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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associagdo da inatividade fisica no lazer e na escola com os transtornos
mentais comuns durante a adolescéncia.

METODOS: A amostra foi composta por 73.399 adolescentes (12-17 anos), participantes do Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (Erica). Esse estudo transversal, nacional e de base
escolar foi realizado em 2013 e 2014, nos municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes.
A atividade fisica no lazer foi categorizada de acordo com o volume de prética semanal, e os
adolescentes foram classificados em ativos (> 300 minutos/semana), inativos (0 minuto/semana)
e insuficientemente ativos (1-299 minutos/semana). A prética esportiva e a participacdo em
aulas de educagéo fisica na escola também foram analisadas. A presenca de transtornos mentais
comuns foi avaliada a partir do general health questionnaire, com ponto de corte maior ou igual
a 3. Odds ratios (OR) foram estimados utilizando regresséo logistica multipla.

RESULTADOS: A chance de transtornos mentais comuns foi 16% maior no grupo que relatou
serinativo (0 minuto/semana) no lazer (OR = 1,16; IC95% 1,06-1,27). A prevaléncia de transtornos
mentais comuns foi maior entre jovens que néo praticaram esportes (37,2% vs. 25,9%; OR = 1,14;
IC95% 1,04-1,25) e nédo participaram das aulas de educagéo fisica na escola (39,5% vs. 29,6%;
OR = 1,25; IC95% 1,15-1,36). Atividade fisica insuficiente (1-299 minutos/semana) nio
aumentou a razdo de chances de transtornos mentais comuns. Praticar atividade fisica no
lazer, independentemente da duracgéo e frequéncia semanal, reduziu em 26% as chances de
transtornos mentais comuns nessa populacéo.

CONCLUSOES: A inatividade fisica no lazer e na escola foi associada & presenca de transtornos
mentais comuns na adolescéncia. Os resultados sugerem que pratica esportiva, educacéo fisica
escolar e atividade fisica durante o lazer, mesmo sem atingir a recomendacéo atual, tém relagéo
com a saide mental dos jovens.

DESCRITORES: Adolescente. Comportamento Sedentdrio. Transtornos Mentais. Satide Mental.
Educacdo Fisica e Treinamento.
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INTRODUCAO

Dados epidemiolégicos mostram que até 20% das criangas e adolescentes sofrem de uma
doenca mental incapacitante e que cerca de 50% dos transtornos mentais tém inicio na
adolescéncia'. Mundialmente, os transtornos neuropsiquiétricos séo a principal causa de
anos de vida perdidos por incapacidade na faixa etria entre 10 e 24 anos® No Brasil, dados
do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (Erica) relataram elevada prevaléncia
(30,0%) de transtornos mentais comuns na populacdo jovem?®.

Os transtornos mentais comuns, também conhecidos como disttrbios psiquiétricos
menores ou sofrimento psiquico, sdo desordens mentais sem carater psicético néo
contempladas nos critérios diagndsticos dos sistemas de classificacéo categérica. Sdo
caracterizados principalmente pela presenca de sintomas de depresséo e ansiedade, além
de queixas somadticas inespecificas. Esses transtornos, que podem ser manifestacdes
iniciais de doencgas psiquidtricas mais graves, prejudicam a vida escolar e as relagcées
sociais do adolescente®”.

Evidéncias recentes relacionaram sintomas de depressdo e ansiedade com inatividade
fisica®”. Estudo transversal com adolescentes australianos mostrou que meninos com baixo
nivel de atividade fisica estdo mais propensos a sintomatologia depressiva®. Por outro lado,
pesquisa longitudinal conduzida na Alemanha revelou que mulheres jovens (12-26 anos),
ao praticarem atividade fisica por mais tempo que o usual, sentiam-se menos deprimidas
na manha do dia seguinte’.

Ser ativo durante a adolescéncia também aumenta a chance de se manter ativo na idade
adulta, previne doengas cardiovasculares, melhora a composigdo corporal e aumenta a
forga muscular, além dos beneficios imediatos ao jovem, tais como sensagdo de bem-estar
e maior autoestima®. Apesar disso, no Brasil, um em cada quatro adolescentes néo pratica
nenhuma atividade fisica no lazer (0 min/semana)’. Este fato é preocupante, pois o estilo
de vida sedentdrio na vida adulta é a quarta maior causa de mortes no mundo®.

Adicionalmente, a vida na adolescéncia é marcada por intensas transformagdes, tanto
fisiolégicas quanto sociais. E possivel que ocorram trabalhos escolares de maior complexidade,
separacdo dos pais e maior exigéncia da sociedade referente a planos futuros. Essa complexidade
de fatores pode afetar o desejo ou a capacidade do adolescente de ser fisicamente ativo na
vida diaria, bem como intensificar seu transtorno mental comum®.

Até adata, a maioria das pesquisas tem focado em populacoes adultas de paises desenvolvidos,
nos comportamentos sedentdrios (tempo em atividades de tela) e nos portadores de
enfermidades psiquidtricas. Além disso, pouco se sabe sobre a educacéo fisica escolar e a
prética esportiva no contexto dos transtornos mentais comuns''. Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo investigar a associacdo de inatividade fisica no lazer e na escola
com transtornos mentais comuns em adolescentes escolares brasileiros.

METODOS

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (Erica) é um estudo transversal,
multicéntrico, nacional, de base escolar, que avaliou adolescentes com idades entre 12 e
17 anos, matriculados em escolas publicas e privadas (perfodo matutino e vespertino), de
municipios brasileiros com mais de 100.000 habitantes. Os dados foram coletados entre
margo de 2013 e dezembro de 2014. O protocolo do Erica foi previamente descrito'

A populacgéo da pesquisa foi dividida em 32 estratos geograficos, constituidos por 27
capitais e cinco conjuntos de municipios com mais de 100 mil habitantes em cada uma
das cinco macrorregides geograficas do pais. Em seguida, realizou-se uma amostragem
probabilistica de escolas em duas etapas. Na primeira, foram selecionadas escolas para
cada estrato geografico, com probabilidade proporcional ao seu tamanho e inversamente
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proporcional a distancia da capital. Na segunda etapa, trés turmas em cada escola sorteada
foram selecionadas com equiprobabilidade durante o trabalho de campo, usando o ano da
turma como variavel informativa da idade. A amostra é representativa para municipios
de médio e grande porte (> 100 mil habitantes) em &mbito nacional e regional e para as
capitais brasileiras.

Nas turmas selecionadas, foram entrevistados e examinados todos os alunos que assinaram
o termo de assentimento e trouxeram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos responséveis (quando exigido pelo Comité de Etica em Pesquisa local). Foram excluidos
das andlises, por ndo serem considerados elegiveis, adolescentes fora da faixa etdria eletiva,
com deficiéncia fisica ou mental e gravidas.

O instrumento de coleta dos dados foi um questiondrio autopreenchivel, aplicado em
sala de aula, sob supervisdo da equipe do estudo, por meio de um coletor eletréonico
de dados individual e portétil PDA (personal digital assistant, modelo LG GM750Q).
Para caracterizacdo da amostra estudada, os adolescentes responderam a questdes
sobre sexo (masculino ou feminino), idade em anos completos (posteriormente
categorizada: 12-14 e 15-17 anos), cor da pele declarada, tipo de escola (ptblica ou
privada), maturacdo sexual (autoavaliagdo baseada em cinco estdgios)” e estado
de peso, a partir das curvas de indice de massa corporal para idade propostas pela
Organiza¢do Mundial de Satide em 2007.

Para determinagéo do nivel de atividade fisica dos adolescentes, foi utilizada uma adaptacéo
do self-administered physical activity checklist, que consiste em uma lista de 24 modalidades
e permite que o adolescente informe a frequéncia (dias) e o tempo (horas e minutos) que
praticou, na ultima semana, alguma das atividades listadas™. A versdo desse questiondario
utilizada no Erica foi validada em adolescentes brasileiros®. No calculo do tempo total de
atividade fisica, consideraram-se modalidades de intensidade moderada a vigorosa (maior
ou igual a trés equivalentes metabdlicos [METs]).

O produto entre o tempo e a frequéncia em cada atividade e o somatério dos tempos obtidos
foram calculados para determinar o nivel de atividade fisica. Os adolescentes que acumularam
pelo menos 300 minutos/semana de atividade fisica foram considerados ativos no lazer,
com base no nivel recomendado pela OMS". Os individuos que néo referiram qualquer
prética de atividade fisica no lazer na semana anterior a pesquisa (0 minuto/semana) foram
considerados inativos. E aqueles cujo tempo acumulado nos tltimos sete dias foi maior que
0 e menor que 300 minutos foram denominados insuficientemente ativos".

A participagdo nas aulas de educacéo fisica da escola (sim/ndo e nimero de tempos por
semana) e a pratica esportiva fora/dentro da escola (sim/néo) também foram avaliadas. Das
24 modalidades avaliadas para determinacgédo do nivel de atividade fisica dos adolescentes,
12 foram consideradas modalidades esportivas: atletismo, natagéo, lutas (como judo e
caraté), ténis, ginastica olimpica, futebol, futsal, futebol de praia, handebol, basquete, volei
de quadra e volei de praia.

Os transtornos mentais comuns foram avaliados por meio do general health questionnaire
(GHQ-12), um instrumento de rastreamento psiquiatrico®. O GHQ-12 avalia o estado de satide
mental e o sofrimento psiquico sem carater psicético, a partir de 12 questdes referentes
as duas semanas precedentes, com quatro op¢des de resposta (mais que de costume, o
mesmo de sempre, menos que de costume, muito menos que de costume ou muito mais
que de costume). Os escores dos itens individuais foram codificados por meio de uma escala
dicotdmica. As respostas com 1 ou 2 pontos indicaram auséncia (0), e as respostas com 3
ou 4 pontos, presenca (1). Em seguida, todos os itens foram somados. Usando esse método,
o participante pdde alcangar de 0 a 12 pontos; escores de 3 ou mais® indicaram a presenca
de transtornos mentais comuns, que refere-se a um estado de risco para o desenvolvimento
de disttrbios psiquidtricos’. O GHQ-12 foi validado para a populacéo brasileira, tendo uma
entrevista psiquidtrica estruturada como padrédo ouro'.
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Foram calculadas medidas de frequéncia relativa (prevaléncias) de escore igual ou maior
que 3 para as diferentes categorias de tempo de atividade fisica no lazer (adolescentes ativos,
insuficientemente ativos e inativos), para a pratica esportiva (sim/néo) e para a prética
de educacdéo fisica na escola (sim/néo e por niimero de tempos/semana). Considerando o
desenho amostral, odds ratios (OR), com seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), foram estimados por meio de regressdo logistica simples e ajustada por sexo, idade,
tipo de escola, estagio de maturagdo sexual, indice de massa corporal, tabagismo (fumou
pelo menos uma vez nos ultimos trinta dias) e consumo de lcool (consumiu pelo menos
um copo ou dose de bebida alcodlica nos ultimos trinta dias). Utilizou-se o médulo survey
do programa Stata versdo 12.0 (StataCorp) para andlise de dados de amostra complexa,
uma vez que emprega estratificacéo e conglomeracdo em seus estdgios de selegéo.

O Erica foi realizado de acordo com os principios da Declaracéo de Helsinque. O estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(Processo 45/2008) e de cada unidade da federacéo.

RESULTADOS

Foram avaliados 73.399 adolescentes (71,7% dos alunos elegiveis), de 1.247 escolas, em
124 municipios brasileiros. A cobertura nacional dos adolescentes elegiveis foi de 74,8%
(n=40.675) no sexo feminino e 68,3% (n = 32.724) no sexo masculino. Ndo foram considerados
elegiveis 364 escolares com deficiéncia fisica que inviabilizava as medidas e 215 gréavidas,
representando 0,6% do total da amostra de 12 a 17 anos. A recusa de participagdo no estudo
foi maior nos adolescentes do sexo masculino em todas as faixas etdrias. A participacdo
dos mais jovens foi sempre maior do que a dos mais velhos, em ambos os sexos.

A Tabela 1 mostra que a maioria da populagédo é composta por individuos com cor da pele
parda (52,5%), de escolas publicas (78,7%) e estado de peso adequado (72,6%). A média
de idade foi de 14,7 (desvio padrédo = 1,6) anos. Menos da metade da amostra (44,4%) foi
composta por adolescentes ativos (> 300 minutos/semana), 29,1% reportaram nenhuma
atividade fisica no lazer (0 minuto/semana), e 26,5% foram considerados insuficientemente
ativos (1-299 minutos/semana). Uma parcela significativa dos jovens ndo praticava nenhum
esporte (52,4%). Sobre a educagéo fisica na escola, 77,6% participavam das aulas, sendo que
40,6% faziam um tempo/semana; 32,6%, dois tempos/semana; e 4,4%, trés tempos/semana.

NaTabela 2 pode-se observar a associac¢do dos transtornos mentais comuns com o volume de
atividade fisica no lazer e com a pratica esportiva. A frequéncia de individuos com pontuagéo
> 3 no GHQ-12 foi maior no grupo dos adolescentes que néo praticaram esportes (OR = 1,14)
e ndo realizaram nenhuma atividade fisica no lazer (0 minuto/semana) (OR = 1,16), quando
comparados aos jovens ativos.

Atividade fisica insuficiente (1-299 minutos/semana) nio aumentou a razio de chances de
transtornos mentais comuns (Tabela 2). Do mesmo modo, ndo houve aumento significativo
no OR apds subdivisdo dos adolescentes insuficientemente ativos em duas categorias
(1-149 minutos/semana e 150-299 minutos/semana). Quando comparados com individuos
que néo praticaram nenhuma atividade fisica no lazer, os insuficientemente ativos tiveram
menores chances de transtornos mentais comuns (OR ajustado = 0,79; IC95% 0,70-0,89).

A pratica de atividade fisica durante o lazer, independentemente de modalidade, duracéo
ou frequéncia semanal, reduziu em 26% as chances de transtornos mentais comuns nessa
populacédo (Tabela 2), enquanto a prética em conformidade com a recomendacéo de pelo
menos 300 minutos/semana reduziu em 14% (ajustado = 0,86; IC95% 0,79-0,94).

Com relagéo a pratica de educagéo fisica na escola (Tabela 3), foi observada relagao inversa
entre participagdo nas aulas e os transtornos mentais comuns (p < 0,01). A prevaléncia de
transtornos mentais comuns foi maior entre jovens que néo participavam das aulas de educagéo
fisica escolar (39,5%), comparados com os que participavam da educagéo fisica escolar (29,6%).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de adolescentes brasileiros, segundo varidveis sociodemogrificas,
maturagao sexual e estado de peso. Erica, Brasil, 2013-2014 (n = 73.399).

Variaveis %
Sexo
Meninos 44,6
Meninas 55,4

Idade (anos)

12-14 45,9

15-17 54,1
Cor da pele

Preta 7,8

Parda 52,5

Branca 36,4

Amarela 2,6

Indigena 0,7
Tipo de escola

Pdblica 78,7

Privada 21,3

Estdgio de maturagdo sexual®

Pré-puberes 0,5

Pdberes 62,9

Pés-puberes 36,6
Estado de peso®

Baixo peso 2,9

Adequado 72,6

Sobrepeso 16,8

Obesidade 7,7
Transtornos mentais comuns

Sim 31,8

Nao 68,2

2Pré-pdberes (estagios de Tanner 1 e 2), pdberes (estagio de Tanner 3) e pds-plberes (estagios de Tanner 4 e 5).
b Classificagdo do estado nutricional, segundo escore z de indice de massa corporal para a idade®.

Tabela 2. Prevaléncia de adolescentes brasileiros com transtornos mentais comuns/TMC (GHQ > 3) e odds ratios (OR) correspondentes, de
acordo com a atividade fisica no lazer e a pratica esportiva. Erica, Brasil, 2013-2014.

Total (n) Com TMC (%)

OR bruto (1C95%) OR ajustado® (IC95 %)

Pratica de atividade fisica no lazer®

Nao 13.334 38,5 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)

Sim 60.065 30,4 0,64 (0,58-0,70) 0,74 (0,66-0,82)*
Tempo de atividade fisica no lazer

Ativos (= 300 minutos/semana) 32.613 28,4 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)

Insuficientemente ativos (1-299 minutost/semana) 19,453 30,4 1,07 (0,95-1,19) 0,92 (0,82-1,03)

Inativos (O minuto/semana) 21.333 38,4 1,58 (1,46-1,69)* 1,16 (1,06-1,27)*
Pratica esportiva?

Sim 34.932 25,9 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)

Nao 38.467 37,2 1,63 (1,52-1,74)* 1,14 (1,04-1,25)*

1C95% = intervalo de confianca de 95%.
*p<0,01.

®Modelo de regressao logistica mltipla, ajustado por sexo, idade, tipo de escola, estdgio de maturagdo sexual, indice de massa corporal, tabagismo e

consumo de alcool.

¢Pratica de alguma atividade fisica no lazer, independentemente da modalidade, duracdo ou frequéncia semanal.
4 Prdtica de uma das seguintes modalidades: atletismo, natacdo, ténis, lutas, gindstica olimpica, futebol/futsal, handebol, basquete e volei.
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Tabela 3. Prevaléncia de adolescentes brasileiros com transtornos mentais comuns/TMC (GHQ > 3) e odds ratios (OR) correspondentes, de
acordo com a participagdo em aulas de educacio fisica na escola. Erica, Brasil, 2013-2014.

Total (n) Com TMC (%) OR bruto (1C95 %) OR ajustado® (1C95 %)

Participagdo nas aulas de educagao fisica®

Sim 56.920 29,6 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)

Nao 16.479 39,5 1,56 (1,45-1,68)* 1,25 (1,15-1,36)*
Frequéncia da educacdo fisica na escola

Néo participaram 16.479 39,5 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)

1 tempo por semana 29.791 31,3 0,71 (0,65-0,77)? 0,85 (0,77-0,93)?

2 tempos por semana 23.929 27,8 0,58 (0,54-0,63) 0,74 (0,68-0,82)

3 tempos por semana 3.200 27,5 0,63 (0,53-0,73)? 0,91 (0,76-1,09)

1C95%= intervalo de confianca de 95%.
*p<0,01.

® Modelo de regressao logistica multipla, ajustado por sexo, idade, tipo de escola, estagio de maturacdo sexual, indice de massa corporal, tabagismo e

consumo de alcool.

<Participagao nas aulas de educacgio fisica da escola pelo menos um tempo por semana.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo epidemiolégico conduzido no Brasil, com representatividade nacional,
que avaliou arelagéo entre transtornos mentais comuns e niveis de atividade fisica durante
aadolescéncia. A pesquisa produziu trés resultados para discusséo. Primeiro, a frequéncia
de transtornos mentais comuns foi maior entre adolescentes que nédo praticavam esportes,
néo participavam das aulas de educagéo fisica na escola e eram inativos (0 minuto/semana)
no lazer. Segundo resultado, atividade fisica insuficiente (1-299 minutos/semana) nao
aumentou a razdo de chances de transtornos mentais comuns nessa populagéo. Terceiro,
foi observado que a prética de atividade fisica em conformidade com a recomendacéo de
pelo menos 300 minutos/semana reduziu a razdo de chances para os transtornos mentais
comuns, contudo néo ofereceu beneficio adicional para a saide mental dos jovens. Redugéo
significante na chance de transtornos mentais comuns foi observada com atividade fisica
no lazer independentemente de modalidade, duracéo e frequéncia semanal.

Aspoucas evidéncias atualmente disponiveis sobre o assunto tém mostrado o impacto negativo
de atividade fisica insuficiente na satide mental da populagdo jovem'?. Estudo realizado
na Noruega, com adolescentes de 12 a 15 anos, mostrou relacédo transversal e longitudinal
entre baixos niveis de atividade vigorosa e sintomas depressivos (usando o Mood and Feelings
Questionnaire)”. Coorte prospectiva (2004-2010), conduzida na Dinamarca, apresentou
resultados semelhantes, mas somente para o sexo feminino. Meninas com baixo nivel de
atividade fisica no lazer aos 14/15 anos tiveram risco aumentado em 60% para problemas
de satide mental aos 20/21 anos, comparadas com as com alto nivel (> 4 horas/semana)®.

Os resultados da presente pesquisa condizem com a revisdo sistemética de estudos
prospectivos envolvendo criangas, adolescentes e adultos (1988-2012), que sugeriram
qualquer nivel de atividade fisica, como caminhar menos de 150 minutos/semana, para
prevenir depressdo (definida por pontos de corte em escalas de autorrelato ou diagnéstico
médico)*. Pesquisa recente também forneceu apoio encorajador para a atividade fisica
enquanto intervenc¢do benéfica no humor. Trinta minutos de corrida em intensidade
moderada, durante a manhd, por trés semanas consecutivas, impactaram positivamente
na concentracdo durante o dia e no funcionamento psicoldgico de adolescentes, em
comparagdo com individuos controle?.

Efeito benéfico similar foi observado em estudo com adolescentes australianos, que
evidenciou um decréscimo de 9% na probabilidade de sintomas depressivos entre os meninos
que praticavam atividades moderadas a vigorosas, diariamente, por mais de uma hora®.
Alghadir e colaboradores®, estudando individuos de 7 a 18 anos, concluiram que a pratica
de atividade fisica é importante para a melhora dos sintomas depressivos (escala Children’s
Depression Inventory), além de aumentar os niveis de serotonina e reduzir o cortisol sérico.
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Esse estudo apresentou associagéo positiva entre atividade fisica no lazer e satide mental,
independentemente de modalidade, duragdo ou frequéncia da pratica. Assim, as politicas publicas
poderiam considerar a inclusdo da dimenséo satide mental dos jovens totalmente inativos (0
minuto/semana), ja que parece ndo existir beneficio adicional para a satide mental associado ao
cumprimento dos niveis de atividade recomendados pela OMS. Cabe ressaltar que hd evidéncias
cientificas de que a satide fisica dos adolescentes é melhorada por atividade fisica frequente®.

Os achados do presente estudo evidenciaram maior ocorréncia de transtornos mentais
comuns na parcela da populacgéo que néo praticou esportes. Corroborando nosso estudo,
Sabiston e colaboradores® constataram que a participagdo em esportes de equipe durante
o ensino médio pode proteger contra os sintomas depressivos no inicio da vida adulta,
provavelmente pelo fato de o esporte em equipe proporcionar trabalho em grupo, oportunidade
de interacdo com pessoas e melhor aceitagdo social percebida. Atividade fisica no lazer e
participagdo em esportes também contribuiram para uma maior sensagdo de bem-estar
e menores niveis de ansiedade e depressdo entre adolescentes europeus®.

Com relagédo a atividade fisica na escola, foi observado que a participagédo em aulas de
educacdo fisica foi negativamente associada a transtornos mentais comuns na amostra do
Erica. Estudo transversal com adolescentes australianos (10-16 anos) detectou, do mesmo
modo, que ser mais ativo na escola, participando da educagéo fisica (OR = 0,77; IC95%
0,69-0,86) e das equipes de esportes (OR = 0,77; IC95% 0,67-0,88), pode diminuir a razdo de
chances para os sintomas depressivos®. Nessa perspectiva, a escola é um espago privilegiado
para adolescentes realizarem atividades fisicas, considerando que é um local seguro, com
equipamentos disponiveis e orientagéo profissional apropriada’. Contudo, é importante
destacar a auséncia de uma relagdo dose-resposta clara entre o nivel de atividade fisica e
a presenca de transtornos mentais comuns.

A relagéo entre bem-estar mental e atividade fisica tem atraido atengédo de pesquisadores,
entretanto alguns estudos nédo apresentaram associacdes consistentes. De acordo com
Rothon e colaboradores®, cada hora adicional de atividade fisica empreendida na semana
diminui em cerca de 8% a probabilidade de sintomas depressivos na adolescéncia. Todavia,
arelacdo entre essas varidveis néo foi significante em uma anadlise longitudinal, apés dois
anos de acompanhamento. Estudo de coorte no Reino Unido também néo sustentou a
hipétese de que atividade fisica, objetivamente mensurada por frequéncia cardiaca e
detecc¢do de movimento, evita o desenvolvimento de sintomas depressivos (Mood and
Feelings Questionnaire) durante a adolescéncia®.

Varias hipéteses tém sido propostas para explicar o efeito protetor da atividade fisica.
Mecanismos biolégicos, como o aumento dos niveis de monoaminas na circulagéo
(norepinefrina, dopamina e serotonina) e menor secrecéo de cortisol, podem explicar a
acdo antidepressiva da atividade fisica?®. Além disso, o cumprimento de metas e desafios
da atividade motora provoca o sentimento de autoeficdcia, melhora a autoestima e gera
distracédo dos estressores didrios”. A rede social construida na atividade esportiva também
pode ser importante, assim como o comportamento sedentdrio pode reduzir as interagdes
sociais entre os individuos, gerando sentimentos de solidao®.

De outro modo, sintomas depressivos, mesmo abaixo do limiar de diagnéstico clinico, apatia
e sentimentos de desesperanca podem iniciar um padrdo negativo em que é dificil reunir
energia e motivagdo parainiciar a pratica de atividade fisica®. O efeito protetor da atividade
fisica e o efeito inibitério do humor deprimido também podem coexistir. Dados de um estudo
longitudinal com meninas de 11 a 15 anos, avaliadas anualmente por um periodo de seis
anos, sinalizaram uma relagéo bidirecional entre atividade fisica e depresséo. A pratica de
atividade fisica reduziu significantemente tanto o risco de transtorno depressivo maior
como o risco de sintomas depressivos futuros, e vice-versa®.

Uma das limitag¢des deste estudo foi o uso de um questiondrio para determinar o nivel de
atividade fisica dos adolescentes. Apesar desse instrumento ter sido validado®, nem sempre
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produz estimativas precisas, e sua concordancia com medidas diretas é parcial®’. Contudo,
a utilizacdo de métodos de mensuracio direta, como acelerometria, seria invidvel em
um estudo como o Erica, devido ao alto custo e & complexidade da logistica envolvida.
A variedade de instrumentos e pontos de corte (para mensurar os transtornos mentais
comuns e os niveis de atividade fisica) na literatura cientifica também limitou o presente
estudo, dificultando a comparagdo com nossos resultados. O GHQ-12 é uma ferramenta
de triagem, e, por isso, néo foi possivel estabelecer diagnéstico formal de psicopatologias.

Outra limitacio estd relacionada a natureza transversal (causalidade reversa). Vale
ressaltar, ainda, que o uso do OR pode superestimar a forca da associacdo em estudos de
delineamento transversal, quando o desfecho possui elevada prevaléncia na populagéo, o
que possivelmente ocorreu no presente estudo. Além disso, outra questdo que coloca em
discussdo a plausibilidade da associagdo possuir relagdo causal é a relativamente pequena
magnitude da associacdo. O poder da amostra poderiaidentificar magnitudes inclusive menores
que as encontradas no presente estudo, o que faz refletir sobre a relevancia/propriedade
de se fazer recomendagdes mais incisivas. Por outro lado, os pontos fortes deste trabalho
incluem a amostra grande e representativa para os adolescentes brasileiros, a utilizacdo
de questiondrios validados, a alta taxa de participagéo e as analises ajustadas por diversos
fatores de confusdo (sexo, idade, tipo de escola, estdgio de maturagédo sexual, indice de
massa corporal, tabagismo e uso de dlcool).

Em conclusdo, transtornos mentais comuns estéo associados a inatividade fisica no lazer
(0 minuto/semana) e na escola durante a adolescéncia. Atividade fisica no tempo de lazer,
mesmo sem atingir a recomendagdo atual para a satide (> 300 minutos/semana), pode reduzir
arazdo de chances de transtornos mentais comuns, de acordo com os dados do presente
estudo. Pratica esportiva e educagéo fisica escolar também podem ter efeitos benéficos na
sauide mental dos jovens. Os resultados do Erica reforcam a necessidade de realizar a transi¢do
da inatividade total para uma prética regular de atividade fisica, independentemente da
frequéncia semanal e do volume de atividade fisica inicialmente praticada.
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