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RESUMO

O virus do Coronavirus foi descoberto ha décadas e desde entdo vem causando uma
série de probleméticas para a saude da populacdo. Dentre as epidemias causadas
pelo virus, a pandemia de 2020 foi a mais longa e a que causou mais danos em
relacdo as anteriores, varias consequéncias sao apontadas na literatura em funcao do
desenvolvimento da doenga do COVID-19, consequéncias que podem afetar as
capacidades fisicas. O objetivo do trabalho foi verificar o efeito da COVID-19 na
capacidade fisica, no nivel de atividade fisica e na salde mental de adolescentes de
12 a 18 anos. Método: trata-se de um estudo de carater transversal e quantitativo.
Apds passarem por uma triagem inicial, os adolescentes foram divididos em dois
grupos, os que testaram positivo para covid-19 e 0s que testaram negativo para a
covid-19, a antropometria foi verificada, responderam a dois questionarios: a escala
de depressao, ansiedade e estresse para adolescentes e o questionario de atividade
fisica habitual. Em seguida participaram de testes motores: velocidade, forca de
membros superiores, forca de membros inferiores, agilidade, flexibilidade e forca
abdominal. Resultado: um total de 123 individuos, 63 do sexo feminino, 60 do sexo
masculino, participaram do estudo. Aplicado o Test-t de Student, foi encontrada
diferenca significativa na variavel forca na regido abdominal (p= 0,039 e 0,040) e no
teste de impulsdo horizontal (p= 0,023 e 0,023). Ao aplicar o Qui-quadrado, foi
percebida uma associacao entre o desempenho inferior na capacidade fisica forca no
teste de abdominal [x2 (3) = 8,105; p = 0,044]. A regresséo logistica binaria mostrou
gue a diferenca nao foi estatisticamente significativa para interferir nas capacidades
fisicas dos adolescentes e foi encontrada uma correlacéo negativa e pequena entre a
COVID-19 e a for¢a abdominal (r6 = -0, 226; p= 0,012). O Mann-Whitney apontou que
ter Covid-19 ndo tem efeito sobre as variaveis depressao (U=1840,00; p= 0,7); na
ansiedade (U= 1750,50; p= 0,3); e estresse (U= 1738,00; p= 0,3). Conclusao: nao foi
encontrada diferencas nas capacidades fisicas, nivel de atividade fisica e de saude
mental entre 0s grupos.

Descritores: COVID-19; capacidade fisica; adolescentes.



ABSTRACT

The Coronavirus virus was discovered decades ago and since then has been causing
a series of problems for the health of the population. Among the epidemics caused by
the virus, the 2020 pandemic was the longest and the one that caused the most
damage compared to previous ones, several consequences are pointed out in the
literature due to the development of the COVID-19 disease, consequences that can
affect physical capacities. The objective of this study was to verify the effect of COVID-
19 on the physical capacity, level of physical activity and mental health of adolescents
aged 12 to 18 years. Method: this is a cross-sectional and quantitative study. After
going through an initial screening, the adolescents were divided into two groups,
anthropometry was verified, they answered two questionnaires: the depression,
anxiety and stress scale for adolescents and the habitual physical activity
guestionnaire. Then they participated in motor tests: speed, upper limb strength, lower
limb strength, agility, flexibility and abdominal strength. Result: A total of 123 subjects,
63 women, 60 men, participated in the study. Applied the Student's t-Test, a significant
difference was found in the variable strength in the abdominal region (p= 0.039 and
0.040) and in the horizontal impulsion test (p= 0.023 and 0.023). When applying the
Chi-square, an association was observed between lower performance in physical
capacity and strength in the abdominal test [x2 (3) = 8.105; p = 0.044]. Binary logistic
regression showed that the difference was not statistically significant to interfere with
the physical abilities of adolescents and a small negative correlation was found
between COVID-19 and abdominal strength (r6 = -0.226; p= 0.012). The Mann-
Whitney showed that having Covid-19 has no effect on the depression variables
(U=1840.00; p= 0.7); in anxiety (U= 1750.50; p= 0.3); and stress (U= 1738.00; p= 0.3).
Conclusion: no differences were found in physical abilities, level of physical activity and
mental health between groups.

Keywords: Covid-19. Physical ability. Teenagers.
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1 INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pelo inicio de uma nova pandemia, dessa vez, a
mais longa, e com maior indice de mortes de todos os tempos (KHAN et al., 2021).
O virus do coronavirus, que causa a doenga da Covid-19, foi o responséavel por tal
marco histérico. Nessa perspectiva, a rotina da populacao precisou ganhar novas
facetas, dentre elas a do isolamento social, talvez a mais importante (KHAN et al.,
2021; WHITWORTH, 2020).

O virus, que se espalhou de forma avassaladora e sem precedentes, trouxe
consigo importantes questionamentos, acerca das possiveis sequelas que o
infectado pode desenvolver durante a infeccdo e no periodo de pos-infeccao.
Algumas delas, ja sé@o apontadas na literatura cientifica, como desfechos
prejudiciais cardiacos, pulmonares, neurais e musculoesqueléticas (DISSER et al.,
2020). No campo da saude mental, é possivel encontrar registros associando o
periodo critico da pandemia, bem como o virus da Covid-19 e problemas
psicol6gicos com a populacdo, em especifico, a dos jovens (MEHERALI et al.,
2021).

Nesse contexto, 0s sistemas apontados acima S80 essenciais para o bom
desempenho das capacidades fisicas, que necessariamente envolvem o sistema
esquelético, cardiovascular, neuromotor e alguns indicadores de saude, como
exemplo, a flexibilidade e forca. Além disso, uma reviséo feita por Oliveira et al.
(2020) indicou que nao apenas o0s adultos sofrem consequéncias prejudiciais
oriundas da Covid-19, os adolescentes também compdem uma populacéo bastante
afetada e ainda assim as pesquisas se concentram com mais énfase em outras
populacoes.

Dessa forma, tendo como base que a capacidade fisica € uma importante
ferramenta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da populagéo
de criancas e adolescentes, (SIDLAUSKIENE et al., 2019; GALAN et al., 2019) e
gue 0s sistemas organicos mais apontados com prejuizos no pos-covid-19 estéo
intimamente ligados a tais valéncias fisicas, ndo é distante de se questionar que
pode existir relacdo prejudicial com a capacidade fisica dos adolescentes.

Ainda, € necessario salientar que essa populacdo é alvo de grandes

investigacoes acerca da saude mental, ndo obstante, € uma das que mais sofre
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com depresséao, ansiedade e estresse (ANDREWS et al, 2021). Dessa maneira,
averiguar se existe, relacdo negativa com o virus da Covid-19 é prudente, levando
em consideragdo os estudos que apontam, essas associacfes com 0 virus ou com
o periodo de isolamento social.

Do mesmo modo, seus niveis de atividade fisica podem, objetivamente,
terem sido afetados, se o isolamento social gerou nesse publico um periodo de
interrupgéo das atividades escolares, esportivas e de lazer. Fazendo com que
dessa forma os adolescentes experimentassem um periodo de longa permanéncia
em estado de sedentarismo e inatividade fisica sistémica.

Diante de tais questionamentos cientificos, € imprescindivel averiguar
possiveis discrepancias nas capacidades fisicas e comportamento psicolégico de
adolescentes que foram acometidos com a doenca da Covid-19, em relacdo aos
gue nao foram. Com base nesses apontamentos, o objetivo do trabalho foi avaliar
o efeito da COVID-19 na capacidade fisica, no nivel de atividade fisica e na saude

mental de adolescentes de 12 a 18 anos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Coronavirus e Covid-19

A primeira descoberta do virus ocorreu em 1937, quando foi encontrado em
aves, o0 virus da bronquite infecciosa, logo em seguida, outros estudos sobre o
micro-organismo comecaram a surgir, foi o caso do virus em camundongos e
mamiferos, em meados da década de quarenta (JAHANGIR et al., 2020). Na
década de sessenta, foram encontrados em outros estudos mais dois tipos de
coronavirus, Tyrrell e Bynoe foram o0s primeiros cientistas a isolar o virus do
Coronavirus na espécie humana (JAHANGIR et al., 2020; TYRRELL; BYNOE,
1966). Porém, foi a partir dos anos 2000 que os estudos comecaram a se
intensificar, logo apds a epidemia de SARS (WOO et al, 2009).

Essa epidemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) teve o inicio
na China, no ano de 2002, e logo se espalhou, causando terror e ceifando muitas
vidas. As Civetas-do-Himalaia, foram apontadas como o reservatério desse virus,
gue chegou a atingir fortemente 29 paises. A sua transmissdo se da por contato
direto com as pessoas infectadas e apenas em junho de 2003 o virus foi
devidamente controlado e ndo mais surgiu como causador de problemas na saude
publica (AI-QAHTANI, 2020).

Durante esse periodo, o virus levou a ébito 774 pessoas e infectou mais de
8.000 cidadéos, isso em cerca de 26 paises, por onde o virus circulou, afetando
principalmente o continente asiatico (WHO, 2020). Esse foi o primeiro marco
histérico de demonstracéo de forca que o virus do Coronavirus poderia ter, 0 que
levantou na comunidade cientifica a ideia da necessidade de buscar maiores
informacgdes sobre o virus. A partir dessa problematica os estudos comecaram a
ser desenvolvidos em maiores quantidades (WOO et al., 2009).

Entretanto, apesar dos esfor¢os, nove anos depois, em 2012, outro virus da
mesma classe dos coronavirus surgiu, causando novamente temor na populacao.
A Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), teve o seu inicio no Oriente
Médio, em especifico na Arabia saudita, e causou muitas mortes na regiao, pois o
virus era altamente patogénico, em 2013, ele foi controlado, porém ainda existem
casos isolados (JAHANGIR et al., 2020).
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Esse virus possui a sua transmisséo, entre 0s seres humanos e por vias
aéreas superiores. Na época, ele causou a morte de 858 pessoas e infectou por
volta de 2.494 outras, em 27 paises durante a sua propagacdo. O numero foi
superior ao da SARS, em termos de letalidade, apesar dos avancgos cientificos
(KHAN et al.,, 2021). O que aumentou a necessidade de atencdo que o virus
merece, entretanto, ele ainda continuou a sua reformulacao.

Logo ap0s as variedades dos virus acima apontadas, em 2019, seis anos
depois do ultimo alarde, uma nova variante do coronavirus surgiu. Dessa vez, a
mais letal, forcando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a decretar pandemia
em marco de 2020 (KHAN et al., 2021). Até o final de marco de 2020, a nova
variante tinha infectado um total de 54077 pessoas e levado a 6bito outras 3116
pessoas em todo o mundo, segundo a OMS (WHO, 2020).

O virus da Covid-19 teve a sua primeira aparicdo em Wuhan, cidade da
China, em dezembro do ano de 2019. Porém, foi em marco de 2020 que a
Organizacdo mundial da Saude, decretou oficialmente instaurada a pandemia
(KHAN et al., 2020; WHO, 2020). Isso gracas ao alto poder de contagio e
propagacédo do virus, que ja tinha contaminado até aquele momento milhares de
pessoas e levado a 6bito outras milhares de pessoas, em varios continentes (KHAN
et al., 2020).

As investigacdes preliminares apontaram que o virus comegou a se propagar
em um mercado de frutos do mar, onde diversas espécies de animais sao
comercializadas, inclusive, morcegos. Esse ultimo, apontado como o reservatorio
natural do virus da Covid-19, o que até aquele momento ndo se sabia. Em Wuhan,
varias pessoas comecaram a dar entrada em hospitais regionais e a serem
internadas com diagndstico de pneumonia de origem desconhecida, isso acendeu
um alerta das autoridades em saude local sobre a possibilidade de algo estrando
estar acontecendo (WHO, 2020).

Foram cerca 44 notificagdes nos trés primeiros dias do ano de 2020, sendo
11 em estado grave, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (HASOKSUZ et
al., 2020). Vérias foram as recomendacfes das autoridades em saude para
cuidados em relacdo a propagacdo do virus, uso de mascara, alcool em gel,
distanciamento social e lockdown; medidas que ja tinham sido adotas pela China,

para tentar controlar a transmisséo do virus (KHAN et al., 2021).
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Apesar das recomendacfes preliminares em todo o mundo, no final do
mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude relatou a existéncia de variantes do
virus, sendo a variante Delta e Omicron as de maior poder de contaminac&o, o que
dificultou a estabilizacdo da pandemia (WHO, 2020), que até aquele momento ja
tinha ceifado a vida de outras milhares de pessoas, cerca de 1,7 milhdes em todo
o mundo (WHO,2020).

As consequéncias que esse virus pode trazer para salde humana sao
gravissimas, séo citadas na literatura pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda
de leve a grave estado, como as mais presentes, ja problemas coronarianos
(PUNTMANN et al., 2020), circulares e neurais foram apontados em outros estudos
(ZUBAIR et al., 2020; DEL RIO et al., 2020). A gravidade do problema para a saude
dos infectados pode ser destacada, principalmente, em pessoas com alguma
doenca cronica, idosos e imunocomprometidas (GUAN et al., 2020; WU, 2020).

Esse € um virus considerado de origem zoondtica (animal), caracterizado
por proje¢cBes em sua superficie, possui uma alta capacidade de recombinacéo e a
sua incidéncia costuma ser em estagdes chuvosas do ano. Tem um alto poder de
patogenicidade e transmissao, sendo o virus que tem mais responsabilidade quanto
as pandemias, epidemias e surtos de gripes em todo o mundo. Os sintomas
comuns sao febre alta, tosse, espirros e infeccfes do trato respiratorio superior.
Costumam afetar principalmente os idosos, as pessoas com doencgas subjacentes
e imunocomprometidos (KAHN; MCLNTOSH, 2005).

Em resumo, essa pandemia mudou o estilo de vida da humanidade, em
todas as esferas da sociedade e pessoal. Grande parte do mercado de trabalho
passou a trabalhar em home office, a sociedade passou a sair menos, interagir
fisicamente menos, consumir no mercado de maneira diferente, modificar habitos
de higiene pessoais e coletiva, e interferir drasticamente na rotina da préatica de
atividade fisica da populagéo; grande parte dessas medidas com o objetivo de
reduzir a velocidade de transmisséao do virus (DUNFORD et al., 2020; FUZEKI et
al., 2020; AQUINO et al., 2020).

2.2 Nivel de atividade fisica e capacidades fisicas em adolescentes

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a fase da adolescéncia se

inicia aos 10 anos de idade e vai até os 19 anos de idade (WHO, 2020). Porém
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para o estatuto da crianca e do adolescente, em 13 de julho de 1990, com a Lei
8.069, essa fase se inicia aos 12 anos de idade completos e vai até 18 anos de
idade (ECA, 2021), o ECA foi a nossa referéncia de idade para o desenvolvimento
do estudo. E nessa fase que algumas mudancas comegam a se destacar, como as
caracteristicas da maturacdo sexual e fisiolégica. Durante o periodo os
adolescentes passam por transi¢cdes no perfil morfolégico de maneira diferente, em
relacdo a outros adolescentes, e diversos atores estdo envolvidos no processo
(TOURINHO FILHO; TOURINHO, 1998).

A exemplo, 0os aspectos sociais, alimentares, habitos de pratica de atividade
fisica, culturais, familiares, afetivos, além dos fatores genéticos; possuem papeis
de relevancia fundamental para composi¢ao e aprimoramento do desenvolvimento
maturacional do adolescente (AYLWIN et al., 2019; RE, 2011). Esse periodo de
maturacado sexual, segundo Marshall (1970) e Tanner (1969) se inicia nos meninos,
aos 9 anos de idade e finaliza aos 17 anos de idade. J&, entre o sexo feminino, o
inicio pode comecar aos 8 anos e finalizar por volta dos 18 anos.

Tal espaco é diferenciado por estagios, segundo Marshall e Tanner (1970) e
Marshall e Tanner (1969), eles estdo divididos em 5 estagios, no primeiro e
segundo estagios, leves mudancas nas genitalias e seios; o terceiro estagio com o
desenvolvimento mais acentuado das caracteristicas sexuais, em ambos 0S Sexos;
estagio esse que apresenta de maneira mais visivel as mudancas dos caracteres
nos orgdos sexuais. No caso das fases 4 e 5, essas sdo as de desenvolvimento
final das caracteristicas sexuais e finalizacdo da maturacdo sexual nos dois sexos.

E importante ressaltar que durante as fases citadas, as capacidades fisicas
dos adolescentes estdo em aperfeicoamento constante (ORTEGA et al., 2007).
Elas sdo entendidas como atributos fisicos ideais que propiciam ao individuo
condicoes de realizacdo de préticas de atividades fisicas sem demasiada fadiga,
podendo estar ligadas a saude e/ou ao desempenho no esporte (CASPERSEN et
al., 1985). Para a saude estdo relacionadas as capacidades flexibilidade, forca,
resisténcia muscular e resisténcia cardiorrespiratoria, ja para o desempenho
atlético, todas as citadas e mais a agilidade, velocidade, poténcia e equilibrio
(CASPERSEN et al., 1985).

Em funcédo do aprimoramento dessas capacidades fisicas para a melhoria
da saude e condicdes fisicas dos adolescentes, que estdo em constante

manutencdo, € uma importante estratégia no acompanhamento da salde dos



17

adolescentes a avaliacdo das capacidades fisicas (ORTEGA et al., 2007). Nesse
contexto, é interessante apontar que os indices de inatividade fisica na populacao
de adolescentes aumentaram nos ultimos tempos, ndo apenas em consequéncia
do desenvolvimento tecnolégico do século XXI, mas agora, diante do periodo critico
vivenciado na pandemia, relacionado a doenca da covid-19 e todas as restricoes
impostas a sociedade com o objetivo de reduzi-la (GUTHOLD et al., 2020; NEVILLE
et al., 2022).

Com tudo, sobre a presenca da obesidade no publico de adolescentes, o
tema é tratado ha bastante tempo, salientando que os adolescentes de classe
meédia baixa, historicamente, ttm menos acesso ou oportunidades de praticas de
atividade fisica, sendo o sexo feminino mais afetado (CASPERSEN et al., 1985;
AL-HAZZAA et al, 2011). Inclusive, a respeito do assunto, o sexo feminino, é
estimulado pela sociedade, de maneira cultural, para realizacdo de afazeres
domésticos, afastando-as mais da pratica de esporte e/ou atividade fisica
(COWLEY et al., 2021; LI; MOOSBRUGGER, 2021).

Com isso, € de suma importancia destacar que a pratica de atividade fisica
€ primordial para o processo de crescimento e desenvolvimento saudavel dos
atributos fisicos correlacionados a saude durante o periodo da adolescéncia, para
ambos os sexos (ORTEGA et al., 2007). A auséncia da prética de atividade fisica
possibilita maiores chances de desenvolvimento de futuras doencas crbnicas
degenerativas, em contrapartida, a pratica crbénica de atividade fisica aumenta o
percentual de massa magra, melhora a capacidade cardiorrespiratdria e reduz o
percentual de gordura, variaveis estimuladoras para boa qualidade de vida e saude
(ORTEGA et al., 2007).

Dessa maneira, as aulas de educacéao fisica nas escolas tém demostrado,
ao logo do tempo, serem uma das melhores ferramentas para monitoramento e
aprimoramento da saude das criangas e dos adolescentes (TRIGUEIROS et al.,
2019). Tendo em vista, que € nessa fase em que os comportamentos relacionados
a pratica de atividade fisica podem repercutir no futuro comportamento e habitos
de vida da futura fase adulta desse publico, o que pode impactar consideravelmente
na sua qualidade de vida, como apontam os pesquisadores Sluiijs et al., 2021 e
Ortega et al., 2007.

Nesse sentido, a educacéo fisica consegue proporcionar, melhorias para o

adolescente na percepcao da imagem corporal, nos aspectos sociais, esportivos,
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reforco na autoestima, aspectos psicolégicos positivos, atributos considerados
importantes na melhoria da percepcédo de qualidade de vida (DALE et al., 2018;
OPSTOEL et al.,, 2020). O estudo de Pastor-Cisneros et al. (2021) investigou
recentemente a percepcéo de qualidade de vida entre 0s jovens e encontraram que
esse publico considera, na grande maioria das vezes, a qualidade de vida referente
a si boa, em relacdo a saude fisica.

A populacéo, em geral, vive uma das maiores crises de inatividade fisica dos
ultimos tempos, chega a ser considerada por alguns estudiosos da &rea como uma
pandemia generalizada (HALL et al., 2021). Algumas pesquisas realizadas, entre
0s anos de 2000 e 2010, j4 apontavam uma ampla presenca da inatividade fisica
nos adolescentes (BRODERSEN et al., 2007; KOEZUKA et al., 2006; BIDDLE,
2004) e entre os anos de 2011 e 2022, as pesquisas apontaram a permanéncia
desse comportamento nesse publico (ALVES et al, 2012; ALBERTO; JUNIOR,
2016; BEZERRA et al., 2020).

2.3 Saude mental na adolescéncia

Nos ultimos anos, a saude mental vem sendo motivo de pesquisas
constantes e os temas mais discutidos na comunidade cientifica tém sido o
aumento da depressédo, ansiedade e estresse (OPAS, 2022). Apesar de nao se
limitar a populacao de adolescentes, os temas vém sendo considerados incidentes,
em meio a esse publico (MA et al., 2021). Hoje, ja é sabido que parte da populacao
de adolescentes possui, insatisfacdo e inseguranca quanto as questbes
correlacionadas ao futuro, aparéncia, luto em relacdo a mudanca de fase e
indecisdes profissionais, como aponta os pesquisadores Guhur et al., (2010);
Chagas et al., (2019) e Oliveira et al., (2018).

O estudo de Regeliene (2016) ao abordar essas teméticas, obteve a
informacéo de que os adolescentes necessitam da sensacgao de pertencimento em
meio a determinados grupos de seguimentos sociais. Nessa linha de pensamento,
€ importante lembrar que adolescéncia é marcada por descobertas, nem todas
favoraveis ao bem-estar psicoldgico e elas, de alguma forma, podem desencadear
sentimentos que induzem a formacéao de barreiras sociaveis (SOMERVILLE, 2013).

Em relacdo a essas barreiras, o estudo de Andrews et al. (2021), anos depois
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levantou outros dados com a mesma linha de raciocinio e encontrou resultados
similares.

Existe ainda apontamentos de que essa problematica € presente na
populacdo de adolescente gracas a necessidade que esse publico tem, de
aceitacado na sociedade durante a sua fase de desenvolvimento, ao relacionamento
familiar entre pais e filhos (ARSLAN, 2018), abusos sofridos, falta de convivio social
entre amigos, bullying sofrido na escola, além da aparéncia fisica (ESTEVES et al.,
2019; FREITAS et al., 2020; BAKHTIAR; MINARNI, 2019). Para Berardis et al.
(2020) existe forte risco de os adolescentes desenvolverem ansiedade e depressao
guando eles possuem desregulacdo emocional nao tratada.

Nesse sentido, a depresséao é considerada uma doenca comum, com tristeza
insistente e falta de interesse em participar ou realizar atividades normalmente
desenvolvidas e consideradas agradaveis pelos envolvidos na patologia. Tem
duracdo de pelo menos duas semanas, pode ser recorrente, pode acontecer a
qualquer momento e acomete mais de 300 mil pessoas no mundo atualmente
(WHO, 2020). Além disso, a depresséo foi apontada como uma das causas de
suicidios dentre a populacao jovem (GAWEDA et al., 2019). Sobre o assunto, no
ano de 2022 foi apontado um aumento de 25% nos casos de depressdo e
ansiedade em relacdo a época dos primeiros levantamentos de dados sobre a
mesma tematica, sendo reportado pela Organizacdo Mundial da Saude (OPAS,
2022).

N&do muito distante, a ansiedade, é outra condicdo psiquica altamente
presente em diversas fases da vida. Essa pode ser considerada uma disfuncao da
atividade mental, porém é uma sensagdo comum ao ser humano, de sentimentos
vagos e desconfortaveis em situacdes que antecipam o perigo em relacdo ao
desconhecido e ao futuro. Pode se tornar patolégica e produzir reagdes fisiologicas
desagradaveis se intensas e longas como respostas a ameacas (DEAN, 2016;
ALLEN et al., 1995). Assim como a depresséo, a ansiedade teve um aumento de
25% apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (OPAS, 2022).

Ainda no campo da saude mental, o estresse pode ser definido como um
conjunto de reagBes ndo especificas do organismo frente a uma demanda que
necessite de adaptacdes ou resposta a agentes ameacadores do seu equilibrio,
que podem ser negativas e positivas. O negativo, pode ser em funcdo do

desequilibrio gerado e do insucesso na adaptacdo, que pode desencadear
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sintomas prejudiciais, fisicos ou mentais. Ja o positivo, sdo adaptacdes bem
sucedidas, possibilitando adequacdes de funcdes necessarias a sobrevivéncia,
sejam adaptac0es fisicas ou mentais (LIPP et al., 2002; GOULART; LIPP, 2008).
Nesse sentido, os dados do estudo de Ma et al., (2021) apontam a prevaléncia de

48% de existéncia do estresse na populacéo de criancas e adolescentes.
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3 OBJETIVO GERAL

O objetivo do trabalho foi avaliar o efeito da COVID-19 na capacidade fisica,

no nivel de atividade fisica e na salde mental de adolescentes de 12 a 18 anos.

3.1 Objetivos especificos

o Verificar as diferencas nos niveis de atividade fisica habitual de
adolescentes que tiveram e ndo tiveram a doenca Covid-19;

e Comparar a saude mental de adolescentes que foram diagnosticados e
nao foram diagnosticados com a Covid-19;

eAvaliar as capacidades fisicas dos adolescentes diagnosticados e néo
diagnosticados com a Covid-19;

eAvaliar o nivel de atividade fisica e medidas antropométricas dos
adolescentes que foram infectados ou ndo com a Covid-19;
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal e quantitativo, que teve a duracao
total das coletas em um més. A pesquisa teve um seguimento de forma presencial durante
todo o periodo, na Escola Municipal Manoel Pereira de Barros, na cidade de Monte Alegre
de Sergipe, localizada no sertdo do estado, no ano de 2022. Esse local foi escolhido em
funcdo da realizacdo do teste rapido de detec¢cdo da COVID-19 nos adolescentes. O
estudo teve a aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Federal de Sergipe e foi liberado com o parecer de numero
5.589.136.

4.2 Caracterizacéo e delimitacdo da amostra

A populacdo esta inserida em um cenario de vulnerabilidade social e foi
retirada da instituicdo de ensino publico Municipal Manoel Pereira de Barros, que
realizou os testes de deteccdo da Covid-19 nos adolescentes e disponibilizou os
resultados para o projeto. O teste utilizado foi o rapido de anticorpos para o
coronavirus, com o método de imunocromatografia rapida. O material utilizado foi
sangue e o kit foi o TR COVID-19 igM/igG-Bio-Manguinhos. O niumero de infeccao
e o0 tempo de recuperacdo ndo foram informados e nenhum dos participantes
relatou ter sido internado. Para os critérios de incluséo os adolescentes precisavam
estar regularmente matriculados na instituicao publica em questao e ter realizado o
teste rapido. O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram disponibilizados para assinatura.
Os critérios de exclusdo se deram em casos de responder aos questionarios,
retirada do TCLE, TALE e o ndo comparecimento nos dias de coletas.

A escolha da populacéo de adolescentes foi por entender que é um publico
bastante afetado com a desregulacdo emocional e inatividade fisica, além de as
capacidades fisicas serem uma ferramenta importante para o0 monitoramento e
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento do adolescente. Importante,
para a identificacdo precoce de problemas posturais na fase pré-pubere e
puberdade, na prevencdo de disturbios motores e fisicos, além de problemas

funcionais e metabdlicos que podem surgir ao longo do desenvolvimento e que que



23

ainda ndo temos respostas acerca do impacto que a Covid-19 pode causar sob
essas variaveis, bem como ainda ndo entendemos se precisamos adotar outra

postura na avaliacdo fisica de adolescentes que foram infectados pelo virus.

4.3 Delineamento do estudo

A primeira visita realizada na instituicéo foi para obter as informacfes com o
diretor do local, sobre os exames e o local de desenvolvimento do projeto. Para
conversar com 0s professores, conversar com 0s alunos e explicar a eles a
natureza do projeto e posteriormente entregar os termos (TCLE) e (TALE), para
gue pudessem levar para casa, ler, apresentar aos seus responsaveis e assinar se
desejassem colaborar com a participacdo no estudo. Essa visita foi realizada por
duas vezes e em dois turnos, no mesmo momento foi avisado, para aqueles que
pudessem e aceitassem colaborar, que na semana subsequente eles deveriam ir
com roupas para pratica de educacéo fisica e com calcado apropriado para o
desenvolvimento das atividades.

No primeiro dia de coleta, os adolescentes preencheram uma ficha de
inscricdo, na qual informava o nome, série, se foi infectado pelo covid-19, se
praticava alguma modalidade de esporte (quantas modalidades, qual modalidade,
tempo que pratica e tempo que € gasto durante a prética), se pratica exercicio
(tempo gasto durante a pratica e tempo que pratica). Foram divididos os grupos,
em positivos e negativos para Covid-19 e realizada uma anamnese, para a coleta
de informacdes iniciais como: afericdo de peso, estatura, envergadura e perimetro
de cintura, nesse momento os adolescentes n&o relataram e ndo apresentavam
sinais de gripe, febre, coriza, cansaco, fraqueza, indisposicdo ou qualquer outro
gue remetesse a presenca do Covid-19.

Logo em seguida, ainda no primeiro dia, os adolescentes responderam a
dois questionarios, o relacionado ao nivel de atividade fisica habitual, que foi
respondido por meio de entrevista e a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse
para Adolescentes (EDAE-A), este, respondido individualmente pelos
adolescentes, ap6s a explicacio e em seguida, realizaram o0s testes de
flexibilidade, forca e velocidade respectivamente. No segundo dia de avaliacao, os
adolescentes participaram dos testes de impulsao, agilidade e forca dos membros

superiores, na ordem apresentada, assim finalizando os testes motores. Todos 0s
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testes fisicos e de avaliacao fisica foram escolhidos baseados na proposta do
projeto PROESP-Br, por entender que responderia a pergunta da dissertacao, por
ser acessivel e de facil reproducdo. Os questionarios foram escolhidos por
conseguirem contemplar e responder ao questionamento do projeto, por serem

acessiveis, validados e de facil compreenséao e reprodutibilidade.

1° DIA

FICHA
PESO
ALTURA

E—— |:> ENVERGADURA
QUESTIONARIOS PC

TESTES E> EDAEA

21 QUESTOES
QUESTIONARIO AF
HABITUAL 17 QUESTOES

FLEXIBILIDADE |:> FORGA |:> VELOCIDADE
v

2°DIA

VU

TESTES
MOTORES

IMPULSAQ E> AGILIDADE E> FORGA
MMSS

Figura 1 - Cronograma da pesquisa

Apés a avaliacdo inicial, a amostra foi dividida em dois grupos, um que teve
o diagnéstico positivo para Covid-19 e o outro grupo, composto por adolescentes

que nao foram diagnosticados com Covid-19 através do teste rapido. Os dois
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grupos participaram de todas as fases das coletas. Elas aconteceram na cidade de
Monte Alegre de Sergipe, no colégio Municipal Manoel Pereira de Barros, em 2022,
durante a semana e nos dias e horéario de existéncia de aula.

Cada aluno passou por dois momentos de avaliacdo, em dias diferentes.
Apos a participacéo do primeiro dia de avaliacédo, o aluno foi informado sobre qual
seria 0 segundo dia de avaliacdo que ele iria participar, sempre respeitando um
espaco de tempo minimo de 48 horas, para o préximo momento de avaliagao.
Assim, o aluno teria tempo para descanso satisfatério antes da proxima realizacéo

dos testes fisicos.

4.3.1 Instrumento e protocolo

1. Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse para Adolescentes

A Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)
€ uma versao adaptada e validada da escala curta, (DASS-21), com 21 itens,
elaborada por Machado e Bandeira em 2013 com base na escala de Depression,
Anxiety and Scale (DASS), criada por Lovibond e Lovibond em 1995, (PATIAS et
al., 2016). A sua criacdo foi objetivando aferir e distinguir, em detalhes, as
sintomatologias da depressao e ansiedade. Nela, os sintomas sdo agrupados de
trés formas (PATIAS et al., 2016).

O primeiro agrupamento estd intimamente ligado a sintomas sem
especificacdo, os quais a depressdo e a ansiedade sdo contempladas. J4 o
segundo agrupamento esta fortemente ligado especificamente a depressédo. O
terceiro agrupamento esté ligado a sintomas especificos da ansiedade. A versao
original do questionario possui 42 itens e foi direcionada especificamente para
adultos, bem como a sua versao breve (DASS-21), que abordou adultos com média
de idade de 33 anos (PATIAS et al., 2016).

A EDAE-A, foi ajustada por Patias et al. (2016), para atender o publico
adolescentes entre 12 e 18 anos e € apresentada em escala Likert, que vai de 0 a
3, onde 0O representa a resposta “ndo se aplica mim” e 3 indica “aplica-se muito a
mim”. Nela, sdo perguntados sintomas experimentados durante a ultima semana
gue antecede a resolucdo da escala e a pontuacéao final é obtida pela soma dos
seus itens (PATIAS et al., 2016).
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Ficando os itens da seguinte forma, as perguntas de niameros 1, 6, 8, 11, 12,
14 e 18 estéo relacionados ao estresse, os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 direcionados
a ansiedade, ja os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 a depressdo. Quanto mais proximo
ao total, mais indicativo da presenca das condicionantes. Para melhor interpretacao
a somatoria de 0 a 7, é considerada baixa, de 8 a 14 média e de 15 a 21 é
considerada alta. Cada bloco de perguntas direcionado a variavel (depressao,
ansiedade ou estresse) pode ter um somatério total entre 0 a 21 pontos a depender
das respostas do adolescente (PATIAS et al., 2016).

2. Questionario de atividade fisica habitual

O questionario de atividade fisica habitual, foi desenvolvido e validado por
Florindo et al. (2006), no ano de 2006, com o objetivo de avaliar a atividade fisica
habitual em adolescentes brasileiros. Nele séo feitas 17 perguntas, abertas, acerca
da pratica de atividade fisica e esportes, ao longo da semana e do ano, dividido em
dois blocos. O primeiro bloco direcionado a esporte e a pratica de exercicio fisico,
nele, pergunta se o adolescente pratica esporte e/ou exercicio, qual o tipo de
modalidade esportiva e exercicio, quanto tempo gasta durante a pratica e qual a
frequéncia de pratica por semana. O segundo bloco, contempla o tempo que o
adolescente leva durante o deslocamento da sua residéncia para a escola e se 0
deslocamento € a pé, de bicicleta ou com outro meio de transporte.

Assim, o0 somatorio de tempo destinado a cada modalidade e ao
deslocamento teve o seu registro em minutos. O calculo do primeiro bloco é feito
da seguinte forma: minutos total de pratica de exercicio e esporte X a frequéncia
semanal. Esse calculo se refere a medida por semana. Para a medida anual o
guestionario recomenda o seguinte calculo: minuto por dia de pratica de esporte e
exercicio, multiplicado pela frequéncia por semana de pratica de exercicio e
esporte, X 4 (referente a quantidade de semanas no més), multiplicado pela
guantidade de meses por ano (total de meses praticado no ano) (FLORINDO et al.,
2006).

O célculo acima é feito para quantidade total de esportes e exercicios
praticados pelo aluno. Em caso de mais de trés esportes praticados, prioriza-se 0s
trés principais e faz o célculo para os trés. O célculo do bloco de nimero 2 esta

intimamente ligado a atividades de locomoc¢ao (caminhadas e bicicletas para a
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escola), para esse calculo, temos como um fator fixo de 5 vezes por semana
(quantidade de dias de aula). Ficando o céalculo da seguinte maneira: minutos por
dia (minutos gastos em deslocamento para escola), multiplicado por 5 (fator fixo).
Para verificacdo do escore anual se adota o bloco 1, para o escore semanal sao
somados os blocos 1 e 2. Para a interpretacdo dos dados, o escore semanal foi
utilizado e foi dicotomizado em < 300 e > de 300 minutos por semana de atividades

fisicas moderadas e vigorosas (FLORINDO et al., 2006).

4.3.2 Antropometria

Foram coletados os seguintes dados: peso, através de uma balanca digital
Incoterm, com faixa de medig&o: 05 kg e 150kg, exatiddo: + 0.6 kg de 5 kg a 50 kg,
1.1 kg de 50.1 kg a 100 kg. Onde os adolescentes, sem calcado e com roupas
leves, subiam, aguardavam o momento de finalizacdo da medida, obtendo dessa
forma o resultado da aferigao.

A envergadura foi medida a partir de uma fita métrica que foi fixada em
paralelo ao solo em uma parede sem rodapé, com uma altura de 120 e 150 cm. O
adolescente se posicionou de frente para parede e em pé, bracos elevados e
cotovelos estendidos em relacdo ao térax, as palmas das maos viradas para a
parede. A extremidade do dedo médio esquerdo foi posicionada no ponto inicial
zero da fita métrica, finalizando a medicdo na extremidade do dedo médio direito
(GAYA et al., 2021).

A altura foi aferida com uma fita métrica presa a parede, com inicio nos 100
cm para medicdo. O adolescente se posicionou de costas para a parede e com o
auxilio de uma prancheta foi aferida a sua altura. A medida do perimetro de cintura
foi realizada a partir do ponto médio da borda inferior da Gltima costela e a regido
superior da crista iliaca. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da
divisdo do total da massa corporal em kg pela estatura em metros elevada ao
quadrado (kg/m?) (GAYA et al., 2021).

4.3.3 Testes motores

Foram aplicados os testes de capacidades fisicas, elaborados pelo projeto

PROESP-BR, versédo 2021, nas criancas e adolescentes, séo eles:
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Teste de sentar e alcangar sem banco, que tem como objetivo de verificar a

capacidade fisica relacionada a saude e desempenho esportivo, flexibilidade. Para

esse, uma fita métrica foi colada no chao e em 38 cm foi demarcado com fita de 15

cm, indicando o local de colocacdo dos pés para afericdo da flexibilidade. O

adolescente se posicionou, com as maos sobrepostas, e ao sinal tentou alcancgar o

maximo de distancia na fita métrica (GAYA et al., 2021), foram duas tentativas, a

melhor foi a utilizada. Valores de referéncia e figura 2 abaixo.

Idade Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia

[i] =343 M3-412 | #13-503 | 504-739 =740

T =333 333-396 | 397-4789 |480-684 z685

8 <323 [323-383 | 384-459 | 46,0-63,9 2 64,0

9 =313 M3-371 | 372-445 | 446-614 2615

2 10 =304 304-364 | 365-438 | 439-607 =608
5' 11 =298 298-356 | 357-429 (43 0-592 =533
§ 12 =294 294-351 | 352-421 |422-578 =574
= 13 =281 291-352 | 353-428 | 429-605 = 60,6
14 =287 287-356 | 357-447 | 44 8-671 = 67,2

15 =284 284-363 | 364-469 |(470-T737 =738

16 =284 2B4-367 | 368-480 | 481-765 =766

17 =287 287-368 | 369-479 [(480-761 =762

ldade Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia

6 =370 3r0-438 | 439-525 | 526-734 2734

T = 353 353-418 | 419-499 | 50,0-691 =691

8 = 33,8 338-400 ( 401-478 | 479-657 = 65,7

9 =324 J24-386 | 387-462 | 463-636 = 636

E 10 =313 M3-375 | 376-453 | 454-626 =626
= 11 = 30,6 306-367 | 368-442 | 443-61,0 =610
E 12 =304 J04-363 | 364-436 | 43.7-601 = 601
T 13 = 30,3 30,3-366 | 367-445 | 446-6219 =629
14 = 30,1 301-372 | 373-465 | 466-695 =695

15 =296 296-378 | 379-488 |489-771 =277

16 =292 292-378 | 379-495 | 496-801 =801

17 =289 289-374 | 375-489 | 490-79,0 =790

Figura 2 - Valores de referéncia para o teste de flexibilidade

Fonte: Gaya et al. (2021)
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Figura 3 - Teste de flexibilidade

Fonte: Gaya et al. (2021)

4.3.3.2 Testes para medir forca

Teste de abdominal, consiste em executar o maximo de quantidade de
abdominais dentro de um espaco de tempo de 1 min. Em posicdo de decubito
dorsal, com pernas flexionadas, bracos cruzados no térax e o avaliador segurando
0 seu tornozelo, ao sinal o crondbmetro foi acionado e o avaliado executou 0s
movimentos, com os cotovelos tocando os joelhos, (GAYA et al., 2021), valores de

referéncia e figura 3 abaixo.

Idade Fraco Razoawvel Bom M. Bom Exceléncia
L3 =18 18 - 22 23 -27 28 - 38 =39
T < 20 20 - 25 26 - 30 31 -42 =43
a8 =23 23 - 27 28 - 33 34 - 45 = 46
9 = 25 25 -29 30 - 35 36 - 47 =48
2 10 = 265 26 - 31 32 -36 37 - 48 =49
5' 11 = 27 27 - 32 33-38 39 -49 =50
§ 12 = 29 29 - 34 35 -39 40 - 51 =52
= 13 = 30 30 - 35 36 - 41 42 - 53 = 54
14 < 32 32 - 37 38 -43 44 - 56 =57
15 < 34 34 -39 40 - 46 47 - 59 = 60
16 = 35 35 - 41 42 - A7 48 - 61 =62
17 = 35 36 - 42 43 - 48 49 - 52 =63
Idade Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
L3 <17 17 - 21 22 - 26 27 - 37 = 37
L < 19 19 - 23 24 - 29 30 - 40 = 40
a8 < 20 20 - 25 26 - 31 32 -43 =43
9 < 21 21 - 26 27 - 32 33 -45 = 45
g 10 < 22 22 - 27 28 - 33 34 - 45 = 45
= 11 <23 23 - 28 29 - 33 34 - 46 = 46
= 12 <23 23 - 28 29 - 34 35 - 46 = 46
e 13 < 24 24 - 29 30 - 35 36 - 48 = 48
14 < 24 24 - 29 30 - 35 36 - 49 = 49
15 < 24 24 - 29 30 - 35 36 - 49 = 49
16 <23 23 - 29 30 - 35 36 - 49 =49
17 <23 23 - 29 30 - 35 36 - 48 = 48

Figura 4 -Valores de referéncia para o teste de abdominal em 1 min

Fonte: Gaya et al. (2021)



Fonte: Gaya et al. (2021)

Figura 5 - Teste de abdominal em 1 min
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Salto em distancia, seu objetivo consiste em verificar a forca dos membros

inferiores. Para ele, uma trena foi colada no solo, perpendicular a linha de partida.

O adolescente em posicdo de inércia e atrds da linha de partida, com os pés

paralelos e pouco afastado, tronco levemente projetado afrente e joelhos

ligeiramente flexionados, ao comando, o adolescente saltou o mais longe possivel

na direcao da fita (GAYA et al., 2021), foram duas tentativas, a melhor foi a utilizada.

Valores de referéncia e figura 4 abaixo.

Idade Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia

[ <1001 1001 -11156 | 111,6-1266 | 1267 - 1679 = 1658,0

T < 107 5 107.5-1189 | 1190-1329 | 133,0- 1641 = 1642

a8 <1147 114,7-1262 | 126,3 - 1401 | 140,2- 1706 =170, 7

9 <1222 1222-1339 | 1340-147.8 | 147,9-178,0 = 1781

2 10 <1296 1296 -1415 | 1416 -155,7 | 155,8- 1858 = 1859
= 11 <136,6 136,6 - 1488 | 1489-163,2 | 163,3- 1933 =1934
o 12 <1431 143,1-1558 | 165,9-1705 | 1706 - 201 1 2012
E 13 =152 6 1526 -166,1 | 166,2- 1818 | 181,9- 2138 =2139
14 < 164,0 164,0-178,8 | 178,9-195,7 | 1958 - 2299 = 230,0

15 <175,3 175,3-1913 | 191,4-2094 | 2095- 2455 = 2456

16 <1826 1826-1993 | 1994 -218,1 | 2182 - 2552 = 2653

7 < 188,56 1885-2058 | 2059-2250 (2251 - 2625 s 2626

Idade Fraco Razoavel Bom M, Bom Exceléncia

[ <883 883-992 | 993-1128 | 1129-1431 <1432

T <962 96.2-1073 (107.4-1208 | 120,9-1510 =151,1

a8 < 103,56 10356-1146 | 1147 -1283 (1284 - 16584 <1585

9 =110,8 110,8-12211222-135,9 [ 136,0 - 166,2 = 166,3

E 10 <1177 117,7-129,2 1293 -143,3 [ 143 4 - 1740 =174,1
= 11 <1239 123,9- 1358 |135,9-150,3 [ 1504 - 1817 = 181,8
E 12 = 128,0 128,0- 140,3 | 1404 - 155,3 [ 1554 - 187 6 = 187,7
e 13 <1308 1308 - 1437 | 143 8-1693 (1594 -1930 =193,1
14 <1320 132,0- 1456 | 1457 - 1619 [ 1620-197 3 <1974

15 <1318 131,8-146,2 | 146 3 - 163,6 [ 1636 - 200,7 < 200,8

16 <131,2 131,2-1462 | 146,3 - 1643 [ 1644 - 203 2 = 2033

17 <1305 130,5-146,2 | 146,3 - 165,1 [ 165,2 - 2056 = 205,7

Figura 6 - Valores de referéncia para salto em distancia

Fonte: Gaya et al. (2021)
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ep

Figura 7 - Salto em distancia

Fonte: Gaya et al. (2021)

Arremesso de Medicine ball, tem como objetivo aferir a forga dos membros
superiores. Para o teste, uma trena foi colada no solo, perpendicular a linha de
inicio, o avaliado se posicionou atras da linha, com as pernas unidas e joelhos
estendidos, costas coladas a parede, sem deslocar da parede, seus cotovelos
flexionados e a Medicine ball colada no peito, ao sinal, projetava a Medicine ball &
frente, na direcdo da trena, (GAYA et al., 2021), foram duas tentativas, a melhor foi

a utilizada, valores de referéncia e figura 5 abaixo.

Idade Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
6 <136,2 136,2-154.9 155,0- 180,3 180,4-2489 z249,0
7 <1549 154,9-175,5 175,6 - 201,3 201.,4 - 261,3 22614
8 <1734 173,4-195.8 195,9-223.2 223,3-2842 = 2843
g 9 <1922 192,2-216,7 216,8-2469 247,0-315,2 23153
= 10 < 2092 2092-2356 2357-2687 268,8-3453 23454
5' 11 <2301 230,1-259 1 2592-2950 2951 -376,7 = 376,8
3 12 < 2552 2552 - 2876 287,7-3273 327.4 - 4161 = 416,2
g 13 <2956 2956-3339 3340-3799 380,0-4796 24797
14 < 3485 3485-3939 3940-446 4 4465 - 554 4 25545
15 =< 4051 4051 -456 1 456,1-5129 513,0-623 4 26235
16 < 448 3 448 3-5016 501,6 - 5600 560,1-670,8 = 670,9
17 < 486.,8 4868 -541.2 541,2-6001 600,2-710.3 27104
Idade Fraco Razoavel Bom M, Bom Exceléncia
6 <1297 1297 - 146,6 1467 - 167 .4 167.5-214.8 22149
7 <1417 1417 -1599 160,0-182.0 182,1-2304 22305
8 < 1566 1566 - 1764 176,5- 200,3 2004 - 2521 22522
9 <1741 1741-195.8 1959-2221 2222-2795 22796
g 10 <1919 1919-2155 2156-2443 244 4 - 3080 2 3081
= 11 <2143 214.3-240.2 2403-2718 2719-3418 z3419
= 12 < 236,8 236,8 - 265,0 265,1-2989 299,0-3721 23722
i 13 < 261.3 261,3-2921 292,2-3282 328,3-403 4 24035
14 < 28356 2835-3165 316,6-354 4 354,5-4317 24318
15 < 2999 299,9-334,1 334,2-3734 373,5-4528 24529
16 < 309,7 309,7-3446 344,7-385,0 385,1 - 468,0 2z 4681
17 <318 4 318,4-3537 353 8-3955 3956 - 4840 2484 1

Figura 8 - Valores de referéncia para o teste arremesso de medicine ball

Fonte: Gaya et al. (2021)



Figura 9 - Arremesso de Medicine ball

Fonte: Gaya et al. (2021)

4.3.3.3 Teste para avaliar a velocidade
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Corrida de 20 metros, objetiva verificar a capacidade fisica e velocidade.

Para ele, foram posicionados 4 cones, dois na linha de partida e dois na linha de

chegada e mais dois, dois metros, apos a linha de chegada, para que nao houvesse

a desaceleracédo precoce. O avaliado iniciou o teste atras da linha de partida e ao

sinal correu 0 mais rapido possivel até a linha final, o crondmetro sé foi acionado,

apos o aluno tocar pela primeira vez o solo dentro do espaco indicado e sé parou

depois que o aluno cruzou a linha final (GAYA et al., 2021), valores de referéncia e

figura 6 abaixo.

Idade | Exceléncia M. Bom Bom Razoawvel Fraco
[ = 3.61 3.62 - 421 422 -4 57 4.58 - 4,94 =494
T = 3.62 3.53 -4,08 4,09 - 442 443 - 475 =475
8 =3.44 3.45 - 3,97 3.98 -428 429 - 4,59 =459
9 = 3.37 3.38 - 3,86 3.87 - 415 4.16 - 4.44 =>4 .44
2 10 = 3.30 3.31 - 3,76 3.77 - 4,03 4,04 - 4 30 = 4,30
= 11 = 3.22 3.23 - 3,656 3.66 - 3,91 3.92-4.16 = 4.16
§ 12 =3.14 3.15 - 3,66 3.57 - 3,80 3.81-4.04 = 4,04
= 13 =3.04 3.05 - 3.44 3.45 - 3.68 3.69 - 3.91 > 3.91
14 =292 2.93 - 3.30 3.31 - 3.54 3.6565-3.78 = 3.78
15 =278 279 - 3.16 3.17 - 3.39 3.40 - 3.63 > 3.63
16 =2 68 2.69 - 3,05 3.06 - 3.28 3,29 - 3.63 > 3.53
17 =2.58 2.59 - 295 2,96 - 3.19 320 - 3.43 = 3.43
Idade Exceléncia M, Bom Bom Razoawvel Fraco
[ = 3,98 3.99 - 4,56 4. 57 - 4.91 4,92 - 527 =527
7 = 3.84 3.85 - 4,39 4,40 - 472 473 - 505 > 505
8 = 3,72 3.73-423 4.24 - 4 55 4,56 - 4,86 =>4 86
E] = 3,60 3.61- 4,09 4.10 - 4,39 4,40 - 4,68 = 4 68
= 10 = 3.50 3.51 - 3,97 3.98 - 425 426 - 4.53 >4 53
= 11 = 3,41 3.42 - 3,86 3.87 - 4.14 4,15 - 4.41 >4 41
E 12 = 3,34 3.3 - 3,.r9 3,80 - 4 06 40 - 4,353 s P s
[ 13 = 327 3.28- 3,73 3.74 - 4,00 4,01 - 4,28 =428
14 = 3,20 3.21 - 3,67 3.68 - 3,96 3,97 - 425 >4 25
15 = 3,11 3.12 - 3,61 3.62 - 3.91 3,92 - 422 >4 22
16 = 3,03 3,04 - 3. 55 3.056 - 3.8/ 3,88 - 4.21 - |
7 =295 2.96 - 3,49 3.50 - 3.83 3.84 - 4.19 >4 19

Figura 10 - Teste para avaliar a velocidade

Fonte: Gaya et al. (2021
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Figura 11 - Teste velocidade (corrida de 20 metros)

Fonte: Gaya et al. (2021)

4.3.3.4 Teste para avaliar a agilidade

Teste do Quadrado, tem como objetivo verificar a agilidade. Para esse,
quatro cones foram posicionados em espaco de quadrado, tendo 4 metros cada
lado. Os avaliados se posicionaram atras do cone inicial de partida e ao sinal se
deslocavam o mais rapido possivel em direcdo ao cone em diagonal e o tocava, em
seguida tocava o cone a sua direita, posteriormente, tocava hovamente o cone em
diagonal e finalizava tocando o cone a sua direita, 0 mesmo de inicio na linha de
partida, formando um X. Tudo em velocidade maxima, o crondmetro s6 foi
acionado, quando o avaliado cruzava a linha de partida e finalizado quando o
adolescente tocava o Ultimo cone (GAYA et al., 2021), valores de referéncia e

imagem 7 abaixo.

Idade |Exceléncia| M. Bom Bom Razoavel Fraco

6 =620 621-710 | 711-760 | 761-807 > 8,07

[ =601 602-690]| 691-739 | 740-785 >7.85

8 =585 586-671]|672-720 | 721-765 > 7,65

9 =569 570-653]| 654-700 | 701-745 >7.45

g 10 =554 555-635 | 6,36-6,81 6,82 -725 >7.25
= 1 =537 5368-6,15] 6,16-660 | 661-7,02 >7.02
§ 12 =522 523-598 | 599-641 6,42 - 6,82 > 6,82
= 13 = 5,08 509-580 | 581-622 | 6,23-6,62 > 6,62
14 =493 494-562 | 563-603 | 6,04-642 > 6,42

15 =476 477-542 | 543-581 582-6.19 > 6,19

16 =462 463-524 | 526-562 | 563-599 =599

17 =447 448-507 | 508-543 | 544-579 >5679

Idade | Exceléncia M, Bom Bom Razoavel Fraco

[ = 6,67 6,68-767 | 766-826 8,27 - 8,85 > 8,85

T = 6,32 633-735| 736-793 7.94-847 =847

8 = 6,09 6,10-7,09 | 7,10-764 7.,65-8,15 > 8,15

9 =597 598-687 | 688-737 7,38 -7.85 > 7,85

g 10 = 5,81 582-666 | 6.67-7.14 7.15-7.60 >7.60
= 11 =567 568-649| 650-695 6,96 - 7,39 >7.39
= 12 < 5,61 562-6,37 | 6,38-6,82 6,83 -7.27 =727
W 13 =547 548-625| 6,26-6,70 6,71-7,15 =715
14 =532 533-6,11| 6,12-658 6,59 - 7,05 > 7,05

15 =521 522-6,00] 6,01-648 6.49 - 6,97 > 6,97

16 =5,12 513-592| 593-642 6,43 -6,92 = 6,92

17 = 5,02 503-584| 585-6,36 6,37 - 6,88 > 6,88

Figura 12 - Valores de referéncia para teste de agilidade (quadrado)

Fonte: Gaya et al. (2021)
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Figura 13 - Teste do quadrado
Fonte: Gaya et al. (2021)

O PROESP-BR é um projeto que foi proposto por Gaya et al, em 1994, com
0 objetivo de oportunizar aos professores de educacéao fisica, meios pelos quais,
eles pudessem acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos estudantes, nas
suas diferentes capacidades fisicas e perimetros corporais, avaliando dessa forma,
a saude e desempenho motor dos seus estudantes. Tudo isso, em funcdo da
precariedade e baixa disponibilidade de materiais que a maioria das escolas
brasileiras publicas possuem, assim, independente das suas condicbes de
trabalho, o professor passaria a ter condicdes de avaliar os seus alunos (GAYA et
al., 2021).

4.3.4 Estatistica

No trabalho foi testada a normalidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov,
indicado para amostra grande (>50). Foi utilizado na comparacdo de meédias o
Teste-t para os dados paramétricos, e o teste de Mann-Whitney para os dados néo
paramétricos apresentados em distribuicdo e frequéncia. Para complementar a
analise foi verificado o tamanho de efeito (r), para os respectivos testes com a
formula [r = \/iﬁ] para o teste de Mann-Whitney, Cohen (1998) e o Teste-t com a

M1-M?2
DPcombinado

Para melhor interpretacdo dos dados no tamanho de efeito do Mann-

formula de d de Cohen = (ESPIRITO SANTOS, 2017).

Whitney, considere o efeito pequeno quando o r = 0,10; para efeito médio considere

o valor de r = 0,30 e um efeito grande considere o valor de r > 0,50 Cohen, J (1988).
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Para o g de Cohen no teste t, considere o tamanho de efeito muito pequeno 0,01;
pequeno 0,2; médio 0,5; grande 0,8; muito grande 1,2 e enorme 2 (SAWILOWSKY,
2009).

Posteriormente aplicamos o Qui-quadrado de independéncia, para verificar
0 grau de associacdo entre as variaveis, uma regressao logistica binaria para
verificar as chances de predicdo de a doenca da Covid-19 interferir nas
capacidades fisicas e psicoldgicas dos adolescentes e o teste de Spearman para
verificar a correlagéo entre a covid-19 e a forga abdominal. Foi adotado um intervalo

de confianca de 95% e considerado p<0,05, utilizado o software SPSS, versao 25.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 123 adolescentes com meédia de idade
cronolégica de 13 anos e massa muscular de 48 kg. Desses, 63 eram do sexo
feminino (51,2%) e 60 do sexo masculino (48,8%). Foram testados 64
negativamente para covid-19 (52%) e 59 testados positivamente (48%). Dos que
foram testados positivo 31 eram do sexo feminino (52,5%) e 28 do sexo masculino
(47%). Para os testes com resultados negativos 32 eram do sexo feminino (50%) e
32 do sexo masculino (50%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas dos adolescentes, entre sexo,
bem como o nimero bruto e as suas porcentagens. E necessario atentar-se, para

os valores do IMC e PC, que néo foram considerados dados paramétricos.

Tabela 1 - Medidas antropométricas por sexo e distribui¢cdo de idade

FEM (63) 51,2% MAS (60) 48,8%

Variaveis Média (DP) Mediana Variaveis Média (DP) Mediana
Idade 12,94 +1,24 13 Idade 12,37 + 1,57 13
Altura 1,57 +0,73 1,59 Altura 1,58 +0,11 1,59
Massa 48,75 + 10,39 48,8 Massa 51,27 + 14,09 50,60

IMC 19,47 + 3,14 19,02 IMC 20,05 + 4,23 19,10
Enverg 1,57+8,4 1,58 ENV 1,59 £ 13,22 1,60
RCE 0,44 +£ 0,04 0,43 RCE 0,46 £ 0,07 0,44
PC 69,77 + 8,06 68 PC 73,05+ 11,59 70
Idade Positivo Negativo Masculino Feminino
12 27 31 27 31
13 11 15 09 17
14 12 07 10 09
15 3 04 06 01
16 5 04 05 04
17 1 03 03 01

Nota: valores de IMC (indice de massa corporal) e PC (perimetro de cintura) sédo dados nao
paramétricos. ENV (envergadura), RCE (relacéo cintura estatura), DP (desvio padréo).

A tabela 2, apresenta as caracteristicas fisicas entre grupos positivo e
negativo para covid-19, porcentagens e numero bruto. Atentar-se para os valores
do IMC e PC que nao foram considerados dados paramétricos, assim como na
tabela anterior. Nessa tabela, € possivel observar grande similaridade dos grupos.

Diferenca significativa na variavel for¢ca na regido abdominal e no teste de impulséao
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horizontal para os membros inferiores, entre 0os grupos, como mostra na tabela 3.A.
As demais variaveis ndo apontaram uma diferenca estatistica significativa, como

mostra na tabela 3.B.

Tabela 2- Medidas antropométricas dos grupos positivo e negativo para covid-19

COVID NEGATIVO (64) 52% COVID POSITIVO (59) 48%
Varidveis Média (DP) Mediana Variaveis Média (DP) Mediana
Idade 13,13+ 1,5 13 Idade 13,17+1,4 13
Altura 1,54 + 0,09 1,59 Altura 1,58 £0,10 1,59
Massa 48,04 + 9,56 49,30 Massa 52,07 + 14,59 52,30
IMC 19,17 £ 2,7 18,98 IMC 20,39+ 4,5 19,44
ENV 1,58 +10,7 1,58 ENV 159+114 1,60
RCE 0,44 +0,04 0,43 RCE 0,46 + 0,07 0,44
PC 69,38+ 7,1 68,50 PC 73,53+ 12,16 71

Nota: desvio padrdo (DP), envergadura (ENV), relagcdo cintura-envergadura (RCE) e perimetro de
cintura (PC)

Tabela 3.A — Médias entre 0s grupos positivo e negativo para Covid-19
Teste — T independente

Varidveis COVID Média (DP) T DF SIG (p) r
Ndo 27,25+84 2,088 121 0,039 *
FOrGaABD iy 2393+92 2080 117,61 038
Ndo 37,91+27,1 2,299 121 0,023 *
Forca dos 0,42
MMII Sim  26,95+255 2,305 120,94

Nota: diferenca estatistica (*), graus de liberdade (DF). Abdominal (ABD), membros inferiores
(MMII), tamanho de efeito (r).

Tabela 3.B — Médias entre 0s grupos positivo e negativo para Covid-19
U de Mann-Whitney

U de

Variaveis Min Méx Mediana Mann-Whitney SIG (p) r
Flexibilidade 10,0 68,0 32,0 1736,00 0,441 0,07
Forca MMSS 110 470 235,00 1883,00 0,980 0,00

Agilidade 556 11,26 7,20 1695,50 0,330 0,09

QAFH 0 1370 150 1677,00 0,282 0,10

Nota: questionario de atividade fisica habitual (QAFH), tamanho de efeito (r), valor de p (SIG).
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Tabela 4 - Associacdo das variaveis e 0s grupos positivo e negativo para Covid-19

Variaveis Pearson DF SIG (p) V de Cramer SIG (p)
Flex 4,301 4 0,367 0,187 0,367
ABD 8,105 3 0,044* 0,257 0,044*
20m 2,476 4 0,646 0,142 0,649
Salto 3,455 3 0,327 0,168 0,327

Forca MS 4,868 4 0,301 0,199 0,301

Agilidade 3,714 3 0,294 0,174 0,294
Dep 0,152 2 0,927 0,035 0,927
Ans 2,983 2 0,225 0,156 0,225
Estr 1,333 2 0,514 0,104 0,514

QAFH 1,899 1 0,168 0,124 0,168

Nota: diferenca estatistica (*), graus de liberdade (DF), valor de p (SIG).

A tabela 4, do Qui-quadrado de independéncia, mostrou que existe
associacdo entre o desempenho inferior na capacidade fisica forca no teste de
abdominal para o grupo que teve o diagnéstico positivo da doenca da Covid-19,
com os respectivos valores, sendo [x? (3)= 8,105; p= 0,044]. O V de Cramer, indica
a porcentagem de associacao entre as variaveis, demonstrou que a variavel forca,
no teste de abdominal, esta associada em 25,7% com o diagndéstico positivo para
doenca da Covid-19. As demais variaveis, no mesmo teste, ndo demostraram
associacdo com a doenca.

Foi realizada uma regressao logistica binaria, para verificar se existe chance
de ter sido diagnosticado ou nao ter sido diagnosticado com a Covid-19, poderia
implicar em menos forca de impulsdo e forca abdominal, como aponta diferenca
entre os grupos no Teste-t para a variavel for¢ca, no teste de abdominal, impulsédo
horizontal e Qui-quadrado para variavel for¢a, no teste de abdominal. O resultado
indicando os seguintes valores para forga abdominal [x? (2)= 6,506; p= 0,039, R?
Negelkerke= 0,069] e (OR=0,973; IC 95% = 0,928 — 1,021) e forca de impulséo [x2
(1)=5,257; p= 0,02; R2 Negelkerke= 0,056] e (OR= 0,984, IC 95% = 0,970 — 0,998),
indicando assim, que a variavel covid-19 nao influenciou em uma menor chance de
ter menos for¢ca abdominal e de impulsé&o. O teste de Spearman, mostrou que existe
uma correlacdo negativa e pequena entre a covid-19 e a for¢ca abdominal (ré = -0,
226; p=0,012).

Ainda, a regressao logistica binaria foi realizada para verificar se ter sido
diagnosticado com a Covid-19 seria um previsor para o desenvolvimento de
alteracdes no campo da saude mental e apontou os seguintes resultados para
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depresséao [x2 (1)= 0,066; p= 0,8; R2 Negelkerk= 0,001] e (OR= 0,915; IC 95%=
0,466-1,799), ansiedade [x3(1)=1,743; p= 0,2; R2 Negelkerk= 0,019] e (OR= 0,596;
IC 95%= 0,272-1,309), e por fim, estresse [x3(1)= 0,555; p= 0,45; R?2 Negelkerk=
0,006] e (OR=0,800; IC 95%= 0,444-1,442), indicando com isso, que ter covid-19
nao foi tido como previsor significativo para o desenvolvimento de depresséo,
ansiedade e estresse.

Verificadas as varidveis de salude mental no teste de Mann-Whitney,
apontou que ter Covid-19 ndo tem efeito sobre as variaveis depresséo (U=1840,00;
p= 0,7); na ansiedade (U= 1750,50; p= 0,3); e estresse (U= 1738,00; p= 0,3).
Aplicada a correlacdo de Spearman para as variaveis psicolégicas, foi apontado
para depresséo (r6= -0,029; p= 0;75); ansiedade (r6= -0,090; p= 0,3); e estresse
(r6= -0,083; p= 0,4). Para o questionario de atividade fisica habitual, 0 Spearman
apontou o seguinte resultado (ré= -0,097; p= 0,3), todas as variaveis foram

correlacionadas com a variavel Covid-19.

Tabela 5 — Aspectos psicoldgicos e de atividade fisica habitual

Variaveis Baixa F Moderada F Alta F
Geral (n° 123)
Depressao 73,2% 90 23,6% 29 3,3% 4
Ansiedade 79,7% 98 17,9% 22 2,4% 3
Estresse 66,7% 82 26,8% 33 6,5% 8
Negativo (n° 64)
Depressao 71,9% 46 25,0% 16 3,1% 2
Ansiedade 76,6% 49 18,8% 12 4,7% 3
Estresse 62,5% 40 31,3% 20 6,3% 4
Positivo (n° 59)
Depresséo 74,6% 44 22,0% 13 3,4% 2
Ansiedade 83,1% 49 16,9% 10 0% 0
Estresse 71,2% 42 22,0% 13 6,8% 4
QAFH Insuficiente F Suficiente F
Geral (n° 123) 74% 91 26% 32
Negativo (n° 64) 68,8% 44 31,3% 20
Positivo (n° 59) 79,7% 47 20,3% 12

Nota: desvio padrdao (DP), envergadura (ENV), relacdo cintura-envergadura (RCE),
frequéncia (F) e perimetro de cintura (PC).

A tabela 5, mostra a porcentagem e frequéncia geral por diagnostico da
doenca Covid-19 para as variaveis depressao, ansiedade, estresse e questionario
de atividade fisica habitual (QAFH). O nivel baixo foi o de maior porcentagem e

frequéncia para todas as variaveis, em todos os grupos. Com relacéo a pratica de
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atividade fisica habitual, a grande maioria se mostrou insuficientemente ativos, com

valores inferiores a 300 minutos de pratica de atividade fisica por semana.
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6 DISCUSSAO

O objetivo do trabalho foi verificar o efeito da COVID-19 na capacidade fisica,
no nivel de atividade fisica e na saude mental de adolescentes de 12 a 18 anos.
Até onde conseguimos acompanhar, o presente estudo foi o primeiro que investigou
tais questionamentos em uma comunidade em vulnerabilidade social.

Com os principais achados, foi possivel apontar diferencas com o Test-t
quanto a capacidade fisica for¢ca, com a verificacdo, entre 0os grupos, no teste de
abdominal (p=0,039) e no teste de impulsdo horizontal (p=0,023). Ainda, foi
apontada associacao entre a variavel Covid-19 e a forca abdominal (p=0,023), com
a aplicacéo da regressao binaria, a variavel covid-19 mostrou nédo ter influenciado
em uma propensao de ter menos for¢ca abdominal e de impulséo, e foi encontrada
uma correlagéo negativa pequena entre a doenca da covid-19 e a for¢ca no teste de
abdominal (ré = -0, 226; p=0,012).

Com relacdo aos achados associados as variaveis psicoldgicas, o estudo
nao apontou diferencas estatisticamente significativas com o resultado da
regressao logistica binaria entre os grupos para depressao (p=0,8), ansiedade
(p=0,2) e estresse (p=0,45). As mesmas variaveis ndo apresentaram diferencas
para o teste de Mann Whitney com p>0,05, a classificacdo para os dois grupos foi
predominante baixa, em todas as variaveis (tabela 5) e no Qui-quadrado, para as
variaveis psicolégicas, também ndo foram apontadas associacdes, com p>0,05,
como mostra a tabela 4. Para o resultado do QAFH, os dois grupos mostraram néo
ter associagcdo com a covid-19, como mostrado na tabela 4 e ambos mostraram
insuficiéncia na pratica de atividade como mostra o teste de Mann-Whitney, tabela
3.B.

Alguns desfechos negativos do pdés-covid-19 vém sendo reportados na
literatura, a exemplo, na musculatura esquelética, cardiacas, renais, cerebrais,
além das consequéncias negativas no campo da psicologia e sociais (JAIN, 2020;
LLEO; ALCOLEA, 2020). No presente estudo, foram avaliadas algumas
capacidades fisicas, e dentre elas, apenas a forca se mostrou diferente entre as
médias dos grupos e baixa associacdo com a doenca da Covid-19, porém, a
regressdo ndo apontou predicdo de melhor indicacdo de for¢ca no pds-covid-19,

entre os adolescentes que nao tiveram o diagnéstico da doenca.
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As andlises apontaram melhor prognoéstico da variavel forca em
adolescentes que ndo foram diagnosticados com a doenca da covid-19 e uma
relacdo inversa entre tais variaveis (r6 = -0, 226; p= 0,012). Indicando que,
possivelmente, adolescentes que nao foram acometidos com a Covid-19, podem
ter melhor desempenho na capacidade fisica forca, em relacdo aos que néo foram
acometidos com a patologia.

Embora o presente estudo tenha apresentado esses resultados entre os
grupos na variavel forca, € importante salientar que tais achados néo estiveram
presentes de maneira significativa. Quando foi calculado o tamanho do impacto de
efeito da diferenca, o encontrado foi (r = 0,38 e 0,42) para os testes de abdominal
e impulséo horizontal respectivamente, tamanho considerado pequeno pelo teste
de g de Cohen, que considera valores inferiores a 0,5 de pequenos impactos.

Existem alguns estudos que relacionam o periodo posterior a doenca do
covid-19 com a miosite difusa, fraqueza muscular e sarcopenia. Alguns desses,
associaram, tais comprometimentos musculares a gravidade da doenca e ao tempo
de permanéncia do individuo na UTI, ou no processo de recuperacdo da doenca
(GULZAR etal., 2022; WELCH et al., 2020; SAUD et al., 2021). E importante atentar
gue a populacdo do presente estudo nao foi oriunda da UTI e a capacidade fisica
forca apresentou diferenca na média entre os grupos e foi a Unica apontada com
reduzida associacao (25,7%) com a doenca do covid-19.

E importante evidenciar que outros estudos apontaram possivel
comprometimento da forca muscular em pacientes que foram diagnosticados com
a doenca da Covid-19, pois como ja apontado na literatura, tal doenca, parece
promover um desencadeamento sistémico de processos inflamatérios teciduais e
distarbios de coagulacdo sanguinea, que sao importantes atores no processo de
regeneracao e nutricdo tecidual (WELCH et al., 2020; ALI; KUNUGI, 2021);
(SOARES et al, 2022; FOTUHI et al, 2020).

Talvez, o resultado da pequena diferenca tenha sido pelo fato de os
adolescentes ndo serem a populacdo mais gravemente afetada pela doenca, o
periodo de recuperacdo pode ter necessitado de menor tempo, a resposta do
sistema imunologico pode ter atuado de maneira mais eficaz e a recuperagéo
tecidual ter respostas mais rapidas em comparacdo a outras populacdes. Os
adolescentes ja tinham retornado as aulas presenciais a época e as suas rotinas

habituais poderiam ter sido melhoradas com a diminuicdo das restricbes
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governamentais, o0 que pode ter induzido a um impacto negativo menor na
capacidade fisica forca.

Quando analisada a pratica de atividade fisica habitual, ambos os grupos
apresentaram insuficiéncia com tempo gasto em prética, sendo esse, inferior a <
300 minutos de atividade por semana, ndo apresentando diferenca entre os grupos
e nao foi encontrada correlacdo com a Covid-19. O ideal, de pratica de atividade
fisica para criancas e adolescentes, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, é
de 60 minutos diarios (WHO, 2020). Nao é estranho observar essa insuficiéncia de
pratica de atividade habitual por parte da populacdo de uma forma geral, pois os
adolescentes, assim como toda populacédo, estavam em um periodo, brevemente
anterior, de isolamento social e restricdo de pratica de atividades fisica em locais
apropriados.

Em um estudo realizado por Xiang et al., 2020, eles encontraram que 0s
adolescentes, durante esse periodo de pandemia, aumentaram de 21,3% para
65,6% os indices de sedentarismo e inatividade fisica. O aumento ainda foi
apontado, por Chambonniere et al. (2021) e LOPEZ-BUENO et al. (2020), onde
puderam concluir que os adolescentes se mostraram menos ativos e mais
predispostos ao comportamento sedentario. Essas pesquisas corroboram com os
achados no presente estudo, ao pontuar a reducdo na pratica de atividades
corporais em adolescentes.

Todavia, o maior tempo gasto com aparelhagem tecnoldgica durante a
pandemia por parte dos adolescentes € outro fator que pode ter contribuido para o
qguadro de insuficiéncia da pratica de atividade fisica habitual. As aulas presenciais
suspensas ha pouco tempo antes da pesquisa, pode ter sido outro contribuinte.
Ainda, o receio dos pais e adolescentes em serem contaminados com o virus, ao
entrarem em contato com outras pessoas, pode ter favorecido o periodo de
inatividade fisica.

Nesse contexto, o estudo que Zhang et al. (2021) realizaram, confirmou o
aumento do acesso dos adolescentes nas redes sociais durante o periodo de
pandemia. O mesmo desfecho foi observado por Bailey et al. (2022) que ratificaram
esse aumento por parte dos adolescentes nas redes. Em relacdo as aulas de
educacdo fisica, Zhan et al. (2021), afirmam que a sua contribuicdo
necessariamente aumenta os niveis de atividade fisica dos estudantes, reafirmado

pelo estudo de Sanchez-Miguel et al. (2020). O medo pode ter sido outro
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determinante fatorial, no que se refere ao envolvimento em praticas coletivas
(MORETTI et al., 2020).

Ao abordar as questdes psicoldgicas, o presente estudo ndo encontrou
resultados significativos nas variaveis depressao, ansiedade e estresse e nao foi
encontrada correlacdo e associacdo dessas variaveis com a Covid-19. A covid-19
nao mostrou predicdo para problemas psicolégicos na populacdo e variaveis
investigadas e nao foi encontrada diferenga entre os grupos, como mostrado na
tabela 4, no teste de Mann-Whitney e de Spearman. E importante destacar que
muitos estudos vém trazendo resultados de progndsticos negativos entre o periodo
de isolamento social e o comportamento psiquico na populacdo, como foi 0 caso
do estudo de Jin et al. (2022) e Ma et al. (2021) que encontraram prevaléncia de
depressao, ansiedade e estresse na populacdo de adolescentes durante o periodo
de isolamento.

Sobre os resultados obtidos nas variaveis psicologicas do presente estudo
terem dado divergente em relacdo a outros, destacamos que o periodo conturbado
da pandemia ja ndo estava mais presente, 0 que pode ter trazido para os
adolescentes mais tranquilidade no momento em que o questionario foi respondido.
O decreto do isolamento social a época estava em menor evidéncia, assim como o
distanciamento social e as aulas presenciais que ja tinham sido retomadas. Com a
retomada das atividades, a salde mental dos estudantes pode ter ganhado pontos
positivos.

O estudo de Oberle et al. (2018) mostrou que o convivio escolar e a interacao
social das criancas e adolescentes na escola, pode favorecer melhoria dos
aspectos psiquicos dos envolvidos nas relacdes sociais. Wang & Holcombe. (2010)
investigaram as relagbes sociais de adolescentes na escola e encontrou bons
prognosticos em relacdo a maior sociabilidade de adolescentes e melhorias nos
sentimentos psicoldgicos. Ainda, uma meta-analise feita por Werner-Seidler et al.
(2017) apontou efetividade nos programas escolares em relacdo a melhorias na
depresséao entre os adolescentes promovidas no ambiente escolar.

Ainda, o periodo de isolamento social e pandemia foi consideravel para o
aumento dos indices de depressédo ansiedade e estresse nessa populacdo, como
apontam Jin et al. (2022) e Ma et al. (2021). Porém, o presente estudo néao foi
desenvolvido no periodo critico de pandemia e de isolamento social, o que pode ter

favorecido a obtencéo do resultado em questdo. E preciso salientar que o presente
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trabalho foi desenvolvido de maneira transversal, sendo assim, ndo se pode
generalizar os dados, em relacdo aos estudos longitudinais e/ou em outro momento
de coorte de outras pesquisas.

Destacamos a importancia do monitoramento e da avaliagdo periddica na
populacdo de adolescentes em escolas, para possiveis intervencdes que podem
ser realizadas nesse publico apés o0 momento mais conturbado da pandemia.
Chamamos a atencao para possibilidades da interferéncia desse longo periodo nos
aspectos morfolégicos e comportamentais dos adolescentes em relacao a prética
de atividade fisica.

Ressaltamos e apontamos, ainda, algumas limitacées do estudo, como as
avaliacOes fisicas que foram realizadas em local aberto e muitos adolescentes
apresentavam timidez durante a execucdo dos movimentos, porém, nao existiu
comprometimento da obtencao dos dados. Os adolescentes nao tinham realizado
os testes fisicos e psicoldgicos anteriormente a pandemia, entretanto, a proposta
foi de comparacdo entre os grupos, ndo a avaliacdo do antes e depois. Os
adolescentes ndo tinham familiarizagdo com os testes para avaliacdo das
capacidades fisicas utilizados no trabalho, o numero de infeccdo néo foi reportado,
o grau de infeccdo ndo foi apresentado, o tempo de recuperacdo nao foi
apresentado, o tipo de teste foi o teste rapido e ndo houve reteste.

Ainda, é importante apontar que tinha apenas um avaliador para todos os
testes, resolucdo de questionarios e medidas, o que dificultou a agilidade no
processo de captacdo dos dados, mas possibilitou insignificante ou nenhuma
variabilidade na coleta. Alguns alunos nao sabiam ler, foi preciso ajuda-los durante
a resolucéo do questionario EDAE-A, o que apenas dificultou a fluidez e agilidade
do processo.

Sugerimos novas analises das capacidades fisicas, estado psicologico e
atividade fisica habitual, com avaliacao fisica em ambientes mais controlados, em
relacdo ao acesso de pessoas no local. A coleta de dados com uma equipe maior
para agilizar todo processo de investigacao, familiarizacdo antecipada dos testes
com uma equipe maior, analises e classificacdo a partir do numero de infecgéo e
tempo de recuperacdo dos adolescentes. Sugerimos andlises em outras

populacdes, como as de idosos e pessoas com doencas crbnicas.



46

7 CONCLUSAO

N&o foram encontradas diferencas nas capacidades fisicas, a excecao da forca
abdominal e dos membros inferiores, nivel de atividade fisica e de saude mental
entre 0s grupos;

Quanto a saude mental, os adolescentes apresentaram classificacdo baixa de

estresse, ansiedade e depressao;

Os adolescentes séo insuficientemente ativos, independentemente de ter sido

infectado ou né&o pela Covid-19;

A antropometria dos adolescentes ndo apresentou diferenca entre 0os grupos e

entre 0S sexos;

Houve diferenca na forca abdominal e forca dos membros inferiores entre os

dois grupos, porém com baixo impacto;

A Covid-19 nédo foi um indicativo de predicdo para o estresse, ansiedade,

depressdao, inatividade fisica e de interferéncia nas capacidades fisicas dos grupos

estudados.
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Cenmo de Ciéncia: Biologica: e da Sande
Departamento d= Educagdo Fizsica

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Vocé e:xta sendo convidado(a) como voluntario(s) pars participar da pesquiza “Capacidades fizicas, nivel de
atividade fisica, estresse e anziedade e zuas associacde: com a COVID em adolescentes.”, que tam como
objstivo verificar pozsiveis diferena‘af;&eﬂ motoras em adolescente: que tiveram covid-12 e ndo tiveram covid-12
22 rela;ao geral dezzas \’anaxex. com oz nivei: de anziedade @ estrezze em adolescante: de 12 a 18 ano: de idade.
O estudo & mmportants, pois & fundamental identficar questoe. gue podem influenciar o seu desempsanho nas
atividades escolare:. Se aceitar participar da pesquisa, voc2 zera avaliado(a) da s=zuints forma:

e Iremo: medir sua altura, peso e envergadura. Estas avaliagdes sardo realizadas na escola, em a:pago
rezervado, indicado pela diregdo da escola, durante o horario das aulas;

®  Vocé ira responder a um questionario sobre sua atvidade fizica, nivel de estrezse e anziedade;

e Vocé também fara algun: testss fisicos, para que amo: analizar a :ua aptiddo fizica que zardo
realizados em 2:5pago :ezuro, na excola.

Para gque vocs nio e sinta desconfortavel durante a: avaliagdes, 0s sagumtss procedimentos zerdo adotados:

e Cazo zintz-32 constrangido(a) em rasponder alzuma guestdo doz questionarios, podera deixar a guestdo
22m resposta;

e  Parz que ni3o se sinta desconfortavel durants as medigdes de peso, alturs  enverzadura, estas avaliagfes
sar3o realizada: em um local reservado, e vocé zera avaliado por um avaliador do me:mo :2%0 que © 32u
(menina: avaliada: por pesquizadors: do sexo feminmo: & manino: do sexo masculmo);

e Os testes fisicos acontacario de forma dividida, para que vocé ndo figue muito cansado(a), além disso,
2era acompanhado(a) por um(a) pesquizador(a) para que voce nio se machuqus.

Vocé nio tera nenhum custo para participar do estudo, e também ndo recebsera nenhuma ajuda financeira, e
cazo haja dano: decorrente: dos rizcos dasta pesquisa, o pesquizador principal as ira a responzabilidade pelo
rezzarcimento 2 pela indenizagio.

A gqualguer momento, podera mformar que N30 t=m mai: interes:s am partcipar da pesquiza. Para participar
do ezdo, seu zua responzavel devera autorizar a partir da a:zinatura de um tenmo de conzentimento, 2 ele/ela
podera retirar 25tz consentimento a gualquer momento. Garantimos que iramos prezervar sua privacidade, e vocé
ndo era identificado(a) em nenhuma publicacdo, & z2u nomes n3o sara dnvulzado (dado: que pos:am Ihe identificar
zerdo omitidos e :eu nome zers :ubsttuido por codigo mumérico), e o: resultados da pesquiza estardo a sua
dizpozigio quando finalizada.

Sezundo 2 Resolugdo n° 510 de 2016, do CNS, “a obtangio de consentimento pods zer comprovada também
por meio de testemunhs que n3o componha a equipe de pesquiza & que acompanhou a manifestagio do
consentimento”. AIs2guramo: nosso COMmpromi:io divulzar oz rezultado: da pe:squizz, em formato em um
formato que vocE possa entender o= dado: obtidoz, mantando o sizilo do: participantes.

Este termo de assentmanro encontra-ze impres:o em duas vias originaiz, zendo que uma sera arqurvada pelo
pesquizador re.pon.a\ ], no Departamento d= Educagdo Fisicada Universidade Federal de Sergipe, @ 2 outra sera
fornecida a vocs, que tara ace:zo 30 registro do conssntimento sempre que solicitado.

A pe:quisa 2 e:t2 doc foram submetidos 20 “Comité de Etica em Pa:zquiza (CEP)”, que & um coleziado

interdisciplinar e indepesndente, com “publico”™, que deve existir na: instituigde: que realizam pesquizas
anvolvendo serss humanos no Brasil, criado para defender o: intsreszes do: participantss da pe:sgquiza em sua

Dayane Nunes Dantas
Pesquisadora responsavel
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intezridade 2 dignidade e para contribuir no dessnvolvimento da pe:quiza dantro de padrdes ético: (Normas e
Diretrizes regulamentadoras da Pezquiza Envolvendo Serss Humano:z —Fe:. CNS 466 2012, 11, 4).

Em cazo de dizcordancia ou mrezularidades zob o aspscto ético desta pesquiza, vocd ou seu responsavel
poderdo conmltar: CEPUFS — Comité de Etica em Pesquiza com Sere: Humanos - Univerzsidade Faderal de
Sergipe. Campus da Sande Prof Jodo Cardoszo Nascimento JR. - Pradio do Centro de Pezquizas Biomédicas. Rua
Claudio Batizta 30 - Bauro Sanatorio - Aracaju/SE. Tel: (79)3124-7208. E-mail cephuZufsz.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Eu, . abaixo a:zinado, concordo em
participar do estudo intitulado “Preditores do decempenho escolar em criangas da zona rural da Amazénia
brasileira”. Fui mformado(a) doz objstivos do estudo, d= maneira clarz e detalhada, esclarsci minhas dividas, 2
221 que minha participagio 2 voluntariz, e que a qualquer momento posso modificar minha decisdo de participar
do esztudo, 2 aszim o dessjar. Tendo o termo de consentmento do ds meuwminha responzavel ja devidamente
assmado, declaro que concordo em parncipar do estudo 2 que racebl uma via destz Termo de Aszenumento Livre
2 Esclarecido.

Brau Branco, ........ de.... ....de 20

Assmartura por extenso do(a) partucipants

Orisnzador: Professor Doutor Afrénio de Andrade Bastos

Depariaments de Educagdo Fisica, Universidads Federal de Sergipe

Av. Marechal Rondown, = - Jardim Rosa Elzs, Séo Cristévdo - SE, 49100-660
Telgfone: (79) 3194-6537 /(79) 98117626¢6

E-mail: gfranioufs@gmail. com. anedayv@academico.yf. br

Dayane Nunes Dantas
Pezquizadors responsavel
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé exta sando convidado a parucipar, como voluntaro, da pasquiza “Capacidades fisicas, nivel
de atividade fisica, estresze e ansiedade e suas associacoes com a COVID em adolescentes.”. Apos zar
esclarecido sobre a: informagde: a eguir, no cazo de aceitar fazer parte do estudo, aszine 20 final deste
documento. Sua participagio nio 2 obrizatoria, £, 2 qualquer momento, vocé podera desiztir de participar e
retirar 220 consantimento. Sua recusa ndo trara nenhum prajuizo em sua ralagio com o pe:quizador ou com
a matituigdo. O objetive deste estudo & verificar possveis diferenciagdes motoras em adolescentss que
tiveram covid-19 & ndo tiveram covid-19 e a relag3o geral dessas vanavei: com oz nivei: de anz:iedade 2
estrezze em adolescentss de 12 2 18 anos de idade. Para isso, O avaliado precisara zer submendo a uma
triagem por meio de anammnese para coleta de informagdes iniciais como: aferigio de peso, estaturs,
envergadura e perimetro de cinmra, além ds mformagde: correlacionadas a2 mfecgdo ou ndo palo viru: da
Covid-19. Lozo em :2guida, ainda no primeiro dia, irdo passar pelo: testes de flexibilidade, forga 2
velocidade respectivaments. No sezundo dia de avaliago oz adolezcante:, primeiro, ir3o rezponder a excala
de anziedade, depressdo e eswrasze para adolescente: (EDAE-A), que sera resolvida individualments, bem
como a um questionario para avaliag3o do nivel de atividade fizsica, teste de impulsdo, azilidade, forga dos
mambros superiorss (MMSS) e cardiorrespiratdrio, nesza ordem. Oz beneficio: relacionado: com a zua
participazdo envolvam o apoio 20 desenvolvimento da pesquiza cientifica, assim como a po:zibilidade de
menzurar o s2u dezempenho basezdo am evidéncias cientifica:. Como :30 movimentos simplez, a chancs
de voce e machucar & pouco provavel, ou seja, muito paquena. Cabe raszaltar que a: informagdes obtidas
atraves des:a pesquiza serdo confidenciais e que 2 assegurado o zigzilo zobre zua participago. Quaisquer
duvidas relacionadas com oz procadimento: 2 com o: dados obtidos nz avaliagio podem e devem ser
esclarecidas, a qualgquer momento, com o avalizdor. Azradecamos dezde ja sua participagio’

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO COMO SUJEITO DA AMOSTRA

Eu, .RGCPF . abaixo aszmado,
permito 2 participacio do menor no e:mdo “Capacidades fizicas, nivel de atividade frzica, estresse e
ansiedade e suas associacoes com a COVID em adolescentes”, como zujeito da amostra. Fui devidaments
infonmado e esclarecido pelo pesquizador Davans Nune: Dantas sobre a pesquiza, oz procedimentos: nela
anvolvidos, aszim como 03 possiveis risco: e beneficios decomantss de minha participag3o. Foi-me
garantido QuUe pOsIO Tetrar meu conentimento a qualgquer momento, s=m gue isto leve a qualquer
penalidade ou intsrrupgdo do acompanhamento.

Aracaju, de de 2022.

Avaliado Testemunha

Noms do slune Nome do profezzor
(78) (7)
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APENDICE C - FICHA DE INSCRICAO
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Massa corporsl & min
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Abdominal Corridade20m
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Abdominal Corridade 20m



Cortinuacdn da Faracer

APENDICE D — COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SERGIPE - UFS

5.539.136

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2022 Acsito
|do Projeto ROJETO 1948341.odf 20:52:05
Outros Ficha.docx 22/08/2022 |DAYANE NUNES Acsito
23:43:35 |DANTAS
Outros Escala.docx 22/08/2022 |DAYANE NUNES Acsito
23:43:11__|DANTAS
Outros Questionario.docx 22/08/2022 |DAYANE NUNES Acsito
23:42:35 | DANTAS
Cronograma Cronograma.docx 22/08/2022 |DAYANE NUNES Acsito
23:32:41 _|DANTAS
Outros CARTA_RESPOSTA.doc 22/08/2022 |DAYANE NUNES Aceito
23:30:01 _|DANTAS
Projeto Detalhado / |PRCJETO.docx 22/08/2022 |DAYANE NUNES Acsito
Brochura 22:24:01 |DANTAS
Llnvestigador
Outros infraestrutura. jpeg 22/08/2022 |DAYANE NUNES Acsito
23:22:28 |DANTAS
CLE/Termosde |TALE2.docx 22/08/2022 |DAYANE NUNES Aceito
Assentimento / 22:20:50 |DANTAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |NOVOTCLE.docx 22/08/2022 |DAYANE NUNES Acsito
Assentimento / 22:20:22 |DANTAS
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento lorcamento.docx 22/08/2022 | DAYANE NUNES Aceito
21:45:25 |DANTAS
Declarac3o de termo.pdf 10/08/2022 | DAYANE NUNES Acsito
Pesquisadores 12:41:20 |DANTAS
Deo’aragéo de img003.jog 18/05/2022 | DAYANE NUNES Acsito
Instituicao e 12:05:41 |DANTAS
I iura
Folha de Rosto Folha.pdf 15/05/2022 |DAYANE NUNES Acsito
11:54:21 | DANTAS

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3a

Enderego: Rua Cliudio Batmsta =in®

Balro: Sanatario
UF: SE

Telefone: (79)31a4 7208

CEP: 49.060-110

Munlciplo:  ARACAIU

E-mall: cep@academico.ufs.br

Veprm ) du L8

58



APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO E EXISTENCIA DE

INFRAESTRUTURA
§ 84
- _ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
o PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
\,\‘ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
\r ;‘ MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA
LUEKDD CRESCE

TERMO DE AUTORIZAGAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Dayane Nunes Dantas, aluna de pods-graduagdo da Universidade
Federal de Sergipe, venho por meio desse documento, solicitar a autorizacdo para
realizagéo e desenvolvimento de pesquisa do projeto intitulado “Capacidades fisicas,
nivel de atividade fisica, estresse e ansiedade e suas associa¢des com a COVID
em adolescentes”. O projeto de pesquisa sera coordenado pelo Prof. Dr. Afranio de
Andrade Bastos, professor do departamento de Educacgéo Fisica da Universidade
Federal de Sergipe. A pesquisa consistira em aplicacdo de testes motores e
resolucao de questionarios e tera duragéo total de um més, apés a sua aprovacgao.

Estamos cientes do compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
desenvolvé-la em conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que
ndo havera quaisquer implicagdes negativas as criangas que nido desejarem ou
desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condigdo de representante desta Instituicdo,
conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas nas Resolugbes n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, e 510, de 07 de abril de 2016, e Norma Operacional n°
001/2013, pelo CNS.

Monte Alegre de Sergipe, I de  /may O de 2022.

QLPMO §amfa/m ds AMJM J
Assinatura do responsavel pela ins{itu icdo/organizagéo
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ANEXO A — ESCALA EDAE-A PARA ADOLESCENTES

Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

Por favor. leia cada afirmativa e margue um dos nimeros (0, 1, 2, ou 3) que indique guanto a
afirmativa aconteceu a vocé na Ultima semana. N3o ha respostas certas ou erradas. Nao gaste
muito tempo em nenhuma das afirmativas.

(0) Nao aconteceu comigo nessa semana

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

1. Eu tive dificuldade para me acalmar (0) (1) (2) (3)

2. Eu percehi que estava com a boca seca (0) (1) (2) (3)

3. Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos (0) (1) {2) (3)

4. Eu tive dificuldade para respirar (respiracdo muito rapida, ou falta de ar sem ter feito esforco
fisico) (0) (1) (2) (3)

5. Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas (0) (1) (2) (3)

6. Em geral, tive reactes exageradas as situacdes (0) (1) (2) (3)

7. Tive tremores (por exemplo, nas maos) (0) (1) (2) (3)

8. Eu senti que estava bastante nervoso(a) (0) (1) (2) (3)

9. Eu fiquei preocupado(a) com situacdes em qgue poderia entrar em panico e fazer papel de
bobo(a) (0) (1) (2) (3)

10. Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada (0) (1) (2) (3)

11. Notei que estava ficando agitado(a) (0) (1) (2) (3)

12. Achei dificil relaxar (0) (1) (2) (3)

13. Eu me senti ahatido(a) e triste (0) (1) (2) (3)

14. Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo (0) (1) (2) (3)
15. Eu senti que estava prestes a entrar em panico (0) (1) (2) (3)

16. N30 consegui me empolgar com nada (0) (1) (2) (3)

17. Eu senti que n3o tinha muito valor como pessoa (0) (1) (2) (3)

18. Eu senti que eu estava muito irritado(a) (0) (1) (2) (3)

19. Eu percebi as batidas do meu coracdo mais aceleradas sem ter feito esforgo fisico
{(sensacao de aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o coracdo estava batendo fora do
ritmo) (0) (1) (2) (3)

20. Eume senti assustado(a) sem ter motivo (0) (1) (2) (3)

21. Eu senti que a vida ndo tinha sentido (0) (1) (2) (3)
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ANEXO — B QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL

1. Voca praticou esporte ou axercicio fisico em clubes, academias, escolas de esportas, parques, ruas cu em casa nos
ultimos 12 meses?

()Sm ()Nio
2. Qual esports ou exarcicio fisico voce praticou mais frequentemante”
R:
3. Quantas horas por dia vocé praticou?
R:
4. Quantas vezes por samana vocé praticou’
R:
5. Quantos meses por ano vocé praticou?
R:
6. Vocé praticou um zegundo esporte ou exercicio fisico?
( )Sim ( )Nio
7. Qual esporte ou exarcicio fizice voce praticou?
R:
8. Quantas horas por dia vocé praticou?
R:
9. Quantas vezes por samana vocé praticou’
R
10. Quantos mezas por ane vocé praticou’
R:
11. Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico?
( )8m( )Nz
12. Qual ezporte cu exercicio fizico vocs praticou’
R:
13. Quantas horas por dia vocé praticou?
R:
14. Quantas vazas por semana vocé praticou”
R
135. Quantos mezas por ano vocé praticou’
R:
16. Vocs costuma ir de bicicleta ou 2 pé parz a escola?
()8m ()Nio
17. Quantas horas por dia vocé gasta nessas ztividades?
R:



