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RESUMO 

 

A adolescência é tradicionalmente conhecida como uma fase de instabilidade emocional, com 

mudanças físicas e psicossociais. Alguns estudos ressaltam que pessoas fisicamente ativas 

possuem menos chances de terem problemas psicológicos. No entanto, são escassos os estudos 

que verificaram associações entre a saúde mental e o exercício físico, diferenciando o exercício 

físico sistematizado, modalidades esportivas coletivas e individuais, além do controle de 

variáveis intervenientes. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre a 

prática do exercício físico e o esporte com a saúde mental e a ideação suicida em adolescentes. 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal de abrangência municipal, com 666 

escolares do Ensino Médio da Rede Estadual de Pernambuco da cidade de Caruaru de ambos 

os sexos com idade entre 14 e 19 anos. A amostra foi selecionada por meio de uma estratégia 

de amostragem aleatória de cluster. A prática de esporte e os indicadores de saúde mental foram 

avaliados por questionários específicos. Para a análise da saúde mental foram utilizados o Self-

Reporting Questionnaire (SRQ-20), o Strenghts and Difficultties Questionnaire e uma pergunta 

específica sobre a presença de ideação suicida no ano anterior. Foram observadas maiores 

prevalências relacionadas a sintomas de transtornos mentais comuns (54,2% vs. 32,5%), a 

dificuldades relacionadas à saúde mental (79,6% vs. 48,4%) e a pensamentos suicidas (22,9% 

vs. 11,4%) entre as moças (p<0,001 para todas as análises). Os rapazes praticavam mais 

esportes coletivos (41,0 vs. 23,8) e as moças praticavam mais exercícios físicos sistematizados 

(45,1 vs. 26,5) (p<0,001). Nos rapazes, foi observado que aqueles que praticavam modalidades 

esportivas coletivas tiveram menos sintomas de transtornos mentais comuns (OR=0,41; 

IC95%:0,20-0,85), menos problemas relacionados à saúde mental (OR=0,48; IC95%:0,26-

0,91) e menos pensamentos suicidas (OR=0,26; IC95%:0,09-0,72) quando comparados àqueles 

que não realizavam atividades físicas, independentemente da idade, renda familiar, 

relacionamento com os pais e amigos. Nas moças, nenhuma associação significante foi 

observada entre esporte e indicadores de saúde mental. Concluiu-se que, dentre as atividades 

físicas no tempo livre, a prática de modalidades esportivas coletivas foi única associada com a 

saúde mental e a ideação suicida em adolescentes, sendo encontrada relação apenas entre os 

rapazes. O exercício físico sistematizado e a prática de modalidades esportivas individuais não 

obtiveram associação significante com a saúde mental e a ideação suicida. 

 

Palavras-chave: Saúde Mental. Exercício Físico. Ideação Suicida. Adolescente. 



ABSTRACT 

 

The adolescence is traditionally known as a period of emotional instability, with physical and 

psychosocial changes. Some studies point out that physically active people have less chances 

of having psychological problems. However, are scarce studies that there were associations 

between mental health and physical exercise, differentiating the systematic physical exercise, 

sports collective and individual, beyond the control of variables involved. Thus, the objective 

of this study was to analyze the association between the practice of physical exercise and sport 

with mental health and suicidal ideation in adolescents.This was an epidemiological study, 

cross-sectional, quantitative approach and scope, with 666 municipal high school school of the 

city of Caruaru-PE (14-19 years) of both sexes, whose sample was selected through a strategy 

of cluster random sampling.The mental health indicators analyzed were evaluated through Self 

Reporting Questionnaire and the Strenghts and Difficultties Questionnaire. The analyses were 

performed using the chi-squared test and binary logistic regression. Higher prevalences 

were observed related to mental disorders (54.2% Vs. 32.5%), difficulties related to mental 

health (79.6% Vs. 48.4%) and suicidal thoughts (22.9% Vs. 11.4%) among young women 

(p<0.001). The boys engage in more team sports (41.0 Vs. 23.8) and young women practicing 

physical exercises more organized (45.1 Vs. 26.5) (p < 0.001). The good relationship with 

parents was regarded as mental health protection factor, common mental disorders and suicidal 

ideation (p<0.001).Was seen only among boys, those who practiced sports press conferences 

were less likely to have mental disorders (OR=0.41; 95%CI: 0.20-0.85), issues related to mental 

health (OR = 0.48; 95%CI: 0.26-0.91) and suicidal thoughts (OR = 0.26; 95%CI: 0.09-0.72) 

when compared to those who did not (p<0.05), after adjusting for potential confounding factors, 

age, family income, relationship with parents and friends. It was found that one of the physical 

activities in free time, the practice of collective sports was only associated with mental health 

and suicidal ideation in adolescents, being found only relationship between the boys.The 

systematic physical exercise and the practice of sports have not been significant association 

with individual mental health and suicidal ideation. 

 

Key Words: Mental Health. Physical Exercise. Suicidal Ideation. Teenager. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

É difícil conceituar a saúde mental, mas sabe-se que ela está relacionada à aspectos 

sociais, psicológicos e biológicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016), podendo a 

prevalência de crianças e adolescentes com algum tipo de transtorno mental chegar a 13,4% 

(POLANCZYK et al., 2015). Fato preocupante, pois a adolescência é tradicionalmente 

conhecida como uma fase de instabilidade emocional com mudanças físicas e psicossociais 

(AVANCI et al., 2007; GOMIDE et al., 2001). Paralelamente, sabe-se que a saúde mental é 

multifatorial, podendo estar associada a fatores como sexo, idade (LOPES et al., 2016), nível 

socioeconômico (JANSEN et al., 2011) e o relacionamento familiar (BENETTI et al., 2010). 

Pesquisas recentes têm a atividade física como fator de proteção para problemas 

relacionados à saúde mental de adolescentes (FERNANDES, 2018; GUO et al., 2018; SILVA 

et al., 2017). Contudo, em um recente estudo de coorte com 1.589 indivíduos, de ambos os 

sexos com idade entre 16 e 24 anos, foi observada associação entre o nível de atividade física 

e a saúde mental apenas entre as moças (HOEGH POULSEN et al., 2016). Diferentemente, em 

pesquisa que envolveu apenas mulheres não foi encontrada associação significante entre 

transtornos mentais e o nível de atividade física (HENRIQUES et al., 2017).  

 Mesmo ciente da importância da atividade física, estudos defendem a importância não 

apenas de uma vida fisicamente ativa, mas a prática de exercícios físicos sistemáticos quando 

se aspira a melhorias na saúde mental como sintomas depressivos ou de ansiedade 

(PULCINELLI; BARROS, 2010; DE MELLO et al., 2005). Por outro lado, estudos relatam 

que exercícios extenuantes podem trazer efeitos negativos relacionados à saúde mental 

(PELUSO; ANDRADE, 2005).  

 Um ponto que merece menção é que muitas pesquisas, que avaliaram a atividade física 

no tempo livre, englobam em uma mesma categoria atividade física, exercício físico 

sistematizado e esporte (BEZERRA et al., 2016; PINHEIRO et al., 2016). No entanto, sabe-se 

que tais hábitos possuem características distintas. A atividade física é tida como qualquer 

movimento corporal voluntário que resulte em um gasto energético acima do gasto em repouso. 

Já o exercício físico sistematizado é uma atividade física planejada, estruturada e repetitiva, que 

resulta na melhoria da aptidão física (CASPERSEN et al., 1985) e o esporte tem um caráter 

competitivo, devendo ser institucionalizado, possuindo regulamentos, profissionalização e 

recordes (MARQUES et al., 2007). 

  Em pesquisa realizada na Inglaterra com 1.446 crianças com idade 11 a 14 anos foi 

observado que, após acompanhamento de um ano, aqueles que praticavam atividades esportivas 
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tiveram menos problemas emocionais, após o ajuste pelo sexo (WILES et al., 2008). Ao realizar 

uma avaliação estratificando a amostra pelo sexo, uma recente pesquisa encontrou associação 

entre a prática esportiva e a satisfação da vida apenas entre os garotos, variável tida como uma 

dimensão da saúde mental (BADURA et al., 2015). Contudo, ressalta-se que comumente são 

vistos estudos que não fazem distinção entre modalidades esportivas coletivas (MEC) e 

modalidades esportivas individuais (MEI) (TALIAFERRO et al., 2011; BABISS; 

GANGWISCH, 2009; MÜLLER et al., 2009; WILES et al., 2008; CHIOQUETA; STILES, 

2007), mesmo ciente das diferenças entre a MEI e a MEC acerca do planejamento, interação, 

técnicas táticas e questões psicológicas, ou seja, são muitas interferências tanto internas como 

externas que podem refletir no indivíduo (DANTAS, 2014). 

Ciente de que a saúde mental é multifatorial, existe a importância de se controlar as 

variáveis intervenientes quando se objetiva avaliar a real associação de uma determinada 

variável com a saúde mental, evitando que os resultados sejam deturpados por tais variáveis de 

confusão. Ademais, uma recente revisão sistemática destaca a necessidade de mais estudos que 

abordem os efeitos da atividade física de forma geral na saúde mental em crianças e 

adolescentes (SILVA et al., 2017) 

Pesquisas que avaliam a saúde mental durante a adolescência vêm ganhando 

importância pelo fato de que os adolescentes estão mais vulneráveis a problemas como 

depressão, psicoses e pensamentos suicidas (OMS, 2003). Entre elas, uma recente revisão 

encontrou prevalências próximas de 30% de jovens brasileiros que já pensaram em acabar com 

a sua própria vida (MOREIRA; BASTOS, 2015).  

Ciente de que a saúde mental está diretamente associada com a ideação suicida 

(MOREIRA; BASTOS, 2015), investigar fatores que podem influenciar na saúde mental e 

consequentemente minimizar as chances de ocorridos trágicos futuros é de suma importância 

para a população. Devido a isso, políticas públicas visam um modelo biopsicossocial aspirando 

uma visão integral do sujeito, almejando intervenções eficazes nas causas das doenças e não 

nos sintomas. Assim, o objetivo do presente estudo é analisar a associação entre a prática do 

exercício físico e o esporte com a saúde mental e a ideação suicida em adolescentes 
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2 PERGUNTA CONDUTORA 

 

 Qual das atividades físicas do tempo livre (exercício físico sistematizado, modalidades 

esportivas coletivas e individuais) está associada com a saúde mental e ideação suicida em 

adolescentes? 
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3 HIPÓTESE 

 

A prática do esporte pode ter uma associação com uma maior magnitude em relação à saúde 

mental dos adolescentes. 
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4 OBJETIVOS 

4.1 Objetivo Geral 

 

Analisar a associação entre a atividade física no tempo livre com a saúde mental e a ideação 

suicida em adolescentes 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

• Avaliar a prevalência de adolescentes com problemas relacionados à saúde mental e 

ideação suicida. 

• Verificar a prevalência de adolescentes que praticam exercício físico sistematizado e 

esportes coletivos e individuais na rede pública de ensino no município de Caruaru. 

• Identificar a magnitude da associação entre a prática do exercício físico e os esportes 

coletivos e individuais com problemas relacionados à saúde mental em adolescentes da 

rede pública de ensino no município de Caruaru.  
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5 MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de Estudo 

 

 Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, exploratório, com abordagem 

quantitativa e abrangência municipal, focalizando particularmente sobre a associação entre a 

prática do exercício físico e o esporte com a saúde mental e a ideação suicida em adolescentes. 

 

5.2 Cenário da Pesquisa 

 

O estudo foi realizado nas Escolas de Ensino Público, localizadas no município de 

Caruaru-PE. A referida cidade fica situada na região agreste, à 135 Km da capital 

pernambucana, com uma população residente de 356.128 habitantes, conforme dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) relativos ao ano de 2017, que vivem numa 

área territorial de 920,610 km². 

 

5.3 Princípios éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade ASCES (CAAE: 

80759417.3.0000.5203 – Parecer 2.492.751) e assinatura da carta de anuência (ANEXO 1) pelo 

Secretário de Educação, do município de Caruaru-PE. Foram consideradas todas as 

observâncias éticas contempladas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). 

As informações sobre a pesquisa (identificação das pesquisadoras, objetivos de estudo, 

relevância, metodologia) foram repassadas aos pais e/ou responsáveis dos adolescentes que 

foram solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual 

se encontra no (APÊNDICE A), e em que os mesmos atestaram a voluntariedade dos 

adolescentes de participação no estudo, a retirada a qualquer momento, sem prejuízos pessoais, 

garantia de esclarecimentos antes, durante e depois da pesquisa e a autorização da divulgação 

dos resultados no relatório da mesma. Tendo o consentimento do responsável já assinado, o 

adolescente assinava o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente que se 

encontra no (APÊNDICE B), declarando que concordava em participar da pesquisa. 

A participação dos sujeitos na pesquisa foi voluntária e não incorreram em qualquer 

forma de remuneração, havendo risco mínimo aos envolvidos, tendo em vista a possibilidade 
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do constrangimento do entrevistado por não saber responder alguma pergunta. Afirma-se que 

não foram expressas opiniões pessoais dos pesquisadores no momento das entrevistas, bem 

como realizados comentários que podiam constranger os sujeitos entrevistados. Os resultados 

deste projeto contribuirão para a elaboração de uma campanha de saúde, incluindo orientação 

aos pais, professores das escolas e famílias. Os achados poderão subsidiar o planejamento de 

intervenções para promoção à saúde de estudantes da rede de ensino público de Caruaru. 

Para garantia do anonimato, os participantes foram identificados por codinomes para 

não permitir associação ou revelação de suas identidades. Para dar cumprimento a esse 

requisito, os questionários foram mantidos pelo orientador, evitando a manipulação dos dados 

por técnicos exteriores à pesquisa e o vazamento acidental de informações que possam vir a 

comprometer os participantes. Para isso, os questionários serão guardados por um período de 

cinco anos, após a finalização do estudo. 

 

5.4 População e Amostra do Estudo 

 

O estudo foi realizado no período de setembro a dezembro de 2017. A população 

abrange os adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os sexos, matriculados em escolas da rede 

pública de ensino médio do município de Caruaru. Esta população foi estimada em 9.604 (nove 

mil, seiscentos e quatro) jovens distribuídos nas 15 escolas, segundo dados da Secretaria da 

Educação e Cultura do Estado (Pernambuco, 2015).  

Recorreu-se a um procedimento de amostragem aleatória estratificada por conglomerados 

em dois estágios: 1- porte da escola (menos de 200 alunos, 200 a 499 alunos e 500 alunos ou 

mais), levando em consideração que o município de Caruaru pode ser dividido geograficamente 

em três regiões (norte, centro, sul), onde existem 15 escolas do ensino médio e 2- turno (diurno 

e noturno) e série (1°, 2° e 3° ano). As escolas e turmas foram sorteadas mediante o programa 

Randomizer, que forneceu números aleatórios.  

Para o cálculo amostral foram adotados os seguintes parâmetros: intervalo de confiança 

de 95%; erro máximo tolerável de 2 pontos percentuais; efeito do desenho (deff) = 1,5; e, por 

se tratar de estudo abrangendo a análise de múltiplos comportamentos de risco e com diferentes 

frequências de ocorrência, definiu-se a prevalência estimada em 50%, fazendo uso do programa 

SampleXS, distribuído pela Organização Mundial de Saúde para apoiar o planejamento 

amostral. Adicionalmente, visando atenuar as limitações impostas por eventuais perdas na 

aplicação e/ou preenchimento inadequado dos questionários, decidiu-se por acrescer em 20% o 

tamanho da amostra. No qual, a mostra mínima representativa da população seria 653 
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adolescentes, onde todos os estudantes regularmente matriculados nas turmas sorteadas foram 

convidados a participar do estudo. 

 

5.5 Critérios de elegibilidade 

 

5.5.1   Inclusão 

 

Os critérios de inclusão adotados foram adolescentes regularmente matriculados em escolas 

da rede pública de ensino médio no município de Caruaru, que não possuíssem antecedência de 

doenças psiquiátricas e problemas psicológicos e que aceitassem participar do estudo. 

 

5.5.2 Exclusão  

 

Os critérios de exclusão recaíram no preenchimento inadequado dos questionários, nos 

adolescentes com idades menores que 14 anos e maiores que 19 anos. 

 

5.6 Coleta de Dados 

 

 Como estratégia metodológica para a coleta de dados nessa pesquisa, escolheu-se 

trabalhar por meio de uma entrevista coletiva, usando-se de questionários previamente 

validados para adolescentes. O instrumento utilizado foi aplicado em sala de aula (sem a 

presença dos professores), com todos os alunos presentes no dia da coleta e que concordaram 

em participar do estudo.  

Os alunos foram continuamente assistidos por cinco pesquisadores, para que pudessem 

esclarecer dúvidas durante o preenchimento dos questionários. Inicialmente os pesquisadores 

informaram sobre os objetivos da pesquisa, esclarecendo aos escolares que as informações 

fornecidas seriam mantidas em sigilo, não influenciando no seu desempenho escolar e que só 

seriam utilizadas para fins de pesquisa. Na sequência, após a distribuição dos questionários, os 

pesquisadores realizaram a leitura de cada uma das perguntas, para que posteriormente os 

alunos respondessem às questões (entrevista coletiva). Em caso de dúvida, a leitura era 

interrompida, e as dúvidas esclarecidas, esta etapa teve duração em torno de 30 minutos. 

 

5.7 Variáveis dependentes 

 



20 

 

5.7.1. Saúde mental 

 

 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 (GOODMAN et al., 1998). 

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, incluindo o português 

(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 

(SAUR; LOUREIRO, 2012).  

 Além do SDQ, utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), para identificar 

possíveis distúrbios psiquiátricos, comumente chamados de transtornos mentais comuns 

(TMC). Tal questionário foi desenvolvido por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por 

Mari & Willians (1986), sendo a variável dicotomizada em maior probabilidade de ter TMC 

(Pontuação igual ou maior que sete) e menor probabilidade de ter TMC (pontuação menor que 

7). 

As variáveis dependentes do presente estudo foram os indicadores de saúde mental, que 

foram avaliadas através do questionário de Habilidades e Dificuldades, Strenghts and 

Difficultties Questionnaire (SDQ), previamente validado para avaliação de crianças e 

adolescentes (GOODMAN et al., 1998) e com bons indicadores de reprodutibilidade no Brasil 

(SAUR; LOUREIRO, 2012). O questionário é composto por 25 itens. A Pontuação Total de 

Dificuldades Normal (0-15), Limítrofe (16-19) e Anormal (20-40). O Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) também foi utilizado para identificar possíveis distúrbios psiquiátricos 

como depressão, transtornos de ansiedade e somatizações, comumente chamados de transtornos 

mentais comuns (TMC). Essas condições correspondem a 90% da morbidade total causada por 

doenças psiquiátricas. Esse questionário foi previamente validado no Brasil (DE JESUS MARI; 

WILLIAMS, 1986). O questionário gera pontuação de 0 a 20 pontos e o melhor ponto de corte 

parece ser 7/8, tanto para mulheres quanto para homens (GONÇALVES, 2016). Possui 

consistência interna muito boa (alfa de Cronbach 0,86) e uma acurácia de 91%, podendo 

inclusive ser usado para população de adolescentes acima de 14 anos (GONÇALVES, 2016). 

Nesta pesquisa, os adolescentes com pontuação maior ou igual a sete foram classificados como 
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“expostos” a maior chance de ter algum transtorno mental comum e menor que sete como “não 

expostos”. 

 

5.7.2. Ideação e planejamento suicida 

 

A ideação suicida e o planejamento suicida foram obtidos através das perguntas: “Durante 

os últimos 12 meses, você já pensou seriamente em tentar suicídio?”, com as respostas sim ou 

não. Sabe-se que não há exames complementares para avaliação do risco de suicídio, por isso 

acrescentar perguntas na avaliação aumenta a sensibilidade de se conseguir detectar essa 

problemática (O'CONNOR; NOCK, 2014). 

 

5.8 Variáveis independentes 

 

5.8.1 Atividade física no tempo livre 

 

A atividade física no tempo livre foi determinada pela pergunta: “Você realiza, 

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

danças ou artes marciais? ”, se sim, qual seria? Sendo categorizada em não faz exercício, faz 

exercício sistematizado ou pratica esporte e os esportes foram classificados em Esportes 

coletivos ou individuais. 

 

5.8.2 Relacionamento com os colegas, pais e professores 

 

 O relacionamento dos jovens entre os colegas de classe e pais foram avaliados através 

das perguntas: “Quanto ao seu relacionamento com seus colegas de classe e amigos, você está:”, 

“Quanto ao seu relacionamento com seus pais, você está:” e “Quanto ao seu relacionamento 

com seus professores, você está:”, respectivamente, sendo usada a escala do tipo Likert, sendo 

organizada em três categorias: Insatisfeito (Muito insatisfeito e insatisfeito), Indiferente e 

Satisfeito (Satisfeito e Muito satisfeito). 
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5.9 Variáveis de confusão e interação 

 

As informações pessoais, variáveis socioeconômicas e sociodemográficas foram 

adquiridas através do GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY (ANEXO A), utilizando as 

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

ocupação e renda familiar:  "Qual o seu sexo?", "Qual a sua idade, em anos?", “Você se 

considera: branco, preto, pardo, amarelo ou indigena?”, “Qual o seu estado civil? ”, “A sua 

residência fica localizada na região/área urbana ou rural?”, “Você trabalha? ” e " Qual a sua 

renda familiar mensal (total)", respectivamente.  

 

5.10 Tabulação e Análise de Dados 

 

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. 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, contendo informações sobre os erros de digitação, a fim de corrigi-los e orientar o 

processo de revisão e limpeza do banco de dados. Estes procedimentos foram idênticos aos que 

foram utilizados em estudo prévio realizado com estudantes do ensino médio em Santa Catarina 

(BARROS; NAHAS, 2001).   

 A análise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS 10.0 para Windows. 

Foram utilizados procedimentos de estatística descritiva e inferencial. Na análise descritiva foi 

observada distribuição de frequências. Na análise inferencial, foi utilizado o teste de Qui-

quadrado de Pearson (χ2), a fim de analisar a associação entre o exercício físico, as modalidades 

esportivas coletivas e individuais 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 as variáveis 

independentes (Exercício Físico e prática esportiva) e as variáveis dependentes (Saúde Mental, 

ideação suicida, planejamento suicida), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores de 

confusão. Após a obtenção das variáveis preditivas do modelo final, foi testada a ocorrência de 
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interação. Em relação às variáveis de confusão, entraram apenas as variáveis que obtiveram um 

nível de significância estatística menor que 0,20 (p < 0,20), sendo introduzidas todas 

simultaneamente, utilizando o método “Enter”.  
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6 RESULTADOS 

 

Foram entrevistados 687 estudantes de 9 escolas do município de Caruaru, Pernambuco. 

Após 14 recusas por parte dos pais e estudantes e exclusão de 21 questionários dos estudantes 

com idade inferior a 14 e superior a 19 anos, a amostra final foi constituída por 666 

adolescentes, os quais a maioria era do sexo feminino (52,3%), tinham idade entre 16 e 17 anos 

(60,7%), possuíam renda familiar entre um e três salários mínimos (67,4%) e as mães tinham 

oito anos ou menos de estudo (90,3%). As características dos adolescentes estão presentes na 

tabela 1. 

Tabela 1 – Características socioeconômicas, 

demográficas dos adolescentes estudantes do ensino 

médio da rede pública Estadual do município de 

Caruaru. 

Variáveis 
Total (666) 

n % 

Sexo 

    Masculino 318 47,7 

    Feminino 348 52,3 

Idade (anos) 

    14 – 15 97 14,6 

    16 – 17 404 60,7 

    18 – 19 165 24,8 

Ocupação 

    Trabalha 245 37,5 

    Não trabalha 408 62,5 

Escolaridade materna 

   > 8 anos de estudo 57 9,7 

   ≤ 8 anos de estudo 528 90,3 

Renda familiar (salário mínimo) 

    1 ou menos 103 19,5 

    Entre 1 e 3 356 67,4 

    Mais que 3 69 13,1 

 

Foram observadas maiores prevalências de grande probabilidade de ter transtorno mental 

comum (54,2% vs. 32,5%), de dificuldades relacionadas à saúde mental (79,6% vs. 48,4%) e 

de pensamentos suicidas (22,9% vs. 11,4%) entre as moças (p<0,001) (Tabela 2). Os rapazes 

praticam mais esportes coletivos (41,0 Vs. 23,8) e as moças praticam mais exercícios físicos 

sistematizados (45,1 Vs. 26,5) (p<0,001) (Tabela 2).    
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Tabela 2 – Prevalências relacionadas à saúde mental, ideação suicida, nível de relacionamento com 

os pais e amigos e atividade física no tempo livre dos adolescentes estudantes do ensino médio da 

rede pública Estadual do município de Caruaru. 

Variáveis 

Sexo 

p-valor 
Masculino Feminino Total 

318 (52,3%) 348 (47,7%) 666 

n % N % n % 

Relacionamento com os amigos 

Satisfeito  250 79,1 273 79,4 523 79,2 
0,938 

Insatisfeito  66 20,9 71 20,6 137 20,8 

Relacionamento com os pais 

Satisfeito  254 80,4 272 78,6 526 79,5 
0,574 

Insatisfeito  62 19,6 74 21,4 136 20,5 

Transtorno mental comum 

> Probabilidade de ter TMC  214 67,5 159 45,8 373 56,2 
<0,001 

< Probabilidade de ter TMC  103 32,5 188 54,2 291 43,8 

Saúde mental geral 

Normal ou limítrofe 164 51,6 71 20,4 235 35,3 
<0,001 

Anormal 154 48,4 277 79,6 431 64,7 

Ideação suicida nos últimos 12 meses 

Não 280 88,6 266 77,1 546 82,6 
<0,001 

Sim 36 11,4 79 22,9 115 17,4 

Atividade Física no Tempo Livre 

Não pratica exercício 85 26,8 155 44,5 240 36,1 

<0,001 
Pratica exercício sistematizado 84 26,5 157 45,1 241 36,2 

Pratica Esporte individual 18 5,7 8 2,3 26 3,9 

Pratica Esporte Coletivo 130 41,0 28 8,0 158 23,8 

TMC: transtornos mentais comuns  

 

Observou-se uma forte associação entre o bom relacionamento com os pais e as variáveis 

relacionadas à saúde mental (dificuldades em saúde mental, sintomas de transtornos mentais 

comuns e ideação suicida) (Figura 1). Através de uma análise de regressão logística, 

identificou-se que os jovens que relataram estar insatisfeitos com o relacionamento com os pais 

tinham mais chances de terem transtornos mentais comuns (OR:4,4; IC95%:2,6-7,4), 

dificuldades relacionados à saúde mental (OR:3,8; IC95%:2,0-7,4) e de terem pensamentos 

suicidas (OR:5,3; IC95%:3,1-8,9), quando comparados aqueles que relatam estarem satisfeitos 

com o relacionamento com os pais, mostrando-se como uma variável importante de controle 

(Figura 1). Não foi encontrada associação significante entre o relacionamento com os amigos e 

as variáveis relacionadas à saúde mental.  
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OR: Odds ratio 

IC95%: Intervalos de confiança de 95% 

*: P<0,001 

Figura 1. Prevalências do índice de satisfação dos relacionamentos com os pais e com os amigos 

e suas associações com o transtorno mental comum, saúde mental e ideação suicida dos 

adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública Estadual do município de Caruaru-

PE.  

 

Após testar a interação, constatou-se a necessidade de estratificação por sexo. Neste 

sentido, foi observado que os rapazes que praticavam modalidades esportivas coletivas tinham 

menos chances de terem transtornos mentais comuns (OR=0,41; IC95%:0,20-0,85), outros 

problemas relacionados à saúde mental (OR=0,48; IC95%:0,26-0,91) e pensamentos suicidas 

(OR=0,26; IC95%:0,09-0,72) quando comparados aqueles que não praticavam exercício 

(p<0,05), após o ajuste pelos potenciais fatores de confusão, idade, renda familiar, 

relacionamento com os pais e amigos (Tabela 3).  
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Tabela 3. Associação entre a atividade física no tempo livre e as variáveis relacionadas à saúde mental e pensamento 

suicida em adolescentes do sexo masculino. 

Variáveis 
OR 

IC95% 
P-

valor 

P-valor 

geral 

OR 
IC95% 

P-

valor 

P-valor 

geral (Bruta) (Ajustada) 

Atividade Física no Tempo Livre Maior probabilidade de ter transtorno mental comum 

Não pratica exercício 1     

0,009 

1     

0,03 
Pratica exercício sistematizado 0,61 0,32-1,15 0,125 0,64 0,30-1,32 0,231 

Pratica Esporte individual 1,70 0,61-4,74 0,309 1,5 0,46-4,92 0,503 

Pratica Esporte Coletivo 0,41 0,23-0,75 0,003 0,41 0,20-0,85 0,016 

Atividade Física no Tempo Livre Dificuldades relacionadas à Saúde mental 

Não pratica exercício 1     

<0,001 

1     

0,055 
Pratica exercício sistematizado 0,58 0,31-1,06 0,078 0,54 0,27-1,06 0,073 

Pratica Esporte individual 1,1 0,39-3,12 0,858 0,99 0,32-3,13 0,996 

Pratica Esporte Coletivo 0,49 0,28-0,87 0,014 0,48 0,26-0,91 0,023 

Atividade Física no Tempo Livre Ideação suicida 

Não pratica exercício 1     

0,013 

1     

0,02 
Pratica exercício sistematizado 0,45 0,18-1,13 0,088 0,55 0,21-1,44 0,221 

Pratica Esporte individual 1,21 0,35-4,19 0,758 1,55 0,42-5,74 0,514 

Pratica Esporte Coletivo 0,28 0,11-0,68 0,005 0,26 0,09-0,72 0,01 

# Ajustada pela idade, renda familiar, relacionamento com os pais e relacionamento com os amigos. 

† Ajustada pela idade, renda familiar e relacionamento com os pais 

 

Em relação às moças, não foi encontrada associação significante entre as atividades 

físicas no tempo livre e problemas relacionados à saúde mental (dificuldades em saúde mental, 

sintomas de transtornos mentais comuns e ideação suicida) (Tabela 4).   

 

Tabela 4. Associação entre a atividade física no tempo livre e as variáveis relacionadas à saúde mental e pensamento 

suicida em adolescentes do sexo feminino. 

Variáveis 
OR 

IC95% P-valor 

P-

valor 

geral 

OR 
IC95% 

P-

valor 

P-

valor 

geral (Bruta) (Ajustada) 

Atividade Física no Tempo Livre Maior probabilidade de ter transtorno mental comum 

   Não pratica exercício 1     

0,154 

1     

0,191 
   Pratica exercício sistematizado 1,38 0,88-2,16 0,157 1,32 0,78-2,25 0,304 

   Pratica Esporte individual 0,61 0,14-2,63 0,505 0,65 0,13-3,22 0,597 

   Pratica Esporte Coletivo 1,82 0,79-4,20 0,158 2,2 0,77-6,29 0,141 

Atividade Física no Tempo Livre Dificuldades relacionadas à Saúde mental 

   Não pratica exercício 1     

0,384 

1     

0,845 
   Pratica exercício sistematizado 0,86 0,49-1,51 0,609 1,25 0,65-2,40 0,509 

   Pratica Esporte individual 0,69 0,13-3,60 0,66 0,62 0,11-3,51 0,585 

   Pratica Esporte Coletivo 0,69 0,27-1,78 0,443 1,08 0,32-3,61 0,9 

Atividade Física no Tempo Livre Ideação suicida 

   Não pratica exercício 1     

0,954 

1     

0,508 
   Pratica exercício sistematizado 1,01 0,59-1,71 0,966 1,04 0,55-1,95 0,907 

   Pratica Esporte individual 0,48 0,06-4,05 0,501 0,47 0,05-4,30 0,504 

   Pratica Esporte Coletivo 1,12 0,44-2,86 0,807 1,68 0,58-4,84 0,335 

# Ajustada pela idade, renda familiar e relacionamento com os pais. 
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7 DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre a prática do exercício físico e 

o esporte com a saúde mental e a ideação suicida em adolescentes, controlando possíveis 

variáveis de confusão como o sexo, idade, renda familiar, relacionamento com os pais e 

relacionamento com os amigos. Os principais resultados deste estudo foram: I) encontrou-se 

mais sintomas de transtornos mentais comuns, problemas relacionados à saúde mental e ideação 

suicida entre as moças; II) os rapazes praticavam mais esportes coletivos e as moças praticavam 

mais exercícios físicos sistematizados; III) a relação com os pais se mostrou como uma 

importante variável associada a menos problemas relacionados à saúde mental e ideação 

suicida; IV) apenas a prática de modalidades esportivas coletivas esteve associada a menos 

sintomas de transtornos mentais comuns, menores escores de problemas relacionados à saúde 

mental e menos ideação suicida, e apenas entre os rapazes, independentemente da idade, renda 

familiar, relacionamento com os pais e relacionamento com os amigos. 

Constatou-se que as moças estão mais vulneráveis a problemas relacionados à saúde 

mental. Resultados que coadunam com outros estudos que avaliaram tal relação (LOPES et al., 

2016; AVANCI et al., 2007; MARÍN-LEÓN et al., 2007). Reforçando tais achados, em 

pesquisa realizada com estudantes, Saud e Tonelotto, (2005) observaram que as meninas 

passam por mais problemas emocionais, podendo ser reflexo às características do meio cultural 

em que estão inseridas. Além disso, outros estudos ressaltam que as meninas expressam mais 

facilmente suas emoções e sentimentos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009; BIERMAN, 

2001; FONTANA, 1998). 

Assim como observado em outras pesquisas (TELFORD et al., 2016; BADURA et al., 

2015), os rapazes relataram ter preferência por esportes coletivos. Tal preferência pode se dar 

pelo fato de que os rapazes têm uma maior incentivo da família e da escola à participação 

extracurricular nos esportes quando comparados às moças (TELFORD et al., 2016). 

Paralelamente, foi possível observar uma maior preferência a exercícios físicos sistematizados 

entre as moças, essa diferença com relação à preferência pode estar relacionada a questão da 

oportunidade, e de estereótipos que associam a imagem dos esportes competitivos a figura 

masculina, assim, diminuindo a participação feminina nessas modalidades (DEANER et al., 

2016).  

Com relação a escolha da pratica esportiva, especificamente no Brasil, o Diagnóstico 

Nacional do Esporte  revela os exercícios físicos sistematizados, caminhada e MEI como a 

natação se caracterizam como esportes predominantemente femininos, já as MEC 
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principalmente o futebol e futsal se caracterizam como esportes predominantemente masculinos 

(BRASIL, 2016). 

Um ponto que merece menção foi que aqueles adolescentes que relataram ter um bom 

relacionamento com os pais tinham menos chances de ter problemas e repercussões 

relacionados à saúde mental. Reforçando tal achado, pesquisa realizada com 658 estudantes 

com idade entre 14 e 17 anos, constatou que quando os pais tinham ciência dos hábitos dos seus 

filhos, os colocando limites e regras, os jovens estavam menos expostos a comportamentos de 

risco (WANG, 2013). Assim, o bom relacionamento com os pais pode tolher impulsos 

agressivos ou sexuais comuns da adolescência(FONSECA, 1997), comportamentos que podem 

correlacionar-se com problemas relacionados à saúde mental. De uma ou de outra maneira, um 

dos estudos prospectivos com décadas de seguimento conduzidos na Universidade de Harvard 

demonstrou uma relação causal entre bons relacionamentos parentais e maiores níveis de bem-

estar e saúde (WALDINGER; SCHULZ, 2016). 

Curiosamente observou-se que dentre os exercícios físicos sistematizados, as MEC e as 

MEI, apenas as MEC foram tidas como fator de proteção para problemas relacionados à saúde 

mental e ideação suicida. Sabe-se que o exercício vem sendo comumente visto como uma 

alternativa não medicamentosa para combater problemas relacionados à saúde mental (NACI; 

IOANNIDIS, 2013; PULCINELLI; BARROS, 2010), podendo tal efeito estar associado à 

liberação de dopamina, noradrenalina, adrenalina e serotonina (MARGIS et al., 2003). 

Igualmente, o exercício pode ser aplicado para garantir um melhor funcionamento do cérebro, 

aumentando a plasticidade sináptica (COTMAN et al., 2007). Contudo, se a saúde mental fosse 

influenciada apenas pelos aspectos fisiológicos, tanto o exercício físico sistematizado quanto 

as MEI teriam tal associação, fato que não foi visto na presente pesquisa.  

Sobre a não relação com as MEI, ressalta-se que existem algumas diferenças marcantes 

entre as MEC e as MEI. Nas MEI onde não há interação com o adversário, existe uma maior 

ênfase na repetição dos movimentos técnicos, com o objetivo de consolidar o gesto motor com 

a aplicação da técnica correta (DE ROSE JR, 2006), fato que também pode ser visto nos 

exercícios sistematizados. Neste sentido, ressalta-se que o treinamento com foco na técnica 

pode não existir muita motivação e formar sujeitos mecânicos, sem criatividade, podendo 

influenciar nos aspectos psicológicos (GRECO; BENDA, 1998). 

 Ressalta-se que o esporte tem características peculiares que vão além do exercício físico 

sistematizado. O esporte tem em sua essência a disciplina, desenvolvimento de competências, 

comportamentos, atitudes e valores (TUBINO, 2006; GRECO; BENDA, 1998), e quando tais 
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valores são somados ao trabalho em grupo faz com que tal prática auxilie diretamente na 

formação e favoreça o desenvolvimento da saúde mental (FONSECA, 1997). 

Diferentemente das MEI, nas MEC as ações de jogo são realizadas sempre em cooperação 

direta com os companheiros de equipe, com ambientes variados e aspectos tático-estratégicos 

(GARGANTA; OLIVEIRA, 1996). Assim, as MEC auxiliam no desenvolvimento do espirito 

coletivo, estimulam a interação social, o desenvolvimento do raciocínio e da inteligência, além 

de ajudar na disciplina, gerada pelo respeito às regras, aos adversários e aos seus companheiros 

(DE ROSE JR, 2006; BALBINO, 2001). Adicionalmente, é observada na natureza social das 

MEC um ambiente propício para fazer novos amigos e desenvolver habilidades sociais e de 

trabalho em equipe (HOLT et al., 2011), conforme foi observado em um estudo de revisão 

sistemática que a participação de crianças e adolescentes em MEC está associada a uma melhor 

saúde psicológica quando comparados às MEI (EIME et al., 2013). 

Um ponto intrigante foi que a relação entre as MEC com a saúde mental e ideação suicida 

foi observada apenas entre os rapazes. Tal ponto pode estar relacionado a fatores motivacionais, 

visto que a competitividade presente no esporte é mais valorizada pelos rapazes 

(KOPCAKOVA et al., 2015; IANNOTTI et al., 2012). Diferentemente da motivação dos 

rapazes, as moças têm preferência por atividades artísticas como por exemplo a dança 

(BADURA et al., 2015). Ademais, os rapazes lidam com os conflitos que comumente ocorrem 

durante a prática esportiva com mais naturalidade que as moças (WEISS; SMITH, 2002) e as 

possíveis provocações relacionadas à aparência ou descoordenação que podem ocorrer durante 

tal prática podem fazer com que as moças se sintam mal e consequentemente tenham repulsa 

ao esporte (SLATER; TIGGEMANN, 2011), fatos que podem repercutir de formas distintas 

entre os rapazes e moças.  

Os pontos supracitados podem correlacionar-se com a ideação suicida, visto que a 

literatura destaca que a prática esportiva pode provocar alterações fisiológicas, bioquímicas e 

psicológicas, portanto, pode auxiliar no tratamento de distúrbios relacionados aos aspectos 

psicobiológicos, e sua prática regular traz resultados positivos nos transtornos relacionados ao 

humor, como a ansiedade e a depressão (MELLO et al., 2005). Além disso, as possíveis 

explicações para que a participação esportiva esteja associada à redução do risco de suicídio 

em adolescentes pode estar relacionada à aspectos sociológicos, através de uma maior 

integração social, aumentando a interação com aqueles que emergem em torno dos esportes 

organizados como companheiros de equipe, técnicos, profissionais de saúde, família e 

comunidade (SABO et al., 2005).  
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É importante destacar que o fato de ter sido encontrado associação apenas entre o esporte 

coletivo, não ofusca a importância e benefícios relacionados à prática de modalidades 

esportivas individuais e exercícios físicos sistematizados. Contudo, ressalta-se que o esporte 

pode ser compreendido através das três manifestações: esporte educação, esporte participação 

e esporte performance (TUBINO, 2006) e o profissional de Educação Física deve ter cautela 

com a forma de abordagem para que todos tenham acesso à cultura do Esporte, 

independentemente do seu sexo, idade ou habilidades esportivas, evitando o abandono e 

esportivização precoce, fatos nefastos para aqueles que poderiam se beneficiar de tal prática. 

 Outro ponto a se considerar é que apresentar sintomas de transtornos emocionais e 

comportamentais não implica necessariamente que haja alguma patologia a ser tratada 

(GOODMAN, 1999). O ideal seria a confirmação do diagnóstico por meio de entrevista 

psiquiátrica estruturada (ALVIM et al., 2008). No entanto, o instrumento pode trazer indícios 

de problemas relacionados à saúde mental que devem ser avaliados previamente para que 

intervenções sejam realizadas. Ademais, no Brasil, o foco das ações de Psicologia na atenção 

básica está relacionada à transtornos mentais graves, através da implantação dos Centros de 

Atenção Psicossocial para a Infância e Adolescência (CAPS) (Terceira Conferência Nacional 

de Saúde Mental, 2005).  

O estudo tem algumas limitações que merecem menção. A medida que a atividade física 

e exercício físico foram autorreferidas, mas mesmo ciente das limitações inerentes ao uso do 

questionário, os indicadores de reprodutibilidade apresentaram coeficiente de correlação 

intraclasse de moderados a altos nos itens usados do questionário. Outro ponto que merece 

atenção foi a não avaliação da abordagem da prática esportiva, podendo ter características 

educacionais, de lazer ou de rendimento do esporte, fato que pode ter diferentes repercussões. 

Entre os pontos fortes do estudo podemos destacar a amostra representativa, os procedimentos 

de amostragem foram estabelecidos para garantir que a amostra fosse composta por estudantes 

adolescentes que frequentassem as escolas em seus diferentes turnos e também o resultado 

encontrado após o ajustamento por potenciais variáveis de confusão. 

A presente pesquisa avaliou a importância do esporte coletivo para problemas 

relacionados à saúde mental. Exalta-se que pesquisas longitudinais e qualitativas devem ser 

realizadas para que a causa efeito de tal prática seja avaliada de uma forma mais segura, 

controlando os potenciais fatores de confusão. Ademais, é importante que seja avaliada não só 

se o esporte é coletivo ou individual, mas também se a abordagem tem características 

educacionais, de lazer ou de rendimento.  
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Outro ponto que é importante frisar é que o fato de não ser colocado o nome no 

questionário pode deixar o adolescente mais confortável para explicitar seus sentimentos. Neste 

sentido, destaca-se a necessidade de uma avaliação sistemática e anônima de problemas 

relacionados à saúde mental entre os adolescentes, podendo assim diagnosticar problemas, 

evitando tragédias futuras. Outrossim, ressalta-se a importante função dos pais durante esta 

fase, podendo minimizar ou até dirimir problemas relacionados à saúde mental e pensamentos 

suicidas entre os adolescentes. 
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8. CONCLUSÃO 

 

Observou-se que dentre o exercício físico sistematizado, modalidade esportiva coletiva 

e individual, apenas a modalidade esportiva coletiva foi tida como fator de proteção para 

problemas relacionados à saúde mental e à ideação suicida em adolescentes, e tal associação 

foi encontrada somente entre os rapazes, independentemente da idade, renda familiar, 

relacionamento com os pais e relacionamento com os amigos. Ademais, constatou-se a 

importância de se ter uma boa relação com os pais para minimizar os problemas relacionados à 

saúde mental e ideação suicida.  

 O presente estudo incita reflexões sobre as intervenções que comumente são realizadas 

tanto nos exercícios sistematizados, como nas modalidades esportivas individuais e quais as 

mudanças que poderiam ser realizadas para que tais práticas pudessem repercutir positivamente 

em fatores associados à saúde mental. Ademais, critica-se o esporte de alto rendimento, 

ressaltando o caráter excludente de tal manifestação. Contudo, no esporte de alto rendimento 

existe um fenômeno chamado de efeito imitação, fazendo com que muitas crianças e jovens 

procurem tal prática por se espelhar em seus ídolos esportistas. Neste sentido, cabe aos 

profissionais envolvidos com o esporte a missão de um planejamento coerente para que tal 

prática seja difundida e todos tenham acesso aos seus benefícios, independentemente de 

capacidade e habilidade. 

 Outro ponto importante é uma avaliação sistemática, por parte dos órgãos públicos, para 

os problemas relacionados à saúde mental dos jovens. Diagnósticos precoces de determinadas 

patologias aumentam as chances de cuidados e minimizam as chances de consequências 

trágicas como o suicídio. Portanto, tal ação deve ser somada com intervenções familiares, 

aumentando as chances de sucesso.  
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APÊNDICE 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

FACULDADE ASCES 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O menor __________________________________________, sob sua responsabilidade, está sendo convidado (a) 

como voluntário (a) a participar da pesquisa intitulada ASSOCIAÇÃO ENTRE O EXERCÍCIO FÍSICO E A 

SAÚDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo objetivo será “ Verificar se a pratica regular de exercício físico 

tem implicações crônicas na saúde mental de adolescentes da rede de ensino pública de Caruaru. Desenvolvida 

por Flávio Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo José da Silva Junior e orientado pelos 

professores Ms Luciano Machado F T de Oliveira. 

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Preenchimento do questionário. Para 

participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Ele será esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 

recusar-se a participar. Você, como responsável pelo menor, poderá retirar seu consentimento ou interromper a 

participação dele a qualquer momento. A participação dele é voluntária e a recusa em participar não acarretará 

qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a identidade 

do menor com padrões profissionais de sigilo. O menor não será identificado em nenhuma publicação. Esta 

pesquisa apresenta risco mínimo aos envolvidos, tendo em vista a possibilidade do constrangimento do 

entrevistado por não saber responder alguma pergunta, na verificação das medidas antropométricas bem como na 

verificação da pressão arterial. Os resultados deste projeto contribuirão para a elaboração de uma campanha de 

saúde, incluindo orientação aos pais, professores das escolas e famílias. Os achados poderão subsidiar o 

planejamento de intervenções para promoção à saúde de estudantes da rede de ensino público de Caruaru. Apesar 

disso, o menor tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente 

produzidos pela pesquisa. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. O nome ou o material que 

indique a participação do menor não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos utilizados na 

pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo 

serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será 

arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você. 

Eu, ______________________________________, portador (a) do documento de Identidade 

____________________, responsável pelo menor ____________________________________, fui informado (a) 

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do menor sob minha responsabilidade de 

participar, se assim o desejar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a 

oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Professor responsável: 

 

Luciano Machado F. T. de Oliveira 

Telefone: (81) 9993-0093 

Logradouro ASCES: Av. Portugal – 584. Bairro Universitário, Caruaru-PE. Tel: (81) 2103-2000 
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APÊNDICE B -  INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

 

 

PRÁTICA DE ATIVIDADES FÍSICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE EM 

ESTUDANTES DO ENSINO MÉDIO NO MUNICÍPIO DE CARUARU 
- VERSÃO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY - 

ORIENTAÇÕES: 

 ESTE QUESTIONÁRIO É SOBRE SEUS HÁBITOS E COSTUMES. AS SUAS RESPOSTAS DEVEM 

SE BASEAR NAQUILO QUE VOCÊ REALMENTE CONHECE, SENTE OU FAZ. 

 EM TODO O MUNICÍPIO DE CARUARU, ESTUDANTES DE ESCOLAS DE ENSINO MÉDIO 

ESTARÃO RESPONDENDO ESTE PROTOCOLO. AS INFORMAÇÕES FORNECIDAS POR VOCÊ 

SERÃO UTILIZADAS PARA DESENVOLVER PROGRAMAS DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA. 

 LEMBRE-SE QUE A SUA PARTICIPAÇÃO NESTA PESQUISA É VOLUNTÁRIA. 

 ATENÇÃO! NINGUÉM IRÁ SABER O QUE VOCÊ RESPONDEU, POR ISTO SEJA BASTANTE 

SINCERO NAS SUAS RESPOSTAS. 

 POR FAVOR, LEIA COM ATENÇÃO TODAS AS QUESTÕES! LEMBRE-SE QUE NÃO HÁ 

RESPOSTAS “CERTAS” OU “ERRADAS”, MAS SE VOCÊ ESTIVER INSEGURO SOBRE COMO 

RESPONDER NÃO DEIXE DE PERGUNTAR E PEDIR AJUDA AO APLICADOR. 

 NÃO DEIXE QUESTÕES EM BRANCO (SEM RESPOSTA). 

ATENÇÃO: PREENCHA O QUADRO ABAIXO CONFORME ORIENTAÇÕES DO APLICADOR 

 

 

Escola:                  __________________________________________ 

 

Turno:           Manhã          Tarde         Noite        Integral ou Semi-integral  

 

Turma: 

GRUPO DE PESQUISA EM SAÚDE E ESPORTE 
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INFORMAÇÕES PESSOAIS 
1°) Qual o seu sexo? 

 Masculino 
 

 

 Feminino 
 

2°) Qual a sua idade, em anos?   
 

 Anos 
 

3°) Você trabalha? (remunerado ou não) 
 

 Não trabalho 
  

 Sim, até 20 horas semanais 
  

 Sim, mais de 20 horas semanais 
 

4°) A sua residência fica localizada na região/área: 
 

 Urbana 
  

 Rural 
 

5°) Você se considera: 
 

 Branco(a) 
  

 Preto(a) 
  

 Pardo(a) 
  

 Amarelo(a) 
  

 Indígena(a) 
 

6°) Marque a alternativa que melhor indica o nível 

de estudo da sua mãe. (Mãe biológica ou social) 

 Minha mãe NUNCA estudou 
  

 Minha mãe não concluiu o 1º. Grau 
  

 Minha mãe concluiu o 1º. Grau 
  

 Minha mãe NÃO concluiu o 2º. Grau 
  

 Minha mãe concluiu o 2º. Grau 
  

 Minha mãe NÃO concluiu a faculdade 
  

 Minha mãe concluiu a faculdade 
  

 Não sei 
 

7°)Qual a sua renda familiar mensal (total)? 
 

R$ ___________ 
  

8°) Quantas pessoas moram com você? ________ 
 

9°) Na sua casa tem televisão? 
 

 Sim 
  

 Não 

 

 

 

10°) Na sua casa tem televisão no seu quarto? 

 Não 
  

 Sim, mas não assisto antes de dormir 
 

 Sim e assisto antes de dormir 

11°) Nos dias de aula (SEGUNDA A SEXTA-FEIRA), 

quanto tempo POR DIA você assiste TV? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

12°) Nos finais de semana (SÁBADO E 

DOMINGO), quanto tempo POR DIA você 

assiste TV? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

13°) Normalmente você se alimenta enquanto 

assiste TV 
 

 Não assisto TV 
 

 Não me alimento quando assisto TV 
  

 Sim  

Qual(is) alimento(s)? ______________________ 
 

14°) Na sua casa tem computador? 
 

 Sim 
  

 Não 
 

15°) Na sua casa tem computador conectado à 

internet? 
 

 Sim 
  

 Não 

16°) Nos dias de aula (SEGUNDA A SEXTA-

FEIRA), quanto tempo POR DIA você usa 

computador? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   

17°) Nos dias de final de semana (SÁBADO E 

DOMINGO), quanto tempo POR DIA você usa 

computador? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

18°) NORMALMENTE você usa o computador 

com que fim? (Marque apenas uma) 

 Diversão ou entretenimento  
  

 Estudo ou trabalho 
 

19°) Normalmente você se alimenta enquanto usa 

o computador 
 

 Não uso computador 
 

 Não me alimento quando uso o computador 
  

 Sim  

Qual(is) alimento(s)? ______________________ 
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20°) Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), 

quanto tempo POR DIA você usa videogame? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

21°) Nos dias de final de semana (sábado e 

domingo), quanto tempo POR DIA você usa 

videogame? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   

22°) O videogame que você joga é ativo (com 

captação de movimento? Ex: Xbox, Nitendo Wii, 

Kinect etc) 
 

 Não jogo videogame 
 

 Sim. 
  

 Não. 
 

 

23°) Normalmente você se alimenta enquanto usa 

o videogame? 
 

 Não jogo videogame 
 

 Não me alimento quando jogo videogame 
  

 Sim 
 

Qual(is) alimento(s)? ______________________ 
 

 

24°) Em relação ao VIDEOGAME, marque a 

alternativa que mais se enquadra com você: 
 
 

 Não jogo videogame 
 
 

 Normalmente jogo sozinho 
 

 Normalmente jogo em rede 
  

 Normalmente jogo pessoalmente com  
 
 

 

 

                meus amigos 

 
 

 

 

 

25°) Você possui telefone celular? 
 

 Sim    
  

 Não 

26°) O seu celular é do tipo Smartphone? 

(smartphones são aparelhos telefônicos com a 

capacidade de acessar a internet, fazer uso de 

aplicativos para gerenciar funções como verificar 

e-mails e em geral possuem teclado do tipo 

QWERTY ou tela sensível ao toque. Exemplos: 

aparelhos Android, iPhone, Blackberry). 
 

 Não possuo celular    
 

 Sim    
  

 Não 
 

 Não sei 
 

 

 

27°) Em uma semana normal (típica), você utiliza 

o seu celular para acessar à internet? 
 

 Não possuo celular    
 

 Não    
  

 Sim  -  Quantos dias? _____dia(s) 
 

 

28°) Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), 

quanto tempo, POR DIA, você gasta acessando à 

internet por meio do celular, incluindo Whatsapp? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

29°) Nos dias de final de semana (sábado e 

domingo), quanto tempo, POR DIA, você gasta 

acessando à internet por meio do celular: 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

30°) Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), 

quanto tempo, POR DIA, você gasta sentado, 

conversando com amigos, jogando cartas ou 

dominó, falando ao telefone, dirigindo ou como 

passageiro, lendo ou estudando? (não considerar o 

tempo de TV, computador, videogame, 

smartphone e/ou tablet). 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

31°) Nos dias de final de semana (sábado e 

domingo), quanto tempo, POR DIA, você gasta 

sentado, conversando com os amigos, jogando 

cartas ou dominó, falando ao telefone, dirigindo ou 

como passageiro, lendo ou estudando? (não 

considerar o tempo de TV, computador, 

videogame, smartphone e/ou tablet). 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 
 

32°) Em geral, você considera que a sua saúde é: 
 

 Excelente 
  

 Boa 
  

 Regular 
  

 Ruim 

ATIVIDADES FÍSICAS 
As questões seguintes são sobre atividades físicas. Atividade 

física é qualquer atividade que provoca um aumento nos seus 

batimentos cardíacos e na sua frequência respiratória. 

Atividade física pode ser realizada praticando esportes, 

fazendo exercícios, trabalhando, realizando tarefas 

domésticas, dançando, jogando bola com os amigos ou 

andando a pé ou de bicicleta. 
Para responder as questões seguintes considere o tempo que 

você gastou em todas as atividades que realizou. 
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33°) Durante uma semana típica ou normal, em 

quantas aulas de Educação Física você participa? 
 

 

 A escola não oferece aula de Educação Física 
 

 A escola oferece, mas não participo da aula 
  

 Participo de 1 aula 
  

 Participo de 2 aulas 
  

 Participo de 3 ou mais aulas 
 

34°) Você realiza, regularmente, algum tipo de 

atividade física no seu tempo livre, como 

exercícios, esportes, danças ou artes marciais? 
 

 Não  
  

 Sim 
 

 

Qual ou quais:________________________________ 
 

Quantas vezes p/semana:_______________________ 
 

Há quanto tempo: _____________________________ 
 

35°) Durante os últimos 7 dias, quantos dias você 

foi fisicamente ativo por um total de pelo menos 

60 minutos por dia? 
 

 0 (nenhum dia) 
  

 1 dia 
  

 2 dias 
  

 3 dias 
  

 4 dias 
   

 5 dias 
   

 6 dias 
  

 7 dias 
 

36°) Durante uma semana típica ou normal, em 

quantos dias você é fisicamente ativo por um total 

de pelo menos 60 minutos ao dia? 
 

 0 (nenhum dia) 
  

 1 dia 
  

 2 dias 
  

 3 dias 
  

 4 dias 
   

 5 dias 
   

 6 dias 
  

 7 dias 

37°) Nos últimos 7 dias, nos dias que você praticou 

atividades físicas moderadas a vigorosas, quanto 

tempo por dia, dura está prática? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   

38°) Nos dias que você pratica atividades físicas 

moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, dura 

esta prática? 
 

______ Horas ______ minutos     Nenhum   
 

39°) Qual a atividade de lazer de sua preferência? 

(marcar apenas uma) 
 

 Praticar esportes 
  

 Fazer exercícios 
  

 Nadar 
  

 Pedalar 
  

 Jogar dominó ou cartas 
   

 Assistir TV 
   

 Jogar videogame 
   

 Usar o computador 
   

 Conversar com os amigos 
  

 Outras atividades 
  

Qual:_____________________________________ 
 

40°) Considera-se fisicamente ativo o jovem que 

acumula pelo menos 60 minutos diários de 

atividades físicas em 5 ou mais dias da semana. Em 

relação aos seus hábitos de prática de atividades 

físicas, você diria que: 
 Sou fisicamente ativo há mais de 6 meses 
  

 Sou fisicamente ativo há menos de 6 meses 
  

 Não sou, mas pretendo me tornar fisicamente 

 ativo nos próximos 30 dias 
  

 Não sou, mas pretendo me tornar fisicamente 

 ativo nos próximos 6 meses 
  

 Não sou, e não pretendo me tornar fisicamente 

 ativo nos próximos 6 meses 
 

Strenghts and Difficultties Questionnaire - SDQ 

Para cada pergunta, marcar um dos seguintes 

quadrados: Não é verdade; É um pouco verdade; É 

muito verdade. Ajuda-nos muito se responderes a 

todas as afirmações o melhor que puderes, mesmo 

que não tenhas a certeza absoluta ou que a 

afirmação te pareça estranha. Por favor, responde 

baseando-te na forma como as coisas te têm 

corrido nos ÚLTIMOS SEIS MESES. 
 

  
 Falso 

Mais ou 

menos 

verdadeiro 

Verdadeiro  

41°) Tento ser legal com as 

outras pessoas. Eu me 

preocupo com os sentimentos 

dos outros 
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42°) Não consigo ficar 

quieto/a por muito tempo 

                  

                  
                  

43°) Tenho muitas dores de 

cabeça, de barriga ou enjoo 

                  

                  
                  

44°) Tenho boa vontade para 

dividir, emprestar minhas 

coisas (comidas, jogos, 

canetas etc.) 

                  

                  

                  

45°) Eu fico muito bravo e 

geralmente perco a paciência 

                  

                  
                  

46°) Estou quase sempre 

sozinho/a, jogo sozinho/a. 

Sou reservado/a 

                  

                  

                  

47°) Geralmente sou 

obediente e normalmente faço 

o que os adultos me pedem 

                  

                  

                  

48°)Tenho muitas 

preocupações, muitas vezes 

pareço preocupado com tudo 

                  

                  

                  

49°) Gosto de ajudar se 

alguém está magoado, 

aborrecido ou doente 

                  

                  
                  

50°) Estou sempre agitado. 

Estou sempre a mexer as 
pernas ou as mãos 

                  

                  

                  

51°) Tenho pelo menos um 
bom amigo/uma boa amiga 

                  

                  
                  

52°) Eu brigo muito. Consigo 

obrigar os outros a fazer o que 

eu quero 

                  

                  

                  

53°)Ando muitas vezes triste, 

desanimado/a ou a chorar 

                  

                  
                  

54°) Os meus colegas 

geralmente gostam de mim 

                  

                  
                  

55°) Estou sempre 

distraído/a. Tenho 

dificuldades em me 

concentrar 

                  

                  

                  

56°) Fico nervoso/a em 

situações novas. Facilmente 

fico inseguro/a 

                 

                  

                  

57°) Sou legal com crianças 

mais novas 

                  

                  
                  

58°) Sou muitas vezes 

acusado/a de mentir ou 

enganar 

                  

                  

                  

59°)Os outros jovens me 

perturbam. "pegam no meu 

pé" 

                  

                  
                  

 

 

 

                

60°) Gosto de ajudar os 

outros (pais, professores ou 

outros jovens) 

  

                  
                  

61°) Penso nas coisas antes 

de as fazer 

                  

                  
                  

62°) Eu pego coisas que não 

são minhas, em casa, na 
escola ou de outros lugares 

                  

                  

                  

63°) Dou-me melhor com 

adultos do que com os da 

minha idade 

                  

                  

                  

64°) Tenho muitos medos, 

assusto-me facilmente 

                  

                  
                  

65°) Geralmente acabo as 

atividades que começo. Tenho 

uma boa atenção 

                  

                  

                  

 

66°) Pensando no que acabou de responder, você 

acha que você tem alguma dificuldade? Pode ser 

uma dificuldade emocional, de comportamento, 

pouca concentração ou para se dar bem com outras 

pessoas. 
 

 Não 
  

 Sim- pequenas dificuldades 
  

 Sim- dificuldades bem definidas 
  

 Sim- dificuldades graves 

 

67°) Há quanto tempo estas dificuldades existem? 
 

 Não tenho dificuldades 
  

 Menos de 1 mês 
  

 Entre 1 e 5 meses 
  

 Entre 6 e 12 meses 
  

 Mais de 1 ano 
 

 

68°) Estas dificuldades incomodam ou aborrecem você? 
 
 

 Não tenho dificuldades 
  

 Não incomodam nada 
  

 Um pouco 
  

 Muito 
  

 Mais que muito 
 

 

69°) Estas dificuldades atrapalham o seu dia-a-dia em casa? 
 
 
 

 Não tenho dificuldades 
  

 Não incomodam nada 
  

 Um pouco 
  

 Muito 
  

 Mais que muito 
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70°) Estas dificuldades atrapalham o seu dia-a-dia com as 

amizades? 
 

 
 

 Não tenho dificuldades 
  

 Não incomodam nada 
  

 Um pouco 
  

 Muito 
  

 Mais que muito 

71°) Estas dificuldades atrapalham o seu dia-a-dia em 

relação ao aprendizado? 
 
 
 

 Não tenho dificuldades 
  

 Não incomodam nada 
  

 Um pouco 
  

 Muito 
  

 Mais que muito 
 

72°) Estas dificuldades atrapalham o seu dia-a-dia durante 

suas atividades de lazer (passeios, esportes etc.) 
 
 
 

 Não tenho dificuldades 
  

 Não incomodam nada 
  

 Um pouco 
  

 Muito 
  

 Mais que muito 
 

73°) Estas dificuldades tornam as coisas mais difíceis paras 

as pessoas que convivem com você (família, amigos, 

professores etc.) 
 
 

 Não tenho dificuldades 
  

 Não incomodam nada 
  

 Um pouco 
  

 Muito 
  

 Mais que muito 
 

 

74°) Normalmente antes de dormir você tem o costume de 

assistir TV, usar computador ou celular? 
 
 
 

 Não 
  

 Sim, TV 
  

 Sim, computador 
  

 Sim, Celular 
 

As questões seguintes são sobre os seus sentimentos e 

sobre a qualidade dos seus relacionamentos 

75°) Como você descreve o nível de estresse em 

sua vida? 
 

 Nunca fico estressado 
  

 Raramente fico estressado 
  

 Às vezes fico estressado 
  

 Quase sempre fico estressado 
  

 Sempre fico estressado 

76°) Durante os últimos 12 meses, quantas vezes 

você se sentiu sozinho(a)? 

 Nunca 
  

 Raramente 
  

 Algumas vezes 
  

 A maioria das vezes 
  

 Sempre 
 

77°) Durante os últimos 12 meses, você já pensou seriamente 

em tentar suicídio? 

 Sim 
  

 Não 
 

78°) Durante os últimos 12 meses, você fez planos sobre 

como tentaria se suicidar? 

 Sim 
  

 Não 
 

79°) Quantos amigos próximos você tem? (amigos 

próximos são pessoas com quem você pode contar se 

precisar, NÃO CONSIDERAR PAI, MÃE E IRMÃOS) 
 

 0 (nenhum) 
  

 1 
  

 2 
  

 3 ou mais 

80°) Quanto ao seu relacionamento com seus 

colegas de classe e amigos, você está: 
 

 Muito insatisfeito 
  

 Insatisfeito 
  

 Indiferente 
  

 Satisfeito 
  

 Muito satisfeito 
 

 
 

81°) Quanto ao seu relacionamento com seus pais, 

você está: 
 
 

 Muito insatisfeito 
  

 Insatisfeito 
  

 Indiferente 
  

 Satisfeito 
  

 Muito satisfeito 
 

82°) Quanto ao seu relacionamento com seus 

professores, você está: 
 

 Muito insatisfeito 
  

 Insatisfeito 
  

 Indiferente 
  

 Satisfeito 
  

 Muito satisfeito 
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Self-Reporting Questionnaire - SRQ 

Estas questões são relacionadas a certas dores e problemas 

que podem ter lhe incomodado nos últimos 30 dias. Se você 

acha que a questão se aplica a você e você teve o problema 

descrito nos últimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, 

se a questão não se aplica a você e você não teve o problema 

NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, responda NÃO. 

83°) Você tem dores de cabeça 

frequente? 

      

Sim  Não 

     
      

84°) Tem falta de apetite? 

      

Sim  Não 

     
      

85°) Dorme mal? 

      

Sim  Não 

     
      

86°) Assusta-se com facilidade? 

      

Sim  Não 

     
      

87°) Tem tremores nas mãos? SIM 

NÃO 

      

Sim  Não 

     
      

88°) Sente-se nervoso (a), tenso (a) 

ou preocupado (a)? 

      

Sim  Não 

     
      

89°) Tem má digestão? 

      

Sim  Não 

     
      

90°) Tem dificuldades de pensar 

com clareza? 

      

Sim  Não 

     
      

91°) Tem se sentido triste 

ultimamente? 

      

Sim  Não 

     
      

92°) Tem chorado mais do que 

costume? 

      

Sim  Não 

     
      

93°) Encontra dificuldades para 

realizar com satisfação. Suas 

atividades diárias? 

      

Sim  Não 

     
      

94°) Tem dificuldades para tomar 

decisões? 

      

Sim  Não 

     
      

95°) Tem dificuldades no serviço 

(seu trabalho é penoso, lhe causa- 

sofrimento?) 

      

Sim  Não 

     
      

96°) É incapaz de desempenhar um 

papel útil em sua vida? 

      

Sim  Não 

     
      

97°) Tem perdido o interesse pelas 

coisas? SIM NÃO 

      

Sim  Não 

     
      

98°) Você se sente uma pessoa 

inútil, sem préstimo? 

      

Sim  Não 

     
      

      

Sim  Não 

99°) Tem tido ideia de acabar com a 

vida? 
     

      

100°) Sente-se cansado (a) o tempo 

todo? 

      

Sim  Não 

     
      

101°) Você se cansa com facilidade? 

      

Sim  Não 

     
      

102°) Têm sensações desagradáveis 

no estomago? 

      

Sim  Não 

     
      

 

A próxima pergunta é sobre “bullying”.  O bullying 

ocorre quando um estudante diz ou faz coisas ruins 

ou desagradáveis para outro estudante. Também é 

considerado bullying quando um estudante é 

humilhado ou quando ele é isolado 

propositalmente. (MARCAR APENAS UMA) 

103°) Durante os últimos 30 dias, de que maneira 

você geralmente sofreu bullying? 
 Eu não sofri bullying nos últimos 30 dias 
  

 Eu fui atacado, chutado, empurrado ou trancado 

 em algum lugar contra a minha vontade 
  

 Eu fui ridicularizado por causa da cor da  

 minha pele 
  

 Eu fui ridicularizado por causa da minha religião 
  

 Eu fui ridicularizado com brincadeiras,  

 comentários ou gestos sexuais 
  

 Eu fui isolado, deixado de fora de  

 atividades ou completamente ignorado 
  

 Eu fui ridicularizado por causa da  

 aparência do meu corpo ou do meu rosto 
  

 Eu sofri alguma outra forma de bullying 

104°) Qual a imagem que mais se aproxima da 

imagem do seu corpo? (Circule o número) 

 
Este questionário ajudará o seu médico a saber como 

você está se sentindo. Leia todas as frases. Marque 

com um “X” a resposta que melhor corresponder a 

como você tem se sentido na ÚLTIMA SEMANA. 

Não é preciso ficar pensando muito em cada questão. 

Neste questionário as respostas espontâneas têm mais 

valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque 

apenas uma resposta para cada pergunta 
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105°) A 1) Eu me sinto tenso ou contraído: 

3 (  ) A maior parte do tempo 

2 (  ) Boa parte do tempo 

1 (  ) De vez em quando 

0 (  ) Nunca 
 

106°) D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas 

coisas de antes: 

0 (  ) Sim, do mesmo jeito que antes 

1 (  ) Não tanto quanto antes 

2 (  ) Só um pouco 

3 (  ) Já não sinto mais prazer em nada 
 

107°) A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se 

alguma coisa ruim fosse acontecer: 

3 (  ) Sim, e de um jeito muito forte 

2 (  ) Sim, mas não tão forte 

1 (  ) Um pouco, mas isso não me preocupa 

0 (  ) Não sinto nada disso 
 

108°) D 4) Dou risada e me divirto quando vejo 

coisas engraçadas: 

0 (  ) Do mesmo jeito que antes 

1 (  ) Atualmente um pouco menos 

2 (  ) Atualmente bem menos 

3 (  ) Não consigo mais 
 

109°) A 5) Estou com a cabeça cheia de 

preocupações: 

3 (  ) A maior parte do tempo 

2 (  ) Boa parte do tempo 

1 (  ) De vez em quando 

0 (  ) Raramente 
 

110°) D 6) Eu me sinto alegre: 

3 (  ) Nunca 

2 (  ) Poucas vezes 

1 (  ) Muitas vezes 

0 (  ) A maior parte do tempo 
 

111°) A 7) Consigo ficar sentado à vontade e me 

sentir relaxado: 

0 (  ) Sim, quase sempre 

1 (  ) Muitas vezes 

2 (  ) Poucas vezes 

3 (  ) Nunca 
 

112°) D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as 

coisas: 

3 (  ) Quase sempre 

2 (  ) Muitas vezes 

1 (  ) De vez em quando 

0 (  ) Nunca 
 

 

 

 

113°) A 9) Eu tenho uma sensação ruim de 

medo, como um frio na barriga ou um aperto 

no estômago: 

0 (  ) Nunca 

1 (  ) De vez em quando 

2 (  ) Muitas vezes 
3 (  ) Quase sempre 

114°) D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da 

minha aparência: 

3 (  ) Completamente 

2 (  ) Não estou mais me cuidando como deveria 

1 (  ) Talvez não tanto quanto antes 

0 (  ) Me cuido do mesmo jeito que antes 
 

115°) A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu 

não pudesse ficar parado em lugar nenhum: 

3 (  ) Sim, demais 

2 (  ) Bastante 

1 (  ) Um pouco 

0 (  ) Não me sinto assim 
 

116°) D 12) Fico esperando animado as coisas 

boas que estão por vir: 

0 (  ) Do mesmo jeito que antes 

1 (  ) Um pouco menos do que antes 

2 (  ) Bem menos do que antes 

3 (  ) Quase nunca 
 

117°) A 13) De repente, tenho a sensação de entrar 

em pânico: 

3 (  ) A quase todo momento 

2 (  ) Várias vezes 

1 (  ) De vez em quando 

0 (  ) Não sinto isso 

118°) D 14) Consigo sentir prazer quando 

assisto a um bom programa de televisão, de 

rádio ou quando leio alguma coisa: 

0 (  ) Quase sempre 

1 (  ) Várias vezes 

2 (  ) Poucas vezes 

3 (  ) Quase nunca 
 

As seguintes perguntas são relativas aos seus 

hábitos de sono DURANTE O ÚLTIMO MÊS 

SOMENTE. Suas respostas devem indicar a 

lembrança mais exata da maioria dos dias e noites 

do último mês. Por favor, responda a todas as 

perguntas. 
 

119°) Você normalmente toma remédio para 

dormir? 

(  ) Não 
(  ) Sim 
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120°) 1) Durante o mês passado, a que horas 

você foi habitualmente dormir? 
 

Horário habitual de dormir: _________________ 
 

121°) 2) Durante o mês passado, quanto tempo 

(em minutos) habitualmente você levou para 

adormecer à cada noite: 
Número de minutos: _______________________ 
 

122°) 3) Durante o mês passado, a que horas 

você habitualmente despertou? 
Horário habitual de despertar: _______________ 
 

123°) 4) Durante o mês passado, quantas horas 

de sono realmente você teve à noite? (isto pode 

ser diferente do número de horas que você 

permaneceu na cama) 
Horas de sono por noite: ____________________ 
 

 

Para cada uma das questões abaixo, marque a 

melhor resposta. Por favor, responda a todas as 

questões.  
 

Durante o mês passado, com que frequência 

você teve problemas de sono porque você... 
 

124°) a) não conseguia dormir em 30 minutos 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

125°) b) Despertou no meio da noite ou de 

madrugada 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

126°) c) Teve que levantar à noite para ir ao 

banheiro 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

127°) d) Não conseguia respirar de forma 

satisfatória 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

 

128°)e) Tossia ou roncava alto 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

129°)f) Sentia muito frio 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

130°)g) Sentia muito calor 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

131°)h) Tinha sonhos ruins 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

132°)i) Tinha dor 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

133°)j) outra razão (por favor, descreva) 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 
 

 

134°)k) Durante o mês passado, com que 

frequência você teve problemas com o sono por 

essa causa acima? 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

 

135°)6) Durante o mês passado, como você 

avaliaria a qualidade geral do seu sono? 
( ) muito bom 

( ) bom 

( ) ruim 

( ) muito ruim 

 

136°)7) Durante o mês passado, com que 

frequência você tomou medicamento (prescrito 

ou por conta própria) para ajudar no sono? 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 
( )três ou mais vezes por semana 
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137°)8) Durante o mês passado, com que 

frequência você teve dificuldades em 

permanecer acordado enquanto estava 

dirigindo, fazendo refeições, ou envolvido em 

atividades sociais? 
( )nunca no mês passado 
( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

138°)9) Durante o mês passado, quanto foi 

problemático para você manter-se 

suficientemente entusiasmado ao realizar suas 

atividades? 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

139°)10) Você divide com alguém o mesmo 

quarto ou a mesma cama? 

( ) mora só 

( )divide o mesmo quarto, mas não a mesma cama 

( )divide a mesma cama 
 

Se você divide com alguém o quarto ou a cama, 

ou alguém já relatou, com qual frequência 

durante o último mês você tem tido: 
 

140°)a) Ronco alto 

( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

141°)b) Longas pausas na respiração enquanto 

estava dormindo 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

142°)c) Movimentos de chutar ou sacudir as 

pernas enquanto estava dormindo 
( )nunca no mês passado 

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 

143°)d) Episódios de desorientação ou confusão 

durante a noite? 
( )nunca no mês passado                     

( )uma ou duas vezes por semana 

( )menos de uma vez por semana 

( )três ou mais vezes por semana 
 

144°)e) Outras inquietações durante o sono (por 

favor, descreva): 

________________________________________ 
Qual é a “chance” de você “cochilar” ou adormecer nas 

situações apresentadas a seguir: Procure separar da condição 

de sentir-se simplesmente cansado. Responda pensando no 

seu modo de vida nas últimas semanas. Mesmo que você não 

tenha passado por alguma destas situações recentemente, 

tente avaliar como você se comportaria frente a elas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antropometria: 

1° 

Medida 

2° 

Medida 

3° 

Medida 

Peso:       

Estatura:       

 

 

 

 

 

 

 

 

  

OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO! 

ASSINE O TERMO A SEGUIR E SIGA AGORA PARA 

A SALA DE MEDIDAS, LEVANDO COM VOCÊ ESTE 

QUESTIONÁRIO. 
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FACULDADE ASCES-UNITA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ADOLESCENTE 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa intitulada ASSOCIAÇÃO ENTRE 

O EXERCÍCIO FÍSICO E A SAÚDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo objetivo será “Identificar a 

prevalência e analisar a associação entre a saúde mental e os principais fatores de risco para sua ocorrência 

entre adolescentes da rede de ensino público de Caruaru. Pesquisa coordenada pelos professores Luciano 
Machado F T de Oliveira, Breno Quintela Farah e André Luiz Torres Pirauá. 

Para participar desta pesquisa, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será 

esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por 

você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação 

é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é 

atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não 

será identificado em nenhuma publicação. Esta pesquisa apresenta risco mínimo aos envolvidos, tendo em 

vista a possibilidade do constrangimento do entrevistado por não saber responder alguma pergunta, na 

verificação das medidas antropométricas bem como na verificação da pressão arterial. Os resultados deste 

projeto contribuirão para a elaboração de uma campanha de saúde, incluindo orientação aos pais, professores 

das escolas e famílias. Os achados poderão subsidiar o planejamento de intervenções para promoção à saúde 

de estudantes da rede de ensino público de Caruaru. Seu nome ou o material que indique sua participação não 

será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão 

arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos.  

Eu, ________________________________________________, fui informado (a) dos objetivos da 

presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 

poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de participar se assim o 

desejar. Portanto, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. 

Local: Caruaru - PE Data: ____/____/ 2017 

 

_____________________________ 

Assinatura do Estudante 

Assinatura do Pesquisador ____________________________   -   Luciano Machado 

Assinatura do Pesquisador ____________________________   -   Breno Farah 

Assinatura do Pesquisador ____________________________   -   André Piruá 

Logradouro Asces-Unita: Av. Portugal – 584. Bairro Universitário, Caruaru-PE. Tel: (81) 2103-2000
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Resumo das produções pelo programa 

8 ARTIGOS PUBLICADOS E ACEITOS DURANTE O DOUTORADO 

Título do artigo Revista 
Qualis 

Med.II 
Situação 

1 

Association between general and abdominal 

obesity with high blood pressure: difference 

between genders 

Jornal de 

Pediatria 
B1 Publicado 

2 

The number of measures and the blood 

pressure calculation strategy influences the 

prevalence of hypertension in adolescents 

Journal of the 

American 

Society of 

Hypertension 

B1 Publicado 

3 

Estilos de vida urbano versus rural: o 

ambiente associado ao nível de atividade 

física e ao comportamento sedentário em 

adolescentes 

Revista Einstein B3 Publicado 

4 

A relação entre a cefaleia e a qualidade de 

vida em adolescentes: uma revisão 

sistemática. 

Headache 

Medicine 
B5 Publicado 

5 

Does the type of sedentary behaviors 

influence blood pressure in adolescents boys 

and girls? a cross-sectional study 

Ciência & Saúde 

Coletiva 
B3 Aceito 

6 
A associação entre a qualidade do sono e a 

aprendizagem em sala em adolescentes 

Revista Paulista 

de Pediatria 
B3 

Aceito - Proof 

enviado 

7 

Exercício físico ou atividade física, qual tem 

uma maior associação com a qualidade do 

sono? 

Revista Paulista 

de Pediatria 
B3 

Aceito - Proof 

enviado 

8 
Percepção da saúde em adolescentes: 

diferença entre sexos 

Jornal de 

Pediatria 
B1 Aceito 
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APÊNDICE C 

ARTIGO: ASSOCIATION BETWEEN GENERAL AND ABDOMINAL OBESITY 

WITH HIGH BLOOD PRESSURE: DIFFERENCE BETWEEN GENDERS

 

  



54 

 

 

APÊNDICE D 

ARTIGO: PROCEDURES OF BLOOD PRESSURE MEASURMENTS INFLUENCE 

THE PREVALENCE OF HIGH BLOOD PRESSURE IN ADOLESCENTS

 

 



55 

 

 

APÊNDICE E 

ARTIGO: URBAN VERSUS RURAL LIFESTYLE IN ADOLESCENTS: ASSOCIATIONS 

BETWEEN ENVIRONMENT, PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND SEDENTARY BEHAVIOR 
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APÊNDICE F 

ARTIGO: CEFALEIA E A QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES 
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APÊNDICE G 

ARTIGO ACEITO: ASSOCIAÇÃO ENTRE A PERCEPÇÃO DA QUALIDADE DO 

SONO E A ASSIMILAÇÃO DO CONTEÚDO ABORDADO EM SALA DE AULA 
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APÊNDICE H 

ARTIGO ACEITO: DOES THE TYPE OF SEDENTARY BEHAVIORS INFLUENCE 

BLOOD PRESSURE IN ADOLESCENTS BOYS AND GIRLS? A CROSS-

SECTIONAL STUDY 
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APÊNDICE I 

ARTIGO ACEITO: EXERCÍCIO FÍSICO OU ATIVIDADE FÍSICA, QUAL DESTES 

APRESENTA MAIOR ASSOCIAÇÃO COM A PERCEPÇÃO DA QUALIDADE DO 

SONO DE ADOLESCENTES 
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APÊNDICE J 

ARTIGO ACEITO: AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE E SUA ASSOCIAÇÃO COM 

ATIVIDADE FÍSICA E ESTADO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTES
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ANEXOS 

ANEXO A- CARTA DE ANUÊNCIA
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ANEXO B – Parecer do comitê de ética 
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