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RESUMO

Adolescentes estdo cada vez mais expostos ao risco de ideagao suicida, um forte
indicador do suicidio consumado. Em contrapartida, tanto a autoestima como a
atividade fisica sdo indicadores de baixo risco de suicidio. Por isso, esse estudo
investigou a prevaléncia de ideag&o suicida, autoestima e atividade fisica e suas
possiveis associacdes. Realizou-se um estudo epidemioldgico de corte transversal
com 743 adolescentes (entre 13 e 19 ano e 54,9% pertencendo ao sexo feminino)
residentes do municipio de Recife - PE. Para a avaliagdo das variaveis investigadas,
foram empregados instrumentos validados para uso em adolescentes brasileiros,
foram eles: Scale for Suicide Ideation (SSI), Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQ-A) e Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Para a caracterizagcao
da amostra foram utilizados os critérios da ABEP (2020). De forma geral, 17,8% dos
adolescentes avaliados relataram grave risco de ideacéo suicida, sendo dos assim
classificados 70% do sexo feminino. Dos adolescentes avaliados,90,3% foram
classificados como insuficientemente ativos e 74,8% foram classificados em baixa
autoestima percebida. Houve baixa associacdo entre ideacdo suicida e atividade
fisica (p=0,120*) e nenhuma com a classificagdo socioecondmica (p=0,894%*).
Todavia, a autoestima correlacionou-se fortemente (p<0,001*) com a ideacao suicida
e 0 grupo insuficientemente ativo em comparagdo com o grupo suficientemente ativo
apresentou maior nimero de adolescente em risco de ideacéo suicida (p'<0,005*,
Z=-3,000). Sendo assim, é necessaria a elaboracao de estratégias que visem mitigar
o nivel de ideacao suicida entre os adolescentes, promover maior pratica regular de
atividade fisica e um ambiente de apoio e aceitacdo encorajando o autocuidado e
autoaceitacao.

Palavras-chave: adolescentes; atividade fisica; autoestima; ideagao suicida.



ABSTRACT

Adolescents are increasingly exposed to the risk of suicidal ideation, a strong indicator
of completed suicide. On the other hand, both self-esteem and physical activity are
indicators of low suicide risk. Therefore, this study investigated the prevalence of
suicidal ideation, self-esteem and physical activity and their possible associations. A
cross-sectional epidemiological study was carried out with 743 adolescents (between
13 and 19 years old and 54.9% female) residents of the city of Recife - PE. To evaluate
the variables investigated, instruments validated for use in Brazilian adolescents were
used, namely: Suicidal Ideation Scale (SSI), Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQ-A) and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) . To characterize the
sample, the ABEP (2020) criteria were used. In general, 17.8% of the adolescents
assessed reported a serious risk of suicidal ideation, of which 70% were female. Of
the adolescents assessed, 90.3% were classified as insufficiently active and 74.8%
were classified as having low perceived self-esteem. There was a low association
between suicidal ideation and physical activity (p=0.120*) and none with
socioeconomic classification (p=0.894*). However, self-esteem was strongly
correlated (p<0.001*) with suicidal ideation and the insufficiently active group
compared to the sufficiently active group had a greater number of adolescents at risk
of suicidal ideation (p1<0.005*, Z= -3.000 ) . Therefore, it is necessary to develop
strategies that aim to mitigate the level of suicidal ideation among adolescents,
promote greater regular practice of physical activity and a supportive and facilitated
environment, encouraging self-care and self-acceptance.

Keywords: suicidal ideation; adolescents; self-esteem; physical activity.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia se estende dos 10 aos 19 anos de idade, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), pode ser considerada uma etapa de transicdo, visto que
funciona como um periodo de preparacdo para a vida adulta (Barbosa-Silva, 2021). E
marcada por intensas alteracdes fisicas, cognitivas, psicolégicas, sociais e
comportamentais, significativas para o processo de amadurecimento humano (Oliveira,
2020). Todavia, em meio a esse processo de amadurecimento, emergem fatores de
risco caracteristicos da fase que a tornam um periodo sensivel aos sintomas de
transtornos mentais (Schooling et al., 2015; Park et al., 2020).

Os adolescentes passam por um periodo de absorcdo e criagdo de novos
habitos, que afetam o neurodesenvolvimento e tornam essa fase suscetivel a
comportamentos cognitivos impulsivos, desenvolvimento de labilidade emocional e a
busca por mais situacdes de risco (Andrade et al., 2018; Wiguna et al., 2021). Estudos
recentes indicam esta fase propensa a um alto risco de suicidio (Alpe; Oss-Emer, 2023).
Desde 2010, o suicidio € designado pela OMS como um problema de saude publica,
sendo considerado em 2016 a segunda principal causa de morte entre jovens (Turecki;
Brent, 2016; WHO, 2010).

No Brasil, em 2019, as taxas de mortalidade por suicidio entre adolescentes
aumentaram em 81%, passando de 3,5 para 6,4 suicidios a cada 100 mil adolescentes
(Brasil, 2021). Em meio aos conceitos que envolvem o suicidio, a ideacéo suicida (IS) €
o termo utilizado para designar pensamentos associados ao desejo e planejamento de
tirar a propria vida (Harmer et al., 2023). O espectro de pensamentos suicidas entre 0s
jovens é vasto, abrangendo desde pensamentos ocasionais sobre a falta de sentido na
vida até a contemplacéo ativa do suicidio (Becker, 2017). Adolescentes que relataram
IS tém maior probabilidade de consumar o suicidio propriamente dito (Batterham et al.,
2013). Em contrapartida, indicadores associados a uma boa salde mental, parecem
estar associados a um baixo risco de suicidio.

De forma geral, uma autoestima elevada se associou a uma menor prevaléncia
de risco de suicidio (Kleiman; Riskind, 2013), assim como uma maior satisfacdo com a
vida (Coffey; Warren, 2020). A autoestima é descrita como um grupo de sentimentos e
pensamentos de carater auto avaliativo, capazes de serem expressos por meio de

atitudes positivas ou negativas em relagao a si ou aos outros (Rosenberg, 1965). Nesse
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sentido, assim como a saude mental, a autoestima geralmente esta associada a habitos,
bons ou ruins, desenvolvidos na adolescéncia (Steiger et al., 2014). Uma autoestima
satisfatoriamente alta propicia uma melhor percepgdo do valor da vida. Em
contrapartida, quem vive em niveis baixos de autoestima enxerga uma vida
inconsistente, repleta de fragilidades, e perde o valor da vida (Avalos et al., 2020).

O hébito de praticar regularmente atividade fisica (AF) aparece na literatura como
um dos principais fatores associados a uma boa autoestima e menores taxas de ideacao
suicida, sendo apontada como um fator de protecdo para uma saude mental de
gualidade (Fernandes, 2018; Guo et al., 2018; Tull et al., 2018). Atividade fisica é todo
movimento resultado da contragcdo dos musculos esqueléticos que exija um gasto
energético acima dos valores basais (Caspersen et al., 1985). Nesse sentido, a OMS
recomenda que criancas e adolescentes realizem atividades fisicas, moderadas ou
vigorosas de preferéncia, durante um periodo de 300 minutos por semana (Ferreira et
al., 2020).

No entanto, a maioria dos adolescentes ndo alcancam o minimo de pratica
recomendada (Ledo et al., 2021) e vivem uma realidade de risco que foi intensificada
durante a pandemia de Covid-19 (Wang et al., 2020). Estudos apontaram um aumento
do sedentarismo, inatividade fisica e do tempo de tela em detrimento da pandemia, que
somados aos riscos da adolescéncia podem ter favorecido para maiores
comprometimentos a saude (Wang et al., 2020, Isumi et al., 2020, Wathelet et al., 2020).

Os resultados obtidos com este estudo, uma vez que envolve ideacao suicida,
fornecem uma leitura mais clara sobre a situacao da saude mental dos adolescentes da
cidade do Recife. Além disso, tais dados poderado subsidiar o planejamento e execucao
de intervencdes a fim de melhorar a qualidade da saude mental dos adolescentes,
diminuindo as chances de desenvolvimento ou agravamento dos problemas de origem
mental na fase adulta desses individuos. Vale ressaltar que problemas mentais e

psiquiatricos representam, atualmente, um grande gasto financeiro ao Estado.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Impactos no desenvolvimento do cérebro do adolescente

Na adolescéncia o desenvolvimento cerebral € um processo crucial, pois é nele
gue o cortex do cérebro inicia a sua maturacdo, que se estende até os 22 anos de
idade. Nesta fase, mudancas significativas acontecem na estrutura do encéfalo
humano, como as altera¢cdes no volume de substancias cinzentas e brancas,
alteracbes em areas de superficie e na espessura do cortex (Andrade et al., 2018).
Essas modificagdes no cérebro ndo apenas impactam a funcao cognitiva e emocional,
mas também sado reflexo de questdes comportamentais e sociais. Dificuldades nas
tomadas de decisfes, abuso de substancias, sintomas de transtornos mentais, como
depressado e ansiedade, sao alguns problemas que podem surgir na adolescéncia.
Esses problemas podem se agravar desenvolvendo-se como fatores de risco
substanciais para violéncia autoprovocada, ideacéo e suicidio consumado (Andrade
et al., 2018; Sousa et al., 2017).

2.2 Suicidio: epidemiologia e historia

O comportamento suicida, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2014), engloba um espectro de atitudes que variam desde ideacfes suicidas até
o planejamento, tentativa ou o proprio ato de suicidio, ou seja, 0s pensamentos de
autoexterminio. Esse comportamento complexo é influenciado pelas interacdes de
diversos fatores, desde elementos ambientais, biolégicos e psicoldgicos até aspectos
filosoficos e sociais. A literatura destaca uma gama de fatores que desempenham um
papel crucial no comportamento suicida, como violéncia, isolamento social e conflitos
interpessoais. Além desses, elementos culturais, idade, etnia e sexo sao considerados
determinantes na epidemiologia do suicidio, com os grupos de adolescentes, adultos
jovens e idosos sendo um pouco mais vulneraveis (Bahia, 2017). Os pensamentos e
comportamentos suicidas sdo elementos fundamentais na compreensdo da saude
mental e do bem-estar dos individuos (Goldsmith, 2002).

Pesquisa desenvolvida com dados de 220.310 adolescentes de 12 a 15 anos de
83 paises apresentou as seguintes estimativas de taxas de prevaléncia de IS e

tentativas de suicidio em adolescentes respectivamente 16,5% e 16,4% (Tang et al.,



16

2020). A taxa de suicidio varia em todo o mundo, e em paises de baixa e média renda
€ comum que sejam os mais acometidos, contribuindo um niimero de mais de 75% dos
casos de suicidio (OMS, 2014). Um trabalho brasileiro analisou dados das fatalidades
por suicidio durante os anos 2000 até 2012 e revelou que houve um grande crescimento
no numero de casos, principalmente na regido Nordeste, onde ocorreu um aumento
percentual de 72,4% (Machado, 2015).

Analisando um periodo de tempo maior (1980-2012) um estudo constatou que o
Brasil experimentou um crescimento significativo nas taxas de suicidio com um aumento
de 62,5% (Silva, 2018a). Esses casos entraram neste periodo na preocupante e
alarmante posicdo de segunda causa de morte entre 15 e 29 anos, uma faixa etaria
onde grande parte ainda estdo imersos no contexto educacional, ou almejando se inserir
na esfera ocupacional (Dutra, 2012). Entre os 2011 e 2015, foram registrados 55.649
Obitos por suicidio, e no ano de 2015 a taxa era de 5,7 a cada 100 habitantes. A
incidéncia de suicidios entre adolescentes e jovens aumentou nesse periodo, tornando-
se a quarta principal causa de morte nesses grupos etarios (Brasil, 2017).

Alguns estados, como Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul,
apresentam taxas de suicidio comparaveis as de paises do leste Europeu (Brasil, 2017,
Cicogna, 2019). Enquanto o Nordeste dos anos de 2000 até 2012 teve seu maior
crescimento na taxa de suicidio até entdo (Machado, 2015). Um adendo a esse cenario
€ que apesar dessa situacdo, € necessario considerar que esses numeros
corriqueiramente sofrem subnotificacdo e erros de classificacdo devido escassez de
monitoramento e dificuldades na determinacao da intencdo de morte, especialmente em
casos de obitos violentos (OMS, 2014; Botega, 2015).

O suicidio ultrapassa questdes meramente individuais, entrando no campo da
moralidade, filosofia e existencialismo, necessitando de mdltiplas perspectivas para
uma abordagem. Nesse sentido, a complexidade historica e cultural do suicidio
demanda uma andlise critica sobre o contexto que perpasse por seus fatores estruturais
(Tatz, 2017). Mesmo a morte sendo uma inevitavel condicdo da vida humana, cada
época histérica imprime suas proprias circunstancias e recursos, influenciando o
comportamento do homem diante deste eminente desencarne (Mattedi, 2007). Olhando
para a historia, a percepcao do suicidio oscila em diferentes regides ao longo dos
tempos, estando interligada ao contexto religioso e sociocultural. Os registros histéricos

oferecem insights sobre como esse ato foi valorizado em determinadas culturas,
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enquanto em outros ocasidoes foi severamente condenado como pecado ou crime
(Araujo, 2012).

O vocabulo "suicidio", deriva do latim "suicidium" (sui "a si" + caedes "que mata"),
foi introduzido no século XVII, mas a sua pratica remonta a épocas antigas. Na Grécia
antiga, os filésofos estbicos e epicuristas defendiam a liberdade de escolha quanto a
propria morte (Araujo, 2012). Por outro lado, Santo Agostinho, bispo de Hipona, no
século V, condenava veementemente o ‘auto aniquilamento’, uma interpretacdo que
ainda é presente na teologia cristd contemporanea (André, 2018).

Na ldade Média, a visdo de Agostinho persistiu, e o suicidio foi amplamente
condenado. Ja no final do século XVIIl em plena idade moderna, em seus livros, Johann
Wolfgang Van Goethe explorou o tema, sugerindo que o suicidio era inerente a natureza
humana, como retratou em seu personagem Werther que atira em si proprio com uma
pistola depois da rejeicdo da mulher que ele amava (Tatz, 2017). A medida que a
medicina progredia, o suicidio passou a ser analisado sob uma Otica patoldgica,
migrando da ideia de pecado para a de doenca mental. No século XIX, com o
fortalecimento da psiquiatria essa perspectiva se consolidou ainda mais (Reis, 2020).

No ano de 1897 em sua obra "O Suicidio", Durkheim prop6s uma abordagem
socioldgica, argumentando que a taxa de suicidio em uma sociedade refletia causas
sociais e ndo apenas fatores individuais (Durkheim, 1986). Neste momento, a visdo
social do suicidio se estabeleceu como uma perspectiva necessaria e ressoa até os dias
atuais, com o acréscimo consensual das academias que o suicidio € uma questao
individual influenciada por fatores sociais (Ribeiro, 2018). Assim, ao longo da historia, o
suicidio ja foi interpretado de varias maneiras, desde um pecado até um sintoma de

doenca mental, refletindo as mudancas culturais, sociais e cientificas que ocorreram.

2.2.1 Comportamento e ideacao suicida

Segundo Gomes, em 2020, diversos elementos estdo relacionados ao
comportamento suicida entre os adolescentes estudantes. Destacam-se 0s seguintes
elementos: transicdo para a idade adulta, adocdo de comportamentos de risco,
estresse académico e a incerteza em relacdo ao futuro profissional. Nesse campo,
guestbes pessoais e sociais podem tornar a adaptacdo dos jovens no ambiente

educacional mais desafiadora, predispondo-os a situagbes de vulnerabilidade que
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podem culminar em conflitos psicopatoldgicos e até mesmo comportamento suicida
(Pereira, 2015).

A literatura indica a auséncia de um tratamento médico padronizado para
erradicar tal fendmeno devido a sua especificidade, restando para a sua prevencao
ter sensibilidade para reconhecer a intersecdo dos fatores que aumentam ou
diminuem a vulnerabilidade ao comportamento suicida, considerando a subjetividade
individual, pois alguns fatores podem conferir protecdo, enquanto outros podem
fragilizar (Botti, 2019). Entdo cabe compreendermos os principais fatores de risco
associados ao comportamento suicida.

Estudos destacam a baixa autoestima, por exemplo (Paixdo, et al., 2019;
Santos, et al., 2021). Além disso, fatores psicossociais, a percepcao de incapacidade
para manter relacionamentos interpessoais, tém sido identificados como preditores de
risco em estudantes universitarios (Chang, 2017). No ambito do género como um fator
correlacionado ao suicidio, os valores desempenham um papel significativo no
comportamento suicida. Estatisticas demonstram uma maior prevaléncia de Obitos por
suicidio em homens e casos de tentativas em mulheres, possivelmente devido ao uso
de métodos mais letais por parte dos homens (Baére, 2018). Além disso, individuos
transgéneros enfrentam um risco adicional de suicidio devido a situacbes de
sofrimento psicologico e preconceito que frequentemente vivem (Baére, 2018).

Estudos anteriores investigaram os correlatos da ideacédo suicida, destacando
sua associacdo com a depressdo (Angst, 1999). Descobertas que até hoje se situam
em uma area de alerta. Uma pesquisa indicou que tanto o abuso infantil psicologico
guanto o fisico também estédo relacionados a uma maior ideacao suicida. (Straus,
1998). E juntamente com a depressao na infancia essas associacfes terminam em
desfechos adversos graves, incluindo dificuldades na dindmica social, precariedade
na saude mental e fisica, além do risco aumentado de suicidio.

O histérico prévio de comportamento suicida também influencia a percepcéao
das razbes para viver, com estudantes que apresentam esse historico atribuindo
menos valor as motivacdes para continuar vivendo (Bruns, 2018). Pesquisas apontam
gue, para cada suicidio consumado, ha aproximadamente vinte tentativas anteriores,
sendo o suicidio mais prevalente entre homens, enquanto as tentativas sao mais
prevalentes entre mulheres (OMS, 2014; Brasil, 2017). Por exemplo, um estudo
epidemioldgico realizado no Brasil revelou que 73,1% das tentativas de suicidio

ocorreram em mulheres com idades entre 10 e 39 anos. As tentativas de suicidio sdo
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fatores de risco significativos para o suicidio consumado, juntamente com a ideacao
suicida (Brasil, 2017). Na contrapartida, pesquisas sobre os fatores de protecéo séo
mais escassos (Bruns, 2018). No entanto, a percepc¢éo do suporte social vindo da
familia, amigos e comunidade, aliada a existéncia de um propésito na vida e a
capacidade de resiliéncia, sdo apontados como fatores protetores importantes (Bruns,
2018).

2.2.2 Politica de prevenc¢do ao suicidio

Levando em conta a vastiddo continental e as disparidades econdémicas e
cultura sociais existentes, distribuicdo desigual de recursos e servicos, instabilidade
politica em algumas regides, é vidente a necessidade de abordagens de prevencao
do suicidio que levem em conta esses fatores (Dantas, 2019). Por isso, as acoes
preventivas devem ser adaptadas para as variagdes especificas regionais em relacao
ao suicidio de cada localidade (Cicogna, 2019). Diversas iniciativas tém sido
desenvolvidas com o propdsito de diminuir a incidéncia de suicidios globalmente. A
partir dos anos 2000, houve um notavel aumento no empenho para implementar
estratégias de prevencdo ao suicidio, incluindo a elaboracdo de manuais pela
Organizacao Mundial de Saude, destinados a auxiliar os paises na formulacéo de
politicas publicas para enfrentar esse desafio (Dantas, 2019).

No ano de 2013, ao longo da 662 assembleia mundial da saude, a Organizacao
Mundial da Saude, reconhecendo a saude mental como uma parte essencial da saude
e do bem-estar, elaborou o Plano de Acao Integral 2013-2020. Esse plano visava
estabelecer acdes de saude mental entre os Estados membros, entre eles o Brasil.
Uma das medidas do plano incluiu a definicdo de indicadores e metas relacionados a
prevencao do suicidio, visando a reducdo da sua taxa em 10% até 2020. Essa meta
foi posteriormente ampliada até 2030 (OMS, 2019). No ano seguinte, 2014, a OMS
publicou o primeiro relatério dedicado a prevencao do suicidio, intitulado "Prevencéo
do suicidio: um imperativo global". Buscava recomendar acdes de prevencdo
embasadas cientificamente e direcionar estratégias de intervencéo de acordo com 0s
recursos e contextos especificos de cada nagédo (OMS, 2014).

Em acordo com a meta da OMS de reduzir em 10% a taxa de suicidio entre os

paises membros e reafirmando os principios estabelecidos pela portaria 1.876/2006,
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gue estabeleceu as diretrizes de prevencéao, o Brasil introduziu em 2017a Agenda de
AcOes Estratégicas para a Prevengéo do Suicidio (Brasil, 2017). E mais recentemente,
em 2019, foi promulgada a Lei 1.3819, que instituiu a Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacdo e Suicidio (PNPAS) no Brasil. Entende-se que a prevencdo do
suicidio deve ser uma abordagem interdisciplinar, integrando politicas publicas dos
setores de salde, assisténcia social e educacdo com a énfase na importancia plena

da vida humana como fundamento central (Dantas, 2019).

2.3 Atividade fisica

Atividade fisica é todo movimento resultado da contracdo dos musculos
esqueléticos que exija um gasto energético acima dos valores basais (Caspersen et al.,
1985). Nesse sentido, a OMS recomenda que criangas e adolescentes realizem
atividades fisicas, moderadas ou vigorosas de preferéncia, durante um periodo de 300
minutos por semana (Ferreira et al., 2020). Na primeira década dos anos 2000 o tempo
gasto sentado/reclinado e o envolvimento em atividades baseadas em telas
aumentaram bruscamente, trazendo consigo um potencial fator de risco para a saude e
0 bem-estar dos adolescentes (Carson, 2016).

Um contexto de saude publica recentemente vivenciado foi a pandemia por
Covid-19. Para conter a propagacao dessa doenca, varios paises implementaram
medidas de contencéo e prevencao. No contexto educacional, foi necessario adotar o
ensino remoto (online) para reduzir o contato pessoal em salas de aula (Gusso et al.,
2020). Essas alteracdes na rotina e os desafios do ensino remoto tém impacto direto na
gualidade de vida e na saude fisica e mental dos adolescentes (Pereira et al., 2021).

O aumento do tempo de exposicdo as telas eletrbnicas resultou em uma
dependéncia crescente da internet e do uso de dispositivos eletrdnicos para
comunicacao, aprendizado e entretenimento (Pereira et al., 2021). Estudos de 2020
apontaram um aumento do sedentarismo, inatividade fisica e do tempo de tela em
detrimento da pandemia, que somados aos riscos da adolescéncia podem ter favorecido
para maiores comprometimentos a saude (Florencio et al., 2020; Isumi et al., 2020).

Cerca de 5,3 milh6es de mortes por ano em todo o mundo séo atribuiveis a
inatividade fisica, conforme estimativas (Lee, 2012). Esta falta de AF é responséavel por

uma parcela significativa da carga de doencas, contribuindo com 10% dos casos de
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cancer de mama e colon, além de 7% do diabetes tipo 2 e 6% das ocorréncias de
doenca coronariana (Lee, 2012). Nos ultimos anos, a carga dessas e de outras doencas
cronicas tem aumentado rapidamente, conforme ja havia sido relatado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2008.

A andlise desse cenario levou a literatura a discutir mais profundamente como
intervir nessa situacao, um estudo de 2012 relatou que os componentes de AF podem
variar desde uma oferta de educacgéo ou se estruturar em um programa de exercicios,
ou entdo englobar ambos os cenarios, respeitando as diretrizes publicas locais. As
intervencdes que trabalham diretamente com exercicios fisicos sdo responsabilizadas
por oferecer um ambiente seguro, divertido e sem nenhum tipo de julgamento para que
criangas e adolescentes possam se envolver em brincadeiras ativas (Stankov, 2012).

Outros objetivos sé@o de permitir a socializagéo, facilitar a competéncia motora
em habilidades fundamentais e melhorar a confianca e a autoestima do publico. Os
exercicios fisicos propriamente ditos devem além de melhorar a aptidao fisica, reduzir
complicacdes relacionadas a obesidade quando for o caso, aumentar a qualidade de
vida e gerar todo apoio necessario a crianca/adolescente para que este atinja 0s niveis
de AF ideais a idade. (Stankov, 2012). Como ambiente capaz de estabelecer e cumprir
essas metas a OMS ja havia identificado as escolas, o porqué disto esta na facilidade
de as escolas assumirem programas de promocao da AF entre criancas e jovens,
fornecendo espacos seguros e apropriados que facilitem a participacdo dos alunos
(OMS, 2008; Neil-sztramko, 2021).

Estudo recente revelou que as intervencdes de exercicio mais eficazes envolvem
sessfes com uma duracédo de pelo menos 60 minutos, realizadas em pelo menos trés
dias por semana, por um periodo minimo de 12 semanas (Jebeile, 2022). Nas mais
recentes diretrizes globais de atividade fisica, h&4 evidéncias que indicam uma
associacao entre o tempo dedicado a comportamentos sedentarios e resultados de
saude desfavoraveis em criancas e adolescentes. Recomenda-se, portanto, que
criancas e adolescentes limitem seu tempo sedentério, especialmente quando este se
combina com o tempo dedicado as telas recreativas. Como alternativas de atividades
fisicas moderadas ou vigorosas existe o ciclismo, futebol, vélei, natacdo, basquete,
caminhadas, corridas, skate, escaladas, treinamento de forca e esportes de raquetes

entre tantos outros (Chaput, 2020).
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2.3.1 Fatores associados a atividade fisica

Estudos indicam que o comportamento dos adultos muitas vezes reflete os
padrdes estabelecidos desde a infancia, destacando a influéncia do ambiente inicial
na formacdo de habitos duradouros (Ferndez-Jimenez, 2018). Considerando as
perspectivas de saude moldadas pelos determinantes sociais, uma pesquisa aponta
gue o envolvimento em praticas benéficas para a salude, como a atividade fisica, ndo
€ apenas uma questdo de escolha individual, mas também é influenciado pelo
contexto social e fisico (Wilkson, 2003).

Para lidar com essa questao complexa, existe uma ferramenta Gtil desenvolvida
para explorar os diversos fatores que influenciam a adesdo a atividade fisica em
criancas e adolescentes, o Modelo Ecolégico de Promocao da Saude. Este modelo
sugere que o comportamento de AF é determinado ou influenciado por cinco niveis
ou grupos de fatores: (1) fatores intrapessoais; (2) processos interpessoais; (3) fatores
organizacionais; (4) fatores comunitarios; e (5) politicas publicas (MCLEROY, 1988).

Mcleroy e colaboradores descreveram estratégias de intervencéo potenciais
em diferentes niveis de impacto, indicando que intervencdes (1) no nivel intrapessoal
visam alterar o conhecimento, comportamentos, autoconceito e habilidades
individuais; (2) no nivel interpessoal, abordam redes sociais formais e informais,
familia, grupos de trabalho e amizades; (3) o nivel organizacional, identifica fatores
relacionados a escola, trabalho ou universidade, incluindo influéncias de professores;
(4) no nivel comunitario, envolvem a modificacdo do ambiente ou servicos
comunitarios e as relacdes entre organizacdes; e, por fim, (5) o nivel das politicas
publicas, inclui a criacdo ou modificacado leis e politicas locais, estaduais e nacionais
(Mcleroy, 1988).

Destaco que no nivel interpessoal existem evidéncias consistentes sobre a
importancia do apoio de amigos e pais para facilitar a participacdo em AF
(Abdelghaffar, 2019). Além disso, a falta de apoio de amigos ou pais foi considerada
justamente uma barreira para a participacdo de criancas ou adolescentes em AF
(Pawlowski, 20140. Outro preditor positivo € o apoio dos professores de Educacéo
Fisica que poderiam promover positivamente o engajamento dos alunos em AF, e
semelhantemente ao caso de falta de apoio dos amigos, a falta de apoio dos

professores se configura como uma barreira. (Stanley, 2012).
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Muito se debate sobre como problemas de saude mental tém suas origens na
adolescéncia, e como a inatividade fisica modula o desenvolvimento desses
processos em todas vias neurobiolégicas, psicossociais e comportamentais (Lubans,
2016). E entre os tantos beneficios da atividade fisica regular existem evidéncias
baseadas em estudos que a sugerem como uma promissora intervencao para
individuos que sofrem de sintomas depressivos (Bailey, 2018). A incidéncia de
sintomas depressivos em uma idade jovem é um forte preditor de transtornos mentais
futuros, pois foi demonstrado que até 67% dos jovens com sintomas depressivos estao
em risco de desenvolver transtornos depressivos ou ansiosos na idade adulta.
(Recchia, 2023).

Um estudo recente em larga escala revelou que cada hora adicional diaria de
tempo sedentéario, avaliado por meio de acelerdbmetro no inicio da adolescéncia,
estava associada a uma reducao de 8% a 11% nos escores de depressédo quando os
adolescentes atingiam a idade de 18 anos (kandola, 2020). Isso evidencia que niveis
mais elevados de AF se correlacionaram negativamente com sintomas depressivos
posteriores. Além disso, outro estudo indicou que, em comparagdo com 0S hiveis
basais, uma reducao de 14% no tempo sedentario ou um aumento de 57% no tempo
dedicado a AF foram necessarios para observar beneficios semelhantes ao longo de

um periodo de acompanhamento de 4 anos (Van, 2021).

2.4 Autoestima

Mesmo antes da linguagem se estabelecer, a crianca ja é capaz de discernir
se seu comportamento € aceito ou reprovado pelos outros, assim como perceber as
crencas e expectativas em relacdo a ela e sua historia. De maneira similar, um
adolescente ndo precisa necessariamente ouvir palavras asperas ou rejeicdes
explicitas para entender que esta sendo excluido por um grupo; tais mensagens nem
sempre sdo explicitas, mas sdo constantemente transmitidas através de sutis sinais
(Schavarem; Toni, 2019).

A Organizacao Mundial de Saude ainda em 2001 ampliou o debate sobre saude
mental no Relatorio Mundial de Saude. Nesse documento comentou um Modelo de
Bem-estar Psicologico que compreende o bem-estar na qualidade de uma entidade

multidimensional que abrange as seguintes seis dimensdes inerentes ao desempenho
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psicologico positivo: aceitacdo de si, dominio do meio, objetivos na vida, relagbes
positivas com 0s outros, crescimento pessoal e autonomia (Machado; Bandeira,
2012). Comentando sobre a primeira dimensdo - aceitacdo de si - diz respeito as
atitudes positivas do individuo em relacéo a si mesmo, ao reconhecimento e aceitacao
dos diversos aspectos do seu eu, juntamente com um sentimento positivo em relagéo
ao seu passado (Lopes, 2015). E nessa dimensdo que estdo as definicbes da
autoestima e autoconceito, vale o adendo para ndo confusdo com esses termos que
sdo frequentemente utilizados como sinbnimos, porém nao sado (Quiles; Espada.
2014).

O autoconceito refere-se a percep¢do que a pessoa tem de si mesma em
termos fisicos, sociais e espirituais contemplando a totalidade dos sentimentos e
pensamentos que uma pessoa desenvolve sobre si mesma (Rosenberg, 1985). Esse
desenvolvimento do autoconhecimento perpassa pelas consequéncias das
experiéncias de interacdo com o mundo e com as pessoas tendo assim um grande
carater (Quiles; Espada. 2014). Essa descricdo mental leva em conta a cognicéo, o
campo afetivo e comportamental, cognitiva, afetiva e comportamental. Dentro desse
entendimento existe o autoconceito fisico e este corresponde a capacidade prépria
gue a pessoa tem para realizar atividades fisicas, além de ter inerentemente o grau
de satisfagdo com a aparéncia e a se responde bem ao que é “fisicamente atraente”
(Pais; Ribeiro, 2003).

Quanto a autoestima, vai exprimir um conceito pessoal de acordo com as
gualidades subjetivas capazes de serem avaliadas. Também leva em conta as
experiéncias vivenciadas como autoconceito, porém é uma concluséao do processo de
autoavaliacdo: por isso os adolescentes desenvolvem primeiro um autoconceito e
posteriormente avaliam-no (minimizando-se ou enaltecendo-se), a diferenca da
autoestima para o autoconceito fisico esta nas valéncias avaliadas, que na autoestima
abrange todos as principais dimensdes e ndo apenas a corporal. Ainda assim o
autoconceito fisico se relaciona intimamente com a autoestima, afinal um ponto que
pode contribuir para a reducdo da autoestima de adolescentes sdo as midias sociais
gue promovem a idealizacédo do corpo magro e sua conexao com o sucesso, levando
0s adolescentes a se sentirem inadequados e infelizes com sua aparéncia fisica por
nao se encaixarem nesse padrao (Fortes et al., 2014).

A autoestima prontamente € equivalente ao grau de satisfacdo pessoal de si

mesmo, de sua eficicia de desempenho, consequentemente, trata da importancia que
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a pessoa atribui aos momentos de vitoria ou sucesso ha execucao de tarefas ou ao
receber elogios (Amin, et al., 2021). Pesquisas confirmam que quando a autoestima é
positiva, essa variavel se torna um forte indicador de bem-estar psicoldgico,
influenciando até mesmo a capacidade de desenvolver habilidades sociais avancadas
e adotar estilos de vida saudaveis. Por outro lado, uma autoestima negativa esta
frequentemente ligada a sentimentos de inadequacéo, insegurancga, autossabotagem
e distorcbes na comunicagao e no pensamento (sousa, et al., 2020; Silva, 2019).

E necessario salientar que a autoavaliagdo presente na autoestima sé existe
mediante a possibilidade de uma diferenca do autoconceito (visdo objetiva, aquilo que
a pessoa €) e o ideal de si (aquilo que a pessoa gostaria de ser) (Rosenberg, 1985).
Percebe-se 0 quanto que o autoconceito se relaciona com a autoestima, afinal um
autoconceito que deixa a pessoa satisfeita, gera uma avaliacdo positiva, que impacta
no aumento da autoestima. Por outro lado, se o autoconceito ndo é suficientemente
satisfatorio, a avaliagcdo sera negativa e diminuira a autoestima. O que pode alterar
essa interdependéncia é se o adolescente ndo tiver um autoconceito reduzido (ha
individuos que ndo dao importancia a se autoconhecer, consequentemente a sua

autoestima nédo sera afetada) (Harter, 2012).

2.4.1 Fatores associados a autoestima

E comprovado que a faixa etaria em que a pessoa se enquadra influéncia em
niveis distintos de autoestima. Uma autoestima saudavel € normalmente crucial na
infancia e na adolescéncia, ja que atua como filtro, pelo qual os/as jovens valorizam
as diferentes experiéncias que viveram. Inclusive as habilidades socioemocionais
respondem diretamente a autoavaliacdo dos adolescentes podendo definir se eles
estardo prontos para evitar problemas graves no seu futuro, ou fazé-los se sentirem
incapazes de realizar determinadas coisas (Harter, 2012). Para o bom
desenvolvimento de uma autoestima saudavel, um estudo insinua que seja o resultado
da combinacéo e interacdo de diversos fatores, a titulo de exemplo, a melhoria na
imagem corporal resultante da perda de peso e do aumento da tonificacdo muscular

(Sonstroem; Morgan, 1989).
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Tsaousis e colaboradores (2016) encontraram em sua amostra 0S seguintes
resultados: adolescentes com alta autoestima apresentaram uma probabilidade 78%
maior de estarem envolvidos na pratica de atividades fisicas em comparacdo com
aqueles que tinham baixa autoestima. Um estudo por sua vez realizado com
adolescentes de escolas publicas e privadas da regido Centro-Oeste do Brasil,
apontou que os participantes ativos fisicamente tinham autoestima alta em relacéo
aos que nao eram ativos (Amaral, 2022). Adolescentes com baixa autoestima e em
risco de desenvolver sintomas de depressao apresentaram uma associagdo com
niveis mais baixos de AF (Furtado, 2023). Esses dois estudos corroborando com os
achados anteriores.

Em estudo realizado com 924 adolescentes Fernandes (2018) observou em
seus resultados que a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa se associaram
a maior bem-estar e menor nivel de ansiedade social dos adolescentes. No ano de
2017, Fernandes conduziu um estudo com 418 adolescentes de 14 a 18 anos de
idade, de ambos o0s sexos. Os resultados revelaram que os jovens mais fisicamente
ativos apresentavam indices menores de depressao. Por outro lado, os jovens que
percebiam sua saude de forma negativa demonstraram ter menor autoestima, maior
insatisfacdo corporal e niveis mais elevados de depressdo."” Esse resultado traz a
depressdo como um associado, implantando um olhar ainda mais clinico para como a
autoestima somada a modulacdo no corpo mediante alteracdes no nivel de atividade
fisica. Acontece que quando uma pessoa pratica mais atividades fisicas, €
confrontada com desafios fisicos e psicologicos. Se esses desafios forem superados
com sucesso, a autoimagem da pessoa e seu sentimento de autorrealizacdo podem
sofrer alteracoes

A baixa autoestima, caracterizada por uma colecéo de sentimentos negativos
gue incluem auto reprovacao e aversao a si mesmo, é frequentemente observada nos
histéricos das vitimas de suicidio. Este estado emocional muitas vezes se manifesta
através de comportamentos autodestrutivos. Estudos indicam que a falta de confianca
nas préprias habilidades, o medo de fracassar, a obsessao por defeitos e limitacdes,
e a desesperanca em relacédo ao futuro podem contribuir para esse desejo de morte
(Castro et al., 2020). Quando uma crian¢a ndo recebe encorajamento e apoio para
desenvolver seu potencial, ou é constantemente criticada de forma humilhante e
depreciativa, ela pode internalizar esses valores negativos desde cedo (Paixao et al.,
2019).
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Dessa forma, a acumulacao de eventos adversos ao longo da juventude afeta
a saude mental diminuindo a autoimagem e diminuindo a autoestima, resultando em
um aumento da angustia, levando até mesmo a tentativa de suicidio, mesmo que em
alguns casos ndo haja ideacdo tdo forte de morrer. A impulsividade, ligada a
agressividade, combinada com uma reducdo na atividade cerebral relacionada a
serotonina, e os padrdes de desregulagédo emocional, podem contribuir para a ideacao
suicida justamente por uma desregulacdo mental no individuo.

A observacéo sugerida por Silva e colaboradores em 2018 é que sem uma
atencdo adequada a esses fatores atenuantes, pode ocorrer uma tentativa de suicidio
semelhantemente mostraram em seus estudos que o0 suicidio entre jovens vem
conectado ao eixo de autoestima, de seus credos, suas identidades, suas opinides,
sua capacidade ligadas e suas individualidades a quais se identificam
culturalmente, além de estar associado a maiores risco de autoagressao
e o suicidio, como forma de aliviar suas dores e angustias (Bergen; Bergeijk;
Montesinos, 2021; Silva et al., 2018b). Assim, a autoestima torna-se comportamento
necessario a manutencao da vida, quando pensamos na influéncia que a autoestima
exerce sobre o comportamento das pessoas, ela pode torna-las ativas na superacéo
das adversidades ou passivas, suportando o sofrimento decorrente dessas

experiéncias. (Brandenn, 1995).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a prevaléncia de ideagéo suicida, autoestima e atividade fisica e

suas possiveis associacoes.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra quantos aos seus aspectos socioecondémicos;
e |dentificar o nivel de atividade fisica dos adolescentes;

e Classificar o nivel de satisfacdo da autoestima dos estudados;

e Determinar a prevaléncia de ideagao suicida na amostra estudada;

e Analisar as possiveis associagdes entre os niveis de atividade fisica e

ideacao suicida e autoestima na populacéo adolescente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo, populacéo e amostra

Estudo observacional analitico transversal desenvolvido com 743
adolescentes, de ambos o0s sexos, matriculados em 4 escolas publicas de nivel médio
e carga horaria integral do municipio de Recife, Pernambuco - Brasil. A pesquisa foi
desenvolvida no primeiro semestre de 2022, periodo marcado pelo declinio da
pandemia na regido. Esse periodo foi marcado pela diminuicdo da taxa de
contaminacao e o6bito, ocorrendo a flexibilizacdo de algumas medidas de prevencao,
dentre elas o retorno presencial das aulas, o que corroborou para realizacdo da
pesquisa (Silva, 2022).

A amostra minima do estudo (n=519) foi determinada a partir de um calculo
realizado através do programa estatistico Epi Info 7.0 considerando:

e Proporcao esperada - 11,2% de risco de suicidio (Santos, 2017);

e Universo - 158.805 adolescentes matriculados em escolas do Recife
(IBGE, 2021);

e Margem de erro - 3%;

e Confiabilidade - 97%.

A fim de evitar possiveis perdas, foi acrescido 20% do valor inicial, resultando em
uma amostra final equivalente a 671 individuos.

Foram excluidos do estudo individuos com alguma deficiéncia fisica ou cognitiva
grave; que estiveram sob o uso de medicac¢des psiquiatricas, em tratamento psicoldgico
ou psiquiatrico; ja diagnosticados com algum de transtorno mental; ou que relataram
nao estar em condi¢cdes habituais de pratica de atividade fisica na semana que

antecedeu a coleta de dados.

4.2 Instrumentos

A avaliacdo das varidaveis ocorreu através de escalas de rastreamento

autoaplicaveis validadas e traduzidas para o uso em adolescentes brasileiros.
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4.2.1 Ideacéo suicida

Para avaliacéo do risco de ideacao suicida, a Scale for Suicide Ideation (SSI)
foi utilizada sua verséo autoaplicavel e traduzida (Cunha et al., 2001). O instrumento,
elaborado pela Universidade de Pennsylvania em 1970, contém 21 itens do tipo likert
gue variam de 0 a 2 pontos. Os 19 itens iniciais se referem a gravidade de desejos e
planos suicidas e séo utilizados para a soma do escore final, as duas questdes finais
fornecem dados referentes ao nimero de tentativas prévias de suicidio e quanto a
gravidade de ideagdo de morte (Cunha, 2016). Ao final, o escore obtido classifica os
individuos em ausentes de risco de ideacédo suicida (pontuacdo menor que 6) e risco
grave de ideacdo suicida (acima de 6 pontos) (Silva; Sougey, 2016).

4.2.2 Autoestima percebida

A autoestima foi avaliada através da Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). A
escala apresentou valores psicométricos satisfatorios na versao validada e traduzida
para adolescentes brasileiros (Rosenberg, 1965; Avanci et al., 2007). Ela é formada
por 10 itens, cada um com 4 opc¢des de resposta no formato likert, que conferem uma
pontuacao de 1 a 4 pontos (metade dos itens - 2, 5, 6, 8, 9 - apresentam uma contagem
invertida dos pontos). A pontuacao final varia de 10 a 40 pontos e a avaliacdo da
autoestima € proporcional ao total de pontos obtidos. Contudo, uma autoestima

satisfatoria pode ser representada por um escore maior ou igual a 30.

4.2.3 Atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos adolescentes foi avaliado por meio do Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), traduzido e validado para adolescentes
brasileiros (Guedes; Guedes, 2015. O questionario € constituido por 9 itens e
apresenta uma escala likert de resposta de cinco pontos. O item 9 foi utilizado para
identificar adolescentes com atividades incomuns durante a semana anterior. Com
base no escore médio total de atividade fisica, os adolescentes foram divididos em

duas categorias: insuficientemente ativo fisicamente (< 3 pontos no escore final) e
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suficientemente ativo (> 3) (Lourenco et al., 2017; guedes; guedes, 2015; Janz et al.,

2008).

4.2.4 Aspectos sociobiodemogréficos

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizado um questionario baseado nos
Critérios de Classificacdo Socioecondmica do Brasil (ABEP, 2020). Este questionario
estratifica a amostra nos niveis econémicos A (renda média - R$ 23.345,11), B1 (renda
meédia - R$ 10.386,52), B2 (renda média - R$ 5.363,19), C1 (renda média - R$
2.965,69), C2 (renda média - R$ 1.691,44) e D/E (renda média - R$ 708,19).

4.3 Andlise e processamento dos dados

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0. inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva,
através de distribuicbes de frequéncias para as variaveis qualitativas e uso de média
e desvio padrao (DP) para as variaveis quantitativas. O teste Qui-quadrado foi usado
para avaliar possiveis associacdes entre as variaveis qualitativas. O teste exato de
Fisher foi utilizado quando o Qui-quadrado ndo foi possivel. Para as variaveis
guantitativas, obteve-se um valor de p<0,001 a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Portanto, utilizou-se testes ndo paramétricos para a realizacao dos testes de hipoteses
(teste U de Mann-Whitney) e para o estabelecimento de correlacdo entre variaveis
(coeficiente de correlacdo de Spearman). Os dados foram analisados considerando-

se um nivel de significancia de 5% em todas as analises.

4.4 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o nimero de parecer 4.900.958. A execucédo do estudo
obedeceu toda a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Os participantes

assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecidos enquanto seus
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responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os procedimentos foram conduzidos de acordo com a Declaracéo de
Helsinque.
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O estudo avaliou 743 adolescentes, com idade entre 13 e 19 anos (idade média

= 16,29 #1,11 anos), que concluiram os procedimentos de coleta corretamente. A

maioria dos individuos se autodeclararam do género feminino (54,9%) e mais de 75%

dos individuos pertenciam a classe média (B2, C1 e C2). As prevaléncias de ideacao

suicida, autoestima e atividade fisica estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢cdo dos adolescentes de acordo com género, classe socioeconémica,

ideacdo suicida, autoestima e atividade fisica.

Variaveis n %
Total 743 100
Sexo
Masculino 335 451
Feminino 408 54,9
Classe socioeconémico
A 19 2,6
B1 28 3,8
B2 158 21,3
C1 209 28,1
C2 207 27,9
D/E 122 16,4
Risco de ideacdo suicida (IS)
Negativo 611 82,2
Positivo 132 17,8
Autoestima percebida (RSES)
N&o satisfatoria 556 74,8
Satisfatoria 187 25,2
Nivel de atividade fisica (PAQ-A)
Insuficientemente ativo 671 90,3
Suficientemente ativo 72 9,7

Fonte: O autor (2024).
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Foi observado na atual pesquisa um elevado risco de ideagéo suicida entre os
adolescentes avaliados. Estudos com desenhos semelhantes demonstraram resultados
parecidos, encontrou-se uma variagado de 14% a 36% de ideagéo em adolescentes de
10 a 19 anos (Biswas et al., 2020; Lawrence et al., 2021; Zygo et al., 2019). A
adolescéncia é marcada por varias mudancas que norteiam a rota social e psicoldgica
da infancia até a vida adulta (Cuesta et al., 2021), possibilitando um maior
desenvolvimento de problemas psicolégicos (Flor et al., 2022).

A pandemia de Covid-19 foi um fator relevante para o aumento dos casos de
ideacao suicida, afinal a preocupacdo com a doenca e restricbes sociais vivenciadas
neste periodo impactaram negativamente na saude mental de individuos independente
de faixa etaria (Czeisler et al., 2021). Dados publicados durante a pandemia revelam
um aumento no percentual da prevaléncia da ideacéo entre adolescentes, percebeu-se
uma maior fragilidade mental em decorréncia de fatores estressantes da pandemia. A
chance de desenvolver ideagéo suicida foi 1,6 vezes maior durante mar¢co de 2020
comparado a marco de 2019 (Hill et al., 2021).

Quanto ao nivel de AF da amostra, através do PAQ-A foi possivel observar que
90,3% foram classificados como insuficientemente ativos, retratando um alto indice de
sedentarismo na amostra do atual estudo. Pesquisas anteriores confirmam que houve
uma reducéo consideravel nos niveis de atividade fisica da populacédo. Se destaca o
aumento de tempo em comportamento sedentario em habitos de assistir a televisao
(TV) e ficar conectado a internet no decorrer da pandemia como possiveis contribuintes
para maior inatividade fisica (Malta et. al, 2020). Na grande parte do globo, os
adolescentes e as criancas nao sao suficientemente ativos, falta de espaco publico de
recreacdo é um dos fatores relacionados, assim como a diminuicdo do transporte ativo
(tipo, caminhada e bicicleta), a falta de seguranca nos bairros e aumento do
entretenimento passivo, tudo isso influencia a populacdo a um comportamento menos
ativo (Mahumud et al., 2021).

Quanto a classificacdo da autoestima da amostra, através do teste aplicado
mediante escala de Rosenberg foi possivel observar que 74,8% foram classificados
com uma autoestima ndo satisfatéria, apresentando um cenéario de baixas auto-

avaliacOes pessoais.
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Tabela 2. Associacdo entre ideacdo suicida, varidveis socioeconémicas,

autoestima percebida e nivel de atividade fisica.

Ideacéo suicida

Variavel Presente Ausente Valor p
n % n %

Grupo total 132 17,8 611 82,2

<0,001
Sexo *
Masculino 39 11,6 296 88,4
Feminino 93 22,8 315 77,2
Classe socioecondmica 0,894*
A 3 15,8 16 84,2
Bl 5 17,9 23 82,1
B2 26 16,5 132 83,5
C1l 34 16,3 175 83,7
C2 38 18,4 169 81,6
D/E 26 21,3 96 78,7

<0,001
Autoestima percebida *
N&o satisfatoria 124 22,3 432 77,7
Satisfatoria 8 4,3 179 95,7
Nivel de atividade fisica 0,120*
Insuficientemente ativo 124 18,5 547 81,5
Suficientemente ativo 8 11,1 64 88,9

Fonte: O autor (2024).

N&o foi encontrada associacdo significativa entre o perfil socioeconémico da
amostra e os indices de ideacdo suicido (p = 0,894) (Tabela 2), indicando que o
desfecho do estudo acomete a populacdo estudada independente de classe
socioeconémica. No entanto, estudos anteriores contrariamente ao achado nesta
pesquisa, destacam entre os potenciais fatores de risco para 0 comportamento suicida

a privacao socioecondmica e a pobreza (Qin; Agerbo; Mortensen, 2003; Zarrouq et al.,
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2015) e para adolescentes fatores socioculturais e de vulnerabilidade social, incluindo
a pobreza e a falta de apoio ou suporte social sdo prenunciadores para pior saude
mental (Avanci et al., 2007; Silva et al., 2021). Quanto a presenca de ideacao suicida o
presente estudo classificou com grave risco 17,8% da amostra (Tabela 2), destes,
70,5% eram do sexo feminino. Foi possivel, observar uma associacdo significante
(<0,001) entre IS e o sexo (Tabela 2). Identificou-se associacdo significativa entre a
ideacdo suicida e a autoestima [X?(1) = 31,117; p < 0,001] nos adolescentes avaliados.
Todavia, nenhuma das duas varidveis citadas se associaram com o nivel de atividade
fisica (Tabela 2).

O sexo por sua vez foi uma variavel de grande significancia de associagdo com
a ldeacéo suicida. Correspondendo ao que levantamentos anteriores ja indicaram, que
homens apresentam um maior risco de morte por suicidio, mas em contrapartida as
mulheres apresentam maiores prevaléncias de ideacao e tentativas de suicidio (Borges
et al., 2010).

N&o foi encontrada associacao significativa entre ideacéo suicida e o nivel de AF.
Ainda assim, a atividade fisica constantemente € relacionada a um melhor perfil de
saude mental em geral, sendo relatado com promocdo de bem-estar, fortes efeitos
antidepressivos, ansioliticos e melhora da imagem corporal, e assim como a autoestima,
aumento dos niveis de endorfina enddégena e diminuicdo dos niveis de cortisol e &
considerada dentro dos fatores protetores, especificamente sendo classificado como
um dos fatores ambientais que podem minimizar os riscos de aparecimento de IS
(Coledam et al., 2023; Sibold et al., 2015; Aranha; Teixeira, 2017).

A autoestima percebida ficou evidenciada nesta amostra com grande correlacéo
a ideacao suicida, isso é explicado ao fato de que menores escores de autoestima
apontam diretamente maior prevaléncia de sintomas psicossomaticos para
adolescentes (Piko, et al. 2016). Além disso ressalta-se que a depressao figura entre os
12 principais fatores de risco associados ao suicidio (Jang; Hong, 2018). Isso somado
a estudos complementares que indicaram no passado a autoestima como um fator mais
relevante para a depressao do que até mesmo a ansiedade (Clark et al., 1994), fecha
um campo no qual a baixa autoestima € preditora no desenvolvimento da depressao,
gue por sua vez é associada a ideacao suicida (Hammen, 2005).

A amostra apresentou uma distribuicdo ndo paramétrica (p<0,05; Teste de

Kolmogorov-smirnov). Os escores médios da amostra estdo descritos na tabela 3.
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Tabela 3. Escores médios (SSI, RSES, PAQ-A) da amostra.

Variaveis Média DP

Idade (anos) 16,29 1,11
Classe sociodemogréfica 24,47 8,68
Ideacéo suicida - 1IS(Score) 4,84 7,62
Atividade fisica - PAQ-A (Score) 1,93 0,73

SD= standard deviation.

Fonte: O autor (2024).

Constatou-se uma correlagéo significativa negativa (Coeficiente de correlacao
de Spearman = -,370**; p < 0,001) entre os escores do SSI e do RSES. Os escores
do SSI também se correlacionaram negativamente com os do PAQ-A, porém de forma
fraca (Coeficiente de correlagdo de Spearman = -,096**; p = 0,009). Quando
comparados por grupos, os escores medios do SSI e RSES apresentaram diferencas
significativas de acordo com as variaveis de (p'<0,001). A PAQ-A s6 apresentou

diferenca significativa quando comparado ao sexo (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos escores de ideacao suicida (ISC), autoestima (RSES)

e atividade fisica (PAQ-A) entre 0s grupos.

Variaveis Grupos Scala (p valor) Média DP

Sexo Masculino Ideacédo Suicida 4,02 7,13
(p!=0.001%, Z= -

Feminino 3.217) 5,52 7,95

Autoestima N&o satisfatoria Ideacéo suicida 5,66 8,15
(p'<0,001%, Z= -

Satisfatéria 6,221) 2,40 5,03

Atividade Insuficientement

fisica e ativo Ideacéo suicida 5,07 7,79
Suficientemente (p'<0,005*%, Z= -

ativo 3,000) 2,67 5,38

Sexo Masculino Autoestima - RSES 27,38 5,68
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(p'<0,001*, Z= -

Feminino 4,586) 25,49 5,70
Ideacéo
suicida Negativo Autoestima - RSES 27,37 5,42
(p'<0,001%, Z= -
Positivo 10,522) 21,58 4,86
Atividade Insuficientement
fisica e ativo Autoestima - RSES 26,27 5,81
Suficientemente
ativo (p*>0,05, Z=-1,262) 26,94 5,27
Sexo Masculino Atividade fisica 2,22 0,78
(p'<0,001*, Z= -
Feminino 9,656) 1,70 0,59
Ideacéo
suicida Negativo Atividade fisica 1,96 0,75
Positivo (p>0,05, z=-1,815) 1,79 0,61
Autoestima N&o satisfatoria Atividade fisica 1,90 0,72
Satisfatoria (p>0,05, z=-1,687) 2,01 0,76

I Mann-Whitney U test; *Significant difference entre grupos (p<0,05); SD= standard deviation.
Fonte: O autor (2024).

No atual estudo foi encontrada uma significativa comparacdo de diferencas
envolvendo género e ideacao suicida. Esse achado vai de encontro com informacdes
obtidas na literatura, que demonstram o sexo feminino mais propenso a ideacao suicida,
gue pode ser decorrente de diferentes caracteristicas de problemas emocionais e
comportamentais, além das responsabilidades, imagem social e falta de
empoderamento (Rahman et al., 2022; Sampasa-Kenyinga; Dupuis; Ray, 2017). Nos
tltimos 10 anos houve aumento das taxas de mortalidade por suicidio em todas as
regides do Brasil, com destaque para a faixa etaria de 15 a 19 anos com aumento de
81% durante o periodo de levantamento de dados. Além disso, foi identificado que as
mulheres apresentam maior prevaléncia de ideacdo e tentativas de suicidio,
evidenciando a relevancia de estudos que investiguem associacfes e possiveis fatores

de risco para o desfecho da pesquisa (Matrtins et al., 2023; Silva et al., 2021).
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Quando as variaveis de autoestima foram comparadas a distribuicdo por sexo o
grupo masculino deste trabalho apresentou uma autoestima ligeiramente mais
satisfatoria do que as das meninas, com uma diferenca estatisticamente significativa.
Com isso, pode-se concluir que o numero de adolescentes do sexo feminino desse
estudo converge com outros achados que sugerem as meninas com baixa autoestima
excedendo ao numero dos avaliados do sexo masculino. Em uma pesquisa realizada
com 242 adolescentes mulheres, a influéncia da midia social foi indicada como grande
determinante da autopercepcéo corporal deste grupo, destacando que quanto menor o
contato com as midias, normalmente é maior o nivel de satisfacdo das jovens e
mulheres em relagéo ao seu corpo (Amaral et al, (2019).

Quando comparados o0s grupos de autoestima satisfatoria e ndo satisfatéria, foi
indicada forte relacéo para com a ideacgao suicida, precisamente de menor autoestima
percebida com maiores scores de ideacdo suicida e maior autoestima percebida com
menor risco de ideacdo suicida. Estudos destacam que uma maior autoestima
percebida apresenta resultados positivos em relacionamentos sociais e sensagéao de
bem-estar, enquanto que menor autoestima representa ter maiores chances de
desenvolvimento de sintomas depressivos, comportamentos antissociais e suicidio
(Choo et al., 2017; Nguyen et al., 2019). Classificando assim a autoestima satisfatoria
como um fator associado a menor risco de desenvolvimento da ideacdo suicida, ja que
uma insatisfacdo da autoestima percebida tem um impacto negativo para surgimento
da IS (Pereira et al., 2018; Wan et al., 2019).

Estudos anteriores ja indicaram que 0s meninos eram mais ativos do que as
meninas e que gastavam mais tempo em atividades recreativas (Abdelghaffar, 2019).
O motivo esta ligado a diferenca biolégica dos géneros (Spencer, 2015) e a fatores
psicologicos e culturais (Martinez-Andrés, 2020).

Entre os grupos de diferentes niveis de AF, ficou evidenciado em comparacao
gue o grupo insuficientemente ativo apresentou quase o dobro de correlacdo a maior
score de ideacao suicida. Ha evidéncias que associam o sedentarismo como um fator
de risco para o desfecho do estudo, apontando que nao praticar atividade fisica
aumentam as chances em até trés vezees mais para o risco de desenvolvimento de
ideacao suicida (Oliveira et al., 2020; Souza et al., 2010). Esses dados indicam a AF
como uma possibilidade de intervencdo na reducdo dos indices de IS no publico
adolescente, sendo uma atividade de baixo custo e ndo estigmatizante (Vancampfort et

al., 2018). Um caso de intervencdo especifico submeteu os individuos a pratica de
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atividade fisica e consequentemente apresentou uma melhor qualidade de vida,
capacidade funcional melhorada e superior estado de humor, quando comparados a
individuos sedentérios (Penedo; Dahn, 2005). Indicando que € possivel que haja essa
relacdo positiva entre a AF e possivel diminui¢édo do risco de desenvolvimento de IS em
adolescentes.

Um outro resultado obtido nas comparagbes foi de ndo haver indicios
estatisticamente significativos na autoestima entre os grupos de suficientemente e
insuficientemente ativos fisicamente. Pesce e colaboradores debateram essa situacao
ampliando a discusséo sobre o papel da resiliéncia no publico adolescente. Resiliéncia
tem a ver com o manejo individual de adaptar-se as dificuldades do ambiente. Portanto,
as condi¢cdes comportamentais nem sempre terdo 0 mesmo impacto para pessoas com
diferentes estereotipos; em outras palavras, cada individuo possui seu proprio limiar de
resiliéncia, neste caso, um adolescente pode ser insuficientemente ativo, no entanto,
ele adapta-se rapidamente a esse estado, de modo que nao ha interferéncia no seu
autoconceito fisico e consequentemente ndo ha baixas significativas na sua autoestima,
da mesma forma, o inverso também pode ocorrer (Pesce, 2004). Explicando a auséncia
de associacao entre os niveis de AF e a autoestima neste estudo.

Tal pesquisa foi conduzida pela necessidade de investigar a tematica, sendo
considerado um problema de saude publica, com aumento da taxa de suicidio e outros
fatores negativos capazes de comprometer a saude do adolescente brasileiros nos
ultimos anos, possibilitando compreender possiveis fatores que indiguem quais
diretrizes e intervencfes podem ser tomados para reducédo de tais indices. Além disso,
encontra-se na literatura um namero reduzido de estudos que busquem associacao

entre as variaveis da atual pesquisa (Lawrence et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Com base nos objetivos de avaliar as associa¢gfes entre atividade fisica,
ideacao suicida e autoestima em adolescentes, 0 estudo examinou uma amostra X
vezes maior do que a prevista pelo calculo amostral, sendo a maioria do sexo feminino
e predominantemente pertencentes a classe média. A maioria esmagadora dos
adolescentes foram classificados como insuficientemente ativos, enquanto ¥
apresentaram autoestima ndo satisfatéria. Embora ndo tenha sido encontrada uma
associacao significativa entre a ideacdo suicida e o nivel de atividade fisica, a
autoestima mostrou-se fortemente correlacionada com a ideacéo suicida, destacando
a importancia da avaliagdo positiva de si mesmo na saude mental dos jovens.

No entanto, o estudo possui limitagbes principalmente devido a sua natureza
transversal, que impede a definicdo de causalidade, e a incapacidade de acompanhar
mudancas no perfil amostral ao longo do tempo. Ainda assim, os resultados ressaltam
a necessidade de intervencgdes que promovam a atividade fisica e a autoestima entre
os adolescentes como parte de estratégias abrangentes para o bem-estar psicolégico

e fisico.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

4 UFPE - UNIVERSIDADE

lﬂ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

S e CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DADOS O PROJETD DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: SALUDE MENTAL DE ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADDS
Pesquisador: Rosana Chrisine Cavalcanti Ximenes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 4E380421.5.0000.5208

Instituicio Proponents: Universidade Faderal de Permambucs - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS O PARECER
Mirmero do Parecer: 4.900.258

Apresentacio do Projeto:
Tt da Pesguisa: SAUDE MENTAL DE ADDLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS

Pesguisador Responsdvel: Rosana Christine Cavalcanti Ximenes. Trala-se de um projete de pesguisa da
docarile, que visa estudar a sadde menlal de adolescenles, sintomas depressivos & fisco de suicidio,
bullying, atividade fisica, sintomas de ranslornaos

alimeanlares, insalislacdo com a imagem corporal & auloeslima na cidade do Racile.

A adolescéncia & uma fase marcada por diversas mudangas sociais, paicolGgicas, corporais e
neurcbiclbgicas que sensibilizam o individuo para o esiabelecimento de uma sadde mental negativa,
especialmenie predispondo os sinlomas depressivos & o risco de suicidio. Essas condigbes sdo
intensificadas a panir da exposiclo do adolescente a falores de risco, coma & caso do bullying, baixo nivel
die alividade Tisica, baixa avloestima & relacio familiar disfuncional. Dianbe disso, o abjeliva do presenis
estuda & identifcar as associagbes exislenles antre os sinlomas depressivos, risco

de suicidio, bullying, nivel de atividade fisica, auloestima percabida & relagdo Tamiliar am adolescanies. A
amosira serd composta por 339 alunos de escolas paniculares e pdblicas estaduais do Recife, na faixa
elaria de 10 & 19 anos, de ambos os sexos. Serfo ulilizados questondnios auloaplicéveis validados para
adolescentes brasdeiros. Sfo eles: Quesliondrio de auloavaliagio da escala de Hamilian para Depresso;
Escala de ideaido suicida de Beck, questiondrio sobre Bullying, Questiondno inlemacional de Alividade
Fisica para Adobescenies,

Endenegs: Ay, das Engenhassia, sin, 1" andar, sala 4 - Prhfo do Coeniro do Cilncias da Salde
Baimn: Cidads Liniviensi@ CEP! 53 T40-e00
UF: PE Munécipin: RECIFE

Telelona: [B1)2126-8528 E-mail: rephumanos ulpef§uipe b
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RECIFE, 12 de Agosto de 2021

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasca, win, 1" andar, sala 4 - Prddio do Canto de Ciincas da Sadde

Bairo: Cidade Universitira CEP: 50740200
UF: PE Municipio: RECFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumance uipeBupe v

Pagon 0 ce 05



ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA PARA
ADOLESCENTES (PAQ-A)

Wace realizou alguma das seguintes atnadades nas ditimeds sete dias (Ultima semana) par pela -~
mencs 30 minutos? Se sim, quantas wezes?

Se exliver pelc telefone armsle pam o lado pars obler mais possibildades de respostes (—>)
L 182 venss 1advaies 5 a6 vepes T ol mas veres
Pular corda
Femo ou canta..
Pating ir-lime
Pega-pega
Caminhiada rapi...
Bicicleta
Comida

Gindstica

Hatagio
Beizabal
Danga
Futebol
Badmiton
Ekate

W e
Hockey
Bazquete

Cutra atividade
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2. Nos altimos T dias, durante as aulas de educagao fisica, com que frequéncia
voce esteve muito ativo (jogando intensamente, correndo, pulando,
arremessando, chutando)?

{ ) Eu nao fago educacao fisica { ) Quase sempre
{ ) Quase nunca [ Foempre
{ ) As vezes

3. Nos altimos T dias, o gque vocé fez a maior parte do tempo no intervalo
(recreio)?

{ | Figuei sentado {conversando, lendo, fazendo trabalhos escolares, etc.)

{ ) Figuei por perto ou caminhei ( ) Comi ou joguwei um pouco

{ | Comi & joguei bastante { ) Corri e joguei intensamente 8 maior parte do
temipo

4. Nos altimos T dias, o gque vocé costumou fazer no almogo (além de almogar)?

{ )| Figuei sentado {conversando, lendo, fazendo trabalhos escolares, etc.)

{ )| Figuei por perto ou caminhei { )} Comi ou joguwei um pouco

{ | Comi & joguei bastante { ) Corri e joguei intensamente 8 maior parte do
tempo

5. Nos dltimos T dias, em guantos dias depois da escola, vocé praticou
esportes, danga ou jogava jogos nos quais vocé era muito ativo?

{ ) Nenhum ( ]} 1wez na ditima semana
{ )2 0ou3dvezes na dltima semana { ) 4 vezes na dlima semana
{ )5 vezes na Glima semana

6. Nos altimos T dias, em guantas noites vocé praticou esportes, danga ou
jogos nos quais vocé era muito ative?

{ ) Nenhum ( }1wvez na dltima semana
{ 120oudvezes na ditima semana ({ )4 ou 5 vezes na dltima semana
{ 16 ouT vezes na (ltima semana

7. No dltimo fim de semana, gquantas vezes vocé praticou esportes, danga ou
brincou com jogos nos quais vocé era muito ativo?

{ ) Nenhuma ( ]} 1wez na dltima semana
{ 12 0ou3vezes na ditima semana ({ ) 4 ou 5 vezes na dltima semana
{ 16 ouT vezes na ditima semana
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Chial das seguintes declaragdes descrave mealhor para vood nos ltimos 7 dias? *

Leia todas a5 cinoe declamgdes anies de decidir sobre 3 inica resposta que desoieve wocd
Todo ou & raEedr pare da meu 1empa e 1ol gasio lazendo coisas gue envolsm poucs elanga fisico
A weres (1 cu 2 vezes) fiz exercicios fisicos no meu tempo e (por exemplo, praticava esportes, corria,
Fiz exercicios Nisicos [3 ou 4 vezes] na meu tempd e
Fiz Trequerientenls apenacins lisicas (5 ou 6 vezes) mo med tempd ine

Fiz muita frequentemente exercicios fisicas (7 ou mais vezes) no meu tempo Fre

Margue com que frequéncia wood praticou atividade fisica (como praticar esportes, jogos,
danga ou quakguer cutra athvidade fisica) para cada dia da semana passada

HenFuima Prowico LR Freguermemente Mot fregioesie
Segunda-feia
Tars-Tara
Cuarta-feins
Cuintasfeira
Sexla-lera
Sabado

Gomingo

Viocé ficou doente na semana passada, ou alguma coisa impediu vocé de fazer
suas atividades fisicas normais?
{ ) Sim { ) N&o

Comparado ao periodo anterior 8 pandemia de COVID-13, vocé acredita que sua
pratica de atividade fisica:

{ ) Aumentou ( ) 5& manteve 8 mesma () Dirminuiu

Viocé possui alguma deficigncia fisica ou cognitiva que comprometa sua pratica de
atividades fisicas?

( ) Sim () Nao




ANEXO C - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
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ESCALA DE ROSENBERG: Leia atentamente cada afirmativa @ margue a opcdo de resposta
qua mais representa o que voch santa

Discordo
totalmenta

Discordo

Concordo

Concordo
totalmenta

Mo conjunto, &u estou satisfeilola) comigo

As vezes_eu acho que ndo presto para nada

Eu sinto que au tenho varias boas qualidades

Eu sou capaz de farer colsas 130 bem guanto
a maloria das pessoas

Eu sinto que ndo tenho muito do que me
orgulkar

Eu, com cerleza, me sinlo indtil 4s vezes

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo
menos do mesmo nivel gue as outras pessoas

Eu gostaria de poder ter mals respello por mim
rmasmola)

Mo geral, eu estou inclinadol(a) a sentir quae
soU um fracasso

Eu tenho uma atitude positiva em relacio a
rhirn mesmoda)




ANEXO D - ESCALA DE IDEACAO SUICIDA DE BECK
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ESCALA DE BECK

a} Tenho um desejo de viver que & de moderado a forte.
b} Tenho um desejo fraco de viver.
cl Mo tenho desejo de viver.

a) Mo tenho dessjo de momer.
b} Tenho um dessjo fraco de mormer.
c) Tenho um desejo de momer gue & de moderado a forfe.

&) Minhas razbes para viver pesam mais que minhas razdes para momer.
b} Minhas razies para viver ou para morrer s8o aproximadamente iguais.
c) Minhas razfes para momer pasam mais que minhas razdes para viver.

g) Méo tenho desejo de me matar.
b} Tenho um desejo fraco de me matar.
c|] Tenho um desejo de me maiar gue & de moderado a forte.

a) Se estivesse numa situagdo de risco de vida, tentaria me salvar.

b} Se estivesse numa situacdo de risco de vida, deixaria vida ou morie a0 SC350.

c) Se estivesse numa situagio de risco de vida, ndo tomaria as medidas necessarias para evitar a
morie.

Se vocé assinalou as afirmagées “a”, em ambos os itens 4 e 5, passe para o item 20. Se wvocé

assinalou “b" ou “c"; seja no grupo 4 ow 5, prossiga respondendo o item 6.

a) Tenho breves perodos com ideias de me malar gue passam rapidamente.

B b} Tenho pericdos com ideias de me matar que duram algum tempo.
c| Tenho longos periodos com ideias de me makar.

g) Raramente ou ccasionalments penso em me matar.

T b} Tenho ideias frequentes de me matar.
c| Penso freqguentemente em me matar.
a) Mo aceito a ideia de me matar.
B b} Méo aceito nem rejeito a ideia de me matar.

) Aceito a ideia de me matar.

a) Consigo me confrolar quanto a cometer suicidio.

) b} Méo estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

c} Méo consige me controlar quanto a cometer suicidio.

a) Eu ndo me mataria por causa da minha familia, de meus amigos, de minha religido, de um possivel
dano por uma tentativa mal sucedida.

b} Eu estou um tanto preccupado a respeito de me matar por causa da minha familia de meus

10 amigos, de minha religifo, de um possivel dano por uma tentativa mal sucedida.

c} Eu n&o estou ou estou 54 um pouco preccupado 8 respeito de me matar, por causa da minha
familia, de meus amigos, de minha religido, de um possivel dano por uma tentativa mal
sucedida.

a) Minhas razdes para querer cometer suicidio tem em vista principalmente influenciar os outros,
COMMD Cnseguir me vingar das pessoas, torms-las mais felizes, fazé-las prestar mais atengSo em
miimi, etc.

11 | b} Minhas razdes para querar cometer suicidio ndo tem em vista apenas influsnciar os outros, mas
também representam uma maneira de solucionar meus problemas.

c) Minhas razdes para querer cometer suicidio se bassiam principalments numa fuga de meus
problemas.

a) Néo tenho plano especifico sobre como me matar.

12 | b) Tenho considerado maneiras de me matar, mas néo elaborei detalhes.

c| Tenho um plano especifico para me matar.

a) Méo tenho acesso a um método ou a uma oportunidade de me matar.

b} O métedo que wsaria para cometer suicidio leva temipo e realmente n&o tenho uma boa

13 | oportunidade de uss-lo.

¢} Tenho ou espero ter acesso ao método que escolhera para me matar &, tambéam, tenho ou teris

oporiunidade de usa-lo.

a) Méo tenho a coragem ou a8 capacidade para cometer suicidio.

14 | b} Mo esiou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
c) Tenho a coragem e 8 capacidade para cometer suicidio.
a) Néo espero fazer uma tentativa de suicidio.
15 | b) MN8o estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
c| Estou certo de gue farei uma tentstiva de suicidio.
a) Eu ndo fiz preparativos para cometer suicidio.
16 | b} Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.

c} Meus preparativos para cometer suicidio j§ estdo quase prontos ou completos.

g} Mao escrevi um bilheta suicida.

17 | b} Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever, mas n&o terminei.

c) Tenho um bilhele suicida pronio.
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g) Mao tomei providéncias em relagio ao que acontecerd depois que eu tiver comefido suicidio.

b} Tenho pensado em tomar providéncias em relagio ao gue acontecera depois gue eu tiver cometido
suicidio.

c) Tomeai providéncias definidas em relacdo ao gue aconiecera depois que eu fiver cometido suicidio.

19

a) Méo tenho escondido das pessoas o meu desejo de me matar.
b} Tenho evitado contar 45 pessoas o mew desejo de me matar.
c) Tenho tentado n&o revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de cometer suicidio.

20

a) Munca tentei swicidio.
b} Tentei suicidio uma vez.
c) Tentei suicidio duas ou mais vazes.

Se vocé tentou suicidio anteriormante, por favor, continue no prdximo item de afirmagbes.

21

a) Durante a dltima tentativa de suicidio, meu desejo de marrer era fraco.
b} Durante a dltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era moderado.
c| Durante a dltima tentstiva de suicidio, meu dessjo de momer era forie.

60
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ANEXO E — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE EDUCACAO RECIFE NORTE

= [Rcila = PE =
CEP B0 00-140.

2%cePE  QRE... - @ PERNAMBUCO 552755

[ TR wn.wup;.l: FEIFCATTN

DECLARACAO DE APOIO E INTERESSE PELO PROJETO DE PESQUISA

A Geréncia Regional de Educagio Recife Norte declara para fins de
comprovacio |unto ao Edital FACEPE 24/2021 PBPG em seu item “e”
(Qualidade de Vida), que o projeto intitulado “Sadde mental e adolescéncia:
relacdo entre oz sintomas depressivos e o nivel de atividade fisica® apresenta
tematica de interesse para esta instituiclo @ seus resultados poderdo auxiliar na
rasolucdo da(s) seguinte(s) questdes:

a) Delineaments do perdil do adolescente residente da cidade do Recife, guanto
ao nivel de atividade fisica e qualidade da sadde mental do mesmo;

b) Planejamento de intervencdes que visem melhorar salde mental dos
adolescentes do municipio, assim como os habitos adotados por eles;

¢} Elaboracio de politicas plblicas capazes de incentivar & promover um
aumento da pratica de atividade fisica dos adolescentes recifenses;

d) Desenvolvimento de estratégias junto as instiluigbes de ensino a fim de
promover discussdes acerca da importancia da atividade flsica na manutencao
da sadde mental.

Recife, 09 de dezembro de 2021.

(L8

Elyne Paiva de Moraes Rodrigues
Coordenadora - CEDE
GRE Recife Moria
Matricula 256.955-8




ANEXO F - AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE EDUCACAO RECIFE SUL

T .=
@ remany

Ldvtacho ————— ———
i GRE RECIFE SUL

DECLARACAO DE APOIO E INTERESSE PELO PROJETO DE PESQUISA

A GERENCIA REGIONAL DE EDUCACAD RECIFE SUL, declara para fins e comprovacao
junto ao Edital FACEPE 24/2021 PEPG em seu ftem “e” (Qualidade de Vida), que o projeto
mtitulado "Saude mental e adolescéncia: relaghio entre 0s sintomas depressivos e o nivel de
atividade fisica” apresenta temdtica de interesse para esta instituigdo/empresa/secretaria o
seus resultados poderdo auxiliar na resolugdo das seguintes questdes:

a) Delineamento do perfil do adolescente residente da cidade do Recife, quanto ao
nivel de atividade fisica & qualidade da saide mental do mesmo;

b) Planejamento de intervengbes que visen methorar sadde mental dos adolescentes
do municipio, assim como os habitos adotados por eles;

¢) Elaboracio de politicas publicas capazes de incentivar & promover um aumento da
pratica de atividade fisica dos adolescentes recifenses;

d) Desernwolvimento de estratégias junto 8s instituigBes de ensine a fim de promaoves
giscussdes acercd da importincia da atividade fisica na manutencio da sadde
mentai

Ressaltamos gue, a pesquiss nBo poderd causar interrupgdo das atwidades discentes
2/ou docentes durante © periodo e hordro de aula no recinto escolar, bem como considerar as
regras & protocolos sanitérios em vigéncia

Recife, 09 de dezembro de 2021,




ANEXO G - CARTA DE ANUENCIA

SOVERMD DD ESTADD

PERNAMBUCO

AN TRABALHD. MAIE FUTURD

Secretaria de
' Educacaoc
e Esportes

CARTA DE ANUENCIA

Dechiamos, para o devados fire, gue concordarios em recebero pesyussdora R OSAMA,
CHRISTINE C 28 C STl XIMEMES, para deservolver o seu projeto de pesquesa do reestrado

mtitdado “SAUDE MENTAL DE ADOLE SCENTES E FATORES ASSOCTADOS”, ra qual
sz projeto fem por ohjetto verficar & prevaBrens dos smiomas de pesSkOS assin OO a3
asaoc wgles exstentes ente elbs e 0 moco de surido, pritica do bullving, niel de atridade faca,
antoestrva percebinda e relagho fardar emadolescenies.

Esta avormacio estd condrionada ao cwgrmenio do (a) pesqueador (a) aos requitos
das Fesobgdes do Corsello Nacoml de Salde & sms compleme mars, corsproroete mlo-se
utilzar o dados pesoar dos partcipantes da pesques, excheramente para os fine centificos,
matierdo o s e garardmdo a véo whlmegio das wdbtreactes em prepim das pessoas efou das
cornmadades.

Btes de mciar & cokta de dados ofa pesymesdora deverd apreserdsr & esta Instibwcio o
Parecer Conmbstarcido devidarente aprovado, emitdo por Comsé de Etca e Pesgmea
Emoberdo Seres Humaros, credenc ido ao Seterra CERICONEF,

Local em de de

Crestom da escols
Mome/assmahera & cazimbo do respomsdvel onde 4 pescues serd maimda
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO POR CRITERIOS ABEP
2022

Nome completo:

Mame da escaola:

Turma: Turma: idada:

Sexo: ( ) Masculino | Altura (cm):

{ ) Feminino Paso (kg):

Telafona: Ermail:

{ ) Analfabeto [ Fundamental | incompleto

) _ [ ) Fundamental | compleio / Fundamental Il incompleto
Qual o grau de instrugao
do chefe da sua familia { ) Fundamemntal Il completo / Madio Incompleto
(responsavel)? [ Wédio completo / Superior incompleto

{ YSuperior completo

Das coisas listadas abaixo, quantas delas vocé tem em sua residéncia (casa)?
(Marque uma dnica opLSo por resposia)

Automdveis o 1 2 3 4 ou mais

Empregadas mensalistas

Maquinas de lavar

Banheiros

Aparelhos de DVD

Geladeiras

Freezers (separado da geladeira)

Computadores e notebook

Lavadora de lougas

Micro-ondas

Maquina secadora (de roupas)

Motocicleta

. - [ }Reda geral de distribuizSo
A agua utilizada em sau

domicilio é proveniente ( ) Pogo
o [ ) Outros meios

Considerando o trecho da [ ) Asfaltada
Fus o sow domicilo: { ) De terra (nfo asfaltada).
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA
MENORES DE 18 ANOS)

Convidamos o (a) seu/suas filho(a) (ou menor de idade) que estid sob sua
responsabilidade para participar, como voluntario (a), da pesquisa “SAUDE MENTAL
DE ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS”. Esta pesquisa esta sob
responsabilidade da Dra. Rosana Christine Cavalcanti Ximenes
(rosana.ximenes@ufpe.br, |l Endereco: Avenida da Engenharia, S/N,
Prédio dos Programas de POs- Graduacdo do CCS-UFPE, Cidade Universitaria,
Recife/PE, CEP 50740-600.Telefone: | EGzNG.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Alisson Vinicius dos
Santos (alisson.vinicius@ufpe.br, || ll): Elderson da Silva Guedes
(elderson.guedes@ufpe.br, | ) Ester Aana da Costa Souza

(ester.alana@ufpe.br, || ): Rafael Danyllo da Siva Miguel
(rafael.miguel@arapiraca.ufal.br || | ] EEll): Sérogio Ricardo Roséario de Franca

filho (sergio.ricardof@ufpe.br, )} Vinicius
(vinicius.rodrigues2@hotmail.com, | ] ll); Weslley Alex da Silva Dionisio
(weslley.dionisio@ufpe.br, | EGTczczEEIN).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar desse estudo, pedimos que assinale a opcdo de “Aceito participar da
pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1 — A pesquisa tem como objetivo determinar a prevaléncia dos sintomas depressivos,
risco de suicidio, bem como sua associacdo com as praticas do bullying em
adolescentes, nivel de atividade fisica, autoestima percebida e relagéo familiar;

2 - O adolescente ira responder a perguntas relacionadas a depressédo, suicidio,
bullying, atividade fisica, insatisfacdo com a imagem corporal, sintomas de transtorno
alimentar, autoestima, relacao familiar e a economia da familia;

3 - O adolescente tem a garantia de poder perguntar em qualguer momento da
pesquisa sobre qualquer davida e garantia de receber resposta ou esclarecimento a
respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situacfes relacionadas a
pesquisa;

4 - Existe total liberdade para retirar 0 consentimento e ndo permitir que o jovem
participe do estudo, em qualguer momento, sem que isso traga qualquer problema ao
atendimento que ele recebe;


mailto:sergio.ricardof@ufpe.br
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5 - O adolescente ndo sera identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as
informacgdes serdo mantidas em sigilo; e todas as despesas para desenvolvimento da
pesquisa sdo de responsabilidade apenas da pesquisadora;

6 - As respostas do/da jovem serdao mantidas em sigilo e os dados coletados seréao
armazenados em banco de dados digital sob responsabilidade do pesquisador, em
computador pessoal, pelo periodo de 5 anos; e todas as despesas para
desenvolvimento da pesquisa séo de responsabilidade apenas do pesquisador.

RISCOS: Pode haver constrangimento durante a coleta de dados por possuir
questbes de carater particular, o que serd minimizado, pois as respostas serao
individuais e em nenhum momento sera desrespeitado o direito do participante ao
sigilo e privacidade. Dessa maneira como estratégia para minimizar tal risco o
pesquisador procurara realizar a aplicacdo em salas reservadas com o participante.

BENEFICIOS: Caso os estudantes tenham alguma indicacdo de tratamento, sera
encaminhado ao grupo de pesquisas em transtorno alimentares da UFPE e recebera
as devidas instrucoes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisédo néo acarretara penalizacao por parte
dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificacao
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficarao
armazenados no computador do grupo de pesquisa em Comportamentos e
Transtornos alimentares por um, sob a responsabilidade do pesquisador principal no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da
pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura da pesquisadora)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(}AO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG/ CPF/
abaixo assinado, responsavel pelo(a) menor ,
autorizo a sua participagcdo no estudo , Como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupcao de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() N&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa
“SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS”. Esta
pesquisa esta sob responsabilidade da Dra. Rosana Christine Cavalcanti Ximenes
(rosana.ximenes@ufpe.br, ||l Endereco: Avenida da Engenharia, S/N,
Prédio dos Programas de PoOs- Graduacdo do CCS-UFPE, Cidade Universitaria,
Recife/PE, CEP 50740-600.Telefone: | GG

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Alisson Vinicius dos
Santos (alisson.vinicius@ufpe.br, || llll); Elderson da Silva Guedes
(elderson.guedes@ufpe.br, | Ester Alana da Costa Souza
(ester.alana@ufpe.br, || ): Rafael Danyllo da Silva Miguel
(rafael.miguel@arapiraca.ufal.br, || | ) Sérgio Ricardo Roséario de Franca
filho (sergio.ricardof@ufpe.br, )} Vinicius
(vinicius.rodrigues2@hotmail.com, | ] lll); Weslley Alex da Silva Dionisio
(weslley.dionisio@ufpe.br, | EGczEzN).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar desse estudo, pedimos que assinale a opcdo de “Aceito participar da
pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como
sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1 — A pesquisa tem como objetivo determinar a prevaléncia dos sintomas depressivos,
risco de suicidio, bem como sua associacdo com as praticas do bullying, nivel de
atividade fisica, autoestima percebida e relacao familiar em adolescentes;

2 — O(a) sr(a) ira responder a perguntas relacionadas a depresséao, suicidio, bullying,
atividade fisica, insatisfacdo com a imagem corporal, sintomas de transtorno
alimentar, autoestima, relacao familiar e a economia da familia;

3- O(a) sr(a) tem a garantia de poder perguntar em qualguer momento da pesquisa
sobre qualquer davida e garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito
dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situacfes relacionadas a pesquisa;

4 - Existe total liberdade para retirar 0 consentimento e ndo permitir que o jovem
participe do estudo, em qualguer momento, sem que isso traga qualquer problema ao
atendimento que ele recebe;
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5 - O(a) sr(a) ndo sera identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as
informacdes serdo mantidas em sigilo; e todas as despesas para desenvolvimento da
pesquisa sdo de responsabilidade apenas da pesquisadora,

6 - As respostas do/da jovem serdao mantidas em sigilo e os dados coletados seréao
armazenados em banco de dados digital sob responsabilidade do pesquisador, em
computador pessoal, pelo periodo de 5 anos; e todas as despesas para
desenvolvimento da pesquisa sdo de responsabilidade apenas do pesquisador.

RISCOS: Pode haver constrangimento durante a coleta de dados por possuir
questbes de carater particular, o que sera minimizado, pois as respostas serao
individuais e em nenhum momento serd desrespeitado o direito do participante ao
sigilo e privacidade. Dessa maneira como estratégia para minimizar tal risco o
pesquisador procurara realizar a aplicacdo em salas reservadas com o participante.

BENEFICIOS: Caso os estudantes tenham alguma indicacdo de tratamento, sera
encaminhado ao grupo de pesquisas em transtorno alimentares da UFPE e recebera
as devidas instrucoes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizacéo por parte
dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao
divulgadas apenas em eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificacéo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados no computador do grupo de pesquisa em Comportamentos e
Transtornos alimentares por um, sob a responsabilidade do pesquisador principal no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da
pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacédo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao seréo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(}AO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() N&o aceito participar da pesquisa
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