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RESUMO

Objetivo: comparar o nivel de atividade fisica e sintomas de depressio, ansiedade
e estresse segundo o sexo em adolescentes escolares. Métodos: estudo transversal
com estudantes do ensino médio de escolas publicas. Utilizou-se na coleta de dados:
Questiondrio sociodemogrifico e de estilo de vida, Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para Adolescentes
(EDAE-A). Testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher ¢ o Modelo Linear
Generalizado Univariado foram utilizados na andlise. Resultados: participaram 516
adolescentes, 214 do sexo masculino e 302 do feminino. Ambos os sexos apresentam
pratica de atividades fisicas menor que o recomendado para adolescentes. Participantes
do sexo masculino apresentam maior pritica de atividade fisica fora da escola em
comparagio aos do sexo feminino, predominando o futebol (33,0%). Participantes
do sexo feminino apresentaram maior gravidade dos niveis de depressio (p = 0,002),
ansiedade (p = 0,013) ¢ estresse (p = 0,004) em comparagio aos do sexo masculino
(d de Cohen fraco). Conclusiao: nio hd diferenca do nivel de atividade fisica em
adolescentes escolares segundo o sexo. Adolescentes do sexo masculino apresentam
maior prética de atividades fisicas fora da escola, e adolescentes do sexo feminino
apresentam maior gravidade dos niveis de depressao, ansiedade e estresse.

Descritores: Adolescente; Depressio; Ansiedade; Estresse Psicoldgico;
Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Objective: to compare the level of physical activity and symptoms of depression, anxiety
and stress according to sex in school adolescents. Methods: cross-sectional study with
students from public high schools. For data collection were used: Sociodemographic
and lifestyle questionnaire, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and
Depression Anxiety Stress Scale for Youth (DASS-Y). Pearsons chi-square or Fishers
exact tests and the univariate General Linear Model were used in the analysis. Results:
participation of 516 adolescents, 214 male and 302 female adolescents. Both sexes present
less physical activity practice than that recommended for adolescents. Male participants
have a greater practice of physical activity outside of school compared to female adolescents,
predominantly soccer (33.0%). Female participants had more severe levels of depression (p
= 0.002), anxiety (p = 0.013) and stress (p = 0.004) compared to male adolescents (weak
Cohen’s d). Conclusion: there is no difference in the level of physical activity in school
adolescents according to sex. Male adolescents present greater practice of physical activities
outside of school. Female adolescents present higher levels of depression, anxiety and stress.

Descriptors: Adolescent; Depression; Anxiety; Stress Psychological; Exercise.
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RESUMEN

Objetivo: comparar el nivel de actividad fisica y sintomas de depresion, ansiedad y estrés segiin sexo en adolescentes escolares. Métodos: estudio
transversal con estudiantes de escuelas secundarias piiblicas. Para la recoleccion de datos se utilizaron: Cuestionario Sociodemogrdfico y de Estilo de
Vida, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés para Adolescentes (EDAE-A). En el andlisis
se utilizaron las pruebas chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher y el Modelo Lineal General Univariado. Resultados: participacion de 516
adolescentes, 214 hombres y 302 mujeres. Ambos sexos presentan una menor prictica de actividad fisica que la recomendada para los adolescentes.
Los participantes del sexo masculino tienen una mayor prictica de actividad fisica extraescolar en comparacion con las adolescentes del sexo femenino,
predominando el fiitbol (33,0%). Las mujeres participantes tenian niveles mds severos de depresion (p = 0,002), ansiedad (p = 0,013) y estrés (p =
0,004) en comparacién con los hombres (d de Cohen pequeria). Conclusion: no existe diferencia en el nivel de actividad fisica en adolescentes escolares
segiin el sexo. Los adolescentes hombres presentan mayor prictica de actividades fisicas fuera de la escuela. Las adolescentes mujeres presentan mayores

niveles de depresion, ansiedad y estrés.

Descriptores: Adolescente; Depresion; Ansiedad; Estrés Psicoldgico; Ejercicio Fisico.

INTRODUCAO

A atividade fisica regular estd associada a prevengio de
doengas cronicas nao transmissiveis como a diabetes mzelli-
tus, doengas cardiovasculares, doencas respiratérias croni-
cas, alguns tipos de cAnceres e transtornos mentais. Seus
efeitos sio extremamente positivos, acarretando a reducio
da morbimortalidade por essas doengas”. Mundialmente,
81% da populagao nio atende as recomendacdes de ativi-
dade fisica segundo os guias da Organizagio Mundial de
Satde™?. Os profissionais de satide tém diferentes papéis
na promogio da atividade fisica, seja de aconselhamento,
orienta¢io ou acompanhamento e supervisio.

A atividade fisica proporciona beneficios como a me-
lhoria da aptidao cardiorrespiratéria, crescimento saudd-
vel, promogao da satide cognitiva, além de reduzir os sin-
tomas de ansiedade, estresse e depressao. Sessenta minutos
didrios de atividade fisica moderada a vigorosa devem ser
realizadas por esse grupo com objetivo de potencializar os
efeitos benéficos na prevencio das doengas®.

Um estudo conduzido em adolescentes de 37 paises evi-
denciou que, quanto maior a idade de criangas e adolescen-
tes, menor a pratica de atividade fisica. Do total, 26,6% dos
meninos de 11 anos praticavam atividade fisica didria. Essa
prevaléncia diminuiu para 23,9% em meninos de 13 anos
e para 18,9% naqueles com 15 anos de idade. Nas meninas
de 11 anos, a prevaléncia de atividade fisica didria foi de
18,2%. Entre as meninas de 13 e 15 anos, as prevaléncias
foram de 12,9 ¢ 9,4%, respectivamente®.

No Brasil, diversas regioes apresentam dados semelhantes
ao encontrado na literatura internacional. Um estudo reali-
zado com 74.589 adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos,
no ano de 2020, o qual utilizou um instrumento capaz de
verificar frequéncia e tempo de atividade fisica, mostrou que
a prevaléncia de inatividade fisica foi maior no sexo feminino
quando comparado ao sexo masculino (70,7 versus 38,0%).

A depressao, estresse e ansiedade também apresen-
tam graves problemas de satide publica em adolescentes.
Segundo dados da Pesquisa Global de Satde Estudantil,
envolvendo mais de 60 mil adolescentes entre 12 ¢ 15
anos de 30 paises, a prevaléncia de sintomas depressivos
nessa faixa etdria é de 28,7%. Esse estudo mostrou ainda
que a ansiedade tem maior prevaléncia para o sexo femi-
nino, com 25,5% para sintomas extremos de ansiedade,
os quais se iniciam na adolescéncia e progridem com o
avanco da idade. Os autores também concluiram que
quanto maior o tempo sentado (= 3 horas/dia), maior
a ocorréncia de sintomas depressivos tanto nos meninos
quanto nas meninas®.

Atualmente hd politicas puablicas voltadas a redu-
¢ao da inatividade fisica de adultos e adolescentes, em
conformidade com o plano de agdo global voltado
ao desenvolvimento de ambientes adequados para a
atividade fisica, na tentativa de reduzir 15% da inati-
vidade fisica até 2030, por meio da criagao de progra-
mas que estimulem a prética de atividades esportivas
e recreativas'®.

H4 lacunas na producio de conhecimento sobre
a relacio entre os niveis de atividade fisica e sintomas
de depressao, ansiedade e estresse em adolescentes bra-
sileiros, especialmente a andlise estratificada buscando
compreender as diferencas entre os sexos. Diante disso,
destaca-se a necessidade de estudos sobre essa temdtica,
para que os drgios responsaveis tenham melhor dire-
cionamento na elaboragio de novas politicas publicas e
agoes voltadas para a promogao da prética de atividade
fisica e preservacio da saide mental considerando as es-
pecificidades dos sexos. Neste contexto, o objetivo do
presente estudo foi comparar o nivel de atividade fisica e
sintomas de depressio, ansiedade e estresse segundo sexo
em adolescentes escolares.
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METODQS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realiza-
do em escolas publicas estaduais do Municipio de Goia-
nia, capital do estado de Goids, regido Centro-Oeste do
Brasil, no periodo de fevereiro a julho de 2018.

Populacao

A populagio do estudo foi constituida de adolescen-
tes residentes em Goiania e matriculados em uma das 85
escolas publicas estaduais de ensino médio deste muni-
cipio, estimada em 2017, em 35.104 alunos.

Foram incluidos no estudo os estudantes de 16 insti-
tuicoes na rede de ensino estadual, com idade entre 14 €
19 anos, de ambos os sexos e que estavam matriculados
de forma regular por, no minimo, dois meses antes da
realizacdo do estudo.

Foram excluidos da pesquisa os alunos que apresen-
tavam deficiéncia fisica como paraplegia, hemiplegia ou
uso de cadeira de rodas, uma vez que os questiondrios
utilizados para verificar o nivel de atividade fisica nio
apresentaram questoes especificas para esse grupo.

Amostragem

Foi utilizada amostragem aleatéria simples, por meio
de sorteio das escolas e das salas de aulas. Todos os alu-
nos das turmas sorteadas foram convidados a participar
do estudo. O cdlculo amostral, realizado pela férmula n
= Z2 P(1-P)/d2?, estimou um total de 516 estudantes,
considerando um intervalo de confianca de 95% (o =
0,05), com poder esperado de 80% e (d) tamanho de
efeito (precisiao do estudo) de 0,30. Além disso, consi-
derou-se 10% de potenciais perdas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de duas vi-
sitas as escolas. Na primeira visita, apds o convite e es-
clarecimentos em sala de aula, os estudantes receberam
orientacoes sobre o estudo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com a recomendagio para
que os menores de 18 anos levassem aos pais/responsa-
veis, o documento, a fim de obter a manifestacio deles
sobre o consentimento mediante assinatura. Na segunda
visita & escola, os estudantes menores de 18 anos, cujos
pais ou responsdveis assinaram o TCLE, receberam as
orientagdes sobre o estudo e, ao concordarem em parti-
cipar da pesquisa, assinaram o Termo de Assentimento
Informado Livre e Esclarecido (TAILE).

Foram utilizados para a coleta de dados os instru-
mentos descritos a seguir.
* Questiondrio para investigagao do perfil dos estudan-

tes, em relagdo & dados sociodemograficos e estilo de

vida, o qual foi elaborado pelos autores a partir da re-

visdo de literatura. Nesse questiondrio, investigou-se
varidveis como idade, sexo, renda familiar, habitacio,
uso de tabaco, bebidas alcéolicas e drogas ilicitas na
vida e atualmente, pratica de atividade fisica dentro e
fora da escola e tipo de atividade fisica praticada.

* Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para Ado-
lescentes (EDAE-A)®?, aplicada para avaliar sinto-
mas depressio, ansiedade e estresse.

* Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ)", aplicado, a fim de avaliar o nivel de ativi-
dade fisica didria.

Mensuracdes

Caracteristicas sociodemograficas, econémicas e
estilo de vida

As seguintes varidveis sociodemograficas e econ6mi-
cas foram analisadas: idade (anos), sexo (masculino ou
feminino), renda familiar em saldrios-minimos (agrupa-
dos em 1-2, 3—4 ou = 5 saldrios-minimos) e habitacio
(acompanhado ou sozinho).

Foram investigadas as seguintes varidveis do estilo de
vida: uso de tabaco na vida (sim ou nio), uso atual de
tabaco (sim ou nio), uso de bebidas alcbolicas na vida
(sim ou nio), uso atual de bebidas alcéolicas (sim ou
nao), uso de drogas ilicitas na vida (sim ou nio), uso
atual de drogas ilicitas (nao ou sim), tipos de drogas uti-
lizadas (como a maconha, cocaina, Dietilamida do Aci-
do Lisérgico (LSD) e outras), pratica de atividade fisica
dentro da escola (sim ou nao), prdtica de atividade fisica
fora da escola (sim ou nao) e tipo de atividade fisica pra-
ticada (futebol, voleibol, muscula¢io, basquete, hande-
bol ou outras).

Nivel de atividade fisica

Foi avaliada por meio do Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ)"%!V, Trata-se de instrumento
autoaplicdvel, composto por oito questdes semiabertas.
Suas informagdes permitem estimar o tempo despendido
por semana em diferentes dimensoes de atividades fisicas
(caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada
e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do sentada)®!V.

O IPAQ foi validado no Brasil’®'V com a seguinte
classificagio: posi¢o sentada, caminhadas, esfor¢cos mo-
derados e esforgos vigorosos'?. A classificacio do nivel
de atividade fisica ¢ calculada por meio do registro da fre-
quéncia (dias) e duragao (minutos) dos esforgos, como
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentdrio*'?.

Os critérios para classificagao sio: nivel de atividade
fisica muito ativo para aqueles que realizam mais que
cinco dias de atividade por semana por mais que 30 mi-
nutos/dia; nivel de atividade ativo aqueles que realizam
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mais que trés dias por semana por mais de 20 minutos/
dia; irregularmente ativo aquele que realiza a atividade
de maneira insuficiente, nio cumprindo a frequéncia e
duragio semanal e por fim o sedentdrio, que é aquele
que ndo realiza nenhuma atividade por pelo menos 10
minutos seguidos durante a semana*'?. E considerado
valido para avaliacio de adolescentes".

Sintomas de depressado, ansiedade e estresse

Foram avaliados por meio da EDAE-A®, a qual foi
proposta por um grupo de cinco psicélogos que valida-
ram e adaptaram o Depression Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) — Short Form® para adolescentes brasileiros.

O questiondrio ¢ autoaplicivel e procura adquirir infor-
magdes a respeito dos sintomas de depressao, ansiedade e es-
tresse. Os participantes indicam se experimentaram cada um
dos sintomas descritos nos itens durante a tlltima semana®?.

A versao curta é composta por 21 questoes, que sao di-
vididos em sete itens para cada dimensao (depresso, ansie-
dade e estresse), em que as pontuagoes para cada uma sio
determinadas pela somatdria dos itens de cada dimensao®.

Os itens de cada dimensio sio: depressio (itens 3, 5,
10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19,
20) e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). A somatdria
dos 21 itens resulta em uma medida que rastreia sinto-
mas negativos relacionados a satide mental. Escores mais
altos sao indicativos de piores sintomas mentais relacio-
nados a ansiedade, estresse e depressao®.

Cada item ¢ pontuado mediante uma escala do tipo
Likert de quatro pontos, em que:
0. nio se aplica a mim de forma alguma;
1. aplicado a mim até certo ponto, ou por algum tempo,
2. aplicado a mim em um grau considerdvel ou boa par-

te do tempo,
3. aplicado a mim muito ou na maioria das vezes®.

Os pontos de corte adotados sio:

1. depressao: normal (0 a 9 pontos); leve (10 a 13); mo-
derado (14 a 20); severa (21 a 27); extremamente
severa (= 28 pontos);

2. ansiedade: normal (0 a 7); leve (8 a 9); moderado (10
a 14); severa (15 a 19); extremamente severa (= 20
pontos), e

3. estresse: normal (0 a 14); leve (15 a 18); moderado
(19 a 25); severa (26 a 33); extremamente severa (>
34 pontos)®.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 21.0),
(IBM, Chicago, Estados Unidos). Na andlise descritiva,
as varidveis quantitativas foram representadas por média e

Desvio Padrio (DP) e as qualitativas foram representadas

como frequéncia absoluta (n) e relativa (%), estratificada

por sexo (masculino e feminino). Os testes de > de Pear-

son ou exato de Fisher foram utilizados para comparar as

varidveis qualitativas entre os grupos. O Modelo Linear

Generalizado (MLG) univariado foi utilizado para compa-

ragao entre as varidveis continuas. O tamanho do efeito foi

estabelecido pelo & de Cohen na comparagio das varidveis

quantitativas ¢ pelo V de Crdmer nas comparagoes das va-

ridveis qualitativas. O tamanho do efeito (4 de Coben) foi

classificado como:

* 0a0,1 como insignificante;

e 0,120,2 como fraco;

e 0,2 20,4 como moderado;

* 0,4 20,6 como relativamente forte; 0,6 a 0,8 como
forte; e de 0,8 a 1, muito forte?.

Em relagao ao V de Crdmer, quanto mais préximo de
0 considera-se uma associagao fraca entre as varidveis e
mais préximo de 1 uma associacio forte"?. Utilizou-se
nivel de significAncia de p < 0,05.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catdlica de Goids (Certifica-
do de Apresentagio de Apreciacio Etica — CAAE ntimero
74378817.9.0000.0037/2018) e seguiu as recomendagoes
da Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 516 estudantes matri-
culados em institui¢des de ensino publicas estaduais do
municipio de Goiénia, sendo 302 (58,5%) do sexo fe-
minino e 214 (41,5%) do sexo masculino.

A média de idade dos participantes foi de 15,9 (DP =
1,15) anos, a maioria possui renda familiar de 1-2 sald-
rios-minimos (55,6%) e moravam com a familia (99,3%).
Quase 70% dos adolescentes relataram ji terem experi-
mentado tabaco (27,9%) ou bebidas alcodlicas (68,0%) e
15,3% j4 fizeram uso de drogas ilicitas na vida. Estas ca-
racteristicas se apresentam sem diferenca estatistica entre
os sexos, exceto a média de idade, que é um pouco maior
entre os adolescentes do sexo masculino (Tabela 1).

A maioria dos estudantes relatou praticar atividade fisi-
ca dentro (82,6%) e fora da escola (58,9%). O percentual
de adolescentes do sexo feminino que nao realizava ativida-
de fisica tanto dentro quanto fora do ambiente escolar foi
significativamente maior em comparagio aos do sexo mas-
culino (p = 0,001 e p < 0,001, respectivamente), sendo o
tamanho do efeito dessa diferenca mais intenso em relacio
as préticas de atividades fisicas fora da escola. O futebol foi
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Tabelal - Descricdo e comparacdo dos dados demograficos, econémicos e de estilo de vida entre adolescentes do sexo
masculino e feminino, que estudam em escolas publicas, Goiania, Goias, Brasil, 2018

e . i . Tamanho do
Vs Masculino Feminino Valorde p efeito
(n=214) (n=302)
|dade (anos), média (DP) 159(,2) 161(1,2) 158 (1,1) 0,005" 0,260%
Renda familiar (salarios-minimos*), n (%)
1-2 287 (55,6) 117 (54,7) 170 (56,3)
3-4 185 (35,9) 73 34,1) 112 (37,1) 01775 0,082/
>5 L4l (8,5) 24 (11,2) 20 (6,6)
Habitacao, n (%)
Acompanhado 512 (99,3) 212 (99,1) 300 (99,4)
) 0,690¢ 0,096/
Sozinho 4(0,8) 209 2(0,6)
Uso de tabaco na vida, n (%)
Sim 144 (27,9) 65 (30,4) 79 (26,2)
0,293¢ 0,046/
Nao 372 (72,1) 149 (69,6) 223 (73,8)
Uso atual de tabaco, n (%)
Sim 31(6,0) 16 (7,5) 15 (5,0)
0,237¢ 0,052/
Nao 485 (94,0) 198 (92,5) 287 (95,0)
Uso de bebidas alcodlicas na vida, n (%)
Sim 353 (68,0) 152 (71,0) 201 (66,6)
0,282° 0,047
Nao 163 (31,6) 62 (29,0) 101 (33,4)
Uso de drogas ilicitas na vida, n (%)
Sim 79 (15,3) 33(15,4) 46(15,2)
0,953¢ 0,003/
Nao 437 (84,7) 181 (84,6) 256 (84,8)
Uso atual de drogas ilicitas, n (%)
Sim 22 4,3) 12 (5,6) 10 (3,3)
0,203 0,056/
Nao L9L (95,7) 202 (94,4) 292 (96,7)
Tipo de drogas usadas, n (%)
Maconha 55(10,7) 24 (11,2) 31(10,3)
Cocaina 4(0,8) 20,9 2(0,7)
LSD 40,8 3(L,4) 1(0,3) 0,363¢ 0,092/
Outras 17 (3,3) 4,9 13 &,3)
Nenhuma 436 (84,5) 181 (84,6) 255 (84,4)
Pratica atividade fisica na escola, n (%)
Sim 426 (82,6) 191 (89,3) 235 (77,8)
0,0018 0,148/
Nao 90 (17,4) 23(10,7) 67 (22,2)
Pratica de atividade fisica fora da escola, n (%)
Sim 304 (58,9) 155 (72,4) 149 (49,3)
< 0,001 0,238/
Nao 212 (41,1) 59 (27,6) 153 (50,7)
Tipo de exercicio fisico praticado, n (%)
Futebol 108 (20,9) 71(33,2) 56 (20,2)
\oleibol 19 (3,7) 523) 14 (4,6)
Musculacao 37(7,2) 18 (8,4) 19 (6,3)
Basquete 61,2 6(2,8) 00©,7) <0,0018 0,324/
Handebol 1(0,2) 0O 1(0,3)
Outros 133 (25,8) 55 (25,7) 78 (25,8)
Nenhum 212 (41,1) 59 (27,6) 153 (50,7)

Nota: LSD: Dietilamida do acido lisérgico; DP: desvio padrao; *salario-minimo no valor de R$954,00; 'teste exato de Fisher; Steste de x> de Pearson; *d
de Cohen; ’V de Créamer.
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a modalidade de exercicio mais praticada pelos adolescentes
do sexo masculino (33,3%), enquanto as adolescentes pre-
feriam outras modalidades (25,8%) (Tabela 1).

Nio foi encontrada diferenca estatistica do nivel de
atividade fisica entre adolescentes do sexo masculino e
feminino (p = 0,226), conforme sintetiza a Tabela 2.

Adolescentes do sexo masculino executavam signi-
ficativamente maior frequéncia e tempo de atividades
fisicas do que as adolescentes, sobretudo quando se ava-
lia atividades vigorosas, contudo o tamanho do efeito é
insignificante (Tabela 3).

As adolescentes apresentaram maiores escores de sin-
tomas de depressio, ansiedade e estresse do que os adoles-
centes do sexo masculino, conforme mostra a Tabela 4,
contudo o tamanho de efeito também foi insignificante.

As adolescentes apresentaram mais sintomas de de-
pressao e estresse, com maior gravidade (Tabela 5), com
tamanho de efeito pequeno (0,188).

DISCUSSAO

Aproximadamente metade dos participantes era inati-
vo ou irregularmente ativo, sem diferenca entre os sexos.
Embora tenham sido identificadas diferengas na prética
de atividades fisicas dentro na escola, na frequéncia (vezes
por semana) e da duragio (minutos/dia) da caminhada,
exercicios moderados e intensos, e a média de sintomas
de depressao, ansiedade e estresse em adolescentes do sexo
masculino e feminino, a magnitude dessa diferenca é in-
significante, levando a relativizar esse achado.

Da mesma forma, é preciso destacar que as adolescentes
apresentaram maior grau de ansiedade, estresse e depressao
quando comparado aos adolescentes do sexo masculino,
com tamanho de efeito fraco, indicando a necessidade de
também ponderar sobre a magnitude desta diferenca.

Por outro lado, ficou evidente que, quando comparado
20 sexo feminino, os adolescentes do sexo masculino no-
tadamente realizam mais atividades fisicas fora da escola.

Tabela 2 - Nivel de atividade fisica, sequndo o sexo, em adolescentes que estudam em escolas publicas, Goiania, Goias,

Brasil, fevereiro a julho de 2018

Total

. . . T h
Nivel de atividade fisica (IPAQ) (n="516) Masculino Feminino amanho do
n (%) (GEPITA) (n=302) efeito
n (%) n (%)
Muito ativo 26 (5,0 15(7,0) 11(3,6)
Ativo 229 (Ll Ly) 96 (L44,9) 133 (44,0)
0,226 0,0791
Irregularmente ativo 215 41,7) 88 (41,1) 127 42,1)
Inatividade fisica 46 (8,9 15 (7,0) 31(10,3)

Nota: Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); *Teste de x? de Pearson; 'V de Cramer.

Tabela 3 - Comparacdo da frequéncia (vezes por semana) e da duracao (minutos/dia) da caminhada, exercicios moderados e
intensos, entre adolescentes do sexo masculino e feminino que estudam em escolas publicas, Goiania, Goias, Brasil, fevereiro
ajulho de 2018

Varlavels Masculino Feminino Taman.ho do
(n=214) (n=302) efeito’
Caminhada
Frequéncia (dias) 3,53 (2,4) 3,8 (2,4) 334 (24) 0,038 0,017
Duracao (minutos) 52,7 (48,8) 571(52,9) 49,60 (45,6) 0,086 0,006
Moderada
Frequéncia (dias) 2,8(23) 30@23) 2624 0,081 0,001
Duracdo (minutos) 58,98 (53,7) 60,86 (53,2) 57,64 (54,2) 0,504 0,003
Vigorosa
Frequéncia (dias) 17 (2,0) 2421 1,26 (1,7) <0,001 0,009
Duragdo (minutos) L6 L (54,2) 60,8 (55,3) 36,3 (51,1) <0,001* 0,001
Total
Frequéncia (dias) 8,0 4,9 9,1(5,0) 7.2 ,7) <0,001* 0,017
Duragao (minutos) 158,1 (111,5) 178,7 (117,2) 143,5 (105,1) <0,001* 0,009

Nota: Dados apresentados em média (desvio padrao); *Modelo Linear Generalizado univariado; 'd de Cohen.
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Estudo revela que as adolescentes relatam apresentar
mais barreiras para a prética de exercicio fisico, tais como
dificuldade de deslocamento para o local onde se pode pra-
ticar exercicio, preguica, hdbito familiar, sedentarismo, en-
quanto que os adolescentes os sexo masculino apresentam
reducio dessas barreiras conforme o aumento da idade*”.

Sabe-se que a prética de exercicio fisico é de extrema
importincia para todos na preven¢io de doengas cronicas
niao transmissiveis!'®. Quando realizada em intensidade
moderada a vigorosa, estd associada a vdrios beneficios para
a satide fisica durante a infincia e adolescéncia, incluindo

melhores indices de sadde cardiorrespiratéria, mental e me-
lhora na densidade mineral dssea. Além desses beneficios,
adolescentes que praticam regularmente atividades fisicas
vigorosas apresentam melhor desempenho escolar"”.
Revisao sistemdtica com metandlise"® indica que en-
tre os anos de 2001 e 2016, aproximadamente 80% dos
adolescentes do sexo masculino praticavam atividades
fisica abaixo do recomendado, o que, para o sexo femi-
nino, representava aproximadamente 90,0%, represen-
tando no geral um padrao de insuficiéncia de atividade
fisica, o que foi reiterado na presente investigagao.

Tabela 4 - Comparacdo da média obtida de sintomas de ansiedade, estresse e depressao entre adolescentes do sexo mascu-
lino e feminino que estudam em escolas publicas, Goiania, Goias, Brasil, fevereiro a julho de 2018

Variaveis otal Masculino Feminino Taman.ho L
(n=516) efeito!
n=214 n=302
Depressao 14,6 (11,7) 123(11,2) 16,2 (117) 0,001* 0,034
Ansiedade 1,08 9,4(9,0 122(102) 0,002* 0,028
Estresse 17,6(11,7) 1512 (11,7) 19,3(11,3) <0,001* 0,036
EDAEA 21,6 (14,7) 18,40 (13,8) 23,9 (15,0) <0,001* 0,038

Nota: Dados apresentados em média (desvio padrao); EDAE: Escala de Ansiedade, Estresse e Depressao; *Modelo Linear Generalizado univariado;

'd de Cohen.

Tabela 5 - Comparacdo da gravidade dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, entre adolescentes do sexo masculi-
no e feminino que estudam em escolas publicas, Goiania, Goias, Brasil, fevereiro a julho de 2018

Variaveis Masculino Feminino Taman'ho do
(GEPALD] (n=302) efeito’
n (%) n (%)
Ansiedade
Normal 234 (45,3) 109 (50,9) 125 (L41,4)
Leve 35 (6,78) 14 (6,5) 21(7,0)
Moderado 97 (18,79) 41(019,2) 56 (18,5) 0,013 0,188
Severa 37(717) 14 (6,5) 23 (7,6)
Extremamente severa 113 (21,8) 36 (16,8) 77 (25,5)
Depressao
Normal 208 (40,3) 108(51,9) 100 (330
Leve 79 (15,3) 30 (14,0) 49 (16,2)
Moderado 72 (13,9 26(12) 46 (15,2) 0,002* 0,132
Severa 66(12,7) 22(10,3) 44 (14,6)
Extremamente severa 91 (17,6) 28(131) 63 (20,9)
Estresse
Normal 241 (46,7) 120 (56,1) 121 (40,3)
Leve 58(11,2) 25(11,7) 33(11,0)
Moderado 74 (14,3) 21(9,8) 53(17,7) 0,004* 0,109
Severa 74 (14,3) 28(13)) 46(15,3)
Extremamente severa 67 (12,9) 20(9,3) 47 (15,7)

Nota: *Teste x° de Pearson, p < 0,05; 'V de Cramer.
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O nivel de atividade fisica estd associado ao indice de
marginalizagio, sexo, idade e infraestrutura das escolas"”.
Pesquisas indicam associagio do nivel socioecondmico e o
nivel de atividades vigorosas em meninos e meninas*?".
Contudo, em adolescentes de nivel socioecondmico mais
alto, os meninos apresentam maior pritica de atividades
vigorosas em comparagdo as meninas’?.

Maior nivel socioecondmico favorece a prética de ativi-
dades fisicas vigorosas desenvolvidas por meio de esportes™.
Apoio de amigos, familiares, a competéncia corporal, a per-
cepgio do valor e da utilidade da educagio fisica e esportiva
s30 fatores mais preponderantes em meninos que realizam ati-
vidades fisicas vigorosas em comparagio com as meninas®.

No contexto do ambiente intraescolar, durante intervalo
para recreio, verifica-se que as escolhas das atividades diferem
entre os meninos e meninas. Os meninos enxergam o recreio
como uma oportunidade de se envolver em jogos competi-
tivos, enquanto as meninas veem esse periodo como uma
oportunidade de socializar com os amigos""?, levando a ni-
veis de atividade fisica mais baixos nesse contexto®".

As meninas apresentaram maior ocorréncia de niveis
mais graves de ansiedade, depressio e estresse na presente
investigacio. Nas redes sociais e na grande midia é possivel
observar a publicizagio de modelos com “corpos perfeitos”,
construindo uma concep¢do de ideal na sociedade, princi-
palmente em reagdo as meninas, gerando um movimento de
busca de alcangar expectativas. Essa busca gera nas meninas
maior insatisfagio com a auto imagem corporal, tristeza, mau
humor, decepgio, culpa, sentimentos de fracasso, problemas
de concentragio, dificuldade para trabalhar, fadiga e preocu-
pagdes com a satide, em comparagio aos meninos>*9.

Sabe-se que a atividade fisica é responsdvel por melho-
rar a autoestima, autoconceito, humor, socializacao, funcoes
cognitivas e reduzir sintomas relacionados a ansiedade, es-
tresse e depressao®?. Assim, ¢ importante estimular, apoiar e
favorecer a pratica de atividades fisicas entre adolescentes, es-
pecialmente do sexo feminino. Considerando que a Estraté-
gia Satde da Familia apresenta grande capilaridade em todo
0 Brasil e os servigos de atengio primdria em todo o mundo
tém grande alcance populacional, recomenda-se que esta
questao esteja na pauta de todos os profissionais de satide.

Apesar de suas contribuigoes para o conhecimento na
drea, o estudo apresenta limitagoes, considerando que, apesar
dos instrumentos utilizados serem validados e muito utili-
zados em estudos epidemiolégicos, devido ao baixo custo
e facilidade de aplicacio, hd métodos e equipamentos mais
exatos do que os questiondrios utilizados para determinar o
nivel de atividade fisica, tais como marcadores fisiolgicos e
sensores eletrdnicos de movimento para medida da atividade
fisica didria, bem como pardmetros bioquimicos para a de-
tecgdo dos niveis de depressio, ansiedade e estresse nos ado-
lescentes ou mesmo o diagnéstico profissional especializado.

Outra limitacio do estudo ¢ impossibilidade de atribuigo
de causalidade na diregio das associagdes encontradas, por se
tratar de um estudo transversal, além da auséncia de andlise
de regressao para controlar possiveis confundidores.
Considerando a importincia de seguir as recomendagbes
para hébitos de vida saudéveis, principalmente a prética de
exercicio fisico regular, para a diminuigio de sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, essencialmente em meninas,
recomenda-se estudos interdisciplinares que testem inter-
vengoes voltadas para este grupo populacional, de modo a
subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas para a me-
lhora desse cendrio, e para um melhor futuro desses jovens,
principalmente as adolescentes do sexo feminino.

CONCLUSAO

Adolescentes em idade escolar, que cursam o ensino
médio em escolas publicas apresentam niveis de atividade
fisica menor que o recomendado para a faixa etdria. Nao hd
diferenca entre o nivel de atividade fisica em relagao ao sexo
dos adolescentes, contudo, os do sexo masculino praticam
mais atividades fisicas fora do contexto escolar, destacando-
-se futebol, basquete e musculagio, em comparagio a ado-
lescentes do sexo feminino. Nao hd diferenca entre o na-
mero de sintomas de ansiedade, depressao e estresse entre
os sexos, contudo, em relacio a gravidade, as adolescentes
do sexo feminino apresentam niveis mais severos de ansie-
dade, depressio e estresse, em relagio ao sexo masculino.
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