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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi analisar a associação da atividade física e da participação nas aulas de 

educação física com os indicadores de isolamento social em adolescentes. Trata-se de um 

estudo transversal, conduzido com adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública do 

estado de Pernambuco. Os dados foram obtidos de um levantamento de 2022, utilizando uma 

versão adaptada do questionário Global School-based Student Health Survey (GSHS). 

Sentimento de solidão e ter poucos amigos foram os indicadores de isolamento social. A 

frequência e o nível de atividade física e a participação nas aulas de educação física  foram as 

variáveis independentes. Análises de regressões logísticas binárias foram empregadas para 

verificar a associação das variáveis independentes com os indicadores do isolamento social. A 

amostra foi composta por 4.514 adolescentes, que apresentaram uma prevalência de 28,7% e 

20,2% de sentimento de solidão e de ter poucos amigos, respectivamente. As moças se sentiram 

mais sozinhas e tiveram menos amigos (36,4%; 21,4%) do que os rapazes (19,4%; 18,7%). 

Maior frequência de atividade física reduziu as chances do sentimento de solidão [(OR: 0,92 

(IC95% 0,90-0,95)] e de ter poucos amigos [(OR: 0,95 (IC95% 0,91-0,99)]. O baixo nível de 

atividade física “[(OR: 1,16 (IC95% 1,01-1,34)]; [(OR: 1,23 (IC95% 1,04-1,46)]” e a não 

participação de aulas de educação física “[(OR: 1,27 (IC95% 1,07-1,50)]; [(OR: 1,30 (IC95% 

1,03-1,65)]” aumentaram as chances do sentimento de solidão e de ter poucos amigos, 

respectivamente. Conclui-se que a frequência da atividade física, o nível de atividade física e a 

participação nas aulas de educação física foram significativamente associados com os 

indicadores de isolamento social. 

 

Palavras-chave: isolamento social; atividade física; atividades esportivas; aula de educação 

física; adolescência.



 

ABSTRACT 

 

The objective of the study was to analyze the association of physical activity and participation 

in physical education classes with indicators of social isolation in adolescents. This is a cross-

sectional study, conducted with adolescent high school students from the public school system 

in the state of Pernambuco. Data were obtained from a 2022 survey, using an adapted version 

of the Global School-based Student Health Survey (GSHS) questionnaire. Feelings of 

loneliness and having few friends were indicators of social isolation. The frequency and level 

of physical activity and participation in physical education classes were the independent 

variables. Binary logistic regression analyzes were used to verify the association of independent 

variables with indicators of social isolation. The sample consisted of 4,514 adolescents, who 

presented a prevalence of 28.7% and 20.2% of feelings of loneliness and having few friends, 

respectively. Girls felt more alone and had fewer friends (36.4%; 21.4%) than boys (19.4%; 

18.7%). Greater frequency of physical activity reduced the chances of feeling lonely [(OR: 0.92 

(95%CI 0.90-0.95)] and having few friends [(OR: 0.95 (95%CI 0.91- 0.99)]. Low level of 

physical activity “[(OR: 1.16 (95%CI 1.01-1.34)]; [(OR: 1.23 (95%CI 1.04 1.46) ]” and not 

participating in physical education classes “[(OR: 1.27 (95%CI 1.07-1.50)]; [(OR: 1.30 (95%CI 

1.03-1.65) ]" increased the chances of feeling lonely and having few friends, respectively. It is 

concluded that the frequency of physical activity, the level of physical activity and participation 

in physical education classes were significantly associated with indicators of social isolation. 

 

Keywords: social isolation; physical activity; sport activities; physical education class; 

adolescence. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 CARACTERIZAÇÃO DO ISOLAMENTO SOCIAL 

O isolamento social pode ser compreendido mediante a interação social e o isolamento 

percebido. A falta de interação social, comumente chamada de desconexão social, é 

caracterizada pela falta de contato e pequena rede social, sendo quantificável (Cornwell; Waite, 

2009; Steptoe et al., 2013). No entanto, o isolamento percebido está intimamente relacionado 

com experiências subjetivas como a falta de companheirismo e apoio, refletindo uma rede de 

contato que é real e a desejável, podendo projetar um sentimento de solidão (Van Baarsen et 

al., 2001; Cornwell; Waite, 2009). 

Dentre os possíveis indicadores para a avaliação do isolamento social, observa-se morar 

sozinho, número de contatos e limitações de oportunidades para estabelecer relações (Holt-

Lunstad et al., 2015; Pinto et al., 2019). Também têm sido utilizados como indicadores o 

sentimento de solidão, a quantidade de amigos (Santos et al., 2015; Santos et al., 2019; Werneck 

et al., 2019; Khan et al., 2021), o contato com amigos e familiares, a participação em 

organizações como clubes sociais (Schrempf et al., 2019) e o suporte familiar (Santos et al., 

2019). No entanto, existe uma limitação na validação de instrumentos para populações mais 

jovens, sendo geralmente utilizados em adolescentes: UCLA Loneliness Scale (Norman et al., 

2013); Children’s Loneliness and Social Dissatisfaction Scale (Dos Santos, 2020); Scale 

Intimacy (Sanders et al., 2000), Escala de Solidão e Insatisfação Social (Chen et al., 2004) e o 

Questionário de Isolamento Social (QIS) validado em adolescentes brasileiros (Santos, 2019). 

A prevalência do sentimento de solidão já foi investigada em estudos com países de 

baixa e média renda. Vancampfort et al. (2019) identificaram em adolescentes uma prevalência 

geral de sentimento de solidão de 10%, em que, uma variação  entre 2,3 a 28,5 foi observada 

entre os países. No Brasil, um estudo identificou uma prevalência geral de 15,5% do sentimento 

de solidão (Antunes, 2022), e quando observado por sexo, as moças tendem a se sentirem mais 

sozinhas (Dos Santos et al., 2020; Werneck et al., 2019). Quanto a ter poucos amigos, de acordo 

com o sexo, a prevalência ficou em torno dos 10% em ambos (Pinto et al., 2019). 

 

1.2 ISOLAMENTO SOCIAL COMO EXPOSIÇÃO 

Altos níveis da desconexão social quanto do isolamento percebido (i.e. isolamento 

social) são acompanhados por diversos outros aspectos psicossociais, tais como baixa 

autoestima (Fioto, 2002; Pantel et al., 2013; Steptoe et al., 2013), bem-estar (Steptoe et al., 
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2013; Garcia et al., 2020) e depressão (Goosby et al., 2013; Cassie; Miller-Cribbs; Smith, 2020). 

Esses fatores podem ser causa ou consequência do isolamento social (Fioto, 2002). Além disso, 

a insatisfação corporal, que está associada ao isolamento social (Nicholson, 2012), pode ser um 

obstáculo para a formação de novas amizades, e potencialmente comprometer o apoio de 

amigos e ocasionar um maior sentimento de solidão. Fonseca e Matos (2005) identificaram que 

adolescentes com sobrepeso ou obesidade tiveram maiores dificuldades em construir amizades. 

Além das relações com fatores psicossociais, o isolamento social já foi associado a 

adoção de comportamentos de risco como inatividade física (Schrempf et al., 2019), tabagismo 

e consumo de álcool (Stickley et al., 2014; Antunes; More; Malta, 2022), podendo também 

contribuir para o desequilíbrio do cortisol ao longo do dia (Stafford et al., 2013) e mortalidade 

(Caspi et al., 2006; Berkman et al., 2004; Steptoe et al., 2013). 

 

1.3 ISOLAMENTO SOCIAL COMO DESFECHO 

O isolamento social também já foi associado a fatores sociodemográficos como, por 

exemplo, a idade, em que os mais velhos são os mais acometidos (Berkman et al., 2004; 

Nicholson, 2012). Aparentemente, os idosos são mais propensos ao isolamento social devido à 

trajetória de vida que inclui a aposentadoria e a perda gradual de familiares e amigos ao longo 

do tempo (Weiss, 2005). Quanto ao sexo, as moças tendem a apresentar maior solidão (Antunes, 

2022; Werneck et al., 2019) e menor quantidade de amigos (Santos, 2015) quando comparadas 

aos meninos, assim como em outros indicadores da saúde mental (Carvalho et al., 2011). 

Fatores culturais podem explicar a diferença na prevalência dos indicadores de saúde mental 

entre homens e mulheres. Por exemplo, desde a adolescência, as moças podem manifestar uma 

maior habilidade em reconhecer sentimentos de tristeza e solidão (Carvalho et al., 2011). Uma 

maior escolaridade por parte dos pais também já foi associada a um melhor resultado de 

sentimento de solidão (Stickley et al., 2016). Quando observada a cor da pele, indivíduos de 

pele não branca são mais propensos a terem menor apoio social, como apoio de pares, de adultos 

e de professores (Oosterhoff et al., 2017). 

A prática de atividade física é um comportamento que pode reduzir o isolamento social 

(Santino et al., 2021), uma vez que tem sido um meio de proteção para o sentimento de solidão 

e construção de laços de amizades (Pels; Kleinert, 2016; Pinto et al., 2019; Werneck et al., 2019; 

Dos Santos et al., 2020), assim como a participação nas aulas de educação física (Dos santos et 

al., 2020; Pinto et al., 2019). As explicações para tais resultados podem ser porque  a prática de 

atividade física e as aulas de educação física possibilitam a socialização e o desenvolvimento 
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ou manutenção de novas amizades (Pels; Kleinert, 2016). Uma outra explicação seria o fato das 

alterações químicas proporcionadas pela prática de atividade física, ocasionando em maiores 

sensações de bem-estar (Page et al., 2003), podendo ser indiretamente benéficas para o 

isolamento social, devido a relação bidirecional entre o bem-estar e o isolamento social (Santos 

et al., 2015). A Tabela 1 apresenta estudos que analisaram a associação da atividade física com 

indicadores de isolamento social. 

 

Tabela 1 - Estudos que analisaram associação da atividade física e da participação nas aulas de 

educação física com o sentimento de solidão e ter poucos amigos em adolescentes. 

Autor 

(ano) 
n 

Faixa 

etária 

(anos) 

AF 

Medida do 

isolamento 

social 

Resultados 

Rapazes Moças 

Santino et 

al. (2021) 

40 10-17 NAF 

 

SS NAF x SS 

(0) 

AF x SS 

(0) 

Khan et al. 

(2021) 

12.133 12-17 

 

NAF SS NAF x SS 

(0) 

CSL x SS 

(+) 

NAF x SS 

(0) 

CSL x SS 

(+) 

Dos Santos 

et al. 

(2020) 

102.072 11-19 PEF; 

AFL 

DA 

SS 

QtA 

 

PEF x SS/QtA 

(-) 

AFL x SS/QtA 

(-) 

DA x SS 

(+) 

DA x QtA (0) 

PEF x SS/QtA 

(-) 

AFL x SS/QtA 

(-) 

DA x SS/QtA 

(+) 

Werneck et 

al. (2019) 

100.839 14,2 AFL SS 

QtA 

AFL x QtA/SS 

(-) 

TS x QtA 

(0) 

TT x SS 

(+) 

TT x QtA/SS 

(+) 

AFL x QtA/SS 

(-) 

TS x QtA/SS 

(+) 

TT x QtA 

(0) 

TT x SS 

(+) 

Pinto et al. 

(2019) 
2.517 14-19 NAF 

PEF 
SS NAF x SS 

(-) 

PEF x SS 

(-) 

NAF x SS 

(-) 

PEF x SS 

(-) 

Santos et 

al. (2015) 
4.207 14-19 NAF 

PEF 
SS 

QtA 
NAF x SS/QtA 

(0) 

PEF x SS/QtA 

(0) 

NAF/PEF x SS 

(0) 

PEF x QtA 

(-) 

Legenda: NAF - Nível de Atividade Física; SS - Sentimento de Solidão; PEF - Participação nas Aulas de 

Educação Física; AFL - Atvidade Física de Lazer; DA - Deslocamento Ativo; QtA - Poucos Amigos. 
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Foram identificados estudos transversais que analisaram a associação de indicadores da 

atividade física com indicadores de isolamento social. Observou-se que três estudos utilizaram 

apenas um indicador de isolamento social (Santino et al., 2021; Khan et al., 2021; Pinto et al., 

2019); e três analisaram mais de um indicador de isolamento social (Dos Santos et al., 2020; 

Werneck et al., 2019; Santos et al., 2015). Dentre os seis artigos identificados, a maioria 

centrou-se exclusivamente em uma medida da atividade física, particularmente no nível. 

Alguns dos estudos referidos destacaram que a atividade física apresenta uma 

associação negativa com o sentimento de solidão e ter poucos amigos. No entanto, outros 

estudos apresentaram ausência de associação entre a atividade física com os indicadores de 

isolamento social. Além disso, algumas diferenças entre moças e rapazes foram observadas, 

como por exemplo, no estudo de Santos e colaboradores (2015) que a participação nas aulas de 

educação física não apresentou associação nos rapazes, mas demonstrou uma associação 

negativa nas moças com o indicador de ter poucos amigos. 

Com base nos achados desses estudos, foi construído um modelo teórico (Figura 1), 

baseado no modelo proposto por Santos (2014), para compreender as causas e consequências 

do isolamento social. Além disso, foram identificadas algumas lacunas no conhecimento que 

precisam ser esclarecidas quanto a associação entre a atividades físicas e a participação nas 

aulas de educação física com os indicadores de isolamento social, bem como sejam explorados 

outros indicadores de atividade física. Ademais, é necessário verificar a prevalência do 

sentimento de solidão e de ter poucos amigos e a frequência da atividade física, o nível de 

atividade física e a participação nas aulas de educação física e suas associações no período pós-

pandêmico. 

Informações sobre a associação dos indicadores de atividade física com os indicadores 

de isolamento social podem auxiliar no planejamento e nos ajustes de diretrizes da saúde 

pública destinadas a melhora da saúde psicossocial em adolescentes, uma vez que os problemas 

nesta dimensão da saúde são cada vez mais comuns neste subgrupo populacional. Sendo assim, 

é importante identificar fatores que possam modificar a saúde psicossocial de maneira precoce. 

Diante disso, o presente estudo direciona-se para o seguinte problema de pesquisa: a frequência, 

o nível de atividade física e a participação nas aulas de educação física estão associados aos 

indicadores de isolamento social em adolescentes? 
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Figura 1- Modelo teórico proposto dos mecanismos que buscam explicar a ligação entre a atividade física com os indicadores de isolamento social. 

 

 

Fonte: Adaptação do modelo proposto por Santos (2014).
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar a associação da atividade física e da participação nas aulas de educação física 

com os indicadores de isolamento social em adolescentes. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✔ Descrever  a prevalência dos adolescentes que relataram a maioria das vezes ou sempre 

se sentirem sozinhos e de ter poucos amigos; 

✔ Descrever a frequência da atividade física, o baixo nível de atividade física e a 

participação das aulas de educação física; 

✔ Comparar as prevalências do sentimento de solidão e ter poucos amigos com as 

categorias do nível de atividade física e da participação nas aulas de educação física; 

✔ Identificar se a frequência, nível de atividade física e participação nas aulas de educação 

física estão associados ao se sentir sozinho e de ter poucos amigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



21 

 

3. MÉTODO 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

Este estudo caracteriza-se quanto à natureza de uma pesquisa aplicada, pois analisa 

aplicações práticas, buscando soluções de problemas (Gerhardt; Silveira, 2009). Quanto aos 

objetivos trata-se de uma pesquisa descritiva porque busca descrever características 

populacionais ou fenômenos e investigar associações entre variáveis (Gil, 2017). Quanto aos 

métodos, o presente estudo trata-se de um estudo empírico de levantamento, pois a partir de 

interrogações diretas sobre os comportamentos de interesse e após análise são obtidas 

conclusões sobre os dados coletados (Gil, 2017). 

Este estudo quanto à abordagem do problema é quantitativo, pois o pesquisador parte 

de tudo que pode ser mensurado, classificado e analisado, fazendo uso de técnicas estatísticas 

(Dalfovo; Lana; Silveira, 2008). No que se refere ao delineamento, é considerado um estudo 

epidemiológico transversal. Trata-se de uma pesquisa de abrangência estadual, de base escolar 

e que utilizou os dados do levantamento de 2022 do projeto de pesquisa Exposição à bebidas 

alcoólicas, tabaco e outras drogas e rastreamento de transtornos mentais comuns em 

adolescentes do estado de Pernambuco: estudo epidemiológico para apoiar uma proposta de 

integração ‘escola - RAPS’, do Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saúde (GPES). 

 

3.2 CENÁRIO DA INVESTIGAÇÃO 

O estado de Pernambuco está situado na região Nordeste do Brasil com uma área 

territorial de 98.067. 877 km² (IBGE, 2022a). É banhado pelo oceano Atlântico, e possui 185 

municípios, incluindo Fernando de Noronha. No Censo de 2022, a população ficou estimada 

em 9.058.155 habitantes (IBGE, 2022b), e no ano de 2021 o estado apresentou um Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,719 (IBGE, 2022c). 

 

3.3 POPULAÇÃO-ALVO 

A população-alvo deste estudo compreende adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos os 

sexos, matriculados em escolas da rede pública de ensino médio de Pernambuco. Estima-se que 

258.540 dolescentes estavam matriculados no ensino médio no estado de Pernambuco no ano 

de 2022.  
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3.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL 

Todas as escolas estaduais públicas do ensino médio foram consideradas elegíveis no 

estudo. As escolas estão distribuídas ao longo das 16 Gerências Regionais de Educação (GRE’s) 

segundo os dados da Secretaria de Educação do Estado de Pernambuco (Figura 2). O estado de 

Pernambuco é dividido em cinco mesorregiões geográficas: Metropolitana, Zona da Mata, 

Agreste, Sertão e Região do São Francisco. Nas mesorregiões existem 725 escolas de ensino 

médio regidas pelo estado. 

 

Figura 2 - Gerências Regionais de Educação de Pernambuco. 

 

Fonte: https://portal.educacao.pe.gov.br/gres-e-escolas/  

 

Devido às diferenças (físicas, pedagógicas, etc.) observadas entre as escolas foram 

adotados tamanhos (número de alunos matriculados) das escolas como um dos critérios no 

processo de amostragem. Sendo assim, foi adotado a seguinte classificação para as escolas: 

pequeno porte (menos de 200 estudantes); médio porte (entre 200 e 499 estudantes); grande 

porte (mais de 500 estudantes). 

Por ter sido inviável a seleção de sujeitos por uma amostragem simples, a seleção 

ocorreu por conglomerado em dois estágios. No primeiro estágio, a unidade amostral foi a 

escola, que foi selecionada por amostragem aleatória estratificada, segundo a distribuição das 

escolas por porte e região geográfica; no segundo estágio, foram sorteadas turmas considerando 

https://portal.educacao.pe.gov.br/gres-e-escolas/
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a distribuição delas por turno (diurno/noturno) e série nas escolas selecionadas no estágio 

anterior. Em relação ao turno, os alunos matriculados no período da manhã, da tarde e de tempo 

integral foram agrupados numa única categoria (estudantes do período diurno). Todos os alunos 

dessas turmas sorteadas foram convidados a participar dos estudos, mas apenas foram incluídos 

aqueles que aceitaram participar e apresentaram anuência dos pais ou responsáveis. 

Para o cálculo de tamanho mínimo da amostra foi utilizado o programa Sample XS, 

distribuído pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para apoio em planejamentos amostrais. 

Foram adotados como parâmetros para o cálculo do tamanho amostral: população alvo de 

258.540, intervalo de confiança de 95%, erro máximo tolerável de 2 p.p, um efeito de 

delineamento amostral de 2,0, e foi adotada uma prevalência estimada de 50%, por se tratar de 

um estudo que analisou múltiplos comportamentos de risco com diferentes frequências de 

ocorrência. A estimativa da amostra mínima foi de 4.758 e para eventuais perdas como na 

aplicação e/ou preenchimento inadequado do questionário e também recusas, houve um 

acréscimo de 20% no tamanho da amostra, para uma amostra planejada de 6.000. 

A Tabela 2 apresenta a amostra prevista de escolas e alunos por mesorregião geográfica 

e Gerência Regional de Educação no ano de 2021.  
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Tabela 2- Amostra prevista de escolas e alunos por mesorregião geográfica e gerência regional de educação no ano de 2022. 

Mesorregião geográfica GRE 

Escolas Alunos 

Nº de 

Escolas 
% 

Escolas 

Requeridas 

N° de 

Alunos 
% 

Alunos 

Requeridos 

I. Metropolitana 

Recife Norte (Capital)  44 6,06 5 18.474 7,1 375 

Recife Sul (Capital)  40 5,51 5 18.956 7,3 400 

Metropolitana Norte  73 10,06 9 23.642 9,1 750 

Metropolitana Sul  80 11,03 9 36.429 14 750 

II. Zona da Mata 

Mata Norte  46 6,34 5 16.928 6,5 350 

Mata Centro  30 4,13 4 12.801 4,9 350 

Mata Sul  49 6,75 5 14.760 5,7 350 

III. Agreste 

Vale do Capibaribe  32 4,41 4 11.536 4,4 300 

Agreste Centro Norte  54 7,44 6 22.268 8,6 450 

Agreste Meridional  43 5,93 5 16.037 6,2 375 

IV. Sertão 

Sertão Moxotó- Ipanema  46 6,34 6 15.201 5,8 225 

Sertão do Alto-Pajeú  38 5,24 4 11.461 4,4 300 

Sertão Central  22 3,03 3 6.266 2,4 175 

Sertão do Araripe  30 4,13 3 10.481 4,0 425 

V. Sertão do São Francisco 
Submédio São Francisco  38 5,24 4 5.246 2,0 250 

Médio São Francisco  60 8,72 7 18.054 6,9 375 

 Total 725  84 258.540  6.000 

Fonte: Pernambuco. Secretaria de Educação de Pernambuco (2022)
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3.5 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

No presente estudo foram incluídos adolescentes, de ambos os sexos, matriculados em 

escolas da rede pública de ensino médio do estado de Pernambuco, que participaram do 

inquérito do Projeto Atitude no ano de 2022 e que entregaram os Termos de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) para os responsáveis dos menores ou os maiores de 18 anos, e o 

Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) para os menores de 18 anos. Foram 

excluídos os adolescentes com idade menor de 14 anos e maiores de 19 anos. 

 

3.6 INSTRUMENTOS 

Os dados foram obtidos mediante o levantamento de 2022 do projeto ATITUDE que 

utilizou uma versão adaptada do questionário Global School-Based Student Health Survey - 

GSHS (ANEXO A). Trata-se de um instrumento que foi desenvolvido pela Organização 

Mundial da Saúde em conjunto com a UNICEF, UNAIDS e o Centro de Controle de Doenças 

dos Estados Unidos (OMS, 2003). 

 

3.7 DESCRIÇÃO OPERACIONAL DAS VARIÁVEIS 

O isolamento social é a variável dependente da pesquisa e foi estimada pelas dimensões: 

sentimento de solidão e ter poucos amigos. A informação sobre o “sentimento de solidão” foi 

obtida mediante a pergunta: “Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você se sentiu 

sozinho?”, que tinha como opções de resposta: nunca, raramente, algumas vezes, a maioria das 

vezes e sempre. As respostas sentir-se “a maioria das vezes” ou sempre sozinho foram 

consideradas para classificar o adolescente suscetível a este indicador. A dimensão “ter poucos 

amigos” foi obtida a partir da seguinte questão: “Quantos amigos próximos (pessoas com quem 

você pode contar se precisar) você tem?”, que teve como opções de respostas: 0, 1, 2, 3 ou mais. 

Os participantes que relataram ter nenhum ou apenas um amigo foram considerados tendo 

poucos amigos. Estas medidas de ponto de corte foram utilizadas no estudo de Santos (2015). 

O nível de atividade física, a participação nas aulas de educação física e a frequência da 

atividade física foram as variáveis independentes deste estudo. As questões utilizadas como 

base são apresentadas no Quadro 1. Para a frequência da atividade física, os adolescentes foram 

questionados quanto ao número de dias da semana que pratica atividade física moderada à 

vigorosa, e na operacionalização desta variável as oito opções de respostas que incluíram desde 

não praticar atividade física nenhum dia da semana até sete dias da semana foram utilizados. 

Para o nível de atividade física foram consideradas as perguntas relacionadas a 
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frequência (número de dias da semana) e de duração (horas e minutos dedicados à prática). Para 

operacionalizar a variável, as horas relatadas foram convertidas em minutos e somadas com os 

minutos já relatados. Obtendo os minutos totais, estes foram multiplicados pelo número de dias 

da semana, adquirindo os valores de minutos/semana. Com isso, foi utilizado o ponto de corte 

de ≥ 300 min/semana e <300 min/semana para classificar em alto e baixo nível de atividade 

física, respectivamente. A operacionalização da participação das aulas de educação física 

utilizou o ponto de corte de pelo menos uma aula de educação física por semana. 

Além dessas variáveis, foram incluídas como potenciais fatores de confusão a faixa 

etária (14 a 16 anos, 17 a 19 anos), zona de moradia (urbana, rural), cor da pele (branca, não 

branca), morar com os pais (sim, não), trabalho (sim, não), escolaridade materna (<8 anos, ≥ 8 

anos), qualidade do sono (boa, ruim) e prática religiosa (sim, não). 
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Quadro 1 - Descrição das variáveis utilizadas no estudo. 

VARIÁVEIS DEPENDENTES 

Variável Questões/ Numeração nos questionários Unidade de análise ou categorias Classificação 

Isolamento 

Social 

Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você se 

sentiu sozinho?” 

Nunca, raramente, Algumas vezes, a 

maioria das vezes e sempre 

Sentimento de solidão: A 

maioria das vezes e sempre 

Quantos amigos próximos (pessoas com quem você 

pode contar se precisar) você tem?” 

0, 1, 2, 3 ou mais Poucos amigos: 0 e apenas 1 

amigo 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

Variável Questões/ Numeração nos questionários Unidade de análise ou categorias Classificação 

Atividade 

Física 

Durante uma semana típica ou normal, em quantos 

dias você realiza atividades físicas moderadas a 

vigorosas? 

0 a 7 dias. Alto nível de atividade física 

(≥ 300 min/ sem) 

Baixo nível de atividade física 

(<300 min/sem) 

Nos dias que você pratica atividades físicas 

moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, dura 

esta prática? 

em horas e minutos. 

PEF Durante uma semana típica ou normal, em quantas 

aulas de educaçãofísica você participa? 

0, 1, 2, 3 ou mais ≥ 1 aula/ semana 

0 aula/ semana 

Legenda- PEF: Participação nas aulas de Educação Física. 

Fonte: Elaborado pela própria autora.
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3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA 

O período de coleta ocorreu entre abril e outubro  de 2022. Foram formadas duas equipes 

de pesquisadores que coletaram nas escolas correspondentes às GREs do Sertão Médio do São 

Francisco, Sertão Central e Sertão do Araripe. As outras duas equipes coletaram no Agreste 

Meridional, Centro Norte e Zona da Mata (Norte, Centro e Sul), Região Metropolitana e Recife 

(Norte e Sul). As equipes foram formadas por discentes das instituições da Universidade de 

Pernambuco, Universidade Federal de Pernambuco e da Universidade do Vale de São Francisco 

(UNIVASF). Os treinamentos das equipes ocorreram antes do início das coletas em que 

encontravam-se o coordenador do projeto, e os pesquisadores, a fim da padronização de todas 

as ações desenvolvidas nas escolas. 

A aplicação do questionário ocorreu em salas de aula, sem a presença dos professores e 

com a participação dos alunos de forma voluntária. Após o(a) pesquisador(a) informar os 

objetivos da pesquisa, esclarecer que as identidades dos participantes seriam mantidas em sigilo 

e que em nada afetariam o desempenho escolar, os adolescentes foram direcionados a preencher 

o questionário em formato eletrônico em tablets SAMSUNG Galaxy Tab A ao 47, por meio do 

software Sphinx Mobile. O questionário foi respondido diante de uma entrevista coletiva. 

 

3.9 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS  

Na tabulação dos dados foi utilizado o SPHYNX® (Sphynx Software Solutions 

Incorporation, Washington, Estados Unidos), que diariamente eram sincronizados para o banco 

de dados. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no IBM SPSS Statistics for Windows 

(versão 26; IBM Corp., Armonk, NY, EUA). A análise descritiva incluiu medidas de tendência 

central (média aritmética), dispersão (desvio padrão) e de frequências absolutas e relativas. Na 

análise bivariada, o teste de Qui-quadrado foi empregado para comparar as prevalências do 

sentimento de solidão e ter poucos amigos nos adolescentes com baixo e alto nível de atividade 

física e da participação de pelo menos uma aula de educação física por semana e nenhuma 

participação na semana. 

Para analisar se a frequência e o nível da atividade física e a participação nas aulas de 

educação física estavam associados aos indicadores de isolamento social foram empregadas 

regressões logísticas binárias. A magnitude da associação foi estimada a partir da razão de 

chances (odds ratio = OR) e seu respectivo intervalo de confiança (IC95%). Todos os modelos 

de regressão foram ajustados para faixa etária (14-15-16, 17-18-19 anos), zona de moradia 

(urbana, rural), cor da pele (branca, não branca), morar com os pais (sim, não), trabalho (sim, 
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não), escolaridade materna (<8, ≥8 anos de estudo), qualidade do sono (boa, ruim) e prática 

religiosa (sim, não). 

As análises ajustadas (Figura 3) foram realizadas mediante o método hierárquico, 

adotando-se o valor p>0,20 como critério para exclusão das variáveis durante a modelagem 

(Maldonado; Greenland, 1993).  Foi verificado se o sexo seria um fator que modera a associação 

das variáveis independentes com os indicadores de isolamento social. Um termo de interação, 

criado pela multiplicação do sexo com cada variável independente, foi inserido em cada modelo 

de análise. O termo de interação que mostrou valor p<0,05 indicou a presença de interação nas 

variáveis de atividade física e participação nas aulas de educação física. Todas as análises foram 

estratificadas por sexo (masculino e feminino). 

 

Figura 3- Modelo conceitual de análise 

 

Nota: 1° - Primeiras variáveis de confusão incluídas no modelo; 2° - Segundas variáveis de confusão incluídas no 

modelo; 3° - Terceiras variáveis de confusão incluídas no modelo. 

 

3.10 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto Atitude foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Fundação de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Pernambuco - HEMOPE (ANEXO B), 

sob o parecer n° 4.449.705. As diretrizes das resoluções do Conselho Nacional de Saúde foram 
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obedecidas para execução do presente estudo. Nenhuma remuneração foi oferecida para 

participação nas pesquisas e foram incluídos apenas os adolescentes que concordarem em 

participar. 

A coleta de dados iniciou apenas após a consulta e anuência dos responsáveis pelas 

escolas onde os instrumentos foram aplicados. Os pais ou responsáveis também foram 

consultados e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 

TCLE (ANEXOS C e D) para permitir a participação dos adolescentes menores de 18 anos. O 

Termo de Assentimento (ANEXO E) também necessitou ser assinado. 

Riscos e medidas protetivas: foram reduzidas as possíveis chances de danos aos 

participantes no levantamento mediante treinamento prévio das equipes. São relatados como 

riscos nos procedimentos de coleta de dados a exaustão e o cansaço no preenchimento dos 

questionários. 

Os participantes dessa pesquisa tiveram a plena liberdade de se recusar a participar do 

estudo e que esta decisão não acarretou penalização por parte dos pesquisadores. Todas as 

informações desta pesquisa são confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 

coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob 

a responsabilidade do pesquisador, pelo período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa. 

Benefícios diretos/indiretos para os participantes: podemos considerar como 

indiretos os benefícios aos participantes, uma vez que, ao final de cada etapa de avaliações, os 

estudantes receberam um breve sumário com alguns resultados de indicadores de saúde e ao 

final da realização do estudo, as escolas receberão um relatório dos principais resultados 

identificados nos adolescentes participantes. No mais, é previsto a contribuição para o 

conhecimento científico, podendo estes resultados servirem como suporte no desenvolvimento 

de estratégias que busquem a melhoria da saúde e dos comportamentos dos adolescentes. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 ARTIGO 1 - ASSOCIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA E DA PARTICIPAÇÃO 

NAS AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA COM INDICADORES DE ISOLAMENTO 

SOCIAL EM ADOLESCENTES 

 

Introdução 

O isolamento social tem sido cada vez mais reconhecido como um problema que afeta 

não só pessoas idosas, mas também adolescentes (Keller; Perry; Spencer, 2020). O isolamento 

social pode estar associado com aspectos a saúde física, mental e social (Di Julio et al., 2018) 

como aumento dos distúrbios do sono (Cacioppo; Cacioppo, 2014), ansiedade (Liu et al., 2019), 

obesidade (Matias et al., 2023), depressão (Schrempft et al., 2019; Campagne, 2019) e 

mortalidade (Cacioppo; Cacioppo, 2014). 

 Uma prevalência de 12% de adolescentes relatou sentimento de solidão no estudo que 

avaliou países de baixa e média renda (Khan; Khan; Burton, 2021). As moças apresentaram 

13,9% e os rapazes 10,1% de prevalência de sentimento de solidão (Khan; Khan; Burton, 2021). 

No Brasil, a prevalência de adolescentes com sentimento de solidão foi de 15,5%, no estudo 

que considerou as cinco regiões do país, sendo maior nas moças (20,5%) quando comparado 

aos rapazes (10,6%) (Antunes, 2022). A proporção de adolescentes pernambucanos com poucos 

amigos foi de 19,5%, sendo que as moças referiram ter menos amigos (20,5%) em comparação 

aos rapazes (17,9%) (Santos et al., 2015). 

Estudos buscaram avaliar a associação de fatores sociodemográficos e comportamentais 

com os indicadores de isolamento social. Adolescentes do sexo feminino, e com menor 

escolaridade materna apresentam maior prevalência de sentimento de solidão (Antunes, 2022). 

Além disso, estudos buscaram analisar a associação de algumas atividades físicas com 

indicadores de isolamento social. A prática de atividade física pode ser um fator atenuante para 

o sentimento de solidão (Da Solidade et al., 2021) e reduzir a chance de ter poucos amigos (Dos 

Santos et al., 2020), resultados observados em alguns indicadores de atividade física como o 

nível de atividade física e a participação nas aulas de educação física, por exemplo (Dos Santos 

et al., 2020; Pinto et al., 2019). No entanto, também são identificados resultados divergentes da 

associação entre a atividade física e da participação nas aulas de educação física com os 

indicadores de isolamento social (Santino et al., 2021; Santos et al., 2015; Werneck et al., 2019). 
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Diante do exposto, se torna necessário identificar as associações entre a atividade física 

e a participação nas aulas de educação física com o isolamento social, uma vez que, a direção 

das associações ainda não são consenso na literatura. Além disso, explorar a prevalência e 

associações de diferentes indicadores de atividade física e de isolamento social nos pós 

pandemia é necessário. 

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo (1) analisar a associação da atividade 

física e da participação nas aulas de educação física com os indicadores de isolamento social 

em adolescentes; (2)  descrever  a prevalência dos adolescentes que relataram a maioria das 

vezes ou sempre se sentirem sozinhos e de ter poucos amigos; (3) descrever a frequência da 

atividade física, o baixo nível de atividade física e a participação das aulas de educação física; 

(4) comparar as prevalências do sentimento de solidão e ter poucos amigos com as categorias 

do nível de atividade física e da participação nas aulas de educação física; (5) Identificar se a 

frequência, nível de atividade física e participação nas aulas de educação física estão associados 

ao se sentir sozinho e de ter poucos amigos. 

 

Método 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de abrangência estadual e de base 

escolar, que utilizou os dados do inquérito de 2022 do projeto de pesquisa “Exposição à bebidas 

alcoólicas, tabaco e outras drogas e rastreamento de transtornos mentais comuns em 

adolescentes do estado de Pernambuco: estudo epidemiológico para apoiar uma proposta de 

integração ‘escola - RAPS’ (projeto Atitude). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Fundação de Hematologia e Hemoterapia do estado de Pernambuco 

(HEMOPE), sob o parecer n° 4.449.705. A participação foi voluntária  e a coleta só foi iniciada 

após os pais ou responsáveis pelos adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE). 

A população-alvo do estudo abrange adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos os sexos, 

estudantes matriculados em escolas da rede pública de ensino do estado de Pernambuco. Todas 

as escolas distribuídas nas 16 Gerências Regionais de Educação do estado foram elegíveis para 

o estudo, e devido às diferenças entre as escolas, foram adotados tamanhos de acordo com o 

número de alunos matriculados. O processo de amostragem por conglomerado em dois estágios 

(escola, turmas) ocorreu para a seleção dos sujeitos. Os alunos das turmas sorteadas foram 

convidados a participar da pesquisa, e solicitados a apresentarem os termos de anuência dos 
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responsáveis e termo de assentimento assinado. 

Para o cálculo do tamanho mínimo da amostra foi utilizado o Sample XS, programa 

disponibilizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Os parâmetros adotados para o 

cálculo amostral do projeto Atitude foram: população-alvo - 258.540; prevalência estimada - 

50%; erro máximo tolerável - 2 p.p.; efeito de delineamento amostral - 2,0; intervalo de 

confiança - 95%. A estimativa mínima da amostra foi de 4.758, e para atenuar eventuais perdas, 

foram acrescidos 20% do tamanho amostral. 

Para obtenção dos dados foi aplicada uma versão adaptada do School-Based Student 

Health Survey (GSHS), um instrumento criado pela Organização Mundial da Saúde com a 

colaboração de instituições como o Centro de Controle de Doenças dos Estados Unidos. O 

isolamento social foi a variável dependente deste estudo e foi avaliado pelas perguntas: 

“Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você se sentiu sozinho?” e “Quantos amigos 

próximos (pessoas com quem você pode contar se precisar) você tem?”. Os adolescentes que 

informaram se sentirem sozinhos a maioria das vezes e sempre derivou a medida do “sentimento 

de solidão”, e nenhum e 1 amigo “ter poucos amigos”. 

A frequência e o nível de atividade física e a participação nas aulas de educação foram 

as variáveis independentes. A frequência da atividade física foi obtida pelo relato de número de 

dias por semana dedicado à prática (0-7 dias). Para obter o nível de atividade física foram 

utilizados o relato de número de dias por semana dedicados à prática de atividade física e os 

minutos por dia. A partir da multiplicação dos números de dias com os minutos, utilizou-se o 

ponto de corte de ≥ 300 min/ semana e <300 min/semana para classificar em alto e baixo nível 

de atividade física, respectivamente. Quanto à participação nas aulas de educação física, foi 

utilizado o ponto de corte de pelo menos uma aula de educação física por semana. 

Os dados foram tabulados no SPHYNX® (Sphynx Software Solutions Incorporation, 

Washington, Estados Unidos), e analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (versão 26; 

IBM Corp., Armonk, NY, EUA). A análise  incluiu estatística descritiva (medidas de tendência 

central, dispersão e frequências) e inferencial. Foi realizado o teste de Qui-quadrado para 

comparar as prevalências do sentimento de solidão e ter poucos amigos com as categorias das 

variáveis independentes. Regressões logísticas binárias foram empregadas para analisar a 

associação da atividade e da participação nas aulas de educação física com os indicadores de 

isolamento social, apresentando a magnitude da associação a partir da razão (odds ratio = OR) 

e intervalo de confiança (IC95%). Nas regressões foi utilizado o método hierárquico para a 

entrada das variáveis de confusão no modelo, adotando-se o valor p>0,20 como critério para 
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exclusão das variáveis durante a modelagem. Todos os modelos de regressão foram ajustados 

para os potenciais fatores de confusão: Faixa etária (14-15-16, 17-18-19 anos), zona de moradia 

(urbana, rural), cor da pele (branca, não branca), morar com os pais (sim, não), trabalho (sim, 

não), escolaridade materna (<8, ≥8 anos de estudo), qualidade do sono (boa, ruim) e prática 

religiosa (sim, não). O sexo foi considerado um fator moderador das associações das variáveis 

independentes com os indicadores de isolamento social. 

 

Resultados 

Participaram da coleta de dados 4.569 estudantes, no entanto, considerando a faixa etária 

de 14 a 19 anos, foram excluídos 55. A amostra final foi composta por 4.514 adolescentes.  Com 

este tamanho da amostra, medidas de associação foram realizadas com suficiente poder 

estatístico para identificar como significativos valores de OR de 1,35, considerando-se nível de 

confiança de 95% e poder de 80%. A amostra apresentou uma média de idade de 16 ±1,18 anos. 

Observou-se que a maioria dos participantes é do sexo feminino (54,6%). A Tabela 3 apresenta 

as características sociodemográficas da amostra. 

 

Tabela 3 - Características sociodemográficas dos adolescentes do ensino médio da rede pública 

de Pernambuco no ano de 2022. 

Variável 
Geral Masculino Feminino 

n % n % n % 

Faixa etária       

  14-15-16 anos 2294 50,8 980 47,8 1314 53,3 

  17-18-19 anos 2220 49,2 1070 52,2 1150 46,7 

Escolaridade materna*       

  ≥ 8 anos 2647 71,1 1237 73,7 1410 68,9 

  <8 anos 1077 28,9 441 26,3 636 31,1 

Cor da pele       

  Branca 1126 24,9 503 24,5 623 25,3 

  Não branca 3388 75,1 1547 75,5 1841 74,7 

Trabalho       

  Sim 435 9,6 313 15,3 122 5,0 

  Não 4079 90,4 1737 84,7 2342 95,0 
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Tabela 3 - Características sociodemográficas dos adolescentes do ensino médio da rede pública 

de Pernambuco no ano de 2022 (continuação). 

Variável 
Geral Masculino Feminino 

n % n % n % 

Zona de moradia       

  Urbana 3432 76,0 1582 77,2 1850 75,1 

  Rural 1082 24 468 22,8 614 24,9 

Prática religiosa       

  Sim 2599 57,6 1117 54,5 1482 60,1 

  Não 1915 42,4 933 45,5 982 39,9 

Qualidade do sono       

  Boa  2770 61,4 1468 71,6 1302 52,8 

  Ruim 1744 38,6 582 28,4 1162 47,2 

Mora com os pais       

  Sim 4120 91,3 1888 92,1 2232 90,6 

  Não 394 8,7 162 7,9 232 9,4 

 

Verificou-se que 28,7% dos adolescentes relataram a maioria das vezes ou sempre se 

sentirem sozinhos, sendo estatisticamente significativo (p<0,001) maior nas moças (36,4%) do 

que nos rapazes (19,4%). A prevalência dos adolescentes que relataram ter poucos amigos foi 

de 20,2%, sendo estatísticamente (p=0,024) maior nas moças (21,4%) do que nos rapazes 

(18,7%). 

Observou-se uma média da frequência da atividade física de 2,8 ± 2,19 dias por semana. 

Dos adolescentes, 47,7% praticavam atividade física moderada à vigorosa por pelo menos 300 

min/semana, sendo que os rapazes alcançaram mais este ponto de corte (63,2%), quando 

comparados às moças (34,8%), p<0,001. A prevalência dos adolescentes que participavam de 

pelo menos uma aula de educação física por semana foi de 82,2%, e quando observado por sexo 

o percentual foi estatísticamente (p<0,001) maior nos rapazes (88,6%) em comparação às moças 

(76,9%). 

Nas Tabelas 4 e 5 é possível observar a prevalência do sentimento de solidão e de ter 

poucos amigos em relação às categorias do nível de atividade física e participação nas aulas de 

educação física. Foi observado que os adolescentes que relataram sentimento de solidão 
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apresentaram  uma maior prevalência de baixo nível de atividade física (p<0,001) em 

comparação com o alto nível, bem como os que não participavam de nenhuma aula de educação 

física (p<0,001) quando comparados aos que participavam de pelo menos uma aula. Após 

estratificação por sexo, observou-se resultado semelhante, com exceção  do nível de atividade 

física nas moças que não foi estatisticamente significativo (p=0,168) para o sentimento de 

solidão. 

 

Tabela 4 - Proporção dos adolescentes que referirarm “a maioria das vezes ou sempre se 

sentirem sozinhos” segundo o nível de atividade física e as aulas de educação física. 

Variável 
Geral Masculino Feminino 

n % P n % p n % p 

Nível AF          

   ≥300min/sem 522 24,2 <0,001 225 17,4 0,003 297 34,6 0,168 

   <300min/sem  773 32,8 172 22,8 601 37,4 

PEF          

   ≥1 aula/sem 996 26,8 <0,001 332 18,3 0,001 664 35,0 0,008 

  0 aulas/sem  299 37,2 65 27,8 234 41,1 

Legenda: AF - Atividade Física; PEF - Participação nas aulas de Educação Física. 

 

Notou-se que os adolescentes que mencionaram ter poucos amigos apresentaram uma 

maior prevalência de baixo nível de atividade física em comparação ao alto nível (p=0,001) e 

achado similar ocorreu com o sexo masculino (p<0,001). Os adolescentes que relataram ter 

poucos amigos demonstraram maior prevalência de não participar de aulas de educação física 

em comparação a participação de pelo menos uma aula de educação física na semana (p<0,001). 

Após estratificação por sexo, o resultado diferiu para a participação nas aulas de educação física 

em que nas moças não foi estatisticamente significativo (p=0,152). 
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Tabela 5 - Proporção dos adolescentes que referirarm “ter nenhum ou apenas um amigo” 

segundo o nível de atividade física e as aulas de educação física. 

Variável 
Geral Masculino Feminino 

n % p n % p n % p 

Nível AF          

   ≥300min/sem 389 18,1 0,001 206 15,9 <0,001 183 21,3 0,958 

   <300min/sem  521 22,1 177 23,5 344 21,4 

PEF          

   ≥1 aula/sem 709 19,1 <0,001 316 17,4 <0,001 393 20,7 0,152 

  0 aulas/sem  201 25,0 67 28,6 134 23,6 

Legenda: AF - Atividade Física; PEF - Participação nas aulas de Educação Física. 

 

As Tabelas 6 e 7 apresentam os valores de Odds Ratio (OR) brutos e ajustados e seus 

respectivos intervalos de confiança (IC95%) para a associação da frequência de atividade física, 

do nível de atividade física e das aulas de educação física com o sentimento de solidão e ter 

poucos amigos. 

Associações negativas fracas da baixa frequência de atividade física com o sentimento 

de solidão e ter poucos amigos foram observadas. Os adolescentes que apresentaram maior 

frequência de atividade física tiveram menos chance de se sentirem na maioria das vezes ou 

sempre sozinhos e de ter poucos amigos. Achados similares foram identificados nos rapazes. 

Observou-se associações positivas, de fraca a moderada, do nível de atividade física e 

participação nas aulas de educação física com o sentimento de solidão e ter poucos amigos. Os 

adolescentes que apresentaram baixo nível de atividade física tiveram 16% e 23% de chance de 

apresentarem sentimento de solidão e de ter poucos amigos, respectivamente, enquanto nos 

rapazes as chances foram de 31% e 72%. Os adolescentes que não participavam de nenhuma 

aula de educação física tiveram 27% de chance de ter sentimento de solidão e 30% de chance 

de ter poucos amigos. Quando observado nos rapazes, os que não participaram de aulas de 

educação física tiveram, respectivamente, 45% e 65% de chance de se sentirem sozinhos e de 

ter poucos amigos. 
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Tabela 6 - Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confiança (IC95%) para associações entre a frequência da atividade física, nível de atividade física e 

participação nas aulas de educação física com o sentimento de solidão. 

Variável 

Todos Masculino Feminino 

OR bruto (IC95%) p 

OR 

Ajustado 

(IC95%) 

p 
OR bruto 

(IC95%) 
p 

OR 

Ajustado 

(IC95%) 

p 
OR bruto 

(IC95%) 
p 

OR 

Ajustado 

(IC95%) 

p 

Frequência AF 0,90  

(0,93-0,97) 

<0,001 0,92  

(0,90-0,95) 

<0,001ª 0,91 

(0,96-0,95) 

<0,001 0,92 

(0,98-0,97) 

0,003b 0,97 

(0,93-1,00) 

0,107 0,98 

(0,94-1,02) 

0,408ª 

NAF(min/sem)             

  ≥300 1  1  1  1  1  1  

  <300 1,52  

(1,34-1,74) 

<0,001 1,16  

(1,01-1,34) 

0,038ª 1,41 

(1,13-1,76) 

0,003 1,31 

(1,04-1,65) 

0,024b 1,13 

(0,95-1,34) 

0,168 1,07 

(0,89-1,28) 

0,449 c 

PEF             

  ≥1 aula/sem 1  1  1  1  1  1  

   0 aulas/sem 1,62 

(1,38-1,90) 

<0,001 1,27 

(1,07-1,50) 

0,006a 1,72 

(1,26-2,34) 

0,001 1,45 

(1,05-2,00) 

0,025e 1,30 

(1,07-1,57) 

0,008 1,22 

(0,99-1,48) 

0,055c 

Legenda: AF - Atividade Física; NAF - Nível de Atividade Física; PEF - Participação das aulas de Educação Física. 

aAjustada na regressão logística binária para, faixa etária, morar com os pais, qualidade do sono e prática religiosa 

bAjustada na regressão logística binária por cor da pele, morar com os pais, qualidade do sono e prática religiosa. 

cAjustada na regressão logística binária por faixa etaria, morar com os pais, qualidade do sono e prática religiosa.  

dAjustada na regressão logística binária por faixa etária, morar com os pais, trabalho, escolaridade materna, qualidade do sono e prática religiosa. 

eAjustada na regressão logística binária por cor da pele, qualidade do sono e prática religiosa. 
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Tabela 7 - Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confiança (IC95%) para associações entre a frequência da atividade física, nível de atividade física e 

participação nas aulas de educação física com ter poucos amigos. 

Variável 

Todos Masculino Feminino 

OR bruto (IC95%) p 

OR 

Ajustado 

(IC95%) 

p 
OR bruto 

(IC95%) 
P 

OR 

Ajustado 

(IC95%) 

P 
OR bruto 

(IC95%) 
p 

OR 

Ajustado 

(IC95%) 

p 

Frequência AF 0,93 

(0,90-0,97) 

<0,001 0,95 

(0,91-0,99) 

0,008a 0,98 

(0,84-0,93) 

<0,001 0,88 

(0,83-0,93) 

<0,001b 0,99 

(0,94-1,04) 

0,630 1,02 

(0,97-1,07) 

0,528 

a 

NAF(min/sem)             

  ≥300 1  1  1  1  1  1  

  <300 1,29 

(1,11-1,59) 

0,001 1,23 

(1,04-1,46) 

0,014a 1,62 

(1,30-2,03) 

<0,001 1,72 

(1,33-2,22) 

<0,001b 1,01 (0,82-1,23) 0,958 0,918 

(0,73-1,15) 

0,463a 

PEF             

   ≥1 aula/sem 1  1  1  1  1  1  

   0 aulas/sem 1,62 

(1,48-1,99) 

<0,001 1,30 

(1,03-1,65) 

0,026a 1,90 

(1,40-2,60) 

<0,001 1,65 

(1,25-2,46) 

0,006 b 1,28 

(0,94-1,57) 

0,152 1,10 

(0,95-1,42) 

0,460a 

Legenda: AF - Atividade Física; NAF - Nível de Atividade Física; PEF - Participação das aulas de Educação Física. 

aAjustada na regressão logística binária para morar com os pais, escolaridade materna, qualidade do sono e prática religiosa. 

bAjustada na regressão logística binária por escolaridade materna, qualidade do sono e prática religiosa. 
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Discussão 

Os principais achados desse estudo foram as associações da frequência da atividade 

física, do nível de atividade física e da participação nas aulas de educação física com o 

sentimento de solidão e ter poucos amigos. No presente estudo, verificou-se maior prevalência 

de adolescentes que relataram a maioria das vezes ou sempre se sentirem, quando comparado a 

outros estudos internacionais e nacionais como os de Vancampfort (2019) e Pinto et al. (2019), 

que encontraram prevalências de 10,0% e 15,8% respectivamente. Prevalências elevadas de 

sentimento de solidão podem ainda ser reflexo da grave crise mundial da pandemia devido ao 

SARS-CoV-2, que provoca a doença do coronavírus (COVID-19), que começou no início de 

2020. As coletas para obtenção das informações deste estudo ocorreram em 2022, quando 

algumas restrições ainda estavam em vigor, e alguns reflexos do período pandêmico podiam 

ainda ser realidade. Como bem sugeriu Holmes e colaboradores (2020), provavelmente 

ocorreria um aumento na prevalência de pessoas com solidão, depressão, ansiedade e que 

adotassem comportamentos prejudiciais devido a pandemia. 

As moças também tiveram maior prevalência de sentimento de solidão quando 

comparadas aos rapazes em outros estudos (Dos Santos et al., 2020;  Werneck et al., 2019). 

Nesta pesquisa foi identificado um percentual mais elevado de sentimento de solidão, em 

comparação com  trabalhos anteriores (Dos Santos et al., 2020; Werneck et al., 2019). As 

diferenças nas prevalências entre rapazes e moças podem ocorrer devido a maior facilidade das 

moças em expressarem suas emoções, como a solidão (Carvalho et al., 2011). Quanto ao ter 

poucos amigos, a proporção encontrada é similar às observadas nos achados de Santos et al. 

(2015), no entanto, diferente dos achados  de Werneck et al. (2019) e Dos Santos et al. (2020) 

que não identificaram diferença entre rapazes e moças, neste estudo as moças tinham menos 

amigos que os rapazes. 

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a associação da atividade física e 

da participação nas aulas de educação física com os indicadores de isolamento social em 

adolescentes. Foi identificado que o aumento da frequência da atividade física reduziu a chance 

de os adolescentes apresentarem sentimento de solidão e de ter poucos amigos. Tais resultados 

observados da atividade física com o sentimento de solidão e ter poucos amigos podem ocorrer 

por meio da competência social percebida, que se caracteriza como o quão bem alguém se 

percebe, sendo capaz de gerenciar as capacidades cognitivas e comportamentais no tratamento 

das relações interpessoais (Pinto et al., 2013). 
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Identificou-se que o baixo nível de atividade física aumenta as chances dos indicadores 

de isolamento social nos adolescentes, achado também constatado por Khan et al. (2021) e Pinto 

et al. (2019) com o sentimento de solidão. Estes resultados diferem dos achados de um outro 

estudo brasileiro, que não encontrou associação estatisticamente significativa do nível de 

atividade física com o sentimento de solidão e ter poucos amigos (Santos et al., 2015). Quando 

estratificado por sexo, foi identificado no presente estudo que o baixo nível de atividade física 

aumentou as chances de sentimento de solidão e de ter poucos amigos apenas nos rapazes. Uma 

possível explicação é que os rapazes têm uma maior propensão a se reunir com amigos para 

participar de atividades como, por exemplo, uma partida de futebol, em comparação com as 

moças. Este resultado diverge de alguns outros estudos que ao identificar associação negativa 

entre o nível de atividade física e o sentimento de solidão nos rapazes, o resultado se repetiu 

nas moças (Pinto et al., 2019), mantendo o padrão quando associações não eram encontradas 

(Santino et al., 2021; Khan et al., 2021; Santos et al., 2015).  

Alguns estudos demonstram que ao não participar de aulas de educação física, maiores 

são as chances de sentimento de solidão e de ter poucos amigos (Dos Santos et al., 2020; Pinto 

et al., 2019), resultado similar ao encontrado neste estudo. No entanto, um estudo também 

realizado em Pernambuco não encontrou associação estatisticamente significativa entre a 

participação nas aulas de educação física e os indicadores de isolamento social (Santos et al., 

2015).  

A associação da participação nas aulas de educação física com os indicadores de 

isolamento social pode ser explicada pelo fato de as aulas possibilitarem oportunidades para a 

construção de vínculos de amizade e de interação social (Santos et al., 2015). Isto seria possível 

porque as aulas auxiliam de forma positiva na obtenção de habilidades psicossociais, por meio 

das atividades práticas principalmente (Mahony et al., 2005). Quando observado de acordo com 

o sexo, foi identificada associação apenas nos rapazes entre a participação nas aulas de educação 

física e os dois indicadores de isolamento social, resultado que diverge do de Santos et al. 

(2015). 

Pode-se destacar como limitações o fato da utilização de medidas autorrelatadas para 

obtenção das informações, podendo conter subestimação das respostas e por se tratar de um 

estudo observacional, transversal não se pode afirmar a ausência de causalidade reversa. No 

entanto, este estudo apresenta potenciais como conter uma amostra grande e representativa dos 

adolescentes da rede pública do ensino médio de um estado. Além disso, o estudo inclui 
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medidas de alguns indicadores de atividade física associados com dois indicadores de 

isolamento social. 

As informações obtidas no estudo podem orientar no desenvolvimento de projetos no 

estado, principalmente no que se refere à programas de incentivo à prática de atividade física e 

dos cuidados quanto ao isolamento social. Sugere-se que em futuros estudos sejam utilizados 

instrumentos validados para a avaliação do isolamento social para este grupo populacional e 

que utilizem medidas objetivas para estimar a atividade física. 

 

Conclusão 

O presente estudo demonstrou uma associação negativa da menor frequência de 

atividade física com o sentimento de solidão e ter poucos amigos. Associações positivas do 

baixo nível de atividade física e da não participação das aulas de educação física com os 

indicadores de isolamento social também foram identificadas. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve como objetivo analisar a associação da atividade física e da participação 

nas aulas de educação física com os indicadores de isolamento social em adolescentes. Os 

resultados apontaram que a frequência da atividade física, o nível de atividade física e a 

participação nas aulas de educação física foram significativamente associados com o 

sentimento de solidão e ter poucos amigos. Diante desses achados, percebe-se a importância de 

promover ações que visem conscientizar e que se proporcione assistência aos adolescentes 

quanto aos problemas como o isolamento social, uma vez que, este subgrupo populacional tem 

sido considerado vulnerável as condições psicossociais. Também deve ser prioridade o cuidado 

e atenção quanto a prática de diferentes tipos de atividade física, visto que a saúde mental pode 

ser beneficiada por diferentes indicadores da atividade física. 
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ANEXO A – Questionário Global School-Based Student Health Survey - GSHS (versão 

adaptada) 
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QR Code do Questionário completo 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

ANEXO B - Parecer do comitê de ética da UPE - projeto 2022  
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para responsável pelo 

menor de 18 anos 
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos 

ou emancipados 
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ANEXO E – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 
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ANEXO F- Fichas de avaliação da qualificação 
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ANEXO G - Fichas de avaliação da pré-banca 
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