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RESUMO 

Introdução: Estudos indicam associação positiva entre adolescentes que incorporam a prática 

regular de atividades físicas tanto na qualidade do sono como saúde mental, de modo que esses 

indivíduos possuem menos probabilidade de desenvolver depressão, distúrbios do sono, entre 

outras problemas em comparação com aqueles que são sedentários ou têm baixo nível de 

atividade física. Contudo, permanece uma divergência na literatura científica quanto à 

existência de uma relação direta entre essas variáveis. Objetivo: Investigar se os diferentes 

níveis de atividade física podem influenciar na qualidade do sono e depressão de jovens 

adolescentes da cidade do Recife. Metodologia: Foi realizada a estatística descritiva para a 

caracterização da amostra. O teste de Shapiro Wilk para verificar normalidade, a tabela de 

contingência e o teste de Qui-quadrado (x²) foram utilizados para verificar a associação e 

possíveis diferenças entre as variáveis, por sexo. A análise dos dados foi realizada pelo software 

Statistical Package for the Social Science – SPSS versão 20.0 (IBM, EUA). O nível de 

significância estabelecido será de p<0,05 para todas as análises. Após exclusões, totalizando 

282 alunos, média de idade de 17 ± 0,2 anos, em uma escola de referência no município de 

Recife/PE. Instrumentos utilizados, Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 

para avaliar o NAF e a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) para análise de 

depressão e para Qualidade de sono foi utilizado questionário do Índice de Qualidade do Sono 

de Pittsburgh junto a Epworth Sleepiness Scale. Resultados: Referente ao nível de atividade 

física, foi visualizado que 42,9% foram classificados como insuficiente ativo, 30,01% dos 

participantes em ativo, enquanto 27% em muito ativos. Quanto as associações, não foi 

identificada diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre o NAF e a Qualidade do 

sono (p = 0,43; x2 = 3.812), mas ocorreu diferença significativa entre o NAF e a depressão (p 

= 0,03; x2 = 16.772). Conclusão: Os resultados apresentaram uma associação inversa entre o 

nível de atividade física e depressão indicando menores níveis de depressão para indivíduos 

mais ativos e sem associação com sono. 

  

Palavras-Chave: Adolescente. Atividade Física. Qualidade do sono. Depressão. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Studies indicate a positive association between adolescents who regularly 

engage in physical activities and both sleep quality and mental health. These individuals are 

less likely to develop depression, sleep disorders, among other problems compared to sedentary 

individuals or those with low levels of physical activity. However, there remains a divergence 

in the scientific literature regarding the existence of a direct relationship between these 

variables. Objective: To investigate whether different levels of physical activity can influence 

sleep quality and depression among young adolescents in the city of Recife. Methodology: 

Descriptive statistics were performed to characterize the sample. The Shapiro-Wilk test was 

used to verify normality, contingency table and Chi-square test (χ²) were used to verify the 

association and possible differences between the variables by sex. Data analysis was performed 

using the Statistical Package for the Social Sciences - SPSS version 20.0 (IBM, USA). The 

significance level established was p<0.05 for all analyses. After exclusions, totaling 282 

students, with a mean age of 17 ± 0.2 years, in a reference school in the municipality of 

Recife/PE. Instruments used were the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to 

assess PA level, the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) for depression analysis, 

and the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire along with the Epworth Sleepiness Scale 

for sleep quality. Results: Regarding the level of physical activity, it was observed that 42.9% 

were classified as insufficiently active, 30.01% of participants as active, while 27% as very 

active. Concerning associations, no statistically significant difference (p <0.05) was identified 

between PA level and sleep quality (p = 0.43; χ² = 3.812), but a significant difference occurred 

between PA level and depression (p = 0.03; χ² = 16.772). Conclusion: The results showed an 

inverse association between the level of physical activity and depression, indicating lower 

levels of depression for more active individuals, and no association with sleep. 

 

Keywords: Adolescent. Physical Activity. Sleep Quality. Depression 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Entende-se como atividade física qualquer movimento corporal que resulte em 

gasto de energia, desde tarefas cotidianas como caminhar, subir escadas e realizar 

afazeres domésticos até exercícios mais intensos, como corrida, natação e treinamentos 

resistidos (GUEDES, GUEDES, 1995), que impactam diretamente no bem-estar, seja 

físico ou mental dos praticantes (COSTAS, SOARES, TEIXEIRA, 2007).  

Apesar dos diversos benefícios e recomendações indicado pelo Guia De Prática 

De Atividade Física para a população brasileira (BRASIL, 2020), pesquisas indicam 

número preocupante de indivíduos cada vez mais jovens com níveis de atividade física 

insuficientes (MORAES et al., 2009; SLUIJS et al., 2021; DOMINGUES et al., 2022). 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde em 2019, sabe-se que no Brasil 

aproximadamente 40,3% dos indivíduos não atingem os 150 a 300 minutos mínimos de 

atividade física moderada/vigorosa esperados para ganhos e/ou manutenção da saúde e 

bem-estar determinados pela OMS. (BRASIL, 2020) 

Além disso, nota-se um aumento do comportamento sedentário, principalmente, 

ligado ao uso excessivo de tela, impactando na vontade e tempo gasto com atividades 

que exijam maiores gastos energéticos (GUERRA, FARIAS, FLORINDO, 2016). 

Outrossim, LIPPO e colaboradores (2010), destaca em estudo com estudantes 

adolescentes da cidade do Recife, um percentual de 35,2% de comportamento sedentário 

entre eles. 

Mesmo sendo notórios os benefícios provocados pela prática regular de atividade 

física (CARVALHO et al., 2021) de observar que independente da faixa etária, um bom 

nível de atividade física influencia positivamente na qualidade de sono e nas variáveis 

psicológicas, melhorando a qualidade em diversas fases da vida (SILVA et al., 2021).  

Costa e colaboradores (2021) indicam que há prevalência de grandes índices de 

adolescentes inativos, de maneira que os estudantes em modalidade integral têm maior 

predisposição a experimentar fatores psíquicos negativos comparados aos que estudam 

em apenas um turno.  

A inatividade física pode afetar diretamente no desenvolvimento cognitivo ou 

fisiológico do indivíduo, principalmente, nas fases mais jovens através de doenças que 

podem seguir até sua vida adulta. (BOOTH et al., 2012; AYLLON et al., 2019). Além 

do comportamento sedentário, outras patologias que vem crescendo no Brasil e no mundo 

são os transtornos psicológicos, em especial a depressão, que segundo a Organização 
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Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 5,8% da população apresenta quadros de 

depressão, sendo uma das maiores causas de morto ao redor do mundo no que diz respeito 

as pessoas entre 15 e 29 anos (OMS, 2019).  

A depressão é caracterizada como um transtorno mental comum, onde há um 

constante sentimento de tristeza, desinteresse ou falta de prazer ou sentimentos afins. 

Essa doença, pode afetar significativamente o comportamento do indivíduo nos mais 

diversos âmbitos e relacionamentos interpessoais e consequentemente seu desempenho 

(GAUTAM., 2017). No Brasil, a doença vem se consolidando como um problema de 

saúde cada vez mais presente, consoante dados do Ministério da Saúde, a depressão afeta 

cerca de 5,8% da população brasileira, o que representa mais de 12 milhões de pessoas. 

(BRASIL, 2020). Estudo realizado com jovens, no período pós pandêmico, indica que os 

sintomas depressivos está cada vez mais presente em seu cotidiano (OLIVEIRA et al., 

2022). 

Neste sentido, sabe-se que os transtornos psicológicos podem alterar diversos 

padrões da saúde do indivíduo, inclusive os padrões de sono (CHELLAPPA; ARAÚJO, 

2007; SOUZA et al., 2021). Em adolescentes, estudos mostram que preocupações 

oscilação de humor e irritabilidade mostram estar relacionadas a menos horas de sono. 

(HUNTER, KNOX, 2017). A qualidade do sono demonstra-se fator fundamental para 

manutenção da saúde mental dos indivíduos, principalmente quando se trata da depressão 

ou sintomas similares. (TSUNO, BESSET, RICHIE, 2005; JOO et al., 2022). 

Entende-se como sono a condição de repouso, sendo um estado necessário para o 

bem-estar fisiológico humano. (TAROKH et al., 2016). Durante esse estado o corpo 

humano passa uma série de estágios, onde cada qual são distintos e são caracterizados 

pela diferença dos padrões de atividade neurais dos indivíduos, sendo esses estados 

fundamentais em processos de consolidação de aprendizagens e processos de 

regeneração e recuperação humana (TAROKH et al., 2016). Durante a fase da 

adolescência uma parte essencial da saúde e desenvolvimento desse grupo ocorre durante 

o sono, sendo recomendado pela Organização mundial da saúde 8 a 10 horas de sono, 

sendo crucial para a evolução cognitiva, recuperativa e fisiológica desses indivíduos 

(RANA et al., 2019). Por outro lado, ciente das possíveis influências positivas da 

atividade física na qualidade do sono e saúde mental dos indivíduos (HASSMÉN, 

KOIVULA, UUTELA, 2000; SOUZA et al., 2021; JOO et al., 2022; DAVID, et.al., 

2023), busca-se, nesta pesquisa, identificar a relação entre o nível de atividade física, 

com a depressão e Qualidade do sono nos adolescentes. A hipótese da pesquisa é que há 
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um efeito inversamente proporcional entre o nível de atividade quando relacionado a 

depressão e uma relação diretamente proporcional em relação a qualidade do sono. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL: 

 

Verificar a associação entre o nível de atividade física, depressão e qualidade do sono 

em estudantes adolescentes de uma escola pública do Recife. 

 

2.2 ESPECÍFICOS: 

 

• Verificar o nível de atividade física, qualidade do sono e a prevalência de depressão 

entre os adolescentes; 

• Comparar o nível de atividade física, depressão e qualidade do sono com o sexo; 

• Verificar associação entre o nível de atividade física e depressão;  

• Verificar a associação entre o nível de atividade física e a qualidade do sono. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 Delineamento do estudo 

 

Este estudo trata-se de um estudo observacional, com corte transversal, de caráter 

descritivo e abordagem quantitativa. Ainda, o mesmo é fruto de um projeto maior idealizado 

pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Performance Humana e Saúde da Universidade Federal 

de Pernambuco – GEPPHS/UFPE, com sua devidamente aprovação no Comitê de Ética e 

Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da UFPE, sob o parecer 5.296.790, obedecendo aos 

preceitos éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

3.2 Local da pesquisa 

 

 A pesquisa sucedeu em uma escola pública de referência de Ensino Médio da cidade do 

Recife capital do estado de Pernambuco. 

 

3.3 Amostra dos participantes 

 

 Para este estudo foi usada uma amostra não probabilística por conveniência composta 

de alunos do ensino médio, com idade entre 14 e 17 anos. 

 

3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

• Critérios de Inclusão: 

 

o Estar devidamente matriculado na escola; 

o Apresentar regularidade de presença nas aulas; 

o Ter entre 14 e 17 anos. 

 

• Critérios de Exclusão: 

 

o Não participar de qualquer uma das etapas da pesquisa; 

o Indivíduos que apresentaram deficiência física e/ou cognitiva que os 

impedissem de realizar qualquer etapa da investigação; 
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o Indivíduos que fizeram utilização de medicamento ansiolítico, antidepressivo ou 

indutor de sono.  

 

3.5 Recrutamento dos participantes 

 

Os alunos foram convidados de forma não probabilística, intencional e espontânea a 

participar da pesquisa através dos professores da escola. 

 

3.6 Instrumentos de Coleta de Dados 

 

3.6.1 Avaliação da composição corporal 

 

Para fins de caracterização da amostra, serão mensuradas a massa corporal (Kg) através de uma 

balança portátil (PL 200 Filizola S.A, São Paulo, Brasil) com precisão de 0,1 kg e a estatura 

(cm) por meio de estadiômetro portátil profissional (Sanny, São Paulo, Brasil) com precisão de 

0,1 cm de todos os participantes. Posteriormente será estimado o índice de massa corporal 

(IMC) através do quociente da massa corporal/estatura² de todos os indivíduos. 

 3.6.2 Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ 

 

 Foi utilizado o Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ na versão 

português. O IPAQ leva em consideração atividades de caminhada, atividades físicas de 

intensidade moderada e intensidade vigorosa. Em todas as questões deste instrumento somente 

são analisadas aquelas respostas com atividades físicas de pelo menos descartando supostas 

respostas abaixo deste valor. Para as análises, iremos optar por trabalhar com escores contínuos. 

Dessa forma, valores em METs.minutos/semana serão registrados para cada uma das dimensões 

da atividade física avaliada (caminhada, atividades de intensidade moderada e vigorosa), 

multiplicando-se a frequência (dias/semana), o tempo (minutos/dia) e a intensidade (METs) 

correspondentes a cada uma das dimensões. Sendo computado o volume da atividade semanal 

por meio da soma do produto obtido em cada uma destas multiplicações. O processamento dos 

dados será realizado de acordo com as recomendações sugeridas pelo grupo de revisores 

científicos do IPAQ (IPAQ, 2004). Esse questionário foi validado para adolescentes por 

Guedes, Lopes e Guedes (2005). 
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 3.6.3 Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21) 

 

 Para avaliar as variáveis de Ansiedade, Estresse e Depressão foi utilizada a Escala de 

Ansiedade, Depressão e Estresse-21 (DASS-21) adaptada e validada para o português do Brasil 

por Vignola (2013) e validada para adolescentes por Silva e colaboradores (2016). A DASS-21 

é uma escala de autorrelato que contém um conjunto de três subescalas tipo Likert de quarto 

pontos (0,1, 2 e 3). Cada subescala da DASS é composta por sete itens, visando avaliar os 

estados emocionais de ansiedade, estresse e depressão. O indivíduo assinala qual afirmação se 

aplicou a ele durante a última semana. São quatro possíveis respostas em termos de severidade 

ou frequência, organizadas na escala de 0 a 3. O resultado é obtido pela soma dos escores dos 

itens para cada uma das três subescalas, ressaltando que os escores obtidos na DASS-21 devem 

ser obrigatoriamente multiplicados por dois para o cálculo do escore final e aplicação do corte. 

 

 3.6.4 Questionário de Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) 

 

 Foi utilizado o questionário do Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), que 

verifica a qualidade do sono no último mês, fornecendo um índice de gravidade e natureza do 

distúrbio. O questionário é composto por 19 questões, agrupadas em sete componentes com 

distribuição de pesos que variam de zero a três. É constituído por 7 componentes, que podem 

receber pontuação de 0 a 3, -se um escore total que varia de 0 a 21 pontos. Os valores maiores 

do que 5 pontos indicam má qualidade do sono do indivíduo (BERTOLAZI, 2011). 

 

3.7 Procedimentos para a coleta de dados 

 

 O primeiro contato com a escola foi realizado através de ligação, para explicar o projeto 

e o agendamento de uma primeira visita. Nesta visita foi feita a explicação da pesquisa para 

coordenação e professores, com intuito de obter aprovação para a realização da pesquisa. O 

segundo encontro foi destinado a conversa com as turmas, onde foi explicado aos alunos o 

processo de coleta, os riscos e benefícios da pesquisa. Nesse encontro foram entregues os 

termos de Consentimento livre esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento livre (TALE). 

Na visita seguinte, sendo recolhidos os Termos de Consentimento e aplicados os questionários 

com a devida orientação do avaliador. 

 



17 

 

3.8 Riscos e benefícios 

 

• Riscos: Como será respondido um questionário de ansiedade, estresse e depressão, os 

alunos podem acabar recordando de um momento desconfortável e não se sentirem bem. 

Caso aconteça, o aluno terá um avaliador responsável para guiá-lo até o profissional 

mais indicado dentro da escola para ajudar nesta situação. 

• Benefícios: Os alunos poderão ver os resultados dos questionários e irão obter 

conhecimento dos seus níveis de atividade física e sobre as variáveis da sua saúde 

mental. 

 

3.9 Tratamento dos dados 

 

Foi realizada a estatística descritiva (média ± desvio) para a caracterização da amostra.  

O teste de Shapiro Wilk verificou que os dados não apresentam normalidade na distribuição. A 

tabela de contingência e o teste de Qui-quadrado (x²) foram utilizados para verificar a 

associação e possíveis diferenças entre as variáveis, por sexo. A análise dos dados foi realizada 

pelo software Statistical Package for the Social Science – SPSS versão 20.0 (IBM, EUA). O 

nível de significância estabelecido será de p<0,05 para todas as análises. 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra desse estudo foi composta inicialmente por 525 alunos, onde após os critérios 

de inclusão e exclusão da pesquisa resultaram em 282 adolescentes, sendo 144 meninas (51%) 

e 138 meninos (49%), conforme disposto na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Descrição das variáveis antropométricas (idade, estatura, peso, IMC) 

Variáveis Amostra Total Feminino Masculino 

 Média ± dp Média ± dp Média ± dp 

 (n=282) Min Max (n=114) Min Max (n=138) Min Max 

Idade 

(anos) 
16,40±1,00 14 19 16,30±1,04 14 19 16,40±0,95 15 18 

Estatura 

(cm) 
1,68±0,08 1,46 1,89 1,62±0,06 1,46 1,81 1,74±0,06 1,59 1,89 

Peso (kg) 65,30±18,10 36,30 144,00 62,3±16,8 36,3 134,00 68,60±18,90 43,70 144,00 

IMC (%) 23,10±5,60 14,40 44,30 23,50±5,79 14,40 44,20 22,60±5,37 16,00 44,30 

Fonte: Autor. 

 

Com média de idade de 16,40 ± 1,00 anos, estatura média de 1,68 ± 0,08, peso médio 

de 65,30 ± 18,10 e Índice de Massa Corporal – IMC médio de 23,10 ± 5,60. Quanto ao peso e 

IMC, respectivamente, as meninas tiveram médias de 62,30 ± 16,80 e 23,50 ± 5,79, enquanto 

os meninos foram 68,60 ± 18,90 e 22,60 ± 5,37. 

Conforme a Tabela 2, referente a dados de Nível de Atividade Física – NAF estratificado 

por gênero. 

 

Tabela 2: Descrição dos dados do Questionário Internacional de Atividade Física estratificado por gênero. 

NAF Amostra Total Feminino Masculino 

 Dias Minutos Dias Minutos Dias Minutos 

 (Média ± dp) 
(Média ± 

dp) 

(Média ± 

dp) 

(Média ± 

dp) 

(Média ± 

dp) 

(Média ± 

dp) 

Moderadas 3,24±2,34 57,4±62,0 2,78±2,31 46,0±56,9 3,76±2,21 69,9±65,1 

Vigorosas 2,35±2,15 51,7±66,0 1,81±2.02 38,1±62,2 2,95±2,14 66,6±67,0 

Fonte: Autor. 

 

A amostra total no NAF “moderadas” teve média de 3,24 ± 2,34 dias com duração de 

57,4 ± 62,0 minutos e no NAF “vigorosas” 2,35 ± 2,15 dias com duração de 51,7 ± 66,0 

minutos. Na estratificação por gênero, o masculino teve médias de atividades físicas moderadas 

e vigorosas mais altas do que o feminino. Os meninos apresentaram médias de 3,76 ±2,21 dias 

com 69,9 ± 65,1 minutos nas atividades “moderadas” e 2,95 ± 2,14 dias com 66,6 ± 67,0 

minutos nas atividades “vigorosas”. E as meninas tiveram médias de 2,78 ± 2,31 dias com 

duração de 46,0 ± 56,9 minutos nas atividades “moderadas” e ” 1,81 ± 2,02 dias com duração 

de 38,1 ± 62,2 minutos nas atividades “vigorosas”. 
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Os Gráficos 1, 2 e 3 mostram, respectivamente, as classificações da amostra total para 

o NAF, a Ansiedade e a Qualidade do Sono. E de acordo com os gráficos quanto ao NAF 42,9% 

foram classificados como irregularmente ativos, 30,1% como Ativos e 27% em Muito ativos. 

No tocante a depressão; 31,9% classificados em Extremamente severo, 13,5% Severo, 12,8% 

Moderado, 9,9% Leve e 31,9% Normal. Com relação a Qualidade do Sono; 21,7% tiveram uma 

qualidade Boa, 49,6% Ruim e 28,7% apresentou Presença de distúrbio relacionado ao sono. 

Enquanto os Gráficos 4, 5 e 6 demonstram, respectivamente, as associações entre NAF, 

Ansiedade e a Qualidade do Sono com o gênero. 

 

Gráfico 1 – Nível de atividade física  

 

Fonte: Autor  

 

Gráfico 2 – Classificação de Depressão (DASS-21)  

 

Fonte: Autor 
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Gráfico 3 – Classificação da Qualidade do Sono (PSQI)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor 

 

Gráfico 4 – Associação entre NAF e Gênero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Fonte: Autor 
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Gráfico 5 – Associação entre Depressão e Gênero 

 

 

Fonte: Autor 

 

Gráfico 6 – Associação entre Qualidade do sono e Gênero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor 

 

Condizente aos gráficos, os adolescentes do sexo masculino foram mais ativos do que o 

feminino, “Ativos” ou “Muito ativos” foram 32,7% e os “Irregularmente ativos” 16,3% contra 

24,4% e 26,6% respectivamente. Acerca da depressão as meninas indicaram níveis maiores em 
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lado, as meninas tiveram piores escores para o nível “Normal” de depressão (8,5% x 23,4%). 

Em relação a qualidade do sono, as garotas expressaram uma qualidade ruim maior do que os 

garotos (26,2% x 23,4%). Quanto as associações, não foi identificada diferença estatisticamente 

significativa (p<0,05) entre o sexo e a qualidade do sono (p = 0,78; x2 = 0.489). Mas houve 

diferença significativa entre o sexo e o NAF (p = 0,002; x2 = 12.197) e sexo e a depressão (p = 

0,0001; x2 = 39.305).   

Conforme exposto na Tabela 3, os adolescentes que eram “Irregularmente ativos” 

(menos ativos) manifestaram maiores níveis de depressão “Extremamente severo” e os “Muito 

ativos” menores. Concordante a Tabela 4, os jovens “Irregularmente ativos” demonstraram uma 

pior qualidade do sono e maior presença de distúrbio do sono em comparação aos “Ativos” e 

Muito ativos”. No que se refere as associações, não foi identificada diferença estatisticamente 

significativa (p<0,05) entre o NAF e a Qualidade do sono (p = 0,43; x2 = 3.812), mas ocorreu 

diferença significativa entre o NAF e a depressão (p = 0,03; x2 = 16.772. 

 

Tabela 3 – Associação entre NAF e Depressão 

Depressão 

NAF 
Extremamente 

severo 
Severo Moderado Leve Normal 

Irregulamente 

ativo 
51 14 14 28 14 

Ativo 22 15 13 28 7 

Muito Ativo 17 9 9 34 7 

Fonte: Autor 

 

Tabela 4 – Associação entre NAF e Qualidade do Sono 

NAF 
Qualidade do Sono 

Boa Presença de distúrbio do sono Ruim 

Irregularmente 

ativo 
29 34 58 

Ativo 17 20 48 

Muito ativo 15 27 34 

Fonte: Autor. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Marcada por mudanças profundas tanto fisiológicas, emocionais, sociais e 

comportamentais, a adolescência é um período de grande desenvolvimento humano. 

(SAWYER et al., 2018). Atualmente constata-se cada vez mais um aumento do comportamento 

sedentário no qual globalmente 80% dos adolescentes mostram-se inativos e em sua grande 

maioria com tempo superior a ou igual a duas horas diárias frente a telas (SLUIJS et al., 2021). 

Contribuindo com evidencias referentes a inatividade física, IBGE, no Brasil, em 2019, 28,1% 

dos estudantes brasileiros de 13 a 17 anos de idade praticaram 300 minutos, ou mais, de 

atividade física na semana anterior à pesquisa, 61,8% dos estudantes foram classificados como 

insuficientemente ativos e 8,7% inativos, realçando as tendenciais de inatividade física globais 

no país (IBGE, 2019). 

Neste mesmo sentido, nosso estudo indica que 42,9% da amostra foram classificados 

como irregularmente ativos. segundo a Botero e colaboradores (2021) esse percentual tem se 

apresentado alto como consequência do período da pandemia vivenciado por essa população, 

bem como aumento de tempo de tela e aparatos tecnológicos que vem cada vez mais afastando 

as populações jovens da pratica de atividades físicas. (OLIVEIRA, GUEDES 2018). Quando 

comparados entre gêneros, nosso estudo indica um maior nível de ativos por parte dos meninos 

sendo 32,7% dos meninos contra 24,4% das meninas e possuindo também menores números de 

indivíduos irregularmente ativos sendo 16,3% masculino contra 26,6% feminino, corroborando 

diretamente com o estudo Telford e colaboradores (2016) indicam que as meninas tendem a ter 

menores índices de atividade física, quando comparadas com meninos de mesma faixa etária. 

A partir disso, a incapacidade de atingir as mínimas recomendações sugeridas pode 

desencadear uma série de alterações biológicas e ou fisiológicas, no padrão de sono e podendo 

até chegar a atingir o estado de síndromes metabólicas (COSTA et al., 2021; SOUZA et al., 

2021; COOK, 2004). 

Em nosso estudo, as meninas indicaram pior qualidade do sono quando comparado com 

os meninos (26,2% x 23,4%), situação contrária encontrada por Souza e Colaboradores (2021), 

que indicaram predominância acentuada de má qualidade do sono nos adolescentes meninos 

(60,9%) quando comparado as meninas (39,3%) enquanto que Duarte e colaboradores (2014) 

indicam em amostra de 160 adolescentes predominância de pior qualidade de sono por parte 

das meninas ao comparar com meninos (68,57% x 61,82%).  Alguns estudos sugerem que as 

mulheres têm um ciclo circadiano ligeiramente mais curto do que os homens, o que pode levar 

a padrões de sono ligeiramente diferentes. Além disso, questões hormonais, ciclos menstruais, 
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podem afetar o sono das meninas de maneiras que não afetam os meninos. (JOHNSON et al., 

2006; SHATKU et al., 2019). 

O sono desempenha um papel crucial no desenvolvimento físico, cognitivo e emocional 

dos adolescentes sendo de extrema importância para o seu bem estar a longo prazo (SPEYER 

,2022). Entretanto, dados recentes sugerem que os adolescentes vêm enfrentando cada vez mais 

desafios significativos em relação ao sono além disso, estudos indicam que fatores como uso 

de redes sociais, consumo de bebidas estimulantes como cafeína e derivados demonstram-se 

como agravantes dessa situação, podendo contribuir para o aumento de problemas de caráter 

psicológicos e fisiológicos (OWENS et al., 2014; KANSAGRA, 2020; KABEL., et al 2018). 

Diante disso, apesar de nosso estudo não observar uma associação estaticamente 

significativa para NAF e qualidade do sono (p= 0,43; x2 = 3.812), os indivíduos considerados 

irregularmente ativos apresentaram melhores níveis de qualidade do sono boa, contudo também 

apresentaram maiores níveis de distúrbio de sono e qualidade ruim do sono. Uma possível 

explicação pode ser uma utilização do tempo de atividade física para dormir por um período 

maior, contudo em horários e momentos inadequados. Nosso achado se assemelha Santos e 

colaboradores (2016) que indicam em estudo, com escolares de idade entre 15 a 21, que 56% 

apresentaram uma boa qualidade de sono e 44% uma qualidade de sono ruim, onde os escolares 

foram predominantemente ativos, sendo 76% (indivíduos muito ativos e ativos) dessa amostra, 

indicado associação positiva entre atividade física e uma boa qualidade de sono. Diante disso, 

estudos indicam uma relação interdependente entre a qualidade do sono e a depressão, onde a 

qualidade do sono pode influenciar diretamente na presença e vice-versa. (LEIBOW et al., 

2009; ITANI, 2020) 

Quando nos referimos aos níveis de depressão, nosso estudo indica maiores níveis de 

depressão por parte das meninas quando comparados aos meninos (22,6% x 9,2%) e além disso, 

os meninos mostraram-se superior nos níveis normais de depressão quando comparados com 

as meninas (23,4% x 8,5%) indicando que quanto mais ativos menores a prevalência de 

sintomas depressivos (KANYINGA et al., 2020). Shorey e colaboradores (2022) indicam em 

pesquisa de revisão com adolescentes uma taxa de 34% com sintomas depressivos 

autorrelatados, mostrando que é um fato global, enquanto no Brasil, Jatobá e Bastos (2007) 

encontram que 59,9% dos adolescentes apresentam sintomas depressivos e 5,8% com caráter 

de gravidade.  

Acerca dos maiores números de depressão encontrados no público feminino de nossa 

amostra, podem estar relacionados a diversos fatores, podendo eles serem biológicos através 

das diferenças hormonais entre homens e mulheres que podem influenciar a vulnerabilidade à 
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depressão por parte desse público, somado a isso as mulheres podem apresentar uma maior 

tendência a preocupação, o que está associado a um maior risco de desenvolver sintomas 

depressivos (NANINCK, LUCASSEN, BAKKER, 2011).  

Referente a depressão e sua associação com o nível de atividade física, o nosso estudo 

encontra associação estatisticamente significante (p = 0,03; x2 = 16.772) na qual quanto maior 

o nível de atividade física, menores os sintomas depressivos. Tais resultados corroboram com 

achados de Costa e colaboradores (2021) cujos indicam que a taxa de sedentarismo foi de 93,5% 

de modo que 45% dos alunos relataram não terem pensamentos positivos na semana; 29,8% 

com dificuldades de iniciativa para fazer as coisas durante algumas vezes na semana; 27,3% 

não tinham expectativa positiva em algumas vezes na semana; 25,6% se sentiam abatidos e 

tristes na maior parte da semana; 20,5% disseram não ter muito valor como pessoa na maior 

parte da semana, indicando uma associação entre sintomas de depressão e comportamento 

sedentário.  

Além disso estudos indicam que meninas tendem a terem menores níveis de atividade 

física que meninos (VERLOIGNE et al., 2012). Telford e colaboradores (2016) em pesquisa 

com 555 indivíduos (276 meninos e 279 meninas) encontraram que as garotas eram 19% menos 

ativas que os garotos a partir da quantidade de passos em média, por dia, de ambos os grupos 

(9420 para as meninas e 11360 para os meninos). Consoante a literatura, a atividade física é um 

importante aliado ao combate a depressão, servindo como fator protetor (KANDOLA et al., 

2019) as mudanças biológicas que ocorrem de forma acentuada, principalmente, nas mulheres, 

durante a puberdade somado a inatividade física maior por parte desse grupo podem indicar o 

motivo pelo qual nosso estudo encontrou esse destaque do grupo com maiores índices de 

depressão quando comparado ao grupo dos meninos.      

Nosso estudo teve como confirmação a associação da depressão com o nível de 

atividade física dos adolescentes, entretanto a dificuldade em encontrar escolas que aceitassem 

a realização da pesquisa, junto da dificuldade em encontrar momentos e espaços dentro da 

escola para realização da pesquisa dificultaram a coleta de dados, ocorrendo dessa forma uma 

diminuição do número desejado inicialmente, dificultando a extrapolação dos resultados para 

outras realidades. Sugere-se para novas pesquisas uma diversidade maior de escola 

participantes (diferentes municípios, regiões, estados) e da amostra. Além disso sugere-se a 

aplicação de pesquisas com caráter de intervenção, experimentais que possam influenciar e 

comparar o real efeito do nível de atividade física sobre as variáveis de qualidade do sono e 

depressão nesta população. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Este estudo confirmou a associação o nível de atividade física e a depressão, de forma 

que altos níveis de atividade física contribuíram diretamente para melhora e manutenção da 

saúde mental dos adolescentes.  

 Por outro lado, o estudo não encontrou associação entre o nível de atividade física e 

qualidade de sono e talvez este achado resulte nas limitações do estudo, principalmente por não 

investigar os hábitos alimentares e horários de treinamentos, variáveis que podem interferir 

diretamente na qualidade do sono. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – 

VERSÃO CURTA (IPAQ) 

  

  

 Nome:______________Data: ___/ ___/ ___ Idade: Sexo: F ( ) M ( ) 

 

  

 As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 

ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz para ir de um lugar a outro, 

por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 

Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo que considere 

que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 

  

 

 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez:  

1a. Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos 

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício? 

Dias__ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? 

Horas:_______ Minutos:_________ 
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2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 30 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer 

atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR 

FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

Dias__ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

Horas:_______ Minutos:_________ 

 

3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou 

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO 

sua respiração ou batimentos do coração. 

Dias__ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

Horas:_______ Minutos:_________ 
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ANEXO B – ESCALA DE ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSÃO – 21 (DASS-21) 

  

 DASS – 21 Versão traduzida e validada para o português do Brasil  

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M. 

 

 

Instruções Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o 

número  apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a você durante a última 

semana, conforme a  indicação a seguir: 

 

 

0  Não se aplicou de maneira alguma  

1  Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo  

2 Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo  

3  Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 

 

1 Achei difícil me acalmar     

2 Senti minha boca seca     

3 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo     

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. 

respiração ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço 

físico) 

    

5 Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas     

6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações     

7 Senti tremores (ex. nas mãos)     

8 Senti que estava sempre nervoso     

9 Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em 

pânico e parecesse ridículo (a) 

    

10 Senti que não tinha nada a desejar     

11 Senti-me agitado     

12 Achei difícil relaxar     

13 Senti-me depressivo (a) e sem ânimo     
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14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar 

o que eu estava fazendo 

    

15 Senti que ia entrar em pânico     

16 Não consegui me entusiasmar com nada     

17 Senti que não tinha valor como pessoa     

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais     

19 Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo 

feito nenhum esforço físico (ex. aumento da frequência 

cardíaca, disritmia cardíaca) 

    

20 Senti medo sem motivo     

21 Senti que a vida não tinha sentido     
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE 

PITTSBURGH – PSQI  

 

As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o ultimo mês somente. 

Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo 

mês. Por favor, responda a todas as perguntas. 

  

Nome:  

Idade:  

Data: 

 

1.  Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar: 

2.  Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para dormir a 

noite? Número de minutos:  

3.  Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? Hora usual de levantar: 

4.  Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? ( sta pode ser diferente do 

número de horas que você ficou na cama) Horas de sono por noite:  

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade para dormir porque você:  

A) Não conseguiu adormecer em até 30 minutos  

1 = nenhuma no último mês               2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana    4 = três ou mais vezes na semana  

 

B) Acordou no meio da noite ou de manhã cedo  

1 = nenhuma no último mês               2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana    4 = três ou mais vezes na semana 

 

C) Precisou levantar para ir ao banheiro  

1 = nenhuma no último mês           2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana       4 = três ou mais vezes na semana  

 

D) Não conseguiu respirar confortavelmente  

1 = nenhuma no último mês                2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana     4 = três ou mais vezes na semana  
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E) Tossiu ou roncou forte  

1 = nenhuma no último mês                 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana      4 = três ou mais vezes na semana 

 

F) Sentiu muito frio 

 1 = nenhuma no último mês                 2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana       4 = três ou mais vezes na semana  

 

G) Sentiu muito calor  

1 = nenhuma no último mês                  2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana       4 = três ou mais vezes na semana  

 

H) Teve sonhos ruins  

1 = nenhuma no último mês                  2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana       4 = três ou mais vezes na semana 

 

I) Teve dor  

1 = nenhuma no último mês                  2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana       4 = três ou mais vezes na semana  

 

J) Outras razões, por favor descreva: 

1 = nenhuma no último mês                     2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana          4 = três ou mais vezes na semana  

 

6. Durante o último mês como você classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:  

Muito boa( ) Boa( ) Ruim( ) Muito ruim( )  

 

7.  Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou por conta 

própria) para lhe ajudar  

1 = nenhuma no último mês                   2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana        4 = três ou mais vezes na semana  

 

8. No último mês, que frequência você teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia, 
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comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos)  

1 = nenhuma no último mês                   2 = menos de uma vez por semana  

3 = uma ou duas vezes por semana        4 = três ou mais vezes na semana  

 

9. Durante o último mês, quão problemático foi pra você manter o entusiasmo (ânimo) para 

fazer as coisas (suas atividades habituais)?  

Nenhuma dificuldade                     Um problema leve  

Um problema razoável                  Um grande problema  

 

10. Você tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto? 

A) Não  

B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto 

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama 

D) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama 

 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequência, no ultimo mês 

você apresentou: 

 

E) Ronco forte  

1 = nenhuma no último mês                    2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana         4 = três ou mais vezes na semana 

 

F) Longas paradas de respiração enquanto dormia  

1 = nenhuma no último mês                    2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana         4 = três ou mais vezes na semana 

 

G) contrações ou puxões de pernas enquanto dormia  

1 = nenhuma no último mês                     2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana          4 = três ou mais vezes na semana 

 

  

H) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono  

1 = nenhuma no último mês                      2 = menos de uma vez por semana 
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3 = uma ou duas vezes por semana           4 = três ou mais vezes na semana  

 

I) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme, por favor descreva:  

1 = nenhuma no último mês                     2 = menos de uma vez por semana 

3 = uma ou duas vezes por semana          4 = três ou mais vezes na semana 
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ANEXO D - PARECER CEP 
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ANEXO E – FORMULÁRIO DE ORIENTAÇÃO  
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ANEXO F – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DEPÓSITO DEFINITIVO 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO  

 

  

  

  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA  

COORDENAÇÃO DO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO FÍSICA  

  

  

  

Termo de Autorização para Depósito Definitivo Trabalho de Conclusão de 

Curso-TCC  

  

  

Pelo presente instrumento, eu, Professor(a) Pedro Pinheiro Paes Neto, 

Orientador(a) do(a) discente Igor Lima Tavares de Freitas do Curso de 

Licenciatura em Educação Física na Universidade Federal de Pernambuco-

UFPE, autorizo o depósito definitivo de seu trabalho de Conclusão de Curso-

TCC  intitulado: ‘’ASSOCIAÇÃO ENTRE O NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, 

DEPRESSÃO E A QUALIDADE DE SONO EM ESTUDANTES ADOLESCENTES DA 

CIDADE DO RECIFE’’ 

TIPO DE TRABALHO: ARTIGO CIENTÍFICO (X) MONOGRAFIA () 

CURSO: LICENCIATURA (X) BACHARELADO (   )  

  

Recife, 09 de Abril de 2024.  

 ________________________                                       ________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a):                                        Assinatura do(a) Orientando(a)  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TALE) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS) 

 

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos não elimina a 

necessidade da elaboração de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve 

ser assinado pelo responsável ou representante legal do menor.  

Convidamos você ____________________________________, após autorização dos seus pais 

[ou dos responsáveis legais] para participar como voluntário (a) da pesquisa: NÍVEL DE 

ATIVIDADE FÍSICA, COMPOSIÇÃO CORPORAL, MATURAÇÃO BIOLÓGICA, 

ANSIEDADE, ESTRESSE, DEPRESSÃO E COGNIÇÃO EM ADOLESCENTES DA 

CIDADE DO RECIFE. Esta pesquisa é da responsabilidade do pesquisador: Prof. Dr. Pedro 

Pinheiro Paes, professor do Departamento de Educação Física da Universidade Federal de 

Pernambuco, telefone: (81) 99928-1666. Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Cidade Universitária 

CEP: 50760-901. Departamento de Educação Física. E-mail: pppaes@ufpe.br. Também 

participam também desta pesquisa os pesquisadores: Laís Ramos da Silva, Amanda Gonçalves 

Barbosa, Marlene Salvina Fernandes da Costa. Telefones para contato: (81) 98309-0615, (81) 

99849-7622, (81) 991427149 e está sob a orientação de: Prof. Dr. Pedro Pinheiro Paes. 

Telefone: (81) 99928-1666 e-mail: pppaes@ufpe.br você será esclarecido (a) sobre qualquer 

dúvida com o responsável por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem 

dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao 

final deste documento, que está em duas vias. Uma via deste termo lhe será entregue para que 

seus pais ou responsável possam guardá-la e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá 

nenhum problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um responsável por 

você deverá autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse 
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consentimento ou interromper a sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum 

prejuízo  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

 

⮚ Este projeto tem como objetivo principal verificar se o nível de atividade física pode 

influenciar na composição corporal, na maturação biológica, nos estados de ansiedade, estresse, 

depressão e no aspecto cognitivo em adolescentes do Ensino Médio. Os escolares responderão 

alguns questionários para avaliar nível de atividade física, imagem corporal, insatisfação 

corporal, ansiedade, estresse, e depressão que serão aplicados pelo avaliador após explicação 

dos instrumentos. Além disso, em um momento posterior a composição corporal será avaliada 

por meio de balança e estadiômetro calculando peso e estatura. As notas serão adquiridas na 

gestão da escola com autorização prévia dos pais e alunos, em visita posterior.  

⮚ A pesquisa será realizada na Escola de Referência em Ensino Médio Professor Trajano de 

Mendonça e o aluno estará presente para, durante a aula de Educação Física dele, responder os 

questionários e mensurar suas medidas corporais. 

⮚ Riscos: Por apresentar um questionário de ansiedade, depressão e estresse, os alunos podem 

ter lembranças negativas e se sentirem desconfortáveis. Caso ocorra alguma situação onde o 

aluno precise interromper a resolução do questionário, um dos avaliadores estará à disposição 

para conversar com aquele aluno e direcionar sobre como procurar ajuda para lidar com seu 

problema.  

⮚ Benefícios: Os alunos terão conhecimento do seu nível de atividade física e de sua 

composição corporal. Além disso, entenderão se há relação entre o nível de atividade física e a 

composição corporal, a maturação biológica, a ansiedade, o estresse, a depressão e o seu 

rendimento escolar.  

 

 As informações desta pesquisa serão 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 arquivos e computador pessoal, sob 

a responsabilidade do Orientador Dr. Pedro Pinheiro Departamento de Educação Física. Pelo 

período de mínimo 5 anos, após o término da pesquisa. Nem você e nem seus pais [ou 

responsáveis legais] pagarão nada para você participar desta pesquisa, também não receberão 

nenhum pagamento para a sua participação, pois é voluntária. Se houver necessidade, as 



50 

 

despesas (deslocamento e alimentação) para a sua participação e de seus pais serão assumidas 

ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da sua participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extrajudicial.   

Este documento passou pela aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da UFPE que está no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 

4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br). 

_________________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO 

VOLUNTÁRIO(A) 

 

Eu, _____________________________________, portador (a) do documento de 

Identidade ____________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo 

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, COMPOSIÇÃO CORPORAL, MATURAÇÃO 

BIOLÓGICA, ANSIEDADE, ESTRESSE, DEPRESSÃO E COGNIÇÃO EM 

ADOLESCENTES DA CIDADE DO RECIFE, como voluntário (a). Fui informado (a) e 

esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os  

possíveis riscos e benefícios que podem acontecer com a minha participação. Foi-me garantido 

que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar 

nada.  

Local e data __________________  

Assinatura do (da) menor: __________________________  

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 

aceite do/a voluntário/a em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores):  

Nome:                Nome: 

              Assinatura:                Assinatura: 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS) 

 

Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho 

(a)____________________________________________________________________ {ou 

menor que está sob sua responsabilidade} para participar, como voluntário (a), da pesquisa  

NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, COMPOSIÇÃO CORPORAL, MATURAÇÃO 

BIOLÓGICA, ANSIEDADE, ESTRESSE, DEPRESSÃO E COGNIÇÃO EM 

ADOLESCENTES DA CIDADE DO RECIFE.  

 

Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Prof. Dr. Pedro Pinheiro Paes, 

professor do Departamento de Educação física da Universidade Federal de Pernambuco, 

telefone: (81) 99928-1666. Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Cidade Universitária CEP:  50760-

901. Departamento de Educação Física. E-mail: pppaes@ufpe.br. Também participam desta 

pesquisa os pesquisadores: Laís Ramos da Silva, Amanda Gonçalves Barbosa, Marlene Salvina 

Fernandes da Costa. Telefones para contato: (81) 98309-0615, (81) 99849-7622, (81) 

991427149 e está sob a orientação de: Prof. Dr. Pedro Pinheiro Paes. Telefone: (81) 99928-

1666 e-mail: pppaes@ufpe.br.  

O/a Senhor/a será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito da participação dele/a 

na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar 

que o (a) menor faça parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 

documento, que está em duas vias.   

Uma via deste termo de consentimento lhe será entregue e a outra ficará com o 

pesquisador responsável. O/a Senhor/a estará livre para decidir que ele/a participe ou não desta 

pesquisa. Caso não aceite que ele/a participe, não haverá nenhum problema, pois, desistir que 

seu filho/a participe é um direito seu. Caso não concorde, não haverá penalização para ele/a, 

bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem 

nenhuma penalidade.  
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INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

⮚  Este projeto tem como objetivo principal verificar se o nível de atividade física pode 

influenciar na composição corporal, na maturação biológica, nos estados de ansiedade, estresse, 

depressão e no aspecto cognitivo em adolescentes do Ensino Médio. Os escolares responderão 

alguns questionários para avaliar nível de atividade física, imagem corporal, insatisfação 

corporal, ansiedade, estresse, e depressão que serão aplicados pelo avaliador após explicação 

dos instrumentos. Além disso, em um momento posterior a composição corporal será avaliada 

por meio de balança e estadiômetro calculando peso e estatura. As notas serão adquiridas na 

gestão da escola com autorização prévia dos pais e alunos, em visita posterior.  

⮚  A pesquisa será realizada na Escola de Referência em Ensino Médio Professor Trajano  

de Mendonça e o aluno estará presente para, durante a aula de Educação Física dele, responder 

os questionários e mensurar suas medidas corporais. Esse momento ocorrerá durante a aula de 

Educação Física do aluno. 

⮚  Riscos: Por apresentar um questionário de ansiedade, depressão e estresse, os alunos 

podem ter lembranças negativas e se sentirem desconfortáveis. Caso ocorra alguma situação 

onde o aluno precise interromper a resolução do questionário, um dos avaliadores estará à 

disposição para conversar com aquele aluno e direcionar sobre como procurar ajuda para lidar 

com seu problema.  

⮚  Benefícios: Os alunos terão conhecimento do seu nível de atividade física e de sua 

composição corporal. Além disso, entenderão se há relação entre nível de atividade física e seu 

desempenho cognitivo.  

 As informações desta pesquisa serão 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 participação do/a voluntário (a). 

Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em pastas de arquivos e computador 

pessoal, sob a responsabilidade do Orientador Dr. Pedro Pinheiro Paes, no endereço: Av. Prof. 

Moraes Rego, 1235, Cidade Universitária CEP: 50760-901 Departamento de Educação Física. 

Pelo período de mínimo 5 anos, após o término da pesquisa. 

 O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela 

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a 

indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na 

pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para 
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a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e 

alimentação).  

 Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar 

o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida 

da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, 

CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).  

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade  de 

conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, COMPOSIÇÃO CORPORAL, 

MATURAÇÃO BIOLÓGICA, ANSIEDADE, ESTRESSE, DEPRESSÃO E 

COGNIÇÃO, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)  

pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 

riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção 

de meu acompanhamento/ assistência/tratamento). 

Local e data __________________  

Assinatura do (da) menor: __________________________  

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 

aceite do/a voluntário/a em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores):  

Nome:                Nome: 

              Assinatura:                Assinatura: 

  

 

 

 


