua jornada legal, totalizando cerca de 50 horas de trabalho por semana
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2011).

Diante dessa cultura dos excessos e da busca incansavel por mais do que ja
se tem (BAUMAN, 2001; LIPOVETSKY, 2004), o ser humano esbarrou nos seus
préprios limites. Esse foi o contexto onde surgiu a Teoria do Estresse, nascida na
explosédo da produtividade e do consumo demasiados (FERNANDES; MEDEIROS;
RIBEIRO, 2008).

4.3. Estresse: conceitos, causas e consequéncias

O estresse foi, inicialmente, definido por Selye (1936) como as reacfes do
organismo exposto a diversas condicdes agradaveis e desagradaveis, podendo
resultar em aspectos positivos ou negativos para a saude dos individuos. Da mesma
forma, trata-se de um estado de tenséo excessiva capaz de desequilibrar o organismo
e prejudicar o funcionamento do corpo (LIPP, 2004; SANTOS, 2010).

Neste sentido, muitas definicdes foram criadas para o termo “estresse”, visto
gue este tem sido utilizado para caracterizar uma condicéo, causa ou estimulo e para
descrever seu efeito (LIPP, 2003). Tal preocupacdo em estudar e conceituar o
estresse demonstra a importancia da tematica, ja que se trata de um dos grandes
problemas da atualidade (BORIN; NATALI, 2006; SILVA; SILVA; TAVEIRA, 2010).

Nessa perspectiva, 0 estresse afeta perto de 30% da populagao
economicamente ativa brasileira (ISMA, 2013). Sendo assim, o Brasil configura-se

como o segundo pais com maior numero de pessoas estressadas, sendo superado
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apenas pelo Japdo, com 70% da sua populagédo estressada. A China, EUA e
Alemanha também compuseram a lista dos paises mais estressados, com 24%, 20%
e 17% de seus habitantes sofrendo as consequéncias do estresse excessivo,
respectivamente (ISMA, 2013). No que se refere as faixas etarias mais jovens, a
prevaléncia de adolescentes que sofrem algum tipo de doencga mental incapacitante
tais como, ansiedade, disturbios de humor e estresse, é de 20% em todo o mundo
(WHO, 2014).

Além das demandas da sociedade moderna, diversos fatores internos e
externos podem desestabilizar os individuos e torna-los estressados (LIPP, 2010).
Neste percurso, o primeiro advém de caracteristicas individuais, suporte afetivo e
social, além da historia de vida dos individuos que determina um modo de pensa,
sentir e agir (LIPP, 2010; POLETTO; KOLLER; DELL"AGLIO, 2009). Deste modo, a
inseguranca, a autoestima baixa, o0 medo do fracasso, da exposicéo e rejeicdo social,
a preocupacdo com mudancas fisicas dentre outros constituem fontes internas que
podem estressar os individuos, especialmente os adolescentes (LIPP, 2010).

Embora algumas fontes de estresse possam ser préoprias do individuo, ha
também fatores externos que sao capazes de quebrar a homeostase do organismo.
Assim, excesso de atividades e responsabilidades, escolha profissional, conflitos com
0s pais, doencas e mudancas significativas na vida constituem estressores externos
(LIPP, 2010; TRICOLI, 2010a). Neste sentido, de acordo com o estudo de Modin et al.
(2010), no que diz respeito a carga de trabalho, carga horaria e prazos, as demandas
escolares dos adolescentes - relacionadas a trabalhos escolares, testes e tarefas de
casa (VISPOEL,; BOO; BLEILER, 2001) - podem ser comparadas aquelas vivenciadas
pelos adultos em seu trabalho.

No contexto da adolescéncia, além dos conteudos relativos a familia e a escola,
as mudancas corporais tipicas da puberdade e morte de pessoas préoximas constituem
eventos estressores que ocorrem com maior frequéncia nesta fase do
desenvolvimento (KRISTENSEN et al., 2004; POLETTO; KOLLER; DELL"AGLIO,
2009). Essas e outras fontes podem acarretar efeitos mais ou menos intensos,
dependendo das caracteristicas pessoais e das estratégias de enfrentamento
adquiridas por cada um (TRICOLI, 2010b).

Neste sentido, o estresse pode oferecer ao individuo melhores condi¢des para

reagir e tomar decisdes, se em dosagem adequada (TRICOLI, 2010b). Nesse nivel, o
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stress atua enquanto elemento positivo, que propulsiona para a aquisicao de
habilidades e superacdo de obstaculos e adversidades (POLETTO; KOLLER;
DELLAGLIO, 2009). Nesta logica, poucas exigéncias e um nivel insuficiente de
cobrancas decorrentes de “pouco estresse” também séo capazes de afetar a saude,
visto que este em niveis adequados ativa o individuo para realizar atividades
cotidianas, funcionando também como agente protetor (FERREIRA, 2009; NELSON;
SIMMONS, 2003).

No entanto, quando um determinado limite é ultrapassado, este mesmo sistema
muda de uma funcdo protetora para nociva, podendo acarretar problemas a
integridade do individuo se a exposicdo ao estresse for prolongada (FERREIRA,
2009). O “estresse negativo” configura-se como um nivel de ativagéo elevado e/ou
inadequado a certas situacdes (NELSON; SIMMONS, 2003).

Diante dessas circunstancias, uma vez que o equilibrio interno do organismo
foi interrompido, esfor¢os séo desprendidos para eliminar o estressor ou enfrenta-lo
de forma adequada (LIPP, 2004). Neste contexto, Seyle (1965) considera que trés
estagios sucessivos ocorrem como resposta ao estresse: o de Alarme, em que ha a
preparacao para reagir; Resisténcia, momento em que o organismo tenta restabelecer
0 equilibrio interno; e o estagio de Esgotamento, fase em que o organismo nao
consegue lidar com o estresse excessivo.

No intento de complementar o modelo trifasico proposto por Seyle (1965), uma
guarta fase do processo de resposta ao estresse foi descrita por Lipp (2000). Assim,
a Exaustao é o estagio encontrado entre as fases de Resisténcia e Esgotamento em
gue o organismo encontra-se enfraquecido e debilitado e ndo consegue reagir ao
elemento estressor (LIPP, 2000).

Diante de um quadro de estresse, uma resposta apropriada € indispensavel
para que a sensacao de bem-estar, 0 bom desempenho as tarefas e a boa interacéo
social sejam mantidos e/ou alcancados (CHARMANDARI; TSIGOS; CHROUSOS,
2005). Do contrario, respostas inapropriadas podem causar prejuizo ao crescimento
e desenvolvimento dos individuos, como também repercutir nos aspectos fisico,
cognitivo, psicolégico e social (CHARMANDARI; TSIGOS; CHROUSOS, 2005;
TRICOLI; LIPP, 2006).
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4.4. Indicadores de estresse: definindo um diagnéstico

O diagndstico do estresse contribui para orientar intervencdes eficientes com a
finalidade de reduzir e/ou acabar com os altos niveis de tensdo. Neste caso, a
definicdo prévia desse quadro pode evitar o desenvolvimento de patologias e
problemas provocados pela presenca de estresse excessivo que podem afetar a
qualidade de vida dos individuos (TRICOLI, 2010Db).

Neste sentido, existem varios caminhos para estabelecer o diagnostico de
estresse (FARO; PEREIRA, 2013). Dentre eles estdo os marcadores bioldgicos e
fisiolégicos como o Cortisol, as catecolaminas, a pressdo arterial e a andlise do
funcionamento de 6rgdo e tecidos, que podem ser utilizados para diagnostica-lo
(EVANS et al., 2007; GUNNAR; QUEVEDO, 2007; HELLHAMMER; WUST;
KUDIELKA, 2009; SOARES; ALVES, 2006).

Por outro lado, o0 uso de sintomas como indicadores de estresse ja vem sendo
utilizado em alguns estudos (CARVALHO et al., 2011a; FARIA; CARDOSO, 2010;
TRICOLI; LIPP, 2006). Assim, o estudo de Carvalho et al. (2011a) utilizou como
indicadores de estresse os sentimentos de soliddo e de tristeza, dificuldades para
dormir devido a preocupacao, pensamento de suicidio e planejamento suicida por
meio do instrumento Global School-Based Student Health Survey (GHSH). Outros
estudos (PAGE; WEST; HALL, 2011; PAGE et al.,, 2011) aplicaram este mesmo
instrumento para obter dados de indicadores de estresse e consideraram 0s
sentimentos de soliddo e tristeza ou falta de esperanca, a preocupacdo e 0
planejamento suicida, mas acrescentaram o fato de os adolescentes nao terem
nenhum amigo proximo como um possivel indicador de estresse.

Nesta perspectiva, quando o diagndéstico baseia-se na sintomatologia, faz-se
necessario analisar e interpretar um conglomerado de sintomas e problemas que
estejam acometendo o individuo por um determinado periodo de tempo. Assim,
sintomas isolados ndo podem servir de base para considerar um individuo estressado,
especialmente os adolescentes, que se encontram numa fase conturbada e de
intensas modificac6es (LE BRETON, 2009a; TRICOLI, 2010c).

Neste contexto, as consequéncias fisicas da exposicdo prolongada ao
“estresse negativo” sao decorrentes da reducao da resisténcia do sistema imunoldgico
(SCHMIDT et al., 2010), o que acarreta o desenvolvimento de doengas contagiosas e

infecciosas assim como de doengas as quais o individuo pode ter predisposicéo.
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Assim, gripes frequentes, dores de cabeca, dores no peito, transpiracdo excessiva,
hipertensdo e problemas dermatolégicos constituem alguns dos sintomas fisicos do
estresse (TRICOLI, 2010b).

No ambito das repercussdes cognitivas, as dificuldades de aprendizado e
concentragdo e problemas na qualidade do sono configuram-se como sintomas
resultantes de niveis excessivos de estresse. Neste mesmo caminho, o isolamento
social, as dificuldades de relacionamento, além dos sentimentos de tristeza e soliddo
consistem em problemas psicossociais também oriundos do “estresse negativo”
(TRICOLI, 2010b).

Sabendo que as consequéncias do estresse podem, se interpretados num
conglomerado de sintomas, indicar a presenca excessiva de tensdo (TRICOLI,
2010c), dificuldades para dormir, idealizacdo e planejamento suicidas, e sentimentos
de tristeza e soliddo podem ser considerados para indicar estresse psicossocial
(CARVALHO etal, 2011a). Para isso, faz-se necessario entender cada indicador para,
assim, considera-lo neste diagndstico.

Diante disso, entende-se por qualidade do sono a acdo de dormir de forma
constante e relaxada durante a noite, por um periodo necessario para recuperacao
fisica e cognitiva. Essa acdo de repouso normal e periédico, quando atende as
necessidades de duragcdo, manutencdo e qualidade, é capaz de estabelecer bons
niveis de qualidade de vida (BITTENCOURT et al., 2005; MULLER; GUIMARAES,
2007; SOUZA et al., 2007; STORES, 2001).

Entretanto, além da idade, género, presenca de dores, nutricdo inadequada e
comportamentos sedentarios (GAINA et al., 2007; GIBSON et al., 2006; MOORE;
MELTZER, 2008; PESONEN et al.,, 2011; TEIXEIRA et al., 2010), alto nivel de
estresse também € capaz de contribuir negativamente na qualidade do sono
(FORTUNATO; HARSH, 2006; MESQUITA; REIMAO, 2010; ROCHA; DE MARTINO,
2009, 2010).

No que diz respeito ao suicidio, este atesta um desejo de matar-se de forma
imediata esperando a morte como resultado do ato realizado (LE BRETON, 2009a).
Ele representa a resolucdo de um problema que esta trazendo sofrimento, associado
a necessidades e desejos nado satisfeitos e a conflitos insuportaveis que causam
grande estresse (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2002; PAGE; WEST; HALL, 2011,
RIBEIRO, 2012).



28

Assim, o adolescente que tenta o suicidio fracassou de alguma maneira no seu
processo de desenvolvimento individual, social e familiar, acarretando uma viséo
negativa de si mesmo (SAMPAIO et al., 2000). Dessa forma, o comportamento
suicida, antecedido pelo pensamento e planejamento da sua prépria morte, ocorre
frequentemente como reflexo de conflitos internos que acompanham a variedade de
desordens inerentes a esta fase da vida (BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009).

Além desses indicadores, as emocdes também sao contempladas como
aspectos que sinalizam a presenca de estresse (CARVALHO et al.,, 2011a). Neste
contexto, Damasio (2000) afirma que os sentimentos, assim como a emog¢ao que 0S
geram, fazem com que os individuos guiem-se e comuniguem-se com o mundo. Deste
modo, a emocéo é uma forma de expressar o que o individuo vivenciou e/ou ainda
vivencia e, a maneira como ela repercute sobre os atores sociais tem origem em
orientacdes de comportamento baseadas na sua propria histéria, na apropriacéo
cultural, em valores circundantes e no &mago do vinculo social (LE BRETON, 2009b).

A emocédo permite que o individuo demonstre aos outros uma maneira propria
de ver o mundo e de ser afetado por ele. Essa expressado, que pode ser atraves do
sentimento de soliddo e/ou tristeza, por exemplo, esta relacionada a propria
interpretacdo que o sujeito faz do acontecimento que o envolve, modificando sua
relacdo com o mundo por um longo ou curto periodo de tempo (LE BRETON, 2009b).
A interpretacdo de determinados acontecimentos ou agentes estressores pode
desencadear sentimentos negativos em adolescentes tais como, a tristeza e a solidao,
segundo Tricoli (2010b). Diante disso, os adolescentes necessitam de estratégias
para minimizar o estresse e seus indicadores e, assim, melhorar sua qualidade de

vida.

4.5. A pratica de atividade fisica: uma estratégia contra o estresse

O cenario do estresse, ao enfatizar os diversos prejuizos a saude e qualidade
de vida dos adolescentes, evidencia a necessidade de mecanismos eficientes e
plausiveis para minimizar e/ou suprimir as manifestacfes decorrentes do estresse
excessivo. Assim, € fundamental que os adolescentes vivenciem momentos capazes
de aliviar a tensdo como, por exemplo, a pratica de atividades fisicas, que vem sendo
apontada como uma estratégia para reduzir os efeitos nocivos do estresse (NAHAS,
2010; SOUZA et al., 2013; WHO, 2013b).
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Neste curso, entende-se por atividade fisica qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que requeira um gasto energético superior
aos niveis de repouso (CASPERSEN; MATHHEW, 1985; THOMPSON et al., 2003).
Assim, atividades da vida diaria como, varrer a casa e tomar banho; atividades
ocupacionais, relativas ao deslocamento e as atividades de lazer, assim como 0s
exercicios fisicos e a pratica esportiva encontram-se neste contexto das atividades
fisicas (NAHAS, 2010).

Essa prética proporciona beneficios que vao além de elevar o gasto energeético,
mas também promove melhoras a saude e a qualidade de vida em todas as idades
(NAHAS, 2010; SILVA; COSTA JUNIOR, 2011). Assim, o acimulo de pelo menos 60
minutos de atividade moderada a vigorosa por, no minimo, trés vezes semanais é
capaz de potencializar a consciéncia neuromuscular, o funcionamento vascular e
cardiorrespiratorio e a manutencédo do peso corporal, bem como promover o bem-
estar, reduzir o estresse, a ansiedade e os sintomas de depresséo (DE MELLO etal.,
2013; MOKSNES et al., 2010; WILES et al., 2012; WHO, 2013b), conduzindo a um
melhor funcionamento das dimensdes fisioldgica, psicologica e social através da
otimizacdo do sono, do estado de espirito e, da ampliacdo da integracéo sociocultural
(HASKELL et al., 2007; NAHAS, 2010; SILVA; COSTA JUNIOR, 2011).

Somado a esses beneficios, as atividades fisicas praticadas no tempo livre
oferecem a possibilidade de introspeccéo, de jogo, de convivio, de amizade, de amor
e de aventura, sendo 0 momento de vivenciar os mais diferentes sentimentos que irdo
influenciar o cotidiano de cada individuo (DE MASI, 2000; GEBARA, 2000). E neste
momento que certas atividades se desenvolvem em busca de emocdes, de sensacdes
e de contatos fisicos que proporcionam uma fusédo do individuo com o mundo a sua
volta (LE BRETON, 2009b) e, assim, o alivio de tensdes (ALMEIDA; CANTORANI,
2010).

Nesta ocasido sao permitidas sensacfes censuradas no mundo das
responsabilidades e obrigacdes (GEBARA, 2000), onde o adolescente deve aprender
a aproveitar esse momento sem alienacdo e cobrancas, permitindo que seus
sentimentos fluam mais livremente (DE MASI, 2000; ELIAS; DUNNING, 1992).

Segundo Elias e Dunning (1992), nos momentos sérios da vida, como no
trabalho ou nas rotinas publicas e privadas, € exigido o controle da excitagdo

demasiada. Assim, espera-se que impulsos, afetos e emocdes sejam reprimidos e
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sentimentos profundos como 6dio, amor, tristeza, medo ou alegria ndo sejam
expressos. Desta forma, a mimese ou estado de explosao euforica, proporcionado
pelas atividades miméticas que liberam essas pulsdes, seria autorizada nos
momentos de atividades fisicas realizadas no tempo livre. Nesta perspectiva, tais
atividades seriam capazes de dinamizar e animar os sentimentos, trazendo para o
contexto da catarse, que se refere as emocdes de efeito alegre e purificador que dao
vazao as sensacoes vivenciadas no cotidiano, inclusive aquelas que estressam 0s
individuos (ELIAS; DUNNING, 1992).

O papel positivo desta pratica tem sido associado aos niveis de estresse, assim
como a uma melhor resisténcia aos efeitos negativos do mesmo (FLESHNER, 2005;
HAUGLAND; WOLD; TORSHEIM, 2003; PENEDO; DAHN, 2005). Estudos (CRAIKE;
COLEMAN; MACMAHON, 2010; NASCIMENTO JUNIOR; CAPELARI; VIEIRA, 2012;
RUEGGEBERG; WROSCH; MILLER, 2012) corroboraram esta informagé&o ao concluir
gue a atividade fisica exerce impacto positivo no estresse de adultos e idosos como
também se encontra inversamente associada ao estresse em idades mais precoces
(MOLJORD et al., 2011).

O estudo brasileiro de Farah et al. (2013) concluiu que a exposicdo a um
comportamento sedentario estaria associada a maiores chances de uma percepcéo
negativa do estresse. O mesmo foi observado em um estudo (NASCIMENTO
JUNIOR; CAPELARI; VIEIRA, 2012) realizado na regi&o sul do Brasil, que apontou a
atividade fisica como um elemento interveniente na percepcdo do estresse e na
satisfacdo de vida de idosos. Longitudinalmente, foram encontradas associacdes
entre estresse, pouco tempo de atividade fisica no lazer e aumento do consumo de
fast foods em adultos australianos (MOUCHACCA; ABBOTT; BALL, 2013), bem como
em colombianos, que ao praticarem exercicios fisicos e danca tiveram seus niveis de
estresse reduzidos (MEJIA, 2011).

Em outro estudo (TAVOLACCI et al.,, 2013), uma significante associacao
negativa entre estresse e pratica de esportes foi encontrada em estudantes
universitarios, assim, aqueles com maiores niveis de pratica de atividade fisica foram
0S que menos reportaram estresse percebido. Do mesmo modo, na populacdo mais
jovem, um estudo realizado com adolescentes encontrou que aqueles com nivel de
estresse adequado a saude apresentaram maior tempo de atividades fisicas quando

comparados aos individuos com nivel prejudicial de tensédo (PIRES et al., 2004). Em
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criangas, o cortisol salivar, marcador biolégico de estresse, mostrou-se crescente
naqueles que apresentavam baixos niveis de pratica de atividade fisica
(MARTIKAINEN et al., 2013).

Contudo, levantamento realizado com adolescentes, adultos e idosos chilenos
ndo observou diferenca na percepcdo de estresse entre individuos ativos e
sedentarios (ZAVALA; LERAC; VIO, 2010). O mesmo pode ser observado no estudo
de Poole et al. (2011) que nao revelou relagdo entre atividade fisica e respostas ao
estresse em mulheres jovens e adultas.

Embora existam diversos estudos envolvendo a atividade fisica e o estresse
em adultos pode-se verificar na literatura cientifica a caréncia de referéncias que
relacionem essas variaveis em adolescentes (PIRES et al., 2004). Neste contexto, a
revisao bibliométrica realizada por Silva, Leonidio e Freitas (2014), que caracterizou
as producdes nacionais e internacionais e analisou a atividade cientifica referente a
atividade fisica e estresse, mostrou que a maioria das pesquisas contavam com
adultos e idosos para compor sua amostra, negligenciando a faixa etaria mais jovem.

De acordo com esta revisdo (SILVA; LEONIDIO; FREITAS, 2014), 94% das
publicacbes mostraram que a atividade fisica e o estresse estdo inversamente
associados. Os possiveis mecanismos envolvidos nessa associa¢ao foram sugeridos
por Gerber e Pihse (2009) e estariam relacionados a aspectos fisiologicos e
psicossociais. Assim, a pratica de atividade fisica, ao reduzir/regular a secre¢cédo de
cortisol, bem como aumentar a tolerancia as respostas deste horménio e induzir a
producéo e liberacdo de endorfina, € capaz de melhorar o humor e proporcionar bem-
estar aos praticantes (LIPP et al., 1998; MARTIKAINEN et al., 2013; WERNECK;
BARA FILHO; RIBEIRO, 2005). Em segundo lugar, a diversao, a distracao cognitiva e
os sentimentos de felicidade e satisfagcdo com a vida, obtidos por meio da pratica de
atividade fisica, possibilitam a reducdo do desconforto psicolégico e do estresse
(BRUNET et al., 2013; GONGCALVES; ALCHIERI, 2010; KIRKCALDY; SHERPHARD;
SIEFEN, 2002; PAGER; TUCKER, 1994).

Alguns estudos (ASZTALOS et al., 2012; MOLJORD et al., 2011; VANKIM;
NELSON, 2013) afirmaram que a associa¢ao entre as variaveis estaria relacionada a
frequéncia, intensidade e tipos de atividade fisica. No tocante a frequéncia, os autores
consideraram que agueles adolescentes que praticavam atividades fisicas 2 a 3 vezes

por semana demonstraram um menor nivel de estresse do que os que o faziam
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apenas uma vez durante a semana (MOLJORD et al.,, 2011). Ja no ambito da
intensidade, a atividade fisica vigorosa foi considerada um potencial fator para
minimizar o estresse (VANKIM; NELSON, 2013).

Nesse contexto, Asztalos et al. (2012) mostraram que diferentes tipos de
atividade fisica estdo associados a melhora dos niveis de estresse. Neste caso,
ratifica-se a importancia do individuo escolher uma atividade cuja natureza ele se
identifique, para assim, obter beneficios para a salde e qualidade de vida, no que se
refere ao estresse.

Contudo, mesmo sabendo dos beneficios fisicos, psicolégicos e sociais, a
pratica de atividade fisica ainda é negligenciada pela sociedade e, especialmente
pelos adolescentes que, ainda que considerado o grupo populacional mais ativo,
possui uma elevada proporcao de fisicamente inativos (ROMAN et al., 2008). Neste
sentido, estudo realizado com estudantes de escolas publicas e privadas do Brasil
mostrou que 43,1% dos adolescentes brasileiros séo suficientemente ativos, contudo
a regido nordeste foi considerada uma das areas onde ha mais jovens inativos
(BRASIL, 2009; BARUFALDI et al., 2012). Este quadro diferencia-se ainda entre
meninos e meninas em que, segundo Farias Junior et al. (2012), 66,3% dos
adolescentes paraibanos do sexo masculino sédo fisicamente mais ativos do que o
sexo feminino, com 38,5%.

Assim, a elevada proporcdo de adolescentes que nao praticam atividades
fisicas seguindo as recomendacdes tem conduzido ao reconhecimento da promocao
da atividade fisica na adolescéncia como uma prioridade em saude publica (FARIAS
JUNIOR et al., 2012). Tal importancia conferida a atividade fisica nesta etapa do
desenvolvimento humano também esta relacionada ao fato que os habitos adquiridos
na adolescéncia podem predizer o nivel de pratica de atividades fisicas na idade
adulta (HALLAL et al., 2006). Dessa forma, € necessario o desenvolvimento de acdes
gue aumentem a participacdo desses atores sociais em atividades fisicas de modo
geral para que, assim, seja promovida uma boa saude e qualidade de vida (FARIAS
JUNIOR et al., 2012; HASKELL et al., 2007; NAHAS, 2010).

Embora a producao cientifica em torno dessa tematica tenha se mostrado
crescente nos ultimos dez anos, especialmente na area da Educacéo Fisica, conforme
Silva, Leonidio e Freitas (2014), estudos que tratam a atividade fisica como estratégia

de enfrentamento e reducdo do estresse sdo mais frequentemente abordados nas
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areas da Medicina e Saude Coletiva, mostrando a importancia de mais investigacdes
que incluam o contexto da atividade fisica e que proporcione ao profissional de
Educacéo Fisica mais conhecimento sobre esta tematica.



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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5.1. Caracterizacdo do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006; THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) a qual realizou um recorte de
um levantamento epidemiolégico transversal de base escolar e abrangéncia Estadual
intitulado “Pratica de atividades fisicas e comportamentos de risco a saude em
estudantes do ensino médio no Estado de Pernambuco: Estudo de tendéncia temporal
(2006-2011)”. Para este trabalho foi utilizado o banco de dados de 2011.

Tal levantamento foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida
e Saude e pelo Grupo de Estudos e Pesquisas Socioculturais: O Individuo em
Educacédo Fisica e Desporto, ambos da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade de Pernambuco (ESEF/UPE).

5.2. Populagéo alvo

A populacgéo foi composta por adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria
de 14 a 19 anos, matriculados em escolas da Rede Publica Estadual de Ensino Médio
do Estado de Pernambuco. Este Estado esta localizado no centro leste da Regido
Nordeste e, apesar de ser um dos menores Estados da Federacdo, com 98.311km?,
conta com 185 municipios incluindo o territério estadual de Fernando de Noronha, que
juntos totalizam 8.796.032 habitantes. O estado de Pernambuco € dividido
geograficamente em cinco mesorregides geograficas: Metropolitana, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e Regido do Sao Francisco (PERNAMBUCO, 2014).

A Secretaria de Educacdo do Estado de Pernambuco subdivide as
mesorregides administrativamente em 17 Geréncias Regionais de Educacao (GRES),
conforme figura 1. Assim, a fim de delimitar o tamanho da populac&o alvo recorreu-se
ao Censo Escolar realizado pela Secretaria de Educacdo de Pernambuco em 2010,
gue estimou o quantitativo de matriculas distribuidas nas 17 GREs em 367.813, em

gue aproximadamente 60% se encontravam na faixa etaria alvo, entre 14 e 19 anos.
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Figura 2. Geréncias Regionais de Educacéo do Estado de Pernambuco.

5.3. Selecdo da amostra

Para estabelecer o tamanho amostral, o calculo considerou intervalo de
confianca de 95% e erro maximo toleravel de dois pontos percentuais. Por se tratar
de estudo abrangendo a analise de mdultiplos comportamentos de risco e com
diferentes frequéncias de ocorréncia, definiu-se a prevaléncia estimada em 50%, e
efeito de delineamento amostral (deff) estabelecido em 2,5 vezes o tamanho minimo
da amostra. Contando com as perdas referentes a aplicacdo e/ou preenchimento
inadequado dos questionarios, o tamanho da amostra foi acrescido em 20% em cada
regido, representando assim uma amostra minima de 5.964 escolares do Ensino
Médio.

A selecdo dos sujeitos se deu por meio de um procedimento de amostragem
aleatdria estratificada por conglomerados em dois estagios. No primeiro estagio, a
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unidade amostral foi a “escola”, selecionada por amostragem aleatéria estratificada
segundo a distribuicdo das escolas por regido geografica e porte. Para isso, foi
adotada a seguinte classificacdo: escolas de grande porte — 500 alunos ou mais;
médio porte — 200 a 499 alunos; e, pequeno porte - menos de 200 alunos. Foram
selecionadas, proporcionalmente, mais escolas nas GRE’s onde a densidade
(pequeno, médio e grande porte) também era maior. Todas as escolas da Rede
Publica Estadual que ofereciam Ensino Médio foram consideradas elegiveis para
incluséo no estudo.

Em cada escola selecionada na etapa anterior foi efetuado o sorteio de turmas
considerando a distribuicdo das mesmas por turnos (diurno e noturno) e séries (12, 22
e 32 séries do Ensino Médio). Os alunos matriculados no periodo da manha, tarde ou
integral/semi-integral foram agrupados numa unica categoria (estudantes do periodo
diurno). Todos os alunos das turmas sorteadas foram convidados a participar do
estudo, independentemente da idade.

As visitas foram feitas em 85 escolas (13% do total de escolas Estaduais) de
48 municipios pernambucanos, 0 que representou 26% do total de municipios. Nestas
escolas, foram entrevistados 7.195 estudantes, porém 317 se recusaram a participar
do estudo e 16 tiveram sua participacdo negada pelos pais representando 4,6% de
recusas. Com isso e apoés a exclusdo dos questionarios que pertenciam a estudantes
com idade inferior a 14 e superior a 19 anos, a amostra final foi composta por 6.264

escolares.

5.4. Instrumento

Os dados foram coletados por meio de um questionario construido e validado
para a populacdo adolescente com o objetivo de avaliar o estilo de vida e os
comportamentos de risco a saude em adolescentes pernambucanos (Anexo C). Este
instrumento foi construido mediante adaptacdo do Global School-based Student
Health Survey (GSHS), proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
colaboracdo com a United Nations Children’s Fundations (UNICEF) e United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), juntamente com a assisténcia técnica do Center

for Disease Controland Prevention (CDC).
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Ap6s a elaboracdo da primeira versdo, aplicacdes experimentais foram
realizadas com o fim de determinar a consisténcia das medidas obtidas através do
instrumento e obter indicadores que apoiem a evidéncia de que o questionario tem
validade de face e conteudo, assim como de ser préatico e simples de responder. Os
resultados indicaram coeficientes de reprodutibilidade que variam de 0,77 a 1,0.

Vale ressaltar que o GSHS tem sido utilizado em muitos estudos brasileiros
com populagdo adolescente (ANDRADE et al., 2012; CARVALHO et al., 2011a;
CARVALHO et al.,, 2011b; DAVOGLIO et al.,, 2009; LEGNANI et al., 2009),
corroborando sua relevancia e aplicabilidade em estudos de cunho epidemioldgico.

O GSHS é composto por 11 dominios listados a seguir: Informacdes Pessoais;
Atividades Fisicas; Consumo de Alcool e Uso de Outras Drogas; Habitos Alimentares;
Higiene; Sentimentos e Relacionamentos; Seus comportamentos na escola e em
Casa; Comportamento Sexual; Tabagismo; Violéncia; Controle da Pressao Arterial.
Entretanto, para este estudo, foram utilizados os dominios referentes as Informagdes

Pessoais, Atividades Fisicas, Sentimentos e Relacionamentos.

5.5. Implementacéo do estudo e coleta de dados

No primeiro momento, foi enviada uma carta para a Secretaria da Educacéao do
Estado de Pernambuco, informando sobre os objetivos da pesquisa e solicitando
autorizacao para levantamento de dados nas escolas além de uma lista das escolas
e das turmas existentes em todo os Estado. Na sequéncia, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de
Pernambuco (CAAE-0158.0.097.000-10/CEP-UPE: 159/10), conforme apresentado
no Anexo D.

Foram realizadas reunifes periddicas com o0 grupo de pesquisa e
coordenadores do projeto, visando padronizar as acoes referentes a aplicacdo do
guestionario e obtencdo das medidas antropométricas e hemodinamicas, incluidas na
rotina da pesquisa. O grupo era composto por alunos da graduacdo de Educacédo
Fisica da Universidade de Pernambuco e alunos da Pds-graduacédo dos Programas
de pés-graduacdo em Educacdo Fisica e Hebiatria, ambos da Universidade de
Pernambuco. Cada membro do projeto recebeu um manual com o protocolo do

estudo, contendo todas as informacgdes necessarias para a coleta de dados.
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Foi realizado um estudo piloto com 85 adolescentes, entre 14 e 19 anos, de
uma escola da Rede Publica Estadual da regido Metropolitana do Recife. Esta etapa
serviu para avaliar alguns aspectos e dificuldades referentes a abordagem dos
avaliadores para com o0s participantes, possiveis problemas com a estrutura fisica e
com a disponibilidade de ambientes. Do mesmo modo, foi possivel estabelecer
indicadores de reprodutibilidade das medidas e testar a aplicabilidade do instrumento.
Assim, os indicadores de reprodutibilidade apresentaram um coeficiente de correlagéo
intra-classe de moderados a altos em grande parte dos itens do questionario, tendo
os coeficientes de concordancia (indice kappa) variando de 0,52 a 1,00.

ApoOs a realizacao do estudo piloto, trés equipes foram formadas no intento de
realizar coletas de dados em diferentes cidades ao mesmo tempo. As equipes eram
compostas por quatro pesquisadores (dois alunos de mestrado e dois de graduacgéo),
visto que essa quantidade fora considerada suficiente para a obtencdo das
informacoes.

Assim, com sete dias de antecedéncia, outros integrantes do projeto
contactavam as escolas selecionadas por telefone para combinar a visita. Para isso,
eles seguiram um roteiro predeterminado, apresentando o projeto e averiguando se a
instituicdo a ser visitada possuia alguma atividade programada que inviabilizasse a
realizacdo do estudo naquela semana. Caso houvesse, a equipe alterava o roteiro
para outras escolas que estivessem disponiveis para realizar o trabalho durante a
semana.

Ao chegar as escolas, os pesquisadores se dirigiam aos gestores e
coordenadores das escolas portando o Termo de Autorizacdo (Anexo E), que garantia
0 apoio logistico das escolas as a¢fes da equipe de coleta de dados, e as Cartas de
Anuéncia da Secretaria de Educacédo (Anexos F e G) através das quais se tomava
conhecimento dos procedimentos metodologicos da pesquisa.

Em seguida, o objetivo e os procedimentos metodolégicos eram apresentados
aos participantes do estudo. Nesta mesma visita, eram entregues Termos Negativos
de Consentimento aos alunos menores de 18 anos para que o pai/mae/responsavel
tivesse ciéncia da realizacdo do estudo, autorizando a participacdo dos seus filhos
(detalhados no tépico “Aspectos Eticos”).

Assim como planejada, a coleta foi dividida em duas etapas. Primeiramente,

durante os meses de Maio e Junho de 2011 com os adolescentes das escolas da
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Capital e Regidao Metropolitana. A segunda etapa ocorreu em Agosto, Setembro,
Outubro e Novembro de 2011, com os alunos das escolas localizadas no Agreste
Centro Norte, Zona da Mata (Norte, Centro e Sul), Sertdo, Regido do S&o Francisco,
Agreste Meridional e Litoral Sul.

A coleta dos dados foi realizada pela equipe de mestrandos do Programa
Associado de Pés-Graduacdo em Educacédo Fisica UPE/UFPB e do Programa de Pés-
Graduacao em Hebiatria FOP/UPE no dia combinado, iniciando com a apresentacao
do objetivo do estudo e do caréter sigiloso do mesmo orientando que os alunos néo
se identificassem no questionario.

Na sequéncia, o0 pesquisador iniciava a leitura das questdes para que,
posteriormente, os alunos respondessem 0 questionario em sala de aula, sem a
presenca dos professores, configurando uma entrevista coletiva. Todos os alunos
presentes no dia da coleta e de acordo em participar do estudo, independentemente
da idade, foram assistidos por dois pesquisadores para que pudessem esclarecer

duvidas durante o preenchimento do questionario.

5.6. Critérios de inclusao e excluséao

O estudo adotou como critério de incluséo todos os adolescentes regularmente
matriculados em escolas da Rede Publica de Ensino Médio do Estado de
Pernambuco. Por outro lado, foram excluidos os questionarios com preenchimento
inadequado, aqueles que se ausentaram no dia da aplicacdo do instrumento e os

guestionarios dos estudantes com idade inferior a 14 anos e superior a 19 anos.

5.7. Descricao das variaveis

Para realizacdo do presente estudo foi considerada apenas uma variavel
independente (Nivel de atividade fisica) e, uma varidvel dependente composta pela
simultaneidade de cinco indicadores de estresse. Como potenciais fatores de

confusdo foram empregados quatro variaveis.
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Tabela 1. Variavel dependente e independente do estudo e categoria adotada na analise dos dados.

Variavel dependente Categoria

Nenhum indicador
_ 1 indicador
Indicadores de Estresse o
2 indicadores

3 ou mais indicadores

Variavel Independente Categoria

] o . Fisicamente Ativo
Nivel de atividade fisica o .
Fisicamente Inativo

A variavel dependente foi obtida por meio do somatorio de cinco indicadores de
estresse (Sentimento de tristeza, solidao, dificuldades para dormir devido a alguma
preocupacao, pensamento e planejamento suicida). As respostas obtidas resultaram
em um desfecho com 0 (nenhum indicador de estresse presente) a cinco indicadores
de estresse presentes (Tabela 1).

O sentimento de soliddo esta pautado na questdo: Durante os ultimos 12
meses, quantas vezes voceés se sentiu sozinho (a)? (Questédo 57). Foram classificados
como casos todos os adolescentes que afirmaram “sentir-se a maioria das vezes ou
sempre sozinhos”.

A informacao referente a variavel “sentimento de tristeza” foi obtida a partir da
seguinte questdo: Durante os ultimos 12 meses, vocé se sentiu “muito triste” ou “sem
esperanga”, quase todos os dias, durante duas semanas ou mais seguidas, a ponto
de vocé ter que parar de fazer suas atividades normais? (Questéo 59).

No tocante a dificuldade para dormir, esta variavel encontra-se na seguinte
guestdo do GSHS: Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé esteve tdo
preocupado (a) com alguma coisa que nao conseguiu dormir a noite? (Questao 58), e
foram classificados como casos todos os adolescentes que responderem “a maioria
das vezes” e “sempre”.

No que diz respeito as variaveis “pensamento suicida” e “planejamento suicida”,
as informacgdes foram obtidas por meio das questdes: Durante os Ultimos 12 meses,
VOCcé ja pensou seriamente em tentar suicidio (Questao 60) e, Durante os ultimos 12
meses, vocé fez planos sobre como tentaria se suicidar? (Questdo 61),
respectivamente.

A variavel independente considerada para este estudo foi “atividade fisica”.

Esta variavel foi obtida a partir das respostas da seguinte questéo referente a atividade
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fisica acumulada: Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula pelo menos
60 minutos diarios de atividades fisicas em 5 ou mais dias da semana. Em relagéo
aos seus habitos de pratica de atividades fisicas, vocé diria que: (Questdo 23). Os
adolescentes que alegaram ser fisicamente ativos ha mais de seis meses ou menos
de seis meses foram considerados ativos.

Os potenciais fatores de confusédo considerados para este estudo foram: faixa
etaria (14-16 anos, 17-19 anos), local de residéncia (urbana, rural), escolaridade

materna (< 8 anos, 9-11 anos, 212 anos), turno escolar (diurno, noturno).

5.8 Tabulacéao dos dados

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio do programa EpiData (verséo
3.1). Neste caso, importou-se o questionario de um formato de arquivo de texto
(extenséo TXT) para o formato de arquivo de questionario (extensédo QES). O recurso
CHECK foi utilizado para controlar eletronicamente a entrada de dados na fase de
digitacao.

A fim de detectar erros na entrada de dados, os dados foram redigitados em
outro computador. Por meio do programa “VALIDATE” do EpiData, foi gerado um
arquivo, contendo informacdes sobre os erros de digitacdo, a fim de corrigi-los e

orientar o processo de revisao e limpeza do banco de dados.

5.9 Andlise dos dados

As andlises estatisticas foram feitas com o auxilio do programa SPSS for
Windows versao 20.0, demonstrando os dados através da estatistica descritiva e
inferencial. Na analise descritiva foi observada a distribuicdo de frequéncias da
variavel dependente e a independente e das variaveis referentes ao perfil
demogréfico.

As possiveis combinacfes dos indicadores de estresse foram obtidas a partir
das prevaléncias observada e esperada. Consecutivamente, calculou-se a razao entre
a prevaléncia observada e a esperada (O/E) além de seus respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%. Calculou-se a prevaléncia esperada assumindo a
independéncia dos diferentes indicadores através da multiplicacdo da probabilidade

individual de cada fator na populagéo do estudo.
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Empregou-se o teste de Qui-Quadrado para verificar a prevaléncia de
simultaneidade de indicadores de estresse de acordo com o nivel de atividade fisica
dos adolescentes. Em seguida, foi conduzida uma regressao logistica binaria a fim de
verificar as possiveis associa¢des entre o nivel de atividade fisica com a coocorréncia
de indicadores de estresse. Inicialmente procedeu-se a andlise bruta e, em seguida,
a analise multivariavel que foi conduzida a fim de controlar os potenciais fatores de
confuséo (idade, local de residéncia, escolaridade materna e turno escolar), sendo
gue tanto as andlises brutas quanto as ajustadas foram estratificadas por sexo. Estes
resultados foram expostos na forma de razdes de odds e seus respectivos intervalos

de confiancga.

5.10 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa, intitulado “Pratica de atividades fisicas e
comportamentos de risco a saude em estudantes do Ensino Médio no Estado de
Pernambuco: estudo de tendéncia temporal (2006-2011)”, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco (CAAE-
0158.0.097.000-10). Todas as diretrizes estabelecidas nas resolucdes 196 e 251, do
Conselho Nacional de Saude, foram consideradas no delineamento deste estudo. A
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual dos sujeitos da pesquisa foram reduzidas em qualquer fase deste estudo.

Todos os sujeitos foram informados do carater sigiloso e voluntario da
pesquisa, podendo se retirar em qualquer fase do estudo. Além disso, para a
realizacdo da coleta dos dados, os diretores de todas as escolas foram consultados,
e, somente, com a anuéncia dos mesmos as informacdes puderam ser coletadas.

Os pais dos adolescentes menores de 18 anos puderam recusar a participacao
do filho por meio do Termo Negativo de Consentimento. Caso 0s pais/responsaveis
nao concordassem com a participacao do seu (sua) filho (a) no projeto, era solicitada
a devolucdo do documento no dia marcado para a realizacdo da coleta de dados,
preenchido (com o nome completo de seu (sua) filho (a) e o seu nome, assinatura e
telefone para contato) e assinalado na opcéo que dizia “ndo autorizo a participacao
do meu (minha) filho (a) no estudo”. Quando houvesse a autorizagao do seu (sua) filho

(a) para participar, eles ndo precisavam informar a sua decisao.
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Foram convidados a participar do estudo todos os estudantes regularmente
matriculados nas turmas sorteadas e que estavam presentes na sala de aula no dia
da coleta de dados. Todos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



6 RESULTADOS



46

6.1 Artigo original

Nivel de atividade fisica e simultaneidade de indicadores de estresse em
adolescentes do Estado de Pernambuco.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a associacao entre o nivel de atividade
fisica e a exposigcdo simultdnea a indicadores de estresse em adolescentes. Trata-se
de um estudo epidemioldgico transversal de base escolar e abrangéncia estadual que
contou com uma amostra de 6.264 estudantes do Ensino Médio da Rede Publica no
Estado de Pernambuco, selecionados através de um processo de amostragem
aleatodria estratificada por conglomerado em dois estagios. Os dados foram obtidos a
partir do questionario Global School-Based Student Health Survey. A variavel
independente do estudo foi 0 nivel de atividade fisica e a variavel dependente foi
composta por cinco indicadores de estresse (sentimentos de tristeza e solidao,
dificuldade para dormir devido a alguma preocupacdo, pensamento suicida e
planejamento suicida) utilizados simultaneamente. Para andlise dos dados utilizou-se
distribuicdo de frequéncia, o teste Qui-quadrado e a regressao logistica binaria para
verificar a associacao da pratica de atividade fisica e a coocorréncia de indicadores
de estresse. Verificou-se que a prevaléncia de exposicdo a trés ou mais
comportamentos de risco foi estatisticamente maior nos rapazes inativos em
comparacao com os ativos (p= 0,000). Além disso, os garotos inativos apresentaram
maiores chances de exposicdo a trés ou mais indicadores de estresse. Entretanto,
nas mocas estes resultados nédo foram significantes. Com isso, a pratica de atividade
fisica parece ser um elemento importante para a exposicdo a marcadores de estresse
apenas no sexo masculino, funcionando como possivel fator de protecdo contra o
estresse e seus efeitos nocivos.

Palavras-chave: Atividade motora. Estresse. Adolescente.



a7

Abstract

The present study aimed to analyze the association between physical activity level and
simultaneous exposure to indicators of stress in adolescents. This is an
epidemiological study of school and statewide basis which had a sample of 6,264 high
school students from public schools in the state of Pernambuco, selected through a
random sampling stratified two-stage cluster. Data were obtained from the
guestionnaire Global School-Based Student Health Survey. The independent variable
was the level of physical activity and the dependent variable was composed of five
stress indicators (sadness and loneliness feelings, difficulty sleeping because of some
concern, suicidal ideation and suicide planning) used simultaneously. For data analysis
it was used frequency distribution, Chi-square test and binary logistic regression to
examine the association between physical activity and the simultaneous exposure to
indicators of stress. It was found that the prevalence of exposure to three or more
indicators of stress were statistically higher in inactive boys than in the active ones (p=
0,000). Moreover, inactive boys had more chance of being exposed to three or more
indicators of stress. However, in girls these findings were not significant. Thus, its
concluded that physical activity can be an important factor to exposure to indicators of
stress only in males, working as a possible factor of protection against stress.

Keywords: Physical Activity. Stress. Adolescent.

Introducao

A evolucéo tecnolégica e a automatizacdo da sociedade moderna trouxeram
consigo uma gama de facilidades e possibilidades atraentes, que criaram nos
individuos uma tendéncia a mudar e descartar rapidamente o que ja nao atrai ou
motiva mais (BAUMAN, 2001; GUDDENS, 2002). Neste ciclo vicioso que se forma, a
busca incansavel por mais e a cultura dos excessos que envolvem a era moderna
fazem com que os individuos transgridam seus préprios limites constantemente
(BAUMAN, 2001). E neste contexto de grandes demandas e tensdes que se
concretizam as experiéncias evolutivas e a construcdo da identidade pessoal e social
dos adolescentes (ARAUJO et al., 2011).
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Nesta fase do desenvolvimento humano, entre 10 e 19 anos de idade (WHO,
2013a), as antigas referéncias da infancia sdo substituidas por outras da idade adulta,
constituindo uma etapa de transicao e de perdas (LE BRETON, 2009) atreladas as
modificacdes fisicas, psicologicas e sociais enfrentadas pelos adolescentes (ENES;
SLATER, 2010; MOREIRA et al., 2008). Assim, as intensas emog¢des vivenciadas
pelos atores sociais, a busca pela harmonia com sua sexualidade, as demandas
sociais e familiares, a pressao dos exames escolares, a intimidagdo por parte dos
colegas, a necessidade de autoafirmacéo sao fatores que, por si s6, fazem desses
individuos os mais vulneraveis e contribuem para o desencadeamento de elevados
niveis de estresse (ENES; SLATER, 2010; MOREIRA et al., 2008; PIRES; PIRES;
PETROSKI, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a cada cinco pessoas no
mundo, uma é adolescente, estimando-se que cerca de 34 milhdes de brasileiros
estejam nesta fase da vida. E dentre estes, aproximadamente 20% dos adolescentes
do mundo encontram-se acometidos por alguma incapacidade mental como, a
ansiedade e o estresse (WHO, 2014). Embora o estresse seja tratado como um estado
de tensao capaz de desequilibrar o organismo e prejudicar o funcionamento do corpo
(LIPP, 2004; SANTOS, 2010), niveis adequados de estresse fornecem uma ativacao
ideal e necesséria para a realizacdo de atividades cotidianas bem como melhores
condicBes para reagir e tomar decisées (TRICOLI, 2010), funcionando como fator de
protecdo para o organismo (NELSON; SIMMONS, 2003). Contudo, quando um
determinado limite é ultrapassado e a exposicdo ao estressor for prolongada, o
sistema de estresse desequilibra-se acarretando problemas a integridade do individuo
(FERREIRA, 2009).

Diante disso, uma resposta apropriada € indispensavel para a sensagcao de
bem-estar, bom desempenho as tarefas e interagéo social do contrario, prejuizos ao
crescimento e desenvolvimento dos individuos, ao desempenho escolar (ROTHON et
al., 2009) como também repercussfes negativas nas esferas fisica, cognitiva,
psicologica e social podem acometer os adolescentes (CHARMANDARI; TSIGOS;
CHROUSOS, 2005; TRICOLI; LIPP, 2006).

Neste sentido, é fundamental que os adolescentes vivenciem momentos sem
cobrancas ou alienacdes, que liberem as tensbes e permitam que seus sentimentos
fluam mais livremente (DE MASI, 2000; ELIAS; DUNNING, 1992). Assim, a pratica de
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atividades fisicas vem sendo apontada como uma estratégia para reduzir os efeitos
nocivos do estresse (NAHAS, 2010; SOUZA et al., 2013; WHO, 2013b).

Esta associacdo foi observada em diversos estudos (CRAIKE; COLEMAN;
MACMAHON, 2010; NASCIMENTO JUNIOR; CAPELARI; VIEIRA, 2012;
RUEGGEBERG; WROSCH; MILLER, 2012), mostrando que a pratica de atividades
fisicas € um elemento importante e fundamental para a reducao do estresse e de suas
consequéncias nocivas em adultos e idosos. Do mesmo modo, um estudo realizado
com adolescentes encontrou que aqueles com nivel de estresse adequado a saude
apresentaram maior tempo de atividades fisicas quando comparados aos individuos
com nivel prejudicial de tenséo (PIRES et al., 2004).

Os possiveis mecanismos envolvidos nessa associa¢ao estariam relacionados
a reducéao/regulacéo da secrecao de cortisol, bem como ao aumento da tolerancia as
respostas deste hormdnio; a producéao e liberacédo de endorfina, que melhora o humor
e proporciona bem-estar aos praticantes (GERBER; PUHSE, 2009; LIPP et al., 1998;
MARTIKAINEN et al., 2013; WERNECK; BARA FILHO; RIBEIRO, 2005). Além disso,
numa abordagem psicossocial, a diversdo, a distracdo cognitiva e os sentimentos de
felicidade e satisfacdo com a vida, obtidos por meio da pratica de atividade fisica,
possibilitam a reducao do desconforto psicologico e do estresse (BRUNET et al., 2013;
GONGCALVES; ALCHIERI, 2010; KIRKCALDY; SHERPHARD; SIEFEN, 2002; PAGE;
TUCKER, 1994).

Embora existam evidéncias envolvendo a atividade fisica e o estresse em
adultos (FARAH et al., 2013; MEJIA, 2011; MOUCHACCA; ABBOTT; BALL, 2013),
pode-se verificar uma caréncia de referéncias que relacionem essas variaveis em
adolescentes (PIRES et al.,, 2004). Nesta perspectiva, um estudo de revisdo
bibliométrica mostrou que a maioria das producdes com esta tematica compds sua
amostra com adultos e/ou idosos, negligenciando a faixa etaria mais jovem (SILVA;
LEONIDIO; FREITAS, 2014).

Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar a associacao entre o nivel
de atividade fisica e a exposicdo simultdnea a indicadores de estresse em

adolescentes escolares do Estado de Pernambuco.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, oriundo de um projeto de pesquisa intitulado
“Pratica de atividades fisicas e comportamentos de risco a saude em estudantes do
Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo de tendéncia temporal (2006-2011)”.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Pernambuco (CAAE-0158.0.097.000-10/CEP-UPE: 159/10) e segue
todas as diretrizes estabelecidas nas resolugdes 196 e 251, do Conselho Nacional de
Saude.

A populacao alvo foi delimitada por adolescentes de 14 a 19 anos de idade,
matriculados em escolas da Rede Publica estadual de Ensino Médio do Estado de
Pernambuco, em 2011. Para estabelecer o tamanho da amostra foram adotados os
seguintes parametros: populacdo estimada em 367.813 estudantes; intervalo de
confianca de 95%; erro maximo toleravel de dois pontos percentuais; prevaléncia
estimada em 50%; efeito de delineamento amostral estabelecido em 2,5 vezes o
tamanho minimo da amostra. Houve um acréscimo de 20% no tamanho da amostra,
em cada regido, considerando eventuais perdas e recusas, totalizando, assim, uma
amostra minima de 5.964 escolares.

O processo de selecdo da amostra foi caracterizado por conglomerados em
dois estagios, sendo que a unidade amostral primaria foi a escola e a unidade amostral
secundaria foi a turma de Ensino Médio. No primeiro estagio, procedeu-se a selecéo
de escolas de Ensino Médio, proporcionalmente a distribuicdo segundo porte
(pequeno, menos de 200; média, de 200 a 499; e grande, com 500 ou mais
estudantes) e localizacdo nas 17 Geréncias Regionais de Educacéo (GRESs). Em cada
escola selecionada na etapa anterior foi efetuado sorteio de turmas, observando-se a
distribuicdo segundo turno (diurno e noturno) e série (12, 22 e 32 séries do Ensino
Médio). Estudantes matriculados no periodo da manha e tarde foram agrupados
dentro de apenas uma categoria (estudantes do periodo diurno).

Todos os estudantes das turmas sorteadas foram convidados a participar do
estudo, independentemente da idade. A participacdo dos sujeitos foi sigilosa e
voluntaria, adotando-se a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No caso dos menores de 18 anos, o Termo Negativo de Consentimento foi adotado
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para que os pais e/ou responsaveis pudessem autorizar ou ndo a participacdo dos
seus filhos na pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada, no periodo de maio a novembro de 2011, por
estudantes de graduacdo e poés-graduacdo da Universidade de Pernambuco,
previamente treinados. Cada integrante do projeto recebeu um manual com o
detalhamento de todos os procedimentos exigidos para que a coleta de dados fosse
efetuada dentro de parametros de qualidade adequados, cOpia deste Manual podera
ser solicitada aos pesquisadores envolvidos no projeto e estdo disponiveis para
consulta no site www.gpesupe.org.

O instrumento utilizado para obter os dados foi uma versao traduzida e
adaptada do questionario Global School-Based Student Health Survey (GSHS),
proposto pela Organizagédo Mundial de Saude com o objetivo de avaliar a exposi¢cao
aos comportamentos de risco a saude em adolescentes.

Antes do inicio da coleta de dados, um estudo piloto foi conduzido a fim de
testar a aplicabilidade do instrumento. Os dados foram coletados em uma Escola de
referéncia da rede publica estadual de ensino na cidade do Recife, com uma amostra
de 85 adolescentes (14 a 19 anos de idade). Os resultados do estudo piloto mostraram
bons indicadores de reprodutibilidade para medidas de caracteristicas demograficas
e socioecondmicas (kappa <0,76). Nas questdes empregadas para medida da
atividade fisica, os resultados foram de 0,65 ou superiores. Os valores de
reprodutibilidade dos indicadores de estresse variaram de 0,31 a 0,84.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em sala de aula por dois
pesquisadores, sem a presenca dos professores. O tempo de preenchimento do
instrumento durou, aproximadamente, 40 a 50 minutos.

O nivel de atividade fisica (NAF), que constitui a variavel independente, foi
obtido a partir das respostas da questédo referentes acumulo de atividade fisica por
pelo menos 60 minutos diarios em 5 ou mais dias da semana.

A variavel dependente deste estudo foi a simultaneidade indicadores de
estresse. Esta variavel foi obtida a partir do somatério de cinco indicadores:
sentimento de solidao (sentir-se a maioria das vezes ou sempre sozinho), sentimento
de tristeza (sentir-se triste), dificuldade para dormir (sentir-se a maioria das vezes ou
sempre preocupado ao ponto de ndo conseguir dormir), pensamento suicida (resposta

afirmativa), planejamento de suicidio (resposta afirmativa). As respostas obtidas desta
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variavel resultaram em um desfecho com 0 (nenhum indicador de estresse presente)
a cinco indicadores presentes. Posteriormente, para efeito de andlise, a ocorréncia de
indicadores de estresse foi apresentada em quatro categorias (0, 1, 2, = 3).

Outras variaveis foram incluidas nas andlises como potenciais fatores de
confusdo. Estas variaveis foram: idade (14-16 anos; 17-19 anos), local de residéncia
(urbano, rural), escolaridade materna (< 8 anos, 9-11 anos, > 12 anos), turno escolar
(diurno, noturno).

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio do programa EpiData (versao
3.1). A fim de conferir a consisténcia na entrada dos dados, recorreu-se a dupla
digitacao e os erros de digitacao foram identificados e corrigidos.

Para realizacdo das analises, utilizou-se o programa SPSS (versado 20),
empregando-se procedimentos de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias)
e inferencial. As possiveis combinag¢des dos indicadores de estresse foram obtidas
pela prevaléncia observada e esperada. Além disso, calculou-se a razéo entre a
prevaléncia observada e a esperada (O/E) com seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. A prevaléncia esperada foi calculada assumindo a independéncia
dos diferentes indicadores por meio da multiplicacdo da probabilidade individual de
cada um na populacéo estudada.

Na analise bivariada, recorreu-se a aplicacdo do teste de Qui-quadrado para
verificar a prevaléncia de simultaneidade de indicadores de estresse segundo o nivel
de atividade fisica dos adolescentes. Posteriormente, foi empregada a regresséo
logistica binaria, para verificar as possiveis associacdes entre o nivel de atividade
fisica com a coocorréncia de indicadores de estresse. A principio, realizou-se a analise
bruta e, em seguida, a analise multivariavel que foi conduzida a fim de controlar os
potenciais fatores de confusdo, sendo que tanto as analises brutas quanto as
ajustadas foram estratificadas por sexo. Estes resultados foram expostos na forma de

razdes de odds e seus respectivos intervalos de confianca.
Resultados
Apés as perdas e recusas, que totalizaram 333 individuos, a amostra do estudo

foi composta por 6.264 adolescentes, sendo que 60,3% eram do sexo feminino. A

maioria dos estudantes estava na faixa etaria de 17 a 19 anos (51,7%), residia na area
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urbana (74,2%), era solteira (88,1%) e estudava no turno diurno (59,6%). As demais

informacdes relacionadas as caracteristicas demogréficas encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos adolescentes de acordo com o sexo. Pernambuco, Brasil,
2011.

Rapazes Mocas Todos

Variavel % n % n % n
Faixa etaria (anos)
14-16 43,9 1.109 51,3 1.919 48,3 3.028
17-19 56,1 1.416 48,7 1.820 51,7 3.236
Local de residéncia
Urbano 74,3 2.118 74,2 3.192 74,2 5.310
Rural 25,7 732 25,8 1.112 25,8 1.844
Estado civil
Solteiro 91,6 2.609 85,7 3.707 88,1 6.316
Casado 4,3 123 10,4 450 8 573
Outro 4 115 3,9 169 4 284
Turno
Diurno (manhéa/ tarde) 59,2 1.490 61,6 2.299 60,6 3.789
Noturno 40,8 1.026 38,4 1.435 39,4 2.461

A prevaléncia da inatividade fisica foi de 49,8%, sendo estatisticamente maior
(p <0,000) nas mocas (58,6%) em comparacao aos rapazes (36,2%).

Na figura 1 estdo apresentadas as prevaléncias de exposicdo aos cinco
indicadores de estresse. Verificou-se que os indicadores mais prevalentes foram:
sentir-se sozinho, dificuldade para dormir devido a preocupacédo e sentir-se triste,
sendo estatisticamente (p<0,000) superior nas mocas em todos eles. A figura 2
apresenta a prevaléncia de simultaneidade de exposicao a indicadores de estresse

estratificado por sexo.
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Figura 1. Prevaléncia dos indicadores de estresse de acordo com sexo em adolescentes escolares do
Estado de Pernambuco, 2011.
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Figura 2. Prevaléncia de simultaneidade de indicadores de estresse em adolescentes escolares do

Estado de Pernambuco de acordo com sexo, 2011.
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A tabela 2 apresenta a prevaléncia observada e esperada de 28 possiveis
combinagdes de cinco indicadores de estresse. Verificou-se que a combinagéao de
todos os indicadores foi 47 vezes maior quando comparado ao valor esperado nesta

populacéo.

Tabela 2. Padrbes de combinacdes dos indicadores de estresse em adolescentes do Estado de

Pernambuco, 2011.

N°e PSS PIS T DDP S 0O (%) E (%) O/E (1C95%)

0 - - - - - 25 13,36 1,87 (23,86 - 26,18)
1 + - - - - 0,1 5,30 0,02 (0,03 - 0,23)
1 - + - - - 0,3 16,80 0,02 (0,19 - 0,45)
1 - - + - - 2,4 12,84 0,19 (2,05 - 2,79)
1 - - - + - 10,1 1,63 6,18 (9,38 - 10,86)
1 - - - - + 16,2 1,05 15,40 (15,28 - 17,16)
2 + + - - - 0,3 6,66 0,05 (0,18 - 0,47)
2 + - + - - 5,09 0,00

2 + ; ; + . 0,1 0,65 0,15 (0,05 - 0,19)
2 + - - - + 0,1 0,42 0,24 (0,04 - 0,21)
2 - + + - - 0,1 16,14 0,01 (0,04 - 0,20)
2 - + - + - 0,3 2,06 0,15 (0,18 - 0,47)
2 - + - - + 0,5 1,32 0,38 (0,35 - 0,70)
2 - - + + - 3,4 1,57 2,17 (2,99 - 3,85)
2 ] ; + - + 3,6 1,01 3,56 (3,17 - 4,07)
2 - - - + + 15,5 0,13 120,42 (14,60 - 16,44)
3 + + 4+ . . 0,3 6,40 0,05 (0,18 - 0,47)
3 + + - + - 0,4 0,82 0,49 (0,26 - 0,58)
3 + + - - + 0,5 0,52 0,95 (0,35 - 0,70)
3 - + + + - 0,4 1,97 0,20 (0,27 - 0,57)
3 - + + - + 0,5 1,27 0,39 (0,34 - 0,70)
3 - - + + + 11,1 0,12 89,76 (10,34 - 11,90)
3 ] + ; + + 0,6 0,16 3,71 (0,43 - 0,81)
4 + + + + - 0,7 0,78 0,89 (0,51 - 0,93)
4 + + + - + 0,6 0,50 1,19 (0,44 - 0,81)
4+ + - + + 0,8 0,06 12,46 (0,61 - 1,04)
4 + - + + + 0,3 0,05 6,12 (0,18 - 0,47)
4 - + o+ + + 1,8 0,16 11,58 (1,50 - 2,14)
5 + + + + + 2,9 0,06 47,02 (2,52 - 3,32)

PS: Pensamento suicida; PIS: Planejamento suicida; T: Tristeza; DDP: Dificuldade para dormir devido
a preocupacdo; S: Solidao; O: Prevaléncia observada; E: Prevaléncia esperada.
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A tabela 3 mostra a prevaléncia de simultaneidade dos indicadores de estresse
em relacdo ao nivel de atividade fisica. Verificou-se que a prevaléncia de exposicao a
trés ou mais indicadores foi estatisticamente maior nos rapazes inativos em
comparagao com os ativos. Por outro lado, observou-se que estes achados ndo se

mostraram significantes entre as mogas.

Tabela 3. Prevaléncia da simultaneidade dos indicadores de estresse em relagdo ao nivel de AF

estratificado por sexo em adolescentes do Ensino Médio de Pernambuco, 2011.

Simultaneidade de indicadores de estresse

Variavel Independente 0IE 1IE 21E 23IE P
% n % n % n % n
NAF Ativo 19,3 341 27,7 491 27,7 491 25,3 448 0,994
(Mocas) Inativo 19,7 492 27,7 694 26,5 663 26,1 654
NAF Ativo 36,2 646 32,8 586 18,9 338 12,1 216 <0,000*

(Rapazes) Inativo 30,6 311 30,8 314 21,1 215 175 178

NAF Ativo 27,7 987 30,3 1077 23,3 829 18,7 664 0,000
(Total) Inativo 22,8 803 286 1008 24,9 878 236 832

*Teste Qui-Quadrado.
IE= Indicadores de estresse.
NAF = Nivel de atividade fisica.

A figura 3 indica que, entre os rapazes, a chance dos inativos apresentarem
trés ou mais indicadores de estresse foi 67% maior quando comparado aos
adolescentes fisicamente ativos (OR= 1,67, 95% IC: 1,22- 2,27). Contudo, nas mocas
nao foi encontrado o mesmo resultado, demostrando que a atividade fisica ndo esta
associada a exposicdo simultdnea aos indicadores de estresse no sexo feminino
(Figura 4).
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Figura 3. Odds-ratio (OR) ajustada e intervalos de confianca de 95% para a associacdo entre o nivel
de atividade fisica e a simultaneidade de indicadores de estresse (IE) em adolescentes do sexo

masculino do Estado de Pernambuco, Brasil, 2011.
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Figura 4. Odds-ratio (OR) ajustada e intervalos de confianca de 95% para a associa¢ao entre o nivel
de atividade fisica e a simultaneidade de indicadores de estresse (IE) em adolescentes do sexo

feminino do Estado de Pernambuco, Brasil, 2011.
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Discussao

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar os seguintes achados: (1) os
indicadores de estresse mais prevalentes, especialmente entre as mocas, foram o0s
sentimentos de tristeza e soliddo e a dificuldade para dormir devido a alguma
preocupacao; (2) a prevaléncia de 3 ou mais indicadores de estresse foi
estatisticamente maior nos rapazes inativos em comparacdo com os ativos; (3) a
chance de exposi¢cao a mais de 3 indicadores de estresse foi 67% maior nos rapazes
inativos; (4) o nivel de atividade fisica ndo alterou a exposicdo simultdnea aos
indicadores de estresse entre as mocgas.

O presente estudo foi conduzido com uma amostra relativamente grande, que
garantiu um poder estatistico suficiente as analises. Além disso, a abrangéncia
estadual possibilita a extrapolacédo dos resultados para a populacéo alvo do estudo
(adolescentes escolares do Ensino Médio da rede publica do Estado de Pernambuco).
O instrumento utilizado na coleta das informacdes, o Global School-Based Student
Health Survey, foi testado e com coeficientes moderados de reprodutibilidade, que
variaram de 0,31 a 0,84.

Entretanto, por se tratar de um questionario autoadministrado, a possibilidade
de omissdo de algumas respostas, especialmente relacionadas ao comportamento
suicida, ou a énfase dada aos sentimentos de tristeza e solidao, frequentemente
confundidos com repercussbes do periodo da adolescéncia, podem conduzir a
subestimativa ou superestimava da frequéncia de exposicéo a estes indicadores de
estresse. Contudo, procurou-se contornar esta limitacdo mediante o anonimato dos
guestionarios.

A amostra do estudo néo incluiu adolescentes matriculados na rede privada de
ensino ou aqueles que estavam fora da escola. Assim, mesmo considerando a
amostra do estudo relativamente numerosa, a generalizacdo dos resultados deve
limitar-se a populacéo alvo da pesquisa.

A prevaléncia da inatividade fisica foi de 49,8%, sendo que as mocas
apresentaram-se significativamente mais inativas (58,6%) do que os rapazes (36,2%).
Resultados similares foram encontrados entre adolescentes paraibanos,
corroborando a informag&o de que os rapazes sao mais ativos (66,3%) do que as
mocas (38,5%) (FARIAS JUNIOR et al., 2012).
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A variavel independente do presente estudo foi o nivel de atividade fisica,
obtido a partir da questao referente a atividade fisica acumulada, em que as respostas
expressavam se os individuos se consideravam fisicamente ativos ou inativos por
mais de 6 meses ou menos de 6 meses, ou se eram inativos mas pretendiam mudar
tais habitos nos proximos 30 dias. Diferentemente do presente estudo, a pesquisa de
Hallal et al. (2010), que utilizou o mesmo instrumento para a coleta dos dados,
estabeleceu o nivel de atividade fisica nos sete dias anteriores ao dia da aplicacdo do
guestionario.

Contudo, as recomendacdes de 60 minutos ou mais de atividade fisica
moderada a vigorosa por pelo menos 5 ou mais dias na semana (TENORIO et al.,
2010) estavam presentes na questdo adotada neste estudo, assim como nos demais
que utilizaram os ultimos sete dias como referéncia (LIMA et al., 2014; POMPILIO et
al., 2013; TENORIO et al., 2010).

Os indicadores de estresse adotados no presente estudo foram os sentimentos
de tristeza, soliddo, a dificuldade para dormir devido a alguma preocupacao, o
pensamento suicida e o planejamento da sua prépria morte. Esta mesma légica do
uso dos sintomas como indicadores de estresse vem sendo utilizada em alguns
estudos com esta mesma variavel (CARVALHO et al., 2011; FARIA; CARDOSO,
2010; TRICOLI; LIPP, 2006).

No estudo de Carvalho et al. (2011), que analisou a associacao entre condutas
de risco a saude e indicadores de estresse empregando o instrumento Global School-
Based Student Health Survey (GHSH), os mesmos cinco indicadores foram adotados.
Outros estudos similares (PAGE; WEST; HALL, 2011; PAGE et al., 2011), que
também utilizaram o GHSH para obter dados sobre o estresse, consideraram, além
dos sentimentos de soliddo e tristeza ou falta de esperanca, preocupacdo e o0
planejamento suicida, a informacdo sobre a quantidade de amigos proximos como
outro possivel indicador de estresse. Contudo, nenhum destes estudos analisou a
associacao entre a pratica de atividades fisicas e os indicadores de estresse na
populacdo adolescente utilizando o GHSH.

Nesta perspectiva, a revisao bibliométrica de Silva, Leonidio e Freitas (2014),
gue analisou o estado da arte e as tendéncias das publicacdes sobre a teméatica do
estresse e da atividade fisica, observou que 80,6% dos estudos empregaram

guestionarios validados para avaliar o estresse dos individuos, porém em nenhuma
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das publicagbes o GHSH foi adotado. Metade deles utilizou o Perceived Stress Scale,
por ser um instrumento de simples e facil aplicacdo (COHEN; KARMACK;
MERMELSTEINM, 1983).

A prética de atividade fisica mostrou-se associada a coocorréncia de
indicadores de estresse em rapazes no presente estudo, revelando que os
adolescentes inativos tiveram uma chance 67% maior de estarem expostos a trés ou
mais indicadores de estresse do que os rapazes ativos. Da mesma maneira, estudo
realizado por Farah et al. (2013) verificou que a inatividade fisica est4 associada a
maior chance de percepc¢ao negativa de estresse. Tejada et al. (2013) mostraram que
a caréncia de atividade fisica regular estaria associada a elevados niveis de estresse,
e esta combinacgdao traria impactos negativos na saude geral de adultos.

Em idosos os achados nédo diferiram do exposto acima. Os estudos de
Rueggeberg, Wrosch e Miller (2012) e Head, Singh e Bugg (2012) evidenciaram que
engajamento insuficiente em atividades fisicas estaria associado com o aumento do
estresse percebido dos individuos da terceira idade. Com adolescentes apenas um
estudo (PIRES et al., 2004) verificou a associacao entre as variaveis, segundo Silva,
Leonidio e Freitas (2014).

Em contrapartida, Poole et al. (2011), ao investigar o estresse no sexo feminino,
verificou que a atividade fisica ndo foi relacionada a nenhuma resposta de estresse.
O mesmo foi constatado no presente estudo, que ndo encontrou associacao entre a
préatica de atividade fisica e os indicadores de estresse nas moc¢as, enquanto que nos
rapazes aqueles classificados como inativos tiveram grandes chances de estarem
expostos a trés ou mais indicadores de estresse.

As possiveis explicacbes para a pratica de atividades fisicas ndo alterar a
exposicdo aos indicadores de estresse nas mocas permeiam basicamente quatro
hipéteses: (1) a sensibilidade natural das meninas aos estressores; (2) a desregulacao
hormonal inerente ao periodo da adolescéncia nas meninas; (3) a diferenca
sociocultural no que diz respeito as exigéncias e responsabilidades dadas ao sexo
feminino; (4) o sexo feminino é mais inativo, fazendo com que a associacao entre a
préatica de atividade fisica e a exposi¢cao aos indicadores de estresse neste sexo torne-
se fragil.

Neste sentido, estudos (FARAH et al., 2013; PIRES et al., 2004) demonstraram

que a prevaléncia de estresse ou da percepcdo negativa do mesmo foi
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estatisticamente maior entre as mogas em comparagdo com 0s rapazes. Estas
parecem ser mais sensiveis e vulneraveis aos estressores e as repercussoes
negativas sao especialmente mais prevalentes entre adolescentes do sexo feminino
(HAGQUIST, 2009). Estas evidéncias podem ser reafirmadas com os achados do
presente estudo, que encontrou prevaléncias de sentimentos de solidao, tristeza e
dificuldades para dormir devido a alguma preocupacdo, além de comportamentos
suicidas, estatisticamente (p< 0,000) maiores nas meninas do que nos meninos. Além
disso, os rapazes apresentam um estilo de vida melhor do que as meninas na
dimens&o controle do estresse (MARIA; GUIMARAES; MATIAS, 2009).

Os hormbnios gonadotropicos baseiam a evidéncia de que a sensibilidade ao
estresse altera durante os diferentes estagios do ciclo menstrual, assim a
cronometragem do incremento nos niveis de estrégeno e testosterona durante a
adolescéncia, coincide com a reatividade do sistema nervoso central ao estresse
(ORDAZ; LUNA, 2012). Nesta logica, as alteragbes hormonais decorrentes da
puberdade/ adolescéncia, especialmente nas meninas, fazem com que elas
respondam de forma negativa, intensa e oscilante ao estresse.

Por outro lado e associado a isto, o estudo de Araudjo (2005) tratou das
distancias e aproximacbes entre 0s géneros, apontando o historico e as
transformacdes sociais e culturais que permeiam tais diferencas. Neste aspecto, a
perspectiva culturalista e social demonstra uma série de atribuicbes dadas as
adolescentes. Desde cedo, as meninas assumem tarefas e responsabilidades que,
somadas &4 demandas escolares, familiares e sociais da adolescéncia em geral,
submetem as mesmas a elevados niveis de estresse.

Diante deste cenéario, a forma de vivenciar seu tempo livre repercute
consideravelmente na manifestacdo do estresse e seus indicadores. Assim, as
atividades fisicas permitiriam o jogo, a introspeccéo, o convivio social, a amizade e a
vivéncia de diferentes sentimentos e sensacdes repreendidas no universo das
responsabilidades e obriga¢bes (DE MASI, 2000; GEBARA, 2000). Deste modo, estas
atividades miméticas libertariam os individuos, proporcionariam um efeito alegre e
purificador que, consequentemente, dariam vazao as tensées do cotidiano (ELIAS;
DUNNING, 1992).
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Conclusao

Os resultados apresentados neste estudo enfatizam a relevancia da atividade
fisica para o contexto social dos adolescentes da Rede Estadual do Ensino Médio do
Estado de Pernambuco. Tais achados indicam que ser fisicamente inativo no sexo
masculino est4 associado a maiores chances de estes atores sociais estarem
expostos a trés ou mais indicadores de estresse em comparagdo com os adolescentes
ativos. Entretanto a pratica de atividade fisica ndo alterou a exposi¢ao aos indicadores
de estresse nas mocgas, sugerindo que outros aspectos podem estar interferindo nesta
associacgao.

Somado a esta limitacdo, o presente estudo nao incluiu adolescentes de
escolas privadas limitando a extrapolacdo dos resultados. Com isso, outras
investigacdes que considerem os demais adolescentes e outros fatores de confusdo
para a associacdo entre a atividade fisica e os indicadores de estresse séo
necessarias para que a realidade da adolescéncia seja conhecida.

A realizacdo do presente estudo ndo esgota as possibilidades de investigacao
no assunto, visto que se trata de uma condicdo resultante das demandas
caracteristicas da Sociedade ‘liquida” Moderna, cuja variedade de elementos
desencadeantes e de enfrentamento apoia e justifica a necessidade de outros
estudos. Diante disto, destaca-se a importancia de pesquisas que destaguem
diferentes modalidades esportivas e tipos especificos de exercicios fisicos e sua
associacao com o estresse.

A promocdo de um estilo de vida ativo na populacdo adolescente deve ser
estimulada a fim de proporcionar beneficios a satde, minimizar o estresse bem como
os efeitos negativos do mesmo. Assim, a criacao de estratégias e acles, tanto na
escola quanto em outros ambientes, podem contribuir para a vivéncia de momentos

mais prazerosos para os adolescentes.
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Diante dos resultados apresentados na presente dissertacdo, foi possivel
observar que a prética de atividade fisica esta significativamente associada a
simultaneidade de indicadores de estresse apenas nos rapazes, mostrando que 0s
inativos possuem maiores chances de apresentarem trés ou mais indicadores de
estresse. Assim, sugere-se que esta pratica possa ser utilizada como uma estratégia
de reducédo e protecdo contra o estresse e seus efeitos nocivos. Contudo, nas
meninas, outros aspectos parecem interferir nesta associacao.

Com estes resultados, o presente trabalho contribuiu para a valorizacdo da
atividade fisica enquanto possivel mecanismo de reducdo do estresse e suas
consequéncias, devendo ser inclusa no contexto de vida do adolescente moderno.
Além disso, despertou para outras questdes nao respondidas ou que nao fizeram
parte dos objetivos da pesquisa, mas que complementam as informacdes referentes
ao estresse e as atividades fisicas no contexto do adolescer na sociedade moderna.

Em vista disto, sdo necessarias mais investigacoes atreladas a diferentes tipos
de atividades fisicas e 0 estresse na adolescéncia que considerem outros aspectos,
tais como o social e o emocional de adolescentes. Desta forma, a contribuicdo aqueles
gue lidam com esses atores sociais seria dada considerando as muitas faces dos

adolescentes.
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Anexo A — Carta de aceite da revisao bibliométrica intitulada: “Pratica de

atividade fisica e o estresse: uma revisao bibliométrica”.

[RevEducFis] Decisao editorial

Lenamar Fiorese Vieira (Ifvieira@uem.br) Adicionar aos contatos 18/11/2014
Para: Maritza Silva

Cc: Ameliane da Conceigdo Reubens Leonidio, Clara Maria Siivestre Monteiro de Freitas ¥

Maritza Silva e demais autores

Foi tomada uma decisdo final sobre o artigo submetido a Revista da
Educacéo Fisica/UEM, "PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E O ESTRESSE: UMA
REVISAO BIBLIOMETRICA". A deciséo foi de aceitar. Nesse momento seu
artigo estara sendo enviado para editorac¢do, entrando em fila para
publicacéo.

Agradecemos a submissao em nossa revista e esperamos contar com futuras
colaboragdes.

Lenamar Fiorese Vieira

Editora de sessao Psicologia do esporte
Universidade Estadual de Maringa - Maringa
Fone (44) 32614315

Fax (44) 32614470

Ifvieira@uem.br
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Anexo B — Comprovante de submissao do ensaio intitulado: “Adolescentes do
século XXI: a prética de atividade fisica e o estresse psicossocial frente ao

adolescer”.

[RPP] Agradecimento pela submisséo

Gabriela Domiciano (gabi.domi@hotmail.com) Adicionar aos contatos 15/05/2014
Para: Maritza Lordsleem Silva ¥

Maritza Lordsleem Silva,

Agradecemos a submissdo do trabalho "ADOLESCENTES DO SECULO XXI: 2
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E O ESTRESSE PSICOSSOCIAL FRENTE AO ADOLESCER"
para a revista Pensar a Pratica.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de

administracéo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo:

http://www.revistas.ufqg.br/index.php/fef/author/submission/29930

Login: maritzalordsleem

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mals uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar

seu trabalho.

Gabriela Domiciano

Pensar a Pratica



Anexo C - Questionéario Global Student Health Survey

0 O rojeto
G2 0 atitude

DE PERNAMBUCD

PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS [E RISCO A SAlDE BEM
ESTUDANTEE DO ENEmMC MEDIO MO EETADO DE PERNAMBLUCTD

- VErsE0 ApapTaps DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY -

Apoky: CAPESICHNPgFACEPE/Secretaria de Educagdo do Estado de Pemamouco

ORIENTAGOES:

E=TE QUESTICHARIC E S08RE SEUS HABITOS E COSTUMES. AS SUAE REIFOSTAS DEVEM
EE BASEAR NAGUILD QUE WOCE REALMENTE CONHECE, SENTE OU FAZ.

Em ToDo 0 ESTADD DE PERMAMBUCT, EZTUDANTES DE ESCOLAZ DE EMNIMND MEDID
E3TARAD RESPOMDENDO ECTE QUEITIONARID. AS MFORMAGOES FORMNECIDAS POR VOCE
ZEAAD UTILZADAS FARA DEIENYOLVER FROGRAMAS DE 3AUDE E QUALIDADE DE WVIDA

LEMER=-2E QUE A ZUA =.'|FL_IGIF‘N;A'D NESTA PESRUIEA E WOLUNTARLA

ATENCAD! MAC EZCREVA O ZEU NOME NESTE QUESTICMARIC, POIZ AZ INFORMACOES
FORMECIDAS POR VOCE SERAD ANONIMAS E MANTIDAS EM S15ILD. NINGUEM IRA SAESR O
QUE VOCE RESFONDEY, POR ISTO 354 BASTANTE SINCERD NAS SUAZ RESPOATAZ.

PoR FAVOR. LEIA COM ATENCAD TODAZ AS cusaTlES! LEwsRE-SE QUE NAD HA
RECFOSTAS "CERTAZ™ OU "ERRADAS", MAZ 3E VOCE ESTVER M2SGURD SOERE COMO
REZFONDER MAC DEIXE DE FERGUNTAR E FEDIR AJUDA AQ APLICADOR

MNAC DEXE QUESTEES EM BRANCO (SEM RESFOSTA)

ATENCAD. PREENCHA O QUADRD ABMRD CONFORME ORIENTACLES DO AFLICADOR

] [ |
il B
[ Imanng [ ] Tade | |mMoe | |intsgral J l\ ,-jl (
— ]

o

IHFDHHA(}CI ES PESSDAIS
Cual o 52U sa0? 2. Em gue s&rie (ano) voc esta’
El Masculino 1" sére

[] Feminina [] 2 =erie

[] 3" sene
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3. w3l 3 sua ldade, em anos?
Menos o2 14 anos

14

15

16

17

18

19

20 anos ou maks

IO rrm

.
=]
=
B
=
i
z
i
=
=]
L.
=

=1

Solteiro(a)
Casado(a)vivendo com parcein|a)
Qo

nining

=
<

oce trabalha?®
Hado trabalho

.
'

Sim, mals de 20 horas semanals

minis
i
:

=,
<

0OC& MDra com o 52U pal®

e

[
(=]

0OC& MOFa com 3 sua mae’

_-l

L
=
&3

RN

B. A sua@residEncla fica locallzada na
regidoianza:

[ ] urbana
[ ] Rura
. Voo£ e conskiderac
[] srancaia)
[] presoia)
[] rardora)
[] amarsioa)
[] inaigenara)
10. Em que tipo de habitagio voce mora (reside)?
[[]casa

[] Apartamento

[[] Resioencia coletiva (akjamento,
pensan, penslonato, eic.)

11. Marque a alternativa que melhor indisa o nivel
de estvdo da sua mie.

[] mimna m3e MUNCA estudou

[] mimha m3e MAC conciulu o 1°. grau
[:| Minhia mda conciul o 1°. grau

[] mimna m3e NAC conciuls o 22, grau
[:I Minha mae conciul o 2°. grau

[ ] minha m3e NAC conclulu a facukdade
[] minna m3e conciul a facwaade

[] nao se

12. Dentro da sua c3sa bem banheiro?
[ sm
[ nsa
13. Ma sua casa tem geladeira?
[ zm
[
14. Ma sua casa tem televisdo™
Sim

[ ] nte

15. Ma sua casa tem compuiador?

[

o

Sim
[:| H3a

16. Ma sua casa tem computador conectado 3
Intemet?

Sim
[:| H3a

17. Ma sua casa tam agua encanada?
Sim

[N

18. Em geral, woc consldera gue a sua sabde &

Excelenie
Boa

19. Gual o nome da Cldade onde vooE mora:

il
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€2

ATIVIDADES FISICAS

= Az guesties sequintes s30 sobre abvidades fslcas. Aidacs fisica & qualgesr atividads gue

Tisica pode &7 realzada praticando eEpOMas, TaZendo eXeMTiclos, rabalihanado, reallzando
tarefas gomesticas, danganao, j0gando bid com os aMiGos 0u aNdanda 3 pé o de bidcsa
=  Pararesponder 3 questies seguintes considere o tempo que voo# gastou em todas as

atividades que reallzou.

20. Duranie uma s=mana tlpica ou noemal, 2m
quantas aulas de Edwcacio Fiskca vooe
particlpa®

o

1
2
[] 3 oumais

21. Voos reallza, regulammente, algum tpo de
atividade fislca no s&U tempo [ve, como
SEEICICios, B5pories, dangas ou ares
mardals?

Sim
Nio
I2_“Eu gosio o2 fazer atividades fislcas™ O que
woid diria desta anrmagda:

[ ] otscordo totaimente

[ ] oiscordo em partes

[] mem concordo, nem discordo
[C] concordo em parte

[~] concordo totaiments

23. Consldera-se fslcaments afivo o jovem que
acumuia pelo menos 60 minutos dianos de
atridades fsicas @M 5 ou mals dias oa
SEMana. Em relagdn 305 s2us nabtos ge
pratica de athidates NIsicas, voos MNa que:
[[] 5ou nsicamente ativo ha mals de &

MEERE
[ ] sou nsicamente ativo ha menos de &
=
[] M350 sou, mas pretendo me tomar
fisicamente atlve nos proximos 30 W56
[ ] méio sou, mas pretendo me tomar
fislcamente ativo nos pROXIMDs & Meges
[ ] méio sou. e nio pretende me tomar
fisicamente atvo Nos DIOKIM0S & MEGes

24, Durante os Qtimos 7 dias, quantos dias voog
fol fisk:amente atlve por um total de pelo
menas 50 minutos por dia?

[ © inenhum diay
1ma

2 dilas
3 dias
4 glas
5 dlas
6 dlas
7 dlas

REREREA

235. Durante uma semana tiplca ou normial, &m
quantos dias vocg & fisicaments ativo par wm
total de pelo menos 60 minutas ao dla?

[] o irenhum aia)

26. Qual a atlvidade ge lazer o2 sua preferénca?
(marnar apenas uma)

Padalar

JDgAr dominG ou caras
Asskslir TV

Jogar videogams

Usar o computasor
C:ONVErsar com 05 amigos
Dutras athvidades

HiRNR/EIREIA

)

provoCa um aumenios nos seus Datimenios candiacos @ Na sua Trequéncia resplratona. Avddass
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coma woc2 se desloca para Ir ge casa

. = As questdes seguintes s30 s0bre 0 modo
para escola e da escold para casa.

27. Como voce noimalments se desloca para ir
para escola’?

Ape
De blcicleta
[[] o= carmo
De mato
De Anlous
28, Duranie o BItMos 7 dias, m quantos dias

WiC2 andou a pé ou de bidicheta paa IR E
VOLTAR da escola?

@ {nenhum dia)
1dia

2 dias

3dias

4dias

Sdias

& dias

7 dias

L

O

9. Duranie 0 WLmos 7 dias, em madla, quanio
tempo por dia vocd gastou para Ir de casa
para escoda & voltar 318 3 5U3 Casa (some o
tempo que vocd leva para Ir e para voltar)?

Menos e 10 minutos por dia
11 a 20 minutos por dia

E 21 a 30 minutos por dia

[ 21 a 40 minutos por dia
£1 3 50 minutos por dia

E 51 a 60 minutos por dia

[] wats ge 60 minutos por dia

fempo que vocd fica sentado guando

. » Az questdes seguintes =30 sobee 0
nio esta na escola ou franahando.

30. Em um dia tipico {normal), guanio tempo vocs
gasta sentado, assistindo televisdo, jogando no
COMpUinar, CONVErsanda cOm amigos,

ogando cartas ou doming?

Menos o2 1 hora por dia
1 3 2 horas por ma
3 3 4 horas por dia
5 3 & horas por dia
7 a8 horas por dia
Wals de B horas por dia

LILIE L

85

=  AQora pense separagamente no
iempo gue vocd gasta nesias
atvidades em dias de 5emana e do
final de semana.

31. Nos dias de aula [segunda a sexta-Tolra),
quantas horas por da vocd assisie TVT

[ ] Eunsio assisto TV em diss oe semana
[ ] menos de 1 hora por ala

[] 1 hora por dia

[] 2 noras poraia

[ = noras por aia
[ ] 4 ou mais noras por aia

32. Mos finals de semana (sabado e domingo),
IqLIEI'I'E-E hioras par M3 voc2 assiste TV?

[ ] Eu nfio assisto Tv em aizs ge fnal ge
EEMana

[ ] menos de 1 hora por dia
[] 1 hora por dia
[] 2 noras poraia

[ 2 horas por dia
[ ] 4 ou mais noras por aia

33. Nos dias de aula [segunda a sexta-Tolra),
quantas horas por @a vocs usa computador
slou joga videogama?

I:l Eu N30 S0 compuiadar e ndo |ogo
vidzogame em dias de semana

[ ] menos de 1 hora por dia
[] 1 hora por gl
[ 2 noras por aia

[ ] znoras poraia
[]  naras por aia ow mas

34. Mos dias de final de semana (sabado &
dominga). quantas horas por dia Voo usa
computador elou jega videogame?

EI Eu nao uso compuiadar & ndo |ogao
videogame em dias o2 fnal de semana

[ ] menos de 1 hora por ala
[] 1 hora por dia
[ 2noras poraia

[] 2 haras por dia
[] 4 horas por dia ou mais



35. Hog dias de aula (ssgunda 3 ssxta-feira), guanio
iempo vors gasia sentado, CONVErsanso com
amiges, [pgande carEs ou doming, falando 30
ieiefone, drgindo ou como passagelno, lendo ou
asiudando [ndo considerar o tempo assistindo
TV 2 usando computador?

[T menos oe 1 nora por ma
[] 1 nora por ma
[] 2 noras por aia

[] 3 noras por dia
[] # noras por dia ou mas

36. Mos dias de final de semana [sabado 2
dominga), quanta iempo voce gasta sentado,
conversanda com amigos, jogando cartas ou
doming, falando ao ielsfone, dingindo ou coma
passagelno, lendo ou estudando (n&o conslderar
o0 tempo assistindo TV & usando computador?

[ menos ge 1 nora por aia
[] 1 nora por mia
[ 2 noras por aia

[ ] 3 noras por dia
[ 4 noras por dia ou mas

©

COMSUMO DE ALCOOL E US0 DE OUTRAS DROGAS J

» As quesiles seguintes perguntam sobde Ingestio de bebldas alcotilcas.

= Uma dose ge bebida alcodlica comesponde 3 uma lata de cervela, uma aga de
winha, uma dose de ulsgue, vodka, rum, cachaga, etc.

« Beber dicool ndo Inclul beber powcos goles de vinho por maotivos religiosos.

37. Quantas anos vooe tinha quando fomau
bebida alcosiica pela primelra vez?

[] #unca consumi bevidas aicooiicas
[] v tinna 7 anos ou menos

WEEEES
[]10a1tanos
[[] 122 13anos

[]14a15anes

[]16a17anos

[] 18 anos ou mais

38. Mos (itimos 30 dlas, em quantos dias vooe
consumiu peio menos uma dose de b2bida
contenioa Alcool®

D Mio consumi bebidas alcodlicas

[(]1ouzmas
EERL
[eaomas
[]10a1zdias

[[]20azzdas
[] Todos os 30 as

39, Mos Qiimos 30 @36, nos dias em que vocd
conswmiu bedlda aicoolca, quanias dosas
WoCe ustalmenie bebey por diat

[ Eu nio consumi benida alcotiica
[ ] menos do que 1 dose

[]1o0ee
[] 2 gos=s
[] 2 mo0ses
[] 4 sosss

[] 5 soses oumais

40. Mos alimos 30 @ias, coma ool consegulu a
DEDINd AlCOMICa qUE VOCE CONEUMILT
|:| Eu nap consum| bedldas aicodlcas

[] Eu compret em um bar, restaurante ou
supermercado

[ ] Eu compret de um vendedor de rua
[ Ev del mnnero para aiguem comprar
[ Ev consegul com maus amigos

[] v consegul com meus tamillares

[:| Eu peguel 58m pemmissan
[] Eu consegui ge aiguma outra forma



41. Duranie a sua wida, qUH'IEE wazas wocs
bebauy tanto que floou embriagads (bébado)?

[ menhuma vez

[]1az2vezes
[[] 32 9 vezes

[:l 10 vezes ou mals

42 Duranie a sua Wida, quantas vezes vocd leve
ressaca, se sentu dosnte, 1=ve problemas
0 sUa familia ou amigos, Taliou 3 escola ou
£& envolvey em brigas devido 3 Ingestdo de
Dbebidas alceilicas?

[ ] menhuma vez

[]132wvezes
[]3a9vezes

[:l 10 vezEs OU Mals

43. Duranie a 5U3 vida, quantas vazes vood
utilzou drogas, tals como: ki, cola da
sapatelro, langa perfume, maconha, crack,
cocaina ou putras (ndo consldarar clgamo ou
bebida alcodlica)®

El Menhuma vez

[] 122 vezes
[]3a8vezes

[] 10 vezes ou mass

44, Cuanios anos wocd finha guando usou drogas
pela primsira vez?

[ Munca usel arogas
[ ] Eutnha 7 anos ou menas

[leazancs

[]10a11anes
[]1za13anes
[(]12a15anes
[]15a17anes

[] 12 anos oumais

45, Mos Uiimos 30 dias, I:'.IEITI.BE- VEZES Vo2
utlizou drogas?

[ ] w30 usal drogas

[]1ouzdas
[(zacmas
[C]easmas
[ ]oatzadas
[]20a290as

[] Toses o 30 dias

46. Durante os diimos 30 @35, ComD voos
conseguiu 3 droga gus voos usau?

Eu ndo wso drogas

Eu compred de alguém

Eu del dinhielro para alguém comgrar

Eu consegul com maus amigos

Eu consegul com maus famillares

Eu peguel 5em permissan
[] Eu consegul de aiguma outra forma

CIOOC

HABITOS ALIMENTARES

= Az guestbes seguintes 530 sobre a freguéncia com que Vo2 consome akguns almantos.

47. Wos imaos 30 dizs, quantas vezes, por dia,
woc2 comeu Trutas, tals coma banana, laran)ja,
abacax, goaba ou owiras?

Eu ndo coml frutas nos URimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia

1 waz por dia

2 wezes por @3

3 wezes por @3

4 wazes por @a

5 wazes por @a ou mals

CIOOCIOe

45, Mos Oiimos 30 @ias, quantas vezes por dia
voCE tomou suco natural de frutas?

[ ] Eu ndio tomes suco natural de frutas
[ menos de 1 vez por aia

[+ vezporaia

[ ]z vezes pordia

[] 2 vezes por aia

[ ]4vezes pordia
[] 5 vezes por dia oumals
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49. Mos iimos 30 dizs, quantas vezes por dia
wocs comel venduras e hartal , lals coma
aiface, cebola, tomate, pimsentan, cenoura,
betemaba, jerimum e ouras?

Eu ndo coml verduras e hartallgas nos
Utimios 30 das

Menos de 1 vez por dia
1 waz por dia

2 wazes por dia

3 wazes por dia

4 yazes por dia

RIRRAER

5 wezes por da ou maks

0. Em quantdas dias de wna seamana nomal
wocs come frutas ou toma sucos natals de
frutas?

0 {nenhum oa)
1dia

2 dias

3dias

4 dias

5 dias

& dias

7 dias

O

OO

51. Em guanios dias o2 uma semana nomal
woCe come venduras (saladas vendes, iomate,
cEnoura, chwchu, abobora, couse-flor, etc.)j?

[ © inentum i)
1ma

2 dlas
3 dlas
4 gilas
odlas
& dias
T dlas

HREREER

52. Mos Uiimos 30§35, QuUantas vezes vood
g=nilu fome pargue nda bnha comida
suficients na sua casa’t

[ ] Agumas vezss
[ ] A maioria das vezes

[ ] zempre

HIGIENE ),

B -  ~: qussties sequintes S0 sobre habitos oe nigiens comao escovar o dentes & lavar 25 maos.

3. Mos timos 30 dias, quantas wezes por da
WoCS 2ECovoU 05 denbas?

[ Eu nfio escovel meus sentes nos
ultimos 30 dias

[] wenos = 1 vez por aia
[]1vezporas

[] 2 vezes poraia

[] 3 vezes por ma

[] # oumais vezes poraia

4. Mos imos 30 dias, com que frequéncia vooé
lavou 35 maos antes de comer?

[] munea

[:l Raramente

[ ] sigumas vezes
[] & malonia das vezes

[ ] semare

55. Mos Uitimos 30 dias, com gue frequéncla wood
lawou as maos depols de wsar o banheno®

[ wunca

[ ] raramens=

[] Axgumas vez=s
[ ] A matoria das vezes

[] sempr=

56. Mos Giimos 30 dias, com gue frequencla voosd
uspU sabonete ou sabdo para |avar as suas
maps?

[ wunca

[T] rarament=

[ Agumas vezss

[ ] A maioria das vezes

[] zempre
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SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS

7. Duranie o MtimMos 12 meses, quantas
WEZ2E VDo2 B8 BENTU s0anhaia)?
Hunca
Raramsnte

[ ] aigumas vezes
[ ] A malona das vezes

[] sempre

E8_ Duranie 05 MtMos 12 meses, com que
frequéncia vood esteve tio preocupatola) com
alguwma colsa que n&o conseguiu domir & nofke?

refacionamentos.

[:I AlQUMas VazZes
A malora das vezes
Semaore

249, Duranie of Btimos 12 meses, vood 58 ety
“multo trista” ou “Eem esperanca”, quass
tedos of dias, durante duas semanas ou mals
SEqQUidas, a ponin 02 Voo 167 que parar o
fazer suas athvidades nomals™

[ ]| =im

Yo

—
—

g
g

ranie o& MILIMoS 12 meses, vood |4 pensou
amente em tentar sukcigho?

Eim
Wdo

[ 1%

E1.

g

ranie o& Gitmos 12 meses, vood fez planos
re coma ientara se sukckar?

Sim
Wdo

[IL1&

£2. Quantos amigos proximos yvoce tem? [amigos
proximos 5AD PEES0ES COM qUem wocd pods
contar 52 precisar)
[] o inenhumy)
1

2
3 ou mals

- = A5 quesies sequintes 530 sobre o B2
N0 @ SUa religloskiate.

As guesties saguintes 30 sobre os seus senimenios & sobqe @ qualldade 00s SeUs

63, Qual a sua religldo?
[ M8 tenno reigifia

Cattiica
E Evangelica
[] esowita
[ ] oura

54, Voo se considera praticante da sua religido?

[ =m

e

55. Com que frequéncla vood consldera que
DORME BEM?

Hunca

Rarameniz

AlQumas vezes

A maloria das vezes

Sempre

LI

[=1]
o

. Como voc# avalla 3 qualdads do s=u sona’?
Rm

Regular

Boa

Muito boa

Excedenie

[=]]
=]

OOOOMg s OO0

dias de uma semana nomal, em mada,
ritas horas woc2 dorme por mas

Menos de & horas
& haras
7 haras
B haras
% horas
10 haoras ou mals

63. Em dias de um final & semana nomal, em
meia, quantas Noras vooe Donme par dia?

Menos de & horas
£ haras
7 haras
B horas
% haras
10 haoras ou mals

HRERRE
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SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLAEEM CASA :l

7.

Bl - A= guestBes sequintes slo sobre suas experiéncias na escola & em casa.

£49. Duranie os Mitimos 30 dias, em quantos dias
wocd perdeu aula ou delxou de Ir & escola
SEM permissan?

LS
[]1ouzmas
[[J2asass
EEELES

[ ] 10 cumals dias

70. Duranie os Mitmos 30 dias, com que
frequancia vocs percebeu que a maloda dos
esiudanies 43 sUa escola eslavam sendo
genis & colaboradores?

I:l Munca

[ ] rarament=

A malorla das vezes
Semare

71. Duranie os Mitimos 30 dias, com que
frequancla 52U Pals OU reEpINEaVEs
varificaram && 35 sUas tarefas escolares
estgvam felfas?

|:| Munca

[ ] rarament=

[] migumas vezes
[:l A malorla das vezes

[] sempre

72. Duranie o0& (itimos 30 dias, com que frequéncla
SEUs pals ou responsdvels entenderam s2us
problemas & preccupages?

[] wunca
Rarameante
AlgQUmas vezes

[] & malorta das vezes

[] semare

T3. Duranie o5 Mitimos 30 dias, com que frequéncla
SEUs pals ou responsavels realmenie sablam o
que voo estava fazendo no seu tempd bwa?

] munca

[:l Raramente
AlgQUmas vezes
A maloda das vezes

[] semare

74. De uma manera gEI'-Hl. et gl:IEtE do tEH'IPﬂ
que passa Na escoia?

[ | sm

Maa

LI

T5. D uma manekra geral, seus coiegas 540

paticos & prestativos?
Sim
Haa

nog
g m

L]

76. Em geral, como vos avala o grupo de
professores & administradores 03 su3 escola’?

Muito Dom
Bam
Regular
Ruim

REEE

T7. Zua escola oferece awas de Educagao Fislcart
[ sim. no periodo de aulas

E Sim, no contratumo do periodo de aulas
Nao

T8, Que sspagos TiElcos para a pratica de
esportes 2 Edwcacio Flsica sxisiem na sua
e5c0l37 [pode marcar mals de uma opgdo]

Campoicampinho
GInask ou quadra cooena
Quadra de espories s2m cobertura

RERRERNE

Piscina
Sala muituso (danga, utas e ginastica)
Saldo de |ogos
Outros
79. D& uma manelra geral, 0s espagos fslcos
ExIStENIEs &M SUA 85004 2EL30 &M qus

80. Sua escola oferece a prabca de atlvidades
eEpartvas aos esiudantas do ensino megio

[ =m
[ maa
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COMPORTAMENTD SEXUAL

-,
-

= Az guesties ssguintes 530 sobre relagdo s2xua [Iss0 Incid relagda vaginal - quando um
homem calpca 0 penis na vagina de uma mulher; &, relacdo anal - quanda um homem coioca o

p=nils no Anus de sua [seu) parcairaio]].

B1. Voo |a teve relapdo sexual?
] sm

[] wéo

E2. @uantos anos vood tinha quanda ieve 3
primaira relagao sexual?

Eu nunca fve relacio sexual
11 anos ou menos

CI0]

12 anos

[
[] 13 anes
[

14 anos

[] 15 anos

[:| 16 anos ou mals

E3. Duranie o0& MEimos 12 meses, vood ieve
relagles semualks?

[]sm
EI Mao

€9

TABAGISMO J

84, Ma URIma vez que vocd t2ve relagdo seuual,
WOC& DU BEU(SUE) parceln(a) usou
presanvativo?

EI Eu nunca thve TEIEF-QII seExual
[]=m
[] nsa

85. Durante 3 sUa vida, com qUanias pessoas
vooe |4 teve relacio sexual?

Eu nunea thve relagds sexual
1 pessoa

2 p2ss0as

3 pess0as

4 p2ss0as

HREREN

5 peE50as
[ ] & pessoas oumais

B - s guesties sequintes slo sobre o uso de clgamos ou outro tipe de tabaco.

ES. @uantos anos vood tinha quando
experimenioy cigamo pela primeira vez?

£u nunca fumel cigamos
E 7 anoe ou menos
[[] 2ougancs
10 ou 11 anos
E 12 ou 13 anos
[] 14 ou 15 anes
]

16 anos ou maks welho

B7. Duranie o iimos 30 dias, em quanios dias
voc fumaou cgamos?

0 {nenhum dia)

1 ou 2 glas
jasdas
6a9das

10 3 19 dias

20 a 29 dias
[:| Todos o5 30 036

LICIIO

88. Durante os Otimos 30 @as, em guantos dias
WOCE usoU qualquer outra forma de tabaco,
tals como chambo, cachimbo, ciganmo de
palha, ou g2 fumo de rpdo?

0 {nenhum dia)
100 2 dias
3a5mas

£ a9 Mas
10319 das

20 a 29 dias
Todos os 30 dias

RERRERN

9. Durante os Qitimos 12 mesas, vooe |a tentou
parar de fumar cgamos?

EI Eu nunca fume| dgamos

[:I Eu ndo fumel cigamo durante os gitimos
12 messs

[]am
[] 2o



0. Duranie o6 Mitmos 7 dias, em quantos dias
algusém fumou N3 U3 presenga’

] a inentum @)

[]1ouzmas
[[]3ousmas
[] 5ou6mas

[ ] Todos os 7 aias
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91. Gual dos sels pals Ou responsavels wsam
alguma forma de tabaco®

[ ] mentum

[] Pal o respansavel do sexs mascuing
[] m3= ou responsavel do sexo faminino

K10

VIOLENCIA )

»  Ag proxlmas guesties s3o sobre vinlgncla Tislca. Violendia fisica & quando uma ou mais
pesE5E0as Dalem em aiguam ou QUando Umia ou mals pess0as Machucam outra pessoa com
arma (pau, f3ca ou revoiver). Mdo & conskderada viskincla fisica quando dols estudantss de

meEma forga decldem brigar entre sl

52 Dwranie os itmos 12 meses, quantas vezes
woc2 sofTeu algum tpo de violéncia fslca?
Hanhuma vez

1 waz

20U 3 Veres
40U 5 Vezes
G ou 7 VEZES
5 ou 9 vezes

HiREIREIRE

10 ou 11 vezes
[:| 12 vezes ou mals

= A praxima questdo & sobre brigas. Uma
briga acontece quanda dols ou maks
estudantes com mals ou menos a
mesma forga decidem lutar entre sl.

&3. Duranie o NLMos 12 meses, quantas vezes
w2 egieve envolvido nuema origa?
Henhuma vez

[7] 2 ousvezes

[:lﬁuu?uezea

[] 2 ouovezes
[] 100w 11 vezes
[] 12 vezes ou mais

= Az prdximas quesiiss perguniam sobre
0 dano mals grave que aconiscey com
voo2 nos Hmos 12 meses. Um dano
grave & aguele gue az vocd pender no
minlma wm @3 Intelng de suas
atividades dianas ou requer ratamento
CcOm medico ou enfermelra.

34, Durante o Ofimos 12 meses, o gue vood

fazla guando sofreu um dans grave?

[[] Eu nio 5ot nenhum machucado durante
o5 URimos 12 mesas
Joganda ou trelnando para um esparts
Andando ou comends, mas ndo 2ra pare
da um Jogo ou relng para um ssporie
Andande d= bicicleta, a pé ou em ouira

espaciica forma de ransports nda-
moinza00

[ ] coma passageire ou dingingo um camo
ou outro velculo a mator
Fazendo wm frabalho (remunerado ou

H-EIZI:I. Incusive tarsfas domésticas como
cukando do jardim ou cozinhando

Hada
Alguma ouira colsa

95. Durante os dfimos 12 meses, qual Tol 3
principal causa do dano gue voos sofreu?

[ ] Eu niio soemi nennum machucado surante
o8 ORIMos 12 mesas
[ ] Eu estava em um acidente com velculo a

mior ou ful atropsiado por um veicuo a
gleite g

[evem

[] Aiguma cotsa caiu em mim ou bateu
&m mim

[ Eu estava origanaa com aiguem

[ ] Eu t stacado, agredido ou abusado
por aiguem
Eu @stava em um Incéndic, “guelmada”,

miuio perto de chama ou aiguma colsa
quenis

[ ] Aiguma outra colsa causou-me ferimento



&5, Durante o Mitimos 12 meses, cmo fol que
BCOTTEU O d3ano mals 5200 com wosa?

Eu no 50frl Nenhum Machucado durants
0 ulimos 12 meses
[] Eume machuguel por acidents

[] miguem me machucou por acidente
[] Eume machuguel de propasita
[] miguem me machucou de propasito

&7. Duranie o5 Mitimos 12 meses, qual fol o dano
mals Seno DCHTIED COMm Wood T

[ ] Eu nfo sam nennum machucase ou
dano durante o5 URIMoS 12 mesas

[] =u tive um osso quebrado ou uma
articulagdo deskocada

[ ] Eu sofri um corte ou uma perfuragdo

Eu lewal uma pancada fore ou outro
dano na cabeca ou pRscOCo, DU et
desmalado, ou nao pude respirar.

[] Eu tive um terimenta de tiro
[] £u tive uma queimadura sena

Eu perdl todo ou parte do meu pé, perna,
mdo ou Dragn

[] Aiguma outra colsa aconteceu comige

93

= A proxima pergunta @ sobre “bullying”.
O bullying ocome quando um estudante
diz ou faz colsas nuins ou desagradavels
para putmo estudante. Também &
consideraso bullying quando um
esidanie & humlihado ou quandao ele &
Isolado propostaiments. Mao & bullying
quando dols 2studantes qgue b&m
aprosimadamente 3 mesma forga ou
reslsiéncla discuiem ou brigam.

98. Durarte os Qimos 30 dias, d2 que maneia
voce geralments sofreu bullying?

I:I Ew nao 5ol bullying nos dtimos 30 oias

[ ] Eu na atacade, chutado, empuado ou
trancado em akgum lugar contra a minha
vontade

[] Eu nw natiewarizado por causa da cor da
minna peie

[ ] Eu ne idicutarizado por causa da minha
redigido

[ ] Eu i ridicutarizado com brincadeiras,
comentarios ou gesios sexuals
Eu ful lsolado, delado de fora de
alvidades ou completameanie ignorado
Eu ful ridicuianizado por causa da
apar3ncla do meu corpo ou do meau rosto

[ Eu som aiguma owtra forma de builying

CONTROLE DA PRESSAD ARTERIAL }

D

23. Durante o Wimos 12 meses, 3 sUa presssio
arterial fod aferida (medida) pelo Menos Uma
vaz?

] =m
[ ] nzo

100. Em que local 3 sua pressdo artenal fol
medida aferida)?
|:| Muma consuta medica

| ] Mo pesto de saude

| ] ma escala

| ] na tamacia

|~ Ma acasemia o= ginastca

| ] Em algum outro gar ou ocasiSe

OERIBADD PELA 3UA COLABDRAGAD!

SIGA AGORA PARA A SALA DE MEDIDAS, LEVANDO SOM VOCE E3TE QUESTIONARID.
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DA PRESSAD ARTERIAL

Medlda i Fa 3 Fimal Medida ™ 2 o Final
Mazsa (kg) PAS (mmHg)
Eslalwra (cm) PALD [mmHg)

C. cintura [em)




Anexo D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade de Pernambuco

¢

/if{2)a UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO .
ATS COMITE DE ETICA EM PESQUISA 78 A
YNIVERSIDADE 1L %
0E uco ek
PARECER -
Registro CEP/UPE: 159/10 Registro CAAE: 0158.0.097.000-10
Area de Conhecimento: Ciéncins da Saide/Educagiio Fisica Grupo: 111

Instituigao de Origem: Escola Superior de Educagiio FisicaUPE
Titulo: Préticas de Atividades Fisicas ¢ Comportamentos de Risco 4 Saide Em
Estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Fstudo de Tendéncia
Temporal (2006-2011)

Pesquisadores Responsivers: Clara Silvestre, Mauro Virgilic Gomes de Barros
Co-Responsaveis: Agostinho Gongalves da Silva Janior, Jorpe Bezerra, Carla Mencses
Santos, Simone Storino de Souza Barros

Pesquisadores: Edilanea Nuncs Melo, Luiz Antdnio Vancea, Nilma Kelly Ribeiro de
Oliveira, Petrucio Venceslau de Moura, Rodngo Antunes de Lima

O phenirio do Comist de Efica em Pesquisa da Universidads de Pernambuco CEP/UPE, no
exercicio de suss ambwpdes legais © em consondncia com 3 Resolugdo 196096 do CNSMS,
considers que 0 ostado objeto deste documenio, é pertwente, com metodologa adequada 205
objetves propostns, ndo ISR risCos, Combem medidss profetoms 30 Sujein, apresenta wda
documentagho exigids ¢ N0 spresenta aprxvo ético. Sendo wsm o CEP opina favoravelmente x0
pleito do pesquisador, consderando o projew como “APROVADO™.

O CEP/UPE mforma 3o pesguisador que tem por obrigagio.

¢ Comumicar toda ¢ qualgoer slteragho do projelo &fou do TCLE. Nestas cucunstincias,
nindmbdepndumsbwwmmmﬁnmn.uénmdoComﬁ.
apivs mnilise das mudingis propostas,

« Commnicar imedisament= qualquer eovemin adverso womdo dutsnle ©
desenvolvimento do estado;

. Pmpuqmmmmwmapmrdmﬁoﬁnd pda o termano
da pesqruss,

. Pampesquimoomdunﬂoxmdolﬁmwm'mmmlnwe
pmodoenﬁnnlwo!énnhodamuiu

Agradecenos awwdadcdeﬂmmnﬂmmomwdadhdnonamh;k
do refendo projeto. Colocarno-nos 3 desposicho, para quaisquer ssclarecimentos que se fizersn
NECOSSANO0L.

Reueramos votos de sucesso
Recife, 31 de margo de 2011

o Mo (o

0 com o Stgn 42 D, dxiveio Pereing FLlk;

£ 458 by
1 - ! ;m’:m
L ;
n?,’;’,??"’ sl Aale COMITE BE ETICA EM PESQUTSA - CEPILPE
"R ITL 143 Av Agmcnse Magdlons. s v Sacne furary Rexife 11

Mt 11242

= Sl PRy IR T
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Anexo E — Termo de Autorizagcao

TERMO DE AUTORIZACAO

Titulo da pesquisa:
PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A
SAUDE EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO DE TENDENCIA TEMPORAL (2006-2011)

Pesquisadores:
Prof. Dra. Clara Maria Silvestre Monteiro de Freitas Fone: 3183.3376
Mauro Virgilio Gomes de Barros Fone: 3183.3376

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquisa o Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e
Saude da Universidade de Pernambuco estd realizando um estudo com objetivo de verificar a
proporcdo de estudantes do ensino médio que estdo expostos a fatores e comportamentos de
risco a salde, bem como reconhecer a extensdo dos problemas e identificar os subgrupos
populacionais expostos a maior risco de modo a subsidiar a construcdo de politicas e programas

de atencdo ao estudante do ensino médio do estado de Pernambuco.

Metodologia

Os dados serdo coletados através de um questionario que sera respondido por vocé e que
ndo precisara ser identificado visando garantir o seu anonimato e o sigilo das informacdes
fornecidas. Este instrumento foi construido mediante adaptacdo do Global School-based
Student Health Survey (GSHS), um questionario proposto e desenvolvido pela Organizacéao
Mundial de Satde (OMS) em colaboracdo com a UNICEF e UNAIDS e a assisténcia técnica
do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. O objetivo da OMS e de
seus parceiros foi construir um instrumento que permitisse comparagdes dos dados obtidos em
diferentes regides e paises. Além do preenchimento do questionario serdo aferidas medidas

antropomeétricas (peso, altura e circunferéncia da cintura) e a pressao arterial em repouso.
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Riscos e desconfortos

Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigagdo ndo tém potencial para
gerar desconforto e ndo ha possibilidade de danos fisicos.

Beneficios

Os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboracdo de uma campanha de saulde,
incluindo orientacdo aos pais, professores das escolas e familias. Os achados poderdo subsidiar
0 planejamento de intervencBes para promocdo a salde de estudantes do ensino médio do
Estado de Pernambuco.

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

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

Duvidas e esclarecimentos
Caso precise de qualquer informacao sobre o projeto bem como necessite esclarecer
duvidas ou queira falar sobre a participacdo no projeto entre em contato com os pesquisadores

envolvidos ou com o Comité de Etica da Universidade de Pernambuco pelo telefone 3183-3376.

Eu, , abaixo assinado, gestor

do , autorizo a realizacdo da pesquisa acima identificada,

comprometendo-me a apoiar logisticamente a acdo da equipe designada para coleta de dados

neste estabelecimento de educacéo.

Local: Recife - PE Data: de de 2011

Assinatura do Diretor Assinatura do Pesquisador



97

Anexo F - Cartas de Anuéncia da Secretaria de Educacdo do Estado de

Pernambuco destinada aos gestores

T

) GOVERNO DE Vﬂr
L Pornambuco

Oficio Circular n® (\/ © /2011 - SEDE

Recife, /Z de abril de 2011,

Prezadns(as) Gestoresias)

Apresentamos os pesquisadores, da Universidade de UPE, gur urdo
realizar & pesquisa “Prdtica de atividades fisicas ¢ comportamentos de risco
i sadde em estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo
de Tendéncia Temporal” O principal objetivo da  pesquisa € realizar um
inguérito visando o monitoramento de fatcres bioldgicos e comportamentais de
risco & sadde em adolescentes estudantes do ensino mdédio, conhecer a
prevaléncia e distribuicac destes fatores de riste ¢ identificar guestdes
prioritarias para o desenvolvimento de politcas voltadas para a promocio da
saude da populagdo jovem.

Para tanto, solicitamos das Geréncias Regonais de Educacio, o apoio
e orieatar as escolas sobre @ relerida pesquisa, além de spoiar |, através de
medidas técnicas ¢ administrativas, este importante estudo no estade de
Pernambuco,

Atencicsamente,

URELIO MOLINA
Secretario Exedtivo de Desenvalvimento da Educacéo

Hmala) Sria)
Professor(a)
Gestorfa) da GRE

SECRETARIA EXECUTIVA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO - SEDE
Av. Aloaso Olisderse, 1315 - Vieaos - Rosfe - PE CEP 50310 .50
FONE (0N 1) SESINATT SSIMG000) £ FAN: (381 ) 57K5800
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Anexo G — Cartas de Anuéncia da Secretaria de Educacdo do Estado de

Pernambuco destinada aos coordenadores

T

: GOVERNO DE h
L Parnambuco

Oficion’ 77 /2011 - SEDE

Recife, /Z de sbril de 2011
Senhora Coordenadors,

Acusamos o recebimentn da sua correspondéncia datada de
30/03 do corrente ano , a respeito da realizacéo da pesquisa “Pritica de
atividades fisicas ¢ comportamentos de risco a saude em estudantes do
ensino médio no estado de Pernambuco: estudo de tendéncia temporal
(2006-2011) do Projeto Atitude, ac mesmo tempo  informamos a autorizagdo,
por parte desta Secretaria, da referida pesquisa nas escolas de ensino médio da
rede estadual de ensino,

Em anexo, o oflcio circular n® ¢#/3/2011 - SEDE encaminhado
as Geréncias Regionais de Educacao solicitando o apoio das referidas GREs em
orentar as escolas sobre a referida pesquisa.

Atencicsamente,

P o

O MOLINA
Secretario Execlftivo de Desenvolvimento da Educagao

[Ima. Sr.
Prof, Dr*, CLARA MARIA SILVESTRE MONTEIRO DE FREITAS
Coardenasdora Geeral do Projeta

SECRETARIA EXECUTIVA DE DESENVOLYIMENTO DA EDUCACAD - SEDE
A, Aksren Clindaese, 1515 - Viraes - Roos® I'E ULP ME10502
FONFE : (IR 1) SISSRSN0 I EanT FAX: d)7) TS



