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RESUMO 

 

A atividade física é considerada um fator protetivo para a saúde mental de adolescentes, 

contribuindo para o bem estar mental e para o desenvolvimento de relações sociais, aumentando 

a coragem e a autoconfiança.  O presente estudo objetivou analisar possíveis associações entre 

os diferentes enfoques das práticas esportivas e a saúde mental dos adolescentes. Trata-se de 

um estudo epidemiológico, quantitativo, descritivo e transversal, com base escolar, na cidade de 

Caruaru, Brasil. A amostra incluiu 955 adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os sexos, 

matriculados em escolas da rede pública estadual. Identificou-se que 25,8% dos adolescentes 

apresentam problemas relacionados à saúde mental geral. A prática de esportes, 

independentemente do enfoque, foi associada com a saúde mental geral dos adolescentes 

(p=0,006). A prática esportiva foi tida como fator de proteção para os problemas de 

relacionamento, mas um fator de proteção maior foi observado naqueles que praticavam o 

esporte de alto rendimento (OR=0,495; IC95%:0,29-0,83; p=0,008). Dentre os domínios 

relacionados à saúde mental, foi observada associação com os diferentes enfoques esportivos 

apenas os sintomas emocionais, e o esporte com foco nas competições e de alto rendimento 

também demonstrou um fator protetivo maior em relação aos sintomas emocionais (OR=0,150; 

IC95%:0,07-0,31; p<0,001). Independente do enfoque esportivo (lazer, educacional ou alto 

rendimento), a prática esportiva se mostrou como um fator protetivo para a saúde mental geral 

e, dentre os domínios, houve um impacto maior relacionado aos sintomas emocionais. O alto 

rendimento demonstrou maior proteção tanto na saúde mental geral, quanto no controle das 

emoções entre os adolescentes. 

 

Palavras-chave: esporte; saúde mental; adolescentes. 



 
 

ABSTRACT 

 

Scientific evidence points to the practice of physical activity as a protective factor for the mental 

health of adolescents. Among these physical activities, sports practice stands out, which brings 

in essence advantages that range from improving mental well- being to cultivating social 

connections, increasing courage and self-confidence. In this sense, the present study aims to 

analyze the association between different approaches to sports practices and the mental health 

of adolescents. This is an epidemiological, quantitative, descriptive and cross-sectional study 

with a school base and municipal coverage. The target population included adolescents (14 to 

19 years old) of both sexes, enrolled in state public high school schools in the municipality of 

Caruaru. It was identified that 25.8% of adolescents have problems related to general mental 

health. Playing sports, regardless of focus, was associated with adolescents' overall mental 

health. When analyzing the different approaches, it was noted that practicing sports was seen 

as a protective factor for relationship problems, but a greater protective factor was observed in 

those who practiced high-performance sports. It is concluded that regardless of the sporting 

focus, be it leisure, educational or high performance, practicing sports proved to be a protective 

factor for general mental health and, among the domains, a greater impact related to emotional 

symptoms. Furthermore, high performance demonstrated greater protection both in general 

mental health and in controlling emotions among adolescents. 

 

Keywords: sports; mental health; adolescents. 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA MENTAL HEALTH AND PHYSICAL ACTIVITY, 

CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Evidências científicas apontam a prática de atividade física como fator protetivo para a 

saúde mental de adolescentes [1–3]. Ademais, adolescentes fisicamente ativos demonstram 

níveis elevados de autodeterminação, qualificações e convivência interpessoal [4], fatores estes 

que influenciam na saúde mental. 

Dentre estas atividades físicas destaca-se a prática esportiva, que traz em sua essência 

vantagens que vão desde a melhoria do bem-estar mental até o estabelecimento de ligações 

sociais, aumentando a coragem e a autoconfiança [5-6]. As práticas desportivas se manifestam 

através de enfoques que podem ser determinados como educacional, lazer e alto rendimento 

[7]. 

O esporte educacional durante a adolescência pode atenuar comportamentos depressivos 

e o estresse [8]. Além disso, o  esporte na perspectiva do lazer promove melhorias no bem-estar 

físico e emocional dos indivíduos, além de contribuir nas interações interpessoais e no aumento 

da autoestima [9]. Por outro lado, o esporte de alto rendimento pode ter potencial negativo para 

saúde mental, dado que retarda a evolução do atleta e influencia o afastamento em casos de 

frustação e quebra de expectativas [10]. 

De forma geral, a prática esportiva pode repercutir positivamente na saúde mental do 

jovem, podendo reduzir níveis de distúrbios psíquicos nesta população [11]. No entanto, é preciso 

analisar possíveis associações entre os diferentes enfoques das práticas esportivas e a saúde mental 

dos adolescentes, sendo este o objetivo deste estudo. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, descritivo e transversal com base 

escolar e abrangência municipal. As diretrizes de estudos observacionais padronizados em 

epidemiologia (STROBE) para estudos transversais foram seguidas para este estudo [12]. O 

protocolo de investigação foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Faculdade ASCES (CAAE 31081320.6.0000.5203 e Número do Parecer: 

4.041.592). Todas as determinações da Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 

foram respeitadas. Além disso, a presente pesquisa teve a anuência da Secretaria de Educação 

e Cultura (SEDUC) do Estado de Pernambuco, que forneceu os dados referentes ao censo 
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escolar.   

A população do presente estudo incluiu adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os sexos, 

matriculados em escolas da rede pública estadual de ensino médio do município de Caruaru, 

Brasil. Esta população foi estimada em 10.033 (dez mil e trinta e três) jovens distribuídos nas 

19 escolas estaduais, segundo dados do Sistema de Informação da Educação de Pernambuco 

(SIEPE). 

Para o cálculo  do tamanho da amostra foram adotados os seguintes parâmetros: 

intervalo de confiança de 95%; erro máximo tolerável de 2%; efeito de delineamento amostral 

de dois; e prevalência estimada em 50% (opção adotada em função dos múltiplos fatores 

analisados no estudo) e acréscimo de 20% para possíveis perdas e recusas. A partir destes 

parâmetros, o tamanho amostral mínimo foi estimado em 852 escolares. Este procedimento foi 

efetuado, utilizando-se o programa SampleXS, distribuído pela Organização Mundial de Saúde 

para apoiar o planejamento amostral em estudos transversais. 

A seleção dos estudantes foi realizada por meio de amostragem por conglomerados em 

dois estágios. No primeiro estágio, a unidade amostral foi a turma (1º, 2º e 3º) e o segundo estágio 

foi o turno de estudo, considerando a distribuição das escolas, em diurno (manhã e tarde) e 

noturno. O sorteio das escolas e das turmas foi realizado mediante o programa randomizer, 

disponível em: www.reandomizer.org, que forneceu números aleatórios. 

Antes do início da coleta de dados, um estudo piloto foi conduzido a fim de testar a 

aplicabilidade do instrumento. Os dados foram coletados em uma escola de referência da rede 

pública estadual, com uma amostra de 89 adolescentes com idade de 14 a 19 anos. Os indicadores 

de reprodutibilidade apresentaram um coeficiente de correlação intraclasse de moderados a altos 

na maioria dos itens do questionário, tendo os coeficientes de concordância (índice kappa) 

variado de 0,563 a 1,00. 

A aplicação dos questionários foi efetuada de forma individual, em sala de aula separada 

para a pesquisa, sem a presença dos professores. Os estudantes foram assessorados por dois 

aplicadores previamente treinados, que esclareceram e auxiliaram no preenchimento dos dados. 

Todos os alunos foram informados que sua participação era voluntária e que os questionários 

não continham qualquer tipo de identificação pessoal. Os alunos também foram informados de 

que poderiam desistir em qualquer etapa da coleta de dados. Foram utilizados os termos de 

consentimento para os adolescentes com 18 anos ou mais e de assentimento para aqueles 

estudantes com idade inferior a 18 anos, previamente assinados pelos pais ou responsáveis, 

permitindo a participação do estudante na pesquisa.  

Os dados foram coletados mediante uso de uma versão adaptada do questionário Global 

http://www.reandomizer.org/
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School-Based Student Health Survey (GSHS), proposto pela Organização Mundial de Saúde 

[13] previamente validado e comumente usados em pesquisas com adolescentes [14-15]. As 

informações pessoais, variáveis socioeconômicas e sociodemográficas foram adquiridas de 

perguntas diretas relacionadas ao sexo, idade, cor da pele, estado civil, local da residência, 

ocupação e escolaridade da mãe a saber: "Qual o seu sexo?", "Qual a sua idade, em anos?", 

“Você se considera: branco, preto, pardo, amarelo ou indígena?”, “A sua residência fica 

localizada na região/área urbana ou rural?”, “Você trabalha?” e "Marque a alternativa que 

melhor indica o nível de estudo da sua mãe", respectivamente. 

Sobre a prática de atividade física no tempo livre foi questionado “Você realiza, 

regularmente, algum tipo de atividade física no seu tempo livre, como exercícios, esportes, 

danças ou artes marciais?” O adolescente poderia marcar apenas uma alternativa: “SIM” ou 

“NÃO”, nos casos em que a resposta tenha sido “SIM”. Também foi avaliado “Como você 

classifica o esporte que você preferencialmente pratica” tendo como opção “Não pratico 

esportes”, “Realizo para me divertir”, “Realizo com o objetivo de socialização e educação” e 

“Participo de competições e busco o alto rendimento”.  

A avaliação da saúde mental foi realizada através do questionário de Habilidades 

E Dificuldades,  Strenghts  and Difficultties Questionnaire (SDQ), previamente validado 

para avaliação de problemas de saúde mental na infância/adolescência [16]. Tal questionário é 

composto por 25 itens, subdivididos em cinco subescalas: hiperatividade, sintomas 

emocionais, problemas de conduta, relacionamentos interpessoais e comportamento pró-

social. 

A Pontuação Total de Dificuldades Normal (0-15), Limítrofe (16-19) e Anormal (20-

40). O SDQ está disponível gratuitamente em mais de 40 idiomas (http://www.sdqinfo.com). 

Ressalta-se que tal instrumento demostrou bons resultados relacionados à validade e 

fidedignidade, em adolescentes de 21 países, incluindo o Brasil [17]. 

O procedimento de tabulação dos dados foi efetuado por meio do programa Epi Data 

(versão 3.1), um sistema de domínio público distribuído pelo Departamento de Saúde e Serviço 

Social dos Estados Unidos. No caso em tela, o questionário foi importado de um formato de 

arquivo de texto (extensão TXT) para o formato de arquivo de questionário (extensão QES) do 

Epi Data. No caso em tela, o questionário foi importado de um formato de arquivo de texto 

(extensão TXT) para o formato de arquivo de questionário (extensão QES) do Epi Data. O 

recurso “CHECK” foi utilizado para controlar eletronicamente a entrada de dados na fase de 

digitação. Com o intuito de detectar erros na entrada de dados, os dados foram redigitados em 

outro computador. Através do programa “VALIDATE” do Epi Data, foi gerado um arquivo, 
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contendo informações sobre os erros de digitação, a fim de corrigi-los e orientar o processo de 

revisão e limpeza do banco de dados. 

A análise dos dados foi realizada por meio do programa IBM SPSS Statistics (versão 

20.0) para Windows. Foram utilizados procedimentos de estatística descritiva e inferencial. Na 

análise descritiva foi observada a distribuição de frequências. Na análise inferencial, foi 

utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (χ2), a fim de analisar a associação entre a 

atividade física no tempo livre e seu enfoque e a saúde mental em adolescentes, explorar os 

possíveis fatores de confusão e identificar a necessidade de ajustamento estatístico das análises. 

Recorreu-se à regressão logística binária através da estimativa da razão de chances (odds 

ratio = OR) e intervalos de confiança de 95%, para expressar o grau de associação entre a 

variável independente (saúde mental) e as variáveis dependentes relacionadas à atividade física 

no tempo livre e seus enfoques, recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores de 

confusão. 

Para analisar a inclusão ou não das variáveis no modelo estatístico, recorreu-se ao teste 

de “Omnibus” (p<0,05) para cada modelo, sendo testadas as variáveis que possuíam alguma 

associação de acordo com a literatura como sexo, idade, ocupação e escolaridade materna. Além 

da análise das variáveis preditivas do modelo final, foi testada a ocorrência de interação e sendo 

encontrada, as análises foram realizadas de forma estratificada a depender das categorias 

referentes à variável. As variáveis foram introduzidas nos modelos utilizando o método “Enter”. 

 

RESULTADOS 

 

No dia da realização da pesquisa estavam presentes 1038 estudantes das 13 escolas 

sorteadas do município de Caruaru. Após 16 recusas por parte dos pais e estudantes e exclusão 

de 67 questionários (12 questionários incompletos e 55 estudantes com idade inferior a 14 ou 

superior a 19 anos), a amostra final foi constituída por 955 adolescentes, 53,2% do sexo 

feminino, cujas características estão apresentadas na tabela 1. 

64,6% dos adolescentes praticavam alguma atividade física no tempo livre como 

exercícios, esportes, danças ou artes marciais, sendo estes a maioria por diversão 40,3% e 

que 25,8% dos jovens possuíam algum problema relacionado à saúde mental geral. Ao 

analisar os domínios da saúde mental, foi verificado que 28,2% tinham problemas relacionados 

à hiperatividade, 26,1% à sintomas emocionais, 17,7% à problemas de conduta, 12,0% aos 

relacionamentos interpessoais e 8,5% ao comportamento pró-social, conforme demonstrado na 

tabela 2. 
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Na análise ajustada, encontrou-se que os adolescentes que praticam esportes, 

independentemente do enfoque, têm menos chances de ter problemas de saúde mental de forma geral 

(p=0,006), sendo observado um maior fator protetivo naqueles que praticam esportes com o objetivo 

de participação em competições e no alto rendimento (OR=0,495; IC95%:0,29-0,83; p=0,008), em 

comparação aqueles que participam com foco na socialização e educação (OR=0,580; IC95%:0,34-

0,99; p=0,048) e naqueles que participam para se divertir (OR=0,648; IC95%: 0,46-0,90; p=0,012). 

Dentre os domínios relacionados à saúde mental, foi observada associação com os diferentes 

enfoques esportivos apenas os sintomas emocionais, e da mesma forma que avaliado na saúde mental 

geral, o esporte com foco nas competições e alto rendimento também demonstrou um fator protetivo 

maior em relação aos sintomas emocionais (OR=0,150; IC95%:0,07-0,31; p<0,001) em comparação 

aqueles que participam com foco na socialização e educação (OR=0,478; IC95%:0,28-0,82; p=0,008) 

e naqueles que participam para se divertir (OR=0,649; IC95%: 0,47-0,90; p=0,009). 

 

DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi analisar possíveis associações entre os diferentes 

enfoques das práticas esportivas e a saúde mental dos adolescentes. (I) Identificou- se que um 

nível elevado dos adolescentes apresentavam problemas relacionados à saúde mental geral; (II) 

A prática de esportes, independentemente do enfoque, foi associada com a saúde mental geral 

dos adolescentes; (III) Ao analisar os diferentes enfoques, notamos se que a prática esportiva 

foi tida como fator de proteção para os problemas de relacionamento, mas um fator de proteção 

maior foi observado naqueles que praticavam o esporte de alto rendimento. 

Considerando a presença deproblemas relacionados a saúde mental em adolescentes, as 

prevalências encontradas neste estudo foram similares àquelas observadas em estudos 

anteriores, que mostraram variações de 13 a 30% [18-19]. Essa variação pode ser explicada em 

parte pela característica das populações estudadas, possíveis diferenças culturais, níveis 

socioeconômicos e pelo uso de instrumentos adequados [18]. 

A prática esportiva, de modo geral, se mostrou como fator protetivo, conforme 

observado em estudos anteriores, para a saúde mental geral [5,1]. Esse fator protetivo pode se 

dar pelos benefícios do envolvimento esportivo como o aperfeiçoamento das aptidões e 

estímulo do autocontrole, da capacidade resolutiva e da superação de desafios [20]. 

Foi observada uma associação significante quando se analisou a relação entre os 

diferentes enfoques e a saúde mental em adolescentes, mas com magnitudes distintas ao avaliar 

os diferentes enfoques, não só para a saúde mental geral mas também especificamente para 
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problemas relacionados à saúde emocional. O enfoque educacional atua como ferramenta de 

promoção à saúde nas aulas de educação física, oportunizando experiência através do 

movimento humano, podendo contribuir com a redução para comportamentos ansiosos e 

depressivos em adolescentes [21]. Do mesmo modo, na dimensão do lazer, a atividade física 

esportiva também se associa a níveis elevados de bem-estar subjetivo [22]. 

Mesmo ciente de que todos os enfoques se mostraram como fator protetivo tanto para a 

saúde mental geral como para a emocional, a prática esportiva visando competições e o alto 

rendimento mostrou uma magnitude maior de fator de proteção. Diferentemente do encontrado 

em outros estudos, que ressaltam que indivíduos atletas tem um impacto negativo na saúde 

mental quando comparados aos sujeitos não atletas [23]. Contudo, esse estresse mental dos 

sujeitos pode estar relacionado à carga de treinamento e competições [24]. 

Apesar de saber da maior pressão, principalmente próximo às competições, o esporte de 

alto rendimento traz consigo características de resiliência, devido a níveis superiores de 

autoconfiança e determinação dos atletas quando comparado a outros indivíduos [25]. A 

competição em si submete o atleta a uma constante evolução, contribuindo para o 

aperfeiçoamento de seu equilíbrio emocional, foco em seus objetivos e respeito às regas [26]. 

Comportamentos estes que podem retratar ações que se aproximam da vida no cotidiano, tendo 

efeito preventivo para distúrbios afetivos na adolescência [27]. Entretanto, ainda são 

necessários mais estudos sobre a  repercussão positiva no alto rendimento nesta população [28]. 

Algumas limitações merecem menção como o erro de causalidade reversa, frequente na 

interpretação de estudos transversais, fato que requer cautela nos resultados, sendo necessários 

ensaios clínicos para uma avaliação causa efeito entre a prática esportiva e a saúde mental. É 

importante destacar que o instrumento usado no nosso estudo pode trazer indícios de problemas 

relacionados à saúde mental, mas o ideal seria a confirmação do diagnóstico por meio de 

entrevista psiquiátrica estruturada. 

Mesmo ciente dos pontos mencionados, ressalta-se que o estudo traz pontos fortes como 

a amostra representativa, a rigorosidade metodológica usada no processo de amostragem, os 

indicadores de reprodutibilidade que apresentaram coeficiente de correlação intraclasse de 

moderados a altos, além do resultado, que objetivou analisar não só a prática esportiva como 

seus diferentes enfoques relacionados à saúde mental. 

Considerando estes aspectos, é importante que futuros estudos sejam realizados visando 

avaliar o efeito crônico entre os diferentes enfoques e a saúde mental dos adolescentes. 

Ademais, nessa conjectura, frisa-se a pertinência do fomento de políticas públicas voltadas para 

o incentivo esportivo, com a finalidade de qualificar e ofertar a população meios para atingir 
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uma melhor qualidade de vida, por meio das práticas esportivas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Observamos que independentemente do enfoque esportivo, seja ele lazer, educacional 

ou alto rendimento, a prática esportiva se mostrou como um fator protetivo para a saúde mental 

geral; e dentre os domínios, um impacto maior relacionado aos sintomas emocionais. Ademais, 

a prática esportiva visando as competições e o alto rendimento apresentou uma maior proteção 

em relação não só à saúde mental geral e tambem no controle das emoções entre os 

adolescentes. 
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TABELAS 

 

Tabela  1.  Características sociodemográficas e  comportamentais  dos 

adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública estadual de Caruaru- PE. 

 Total (666) 
Variável  

 n (%) 

Sexo   

Rapazes 447 (46,8) 

Moças 508 (53,2) 

Idade (anos)   

14 – 15 132 (13,9) 

16 – 17 639 (67,3) 

18 – 19 178 (18,8) 

Ocupação   

Não trabalha 729 (76,7) 

Trabalha 222 (23,3) 

Cor da pele   

Branca 355 (37,4) 

Não branca 595 (62,6) 

Local de residência   

Urbano 750 (79,5) 

Rural 193 (20,5) 

Escolaridade materna   

Maior que 8 anos de estudo 393 (45,9) 

Menor ou igual a 8 anos de estudo 464 (54,1) 

Fonte: A autora (2024). 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

Tabela 2. Prevalências relacionadas à saúde mental e atividade física no tempo 

livre dos adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública Estadual do município 

de Caruaru. 

 Total 
Variáveis   

 n % 

Realização de atividade física no tempo livre   

Não 337 35,4 

Sim 615 64,6 

Enfoque da prática esportiva   

Não realiza 336 35,7 

Realiza por diversão 379 40,3 

Realizo com o objetivo de socialização e educação 101 10,7 

Participo de competições e busca o alto rendimento 124 13,2 

Saúde mental geral   

Normal ou limítrofe 689 74,2 

Anormal 239 25,8 

Hiperatividade   

Normal ou Limítrofe 677 71,8 

Anormal 266 28,2 

Sintomas emocionais   

Normal ou Limítrofe 699 73,9 

Anormal 247 26,1 

Problemas de conduta   

Normal ou Limítrofe 776 82,3 

Anormal 167 17,7 

Relacionamentos interpessoais   

Normal ou Limítrofe 834 88,0 

Anormal 114 12,0 

Comportamento pró-social   

Normal ou Limítrofe 865 91,5 

Anormal 80 8,5 

Fonte: A autora (2024). 
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Tabela 3. Associação entre as variáveis relacionadas à saúde mental e os diferentes enfoques da prática 

esportiva em adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública Estadual do município de 

Caruaru-PE. 

Prática esportiva 
Odds ratio 

IC95% p-valor 
p-valor  

(ajustada) geral 

Enfoque na prática esportiva Saúde mental geral Anormal 

Não realiza 1   

0,006 
Realiza por diversão 0,648 0,46-0,90 0,012 

Realizo com o objetivo de socialização e educação 0,580 0,34-0,99 0,048 

Participo de competições e busca o alto rendimento 0,495 0,29-0,83 0,008 

Enfoque na prática esportiva Sintomas emocionais Anormal 

Não realiza 1   

<0,001 
Realiza por diversão 0,649 0,47-0,90 0,009 

Realizo com o objetivo de socialização e educação 0,478 0,28-0,82 0,008 

Participo de competições e busca o alto rendimento 0,150 0,07-0,31 <0,001 

Enfoque na prática esportiva Hiperatividade Anormal 

Não realiza 1   

0,033 
Realiza por diversão 0,922 0,67-1,28 0,626 

Realizo com o objetivo de socialização e educação 0,665 0,39-1,13 0,134 

Participo de competições e busca o alto rendimento 0,624 0,38-1,03 0,063 

Enfoque na prática esportiva Problemas de conduta 

Não realiza 1   

0,641 
Realiza por diversão 0,953 0,65-1,40 0,807 

Realizo com o objetivo de socialização e educação 0,892 0,49-1,62 0,707 

Participo de competições e busca o alto rendimento 0,897 0,51-1,60 0,701 

Enfoque na prática esportiva Relacionamentos interpessoais 

Não realiza 1   

0,084 
Realiza por diversão 0,073 0,45-1,20 0,220 

Realizo com o objetivo de socialização e educação 1,300 0,68-2,49 0,433 

Participo de competições e busca o alto rendimento 1,615 0,90-2,90 0,108 

Enfoque na prática esportiva Comportamento pró-social  

Não realiza 1   

0,565 
Realiza por diversão 0,720 0,42-1,22 0,224 

Realizo com o objetivo de socialização e educação 0,693 0,30-1,62 0,400 

Participo de competições e busca o alto rendimento 0,899 0,44-1,84 0,771 

Ajustado pela idade e turno 

Fonte: A autora (2024). 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 
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APÊNDICE A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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APÊDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE D – VERSÃO ADAPTADA GLOBAL SCHOOL BASED STUDENT 

HEALTH SURVEY (GSHS) 
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