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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia, compreendida entre a infancia e idade adulta, trata-se de uma
fase marcada por diversas alteracbes. No decorrer desse periodo da vida, a conduta do
adolescente torna-se instavel, deixando-os mais vulneraveis ao aparecimento precoce de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A asma, a rinite alérgica (RA) e 0 eczema
atopico (EA) sdo DCNT, alérgicas, com elevado impacto na qualidade de vida do adolescente.
O efeito dessas doencas afeta a qualidade de vida do paciente e dos familiares cuidadores,
interferindo no crescimento e desenvolvimento do infantil até a adolescéncia, no desempenho
escolar, e em héabitos saudaveis do dia a dia, como a atividade fisica e o exercicio fisico.
Objetivos: Analisar o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de asma, rinite e eczema
atépico em adolescentes de Maceié-AL. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de
base populacional. A amostra foi composta por adolescentes de 12 a 19 anos (populacdo de
169.451 adolescentes, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%, totalizando 1061
participantes, e adicionado 20% de perdas). Buscou-se abranger todas as regides
administrativas da capital, sendo 80,6% de escolas publicas, e privadas 19,4%, mediante
aplicacdo dos questionarios escritos e validados (Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais — ABEP, International Physical Activity Questionnaire — IPAQ, International
Study Of Asthma And Allergies In Childhood — ISAAC, Patient Health Questionnaire-9 -
PHQ-9). Os critérios de inclusdo na pesquisa foram adolescentes que possuissem condicBes
cognitivas, para responder 0s questionarios, além dos responsaveis e participantes serem
alfabetizados. Os critérios de exclusdo foram adolescentes portadores de doengas
cardiorrespiratorias e dermatologicas graves, ou 0 ndo preenchimento correto do questionario.
Resultados: A amostra inicial foi composta por 823 adolescentes, sendo 52,6% (424)
meninas e 80,5% (663) da rede publica. A RA foi a doenca mais prevalente, comparada a
asma (18,3%, 145) e EA (12,8%, 97), com 36,4% (279) dos adolescentes. No nivel de
atividade fisica, 16,7% (110) eram ativos, e as meninas com maior prevaléncia de inatividade
fisica, 84,1% (277) ndo atingindo o recomendado. Das doencas alérgicas, adolescentes com
sinais e sintomas de EA comparado aos seus pares sem a doenca eram mais ativos: 20,2%
(59,3%) com EA atingindo 420 min. e 16,0% (85) sem EA, atingindo as recomendacdes. O
nivel de atividade fisica em adolescentes com asma foi baixo, atingindo os 420 min. 13,7%
(16), e 84,6% (193) adolescentes com RA néo alcangando os 420 min. por semana. Entre os
com asma, 120 (90,2%) apresentaram transtornos mentais comuns - TMC, entre os com RA
foram 214 (84,9%) e 78 (87,6%) com EA, com significAncia. O nivel de atividade fisica ndo
teve associacdo com TMC, nem com as doencas alérgicas. No tempo de tela, 343 (79,0%) dos
adolescentes expostos por mais de 3h manifestaram possuir TMC. Conclusédo: A pesquisa
revelou prevaléncia elevada de RA na cidade de Maceié e demonstrou expressivo nimero de
adolescentes que ndo atingiram um nivel de atividade fisica ideal, especialmente no sexo
feminino. Tais comorbidades alérgicas, especialmente quando associadas pelo fenémeno
epidemioldgico e bioquimico da marcha atopica, podem ser uma possivel barreira para os
adolescentes a inclusdo da préatica de exercicios fisicos a sua rotina, somado ao conhecimento
da familia e de profissionais de salde quanto aos beneficios, atrelado ao tratamento
convencional. E visto a necessidade de uma maior atenco a esta categoria, incentivo a pratica
de exercicios fisicos além de demais habitos saudaveis compartilhados. Sugere-se a melhoria
de politicas publicas direcionadas a populagdo adolescente e aos seus, para 0 acesso e maior
aproximacao aos exercicios fisicos e atividades fisicas diversas.

Palavras-chave: adolescéncia; alergias; exercicio fisico; tratamento alternativo.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence, between childhood and adulthood, is a phase marked by several
changes. During this period of life, adolescents' behavior becomes unstable, leaving them
more vulnerable to the early onset of chronic non-communicable diseases (NCDs). Asthma,
allergic rhinitis (AR) and atopic eczema (AS) are allergic NCDs, with a high impact on
adolescents' quality of life. The effect of these diseases affects the quality of life of the patient
and family caregivers, interfering with the growth and development of children through
adolescence, school performance, and healthy daily habits, such as physical activity and
exercise. Objectives: To analyze the level of physical activity and the prevalence of asthma,
rhinitis, and atopic eczema in adolescents in Macei6-AL. Methodology: This is a population-
based cross-sectional study. The sample was composed of adolescents aged 12 to 19 years
(population of 169,451 adolescents, confidence level of 95%, margin of error of 5%, totaling
1061 participants, and adding 20% losses). The aim was to cover all administrative regions of
the capital, 80.6% of which were public schools, and 19.4% were private schools, through the
application of written and validated questionnaires (Brazilian Association of Population
Studies — ABEP, International Physical Activity Questionnaire — IPAQ, International Study
Of Asthma And Allergies In Childhood — ISAAC, Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9).
The inclusion criteria in the research were adolescents who had the cognitive conditions to
answer the questionnaires, in addition to those responsible and participants being literate.
Exclusion criteria were adolescents with serious cardiorespiratory and dermatological
diseases, or failure to complete the questionnaire correctly. Results: The initial sample
consisted of 823 adolescents, 52.6% (424) girls and 80.5% (663) from public schools. AR was
the most prevalent disease, compared to asthma (18.3%, 145) and AS (12.8%, 97), with
36.4% (279) of adolescents. In terms of physical activity, 16.7% (110) were active, and girls
with a higher prevalence of physical inactivity, 84.1% (277) did not reach the recommended
level. Of the allergic diseases, adolescents with signs and symptoms of AE compared to their
peers without the disease were more active: 20.2% (59.3%) with AE reaching 420 min. and
16.0% (85) without AE, meeting recommendations. The level of physical activity in
adolescents with asthma was low, reaching 420 min. 13.7% (16), and 84.6% (193)
adolescents with AR did not reach 420 min. per week. Among those with asthma, 120
(90.2%) had common mental disorders - CMD, among those with AR there were 214 (84.9%)
and 78 (87.6%) with AS, with significance. The level of physical activity was not associated
with CMD or allergic diseases. Regarding screen time, 343 (79.0%) of adolescents exposed
for more than 3 hours reported having CMD. Conclusion: The research revealed a high
prevalence of AR in the city of Macei6 and demonstrated a significant number of adolescents
who did not reach an ideal level of physical activity, especially among females. Such allergic
comorbidities, especially when associated with the epidemiological and biochemical
phenomenon of atopic march, can be a possible barrier for adolescents to include the practice
of physical exercise in their routine, added to the knowledge of the family and health
professionals regarding the benefits, linked to conventional treatment. There is a need for
greater attention to this category, encouraging the practice of physical exercise in addition to
other shared healthy habits. It is suggested to improve public policies aimed at the adolescent
population and their families, for access and greater proximity to physical exercise and
various physical activities.

Keywords: adolescence; allergies; physical exercise; alternative treatment.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, compreendida entre a infancia e idade adulta, trata-se de uma fase
marcada por diversas alteracbes, como a rdpida maturacdo fisica, cognitiva, social e
emocional (LEMOS, BARROS, LIMA, 2023), decorrendo o estirdo do crescimento, o pico de
velocidade do desenvolvimento da massa muscular, e o aumento do tamanho de alguns
orgdos, sendo mudancas bioldgicas que indicam o final da infancia e inicio do ciclo da
puberdade (GONCALVES, 2016; BRASIL, 2016), que se caracteriza como um periodo de
maturacgao sexual e elevadas transformacgdes hormonais.

De acordo com o Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
CADECA (PEREIRA, 2020), e o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA de 2020 (Lei
8.069, artigo 2°, 1990), a adolescéncia estd entre 0s 12 e 18 anos, e jovens de 15 a 24 anos,
enquanto para a Organizagdo Mundial da Saide - OMS (WHO, 2020) este periodo esta
cronologicamente entre os 10 e 19 anos (BRASIL, 2017). A adolescéncia, por sua vez, pode
ser dividida em trés etapas: adolescéncia inicial (10 aos 13 anos); adolescéncia intermediaria
(14 aos 16 anos); e adolescéncia final (17 aos 19 anos) (WHO, 2006; CAMPOQOS et al., 2019;
DIGIACOMO M., DIGIACOMO 1., 2020).

Apesar deste periodo carregar uma alta carga genética, 0 ambiente tem sido visto
como um importante fator nessas manifestacdes (VIEIRA, SCHMIDT, 2022). E visto que da
adolescéncia inicial até a final alguns fatores envolvidos estdo associados a consolidacdo das
nog¢des do proprio corpo e do autocuidado. Condutas persuadidas e comportamentos de risco,
como consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, alimentacdo inadequada e 0 comportamento
sedentario, costumam existir desde o final da infancia, sendo grandes responsaveis pela
manutencdo de tais habitos ndo saudaveis, para o desenvolvimento de doencas, problemas de
salde, além de multimorbidades (BARBOSA, CASOTTI, NERY, 2016)

Papélia, Feldman e Martorell (2013) enfatizam que no decorrer dessa fase da vida, a
conduta do adolescente torna-se instavel, deixando-os mais vulneraveis ao aparecimento
precoce de doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), logo, os ambitos e habitos
familiares, 0s espacos escolares, assim como o0s externos em que frequentam, sdo relevantes
influenciadores durante o percurso (BRASIL, 2017).

As DCNT definem-se por um conjunto de comorbidades, de multiplas causas e fatores
de risco, periodos de laténcia prolongados e curso longo, podendo provocar incapacidade
funcional e tendo origem ndo infecciosa (BRASIL, 2008; FIGUEIREDO et al., 2021).

Segundo o Plano de acgdes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos
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ndo transmissiveis no Brasil — 2021 a 2030 (BRASIL, 2021; BRASIL, 2011), as doencas e
agravos® ndo transmissiveis (Dant), refletem mais da metade do nimero total de dbitos entre
os brasileiros, sendo visto em 2019, que 11,5% das mortes registradas no Brasil foram
provocadas por agravos e 54,7% por DCNT.

As doengas cardiovasculares, os canceres, o diabetes e as doencas respiratorias
crbnicas, como asma e Rinite Alérgica (RA), além das associadas, como o Eczema Atdpico
(EA), sdo exemplos de DCNT, que podem surgir por variados aspectos, relacionados
especialmente a condi¢des bioldgicas, estilo e condi¢gdes de vida do individuo. Tais DCNT
podem ser determinadas pelo acesso a politicas publicas, bens e servicos, além da garantia de
direitos, informacao, emprego e renda e oportunidades de escolhas que considerem favoraveis
a sua saude (BRASIL, 2021; BRASIL, 2011).

A asma, a RA e 0 EA sdo DCNT, alérgicas, com elevado impacto na qualidade de vida
de adolescentes (VOS et al., 2020; KILANOWSKI et al., 2022). A asma e a rinite sdo as
comorbidades respiratérias com maiores prevaléncias desta fase da vida, normalmente
surgindo no final da infancia (SOUZA, PEIXOTO, 2017). Por outro lado, o EA se desenvolve
na maioria dos casos na primeira infancia, com alto indice de remisséo até a adolescéncia
(KILANOWSKI et al., 2022).

Em sua maioria, as doencas alérgicas se manifestam em conjunto, em sucessao
temporal e com gravidades distintas, evidenciando o papel da herdabilidade, dos mecanismos
conjuntos e da suscetibilidade genética (NISSEN et al., 2013; PINART et al., 2014,
FUERTES et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; KILANOWSKI et al., 2022).

A asma é uma doenca cronica inflamatoria, heterogénea, com processos patolégicos
subjacentes que se diferem, determinada pelo histérico da presenca de sintomas respiratérios
caracteristicos, como sibilo, falta de ar, aperto no peito e tosse. Os fendétipos clinicos da asma
séo variados, sendo asma alérgica e néo alérgica, asma de inicio na idade adulta (tardia), asma
com limitagdo persistente do fluxo de ar e asma com obesidade (GINA, 2020; BRASIL,
2023).

A RA, considerada uma inflamacao ou disfuncéo da mucosa de revestimento nasal, é

marcada por sintomas como obstrucio nasal, rinorreia anterior e posterior?, espirros, prurido®

1 Os agravos nao transmissiveis, referem-se aos provocados por violéncias e acidentes, sendo entéo incluidos no
panorama de morbimortalidade da populagéo (BRASIL, 2021).

2 Rinorreia caracteriza-se como presenca de secrecdo nasal, tanto na regido posterior como anterior da faringe
(ANON, 2008).

3 Prurido é uma sensacdo desagradavel acompanhada da necessidade de cocar para alcangar o alivio (PEREIRA,
STANDER, 2017).
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nasal e hiposmia, apresenta varias classificaces, baseada em seu principal agente etiologico,
podendo ocorrer de forma sazonal ou por um longo tempo (SAKANO et al., 2018).

O EA, terceira doenca alérgica aqui discutida, € uma comorbidade cronica,
inflamatdria cutanea, de etiologia multifatorial (ADDOR, AOKI, 2010; KATAYAMA et al.,
2017; GONZALEZ et al., 2016). Considerado um disturbio representado por um intenso
prurido e lesdes eczematosas recorrentes, 0 EA possui um aspecto clinico heterogéneo

(LANGAN, IRVINE, WEIDINGER, 2020), caracterizando-se por eritema mal definido,
edema e vesiculas no estagio agudo, enquanto no estagio crénico, apresenta placas
eritematosas bem delimitadas, que descamam e demonstram graus variveis de liquenificacéo.

Nos ultimos anos tem sido visto que a triade dessas doencas alérgicas, asma, RA e EA
estdo intimamente ligadas, por meio de um fendmeno epidemioldgico chamado de marcha
atdpica, caracterizando-se como uma progressdo temporal que inicia pelo EA até a asma, e
posteriormente a rinite ainda na infancia, supondo-se que o EA seja o ponto inicial para as
doencas supracitadas (SALAZAR-ESPINOZA, 2014).

Embora a marcha atdpica ainda esteja em discussdao com suas divergéncias, ja é bem
aceito que a doenca primaria, EA, é a base de desestruturacdo do estrato corneo (EC)* ou da
funcdo de barreira, de modo que apds isso eleva-se a absorcao de alérgenos e a sensibilizacao
alérgica, predispondo os individuos ao desenvolvimento de outras comorbidades atdpicas
(CEPELAK, DODIG, PAVIC, 2018).

A atopia, sendo descrita pela primeira vez por Coca e Cooke (1923), configuram

reacdes de hipersensibilidade tipo I, mediadas por imunoglobulina (Ig) E - IgE. E visto que,
normalmente, as doencas alérgicas na infancia se desenvolvem em superficies mucosas, como
pele, vias respiratorias e sistema gastrointestinal, demonstrando um alto grau de comorbidade.
Tais doencas atdpicas apresentam aspectos de predisposicdo genética e ambiental
multiplos em comum, e compartilham caracteristicas imunoldgicas de uma ou mais respostas
especificas de Th2. As celulas Th2 sdo subpopulacBes de células Th (um dos subtipos dos
linfocitos T° efetores, chamado de auxiliares). Conforme Mesquita Jinior et al. (2010) e
Bradley (2003), os LTh se subdividem funcionalmente pelo padrdo de citocinas que

produzem. No decorrer de um estimulo fornecido por uma celula apresentadora de antigeno

4 O estrato corneo, também chamado fator natural de hidratacdo, trata-se da camada mais externa da epiderme
(SILVA, MARQUES, BIGHETTI, 2020).

5 Os linfocitos T, assim como o B e células NK, sdo a origem dos progenitores linfoides, que vém das células do
tronco pluripotentes da medula dssea, que ddo origem as células progenitoras mieloides e linfoides (MESQUITA
JUNIOR et al., 2010).
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(APC), um linfécito precursor ThO pode se tornar um linfécito Thl, Th2 ou Th17,
dependendo do ambiente de citocinas presentes.

Apesar de morfologicamente elas serem indistinguiveis, tais células demonstram
diferentes padrdes de citocinas secretadas, e por consequéncia, distintas respostas efetoras.
Segundo Cepelak, Dodig e Pavié (2019), as respostas que seguem o comprometimento da
barreira cutanea e antecedem a inflamagcdo Th2 e a sintese de IgE, abarcam as citocinas
interleucina (IL) como as IL-25, IL-33 IL-4, IL-13 e IL-5 (entre outras) além de variados tipos
de células, como granuldcitos basofilicos e eosinofilicos, células dendriticas e mastécitos.

A maioria dos tratamentos medicamentosos de doencas alérgicas tem a finalidade de
controlar e inibir a liberacdo desses mediadores, priorizando, grande parte, apenas este tipo de
tratamento (KIM et al., 2013).

Na asma, o tratamento farmacol6gico divide-se em medicamentos para alivio,
administrados em uma situacdo de crise, e 0s medicamentos de manutencdo. Entre os
medicamentos de alivio, fazem parte os broncodilatadores e corticdides sistémicos, ja nos de
manutencdo, sdo utilizados os corticoides inalatdrios, broncodilatadores e antagonistas de
receptores de leucotrienos, sendo a escolha do tratamento baseada na gravidade da doenga
(FONTELES et al., 2010).

No EA, a maior parte dos pacientes com a doenca com gravidade leve alcancam os
objetivos do tratamento apenas com terapias topicas. Em casos de gravidade moderada ou
graves, o tratamento é mais especifico, envolvendo medicamentos de uso sistémico
(SIDBURY et al., 2014; AOKI et al., 2019). Dentre os tratamentos farmacol6gicos encontra-
se 0s corticoides, alguns anti-histaminicos e a ciclosporina (BRASIL, 2023).

Na RA, tradicionalmente, sdo administrados medicamentos antagonistas da
histamina®, para a reducio imediata dos sintomas, além de corticosteroides com o objetivo de
cessar a resposta inflamatdria (KIM et al., 2013).

De maneira geral, o objetivo principal do tratamento farmacoldgico é o alivio ou a
minimizagdo dos sintomas, a maximizacdo da fungdo pulmonar, a prevencdo das
exacerbacfes e a manutencdo, com a dose minima eficaz preventiva, tentando-se reduzir os
efeitos adversos divergentes do tratamento (CAMARGOS et al., 2002), especialmente em
individuos com gravidade de moderada a alta.

No entanto, o tratamento fisioterapéutico tem sido observado e considerado como uma

relevante estratégia de intervencdo ndo farmacoldgica (GINA et al. 2020), sendo proposto

& A Histamina é um dos mediadores liberados por células associadas ao Th2 (granuldcitos, eosinofilicos,
basofilicos e mastocitos) (CEPELAK, DODIG, PAVIC, 2019).
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durante o acompanhamento médico regular do paciente, e com tratamento medicamentoso
adequado. Na area da fisioterapia aplicada aos pacientes com pneumopatias, tem-se como
objetivo minimizar o desconforto respiratorio e a dispneia, melhorar a mecanica respiratoria,
aprimorar a forca dos musculos respiratérios, aperfeicoar o condicionamento e capacidade
cardiorrespiratoria, promover a higiene brbénquica, e consequentemente, reestabelecer a
qualidade de vida (LANZA, CORSO, 2017).

Dentre os métodos aplicados a estes pacientes, sdo realizadas intervengdes com
exercicios respiratorios, como o treinamento muscular e a reabilitagdo pulmonar (LANZA,
CORSO, 2017), sendo que, os exercicios fisicos e as atividades fisicas estruturam a cultura
corporal do movimento, que compreende o critério organizador do conhecimento da educacéo
fisica (MENDES, NOBREGA, 2009), fortalecendo entfo a perspectiva da area da educagio
fisica com seus métodos e ferramentas de promocdo, manutencdo e restabelecimento da
salde, ser incluida na categoria de tratamentos ndo medicamentosos destas condicdes
atdpicas.

O impacto dessas doencas afeta a qualidade de vida do paciente pediatrico e dos
familiares cuidadores, interferindo no crescimento e desenvolvimento do infantil até a
adolescéncia, no desempenho escolar, e em habitos saudaveis do dia a dia, como a atividade
fisica e o exercicio fisico (TAVORA et al., 2019).

Conceitualmente, a atividade fisica define-se como qualquer movimento corporal que
resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN, POWELL,
CHRISTENSON, 1985), associando a pessoas que se movem, se exercitam e se desloquem
em espacgos e contextos culturalmente determinados e especificos, motivados por variados
interesses, emocdes e relacionamentos (PIGGIN, 2020).

Comumente, vemos outros termos serem associados as definicBes que permeiam o
nivel de atividade fisica’. A inatividade fisica é quando o individuo ndo pratica nenhuma
atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa além da necesséaria para 0s movimentos
corporais basicos. O insuficientemente ativo é aquele que faz atividade fisica moderada ou
vigorosa em niveis abaixo das recomendacdes, enquanto o fisicamente ativo é quando se
realizam atividades fisicas de intensidade moderada, entre 150 e 300 minutos semanais. Ainda
vemos o altamente ativo, sendo os que praticam 300 min. ou mais por semana (GIROIR;
OFFICE OF DISEASE PREVENTION AND HEALTH PROMOTION, 2018; TREMBLAY
etal., 2017; MELLO, RIBEIRO, OKUYAMA, 2020).

" Nivel de atividade fisica associa-se a recomendac&o diaria e semanal da pratica habitual de atividade fisica das
populagBes, recomendada pelos 6rgédos de satde (MELO et al., 2016).
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O comportamento sedentario, por sua vez, pode ser compreendido como atividades em
que o individuo permaneca em maior parte do tempo na posicdo sentada, reclinado ou
deitado, sendo seu gasto energético entre 1,0 e 1,5 METs® (Equivalente Metabélico da Tarefa)
(GABRIEL et al., 2012).

O exercicio fisico € uma das formas de atividade fisica, mas de forma planejada,
estruturada, repetitiva, e com uma finalidade especifica, objetivando o desenvolvimento e/ou
manutencdo da aptidao fisica, de habilidades motoras ou a reabilitagdo organico-funcional
(NAHAS, 2003; BRASIL, 2021), promovendo beneficios diretos e indiretos, pelos ajustes
fisiologicos organico e dinamico que ocorrem (SHEPHARD, 1997; OLIVEIRA et al., 2017),
sendo altamente indicado para individuos que possuem alguma comorbidade.

Possuindo uma relacdo direta com o metabolismo, o exercicio fisico interfere ndo
apenas no balango caldrico, mas também em todos os processos bioquimicos ocorridos
durante e apds sua realizacdo (PAULI et al., 2009). Desta forma, cada tipo de exercicio
demanda fontes energéticas conforme suas caracteristicas e necessidades, por exigir maneiras
organicas de trabalho diferentes (OLIVEIRA et al., 2017).

Com base nisso, o nivel de atividade fisica tem sido visto como um fator determinante
para que individuos asmaticos, e com outras comorbidades associadas, incluindo até mesmo
0s que apresentam o Broncoespasmo Induzido por Exercicio — BIE®, de modo que as
intensidades de exercicio podem ser semelhantes que as dos seus pares sem a doenca, a
depender da estruturacdo e planejamento realizado (CLARK, COCHRANE, 1998; LAMAR
FILHO et al., 2001; SANTUZ et al., 1997).

A realizacdo de avaliacOes e testes fisicos especificos se faz necesséario, respeitando a
caracteristica e perfil do paciente, a fim de obter dados objetivos e reais deste, para entdo
orientar e planejar adequadamente a prescricdo de um programa de exercicios fisicos de
acordo com as limitagdes individuais e a gravidade das comorbidades, determinando assim a
capacidade aerdbia e anaerdbia de cada um, que indicara os tipos de exercicios e cargas de
treinamento ideais (BASSO et al., 2010).

8 O MET compreende o miltiplo da taxa metabélica basal, representando a energia suficiente para um individuo
permanecer em repouso, sendo retratado pela literatura por meio do consumo de oxigénio (VO2) por volta de 3,5
ml/kg/min. (COELHO-RAVAGNANI et al., 2013; AINSWORTH et al., 2000; McARDLE, KATCH, KATCH,
1998).

° O BIE ¢ definido como o estreitamento transitdrio das vias aéreas durante, e com mais frequéncia, depois de
um esforco fisico vigoroso (ANDERSON, DAVISKAS, 2000). Apesar de ocorrer em recorréncia em pessoas
com asma ou atopia (McFADDEN, 1995; VIRANT, 1992), o BIE também tem sido visto em atletas de corridas
de fundo do atletismo (de longa distancia) que predomina a capacidade cardiorrespiratéria (HOLZER,
BRUKNER, 2004; LECOMTE, 2002).
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Os exercicios, assim como as capacidades aerObias e anaerdbias sdo baseados em
nossos sistemas energéticos, destacando Silva et al. (2019) a precisdo de considerar a idade e
0 sexo do paciente, atentando-se especialmente na idade adolescente.

Conforme as recomendacgdes da OMS (WHO, 2020) e do American College of Sports
Medicine - ACSM (2007), os adolescentes devem realizar atividades fisicas ou exercicios
fisicos de no minimo 60 minutos por dia, com intensidade de nivel moderado a vigoroso, pois
possibilita o aumento da frequéncia cardiorrespiratoria (PAZINI, PIETTA-DIAS,
RONCADA, 2021; HASKELL et al., 2007), e pelo menos 3 dias na semana de exercicios de
forca, para o fortalecimento muscular e 6sseo. Além disso, preconiza-se que 0 tempo gasto em
atividades sedentarias, como o tempo de tela em entretenimentos, sejam limitados (CHAPUT
et al., 2020; BULL et al., 2020).

De acordo com pesquisas incluidas em revisdes sistematicas e consensos, observa-se
que a baixa aptiddo fisica influencia no aumento da gravidade da asma, podendo o
treinamento fisico exercer um papel relevante em seu tratamento nesta faixa etaria
(WANROOLU et al., 2013; CARSON et al., 2013; GLOBAL STRATEGY FOR ASTHMA,
2018; SPRUIT et al., 2013).

A RA, que é frequentemente vista acompanhando a asma, apresentou melhora em
praticantes de exercicios fisicos que possuiam a doenca associada. Em seus relatos, houve
uma melhora da rinite, que possivelmente se deu pelo aumento do ténus simpatico na fossa
nasal, envolvendo supostamente alteracdes vasculares e osmolares, como descreve Bonini e
colaboradores (2006).

Poucos estudos enfatizam os efeitos do exercicio fisico num olhar fisiolégico com o
EA, no entanto, em adolescentes com EA, sdo relatados que a sudorese e a elevacdo da
temperatura da pele induzida pelo exercicio fisico podem agravar os sintomas da doenca, ou
reduzir a disposicdo e o volume para sua pratica (RAZNATOVIC DUROVIC et al., 2019), no
entanto outros estudos apresentam perspectivas distintas, no qual o ambiente da pratica e o
tipo de exercicio fisico pode reduzir tais efeitos (YANG et al., 2022).

E visto, do mesmo modo, uma crenca dos pais e responsaveis quanto ao exercicio
fisico ser prejudicial para individuos com doencas alérgicas, associando sua pratica a maior
gravidade da doenca (LANG et al., 2004), buscando o tratamento apenas farmacolégico,
como em sua maioria também sdo orientados por outros profissionais de saide. No entanto, o
exercicio fisico pode ser visto como uma estratégia positiva de tratamento néo

medicamentoso, somado ao tratamento convencional, sugerindo uma reducdo da dose de
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farmacos administrados a longo prazo, pela melhora da qualidade de vida desses pacientes
mediada pela diminuicdo significativa dos sintomas das doencas.

Diante disso, a escassez de estudos que associem doencas alérgicas ao nivel de
atividade fisica, especificamente de base populacional, em cidades como Maceid, centro de
realizacdo da presente pesquisa, despertou a necessidade em compreender o perfil dos
adolescentes da regido, buscando conhecer seu comportamento ativo e se apresentam ou nédo

tais alergias, além das provaveis relagdes com as demais covariaveis.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo considerou que conhecer o nivel de atividade fisica e a prevaléncia
doengas alérgicas, como a asma, a RA e 0 EA em adolescentes de Macei0, proporcionaria
uma maior compreensdo sobre o perfil dessa populagéo, diante da realidade aproximada, e a
possibilidade de uma proposta subsequente de novos modelos e estratégias de tratamento nao
farmacologico, baseado em evidéncias cientificas da area da medicina e educacdo fisica,
enfatizando os beneficios do exercicio fisico para populagdes especiais, que se enquadram as
doengas cronicas aqui supracitadas.

A escolha dessa triade de doencas alérgicas, asma, RA e EA, justifica-se pela estreita
relacdo descrita na literatura quanto ao desenvolvimento, sequéncia comum, progressdo de
sinais clinicos e manifestacdes alérgicas que possivelmente iniciam no EA apds a quebra e
disfuncdo da barreira cutanea, além de outros processos bioquimicos associados ao sistema
imunoldgico, aumentando a possibilidade de encontrar individuos com tais comorbidades
associadas.

O exercicio fisico tem sido reconhecido como uma relevante estratégia a adolescentes
com as doencas atdpicas aqui estudadas, por aperfeicoar o condicionamento e capacidade
fisica desses pacientes por meio do aumento de um limiar ventilatério e modificagdes nos
estimulos do Sistema Nervoso Central — SNC que desencadearia seus sintomas, contribuindo
para supressdo ou reducdo da liberacdo da atividade de mediadores inflamatorios
relacionados.

Os conhecimentos que norteiam a prescricdo de exercicios fisicos, orientada por
profissionais de educacdo fisica, demonstram somar a equipes multiprofissionais com atuagéo
em programas de sadde publica, que baseiam-se em principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude — SUS, com modelos de tratamentos ja reconhecidos e implementados para
pacientes na Atencdo Primaria a Saude — APS. Reconhecemos que 0 exercicio fisico &€ uma
relevante proposta a ser inserida dentro da estruturacdo de assisténcia humanizada e integral
para pacientes com doencas alérgicas, especialmente a asma, rinite e eczema, por meio dos
beneficios fisiologicos e metabdlicos que proporciona.

Ressalta-se que analisar tais relagdes pode contribuir para o melhor conhecimento das
variaveis analisadas, reconhecendo-as como indicadores para um melhor manejo das doencas,
tendo em vista que o comportamento do adolescente no enfrentamento dessas comorbidades
podem estar relacionados a habitos ndo saudaveis, como comportamentos sedentarios e

auséncia do exercicio fisico. Ressalta-se que a promog¢do de um estilo de vida fisicamente
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ativo contribuiria para uma melhor aceitacdo da doenca nesta faixa etaria, por possibilitar
além dos beneficios fisicos, o emocional, moral e cognitivo, pelo aumento das relacdes
interpessoais, autoestima, encorajamento, sentimentos de ajuda e a cooperagdo, muito
presentes durante a pratica de exercicios fisicos, além da diminuicdo dos riscos ao
desenvolvimento de outras doencas associadas, como sindrome metabdlica, obesidade,
doencas cardiovasculares e demais complicacoes.

Pretende-se entdo, observar se adolescentes escolares podem apresentar um menor
nivel de atividade fisica quando expostos a presenga de asma, rinite e eczema, propondo,
diante dos achados, a relevante associacdo do exercicio fisico como tratamento néo
farmacoldgico, estimulando o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre aspectos
associados as doencas alérgicas e intervencGes de exercicio fisico com adolescentes que

apresentem a triade dessas comorbidades.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

= Analisar o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de asma, rinite e eczema atopico
em adolescentes de Maceio-AL.

Objetivos especificos

= Identificar as caracteristicas sociodemograficas;

= Verificar o nivel de atividade fisica dos adolescentes;

= Descrever a prevaléncia de sintomas relacionados a asma, a rinite e a0 eczema atépico;

= Analisar a associacdo da asma, rinite e eczema com o nivel de atividade fisica;

= Constatar o0 tempo de tela e sua associagdo com o comportamento sedentario e o nivel
de atividade fisica.

= Observar a presenga de transtornos mentais comuns nos adolescentes e suas
associacfes com o nivel de atividade fisica e comportamento sedentério.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Prevaléncia da asma, rinite alérgica e eczema atopico

Asma

A asma atinge milhdes de pessoas mundialmente, sendo a doenca crénica mais comum
entre infantis e adolescentes, afetando 1 em cada 11 criangas, estando tais dados europeus
semelhantes aos de partes da América Latina. A asma é responsavel por mais de 1000
desfechos negativos que poderiam ser evitados (LEVY, 2015; ROYAL COLLEGE OF
PHYSICIANS, 2017; ANAGNOSTOU et al., 2012; LEVY et al., 2023; THE GLOBAL
ASTHMA REPORT, 2018).

Na infancia, a asma apresenta maior prevaléncia entre os meninos, e na adolescéncia,
entre as meninas (DHARMAGE, PERRET, CUSTOVIC, 2019; MARQUES, WENDT,
WEHRMEISTER, 2019). A gravidade da asma classifica-se como persistente (41%),
periodica (38%) ou em remissdo (21%) (PAPI et al., 2018). Sua prevaléncia no Brasil, em
2015, foi de 16% entre criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, enquanto no ano de 2020 foi
calculado 15.406 internacGes por crises, chegando a um custo de R$ 9.385.208,68 (BRASIL,
2023; REHMAN, 2018; PIZZICHINI et al., 2020).

O Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), dispbe que a
prevaléncia global de asma grave é de 6,9% em adolescentes (CHONG-NETO et al., 2020),
atingindo de 1 a 18% da populacdo mundial (GINA, 2020).

Segundo a Asthma and Allergy Foundation of America — AAFA (2023) houve um
aumento no numero de pessoas asmaticas em 2022, ultrapassando 27 milhdes (NATIONAL
CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 2023a; NATIONAL CENTER FOR HEALTH
STATISTICS, 2023b), equivalendo a aproximadamente 1 em cada 12 pessoas (ASTHMA
AND ALLERGY FOUNDATION OF AMERICA, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2023), embora o nivel de controle da
asma seja baixo, a morbidade apresenta-se elevada, sendo uma realidade vista em Vvarios
paises avaliados. No Brasil, tanto as hospitalizagdes como a mortalidade de asma estéo
diminuindo em grande parte das regifes, assim como 0 maior acesso aos tratamentos.
Conforme o estudo de Concado et al. (2019), baseado em um inquérito recente, 12,3% dos
adolescentes asmaticos brasileiros estdo controlados, e somente 32% aderem ao tratamento
disposto.

Em um estudo realizado com 3.268 adolescentes na capital de Alagoas, foi verificado

que Macei0 poderia ser considerada um centro de prevaléncia intermediaria para asma ativa,
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com prevaléncia de 13,2% em termos mundiais (MEDEIROS et al., 2014; SOLE et al., 2006;
SOLE et al., 2008).

Rinite alérgica

De acordo com a declaragdo de consenso internacional sobre alergia e rinologia, a
prevaléncia de RA foi relatada de 5% a 50% em todo o0 mundo (WISE et al., 2023). No Brasil,
estima-se que em torno de 30% da populacéo brasileira tenha RA, e que de 70 a 80% das
pessoas que possuem o diagnostico de asma alérgica, também expressam RA
(ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA, 2022).

Apesar de ser vista como uma comorbidade trivial e breve, a RA tem capacidade de
influenciar de modo expressivo na qualidade de vida dos pacientes, por provocar distdrbios no
sono, em raz&o da obstrugéo nasal e da coriza (MARCONDES, 2021). A Academia Europeia
de Alergia e Imunologia (2017), destaca sua divisdo em quatro subgrupos, sendo: rinites
infecciosas, RA, rinite ndo alérgica ndo infecciosa e rinite mista (HELLINGS et al., 2017),
além de outras denominacdes recentes, como a do endotipo, reconhecida por mecanismos
subjacentes, que fazem parte na génese da doenca.

Os fatores que podem desencadear a RA sdo acaros domésticos, considerados 0s
principais agentes etioldgicos, vindo em seguida alérgenos de barata, epitélio de animais
domeésticos, e mais dificilmente, fungos (PASTORINO et al., 2010). Além disso, tem 0s
alimentos, mas que raramente provocam sintomas respiratérios de forma isolada, sendo na
maioria das vezes manifestadas por ter relagdo com quadros mais graves (SIMONS et al.,
2014).

A RA é a alergia que afeta o Brasil com mais frequéncia, comprometendo o
aprendizado, desempenho social e um estilo de vida ativo dos adolescentes. Diferencas
regionais quanto a prevaléncia de RA encontrada podem resultar de distin¢cBes de clima e
ambiente, tal como sadde e nivel de escolaridade dos pais (MILJOHALSORAPPORT, 2013;
SAKANO et al., 2018, STERNER et al., 2019).

Estudos de coorte, comparando as prevaléncias de RA, asma e EA no Reino Unido,
em um periodo de 12 anos utilizando o questionario ISAAC, observou que a prevaléncia de
rinite aumentou, pois de 22,6% foi para 28,1%, enquanto na asma acorreu uma reducdo na
prevaléncia, indo de 18,9% para 15,0%, justificando os autores que tal aumento pode ter sido
por alteracbes na sensibilizacdo por aeroalérgenos, assim como uma maior exposi¢do a
fumaca de cigarros (PATIL, 2015).
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No geral, houve aumentos nas prevaléncias de sintomas de rinite alérgica, eczema e
asma grave, no Brasil (SOLE et al., 2015). Brasileiros de diferentes regides do pais com
sinais e sintomas de asma, RA e RCA ainda sdo altas, apresentando a cidade de Fortaleza -
CE, prevaléncias de 22,6%, 43,2% e 18,7%, a cidade de Londrina - PR, prevaléncias de
22,0%, 27,3% e 13,6%, respectivamente, e a cidade de Taubaté - SP, demonstrando 15,3%,
36,6% e 17,7% (LUNA, ALMEIDA, SILVA, 2011; CASTRO, CERCI NETO, FERREIRA
FILHO, 2010; TOLEDO, ROZOV, LEONE, 2011).

Em 2011, a prevaléncia de adolescentes com rinite em escolas publicas em Fortaleza
foi de 38,0%, e nas escolas privadas de 56,6% (LUNA, ALMEIDA, SILVA, 2011). Conforme
os dados do ISAAC, 29,6% dos adolescentes demonstraram manifestacfes sintomaticas de
RA. Ademais, a pesquisa também concluiu que o Brasil estava entre os paises que tinham o
maior nimero de individuos com a doencga, ou com a asma no mundo, expondo-se como um
grande problema de saude publica (FERNANDES et al., 2017).

No ultimo estudo de prevaléncia realizado na cidade de Maceio-AL, foram 1.049
adolescentes (32%) que se referiram RA, ficando proxima as menores taxas nacionais (29,1-
58,7%), sendo anédlogo a média da regido Nordeste (32,4%). Com RCA foram 521 (15,9%)
adolescentes, e 110 (3,3%) relatando caracteristicas de rinite grave. Além disso, o diagnostico
de rinite descrito por 912 adolescentes (27,9%) (MEDEIROS et al., 2014).

Eczema atopico

O EA, é uma doenga atdpica cronica, recorrente, inflamatdria e pruriginosa da pele,
gue ocorre mais frequentemente entre infantis, mas que apesar de possuir um inicio precoce,
pode acometer adultos, que representam um terco de todos os novos casos dessa alergia
(CUNLIFFE, 2022; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2023; GINA et al., 2019).

Segundo a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia (Biénio 2021-2022), a
dermatite engloba variadas rea¢des inflamatorias cutaneas, sendo alérgica ou ndo alérgicas, ja
0 EA é a sua principal manifestacdo clinica, com potencial de ser localizado ou expressar-se
de maneira mais extensa.

No EA, os pacientes manifestam alguma predisposicdo antecedente pessoal, ou de
atopia familiar, e compartilham uma aparéncia de pele seca (xerodermia) e limiar diminuido

para prurido. No periodo da infancia, o EA ocorre de maneira ciclica, havendo a possibilidade
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de se prolongar até a idade adulta (KATAYAMA et al., 2017; WILLIAMS, 2005; FURUE et
al., 2017).

A prevaléncia global de EA, conforme o ISAAC, apresentou 7,9% em criancas de 6 a
7 anos e de 7,3%, entre adolescentes de 13 e 14 anos (MALLOL et al., 2013). Ainda neste
ano, o estudo apontou que a prevaléncia de EA no Brasil foi de 7,3% nas criangas e 5,3% em
adolescentes da mesma faixa etaria (SOLE et al., 2006).

A prevaléncia do EA foi vista entre diferentes paises e regides geograficas,
acometendo até 20% desse grupo populacional (LANGAN, IRVINE, WEIDINGER, 2020),
evidenciando 14,8% entre adolescentes de 12 a 18 anos, baseado no protocolo do ISAAC.
Entre os paises da américa latina que fizeram parte da pesquisa, verificou-se a prevaléncia de
9,7% na Argentina, 12,9% no México e de 20,1% no Brasil. Das faixas etarias de 6 meses de
vida a 18 anos, foi visto diferencas consideraveis na prevaléncia do Brasil, sendo de 17,2% de
6 meses a 6 anos, 19,4% de 6 a 12 anos e de 23,2% de 12 a 18 anos, apontando a adolescéncia
com maior prevaléncia (SILVERBERG et al., 2021).

Fisiopatologia das doencas alérgicas asma, rinite alérgica e eczema atdpico

A asma estd entre as doencas cronicas mais comuns da populacdo mundial,
caracteriza-se como uma sindrome complexa, com fendtipos clinicos distintos desde a
infancia até a idade adulta. A asma é comumente classificada conforme os aspectos que
desencadeiam o0s sintomas, a gravidade e frequéncia destes, inclusive as respostas aos
tratamentos a disposicdo (CAMPOS, 2007). Sendo a doenca o resultado de uma variada
interacdo do epitélio respiratdrio, do sistema imunoldgico inato e adaptativo, além dos fatores
ambientais (HOLT, STRICKLAND, 2010), verifica-se uma predisposi¢cdo genética e
estimulos externos (alérgenos) que provocam a broncoconstricdo total ou parcial (DODIG,
1991).

A inflamacéo bronquica apresenta-se como a principal caracteristica fisiopatogénica
da asma, decorrente de um extenso e complexo espectro de interagdes entre células
inflamatdrias, células mediadoras e células estruturais das vias aéreas. Tal particularidade
ocorre em todos os individuos asmaticos, incluindo os com inicio recente, em graus leves e
até os pacientes assintomaticos (KUMAR, 2001; VIGNOLA et al., 1998; STIBURLOV,
2006).

No asmatico, as vias aéreas sdo hiper-responsivas, contraindo-se facilmente em

resposta a uma ampla gama de estimulos provocados pela inflamacdo, desencadeando os
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sintomas de tosse, sibilos, dispneia e aperto toracico. Na broncoconstricdo que ocorre,
alteracbes anatomopatoldgicas sdo vistas, e entre as principais disfungdes identifica-se a
presenca de células inflamatdrias, exsudacdo de plasma, edema, hipertrofia da musculatura
lisa peribrébnquica, tampfes mucosos e desnudamento do epitélio bronquico (CAMPOS,
2007).

Em analises preliminares com individuos asmaticos que vieram a Obito por
complicacbes da doenca, foi observado a infiltracdo de neutrofilos e de eosindfilos,
mastdcitos degranulados, disfuncdo da integridade do epitélio bronquico, espessamento da
membrana basal, oclusdo da luz brénquica por muco, hiperplasia das células caliciformes e
hipertrofia/hiperplasia da musculatura lisa peribronquica (LEMANSKE JUNIOR, BUSSE,
2006),

No processo inflamatério da asma, ha uma complexidade entre variadas celulas e
mediadores envolvidos, sendo visto que até mesmo as células constitutivas, como a epitelial e
endotelial vascular, participam das alteracGes caracteristicas da comorbidade. A funcdo da
proteina ADAMS33 tem sido investigada, responsavel pela hiperresponsividade brénquica,
estimulagdo da musculatura lisa das vias aéreas, proliferacdo de fibroblastos e producdo das
citocinas (HOLGATE et al., 2004).

As citocinas sdo o resultado da inflamacdo que ocorre nestas células, como: 1L-1, IL-
2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-12, IL-13; além do sistema vasodilatador do 6xido nitrico
(DEYKIN et al., 2002), fator estimulador de coldnias de granulécitos-macréfagos (GM-CSF);
fator de necrose tumoral (TNF-a); fator transformador do crescimentobeta (TGF-B); em
seguida os radicais reativos de oxigénio, como anion perdxido, perdxido de hidrogénio,
radicais hisdroxilas e peroxidonitrito; produtos granulares pré-formados, como as proteinas:
proteina basica principal (PBP) do eosindfilo, e a proteina catiénica eosinofilica (PCE);
posteriormente, a histamina e triptase do mastdcito; seguida de mediadores lipidicos, no qual
fazem parte as prostaglandinas, os leucotrienos e o fator ativador de plaquetas (FAP); e por
fim, as moléculas de adesdo, tais como a molécula intracelular de adesdo-1 (ICAM-1), a
molécula de adesdo da célula vascular-1 (VCAM-1), e selectinas (CAMPQS, 2007).

Atualmente, sabe-se que o processo inflamatério da asma envolve vias aéreas centrais
e periféricas (LEMANSKE, BUSSE, 2006), com o grau de alteracdo relacionado a sua
gravidade, reafirmando a ideia de variadas células do trato respiratério participarem
diretamente da patogenia da doenga.

Segundo Palmer e colaboradores (2006), primeiros autores a descrever as associacdes

entre as variantes dos genes da proteina Filagrina - FLG, R501X e 2282del4, e asma com 0
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EA. A proteina Filagrina (de “FILament AGgregating pRoteIN”) ¢ uma proteina do EC
epidérmico estrutural, de ligacdo ao célcio S100 (STEINERT et al., 1981), unindo o filamento
intermediario do microfibrilas produtoras de queratina, sendo responsavel para a funcéo
normal do EC (JANG, STEINERT, 1996).

O papel da barreira imunoldgica e cutanea sujeita-se em sua maioria ao EC, sendo a
parte interna dos cornedcitos composto especialmente de filamentos de queratina agregados
por FLG, que € um dos elementos que estruturam a matriz lipidica extracelular
(SANDILANDS et al., 2009). Desta forma, a auséncia de FLG funcional, em razdo das
mutacdes do gene da FLG e a mediadores inflamatdrios e pré-inflamatérios que podem
acometer a expressdo dela, devido a mutacdes dos seus genes (deficiéncia adquirida),
sucedendo em uma disfuncdo de processos fundamentais para a fungdo protetora do EC
(CEPELAK1, DODIG, PAVIC, 2019).

Novos achados reforcam que a deficiéncia em FLG devido a suas mutacgdes, associam-
se a outras comorbidades alérgicas, ndo sé as de pele, como a Ictiose vulgar, Dermatite
atopica - DA, Eczema herpético, infeccdo por Staphylococcus Aureus, Alergia a niquel,
Dermatite alérgica de contato em combinagdo com outra, mas também doengas ndo cutaneas,
como a asma em combinagdo com EA, alergias ao amendoim, RA e diabetes (TALASILA,
PALLER, 2014).

A DA ou EA sdo desfechos inflamatdrios cutaneos relacionados a atopia. Atualmente,
a atopia caracteriza-se como uma predisposicdo genética do sistema imune, que sustenta
reacfes de hipersensibilidade mediada por IgE, em resposta a antigenos comuns na
alimentac&o, no ambiente intra e extradomiciliar (RANCE, 2005; TAIEB, 2005).

As lesdes eczematosas sdo representadas por inflamacdo da pele, com eritema,
vesiculacdo e exsudacdo, e em sua maioria, associadas a prurido (MYERS, HERSHEY,
2010), apresentando como base as alteragdes imunologicas cutaneas que constituem a
inflamacdo (LEUNG, BIEBER, 2003). As formas de manifestacfes clinicas do EA resultam
da agdo sinérgica de mecanismos geneticos e imunoldgicos, conjugado a fatores externos,
como ambientais, sendo o clima, a nutricdo e a obesidade. E visto que grande parte dos
pacientes com EA apresentam uma sensibilizacdo mediada por IgE a alérgenos alimentares e
ambientais (NINA, 2017).

Sabe-se que o0 EA se apresenta de forma intrinseca, com concentracdo sérica normal
de IgE, diferentemente do eczema extrinseco, com niveis elevados de IgE, mas quadro clinico
em ambos sem diferenciagdo (SCHMID-GRENDELMEIER et al., 2001). Notou-se que
pacientes atopicos produzem imunoglobulinas do tipo IgE como resultado de doses baixas de
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alergénios, mantendo assim concentracdes sericas de IgE superiores, comparado aos sem a
doenca ou intrinsecos (WEIDINGER, GUPTA, 2016).
Particularmente, o EA é apontado como um mecanismo patogénico primario na
disfuncédo do sistema imunoldgico adaptativo, desequilibrando e desenvolvendo a inflamacao,
por meio das células Thl e Th2. Vérios achados descreveram as mutac¢des dos genes da FLG
integrada a sua deficiéncia no comprometimento da barreira epidérmica (SMITH et al., 2006).
A FLG, mesmo degradada, ainda sustenta parcialmente, a capacidade de retencdo de
liquido (4gua) e o pH acido do EC (SANDILANDS et al., 2009), sendo estes componentes
naturais do fator de hidratacdo natural (FHN), que séo fundamentais para a integridade da
barreira cutanea, assim como para a hidratacdo da pele, modulacdo do pH, propriedades
imunossupressoras, defesa antimicrobiana, fotossensibilidade e plasticidade da pele
(BROWN, LEAN, 2012). Posto isso, a diminuicdo de dgua provoca a perda de elasticidade da
pele, pela diminuicdo da umidade, estimulando assim, a produgdo de mediadores pro-
inflamatorios (CEPELAK, DODIG, PAVIC, 2019).

A pele seca estimula a coceira, que além de a superficie cutanea, aumenta a densidade
das fibras nervosas epidérmicas, do mesmo modo que promove Th2 quimiocinas, quimiocinas
de recrutamento de eosindfilos e Linfopoietina Estromal Timica — TSLP, que trata-se de uma
citocina produzida, especialmente, por células do epitélio por intermédio do contato com
variados fatores ambientais, alérgenos ou agentes pré-inflamatérios (ARAUJO, 2021). A
resposta imune também pode estimular a coceira, por meio da secrecdo das diversas citocinas
que podem agir como patogénicos (RERKNIMITR et al., 2017).

Nota-se a necessidade de mais estudos para o melhor esclarecimento de achados sobre
algumas subpopulacdes celulares, no entanto, é reconhecido que a sensibilizacdo da pele,
envolvendo a incluindo a subpopulacdo de células Th17, provocadas por mutacGes e
deficiéncias adquiridas da FLG, pode desencadear de maneira indireta a inflamacao local e
sistémica de Orgdos distantes, como os pulmdes (OYOSHI, MURPHY, GEHA, 2009;
IRVINE, McLEAN, LEUNG, 2011).

Tais alteragbes bioquimicas a nivel molecular com as deficiéncias proteicas ja
descritas, expressam implicacdes clinicas na asma, como sua gravidade, a quantidade de
exacerbacGes agudas, o grau de obstrugcdo das vias aéreas, 0 numero de medicamentos
administrados para seu controle (BANNELYKKE et al., 2010), e a presenca associada da RA
(WEIDINGER et al., 2008).

A RA é uma alergia crénica com expressdo predominantemente nasal, caracterizada

por um processo inflamatério mediado pela IgE posteriormente a exposi¢do da mucosa nasal,
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frente a um ou mais alérgenos (BOUSQUET et al., 2008). Apresenta como caracteristica a
congestdo nasal (rinorreia), a coceira, 0s espirros e a obstrucdo nasal, podendo ser causada por
alergias, infeccbes, medicamentos, hormoénios, por origem idiopatica, ou por outros
componentes que possam causar uma sensibilizacdo causando irritagbes (BOUSQUET,
CAUWENBREDGE, KHALTAEYV, 2001).

A resposta imune Th2 da RA incluem entre os mediadores as IL-4, IL-5 e IL-13, tendo
como resultado de suas ac¢Ges a formacao da IgE e recrutamento de granuldcitos eosinofilicos,
basofilicos e mastdcitos, liberando os mediadores histamina e leucotrieno cisteinil, como
substancia vasoativa (NACLERIO, 1991; CEPELAK, DODIG, PAVIC, 2019).

A fisiopatologia da RA compreende-se por duas fases, sendo uma precoce e outra
tardia (SIN, TOGIAS, 2011; MIN et al., 2010). Tais processos inflamatorios sdo mediados
por alergénios como pdlenes, acaros, epitélio de animais, entre outros. Os alérgenos séo
reconhecidos pelos receptores de IgE especificos presentes na parte superior dos mastocitos e
basofilos de pessoas pré-sensibilizadas. Esta fase inicial, precoce, € determinada
predominantemente pela degranulacdo de mastdcitos, comecando minutos apds a exposicao
aos alergenios, durando de 2 a 3 horas (BJERMER et al., 2019).

Uma vez que os mastdcitos se apresentam em abundancia no compartimento epitelial
da mucosa nasal de pessoas com sensibilizacdo, a reexposicdo destes a tais alergénios
desencadeia uma ativacdo posterior mais rapida (BJERMER et al., 2019). Apo6s a
degranulacdo dos mastdcitos, decorre a liberacdo de mediadores pré-inflamatorios, sendo a
histamina a principal. As prostaglandinas e os leucotrienos aparecem nos vasos sanguineos,
terminacfes nervosas sensoriais e glandulas mucosas, provocando a congestdo nasal, o
prurido e a rinorreia (BJERMER et al., 2019; HANSEN et al., 2004).

A fase tardia tem inicio por volta 4 a 8 horas depois da exposi¢do, com processo
inflamatdrio determinado pelo recrutamento celular de basofilos, neutrofilos, linfécitos Th2,
mondcitos e eosindfilos, assim como a liberacdo de multiplos mediadores, como as citocinas,
que prolongam as respostas inflamatorias. Este estagio da doenca estd relacionado a
remodelacdo e elevacdo dos edemas nos tecidos, sustentando a hiper-reatividade bronquica
(BJERMER et al., 2019) e sucedendo o desenvolvimento das crises e sua manutencao
(PAPADOPOQULOS et al., 2015).

Pawankar et al. (2011) ressalta que aproximadamente 40% dos individuos com RA
apresentavam asma associada e até 80% de pacientes asmaticos revelaram possuir RA. A

resposta inflamatoria sisttmica € o mecanismo mais aceito no contexto da RA pelos
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pesquisadores, encontrando Chawes (2011) associacdes significativas de mutacdes da FLG
com RA, fortalecendo a relagéo entre a triade atdpica aqui estudada.

Diante do exposto, entendemos que a relacdo de interacao entre a barreira epidérmica
afetada, a desregulacdo do sistema imunoldgico inato e adaptativo, e suas associagdes com
fatores ambientais de risco, estdo envolvidos na patogénese do EA e consequentemente na

elevacdo do risco para o desenvolvimento da asma e da RA.

Perspectivas sobre o Exercicio Fisico e prevaléncia no nivel de atividade fisica de

adolescentes com asma, rinite alérgica e eczema atopico

Encontra-se um denso e crescente corpo de conhecimento que estabelece o exercicio
fisico como instrumento crucial na promocdo da saude. Por outro lado, assistimos a uma
diminuicdo progressiva dos niveis de atividade fisica da sociedade contemporanea
(GUALANO, TINUCCI, 2011).

Os tipos de exercicios fisicos se caracterizam pelo sistema energético utilizado durante
sua pratica, se dividindo em aerdébio (sistema oxidativo, com utilizacdo de oxigénio) e
anaerdbio (dividido em latico e alatico, pelo sistema Adenosina Trifosfato — Fosfocreatina e
sistema glicolitico) (WILMORE et al., 2013; McARDLE et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2017).

Os exercicios anaerdbios ndo necessitam de oxigénio (O2) como fonte de energia,
sendo aqueles conhecidos como intervalados, que possuem séries e intervalos, permitindo
uma recuperacdo energética parcial para a sua continuidade posterior, dando assim a
possibilidade de aumento da intensidade. As fontes metabdlicas de energia sdo duas, sendo o
ATP-fosfocreatina (ATP-PCr) e glicolitico (WELLS et al., 2009; WILMORE et al., 2013).

O ATP-fosfocreatina (ATP-PCr), sistema anaerdbio alatico, é considerado o mais
répido, ocorrendo somente no inicio do exercicio de alta intensidade, possuindo duracdo em
torno de 10 segundos. Por apresentar uma demanda de energia muito elevada, os estoques de
PCr logo séo utilizados pelo metabolismo e o ATP ndo consegue ressintetizar dentro deste
tempo (WILMORE et al., 2013; McARDLE et al., 2016), ocorrendo uma fadiga rapidamente,
pela demanda de ATP por contracdo ser muito alta para a manutencdo do exercicio
(OLIVEIRA et al., 2017).

No sistema anaerdbio latico, o glicolitico, trata-se, de maneira concisa, da quebra de
glicose, para geracdo de ATP, sendo esta encontrada tanto no tecido muscular esquelético,
como no figado em forma de glicogénio (WILMORE et al., 2013). Nesse sistema ha a
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presenca de lactato, constituido por meio da geracdo do acido pirlvico na degradacdo da
glicose, tornando-se posteriormente em acido latico, e em seguida, em lactato (KRUSTRUP et
al., 2001). Este metabolismo é predominante em exercicios de alta intensidade com duragéo
de 1 a 2 minutos, mas possuindo uma limitacdo, devido as altas concentragdes de lactato que
acumulam (WELLS et al., 2009; WILMORE et al., 2013).

O sistema aerobio (oxidativo) utiliza o0 O, para a degradagédo de carboidratos, gorduras,
e, dependendo da situagdo podendo utilizar proteinas. Este sistema predomina apds 2 minutos
da duracdo do exercicio fisico (WILMORE et al., 2013). Os exercicios no qual este sistema
predomina sdo continuos, apresentando maior duracdo e menor intensidade (FARINATTI,
ASSIS, 2000; CAPUTO et al., 2009).

Rubin et al. (2002) destaca que a aplicacdo de testes fisicos de niveis submaximos
apresenta vantagem por serem de realizacdo mais facil, segura e acessiveis, além de prever a
capacidade de exercicio no desempenho de atividades do dia a dia, permitindo também
detectar o BIE e o diagnostico precoce da limitagdo da atividade fisica do paciente, que estdo
associadas a intensidade, (LI et al.,, 2005; FEINSTEIN et al., 1999; BATTILANI,
SOLOGUREN, GASTALDI, 2004), enfatizando que o limiar submaximo e maximo é
individual de cada pessoa. Os autores ainda destacam que os testes diretos’® sdo uma
excelente alternativa caso haja a disposicdo de equipamentos para a sua realizacao.

Conforme as orientagdes do ACSM (2016), as prescri¢des de exercicio fisico devem
seguir alguns elementos, que sdo essenciais para estruturacdo do planejamento de treinamento
fisico direcionando, sendo o principio FITT-VP, baseado nas iniciais dos componentes
Frequéncia (o qudo frequentemente), Intensidade (o qudo forte/intenso), Tempo (duracéo),
Tipo (modo ou que tipo de exercicio), além de Volume (quantidade de estimulos em um
periodo determinado) e planejamento (GARBER et al., 2011).

De acordo com o ACSM (2016) um programa de treinamento regular deve
proporcionar uma variedade de exercicio fisicos que se associem a atividades da vida diéria,
abrangendo os componentes basicos da aptiddo fisica relacionada a saude, como a aptiddo

cardiorrespiratdria (aerobia), forca muscular e resisténcia muscular, flexibilidade, composicao

10 Os testes diretos utilizam equipamentos especificos capazes de mensurar a varidvel estudada de maneira
objetiva, proporcionando sua analise completa e limiares maximos e minimos, enquanto os testes indiretos
utilizam métodos e férmulas matematicas para a determinagdo da varidvel, por meio de equacBes baseadas em
elementos aferidos nos testes, que sdo pré-estabelecidos apos ensaios e avaliagdes quando sua validade e
confiabilidade comparada a um teste direto de referéncia, sendo considerados testes submaximos (relevante
estratégia para individuos com comorbidades) e de facil aplicacdo, pela disposicao dos equipamentos serem mais
acessiveis (KRAVCHYCHYN et al., 2015).
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corporal e condicionamento neuromotor, que envolve algumas habilidades motoras, como o
equilibrio, a coordenacéo, a marcha, a agilidade e o treinamento proprioceptivo.

O principio da individualidade biologica enfatiza as distingcBes fisioldgicas e
bioguimicas quanto a respostas e adaptacbes no metabolismo ao exercicio fisico, de modo que
cada pessoa reage a sua maneira, por dependerem de fatores como a idade, o nivel de aptiddo
fisica, estado de saude, condicao cronica, nutricdo e o repouso, por exemplo. O principio da
sobrecarga de treinamento norteia a necessidade da alteracdo de estimulos ao organismo, que
ocorre por meio da frequéncia, da intensidade ou da duragdo dos exercicios fisicos, da
quantidade de repeticGes, de maneira que provoquem mudancas no esforco fisico do individuo
e por consequéncia maiores adaptacdes (ACSM, 2016). Ressalta-se a relevancia de seguir tais
principios, além de outros existentes, que permeiam a prescricdo de exercicios fisicos,
especialmente quando se objetiva o aprimoramento de uma condicdo de salde como
tratamento ndo medicamentoso que possa somar ao convencional.

A intensidade pode ser caracterizada como o nivel de esforgo fisico imposto para a
realizacdo de um determinado exercicio fisico ou atividade fisica. Nota-se que quanto maior a
intensidade da prética corporal realizada, maior € a elevacdo da frequéncia cardiaca (FC), da
frequéncia respiratoria (FR), do gasto energético e da percepcdo de esforco do praticante
(BRASIL, 2021).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2021) descreve que
0s niveis de intensidades, sendo o leve requerendo o minimo de esfor¢o fisico, com pouco
aumento da FR e da FC, e que em uma escala de 0 a 10, a percepcao de esforco seria de 1 a 4.
Na intensidade moderada, hd uma exigéncia fisica maior, com FR maior que o normal e
elevacdo moderada da FC, e a percepcdo de esforco estando entre 5 e 6. Ja na intensidade
vigorosa, é requerido um grande esforco fisico, uma FR bem mais rapida que a moderada, e
com elevado aumento da FC, estando na escala entre 7 e 8.

Na fase da adolescéncia, por ocorrerem alteracdes musculares, neuronais e hormonais
(ROEMMICH, ROGOL, 1995) pelo desenvolvimento da puberdade (e estirdo do
crescimento) ha uma interferéncia no condicionamento fisico dos adolescentes e na execugao
dos movimentos, assim como outras capacidades fisicas, sendo necessario uma sistematizacéo
e planejamento direcionada, trazendo assim a importancia dos testes fisicos (MALINA,
1998). O estirdo do crescimento feminino aproximadamente 2 anos antes dos meninos,
alcancando seu estagio aos 15 e 16 anos, enquanto 0s meninos permanecem nessa fase até os
19 e 20 anos (TANNER et al., 1976; SILVA et al., 2019).
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A contemporaneidade e as mudancas nos padrGes de comportamento vém sendo
relacionadas a habitos de vida que exigem menor gasto energético (BARBOSA et al., 2021).
A auséncia de exercicio fisico apresenta-se como o0s principais fatores de risco
comportamentais das DCNT, junto ao tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e a
alimentacdo inadequada, sendo aspectos modificaveis conforme a conduta do individuo e
acOes governamentais (BRASIL, 2021).

H& uma continua elevacdo da exposicdo da populacdo adolescente a auséncia de
atividade fisica, em razdo das constantes mudan¢as comportamentais em toda a sociedade
induzidas por diversos fatores ambientais, causando uma maior preocupagdo nesta faixa
etaria. Em 2020, a OMS apresentou dados mundiais quanto ao nivel de atividade fisical?,
destacando que 81% dos adolescentes com idades entre 11 e 17 anos nao praticavam atividade
fisica suficiente, e que 14%, representando 1 em cada 7 adolescentes, com idade entre 10 e 19
anos, apresentaram algum problema de satde mental (PEARSON, 2020).

Apbs dois anos, em 2022, a OMS atualiza esta prevaléncia, por meio do relatorio
global do nivel de atividade fisica atual (Global status report on physical activity 2022) da
populagdo, demonstrando dados semelhantes, estando 81% dos adolescentes abaixo das
orientacbes. Conforme expressa o préprio relatério, estima-se que quase 500 milhGes de
novos casos de DCNT que poderiam ser evitadas, ocorrerdo entre 2020 e 2030, e caso tais
estatisticas se mantenham, supde-se que 0s custos de tratamento sejam superiores a 300
bilhGes de ddlares, representando que aproximadamente a metade destes novos casos de
DCNT (47%) resultara em hipertensdo e 43% em depressao (OMS, 2022).

Nos achados de Guthold et al. (2020), 83% dos adolescentes brasileiros ndo atingiam
as recomendac@es quanto ao nivel de atividade fisica ideal. No estudo de Araujo et al. (2022),
meninas brasileiras que atenderam as recomendacGes foram inferiores a 20%, sendo 6,9%
ativas, ou seja, menos de 5% das adolescentes do Brasil atingem as orientacbes da OMS
(ARAUJO et al., 2022; IBGE, 2016). Entre os meninos, os da Argentina (17%), Paraguai
(18,8%), Suriname (21,6%) e Uruguai (17,2%) atingiram os niveis mais elevados de atividade
fisica, no entanto, os brasileiros evidenciaram valores mais preocupantes, com apenas 8,1%.

A presenca prolongada do comportamento sedentario na rotina do adolescente
preocupa a saude publica, pois contribui de maneira apercebida para o surgimento de doencas

cardiovasculares no futuro, de modo que estas apresentam um extenso periodo de laténcia, até
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0 surgimento precoce de alteracfes no metabolismo lipidico, hipertensao arterial, resisténcia
insulinica e obesidade (RIBAS, SILVA, 2014).

A falta da atividade fisica demonstra influenciar diretamente na composicéo corporal,
apresentando mudancas significativas no percentual de gordura e na circunferéncia da cintura,
tendo também efeito direto na satisfacio corporal e no autoconceito (FERNANDEZ et al.,
2019). Concomitante a isso, Silva (2010) esclarece que adolescentes que alcancam 0s niveis
recomendados diariamente, apresentam menos suscetibilidade a problemas cardiovasculares,
diabete tipo Il e sindrome metabdlica, e quando realizada em intensidade moderada, fornece
protecdo contra certos canceres, osteoporose, depressdo, ansiedade, alergias, entre outras
doengas (CARVALHO FILHO, 2006),

Um nivel baixo de atividade fisica eleva os riscos de comorbidades associadas, sendo
evidenciado que criangas com asma apresentam baixos niveis de atividade fisica, comparado
aos sem a doenca (VICTO et al.,, 2021). Para Aradjo et al. (2022), os obstaculos e 0s
facilitadores da atividade fisica com adolescentes precisam ser entendidos, para melhores
orientacdes e propostas, tendo em vista que sdo variados os fatores que podem influenciar no
comportamento ativo (XU et al., 2020).

Forte relacdo é vista entre as doencas alérgicas, habitos de vida e ambiente, desde a
infancia, em que a diminuicdo de atividades fisicas e um maior tempo em atividades
sedentarias nesta populacdo, contribui para a progressdo e manutencdo dos sintomas, 0
excesso de peso e a obesidade (CORREIA JUNIOR et al., 2019; DIMITRAKAKI et al.,
2013).

No estudo de Victo e colaboradores (2021), criancas com asma apresentam baixos
niveis de atividade fisica, comparado as sem a doenca. Reimberg et al. (2020) constatou que o
nivel de atividade fisica em atividades diarias foi menor em adolescentes com asma, em que
53% desses participantes diagnosticados andavam 80% a menos da distancia prevista no teste
incremental realizado no estudo, comparado a seus pares sem a doenca.

Em uma pesquisa com criancas brasileiras, asmaticas, com RA e sem alergias, com
idades entre 6 e 7 anos, da cidade de Palhoga, Santa Catarina, uma amostra de 1.270 infantis
apresentou media de 24,3 (+4,66) de nivel de atividade fisica, com atividades como brincar
com outras criancas (3,87, £1,26), brincadeiras agitadas como correr, subir em coisas, lutar,
saltar e pular corda (3,72, £1,27), praticar esportes, como jogar bola e andar de bicicleta (3,98,
+1,23), ser mais extrovertido e gostar de sair (3,74, £1,41), ndo se interessar por desenhar,

pintar ou ver revistas (2,00, +1,32), brincar na rua e/ou no patio (3,59, +1,33), além de se
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observar mais ativo fisicamente em comparacdo as criancas de sua idade (3,43, +1,44)
(PIOVEZAN et al., 2021).

Correia Junior et al. (2018) em sua pesquisa com adolescentes asmaticos, com RA e
eczema, de 13 a 14 anos da cidade de Petrolina, Pernambuco, encontrou a prevaléncia 17,9%
de adolescentes que tiveram asma alguma vez na vida, 14,0% destes apresentaram a versédo
ativa da doenca, 10,4% com antecedentes de crise grave de asma, 25,6% com RA e 11,0%
eczema. Desse grupo, 55,1% eram fisicamente ativos, sendo visto nesse estudo que o0s
adolescentes com diagndstico de asma foram mais ativos do que seus pares sem a doenca,
diferente dos achados da maioria dos estudos encontrados (CORREIA JUNIOR et al., 2018).

O Manual de Promogc&o da Satde Cardiovascular (OLIVEIRA, MAGALHAES, 2023)
apoia gque é necessario estratégias populacionais e ac¢Ges individuais direcionadas para essas
populacdes de risco, especialmente com a aplicacdo de medidas preventivas desde 0s
primeiros anos de vida. No estudo de Sleath et al. (2022), realizado com 359 adolescentes, foi
visto que aqueles com maior autoeficacia relatada no manejo da asma, assim como 0s com
expectativas de resultados mais positivos, foram mais propensos a ter tanto uma asma mais
controlada, como uma melhor qualidade de vida.

A manutencdo do sobrepeso e obesidade em adolescentes com asma, RA e EA
associa-se a auséncia de exercicios fisicos na rotina dessa populacdo, tornando-se ainda mais
preocupante, pois a baixa aptiddo fisica diminui o volume pulmonar e reduz a capacidade
residual funcional, sendo resultado da compressdo na caixa tordcica, por diminuir as
dimensGes da regido pela alta quantidade de massa gorda (NG et al., 2013; GUEDES D. P.,
GUEDES J. E., 2001; KEKE et al., 2015; WEINMAYR et al., 2014; ASSUNCAO et al.,
2014).

Conforme alguns achados, estima-se que de 75% a 80% de jovens asmaticos que nao
realizam nenhum acompanhamento ou tratamento da asma podem expressar seus sintomas ao
realizarem atividades fisicas ou exercicios fisicos, inclusive, encontrando-se relatos dos
mesmos episodios de asma induzida por exercicio em individuos aparentemente saudaveis,
sem diagndsticos da doenca (VLASKI et al., 2008).

Verificou-se entdo, nos resultados de Vlaski e colaboradores (2008), que o
comportamento sedentério presente nos adolescentes justifica a uma maior ventilacdo durante
a pratica do exercicio fisico, provocando um grau mais elevado de hiperresponsividade
brénquica, possibilitando maiores chances de sintomas induzidos pelo exercicio, e assim,
limitacOes a sua tolerancia (RAM, ROBINSON, BLACK, 2000; PIANOSI, DAVIS, 2004;
GLOBAL STRATEGY FOR ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION, 2007).
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Nos achados de Urrutia-Pereira (2021), em adolescentes com rinite alérgica,
constatou-se que a pouca pratica desses movimentos corporais esteve relacionada a maior
risco de seus sintomas. No estudo de Mitchell et al. (2013), realizado com 361.599
adolescentes de 13 e 14 anos, utilizando o banco de dados ISAAC fase Ill, observou que o
exercicio fisico de intensidade vigorosa praticado em até trés vezes por semana, comparado a
nenhuma préatica ou a ocasional, se relacionou com uma maior frequéncia de sintomas de
asma, rinoconjuntivite? e eczema.

Compreende-se que tais episodios podem ser justificados pelo fato de que quanto
menor o tempo de duracdo da pratica de exercicios fisicos, maior a relacdo a comportamentos
sedentarios em periodos mais prolongados, levando a uma diminuicdo do condicionamento
fisico e supostamente a maiores exposicdes a aeroalérgenos e doencas alérgicas respiratorias
agravadas (ARUNDELL et al., 2016).

Lim et al. (2017) encontrou potencial relacdo do tempo sentado com doencas
alérgicas, sendo visto que o tempo sentado para estudar e realizar atividades de lazer foi
associado a RA. No mesmo estudo, a asma foi relacionada a um maior nivel de atividade
fisica, assim como na RA e EA, divergindo da maioria dos achados, justificando os autores
que os resultados encontrados podem terem sido pelos pacientes com asma buscarem se
exercitar mais para melhorar sua saude, ou o fato daqueles com alta atividade fisica terem
obtido um diagndstico superestimado da doenca, por conta da exacerbacdo dos sintomas
induzido pelo exercicio em comparacdo aos com baixa atividade fisica (OWNBY et al.,
2007).

Urrutia-Pereira et al. (2021) ressalta que a asma, a RA e o EA sdo comuns em
diferentes fases da vida, resultando em altos custos com saude, faltas escolares e menor
produtividade, influenciando o estilo de vida, qualidade e nivel de atividade fisica dos
pacientes e de seus cuidadores.

Tran (2017) e Cepelak, Dodig, Pavié¢ (2019) propde que além das medidas preventivas
convencionais, também se faz necessario agdes terapéuticas que possam manter a fungdo
adequada da barreira cutanea e o controle inflamatério. Na prevencdo primaria, sédo
priorizadas abordagens ndo farmacologicas, umas entendendo ser necessario evitar alguns
tipos de alérgenos e outros propondo um contato seguro para o desenvolvimento de uma

tolerancia.

12 Rinoconjuntivite € uma alergia ocular, fazendo parte de grupo heterogéneo de doencas alérgicas da superficie
ocular, possuindo como principal sintoma, o prurido (SANDRIN, SANTO, 2015).
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As hipdteses dos beneficios do exercicio fisico em individuos asmaticos e, por
consequéncia com RA, se ddo pelos estimulos e manobras respiratorias maiores induzidas
pelo exercicio, resultando em maiores capacidades ventilatorias, provocando um efeito
relaxante nos musculos lisos das vias aéreas (RASMUSSEN et al., 2000; SHAABAN et al.,
2007; RAM, ROBINSON, BLACK, 2000; FIRRINCIELI et al., 2005), um limiar ventilatorio
mais alto e, portanto, menores estimulos ventilatorios para os sintomas da asma, de modo que
um maior limiar associa-se a alteracBes na quimiossensibilidade ventilatoria do cérebro, e a
cessacdo da liberacdo ou diminuicdo da atividade de mediadores inflamatérios envolvidos na
patogénese ou gravidade da asma (FIRRINCIELI et al., 2005).

Em um estudo realizado com 238 adolescentes de 13 a 17 anos, foi visto uma
associacdo positiva mais forte de sintomas de asma com adolescentes com baixo nivel de
atividade fisica, sendo constatado que aqueles que apresentaram sintomas de asma por conta
da atividade fisica vigorosa possuiam também um comportamento sedentario, com > 3h por
dia assistindo TV (demonstrando a pesquisa, este tempo em tela um maior risco para
sibilancia atual e de sibilancia induzida por exercicio) e consequentemente, condicionamento
fisico ruim, além da asma ser subdiagnosticada (VLASKI et al., 2008).

Compreende-se que quanto menor o tempo de duracdo da pratica de exercicios fisicos,
maior a relacdo a comportamentos sedentarios em periodos mais prolongados, levando a uma
diminuicdo do condicionamento fisico e supostamente a maiores exposi¢cdes a aeroalérgenos e
doencas alérgicas respiratorias agravadas (ARUNDELL et al., 2016).

No EA, o estudo de Yang et al. (2022) nos apresenta que um nimero muito menor de
participantes expressou o agravamento dos sintomas de EA com exercicios em ambientes
fechados, comparado aos que realizaram exercicios ao ar livre, presumindo-se que 0 exercicio
fisico sem exposicdo ao sol contribuia para menos sintomas da doenca em sua pratica (YANG
et al., 2022), e diante disso, que comportamentos sedentarios, que sdo prejudiciais a sua saude
integral, podem ser reduzidos pela escolha de préaticas de exercicios fisicos adequados a essa
populacéo.

Em virtude dos fatos mencionados, compreendemos que 0s exercicios fisicos podem
ser uma excelente proposta a ser incluida na rotina de adolescentes com asma e/ou RA e/ou
EA, assim como para aqueles sem doencas. Entendemos que a manutencdo de
comportamentos sedentarios, a auséncia de exercicios fisicos e um nivel de atividade fisica
abaixo do recomendado, contribui para um menor condicionamento fisico e aptiddo fisica

desses adolescentes, resultando em um maior agravamento dos sintomas, especialmente na



realizacéo de atividades diarias com intensidades mais elevadas, e uma menor qualidade de

vida para todos, com ou sem as doencas.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, para calculo amostral dos
adolescentes escolares (populacdo de 169.451 adolescentes, nivel de confianca de 95%,
margem de erro de 5%), totalizou com 1061 participantes, abrangendo todas as regides
administrativas da capital, consideramos o0 censo escolar atendendo a propor¢do quanto ao
tipo de escola, sendo 80,6% publicas e 19,4% privadas, e respeitando a proporcionalidade de
matriculados, a partir de listas fornecidas pela Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) de
Macei6 e Secretaria de Estado de Educacdo (SEDUC), obedecendo ao nimero dessas para

proceder ao sorteio.

Figura 1 - Mapa de distribuicdo das oito regides administrativas de Maceié com o tamanho da
amostra total de cada regido das respectivas instituicdes visitadas.
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Fonte: Mapa adaptado de Participa Macei0, Secretaria de Municipal de Economia. Prefeitura de Maceio, 2023.
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Amostra

A amostra foi composta por adolescentes de 12 a 19 anos, periodo da adolescéncia
adotado pela OMS (WHO, 2020).

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram adolescentes que possuissem condicgdes
cognitivas, por confirmacdo dos docentes responsaveis na turma e coordenacao pedagodgica,
para responder os questionarios, além dos responsaveis e participantes serem alfabetizados,
para responderem aos instrumentos e assinarem os termos de assentimento e consentimento.

Os critérios de exclusdo foram adolescentes portadores de doencas cardiorrespiratorias

e dermatologicas graves, ou 0 ndo preenchimento correto do questionario.

Procedimentos

Foram aplicados questionarios escritos (QE) pela prépria pesquisadora, instrumentos
que eram padronizados e validados, buscando os seguintes dados (acrescentar as outras
variaveis e justificar o ndo uso delas): sociodemograficos, prevaléncia das doencas alérgicas
asma, RA e EA, nivel de atividade fisica, transtornos mentais comuns, além de questdes

complementares semiestruturadas, relacionadas aos instrumentos.

Figura 2 — Fluxograma dos procedimentos e etapas da pesquisa.
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O primeiro contato em cada instituicdo de ensino sorteada, ocorreu apos as listas
fornecidas pela SEMED e SEDUC, em seguida deu-se o processo de randomizagao, por meio
da plataforma online Research Randomizer© (URBANIAK, PLOUS, 2007), assegurando
ocultacdo na alocacdo. Com as documentacGes necessadrias e suas copias devidamente
assinadas (versdes para a escola e para a equipe de pesquisa), constava: Cartas de
Autorizacdo, Oficio, Atestado de Matricula da pesquisadora, Folha de Aprovacdo do CEP —
Comité de Etica e Pesquisa da Ufal, comprovando a aprovagio do projeto pela Universidade,
e resumo do Projeto de Pesquisa, para o conhecimento do estudo, concordancia da instituicdo
e autorizacdo. As escolas que aceitaram a realizacdo da pesquisa nos forneceram uma data de
retorno, para receber a Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido — TALE, para a aprovacdo dos responsaveis legais e dos
adolescentes em participar do estudo e da publicacdo andnima dos dados.

As escolas sorteadas que ndo aceitaram a pesquisa, que ndo deram retorno a
pesquisadora, ou que ndo tinham a quantidade de turmas que atendessem o tamanho da
amostra por escola, foi-se necessario a realizacdo de um novo sorteio, e nos casos de uma
ocorréncia das circunstancias anteriores, em um terceiro momento, selecionou-se a escola
mais proxima, ou dependendo da localidade, foi realizado um novo sorteio, como pode-se ver
suas distribuicdes das regides administrativas e alocagdo na Figura 1 e Apéndice A.

A coleta ocorreu no segundo semestre letivo escolar de 2022, procurou-se fazer a
coleta nas escolas seguindo as regides administrativas, sendo a pesquisa bem aceita pela

maioria das escolas e pelos escolares adolescentes.

Instrumentos

Todos os participantes preencheram questionarios com as seguintes ferramentas:
1. Questionario Socioeconémico, da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP) (2022), para a estratificagdo socioecondmica e consumo conforme o Critério de
Classificacdo Econémica Brasil - CCEB,;
2. Questionarios do ISAAC (ASHER et al., 1995; SOLE et al., 1998) para identificar a
triade asma, rinite e eczema atopico;
3. Questionario Internacional de Atividade Fisica, International Physical Activity
Questionnaires (IPAQ) (MATSUDO et al. 2001; GUEDES, LOPES, GUEDES, 2005)
validado para adolescentes, que analisa o nivel de atividade fisica e o comportamento
sedentario.
5. Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9 (KROENKE, K.; SPITZER, R.; WILLIAMS,
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2001; BORGHERO et al., 2018) para adolescentes, observando se ha a presenca de

transtornos mentais;

Questionario Socioeconémico

Segundo Kamakura e Mazzon (2016) o critério de classificacdo socioecondmica do
Questionario Socioecondmico da ABEP (2022), para a estratificacdo desta e o consumo
segundo o CCEB, atende, por meio de seus critérios, a renda permanente, que expressa 0
status econdmico da familia, associada ao domicilio e seu poder de compra, com métricas
nominais, relacionadas ao tipo de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, assim como
métricas ordinais, associadas ao grau de instrucdo do chefe da familia, ou de contagem e
razdo, com a quantidade de bens ou renda corrente na familia. Além disso, as diferencas e
caracteristicas entre as regides e localidades dos domicilios sdo consideradas pelo
questionario (ABEP, 2022).

O questionario € composto por 15 (quinze) itens, sendo 12 (doze) sobre itens de
conforto, 2 (dois) sobre acessos a servicos publicos e 1 (um) sobre grau de instrucdo do chefe
da familia, considerado como o responsavel pela maior renda do domicilio.

Na distribuicdo das classes, foi levado em consideracdo da regido nordeste, distribuida
da seguinte forma: 1,3% da renda equivale a Classe 1 - A; 2,3% equivalendo a 2 - B1; a classe
3 - B2 para renda de 9,1%; classe 4 - C1 quando era 14,8%; 26,4 como classe 5 - C2; e 46,1%
classe 6-D e E.

International Study Of Asthma And Allergies In Childhood (ISAAC)

O ISSAC foi um questionario padronizado, escrito e em video, desenvolvido para o
autopreenchimento tanto por criancas como por adolescentes (PEARCE et al., 1993),
podendo dispor como base e finalidade para estudos em larga escala, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento.

O ISAAC foi elaborado em uma colaboragdo com centros recrutados mundialmente
por intermédio de redes cientificas, focando em locais de magnitude especifica, sendo
realizado em trés fases. A Fase 1 foi realizada com a utilizagdo de questionarios basicos
direcionados para analisar a prevaléncia e a gravidade da asma e da rinite e eczema, incluidos

em uma mesma area geografica (ASHER et al., 1995).
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O questionario € composto por 3 secOes, sendo trés questionarios, um para cada
doenca alérgica. O primeiro para a identificacdo de sintomas de asma, composta por 8 itens, a
segunda se¢do, temos o segundo questionario, para identificar os sintomas de RA, com 6

itens, e a terceira e Ultima secdo, para identificacdo de eczema, composto por 6 itens.

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade Fisica, o
IPAQ foi preparado sob a aprovacdo da OMS, com representantes de 25 paises, incluindo do
Brasil. A finalidade em desenvolver esse instrumento partiu da necessidade em estimar o
nivel de pratica habitual de atividade fisica de populacbes de diferentes paises e contextos
socioculturais, além do seu formato original ser apresentado em diferentes idiomas, assim
como em lingua portuguesa, ndo necessitando a sua tradugdo. No Brasil, 0s questionarios
foram entregues entre grupos de individuos voluntéarios, com idades a partir de 12 anos, de
ambos 0s sexos, das cidades de Sdo Paulo, Sdo Caetano do Sul e Santo André, de profissoes,
graus de escolaridade e niveis socioeconémicos distintos.

O IPAQ é um questionario para avaliar o nivel de atividade fisica, sendo validado no
Brasil para adolescentes por Guedes, Lopes e Guedes (2005), possibilitando quantificar o total
de minutos realizados em atividades fisicas semanais, assim como a distribui¢cdo do tempo
pela intensidade da prética de atividade fisica. O questionario possui uma versao curta e outra
longa, sendo a curta mais indicada para aplicacdo com adolescentes (CRAIG et al., 2003;
GUEDES, LOPES, GUEDES, 2005).

Esta versdo curta, contendo oito questdes abertas, possibilita prever o tempo gasto por
semana em distintas dimensdes de atividade fisica e suas intensidades, e a escolha desse
instrumento baseou-se pelo volume de estudos e pesquisas presentes na literatura encontrada,
sendo considerado viavel, reprodutivel e com confiabilidade. O IPAQ versédo curta apresentou
um coeficiente de validagdo elevado e significativo com média objetiva do nivel de atividade
fisica 0,43 para adolescentes do sexo feminino e 0,51 para o sexo masculino, ndo
demonstrando uma superestimacdo dos minutos (min.) gastos em atividade fisica (CESCHINI
et al. 2016; AINSWORTH et al., 2006; JOHNSON-KOZLOW et al., 2006; RZEWNICKI,
VANDENAUWEELE, DE BOURDEAUDHUIJ, 2003). Esta versédo para adolescentes foi
validada por intermédio do recordatorio de 24h (R-24h) de atividades diarias, preconizado por
Bouchard et al. (1983) com orientacdes e recomendacdes para a identificacdo e registro do

tipo de atividade realizada ao longo do dia.
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As classificacbes do IPAQ, quanto a duracdo, consideram o tempo semanal do
individuo ativo com no minimo 150 min., abaixo do tempo preconizado pela OMS nas
ultimas diretrizes (2020) quanto ao tempo para considerar um nivel de atividade fisica ideal,
em criangas e adolescentes. Desta forma, foi estabelecido metodologicamente que para
melhor atender as recomendagdes mais atuais, 420 min. semanais de atividades fisicas ou
exercicios fisicos, com intensidades a partir da moderada a vigorosa (WHO, 2020), apenas as
questdes da 3, 4, 5 e 6 foram analisadas, por tratarem de atividades fisicas ou exercicios
fisicos de intensidade moderada & vigorosa. Dessa maneira, realizou-se a soma do tempo
gasto nas praticas de atividades fisicas diarias para obter a semanal, tendo como parametro
que atingem um nivel de atividade fisica recomendado aqueles que cumprirem os 420 min.

por semana.

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

O PHQ-9, questionario inicialmente desenvolvido por Kroenke, Spitzer e Williams
(2001) modificado por J. Johnson, foi a ultima versdo do Patient Health Questionnaire-A
(PHQ-A) (JOHNSON et al., 2002), para rastrear transtornos mentais diariamente na atencao
primaria a saude (APS). Apontando um bom desempenho em termos de sensibilidade e
especificidade para identificacdo de episodios depressivos em adolescentes, o PHQ-9 foi
incluido nas recomendacGes da US Preventive Services Task Force (Forca-Tarefa de Servicos
Preventivos dos EUA) sendo uma versdo autoadministrada do Programa de Avaliacdo de
Transtornos da Saude Mental na Atencdo Primaria (PRIME-MD) (MAURER, 2012;
HAMRIN, MAGORNO, 2010; US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2009;
SPITZER et al., 1994). O questionario PHQ-9 foi traduzido e validado em vérios idiomas,
apresentando satisfatoria validade diagnostica (ALLGAIER et al., 2012; GILBODY,
HOUSE, SHELDON, 2005) sendo primeiramente validado para adolescentes nos Estados
Unidos da América — EUA (RICHARDSON et al., 2010) e posteriormente validado por
Borghero et al. (2018) para adolescentes chilenos, com 11 pontos alcangados, uma
sensibilidade de 86,2% e uma especificidade de 82,9%, utilizando o Inventario de Depressdo
de Beck (BDI) (BECK, STEER, CARBIN, 1988) que verifica os sintomas depressivos
existentes na ultima semana, aléem de uma avaliagdo com um psiquiatra ou psicologo, infantil
e adolescente, treinados, que aplicaram a entrevista Kiddie-SADS-PL. Desta maneira, foi

realizada a confirmacdo diagnéstica ou exclusdo de episodios depressivos, em que tanto a
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versdo original em inglés como a de adultos, apresentam sensibilidades e especificidades
ideais para serem implementadas em adolescentes (BORGHERO et al. 2018).

O PHQ-9 é um questionario composto por 9 itens, para a identificacdo de sintomas
depressivos, segundo os critérios do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais). A pontuacdo total do
PHQ-9 para todos os itens varia de 0 a 27 pontos e representa a soma das respostas dos nove
itens, com o escore de gravidade de 16 pontos. A pontuacdo 5 representa o ponto de corte para
depresséo leve, 10 para depressdo moderada, 15 para depressdo moderadamente severa e 20
para depresséo severa (SANTOS et al., 2013). Desta forma, de 0 a 4 pontos considera-se sem
depressdo, de 5 a 9 pontos considera-se com transtorno depressivo leve, de 10 a 14 pontos,
transtorno depressivo moderado, de 15 a 19 pontos transtorno depressivo moderadamente
grave, e de 20 a 27 pontos, com transtorno depressivo grave.

As perguntas presentes no questionario, possuem quatro opcdes de respostas, sendo:
“Nehuma vez - 0 pontos; Varios dias - 1 ponto; Mais da metade dos dias - 2 pontos; ¢ “Quase

todos os dias - 3 pontos”.

Andlise estatistica

Ulteriormente da obtencdo dos dados nos QEs em uma planilha do Microsoft Excel®,
os dados foram registrados por meio de um formulario do Google Forms, do desenvolvedor
Google Corp®. Posteriormente, os dados foram inseridos no banco de dados STATA, versdo
16.0. As frequéncias de respostas foram obtidas em relacdo ao nimero total de questionarios.
O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05). A estatistica conta com uma parte
descritiva, com a frequéncia simples, e uma parte analitica, usando analise bivariada por meio
de associaces utilizando-se o teste do qui-quadrado (x?) e Regressio de Poisson, com a
Razéo de Prevaléncia (RP), Valor p e Intervalo de Confianga - IC de 95%, cujos resultados
nortearam a selecdo das variaveis que participaram da analise multivariada, por meio da
regressao logistica dicotdmica. Na analise multivariada, utilizaram-se as variaveis que tiveram
um p < 0,20, além daquelas que eram importantes na determinacdo dos efeitos ou que

pudessem estar relacionadas com a interacdo ou confundimento.

Aspectos éticos
Um codigo de registro foi criado, com uma respectiva numeragdo para cada
adolescente, garantindo o anonimato pela equipe de pesquisa. Esse trabalho foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, Macei6, AL, Brasil, obtido
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pelo, sob 0 n° do parecer do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica - CAAE:
59311222.7.0000.5013.
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6. PRODUTOS

6.1 Artigo 1: Comportamento sedentario e autoagressao em adolescentes com asma, rinite e
13
eczema

Comportamento sedentario e autoagressdo em adolescentes com asma, rinite e eczema
Sedentary behavior and self-harm in adolescents with asthma, rhinitis and eczema

Comportamiento sedentario y autolesiones en adolescentes con asma, rinitis y eczema

Resumo

Objetivo: O presente estudo propde investigar a associacdo entre doencas alérgicas e manifestacbes ou tendéncia a
autoagressdo em adolescentes, considerando uma possivel influéncia do comportamento sedentario nesse sentido. Método:
Trata-se de um estudo transversal de base populacional, ocorrido em 2022, incluindo 727 estudantes de 12 a 19 anos de
Maceid-AL. Verificou-se a associa¢do entre cada doenca alérgica com autoagressdo, comportamento sedentério e outras
varidveis. Foi obtida a analise ajustada das associacGes entre cada doenca alérgica com a tendéncia a autoagresséo,
considerando o ajuste, em sequéncia, pela presenca de alergia familiar e de comportamento sedentério, objetivando observar a
interferéncia destas variaveis sobre a associa¢do entre asma, rinite e eczema com a tendéncia a autoagressdo. Resultados: As
prevaléncias de asma, rinite e eczema foram 18,76%, 36,21% e 12,86%. Comportamento sedentério e tendéncia a autoagressdo
foram relatados mais frequentemente nos asmaticos (RP 2,16; 1C95%: 1,55 — 3,00 e RP 1,98; 1C95%: 1,47 — 2,68,
respectivamente, para comportamento sedentario e autoagressao), rinite (RP 1,53; 1C95%: 1,25 — 1,88 e RP 1,33; 1C95%: 1,09
— 1,62, respectivamente) e eczema (RP 2,35; 1C95%: 1,54 — 3,58 e RP 1,55; 1C95%: 1,05 — 2,28, respectivamente). Houve uma
reducdo da forca dessa associacdo nas trés condigdes: asma, rinite e eczema, inclusive com perda de associagdo. Conclusdes:
Quase metade dos adolescentes apresentaram comportamento sedentario e um terco tém risco para autoagressao, frequéncias
que sdo 1,5x a 2,0x maior entre aqueles com doengas alérgicas. O comportamento sedentéario foi um modificador de efeito na
associacao entre asma, rinite e eczema com o risco para autoagressdo, atenuando-a.

Palavras-chave: adolescentes; doencas alérgicas; autoagressdo; comportamento sedentario.

1. Introducéo

A adolescéncia, compreendida entre a infancia e idade adulta, € uma fase marcada por diversas alteracfes, como a
rapida maturacdo fisica, cognitiva, social e emocional (Lemos, Barros & Lima, 2023). Embora o componente genético seja
determinante, o ambiente tem sido identificado como importante influenciador nas manifestacBes nesta fase, determinando
conduta instavel e vulnerabilidade a habitos de risco, como o comportamento sedentario e autoagressao, por exemplo.

Compreendido como o conjunto de atividades em que o individuo permaneca em maior parte do tempo na posi¢édo
sentada, o comportamento sedentario tem sido uma preocupacdo importante em termos de salde publica, pois vem sendo
associado ao surgimento precoce de doencgas cronicas, como a dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes e obesidade, e
transtornos mentais, como depressdo e ansiedade (Ministério da Salde, 2011; World Health Organization [WHO], 2009;
Global status report on physical activity, 2022). Dados da OMS revelam que até 81% dos adolescentes ndo praticam atividade
fisica de acordo com a as recomendagdes (Global status report on physical activity, 2022). Atividades mais comuns atualmente
na rotina do adolescente contribuem para este aumento no comportamento sedentario e menores niveis de atividade fisica,
como uso de dispositivos maéveis, computadores, tablets, videogames e televisao (Fontes et al., 2023). Em especial no periodo
po6s-pandemia Covid-19, estudos mostram que o tempo sentado entre adolescentes aumentou em aproximadamente 159,5

+142,6 minutos por dia (Runacres et al., 2021).

13 Artigo formatado conforme as normas de submisséo.
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Particularmente para a associacdo com transtornos mentais, 0 comportamento sedentério e o tempo sentado parecem

apresentar associacdo com sintomas de depressdo, humor depressivo e ansiedade entre criancas e adolescentes, sendo o
comportamento sedentario provavelmente um risco modificAvel para depressdo (Liu, Wu & Yao, 2016; Kandola, Lewis,
Osborn, Stubbs & Hayes, 2020; Zink et al., 2022; J. Kim, H. Kim, Jang & Park, 2022). Transtornos de ansiedade e
impulsividade podem aparecer precocemente na adolescéncia (Viana & Andrade, 2012), e, com estes, comportamentos de
risco como a autoagressdo, uma forma de exteriorizagdo psicopatolégica da angustia e da dor, com a finalidade de aliviar dores
emocionais (Romaro, 2017). Mais comum em meninas, a autoagressao € um comportamento de risco com graus variados de
severidade e que pode inclusive culminar com tentativas de suicidio (Romaro, 2017; Meneses et al., 2009; Nkansah-Amankra
et al., 2012; Zappe, Alves & Dell’aglio, 2018).

Em especial para as doencas alérgicas, condigBes cronicas que, dependendo da gravidade, afetam autoestima e
qualidade de vida, os impactos negativos sobre o desempenho geral e na salde dos adolescentes podem culminar com risco
mais elevado para dano psicolégico (Goldbeck, Koffmane, Lecheler, Thiessen & Fegert, 2007; Amritwar et al., 2017; Hsieh et
al., 2020; Scadding, G. K., Scadding, G. W. 2016; Kakli & Riley, 2016). Por outro lado, o préprio estresse emocional afeta a
manifestagdo dos sintomas da doenca, propagando um ciclo vicioso de aumento de gravidade clinica e danos a satde mental.

S840 escassos, contudo, estudos sobre a associacdo entre doengas alérgicas e manifestacbes ou tendéncia a
autoagressdo em adolescentes, uma forma de exteriorizacdo da dor psicoldgica que pode ser grave e estar presente mesmo em
transtornos mentais menos graves. O presente estudo se propde a investigar esta associagdo em adolescentes com asma, rinite e

eczema, considerando uma possivel influéncia do comportamento sedentério nesse sentido.

2. Método
2.1 Participantes e delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, ocorrido no segundo semestre letivo escolar de 2022,
incluindo 727 estudantes de 12 a 19 anos, abrangendo todos os distritos da capital. Consideramos o censo escolar, quanto ao
tipo de escola, e seguimos a proporcionalidade de matriculados, a partir de listas fornecidas pela Secretaria Municipal de
Educacdo (SEMED), sendo 80,6% publicas e 19,4% privadas, obedecendo ao nimero dessas para proceder ao sorteio. Foram
excluidos adolescentes portadores de doencas cardiorrespiratérias e dermatoldgicas graves.

O primeiro contato em cada instituicdo de ensino sorteada ocorreu ap6s fornecimento das listas pela SEMED e
SEDUC. Em seguida, houve o processo de randomizacdo, por meio da plataforma online Research Randomizer© (Urbaniak &
Plous, 2007), assegurando ocultacdo na alocacdo. Com as documentagOes necessarias e suas copias devidamente assinadas
(versdes para a escola e para a equipe de pesquisa), as escolas que aceitaram a realizagdo da pesquisa nos forneceram uma data
de retorno, para receber a Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
— TALE, para a aprovacdo dos responsaveis legais e dos adolescentes em participar do estudo e da publicagcdo an6nima dos
dados.

Foram aplicados questionarios escritos (QE), padronizados e validados, buscando os dados sociodemogréaficos,
prevaléncia das doencas alérgicas asma, rinite e eczema, transtorno mental comum, tendéncia a autoagressdo e comportamento

sedentério, além de questdes complementares semiestruturadas, relacionadas aos instrumentos.

2.2 Instrumentos e definicao das variaveis

1. Definicdo de asma, rinite alérgica e eczema atépico: foi utilizado o International Study of Asthma and Allergies in
Childhood - ISAAC (Asher et al., 1995; Solé, Vanna, Yamada, Rizzo & Naspitz, 1998), questionario padronizado, escrito,
desenvolvido para o autopreenchimento tanto por criangas como por adolescentes (Pearce et al., 1993). O questionario é
composto por trés secdes, uma para cada doenca alérgica: 8 questdes para asma, 6 para rinite e outras 6 para identificacdo de

eczema.
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2. Comportamento sedentario: Questionario Internacional de Atividade Fisica, International Physical Activity

Questionnaires - IPAQ (Matsudo et al. 2001; Guedes, Lopes & Guedes, 2005), em sua versdo curta, validada para
adolescentes, que analisa o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario. Foi considerado o tempo sentado para
identificacdo de comportamento sedentéario.

3. Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9 (Kroenke, Spitzer, Williams, 2001; Borghero et al., 2018) para adolescentes,
para identificagdo da presenga de transtorno mental e, considerando a pergunta “Durante as duas ultimas semanas, com que
frequéncia vocé foi incomodado por: pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a ?”, determinar a
tendéncia a autoagressdo.

4. Aferida através da questdo “Durante as duas tltimas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por: pensar
em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a ?”, obtida por meio da aplicacdo do PHQ-9 para adolescentes,
questionario de rastreamento de transtorno mental comum, com 9 questdes e respostas em escala tipo Likert de quatro pontos
(“nenhuma vez”, “varios dias”, “mais de metade dos dias” e “ quase todos os dias”) sobre sintomas nos ultimos 15 dias
(Kroenke, Spitzer & Williams, 2001; Borghero et al.,, 2018). Qualquer resposta afirmativa diferente de “nenhuma vez”,
classificava o adolescente como apresentando tendéncia a autoagresséo).

5. Outras variaveis:

- Alergia familiar: em parentes em primeiro grau, definida pela presenga de ao menos um parente em primeiro grau com asma,
rinite ou eczema atopico.

- Estratificacdo socioecondmica: foi utilizado o questiondrio Socioeconémico, da Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais [ABEP] (Critério Brasil, 2022), conforme o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, que categoriza as
classes econdmicas em A, B, C, D e E. Para fins de analise, as classes foram recategorizadas para dicotomizacdo em 1) A/B/C
e 2) D/E.

- Tabagismo domiciliar: presenca de uma pessoa moradora da casa tabagista.

- Tempo de tela: tempo total diario referente ao uso de telas (computadores, tablets, smartphones, televisdo ou equivalentes).
Dicotomizado em menor que 2 horas e maior ou igual a 2 horas.

- Género, tipo de escola (publica ou privada), escolaridade da mée ou pai ou responsavel legal, nesta ordem de prioridade

(maior ou menor que superior completo).

2.3 Anélise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e, ap6s codificacdo, foi utilizado o pacote estatistico Stata
versdo 13.0 para andlise dos dados.

Houve uma parte descritiva, com a observacdo de distribuicdo das frequéncias simples de asma, rinite, eczema,
tendéncia a autoagressdo e comportamento sedentario entre os adolescentes, e uma parte analitica, com as associacfes entre

asma, rinite e eczema (varidveis dependentes) e as variaveis independentes categéricas de interesse foi analisada através do
teste de y2 As estimativas por ponto (razdo de prevaléncia - RP) e intervalos de 95% de confianga (IC’s 95%) brutos e

ajustados foram calculados utilizando-se a regressdo de Poisson com variancia robusta, considerando um valor de P < 0,05
como estatisticamente significante.

Houve uma analise inicial, bivariada, da associacdo entre cada doenca alérgica com autoagressdo, comportamento
sedentario e outras varidveis. Em seguida, foi obtida a analise ajustada das associa¢Ges entre cada doenca alérgica com a
tendéncia a autoagressdo, considerando o ajuste, em sequéncia, pela presenca de alergia familiar e de comportamento
sedentério, com o objetivo de observar a interferéncia destas varidveis sobre a associacdo entre asma, rinite e eczema com a

tendéncia a autoagressao.

2.4 Aspectos éticos
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Um c6digo de registro foi criado, com uma respectiva numeragdo para cada adolescente, garantindo o anonimato pela

equipe de pesquisa. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas,
Macei6, AL, Brasil, obtido pelo, sob o n° do parecer do Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica - CAAE:
59311222.7.0000.5013.

3. Resultados

Dos 823 adolescentes que aceitaram inicialmente participar do estudo, 727 foram consideradas para analise por
apresentar preenchimento consistente e completo de todas as varidveis do questionario sobre comportamento sedentario e
transtorno mental (com a pergunta sobre autoagresséo).

As prevaléncias de asma, rinite e eczema foram respectivamente de 18,76%, 36,21% e 12,86%. Quase metade dos
adolescentes apresentavam comportamento sedentario e aproximadamente 1/3 tinham tendéncia a autoagressao. Mais de 80%
extrapolavam o tempo de tela maximo diario recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP] (2019). Estes e outros
dados descritivos estdo na tabela 1. O comportamento sedentario foi mais frequente em meninas (66,95% x 33,04%; RP: 1,85;
IC95%: 1,56 — 2,20), assim como a tendéncia a autoagressdo (71,49% x 28,51%; RP: 2,29; 1C95%: 1,80 — 2,92), dados nao

especificados em tabelas.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo varidveis sociodemogréficas, doencas alérgicas e tempo de tela de adolescentes
de Maceid, 2022 (n = 727).

VARIAVEIS N (%)

Género, Feminino (N = 710) 371 52,25%
Tipo de escola, Publica (N = 727) 583 80,19%
Classificacdo ABEP, Classe D, E (N = 725) 189 26,07%
Nivel de escolaridade, < Ensino Médio Completo (N = 680) 480 70,59%
Tabagismo no domicilio, SIM 381 53,06%
Alergia familiar, SIM (N = 699) 250 35,77%
Tempo de tela, > 2h/dia (N = 564) 483 85,64%
Autoagressdo (N = 727) 246 33,84%
Comportamento Sedentario, Sim (N = 727) 351 48,28%
Asma, Sim (N = 709) 133 18,76%
Rinite Alérgica, Sim (N = 696) 252 36,21%
Eczema Atdpico, Sim (N = 692) 89 12,86%

Fonte: dados proprios.

Historia de alergia familiar em parentes em primeiro grau, bem como comportamento sedentario e tendéncia a
autoagressdo foram relatados mais frequentemente em adolescentes com asma, rinite e eczema. Especificamente para rinite
alérgica, observamos que ela foi menos frequente em adolescentes de escolas publicas (tabela 2). Embora o tempo de tela tenha
sido maior para adolescentes com asma e rinite, esta tendéncia néo foi estatisticamente significante.

Ao testarmos a interferéncia do comportamento sedentario sobre a associagdo entre cada doenca alérgica e a presenca
de tendéncia a autoagressao entre os adolescentes, observamos que, ap0s 0 ajuste para a historia familiar de alergia, houve uma

reducdo da forga dessa associacdo para as trés condiges: asma, rinite e eczema, inclusive com perda de associacgdo (tabela 3).
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Como dado adicional ndo colocado em tabela, foi observado também uma maior frequéncia de comportamento

sedentario entre os adolescentes com tendéncia a autoagressdo (82,93%; n=204), quando comparado ao grupo sem relato deste

tipo de pensamento (17,07%; n=42), com uma RP de 2,71 (1C95%: 2,34 — 3,14).

Tabela 2. Associacdo entre as doencas alérgicas, tendéncia a autoagressdo, comportamento sedentario e fatores

sociodemograficos
VARIAVEIS

Género, Feminino (N = 364)
Tipo de Escola, Publica (N = 565)

Classificacdo ABEP, Classe D, E (N =
183)

Nivel de escolaridade dos pais, <
Ensino Médio Completo (N = 195)

Tabagismo no domicilio, Sim (N=
373)

Alergia familiar (N=245)
Tempo de tela, > 2h/dia (N = 473)
Autoagressdo (N = 240)

Comportamento Sedentério (N = 343)

Género, Feminino (N = 361)
Tipo de escola, Pablica (N = 554)

Classificacdo ABEP, Classe D, E (N =
179)

Nivel de escolaridade, < Ensino
Médio Completo (N = 192)

Tabagismo  no
(N=367)

Alergia familiar (N=238)

domicilio,  Sim

Tempo de tela, > 2h/dia (N = 461)
Autoagressdo (N = 235)
Comportamento Sedentario (N = 335)
VARIAVEIS

Género, Feminino (N = 355)

Tipo de escola, Publica (N = 551)

Nao
288 (50,97%)

462 (80,21%)
148 (25,74%)
161 (29,81%)
298 (52,19%)
186 (33,27%)
381 (84,48%)
173 (30,03%)

254 (44,10%)

ASMA

Sim

76 (59,84%)
103 (77,44%)
35 (26,32%)
34 (27,64%)
75 (56,82%)
59 (46,09%)
92 (90,20%)
67 (50,38%)

89 (66,92%6)

RINITE ALERGICA

Sim
221 (50,69%)

371 (83,56%)
124 (28,05%)
129 (31,39%)
237 (53,50%)
126 (28,83%)
287 (83,67%)
133 (29,95%)

187 (42,12%)

Néao
140 (57,61%)

183 (72,62%)
55 (21,83%)
63 (26,36%)

130 (52,42%)

112 (45,71%)

174 (89,23%)

102 (40,48%)

148 (58,73%)

ECZEMA

Néao
303 (51,10%)

478 (79,27%)

Sim
52 (62,65%)

73 (82,02%)

RP
(BRUTA)

1,34

1,14

1,02

0,92

1,16

1,54

1,56

1,98

2,16

1,20

0,68

0,80

0,85

0,97

1,57

1,38

1,33

1,53

1,52

0,86

IC (95%)

0,97-1,85
0,79-1,64
0,72-1,45
0,64-1,31
0,85-1,59
1,13-2,10
0,85-2,86
1,47-2,68

1,55-3,00

0,97-147
0,55-0,83
0,63-1,03
0,68 —-1,08
0,80-1,19
1,29-191
0,94 -2,03
1,09-1,62

1,25-1,88

0,99-2,30

0,51-142

P

0,07

0,47

0,89

0,63

0,34

0,01*

0,15

<0,01*

<0,01*

0,08

<0,01*

0,08

0,18

0,78

<0,01*

0,10

<0,01*

<0,01*

0,05

0,55
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Classificacdo ABEP, Classe D, E (N = 158 (26,29%) 21 (23,60%) 0,88 0,56 -1,39 0,59
179)

Nivel de escolaridade, < Ensino 163 (29,00%) 29 (34,12%) 1,23 0,81-1,86 0,33
Médio Completo (N = 192)

Tabagismo no  domicilio, Sim 308 (51,51%) 55 (61,80%) 1,44 0,97 -2,15 0,07
(N=363)

Alergia familiar (N=239) 194 (32,94%) 45 (51,14%) 1,92 1,30-2,82 <0,01*
Tempo de tela, > 2h/dia (N = 457) 401 (85,32%) 56 (87,50%) 1,18 0,58 -2,38 0,64
Autoagressdo (N = 232) 193 (32,01%) 39 (43,82%) 1,55 1,05-2,28 0,03*
Comportamento Sedentario (N = 333) 272 (45,11%) 61 (68,54%) 2,35 1,54 - 3,58 <0,01*

Fonte: dados proprios. *Associacdes estatisticamente significantes (p<0,05)

Tabela 3. Associacao entre doencas alérgicas e tendéncia a autoagressao, considerando o efeito da histéria familiar de alergia e
do comportamento sedentario.

VARIAVEIS Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Autoagressdo (Autoagressao + Alergia (Autoagressao + Alergia familiar +
familiar) Comportamento Sedentario)
Asma 1,98 (1,47 — 2,68); p<0,01 1,84 (1,33 - 2,54); p<0,01 1,43 (0,99 — 2,05); p=0,05

Rinite Alérgica 1,33 (1,09 - 1,62); p<0,01

1,55 (1,05 - 2,28); p=0,03

1,26 (1,03 — 1,54); p=0,02
1,41 (0,94 — 2,11); p=0,09

1,07 (0,85 — 1,34); p=0,57
Eczema 0,99 (0,64 — 1,53); p=0,97

Fonte: dados proprios.

4. Discussdo

Um terco dos adolescentes neste estudo apresentaram tendéncia a autoagressdo, mais frequente entre meninas e
naqueles com asma, rinite e eczema (com frequéncia de 1,5x a 2,0x maior nestes grupos). Esta frequéncia aumentada em
meninas j& foi relatada em estudos anteriores (Meneses et al., 2009; Nkansah-Amankra et al., 2012; Zappe, Alves, Dell’aglio,
2018).

Entretanto, para asma, rinite e eczema, embora as associa¢cdes com transtornos mentais, notadamente ansiedade e
depressdo, ja sejam bem documentadas na literatura (Goldbeck et al., 2007; Amritwar et al., 2017; Hsieh et al., 2020;
Scadding, G. K., Scadding, G. W. 2016; Kakli, Riley, 2016; Yu, Silverberg, 2015; Kim, Hur, Jang, Park, Hong, Son, Chang,
2015; LeBovidge et al., 2016; Kage, Simon, Treudler, 2020), existe uma lacuna especificamente em relacdo aos
comportamentos de autoagressdo. Na adolescéncia, a autoagressdo pode ser percebida ou suspeita a partir de indicios que
envolvem ocorréncia de pequenos traumas, automutilagdes variadas, como cortes na prépria pele, arranhdes, queimaduras,
assim como a exposic¢ao a circunstancias de risco, culminando inclusive com tendéncia ou mesmo atos suicidas. Com variados
niveis de severidade, caracteriza-se por uma exteriorizacdo psicopatoldgica da angustia e da dor que, ndo sendo expressa
verbalmente, é entdo manifesta em seu prdprio corpo, com marcas Vvisiveis e invisiveis (Romaro, 2017). Especificamente em
relacdo a doencas crénicas comuns na infancia e adolescéncia, com significativos impactos sobre a qualidade de vida,
autoestima e dano psicoldgico, como a asma, rinite grave e eczema, a importancia da identificacdo precoce deste tipo de
comportamento de risco fica ainda mais evidente. Num ciclo vicioso de doenga cronica — dano mental — piora das
manifestagdes da doenga fisica, comportamentos de risco como a autoagressdo, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
estdo relacionados a piores efeitos sobre a asma, por exemplo, podendo afetar o autocontrole, com pior autogestdo da doenca,
do controle de gatilhos e com interferéncia sobre os cuidados de saude, prevencédo e gerenciamento dos sintomas (Leonard et
al., 2022).

No periodo durante e pés-pandemia Covidl19, estas relacBes entre comportamento de risco, transtorno mental e

doencas cronicas foram exacerbados, com consequéncias ainda ndo bem definidas. O contato presencial, o toque, as trocas, 0s
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encontros, a comunicacdo, dialogos e a comunhdo entre as pessoas passaram a serem substituidas pelo virtual de maneira

rapida, em virtude do alto teor de riscos a salde e das contencdes realizadas pelas agBes governamentais, afetando
grandemente a saude fisica, mental e emocional de grande parte da populacdo (Zou et al., 2023). O confinamento domiciliar
impulsionou condutas inadequadas em todas as faixas etarias. O periodo da adolescéncia, em que o individuo esta exposto a
varios estressores, internos e externos, encontrou os maiores desafios frente a realidade pandémica, pela pressdo académica em
manterem a qualidade e empenho intelectual com a mesma produtividade dos anos anteriores. Tal realidade reforgou ainda
mais a manuten¢do de comportamentos sedentarios (Chi et al., 2021; Hosen et al., 2021; Solmi, 2022; White et al., 2021;
Zheng et al., 2020), que ja eram presentes no modelo tradicional de ensino na educacao basica.

E neste contexto que identificamos, no presente estudo, taxas de comportamento sedentario 1,5x a 2,0x maiores em
adolescentes com doencas alérgicas e nas meninas. Mais uma vez, este tipo de comportamento mais frequente no sexo
feminino corrobora dados da literatura (Xu et al., 2020; Public Health Agency Of Sweden, 2019; Cureau et al., 2016; Ekelund
et al., 2012; Khan, Taghdisi, Nourijelyani, 2015; Chzhen et al., 2018). Sabe-se que as orienta¢des sobre a atividade fisica
devem ser adaptadas a condicdo fisica, idade e sexo do individuo, considerando os determinantes socioculturais e as
preferéncias do proprio adolescente (Alvarez-Pitti et al., 2020). Distingdes na pratica de atividade fisica e comportamento
sedentario entre 0s géneros podem ser explicadas por diferencas socioculturais ainda encontradas, nas quais, desde a idade
infantil, meninos séo incentivados as brincadeiras que envolvam esportes e esfor¢os fisicos mais extenuantes, ao passo que as
meninas sdo mais incitadas a praticas de menor intensidade, e ainda assim, mais relacionadas ao ambiente domestico (Silva et
al., 2022).

Especificamente no caso das doencas alérgicas, frequentemente, individuos adolescentes portadores de asma e rinite,
que deixam de praticar atividades fisicas pela falta de ar, apresentam uma piora do condicionamento muscular, provocando
uma limitagdo na capacidade de realizar um exercicio fisico, resultando em mais falta de ar, pois essa diminuicdo de
performance exige que o individuo realize mais ventilagdes para que o exercicio seja mantido (Swallow et al., 2007). Neste
sentido, revisdes sistematicas revelaram achados positivos quanto ao treinamento fisico regular em adolescentes e criangas
asmaticas, levando a melhora da fungéo cardiovascular e poucos efeitos na hiper-reatividade bronquica (Carson et al., 2013). A
pratica de exercicios fisicos de maneira regular estd relacionada a diversos beneficios a salde, como a aptidao
cardiorrespiratoria melhorada, composicédo corporal e perfil cardiometabdlico (Hallal, 2006; WHO, 2020).

Como evidenciado neste estudo, asma, rinite e eczema sdo doengas relativamente comuns na adolescéncia, com
frequéncias de 18,76%, 36,21% e 12,86%, respectivamente, e que estdo em ascensdo. O numero crescente de doencas
respiratorias alérgicas em adolescentes esta relacionado a uma combinagdo de fatores ambientais e genéticos, como poluicao
do ar, contato frequente com materiais sintéticos, mudancas na dieta e nivel de atividade fisica (Park et al., 2021). Em
comparagao com a asma, rinite tem menor gravidade, mas, dependendo da frequéncia e intensidade de sintomas, pode também
ocasionar limitagdo importante das atividades diarias e qualidade de vida, com repercussdes tanto sobre o status psicolégico
como sobre atividade fisica e risco para comportamento sedentario. O eczema at6pico, por outro lado, carrega em si, além da
limitacdo de atividades diarias pelo prurido, que pode ser intenso, o estigma das lesdes de pele, que afetam a autoimagem
corporal, autoestima e qualidade de vida, também sendo risco para comportamentos de risco como sedentarismo e
autoagresséo.

Finalmente, verificamos ainda que o comportamento sedentario, frequente em adolescentes com risco para
autoagressdo (82,93% dos casos) pode ser um fator modificador da associacao entre este e doengas alérgicas, atenuando-a. Nao
encontramos este tipo de modificacdo de efeito para esta associagdo na literatura. Tal observacdo é importante porque
mudancas em habitos de vida e comportamento sedentario sdo fatores modificaveis e que podem ter efeitos sobre a salde
mental, sendo o comportamento ativo benéfico para melhora das fungdes cognitivas, depressio e autoestima (Ostenberg et al.,
2022; Biddle et al., 2019).
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Este estudo teve algumas limitacBes. Primeiro, por se tratar de estudo transversal, ndo se pode estabelecer relacdo

causal entre as doengas alérgica pesquisadas e 0s comportamentos sedentario e de autoagressdo. Além disso, a avaliacdo
mediante resposta a questionarios apresenta limitacdes inerentes a dependéncia do relato do respondente, podendo estar sujeito
a mudancas dependendo do humor, nivel de escolaridade, entendimento e interpretacdo do questionario e disponibilidade para
revelar as informagles solicitadas, em especial aquela relacionada a autoagressdo. A entrega dos questionarios para
autopreenchimento e coleta posterior, com garantia de sigilo das respostas, provavelmente minimizou possiveis
constrangimentos. Este procedimento, entretanto, propicia perdas de questionarios e lacunas no preenchimento das questdes, 0
que de fato ocorreu, com taxa de retorno de cerca de 88,3% (727 / 823).

De maneira geral, a semelhanca do que fizemos na coleta em escolas, o estudo abre a possibilidade de identificacdo de
comportamentos de risco como o sedentario e a autoagressdo em consulta ambulatorial de rotina de adolescentes com
condicBes cronicas, com utilizacdo de instrumento simplificado, de baixo custo e rapida aplicacdo, bastante Gtil na atencdo
basica. A identificacdo do risco de autoagressao deve ser encaminhada para atendimento psicol6gico especializado, como uma
intervencdo precoce que pode bloguear a evolucdo para pensamentos e ideacdo suicida ou até tentativa de suicidio, por
exemplo. Por outro lado, comportamento sedentario é fator modificAvel que também pode ser identificado e passivel de
intervencdo, inclusive com efeito sobre o risco de autoagressdo nestes adolescentes. Em particular num cenério de aumento na
frequéncia de doengas alérgicas e apds uma pandemia em que se observou aumento tanto do comportamento sedentario como
dos transtornos mentais, a identificagdo e intervencdo destes deve ser uma prioridade, minimizando suas consequéncias

deletérias a curto e longo prazo.

5. Concluséo

Quase metade dos adolescentes neste estudo apresentam comportamento sedentario e um terco tém risco para
autoagressdo, frequéncias que sdo 1,5x a 2,0x maior entre aqueles com doencas alérgicas. Mais de trés quartos dos
adolescentes com tendéncia a autoagressdo apresentam também comportamento sedentério, sendo que este foi um modificador

de efeito na associacdo entre asma, rinite e eczema com o risco para autoagresséo, atenuando-a.
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Resumo — Introdugiio. Na adolescéncia o desenvolvimento se caracteriza por intrincados processos, ¢ 0 comportamento
sedentério produz efeitos prejudiciais a saide do adolescente. Materiais e métodos. Estudo transversal, com aplicagdo de
questionarios em adolescentes de escolas piiblicas e privadas (12 a 20 anos), de ambos os géneros. Foi aplicado o International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ e perguntas como o uso de redes sociais. Resultados e Discussio. A amostra foi de 821,
47.3% meninos ¢ 52,6% meninas. Das escolas, 80,6% eram publicas e 19,3% privadas. Foi visto uma média de 438 min. (+320,5)
em comportamento sedentério. O tempo sentado de até 2h foi de 11,4% no fim de semana e 88,5% na semana. Adolescentes de
escolas privadas passavam mais tempo sentado, 93,8% durante a semana e 92,9% no fim de semana, com significancia (p= 0,00),
nos dois periodos observados, ¢ 100% fazerem o uso de redes sociais, comparado aos 97,0% das publicas,com significancia
estatistica (p = 0,00; RP 1,03; 1C95% 1,01-1,04). Conclusdo. Os resultados demonstraram a influéncia de fatoressocioeconémicos e
ambientais no comportamento sedentario e o elevado uso de redes sociais, podendo estar associados a determinadas condutas e
habitos, urbanizagdo rapida e a um estilo de vida valorizado atualmente.

Palavras-chave: adolescéncia; comportamento sedentario; redes sociais.

1. Introducio

Da infincia a adolescéncia o
desenvolvimento ¢ caracterizado por intrincados
processos bioldgicos, psicoafetivos e cognitivos,
além dos de ordem moral e social [4], e que o
namero de individuos fisicamente ativos na
idade adulta ¢ um reflexo do seu comportamento
ativo durante a infancia e adolescéncia [20]. A
WHO [24], enfatiza que a inatividade fisica
apresenta-se como o 4° principal fator de risco de
morte, com aproximadamente 32,1 milhdes de
DALYs - Disability Adjusted Life Years (Anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade), e
que de 20% a 30% das mortes no mundo sdo
relacionadas ao comportamento sedentario [13].
De acordo com a WHO, o adolescente deve
acumular em média 60 minutos (min.) por dia de
atividade fisica, com intensidades de moderada a
vigorosa, devendo-se limitar o tempo gasto em
atividades sedentarias [25]. O comportamento
sedentario, por sua vez, pode ser compreendido
como atividades em que o individuo permaneca
em maior parte do tempona posi¢do sentada,

sendo seu gasto energético entre 1,0 e 1,5 METs

(Equivalente Metabolicoda Tarefa) [8]. Com base
no estudo de Araujo e colaboradores [2], vemos
que a prevaléncia de adolescentes ativos variou
de 7,5% a 19,0%, estando o Brasil com a
porcentagem de 7,5, e no nordeste, em
Pernambuco, 50,9% dos adolescentes possuem
tempo de tela junto ao tempo sentado, com > 3
horas por dia (h/d), sendo as meninas com 61,6%
e 0s meninos com 38,4%.

Peterle er al. [15], evidenciam que a
internet e as redes sociais consolidaram-se como
instrumentos primarios para a manuten¢do de
suas relagdes com o outro e com a sociedade, no
entanto, tal exposi¢do desmesurada e repentina,
na fase da adolescéncia, demonstra uma
dualidade, manifestando, as redes sociais, como
uma ferramenta para a reprodugao de relagdes de
afetividade por intermédio da exteriorizagdo de
seus pensamentos e ideologias.

O presente estudo tem como objetivo,
identificar a prevaléncia de comportamento
sedentario em adolescentes e suas associagdes

com o uso de redes sociais e o tipo de escola.
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2. Materiais e Métodos

Estudo  epidemiolégico do  tipo

transversal de base escolar, mediante a

aplicagio de wum questiondrio escrito,
traduzido e  validado, e  questdes
complementares. Foram avaliados

adolescentes de escolas publicas e privadas,
sorteadas por dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Educagio de Macei6é (SEMED)
e Secretaria deEstado de Educacdo (SEDUC).
O estudo faz parte de uma pesquisa de
Mestrado, desenvolvido no Programa de Pas-
graduagdo, de Medicina, da Universidade
Publica, Federal.

A amostra foi composta por
adolescentes com idades entre 12 e 19 anos, de
ambos os géneros, abrangendo os oito distritos
sanitarios da cidade de Maceio-AL,
obedecendo a proporcionalidade entre o
nimero dessas escolas, e a proporgio de
adolescentes matriculados em escolas publicas
e privadas, para proceder ao sorteio das escolas.
O calculo do tamanho amostral foi realizado por
meio do software Epi InfoTM (versdo 7.2.4),
com intervalo de confianca (IC) de 95%,
estimando a populacio de adolescentes em
Maceio € de 169.451 (16,45%) [9], sendo
calculado o wvalor de amostra em 322
adolescentes. Os critérios de inclusdo na
pesquisa foram adolescentes e responsaveis
legais alfabetizados, que possuam condigdes
cognitivas para responder os questionarios e os
termos de consentimento e assentimento. Os
critérios de exclusdo foram o ndo
preenchimento correto do questionario.

O instrumento utilizado foi o

International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ [5, 10], e das perguntas para a
identificagio do adolescente, foram género e
tipo de escola, além do ao uso de redes sociais,
com o seguinte enunciado: “Vocé utiliza redes
sociais?”, seguida pelas opcdes “Sim e “Ndo™.

Para uma melhor comparagio entre o
tempo sentado e uso de redes sociais (como
tempo de tela), optou-se por seguir as
orientacdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria [17] definindo um ponto de corte de
acordo com o tempo de tela em comportamento
sedentario.

O periodo de visita as escolas e
aplicacdo dos questionarios compreendeu de
novembro de 2021 a agosto de 2022.

Os dados foram transcritos para o banco
de dados STATA, versdo 16.0. As frequéncias
de respostas, foram obtidas em relagdo ao
numero total de questionarios. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05).
A estatistica conta com uma parte descritiva,
com a frequéncia simples, média e desvio
padrio (+DP), e uma parte analitica, com as
associagdes utilizando-se o teste do qui-
quadrado (X?) e Regressio de Poisson, com a
Razdo de Prevaléncia (RP), Valor p e IC de
95%.

3. Resultados e Discussio
A amostra inicial foi composta por 821

adolescentes, 47,3% (380) do género
masculino e 52,6% (423) do género feminino.
O numero de meninas pode ser justificado por
Alagoas ser um dos estados que nascem mais
mulheres, em que a populagdo feminina

corresponde a 51,4% do total de habitantes,
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enquanto os homens somam 48,6 % [1].

No tipo de escola, 80,6% (662) dos
adolescentes sdo de escolas publicas e 19,3%
(159) sdo de escolas privadas (Tabela 1). No
tempo sentado, observamos que os
adolescentes passam em média 438 min.
(£320,5) na semana em comportamento
sedentario, e 449 (+364,5) min. sentados no fim
de semana. Em relagdo ao tempo sentado em até
2h, vimos 88,5% (642) dos adolescentes
mantendo esse comportamento durante a
semana, e 11,4% (83) no fim de semana (Tabela
1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e observagées dos
adolescentes de Maceio

VARIAVEI N =821
S
Género Feminino 52,6%
(423)
Masculino 47.3%
(380)
Tipo Publica 80,6%
(662)
deescola
Privada 19,3%
(159)
Tempo Durante 438
sentado a Meédia + (£320,5)
semana DpP
No fim 449
de (£364.5)
semana
Durante >2h 88.5%
a (642)
semana
No fim <2h 11,4%
de (83)
semana
Uso de Sim 97,6%
redes (783)

sociais
Nao 2,3%(19)
Fonte: Dados proprios/2022

Resultados do Observatorio Global de
Satde (Global Health Observatory) [24]
mostraram que 81% dos adolescentes de 11 a
17 anos ndo estdo atingindo as recomendagdes,
e entre os brasileiros, somente 8,4% dos
adolescentes sdo fisicamente ativos [18].

As consequéncias de um

comportamento sedentario, expressam que
baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria e
aptidao fisica muscular relaciona-se ao risco
elevado para o desenvolvimento de varias
doencas cronicas, como hipertensao,
hiperglicemia e dislipidemia, pois proporciona a
redugdo do risco de sobrepeso e obesidade no
periodo da infancia, e consequentemente, na
adolescéncia, prevenindo o aparecimento de
futuras doencas cronicas associadas [23].

Um maior tempo sentado ou reclinado,
representando um comportamento sedentario, de
acordo com De Moraes et al. [6], demonstra
estar diretamente ligado a um menor bem-estar
psicologico entre adolescentes. Boraita [3]
destaca que o tempo de lazer dos adolescentes
modificaram-se substancialmente nas ultimas
décadas, colocando as atividades fisicas para um
segundo plano [12, 22].

Tabela 2. Associagées do tempo sentado e tipo de escola

N=821 Tipo de escola
Tempo sentado Publica Privada
Durante a <2h 12,7% (74) 6.1% (9)
semana >2h. 87.2%(505) 93,8%

(137)
No fim de <2h 15,8% (89) 7,0% (10)
semana >2h  84,1% (473) 92.9%
(132)

Fonte: Dados proprios/2022

Nas associagdes entre o tipo de escola e
tempo sentado, vemos que adolescentes de
escolas privadas passam mais tempo sentado,
sendo 93,8% (137) durante a semana, do que os
de escola publica, sendo 87,2% (505), e do
mesmo modo, no fim de semana, com 92,9%
desses adolescentes apresentando mais de 2h
em comportamento sedentario (Tabela 2).

Tal realidade encontrada em nossa
pesquisa tem sido discutida em alguns estudos
fatores

quanto a influéncia de

sociodemograficos no comportamento
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sedentario e ativo de adolescentes [22], em que tornando-se inaptos a resistir a tentagdo de ficar

os pais sio apontados constantemente como um em telas [19] e do mesmo modo, se suas

dos agentes sociais mais relevantes para vivéncias independentes nas atividades fisicas

promocio de um estilo devida fisicamente ativo tiverem sido negativas [33].

entre a infincia e adolescéncia, pois o nivel de
atividade fisica neste periodo estdo associados
a fatores ambientais, psicologicos e
demograficos, fazendo parte o sobrepeso e
obesidade, satisfagdo durante a pratica de
atividades fisicas, motivagio e autossuficiéncia
[11], meio escolar, ambientes de vizinhanca e
espagos puiblicos disponiveis [16].

Uma significincia  estatistica foi
encontrada, com p de 0,00 tanto para o tempo
sentado durante a semana, como no fim de
semana, ¢ RP de 1,07 durante a semana (IC95%
1,02 - 1,13) ede 1,10 no fim de semana (IC95%
1,04 — 1,17) (Tabela 3), demonstrando que

adolescentes de escola particular possuem uma

maior probabilidade a comportamentos
sedentdrios.

O maior tempo sentado em adolescentes
de escolas particulares, pode estar associado ao
maior recurso financeiro investido pelas
familias e ao desenvolvimento das tecnologias
nas ultimas décadas, além do modelo de ensino
tradicional, que contribui para essa realidade.

Tabela 3. Associacdes da prevaléncia do tempo sentado
e tipo de escola

VARIAVEIS N=821
P RP IC
Tipo de Tempo (95%)
escola sentado
Durantea 0,00 1,07 1,02 -
semana 1,13
No fim de 0,00 1,10 1,04 -
semana 1,17

Fonte: Dados proprios/2022.

A insisténcia dos pais e sentimentos de
pressdes externas podem ser um dos motivos do
adolescente desmotivar ou perder a for¢a de
atividades fisicas,

vontade para praticar

Tabela 4. Associagdes do tempo sentado ¢ uso de redes
sociais

N=821 Uso de redes sociais
Sim Nao
Tempo Durante <2h  10,9%(76) 25,0%
sentado a semana (4)
=2h 89,0% 75,0%
(620) (12)
No fimde <2h 14,0%(95) 20,0%
semana (3)
=2h 85,9% 80,0%
(583) (12)
Fonte: Dados proprios/2022
Sobre ©o wuso de redes sociais,

constatamos que 2,3% (19) dos adolescentes
ndo utilizam redes sociais, enquanto 97.6%
(783) acessam essas midias (Tabela 1). Nao
obstante, quando analisamos o uso dessas redes
com o tempo sentado, 89,0% (620) dos

adolescentes que usam redes sociais passam

mais de 2h na semana sentados e 85,9% (583) no
fim de semana (Tabela 4), no entanto, ndo foi
visto significancia estatistica, com p de 0,23 (RP
1,18; 1C95% 0,89 - 1,57) durante a semana, ¢
0,57 (RP 1,07; 1C95% 0,83 - 1,38) no fim de
semana (Tabela 5), podendo ser justificado pelo
uso de midias sociais ser muito elevado
independente dos adolescentes possuirem um
comportamento ativo ou sedentario, ou dos dias
e periodos que utilize, principalmente pela
caracteristica desses dispositivos de acesso
serem moveis, em que o individuo pode utiliza-
lo até durante a pratica de uma atividade fisica.
Tal hipétese é refor¢ada por Xie, Scott e
Caldwell [26], em que a relacdo entre o nivel de
atividade fisica, comportamento sedentdrio e o
tempo de tela pode ser questionada de variadas

maneiras, pois € visto que os adolescentes em
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sua maioria, possuem um amplo tempo livre
disponivel, podendo dividir esse tempo entre a
atividade fisica e o uso de dispositivos de midia
no seu lazer, e assim, a redugao do seu tempo de
tela pode ndo significar que o adolescente sera
mais ativo [23].

As redes sociais vém sendo utilizadas
cada vez mais pelos adolescentes e criangas, e a
velocidade da evolucdo tecnoldgica permite
experiéncias digitais reduzidas, mais rapidas e
com uma crescente variedade e estimulos em
grande velocidade ao mesmo tempo, € com
acessibilidade em qualquer lugar e horario por
meio dos seus dispositivos moveis € como
resultado, adolescentes apresentando um tempo
de tela superior do limite recomendado de 2h
por dia [17].

Tais achados pactuam com nossos
dados quanto ao tipo de escola e uso dessas
midias, em que 100% (159) dos alunos de
escola privada fazem o uso de redes sociais,
comparado aos 97,0% (624) dos de escola
publica (Tabela 6), havendo uma significancia
estatistica, em que alunos de escolas privadas
também demonstram uma tendéncia maior para
essas exposigdes, com p de 0,00 (RP 1,03;
1C95% 1,01-1,04) (Tabela 7).

Tabela 5. Associagoes da prevaléncia do tempo sentado
e uso de redes sociais

VARIAVEIS N=821

Uso de redes Tempo P RP IC

sociais sentado (95%)
Durante 0,23 1,18 089 -
a semana 1,57

No fimde 0,57 1,07 083 -
semana 1,38
Fonte: Dados proprios/2022

Um estudo, disponibilizado pela Medley
[11] apontou que o compartilhamento de fotos

no Instagram gera danos ao sono e prejuizos a

autoimagem, causando nos adolescentes um
sentimento de medo como se estivessem
perdendo acontecimentos. Foi visto por meio dos
relatos, que 70% dos entrevistados declararam
que as midias sociais aumentaram as sensagdes
de descontentamento acerca da imagem que

detinham de si [33].

Tabela 6. Associagées do uso de redes sociais e tipo de
escola
N=821 Uso de redes sociais
Sim Nao
97,0% (624) 2,9% (19)
100% (159) -

Fonte: Dados proprios/2022

Tipo  de Publica
escola Privada

Tabela 7. Associagdes da prevaléncia do uso de redes
sociais e tipo de escola

VARIAVEIS N= 821

P RP IC (95%)
Uso de redes
sociais 0,00 1,03 1,01 - 1,04
Tipo de escola:
Piblica e
Privada

Fonte: Dados proprios/2022

Apesar do uso de midias apresentarem
alguns beneficios, tal utilizagdo precisa ser
controlada, e atencdo da saude publica quanto
aos maleficios provocados pelas redes sociais
digitais, baseiam-se no fato dessas midias
contribuirem para a diminui¢do do lazer, das
amizades presenciais, das vivéncias familiares
compartilhadas, negligenciando também a
oportunidade de reflexdo e siléncio [30].
Fidalgo [7] completa que a auséncia de
barreiras e limites oportuniza ndo s6 o
direcionamento a novos e belos horizontes, mas
ainda mais expressivo, a abismos que
consomem o tempo e a sanidade mental de

jovens e adolescentes.

4. Conclusio

Os resultados explicitados demonstraram
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a influéncia de fatores socioecondémicos ¢
ambientais no comportamento sedentario € o
maior uso de redes sociais, podem estar
associados a determinadas condutas e habitos
que podem estar relacionados a urbanizacédo e a
um estilo de vida atual. Dessa forma, destacamos
a importancia de intervencoes de ampliacdo de
espacgos publicos para atividades desportivas,
valoriza¢do das praticas de atividades “ativas”
nas escolas, a promogio ¢ educaciio em saude
quanto ao uso dessas midias ¢ o tempo sentado,
com o intuito de estimular a pratica corporal do
movimento e consequentemente, a melhora da

satide do individuo de maneira integral.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa revelou prevaléncia elevada de RA na cidade de Maceid, comparada as
demais doencas alérgicas, e demonstrou expressivo nimero de adolescentes que ndao
atingiram um nivel de atividade fisica ideal, especialmente no sexo feminino.

A literatura descreve que a prevaléncia da asma, da RA e do EA se elevou nos ultimos
anos, assim como da auséncia do exercicio fisico e das atividades fisicas. Tais comorbidades
alérgicas, associadas pelo fendbmeno epidemioldgico e bioquimico da marcha atdpica, podem
ser uma possivel barreira para os adolescentes a inclusdo da préatica de exercicios fisicos ou
atividades fisicas a sua rotina, somado ao conhecimento da familia e orientacdo de
profissionais de salde quanto aos beneficios dessas praticas para o adolescente e melhor
manejo da doenca atrelado ao tratamento convencional.

A melhor compressdo dessas doencas alérgicas e seus processos fisiopatoldgicos
relacionado ao exercicio fisico, pode ser um caminho para o aperfeicoamento das indicacdes
ja existentes, e prescri¢do de tratamentos ndo farmacoldgicos junto ao medicamentoso, sendo
o0 exercicio fisico uma proposta, objetivando melhorar a qualidade de vida desses pacientes
por meio da melhora do condicionamento fisico, e consequentemente, reducdo dos sintomas
em atividades do dia a dia.

Os resultados também apresentaram uma associacao significante da asma, RA e EA
com o TMC, assim como o tempo de tela, no qual consideramos uma potencial razdo que
intervém a suas escolhas, condutas e concepces, por interferir em seu comportamento frente
a oportunidades, desafios e visdo de mundo, notadamente relacionada os meios de convivio e
acesso.

Diante do exposto, é visto a necessidade de uma maior atencdo a esta categoria,
quanto ao estilo de vida, praticas de manipulacdo das doencas alérgicas (especialmente
guando houver duas ou trés associadas), incentivo a pratica de exercicios fisicos com
orientacdo de profissionais de educacdo fisica, para uma prescricdo de treinamento fisico
planejado e estruturado de acordo com caracteristicas individuais e objetivos proprios, além
de demais héabitos saudaveis compartilhados, como alimentacdo saudavel, maior tempo de
sono e reducdo das exposices a telas. Sugere-se a melhoria de politicas publicas direcionadas
a populacdo adolescente e aos seus, em prol da implementacdo de projetos e programas
esportivos, com infraestrutura e espacos apropriados para 0 acesso e maior aproximagado aos

exercicios fisicos e atividades fisicas diversas, que possam ser realizadas de maneira regular,
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com politicas educacionais e equipes multiprofissionais de saude envolvidas, buscando o

aumento da motivacéo, autoestima, satde e bem-estar do adolescente.
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8 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Este estudo reforga as atuais estatisticas sobre 0 comportamento ativo do adolescente,
e 0 ndo alcance dos niveis ideais de atividade fisica, levando a hipdtese de ser um
comportamento presente em idades menores, desde o periodo da infancia, e corroborando
com estudos que destacam as grandes chances dessas condutas serem mantidas e levadas até a
idade adulta, apresentando um quadro preocupante quanto a inatividade fisica e sua elevada
relacdo com a incidéncia e prevaléncia de doengas crdnicas ndo transmissiveis.

A pesquisa, ao destacar elevados indices de doencgas alérgicas e TMC, podem
responder determinados episddios que permeiem a realidade do adolescente, contribuindo
para 0 desenvolvimento de novas pesquisas direcionadas ndo sé as doencas mais prevalentes,
mas a relacdo do exercicio fisico com mensuracfes objetivas, além da inclusdo de
profissionais de educacdo fisica no tratamento ndo medicamentoso da asma, RA e do EA,
com a finalidade de proporcionar o acesso da populacdo geral ao conhecimento da forte
relacdo dos exercicios fisicos aos habitos saudaveis desde a infancia até a idade adulta, em
individuos com ou sem doencas cronicas.

As limitacdes do nosso estudo estdo associadas ao tipo de pesquisa, por ser um estudo
transversal que ndo permite concluir sobre as relagdes de causa e efeito, e por ser uma amostra
limitada a uma capital, numa Unica regido do pais, 0 que ndo determina que essa condicdo de

salde, de fato, limite a qualidade de vida dos individuos.
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Cidade Universitaria

Garca Torta

102



APENDICE B - Distribuicio dos instrumentos na formatag&o aplicada na pesquisa

g UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPEP
! COORDENADORIA DE POS-GRADUACAO )
&b PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS - PPGCM
DADOS INICIAIS

Nome: Idade: Data de nascimento: ___ /[
Género: ( )F( )M( )Naobinario 8°ano( )% ano( ) Turma:_____
Escola:
Responsavel legal:
Cuidador principal:
Contato responsavel (WhatsApp): ( ), WhatsApp aluno: ( ),

1°) Vocé utiliza algum aplicativo no celular (ou relégio) relacionado a saude? Por exemplo: Para fazer
exercicios (quantidade de passos/dia), horarios de refeigdo, para beber agua, horario de sono, ou outros.

( )Nédo ( )Sim Qual?
2°) Vocé utiliza redes sociais? ( )Nao ( ) Sim
3°) Quais dessas redes sociais vocé utiliza? (pode responder mais de uma)

WhatsApp TikTok

( )Nio ( )Sim ( )Nao ( )Sim

Facebook Messenger

( )N&o ( )Sim ( )Néo ( )Sim

Instagram YouTube

( )Nio ( )Sim ( )Nio ( )Sim () Nao utilizo
4°) Se vocé nao utiliza, justifique:

5°) Vocé utiliza redes sociais para: (pode responder mais de uma)

( ) Trabalho

( )Estudo

( ) Lazer (no tempo livre)
6°) Sobre a questao anterior, quantas horas em média vocé utiliza no dia:

7°) No domicilio tem: J (LEIA CADA ITEM)

a) Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular:
( )JNdopossm ( )1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

b) Quantidade de empregados domésticos (mensalistas), considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco diaspor semana:

( )Naopossui ( )1 ()2 ( )3 ( )4ocumais

) Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho:

( )Naopossui ( )1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

\ d) Quantidade de banheiros (incluindo se este for externo - no quintal):

™( )Néopossui ()1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

€) DVD. incluindo qualquer dispositivo que leia DVD (incluindo videogames, computadores, notebooks) e
desconsiderando DVD de automovel:

( )Nopossui ()1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

f) Quantidade de geladeiras:
( INdopossui ( )1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

Segunda folha dos instrumentos aplicados.

103



g) Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex:
( )Niopossmi ()1 ( )2 ( )3 ( )4ovmais

h) Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa. laptops. notebooks e
netbooks. e desconsiderando: tablets, palms ou smartphones:
( )Naopossui ( )1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

i) Quantidade de maquina de lavar lougas:
( INaoposssi ()1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

j) Quantidade de fornos de micro-ondas (incluindo de dupla fungio — micro-ondas e forno elétrico):
()Niopossmi ( )1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

k) Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional:

( INéopossut ()1 ()2 ()3 ( )4ovmais

I) Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca:
()Naopossui ()1 ( )2 ( )3 ( )4ovmais

§°) A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
() Rede geral de distribuigio

() Pogo ounascente

( ) Outro meio

9°) Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
( ) Asfaltada/Pavimentada
( ) Temra/Cascalho

contribui com a maior parte da renda do domicilio.
( ) Analfabeto () Médio mcompleto (até o 1° ou 2° ano/Médio)
( ) Fundamental I incompleto (até o 4° ano) () Meédio completo
( ) Fundamental I completo (até o 5° ano) ( ) Superior incompleto (faculdade ndo terminada)
( ) Fundamental IT incompleto (até o 8° ano) ( ) Superior completo (terminou a faculdade)
( ) Fundamental IT completo (até o 9° ano) Anos de estudo:
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
sontinuos de cada vez.
Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precizam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

»  atividades fisicas MODERADAS 530 aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

@ 10°) Qual € o grau de instrucio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

11°) Em quantos dias da tltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

12°) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

13°) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve,
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26°) Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou com infecciao
respiratoria?

( )Sim ( )Nio

Todos as perguntas sdo sobre problemas que ocorreram guando vocé nio estava gripado ou resfriado.

27°) Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento nasal), ou obstrucao

nasal, quando nio estava resfriado ou gripado?
( )Sim ( )Ndo

28°) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum problema com espirros, coriza (corrimento nasal)
ou obstruciao nasal, quando nao estava gripado ou com resfriado?
( )Sim ( )Nido

29°) Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de lacrimejamento ou coceira
nos olhos?
( )Sim ( )Nao

30°) Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor, marque em qual
ou quais meses isto ocorreu)

( )Japeiro ( )Feverero ( )Margo ( )Abrl ( )Maio ( )Junho ( )Julho

( )Agosto ( )Setembro ( )Outubro ( )Novembro ( )Dezembro

31°) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes suas atividades diarias foram atrapalhadas por esse
problema nasal?

( )Nada ( )Umpouco ( )Moderado ( )Muito

32°) Alguma vez na vida vocé teve rinite?

( )Sim ( )Nio

33°) Alguma vez na vida vocé teve manchas com coceira na pele (eczema/dermatite na

pele), que apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?
( )Sim ( )Nido

34°) Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve essas manchas na pele (eczema/ dermatite na pele)?
( )Sim ( )Nido
35%) Alguma vez essas manchas com coceira (eczema/dermatite na pele) afetaram algum dos seguintes
locais: dobras dos cotovelos, atras dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em
volta do pescoco ou olhos?

( )Sim ( )Nao

36°) Alguma vez essas manchas com coceira (eczema/dermatite na pele) desapareceram
completamente nos ultimos 12 meses?

( )Sim ( )Nao

37°) Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé ficou acordado a noite por
causa dessa coceira na pele?

( ) Nuncanos ultimos 12 meses () Menos de 1 noite por semana () Uma ou mais noites por semana

38°) Alguma vez na vida vocé teve eczema/dermatite na pele?
( )Sim ( )Nao

39°) Sua mae, pai ou irmios tiveram/tém alguma das seguintes doencas? (pode marcar mais de uma)

A G G )
Rinite Alérgica () () (
Eczema () ) () ( )Neaum

Quarta folha dos instrumentos aplicados.
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40°) Alguém da sua convivéncia é fumante? (Familiares, amigos, por exemplo)
( )Sim ( )Nio

Durante as tltimas 2 semanas. com que frequéncia voceé foi incomodado/a por qualquer um dos problemas
abaixo? (Marque sua resposta com “X")

41°) Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas:
( )Nenhumavwvez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

42°) Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva:
( )Nephumavez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

43°) Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de costume:
( )Nephumavwvez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

44°) Se sentir cansado/a ou com pouca energia:
( )Nenhumavez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

45°) Falta de apetite ou comendo demais:
( )Nenhumavwvez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

46°) Se sentir mal consigo mesmo/a - ou achar que vocé é um fracasso ou que decepcionou sua familia
ou vocé mesmo/a:
( ) Nenhumaz vez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

47°) Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisiao:
( )Nephumavez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

48°) Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou o oposto —
estar tao agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para o outro muito mais do que
de costume:

( )Nenhumavez ( )Vanosdias ( ) Masdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

49°) Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a:

( )Nephumavez ( )Vanosdias ( ) Maisdametadedosdias ( ) Quase todos os dias

50°) Se vocé assinalou gualquer wm dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para relacionar com as

pessoas?
( )Nechuma dificuldade ( ) Alguma dificuldade ( )Muta dificuldade ( ) Extrema dificuldade

, OBRIGADA POR PARTICIPARII
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

O TALE ilustrado foi criado pela prépria discente pesquisadora, e 0 texto nas

descricdes, adaptado.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.LE)

10

o

7, 2
Nos queremos conhecer o quanto\

de adolescentes que possuem
alsuma alergiazinha. sabe? Como

a asma. a rinite ou o eczema

atopico. Ver o quanto de

adolescentes fazem atividade

fisica. e quanto tempo passam
sem praticar nenhum movimento
corporal, e ver se isso inﬂuencia/

Ola! Vocé esta sendo \
convidado a participar da
pesquisa “Prevaléncia de
asma, rinite e eczema atopico
em adolescentes e suas
associacdes com nivel de
atividade fisica e saude

mental”. j

na mente, entende?

Vocé aceita participar?

Nos vamos te entregar
uns papéis e voceé vai so
responder algumas
perguntas que estio
neles. sobre sua saude.

Coloque seu nome aqui. Pode pedir ajuda.

ﬁi, vocé nio precisa

participar se nio
quiser. Mesmo se
voceé disse sim e
mudar de 1deia,
depois vocé pode
desistir, ninguém vat

ficar com raiva de
\ voceé. ta? J

Maceio. de de 2021. Ciarme di dlwawoe Gemwn \Jidno

Ciane de Jesus Gomes Vieira
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APENDICE D - Resumo de projeto de pesquisa entregue nas instituicdes

B
&%
PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS MEDICAS — PPGCM
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED

Po6s-Graduanda: Ciane de Jesus Gomes Vieira

Matricula: 2021101546

Orientador (a): Prof.2 Dr.2 Mércia Lamenha Medeiros

Co-Orientadora: Prof.2 Dr.2 Auxiliadora Damianne Pereira Vieira da Costa

Titulo da pesquisa: Prevaléncia de asma, rinite e eczema atdpico em adolescentes e suas

associacfes com nivel de atividade fisica e saude mental

1. INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas alérgicas vem demonstrando um continuo crescimento nos
ultimos anos (FERREIRA et al., 2021). Contata-se que mudancas de ambientes e de estilos de
vida, fomentam o aumento do numero de adolescentes com doencas cronicas, como
obesidade, asma, rinite, dermatite atopica e diabetes (KIM; LEE; RIESCHE, 2020). Os
impactos na saude fisica do adolescente ndo devem ser 0s (nicos a se observar, pois a rotina e
a qualidade de vida desses pacientes sdo muito afetadas (HATHERILL, 2007), dificultando
suas participacdes em programas de atividade fisica, contribuindo para a manutencdo de
comportamentos sedentarios (BLACKMAN; CONAWAY, 2012).

2. OBJETIVO
Analisar a prevaléncia de asma, rinite e eczema atopico em adolescentes associado ao
nivel de atividade fisica e saude mental.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, mediante aplicacdo de questionarios escritos (QE)
traduzidos e validados. Serdo avaliados adolescentes entre 13 e 14 anos, compreendendo ao
periodo adotado pelo protocolo de International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), de escolas publicas e privadas a partir de lista fornecida pela Secretaria Municipal
de Educacgdo de Macei6 (SEMED) e Secretaria de Estado da Educacdo (SEDUC). O calculo
do tamanho amostral foi realizado por meio do software Epi Info™ (versdo 7.2.4), com
intervalo de confianca (IC) de 95%. Os critérios de inclusdo na pesquisa serdo adolescentes
alfabetizados e que possuam condi¢des cognitivas para responder os questionarios. Os
critérios de exclusdo serdo o ndo preenchimento correto do questionario, e aqueles portadores
de doencas cardiorrespiratorias e dermatoldgicas graves. Todos o0s participantes deverdo
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assinar o Termo de Assentimento livre e Esclarecido (TALE) e os seus responsaveis legais o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.1  Questionarios aplicados na pesquisa

1. International Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC (ASHER et al.,
1995; SOLE et al., 1998);
2. International  Physical ~Activity Questionnaires (IPAQ) (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 1998; GUEDES et al. 2005).

3.2 Procedimentos e aspectos Eticos

A pesquisa iniciard apos a autorizagdo da SEMED, SEDUC, da referida institui¢do e
posteriormente dos responsaveis legais juntamente com os adolescentes. Todos 0s
participantes deverdo assinar 0 TALE e os seus responsaveis legais o TCLE, autorizando a
participacdo no presente estudo.

Seré realizada uma breve explicacdo sobre o objetivo da pesquisa e disponibilizado aos
adolescentes 0 TALE. Apds conclusdo do seu preenchimento, e aceite em participar, sera
entregue 0s questionarios. Sera criado um cddigo de registo com uma respectiva numeragéo
para cada adolescente, garantindo o anonimato pela equipe de pesquisa.

4, RESULTADOS ESPERADOS

Com base nesta pesquisa, espera-se contribuir para a comunidade cientifica por meio
de achados fundamentados sobre a prevaléncia de asma, rinite e eczema, o nivel de atividade
fisica e a salde mental entre adolescentes na faixa etaria pesquisada, tendo em vista que a
identificacdo desses fatores s@o essenciais para compreender associa¢cbes a0 comportamento
do publico em questdo, que podem influenciar para uma menor qualidade de vida. Portanto,
pretende-se ampliar e colaborar para futuros investimentos de a¢fes em salde em variados
ambitos, tanto educacionais como clinicos e esportivos.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Anuéncia Institucional entregue na SEDUC

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Prezada Sr.(a) : da
Secretaria de Estado da Educacao de Alagoas - SEDUC.

Venho por meio deste solicitar a autorizacdo desta instituicdo para a realizacdo da
pesquisa intitulada Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema Atopico em Adolescentes e Suas
Associacdes com Nivel de Atividade Fisica, Comportamento Sedentario e Transtornos
Mentais Comuns, sob minha responsabilidade.

A pesquisa, realizada no ambito da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagédo e a
Coordenacgdo do Programa de P6s-Graduacdo stricto sensu: Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncias Médicas - PPGCM, Edital N° 02/2020, da Faculdade de Medicina — FAMED, da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), matricula n°

2021101546, tem como objetivo conhecer o nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario, transtornos mentais e sua associacdo com asma, rinite e eczema atopico em
adolescentes do municipio de Maceid e prevé a realizacdo da seguinte etapa metodoldgica no
ambito de escolas da rede publica e da rede privada da cidade: fase da coleta de dados, por
meio da aplicacdo de questionarios escritos e validados com adolescentes de 13 a 14 anos,
sobre os contetdos pesquisados, em que fardo parte todas as escolas sorteadas a participar do
estudo.

Informo também que o Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer n® 4.836.763 (Prédio do Centro
de Interesse Comunitario - CIC, Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria —
Telefone: 3214-1041 - Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs, e-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com), e que a pesquisa sO serd iniciada apds a aprovacdo da
Secretaria de Estado de Educacdo de Alagoas, e posteriormente, da direcdo das escolas e dos
responsaveis legais que participardo da pesquisa.

Pesquisador Responsavel

Declaro estar de acordo com a realizac¢do da pesquisa no ambito desta instituicdo, desde que
aprovada pelo comité de ética.

Maceio -AL, de de

Responsavel legal pela instituicéo
(assinatura/ carimbo)
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ANEXO B - Oficio entregue na SEDUC

Oficio n° 01/ 2021
Maceig, XX, XXXXXX de 2021

Ao

Ricardo Tendrio Doria

Secretario Executivo de Gestdo Interna

Secretaria de Estado da Educacdo — SEDUC
Avenida Fernandes Lima, s/n, CEPA - Bairro Farol
CEP: 57055-055 — Maceio/AL

Telefone: (82) 3315.1470

E-mail: www.educacao.al.gov.br

Assunto: Autorizacdo para realizacdo de pesquisa nas escolas de Macei6 a partir deste més de
outubro - Processo no E:01800.0000024128/2021.

Prezado Secretario,

A mestranda Ciane de Jesus Gomes Vieira da Pds-Graduacdo stricto sensu: Programa
de Po6s-Graduacdo em Ciéncias Médicas - PPGCM, Edital N° 02/2020, da Faculdade de
Medicina — FAMED, da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), matricula n® 2021101546,
sob orientacdo da Prof2@ Dr.2 Mércia Lamenha Medeiros e Co-orientadora Prof.2 Dr.2
Auxiliadora Damianne Pereira Vieira da Costa, vem por deste, solicitar a autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa intitulada Prevaléncia de Asma, Rinite e Eczema Atdpico em
Adolescentes e Suas Associagdes com Nivel de Atividade Fisica, Comportamento Sedentario
e Transtornos Mentais Comuns, tendo como objetivo conhecer a prevaléncia de asma, rinite e
eczema atopico entre adolescentes de 13 e 14 anos do municipio de Maceid, e suas possiveis
relacbes com o nivel de atividade fisica, comportamento sedentério, transtornos mentais
comuns (ansiedade, depressdo, entre outros), sendo a escolha desta faixa etaria relacionada
com o International Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC, em que essas
idades apresentam maior mortalidade por asma na adolescéncia (SOLE et al., 1998).

O estudo prevé a realizacdo da seguinte etapa metodoldgica no @mbito de escolas tanto
da rede publica, como da rede privada da cidade: coleta de dados, por meio da aplicacéo de
questionarios escritos e validados com adolescentes da faixa etaria em questdo, sobre:

1) Classificagdo socioecondmica;

2) Triade de doencas alérgicas (asma, rinite e eczema);

3) Nivel de atividade fisica;

4) Transtornos mentais comuns.

A pesquisa sera realizada em toda a cidade de Macei0, partindo das listas que foram
fornecidas pela Secretaria Municipal de Educacdo de Maceié (SEMED) e Secretaria de
Estado de Educacdo (SEDUC), das oito regibes administrativas da cidade de Macei6- AL,
obedecendo a proporcionalidade entre o nimero dessas escolas, para proceder ao sorteio.


http://www.educacao.al.gov.br/
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Os questionarios serdo aplicados com aproximadamente 129 alunos em cada regido
administrativa, pois, no calculo amostral realizado no programa Epi Info™ (versdo 7.2.4) para
o0 tamanho total da amostra no municipio de Maceid, encontramos o valor de 1.028
adolescentes, e dividindo estes por todos as oito regides administrativas da cidade, teremos a
quantidade aproximada que foi esclarecida anteriormente. As escolas que fardo parte do
estudo foram sorteadas de maneira aleatoria, pela plataforma online Research Randomizer
(https://www.randomizer.org/), sendo 4 (quatro) escolas sorteadas de cada regido
administrativa de Maceid, 2 (duas) da rede de ensino publico, e 2 da rede de ensino privado.
No entanto, iremos inicialmente em apenas 2 escolas para realizar a pesquisa, a outra sera
reserva, que visitaremos apenas se a priméria ndo contemplar a quantidade de alunos
necessaria para o tamanho final de alunos por regido administrativa.

Antes de iniciar a pesquisa a escola recebera um Termo de Anuéncia Institucional
para a confirmacdo do aceite da realizacdo do estudo na devida instituicdo, assim como 0s
pais ou responsaveis legais receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, para a permissdo da participacdo do adolescente, e da mesma forma os alunos
participantes, que receberdo o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE,
consentindo e confirmando seu interesse em participar.

Nesta coleta de dados serdo requeridos, junto aos questionarios, o preenchimento de:
nome do aluno, idade, sexo, responsavel legal e cuidador principal (contato destes), nome da
escola e série. Os questionarios aplicados estdo descritos abaixo, com suas respectivas
referéncias.

1. Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) da Associacédo Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP), para estratificacdo socioecondmica e de consumo;

2. Protocolo do International Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC, para a
identificacdo das 3 doencas alérgicas pesquisadas;

3. Questionario Complementar sobre Fatores de Riscos, adaptado por o Prof. Dr. Dirceu Solé
(ISAAC, 1992);

4. Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9, para identificar a presenca de transtornos mentais
comuns; e

5. Para o nivel de atividade fisica, o International Physical Activity Questionnaires (IPAQ).

A aplicacdo dos questionarios com os adolescentes ocorrera em apenas um dia, sendo
aplicado pela propria pesquisadora, e iniciando na data provavel de 8 de novembro de 2021.
Os horérios de visita e aplicacdo dos questionarios serdo de acordo com a carga horéria das
escolas, que serdo disponibilizadas pela prépria coordenacdo e direcdo desta, assim como o
presumivel local para a realizag&o ser a propria sala de aula.

Esclarecemos ainda que o Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer n® 4.836.763 (Prédio do Centro
de Interesse Comunitario - CIC, Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria —
Telefone: 3214-1041 - Horédrio de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs, email:
comitedeeticaufal@gmail.com), e que a pesquisa sé serd iniciada apds esta aprovacdo da
Secretaria de Estado de Educagdo (SEDUC), e posteriormente, da direcdo das escolas, dos
responsaveis legais e dos alunos.


http://www.randomizer.org/)
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Eu, pesquisadora, estarei a disposicdo para informacdes adicionais pelo email
ciane.vieira@iefe.ufal.br/ cianedejesusedf@gmail.com, ou pelo telefone (82) 99619- 2246/
99826-4039.

Atenciosamente,
Ciane de Jesus Gomes Vieira.

Pesquisador Responsavel

Prof.2 Dr.2 Mércia Lamenha Medeiros
Assinatura do orientador (a) da pesquisa e/ou Co-orientador (a) da pesquisa

Assinatura e/ou carimbo do (a) responsavel legal pela instituicdo


mailto:cianedejesusedf@gmail.com
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ANEXO C - Primeira folha do parecer de aprovacao do CEP com seres humanos entregue na

SEDUC e nas escolas da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADOLESCENTES PORTADORES DE ASMA, RINITE E ECZEMA ATOPICO E
ASSOCIAGAO COM ATIVIDADE FISICA E SAUDE MENTAL

Pesquisador: Mércia Lamenha Medeiros

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59311222.7.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.704.394

Apresentacao do Projeto:

As doencgas alérgicas como a asma, rinite e eczema atépico sdo doengas cronicas de etiologia multifatorial
que constituem um importante problema de sadde publica, tendo uma elevagao da prevaléncia de sintomas
na faixa etaria de adolescentes. Contudo, o subdiagnéstico associado a tratamentos ineficazes podem
acarretar no agravamento dos quadros e diminuigdo da qualidade de vida do paciente. Dessa forma, com a
observagao do aumento de casos nos paises ocidentais e em desenvolvimento. foram criadas organizagdes
e programas destinados as pesquisas de prevaléncia, desenvolvimento e aprimoramento de manejos dos
quadros, diagnéstico e tratamentos, visando a prevengao e melhor qualidade de vida das pessoas
acometidas.

Com isso, utilizando as ferramentas de pesquisas criadas por essas instituicdes é possivel elaborar
atualizagdes constantes dos dados epidemiolégicos, objetivando estabelecer uma melhor compreensao
dessas doengas na potencialidade de mortalidade e fenétipos locais, bem como na revisdo de politicas
publicas e protocolos de atendimento.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas de asma, rinite e eczema atépico em adolescentes da cidade de
Macei6.

Metodologia: Estudo transversal, a ser realizado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes na
cidade de Macei6 (AL), por meio da aplicacdo de questionarios escritos, traduzidos e

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitano (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-800
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufalbr

Pagnaltde 06
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ANEXO D - Carta de autorizagdo entregue nas escolas pesquisadas

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, , com cargo de

declaro estar informado da metodologia que sera desenvolvida na

pesquisa “Prevaléncia de Asma, Rinite ¢ Eczema Atopico em Adolescentes e suas
Associagdes com Nivel de Atividade Fisica e Saide Mental”, desenvolvida pela mestranda
Ciane de Jesus Gomes Vieira, aluna do Curso de P6s-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias
Médicas — PPGCM, da Faculdade de Medicina — FAMED, da Universidade Federal de
Alagoas — UFAL, orientadora Prof.2 Dr.2 Mércia Lamenha Medeiros e co-orientadora Prof.2
Dr.2 Auxiliadora Damianne Pereira Vieira da Costa.

Ciente de que sua metodologia sera desenvolvida conforme os principios da ética em
pesquisa com seres humanos no pais, e que esta instituicdo tem condicGes para contribuir no

desenvolvimento desta pesquisa, autorizo sua execucao.

Maceio, de de 2022

Nome Completo do Responséavel

Carimbo e Assinatura Legivel do Responséavel

(indicando o cargo)
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E))

Vocé, pai/responsavel pelo menor

esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa PREVALENCIA DE ASMA,
RINITE E ECZEMA ATOPICO EM ADOLESCENTES E SUAS ASSOCIACOES COM
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE MENTAL da pesquisadora Ciane de Jesus
Gomes Vieira, da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade federal de Alagoas
(UFAL) responsavel por sua execucdo, e de sua orientadora, Professora Dr?. Mércia Lamenha
Medeiros (FAMED/UFAL) e Co-orientadora Prof.2 Dr.2 Auxiliadora Damianne Pereira Vieira
da Costa. A seguir, as informacGes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo
neste projeto:

1. O estudo se destina a avaliar a prevaléncia de doencas alérgicas, como asma, rinite e
eczema atopico, nivel de atividade fisica e saide mental em adolescentes de 13 e 14 anos.

2. A importancia deste estudo é a de permitir aos profissionais de saude planejarem estratégias
fundamentadas na realidade, buscando uma assisténcia voltada para a melhoria dos cuidados
aos adolescentes com doencas alérgicas, com baixo nivel de atividade fisica ou
comportamento sedentério e na saide mental, oferecidos nos servicos de salde.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: caracterizar a prevaléncia e o perfil
dos adolescentes da cidade de Maceio-AL, quanto a doencas alérgicas, como asma, rinite e
eczema atdpico, ao nivel de atividade fisica e a saide mental, possibilitando a melhora de
acOes de promocédo e educacdo em salde para o publico em questdo, e consequentemente,
impactar positivamente em sua qualidade de vida e bem-estar desses.

4. A coleta de dados comecara em novembro de 2021 e terminard em dezembro de 2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: no periodo de coleta de dados seréo registradas as
seguintes informacGes: Nome, idade, sexo, nome da escola, série, contato dos responsaveis
legais e cuidador principal, renda familiar, escolaridade do chefe da familia, nivel de atividade
fisica, presenca de transtornos mentais comuns e instrumento de diagnostico de asma, rinite e
eczema atdpico. Os adolescentes responderdo 0s questionarios disponibilizados para
estratificacdo socioeconémica e de consumo, de acordo com o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP), o
protocolo do International Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC para o
diagnostico de asma, rinite e eczema atopico, o Questionario Complementar sobre Fatores de
Riscos, a presenca de transtornos mentais seré verificado pelo Patient Health Questionnaire-9
— PHQ-9, e o International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) para observar o nivel de
atividade fisica. A aplicacdo dos questionarios ocorrerd em apenas um dia.
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6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: autorizando a participacdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa.

7. Os incomodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa sdo: inibicdo durante a aplicacdo dos questionarios,
constrangimento por ndo saber responder as perguntas, tornados minimos pela presenca dos
responsaveis durante a aplicabilidade, quebra de sigilo da pesquisa, que serd minimizada pela
capacitacdo da equipe, restricdo na manipulacdo dos dados dos individuos e identificacdo dos
adolescentes por nimero de prontuario ao invés do nome, perda de tempo por parar suas
atividades escolares e tempo de responder o questionario.

8. Os beneficios esperados com a participacdo do menor sob sua responsabilidade no projeto
de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo: contribuir para novos investimentos na
promocao da salde de adolescentes com ou sem doencas alérgicas, melhoria de incentivos a
atividade fisica em centros esportivos e de satde, ampliando a possibilidade de habitos novos
e saudaveis, e maiores oportunidades de participacdo nesses centros, promovendo melhores
relacBes sociais, fazendo novas amizades, levando a cooperacdo, sentimentos de ajuda, troca
de valores e bagagem cultural, aléem de melhorar o condicionamento fisico e repertrio motor,
contribuindo para uma melhor funcdo pulmonar e outros sistemas que contribuem para a
qualidade de vida do adolescente, levando, de modo geral, beneficios ndo so fisicos, mas
cognitivos, afetivos, sociais e morais.

9. O menor sob sua responsabilidade podera contar com a seguinte assisténcia: diagnostico
disponibilizado e esclarecido das variaveis analisadas, realizado pela pesquisadora
responsavel. Caso ocorra algum dano decorrente da participacdo nessa pesquisa, comprovado
nexo causal, os pesquisadores garantirdo indenizacdo conforme decisdo judicial. Sendo por
ela: Ciane de Jesus Gomes Vieira.

10. Vocé serd informado (a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas por meio da participagdo do menor sob sua responsabilidade
na pesquisa ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e
que a divulgacdo das mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos
do assunto apos a sua autorizagao.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé, desta forma, o voluntario néo terad
que ser ressarcido.
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14. Vocé serd indenizado (a) por qualquer dano que 0 menor sob sua responsabilidade venha a
sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

Eu '
responsavel pelo menor que foi
convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacdo implicam, concordo em
autorizar a participagdo do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da responsavel pela pesquisa

Pesquisadora: Ciane de Jesus Gomes Vieira

Endereco: Universidade Federal de Alagoas-Faculdade de Medicina, Campus AC Sim
Bloco: Faculdade de Medicina

Telefone:

Contato de urgéncia: Sr(a). Mércia Lamenha Medeiros

Domicilio: Universidade Federal de Alagoas-Faculdade de Medicina, CampusAC Sim
Bloco: Faculdade de Medicina

Bairro: Cidade Universitaria

Telefone: (82) 3214-1858 Email: mercia.medeiros@famed.ufal.br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.

Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Prédio do Centro de Interesse Comunitario
(CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéaria Telefone: 3214-1041 — Horéario de
Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 2022.

Assinatura ou impressao datiloscépica do (a) voluntario (a) ou responsavel legal e
rubricar as demais folhas

Ciane de Jesus Gomes Vieira


mailto:mercia.medeiros@famed.ufal.br
mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO F — Normas de submissao do periddico escolhido para o envio de artigos cientificos

DADOS DO PERIODICO RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT
ISSN: 2525-3409
Qualis-CAPES (quadriénio 2017-2020): Medicina | e Educacéo Fisica— C
Indice H5 (Google Métricas): 28 (2023)
Base de dados e indexadores: Base, Diadorim, Sumarios.org, DOI Crossref, Dialnet, Sholar
- Google, Redib, Latindex
Linguagem: inglés, espanhol (Espanha) e portugués (Brasil)
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Diretrizes para autores

1) Estrutura do texto:

o Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

e Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituigéo,
e-mail). OBS: O nimero ORCID ¢ individual de cada autor, sendo necessario para
cadastro no DOI, sendo que em caso de erro ndo é possivel cadastro no DOI).

« Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: portugués, inglés e espanhol (o resumo
devera conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo.
Deve ter entre 150 e 250 palavras);

o Corpo do texto (deve conter as secBes: 1. Introducdo, na qual consta contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como
autores que sustentam a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente , 3.
Resultados e Discussdo, renumerando os demais subitens), 4. Discussédo e, 5.
Consideracdes Finais ou Conclusdo);

o Referéncias: (Autores, o artigo deve ter pelo menos 20 referéncias 0 mais atuais
possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizam o estilo de
formatacdo da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do
primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser colocados em
tamanho 8 e espacamento 1,0, separados entre si por espagco em branco).

2) Disposigéo:
« Formato Word (.doc);
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o Redigido em espaco de 1,5 cm, em fonte Times New Roman 10, em formato A4 e as
margens do texto deverdo ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

o Osrecuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

o Os artigos cientificos deverdo ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustracbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do
manuscrito. Observacao: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10 mega).
Figuras, tabelas, gréficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apos
sua insercdo, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um pardgrafo de comentério para
dizer o que o leitor deve observar € importante neste recurso As figuras, tabelas e graficos...
devem ser numerados em ordem crescente, os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem
ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos
autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versdo final
do artigo (ap6s andlise dos revisores da revista). Os autores deverdo ser cadastrados apenas
nos metadados e na versdo final do artigo por ordem de importancia e contribuicdo na
construcdo do texto. NOTA: Os autores escrevem 0s nomes dos autores com a grafia correta e
sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deverd ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais € necessaria
consulta prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:
Pesquisas envolvendo seres humanos deverdo ser aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

6) Videos tutoriais:
o Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
e Passo a  passo da submissao do artigo no sistema da
revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:
Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens teoricas para o estudo dos movimentos sociais na
America Latina. Caderno CRH, 21 (54), 439-455.

e Livro:
Ganga, GM D.; Soma, TS & Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) em
engenharia de producgéo. Atlas.

o Pagina da Internet:
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Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-
2-0-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados
simultaneamente em outras revistas ou 6rgaos editoriais.

9) Ddavidas: Qualquer duavida envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais

Os autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:
1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenca Creative Commons
Attribution que permite que outros compartilhem o trabalho com reconhecimento da autoria
do trabalho e publicacéo inicial nesta revista.
2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais e separados para a distribuicao
ndo exclusiva da versao publicada do trabalho pela revista (por exemplo, publica-la em um
repositorio institucional ou publica-la em um livro), com reconhecimento de sua versao
inicial. publicacgéo nesta revista.
3) Os autores s&o autorizados e encorajados a publicar o seu trabalho online (por exemplo, em
repositérios institucionais ou no seu website) antes e durante o processo de submissdo, pois
isso pode levar a trocas produtivas, bem como a uma citagcdo mais precoce e maior do trabalho
publicado.

Declaracédo de privacidade
Os nomes e enderecos informados a este jornal sdo para seu uso exclusivo e ndo serdo
repassados a terceiros de qualquer natureza.
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ANEXO H — Comprovante de submisséo do artigo

1. Captura de tela do download do site do periédico.
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