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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar o impacto do tipo de lazer nos comportamentos suicidas
em adolescentes e as diferencas entre os sexos. Estudo epidemioldgico, transversal de
abrangéncia municipal, com 664 escolares do ensino médio, de ambos os sexos, com idade
entre 14 ¢ 19 anos. A amostra foi selecionada por meio de uma estratégia de amostragem por
conglomerados em dois estdgios. O lazer de preferéncia foi classificado em lazer de
comportamento fisicamente ativo e lazer de comportamento sedentario; os comportamentos
suicidas incluiram ideagdo e planejamento suicida e também foram avaliadas as relagdes com
0s amigos, pais e professores dos adolescentes. Recorreu-se a regressao logistica binaria
através da estimativa da razao de chances (odds ratio = OR) e intervalos de confianca de 95%,
para expressar o grau de associacdo entre as varidveis. Na analise ajustada, encontrou-se que
adolescentes do sexo feminino que preferiam o lazer ativo tinham menos chances de
exposicdo a ideacdo suicida (OR=0,400; 1C95%:0,2-0,8; p=0,006) e planejamento suicida
(OR=0,361; 1C95%:0,2-0,7; p=0,007). Ja naqueles do sexo masculino, aqueles que preferiam
o lazer de comportamento fisicamente ativo tinham menos chances de ter impactos negativos
nas relagdes interpessoais como a relagdo com os amigos (OR=0,433; 1C95%:0,2-0,8;
p=0,0006), pais (OR=0,443; 1C95%:0,2-0,7; p=0,009) e professores (OR=0,530; 1C95%:0,3-
0,9; p=0,020), analises comparando com aqueles que preferiam o lazer de comportamento
sedentario. Conclui-se que o lazer ativo foi tido como fator de prote¢ao para comportamentos
suicidas no sexo feminino e para dificuldades de relagdes interpessoais no sexo masculino.

Palavras-chave: satide mental; lazer; adolescente; epidemiologia; comportamento suicida;



ABSTRACT

The study aimed to analyze the impact of leisure type on suicidal behaviour of adolescents
and the differences between genders. Epidemiological, cross-sectional study of municipal
coverage, with 664 high school students, of both genders, aged between 14 and 19 years. The
sample was selected using a two-stage cluster sampling strategy. The preferred leisure activity
was classified as physically active and sedentary; the suicidals behaviours included suicidal
ideation and planning and were also evaluated the adolescents’ relationship with friends,
parents and professors. Binary logistic regression was used by estimating the odds ratio (odds
ratio = OR) and 95% confidence intervals to express the degree of association between the
variables. In the adjusted analysis, it was found that female teenagers who preferred
physically active leisure are less likely to suicidal ideation (OR=0,400; 1C95%:0,2-0,8;
p=0,006) and planning (OR=0,361; 1C95%:0,2-0,7; p=0,007). However, male teenagers who
preferred physically active leisure are less likely to have negative impacts on the interpersonal
relationships with friends (OR=0,433; 1C95%:0,2-0,8; p=0,006), parents (OR=0,443;
1C95%:0,2-0,7; p=0,009) and teachers (OR=0,530; 1C95%:0,3-0,9; p=0,020), comparring to
that ones who preferred sedentary leisure. It is concluded that physically active leisure was a
protection factor to suicidal behaviours on female teenagers and to difficults in interpersonal
relationships on male teenagers.

Keywords: mental health; leisure; adolescent; epidemiology; suicidal behavior.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente caracteriza a adolescéncia do
periodo entre 12 ¢ 18 anos de idade (BRASILIA, 1990), porém, a Organizagio Mundial da
Satde (OMS) compreende tal fase entre as idades de 10 a 19 anos (BRASIL, 2007). Embora
haja diferencas no que se refere a data de inicio e de término da adolescéncia, ¢ consenso de
que as mudangas fisicas decorrentes da idade ndo vém sozinhas, mas acompanhadas de uma
condi¢do de vulneravel, que necessita de cuidados fisicos e psiquicos. (PESSELACIA et al.,
2010).

A prevaléncia de desordens mentais entre os jovens brasileiros de ambos os sexos com
idade entre 10 a 19 anos pode chegar a 17,1% (UNICEF, 2021). Entre os problemas de saude
mental, tem-se como mais recorrentes a ansiedade e depressdo (47,7%), o déficit de atencdo e
hiperatividade (26,8%), o transtorno de conduta (18,2%), o transtorno bipolar (5,3%) e outros
transtornos (9,7%) (UNICEF, 2021). Ademais, em jovens da América Latina de 15 a 19 anos,
o suicidio ¢ a terceira causa de morte mais recorrente (UNICEF, 2021). Fato que exalta a
necessidade de pesquisas com a referida faixa etaria.

Corroborando com a importancia de se observar a saude mental de jovens, observou-
se que grande parte dos transtornos em uma populacao adulta advinham de transtornos juvenis
(HOARE et al., 2016), no qual 75% dos adultos ja apresentavam sintomas antes dos 18 anos e
50% antes dos 15 anos (KIM-COHEN et al., 2003). Desta maneira, a prevengdo precoce
desses transtornos poderia atenuar a ocorréncia deles na fase adulta (KIM-COHEN et al.,
2003). Ante o aumento significativo da depressao em jovens, observou-se que com a inser¢ao
de uma modalidade esportiva no tempo livre pode haver uma diminuigdo significativa dos
sintomas obsessivos-compulsivos, do estado deprimido e do complexo de inferioridade
apresentado nas relagdes interpessoais (SHEN, 2022).

O lazer ¢ uma necessidade humana, ¢ um contraponto ao trabalho e as obrigagdes
cotidianas, bem como uma forma de expressdo cultural (GOMES, 2014) E importante
observar que o lazer pode ser categorizado como fisicamente ativo ou de comportamento
sedentario, sendo o lazer fisicamente ativo relacionado as praticas onde ha uma demanda
energético, como em esportes, momentos ludicos, caminhadas, corridas. O lazer de
comportamento sedentario, por sua vez, ¢ relacionado as atividades de baixo custo energético,
como descansar, lanchar, assistir TV, entre outros (MARCELLINO, 2000). Porém, um
comportamento sedentario no lazer ndo implica necessariamente num individuo sedentario.

(PELTZER; PENGPID, 2016) Além das diferengas conceituais, diferentes repercussoes
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podem ser notadas, ja que o lazer impacta nos processos psicologicos, bioldgicos, sociais e
comportamentais (FANCOURT et al, 2021).

Mesmo ciente das possiveis associacdes entre as atividades no tempo livre e a saude
mental, ainda sdo vistas divergéncias entre essas possiveis relacdes, nas quais o lazer
fisicamente ativo apresenta, como relatado na literatura, maior satisfacdio de vida, em
comparac¢do com lazer apenas passivo (CHO et al., 2017). Ademais, um fator importante que
vem sendo negligenciado nessas avaliagdes ¢ a variavel de género, visto que 0os meninos sao
mais fisicamente ativos (OLIVEIRA ef al.,, 2018), praticam mais atividades de lazer
fisicamente ativo (SILVA; LIMA; ALCANTARA, 2018) ¢ as meninas tém mais problemas
relacionados a satde mental (SILVA ef al., 2016). Diante do exposto e da importancia de
pesquisas com o referido publico, o presente estudo tem como objetivo analisar a associacao
entre os diferentes tipos de lazer e os comportamentos suicidas e relagdes interpessoais

em adolescentes de ambos 0s sexos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto do tipo de lazer no

comportamento suicida, no relacionamento interpessoal e as diferengas entre os sexos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a prevaléncia de adolescentes expostos ao lazer ativo e passivo na rede
publica de ensino no municipio de Caruaru; avaliar a prevaléncia de adolescentes com
problemas relacionados a satide mental, incluindo pensamento e ideagdo suicida entre os
adolescentes; identificar a magnitude da associacdo entre lazer ativo e passivo e problemas
relacionados a saide mental em adolescentes e avaliar as relacdes interpessoais entre os

adolescentes e seus pais, professores € amigos.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa
e abrangéncia municipal, focalizando particularmente sobre os problemas de satide mental em
adolescentes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade ASCES
(CAAE: 80759417.3.0000.5203). Foram consideradas todas as observancias ¢ticas
contempladas na Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. As informacdes
sobre a pesquisa foram repassadas aos pais e/ou responsaveis dos adolescentes sendo
assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os adolescentes
envolvidos na pesquisa atestaram a voluntariedade e assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE).

A populagao do presente estudo incluiu adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os
sexos, matriculados em escolas da rede publica estadual de ensino médio do municipio de
Caruaru (interior do Estado de Pernambuco — Nordeste Brasileiro). Esta populagdo foi
estimada em 10.033 (dez mil e trinta e trés) jovens distribuidos nas 15 escolas estaduais,
segundo dados do Sistema de Informag¢do da Educa¢ao de Pernambuco (SIEPE).

Para o calculo amostral foram adotados os seguintes parametros: intervalo de
confianga de 95%; erro maximo toleravel de 5 pontos percentuais; efeito do desenho (deff) =
1,5; e, por se tratar de estudo abrangendo a andlise de multiplos comportamentos de risco e
com diferentes frequéncias de ocorréncia, definiu-se a prevaléncia estimada em 50%.
Adicionalmente, visando atenuar as limitacdes impostas por eventuais perdas na aplicagao
e/ou preenchimento inadequado dos questionarios, decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho
da amostra.

Para sele¢do da amostra requerida, recorreu-se a um procedimento de amostragem por
conglomerados em dois estagios: “escola” e “turmas”. Todas as escolas da rede publica
estadual em Caruaru-PE foram consideradas elegiveis para inclusao no estudo. No primeiro
estagio, adotou-se como critério de estratificagdo a densidade de escolas em cada
microrregido da cidade (Centro, Norte e Sul), segundo porte (pequena < 200 estudantes
matriculados; média > 200 - 499 e grande > 500).

Ao todo foram selecionadas nove escolas de forma proporcional ao porte, garantindo
que pelo menos 50% das escolas de cada tamanho fossem selecionadas (2 escolas de grande
porte, 4 de médio porte e 3 pequeno porte). No segundo estagio, considerou-se a densidade de
turmas nas escolas sorteadas por periodo (diurno e noturno) e ano (1°, 2° e 3° ano do ensino

médio) como critérios para sorteio daquelas turmas nas quais 0s questionarios seriam
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aplicados. Todos os estudantes das turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo,
independentemente da idade deles. Apds a aplicacdo, os questionarios respondidos por alunos
com idade inferior a 14 e superior a 19 anos foram excluidos.

Os comportamentos suicidas incluiram a ideacdo e o planejamento suicida,
contemplados pelas perguntas: “Durante os tltimos 12 meses, vocé ja pensou seriamente em
tentar suicidio?” e “Durante os ultimos 12 meses, vocé fez planos sobre como tentaria se
suicidar?” tendo como possiveis respostas “sim” ou “nao”. O lazer foi avaliado pela pergunta
“Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (marcar apenas uma)”, tendo como respostas
praticar esportes, fazer exercicios, nadar, pedalar, jogar domind ou cartas, assistir TV, jogar
videogame, usar o computador, conversar com os amigos e outras atividades. Posteriormente,
o lazer foi dicotomizado em lazer fisicamente ativo (praticar esportes, fazer exercicios, nadar
e pedalar) e lazer sedentdrio (jogar domin6 ou cartas, assistir tv, jogar videogame, usar o
computador e conversar com 0s amigos. A resposta “outras atividades” foi considerada como
missing. As relacdes interpessoais foram avaliadas através das perguntas “Quanto ao seu
relacionamento com seus colegas de classe e amigos, vocé esta:”, “Quanto ao seu
relacionamento com seus pais, vocé estd:” e “Quanto ao seu relacionamento com seus
professores, vocé esta:”, sendo categorizadas as respostas “Muito insatisfeito”, “insatisfeito” e
“indiferente” como “ruim” ¢ as respostas “Satisfeito” e “muito satisfeito” como “boa”.

Foram consideradas potenciais variaveis de confusdo o sexo, a idade, a ocupacdo ¢ a
escolaridade materna, utilizando as perguntas "Qual o seu sexo?" (respostas: masculino e
feminino), "Qual a sua idade, em anos?", “Vocé trabalha?”’ (respostas: sim e nao) e "Marque a
alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mae” (respostas: Minha mde NUNCA
estudou, Minha mae nao concluiu o 1°. Grau, Minha mae concluiu o 1°. Grau, Minha mae
NAO concluiu o 2°. Grau, Minha mée concluiu o 2°. Grau, Minha mie NAO concluiu a
faculdade, Minha mae concluiu a faculdade e Nao sei, (esta ultima sendo classificada como
missing), respectivamente.

O procedimento de tabulagdo dos dados foi efetuado por meio do programa Epi Data
(versdo 3.1), um sistema de dominio publico distribuido pelo Departamento de Saude e
Servigo Social dos Estados Unidos. No caso em tela, o questionario foi importado de um
formato de arquivo de texto (extensao TXT) para o formato de arquivo de questionario
(extensdo QES) do Epi Data. O recurso “CHECK” foi utilizado para controlar eletronicamente
a entrada de dados na fase de digitacdo. Com o intuito de detectar erros na entrada de dados,

os dados foram redigitados em outro computador. Através do programa “VALIDATE” do Epi
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Data, foi gerado um arquivo, contendo informagdes sobre os erros de digitagdo, a fim de
corrigi-los e orientar o processo de revisdo e limpeza do banco de dados.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa /IBM SPSS Statistics (versao
20.0) para Windows. Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial.
Na analise descritiva foi observada distribui¢cao de frequéncias. Na andlise inferencial, foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (¥°), a fim de analisar a associagdo entre a
qualidade do sono e a satide mental em adolescentes, explorar os possiveis fatores de
confusdo e identificar a necessidade de ajustamento estatistico das analises.

Recorreu-se a regressdo logistica bindria através da estimativa da razdo de chances
(odds ratio = OR) e intervalos de confianca de 95%, para expressar o grau de associagdo entre
a variavel independente (tipo de lazer) e as variaveis dependentes relacionadas aos
comportamentos suicidas (ideagdo e planejamento suicida), recorrendo-se ao ajustamento para
potenciais fatores de confusdo. Para analisar a inclusdo ou ndo das varidveis no modelo
estatistico, recorreu-se ao teste de “Omnibus” (p<0,05 para cada bloco), o teste de
“Nagelkerke r square” e o teste “Hosmer Lemeshow” (P>0,05) para cada modelo, sendo
testadas as varidveis que possuiam alguma associagdao de acordo com a literatura como sexo,
idade, ocupacdo e escolaridade materna. Além da andlise das variaveis preditivas do modelo
final, foi testada a ocorréncia de interacdo e sendo encontrada, as analises foram realizadas de
forma estratificada a depender das categorias referentes a varidavel. As variaveis foram

introduzidas nos modelos utilizando o método “Enter”.
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4 RESULTADOS

No dia da realizagdo da pesquisa estavam presentes 687 estudantes das 9 escolas
sorteadas do municipio de Caruaru. Apds 13 recusas por parte dos pais e estudantes e
exclusao de 10 questiondrios (3 questiondrios incompletos e 7 estudantes com idade inferior a
14 ou superior a 19 anos), a amostra final foi constituida por 664 adolescentes, 52,3% do sexo

feminino, cujas caracteristicas estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais dos adolescentes estudantes do
ensino médio da rede publica estadual de Caruaru-PE.

Total (664)

Variavel

n %
Sexo
Rapazes 317 47,7
Mogas 347 52,3
Idade (anos)
14-15 90 14,2
16 —17 400 63,2
1819 143 22,6
Ocupacio
Trabalha 243 37,3
Naéo trabalha 408 62,7
Cor da pele
Branca 184 27,9
Nao branca 475 72,1
Local de residéncia
Urbano 536 81,5
Rural 122 18,5
Escolaridade materna
Maior que 8 anos de estudo 56 9,6
Menor ou igual a 8 anos de estudo 527 90,4
Lazer de preferéncia
Lazer Ativo 299 46,1
Lazer passivo 350 53,9
Ideacio suicida
Nio 545 82,6
Sim 115 17,4
Planejamento suicida
Nio 576 87,0
Sim 86 13,0

Relacionamentos com os amigos
Bom 522 79,2
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Ruim 137 20,8
Relacionamentos com os pais

Bom 525 79,4
Ruim 136 20,6
Relacionamentos com os professores

Bom 478 72,6
Ruim 180 27,4

Fonte: A autora (2023)

Apos detecgdo da interagdo entre o tipo de lazer, os comportamentos suicidas e o sexo,
realizou-se a andlise de associacao estratificada pelo sexo. Na andlise ajustada, encontrou-se
que adolescentes do sexo feminino que preferiam o lazer ativo tinham menos chances de
exposicdo a ideacdo suicida (OR=0,400; 1C95%:0,2-0,8; p=0,006) e planejamento suicida
(OR=0,361; 1C95%:0,2-0,7; p=0,007) quando comparadas aquelas que preferiam o lazer
passivo, independentemente da escolaridade materna e idade dos adolescentes. Ja naqueles do
sexo masculino, aqueles que preferiam o lazer ativo tinham menos chances de ter impactos
negativos nas relagdes interpessoais como a relagdo com os amigos (OR=0,433; 1C95%:0,2-
0,8; p=0,006), pais (OR=0,443; 1C95%:0,2-0,7; p=0,009) e professores (OR=0,530;
1C95%:0,3-0,9; p=0,020), quando comparados aqueles que preferiam o lazer passivo,
independentemente da escolaridade materna e idade dos adolescentes (Tabela 2)

Tabela 2. Associacdo entre as variaveis relacionadas ao tipo de lazer e comportamentos suicidas e
relagdes interpessoais em adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica Estadual do
municipio de Caruaru-PE, estratificada pelo sexo.

Lazer ativo

Variaveis relacionadas

ao0s coml?o.rtamentos ?:le e . 0dds ratio o -
Sl o  p-valor o  p-valor
(Bruto) (ajustado)
SEXO MASCULINO
Pensamento suicida
Nao 1 1
Sim 0,627 0,3-1,3 0,201 0,7 0,3-1,5 0,369
Planejamento suicida
Nio 1 1
Sim 0,589 0,2-1,3 0,206 0,637 0,2-1,6 0,352
Relacionamentos com os amigos
Bom 1 1
Ruim 0,436 0,2-0,7 0,004 0,433 0,2-0,8 0,006
Relacionamentos com os pais
Bom 1 1
Ruim 0,471 0,3-0,8 0,010 0,443 0,2-0,7 0,009
Relacionamentos com os professores
Bom 1 1

Ruim 0,503 0,3-0,8 0,007 0,530 0,3-0,9 0,020



SEXO FEMININO

Pensamento suicida

Nao 1

Sim 0,404 0,2-0,7 0,004
Planejamento suicida

Nao 1

Sim 0,391 0,2-0,8 0,008
Relacionamentos com os amigos

Bom 1

Ruim 0,733 0,4-1,3 0,291
Relacionamentos com os pais

Bom 1

Ruim 0,873 0,5-1,5 0,637
Relacionamentos com os professores

Bom 1

Ruim 0,621 0,3-1,1 0,090

0,400

0,361

0,774

1,037

0,616

0,2-0,8

0,2-0,7

0,4-1,4

0,6-1,9

0,6-1,1

0,006

0,007

0,403

0,906

0,098

Ajustado pela idade e escolaridade materna
Fonte: A autora (2023)
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto do tipo de lazer no
comportamento suicida, no relacionamento interpessoal e as diferencas entre os sexos. (I) No
presente estudo identificou-se que 17,5% dos adolescentes apresentam ideacdo suicida e 13%
apresentam planejamento suicida. (II) o lazer ativo se mostrou como fator de prote¢do para
comportamento suicida em adolescentes do sexo feminino e como fator de prote¢do para
problemas nas relagdes interpessoais para os adolescentes do sexo masculino,

independentemente da escolaridade materna e idade dos adolescentes.

A prevaléncia de ideagdo e planejamento suicida entre os adolescentes foi de 17,5 e
13% respectivamente. Essas prevaléncias também sdo proximas as encontradas no estudo de
Velasquez et al. (2022), que estudou a relagdo entre o nivel de atividade fisica e sintomas
depressivos em adolescentes de 14 a 16 anos da rede publica estadual na cidade de Porto
alegre. Por meio de questionarios, concluiu-se que os sintomas depressivos eram menores
naqueles que praticavam atividade fisica pelo menos uma vez por semana do que naqueles
que ndo praticavam nenhuma vez e que 0s meninos eram mais propensos a atividade fisica do
que as meninas (VELASQUEZ et al., 2022). Uma amostra de adolescentes entre 15 ¢ 19 anos
da rede pubica estatual de Santa Catarina observou que 87,1% dos meninos gostavam de
praticar atividades fisicas como forma de lazer contra 79,2% das meninas (BERTUOL et al.,
2021). Além disso, observou-se que rapazes com renda familiar mais elevada tinham menos
prazer em praticar exercicios, enquanto as meninas que tinham maior renda familiar, que
trabalhavam ou que residiam na zona rural tinham maior preferéncia pela pratica de atividade
fisica (BERTUOL et al., 2021), o que indica que o nivel socioecondmico pode determinar as

preferéncias de lazer

Observamos que nesta amostra, os rapazes sado mais propensos a problemas sociais e
de conduta e as meninas, ao comportamento suicida. As meninas, ap6s a puberdade, sao duas
vezes mais suscetiveis a depressdo do que os meninos, pois estas primeiras experimentam

grande alteracdo hormonal e agentes estressores (ALTEMUS et al., 2014).

E perceptivel, por meio das analises realizadas, que os rapazes sao mais propensos ao
lazer ativo do que as mogas, que possuem um comportamento mais sedentario. Porém, a que

se deve esse fato?
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Uma possivel explicacdo para que as meninas sejam menos adeptas as atividades
fisicas ¢ que seu repertorio e habilidades motoras ¢ menor, quando comparado com o dos
rapazes, isto também acomete rapazes mais novos € menos habilidosos (SOUZA;
ALTMANN, 1999). Além disso, historicamente, as meninas sempre estiveram ligadas a
trabalhos tidos como mais delicados, enquanto os homens eram incentivados as praticas

competitivas, pois assim seriam mais viris (SOUZA; CAPRARO, 2017).

Outra possivel explicagdo para inatividade das mocas, sdo os fatores sociais. Ao
analisar entrevistas de jogadoras brasileiras de futebol, facilmente se nota o preconceito com o
qual muitas meninas tiveram de lidar. Que, por tdo somente por jogarem futebol, uma pratica

dita “masculina” enfrentaram dificuldades e preconceitos (SOUZA; CAPRARO, 2017).

O lazer fisicamente ativo foi tido como fator de protecdo para problemas nas relagdes
interpessoais apenas nos rapazes. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que os
rapazes, desde a mais tenra idade, reprimem seus sentimentos (FALCAO; LEME; MORALIS,
2021). Em comparagdo com as meninas, eles apresentam mais comportamentos de bullying
na escola, de agressio fisica e dificuldade em expressar seus sentimentos (FALCAO; LEME;
MORALIS, 2021). A atividade fisica, por sua vez, pode diminuir essas caracteristicas, pois esta
associada a um aumento do bem-estar em adolescentes, resultando em melhora dos aspectos
emocionais, de conduta, hiperativos, comportamento pro-social e relagdes interpessoais

(BELL et al., 2019).

A preferéncia pelo lazer fisicamente ativo se mostrou como fator de protecao para
comportamentos suicidas apenas em adolescentes do sexo feminino, que sao mais propensas a
doencas de saude mental (SILVA; LOUREIRO; CARDOSO, 2016). A depressdo ¢ uma
patologia que afeta diversas areas do cérebro, em especial o hipocampo, que ¢ diminuido em
individuos depressivos (SCHMAAL et al., 2016) porém, por meio de mecanismos de
neuroplasticidade, pode haver uma melhora dos sintomas depressivos (KANDOLA et al.,
2019). O exercicio fisico e um estilo de vida ativo foram associados a um aumento do
hipocampo e, dessa maneira, s3o um tipo de tratamento nao-farmacoldgico cujos beneficios
podem persistir mesmo apdés o fim do tratamento, diferentemente de tratamentos
farmacologicos (GUJRAL et al., 2017). Verificou-se, num estudo longitudinal que
acompanhou criancas de 10-11 anos por seis anos, que a atividade fisica aumenta a autonomia
e a competéncia autorrelatadas, o que acarreta em beneficios para a saide mental em

adolescentes (DORE et al., 2020).
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Apesar dos diversos beneficios, a pratica de atividade fisica continua sendo mais
comum nos meninos do que nas meninas, pois estas, em praticas esportivas, sentem-se
julgadas e ridicularizadas em relagdo a sua aparéncia, ao seu peso e a coordenagdao do
movimento; o julgamento ocorre pelas colegas do proprio sexo e pelos colegas do sexo oposto

(SLATER; TIGGEMANN, 2011).

Embora, no presente estudo, verifique-se principalmente associagdes benéficas entre o
lazer fisicamente ativo, a satde mental e o relacionamento interpessoal, o lazer sedentario nao
¢ necessariamente um vildo. O lazer de comportamento sedentério, por sua vez, quando em
baixos niveis, ndo ¢ um fator para aumento das tentativas de suicidio. Porém, adolescentes
que tinham mais de 8h/dia de lazer sedentério tinham 50% mais chances de tentarem suicidio,
havendo uma dose-resposta entre o lazer sedentdrio e a tentativa de suicidio
(VANCAMPFORT et al., 2019). Além disso, a forma como esse lazer sedentario é realizado
também impacta na saude mental, pois adolescentes que praticam lazer sedentdrio por meio
de exposi¢do as telas t€ém mais sintomas de depressdao do que aqueles que praticam o lazer
(fisicamente ativo ou sedentario) sem exposicao as telas (TWENGUE et al., 2018), o que
demonstra que lazer sedentario necessita de outras varidveis para ser um fator de aumento dos

problemas de satde mental nos adolescentes.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo possui limitagdes que merecem mengdo como o fato de so incluir
adolescentes de escolas publicas em nossa amostra. O lazer foi avaliado com questionario e
ndo com ferramentas diretas associadas aos comportamentos sedentarios. Dentre os pontos
positivos, destaca-se a amostra representativa, o resultado, até o presente momento inédito e o

calculo amostral levando em consideragao as caracteristicas das escolas e turmas.
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6 CONCLUSAO

Prevaléncias elevadas de ideagdo suicida e planejamento suicida foram encontradas.
Ademais, o lazer ativo se mostrou como fator de protecdo para comportamento suicida em
adolescentes do sexo feminino e como fator de protecdo para problemas nas relagdes

interpessoais para os adolescentes do sexo masculino.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

Prezado Sr. Welson Luiz da Costa Santos

Nos, Flavio Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo José da Silva
Junior pretendemos realizar a pesquisa intitulada: ASSOCIACAO ENTRE O EXERCICIO
FISICO E A SAUDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo projeto encontra-se em
anexo. Viemos através desta, solicitar sua autoriza¢do para a coleta de dados nas Escolas de
Ensino Publico do municipio de Caruaru. Informamos que ndo havera custos para a mesma, e
na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionalizacdo e/ou nas atividades
cotidianas das mesmas. Esclarecemos que tal autorizagdo ¢ uma pré-condi¢ao bioética para
execugdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensao,
em consondncia com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
a pesquisa com seres humanos. Agradecemos antecipadamente seu apoio € compreensao,

certo de sua colaboracao para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiao.

Caruaru, de de 2015.

Sr. Welson Luiz da Costa Santos

Secretario de Educacdo do Municipio de Caruaru-PE
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

Prezado Sr. Antonio Fernando Santos Silva

Nos, Flavio Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo Jos¢ da Silva
Junior pretendemos realizar a pesquisa intitulada: ASSOCIACAO ENTRE O EXERCICIO
FiSICO E A SAUDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo projeto encontra-se em
anexo. Viemos através desta, solicitar sua autorizagdo para a coleta de dados nas Escolas de
Ensino Publico do municipio de Caruaru. . Informamos que nao havera custos para a mesma,
e na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionalizacdo e/ou nas atividades
cotidianas das mesmas. Esclarecemos que tal autorizagdo ¢ uma pré-condi¢do bioética para
execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensao,
em consonancia com a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre
a pesquisa com seres humanos. Agradecemos antecipadamente seu apoio € compreensao,

certo de sua colaboragdo para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiao.

Caruaru, de de 2015.

Sr. Antonio Fernando Santos Silva

Gestor da Geréncia Regional (GRE) do Municipio de Caruaru-PE
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE ASCES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor , sob sua responsabilidade, esta

sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada ASSOCIACAO
ENTRE O EXERCICIO FISICO E A SAUDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo
objetivo serd ““ Verificar se a pratica regular de exercicio fisico tem implicagdes cronicas na
saude mental de adolescentes da rede de ensino publica de Caruaru. Desenvolvida por Flavio
Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo José da Silva Junior e orientado

pelos professores Msc. Luciano Machado Ferreira Tenério de Oliveira .

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Preenchimento do
questionario. Para participar desta pesquisa, o0 menor sob sua responsabilidade ndo terad
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocg,
como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento ou interromper a participagao
dele a qualquer momento. A participacdo dele ¢ voluntdria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de sigilo. O menor
ndo serd identificado em nenhuma publicagdo. Esta pesquisa apresenta risco minimo aos
envolvidos, tendo em vista a possibilidade do constrangimento do entrevistado por ndo saber
responder alguma pergunta, na verificacdo das medidas antropométricas bem como na
verificacao da pressao arterial. Os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboragdo de
uma campanha de saude, incluindo orientag@o aos pais, professores das escolas e familias. Os
achados poderdo subsidiar o planejamento de intervengdes para promocdo a saude de
estudantes da rede de ensino publico de Caruaru. Apesar disso, o menor tem assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos

pela pesquisa. Os resultados estardao a sua disposi¢ao quando finalizada. O nome ou o material
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que indique a participacdo do menor ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, € apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador

responsavel, e a outra serd fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade , responsavel pelo menor

, fui informado (a) dos objetivos do presente

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar a decisdo do menor sob minha
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Alunos pesquisadores:

Flavio Henrique Cavalcanti Dantas
Académico do Curso de Bacharelado em Educacao Fisica/ Faculdade ASCES. Telefone:

(81) 8557-2559

Juan Carlos Torres
Académico do Curso de Bacharelado em Educacao Fisica/ Faculdade ASCES
Telefone: (81) 9173-8474

Eronildo José da Silva Junior
Académico do Curso de Bacharelado em Educacao Fisica/ Faculdade ASCES
Telefone: (81) 9158-4433

Professores responsaveis:

Luciano Machado F. T. de Oliveira
Telefone: (81) 9993-0093



Logradouro ASCES: Av. Portugal — 584. Bairro Universitario, Caruaru-PE. Tel: (81) 2103-
2000
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ANEXO D —- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
ADOLESCENTE

FACULDADE ASCES

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ADOLESCENTE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada
ASSOCIACAO ENTRE O EXERCICIO FiSICO E A SAUDE MENTAL EM
ADOLESCENTES, cujo objetivo sera “ Verificar se a pratica regular de exercicio fisico tem
implicagdes cronicas na saude mental de adolescentes da rede de ensino publica de Caruaru.
Desenvolvida por Flavio Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo José da
Silva Junior e orientado pelos professores Msc. Luciano Machado Ferreira Tendrio de
Oliveira.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Preenchimento do
questionario. Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagao a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido
(a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
ndo serd identificado em nenhuma publicagdo. Esta pesquisa apresenta risco minimo aos
envolvidos, tendo em vista a possibilidade do constrangimento do entrevistado por ndo saber
responder alguma pergunta. Os resultados deste projeto contribuirdo para a elabora¢ao de uma
campanha de saide, incluindo orientagdo aos pais, professores das escolas e familias. Os
achados poderdo subsidiar o planejamento de intervengdes para promocdo a saude de
estudantes da rede de ensino publico de Caruaru. Apesar disso, 0 menor tem assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos
pela pesquisa. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢ao no
caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua

disposi¢cdao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao sera
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liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds
esse tempo serdao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a

VOCe.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado

(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e o meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

Alunos pesquisadores:

Flavio Henrique Cavalcanti Dantas
Académico do Curso de Bacharelado em Educacgéo Fisica/ Faculdade ASCES. Telefone: (81)
8557-2559

Juan Carlos Torres
Académico do Curso de Bacharelado em Educacéo Fisica/ Faculdade ASCES.
Telefone: (81) 9173-8474

Eronildo José da Silva Junior
Académico do Curso de Bacharelado em Educacio Fisica/ Faculdade ASCES
Telefone: (81) 9158-4433

Professores responsaveis:

Luciano Machado F. T. de Oliveira
Telefone: (81) 9993-0093



Logradouro ASCES: Av. Portugal — 584. Bairro Universitario, Caruaru-PE. Tel: (81) 2103-2000
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ANEXO E — QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES

Questionérﬁu de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

A 1117

Instrucées: Por favor, marque para cada item wm dos trés quadrados: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro. Ajudaria-
nos se voce respondesse a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nio tenha certeza absoluta ou que a
pergunta pareca-lhe estranha. Dé sua resposta baseado em como as coisas tém sido nos ultimos seis meses.

INOmE st e S S R

Datade Nascimento ................ooooooooiiiiiiiiieeeeeeene

Falso

Masculine/Feminino

Mais ou menos

verdadeiro

Verdadeiro

Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os sentimentos dos outros

Nio consigo parar sentado quando tenho que fazer a ligdo ou comer: me mexo muito,
esbarrando em coisas. derrubando coisas

Muitas vezes tenho dor de cabeca, dor de barriga ou enjéo

Tenho boa vontade para dividir. emprestar minhas coisas (comida, jogos, canetas)

Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia

Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou fico na minha

Geralmente sou obediente e normalmente faco o que os adultos me pedem

Tenho muitas preocupagdes. muitas vezes pareco preocupado com tudo

Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se mal

Estou sempre agitado, balancando as pernas ou mexendo as méos

Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga

Eu brigo mumto. Eu consigo fazer com que as pessoas facam o que eu quero

Frequentemente estou chateado, desanimado ou choroso

Em geral. os outros jovens gostam de mim

Facilmente perco a concentragdo

Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente, facilmente perco a confianca
€I MiMm mesmo

Sou legal com criancas mais novas

Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear

Os outros jovens me pertubam, 'pegam no pé'

Frequentemente me ofereco para ajudar outras pessoas (pais, professores, criancgas)

Eu penso antes de fazer as coisas

Eu pego coisas que nfo sdo minhas. de casa. da escola ou de outros lugares

Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha idade

Eu smto muito medo, eu me assusto facilmente

Eu consigo terminar as atividades que comeco. Eu consigo prestar atencio

0OoooooOoOoooooooionooonoo o;
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Vocé tem algum outro comentario ou preocupacdes sobre vocé? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Questiunérﬁu de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) AL

Instrugdes: Por favor, marque para cada item um dos trés quadrados: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro. Ajudaria-
nos se voce respondesse a todos os itens da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou que a
pergunta pareca-lhe estranha. Dé sua resposta baseado em como as cotsas tém sido nos ultimos seis meses.

TNOIIIE o et e Masculino/Feminino

Mais ou menaos
Falso  verdadeiro Verdadeiro

Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os sentimentos dos outros

Nio consigo parar sentado quando tenho que fazer a licdo ou comer; me mexo muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muaitas vezes tenho dor de cabeca. dor de barriga ou enjéo

Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas (comida, jogos, canetas)

Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia

Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou fico na minha

Geralmente sou obediente e normalmente faco o que os adultos me pedem

Tenhe muitas preocupacdes. muitas vezes pareco preocupado com tudo

Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se mal

Estou sempre agitado, balancando as pernas ou mexendo as méos

Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga

Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas facam o que eu quero

Frequentemente estou chateado, desanimado ou choroso

Em geral, os outros jovens gostam de mim

Facilmente perco a concentragio

Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente, facilmente perco a confianca
em mim mesmo

Sou legal com criangas mais novas

Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear

Os outros jovens me pertubam, 'pegam no pé'

Frequentemente me ofereco para ajudar outras pessoas (pais. professores. cniangas)

Eu penso antes de fazer as coisas

Eu pego coisas que nio sdo minhas. de casa. da escola ou de outros lugares

Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha idade

Eu sinto muito medo. eu me assusto facilmente

OOooooooOoyb | oooooooooono|o; g |c
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Eu consigo terminar as atividades que comeco. Eu consigo prestar atencio

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes sobre vocé? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado
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ANEXO F — VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY

[

ASCES () UNITA | GRUPO DE PESQUISA EM SAUDE E espoms%«_}ﬁf}

PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO MUNICIPIO DE CARUARU

- VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY -
ORIENTAGOES:

* ESTE QUESTIONARIO E SOBRE SEUS HABITOS E COSTUMES. AS SUAS RESPOSTAS
DEVEM SE BASEAR NAQUILO QUE VOCE REALMENTE CONHECE, SENTE OU FAZ.

o EM TODO O MUNICIPIO DE CARUARU, ESTUDANTES DE ESCOLAS DE ENSINO MEDIO
ESTARAO RESPONDENDO ESTE PROTOCOLO. AS INFORMAGOES FORNECIDAS POR
VOCE SERAO UTILIZADAS PARA DESENVOLVER PROGRAMAS DE SAUDE E QUALIDADE
DE VIDA.

¢ LEMBRE-SE QUE A SUA PARTICIPAGAO NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA.

* ATENCAO! NINGUEM IRA SABER O QUE VOCE RESPONDEU, POR ISTO SEJA BASTANTE
SINCERO NAS SUAS RESPOSTAS.

*POR FAVOR, LEIA COM ATENGAO TODAS AS QUESTOES! LEMBRE-SE QUE NAO HA
RESPOSTAS “CERTAS" OU “ERRADAS", MAS SE VOCE ESTIVER INSEGURO SOBRE
COMO RESPONDER NAO DEIXE DE PERGUNTAR E PEDIR AJUDA AO APLICADOR.

©NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

ATENGCAO: PREENCHA O QUADRO ABAIXO CONFORME ORIENTACOES DO APLICADOR

Escola: | | I

Turno: DManhé DTarde [CINoite Dlntcgral ou Semi-integral

Turma: ED



INFORMACOES PESSOAIS
1°) %o scu sc;o?
Masculino
D Feminino
2°) Qual a sua idade, em anos?
[ Anos
3°) Vocé trabalha? (remuncrado ou ndo)
] No trabatho
D Sim, até 20 horas semanais
[ sim. mais de 20 horas semanais
4°) A sua residéncia fica localizada na regido/area:
[Jurbana
I runt
5°) Vocé sc considera:
D Branco(a)
D Preto(a)
D Pardo(a)
D Amarclo(a)
[ indigena(a)
6°) Marquc a alternativa que melhor indica o nivel

de estudo da sua mie. (Mic biologica ou social)
[C] Minha mac NUNCA estudou

D Minha mdc ndo concluiu o 1°. Grau
] Minha mic concluiu o 1°. Grau

] Minha miac NAO concluiu o 2°. Grau
D Minha mdc concluiu o 2°. Grau

D Minha mic NAO concluiu a faculdade
D Minha mie concluiu a faculdade

[ Nao sei
7°)Qual a sua renda familiar mensal (total)?
RS
8°) Quantas pessoas moram com vocé?
9°) Na sua casa tem televisdo?
D Sim
m

[ 53
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10°) Na sua casa tem televisdo no scu quarto?
D Sim, ¢ assisto antes de dormir
[ sim. mas nso assisto antes de dormir
Nio
11°) Nos dias de aula (SEGUNDA A SEXTA-FEIRA),
quanto tempo POR DIA vocé assiste TV?
Horas minutos D Nenhum
12°) Nos finais de semana (SABADO E
DOMINGO), quanto tempo POR DIA vocé
assiste TV?
Horas minutos I:] Nenhum

13°) Normalmente vocé sc alimenta enquanto
assiste TV
D Nio assisto TV
D Nio me alimento quando assisto TV
Sim
Qual(1s) alimento(s)?
14°) Na sua casa tem computador?
Jsim
me
15°) Na sua casa tem computador conectado a
internet?
D Sim
Nio
16°) Nos dias de aula (SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA), quanto tempo POR DIA vocé usa
computador?

Horas minutos D Nenhum
17°) Nos dias de final de semana (SABADO E
DOMINGO), quanto tempo POR DIA vocé usa
computador?

Horas minutos D Nenhum
18°) NORMALMENTE vocé usa o computador
com que fim? (Marque apenas uma)

Diversdo ou entretenimento

[] Estudo ou trabalho
19°) Normalmente vocé sc alimenta enquanto usa

o computador
Nio uso computador
DNSomc" to quando uso o computad

Qual(is) alimento(s)?




20°) Nos dias dc aula (scgunda a sexta-feira),
quanto tempo POR DIA vocé usa videogame?
Horas minutos D Nenhum

21°) Nos dias de final de semana (siabado ¢
domingo), quanto tempo POR DIA vocé usa
vidcogame?

Horas minutos D Nenhum

22°) O videogame que vocé joga ¢ ativo (com
captagdo de movimento? Ex: Xbox, Nitendo Wii,
Kinect ctc)

D Nio jogo videogame
D Sim.
[ Neo.

23°) Normalmente vocé sc alimenta enquanto usa

o vidcogame?
ﬁ Nio jogo videogame
] Nao me alimento quando jogo videogame
D Sim
Qual(is) alimento(s)?
24°) Em relagdo ao VIDEOGAME, marque a
alternativa que mais sc enquadra com vocé:
D Nio jogo videogame
[ Normalmente jogo sozinho
D Normalmente jogo em rede
D Normalmente jogo pessoalmente com
mcus amigos

25°) Vocé possui telefone celular?
Sim
e
26°) O scu ceclular ¢ do tipo Smartphone?

(smartphones s3o aparclhos telefonicos com a
capacidade dc accssar a internet, fazer uso de
aplicativos para gerenciar fungdes como verificar
c-mails ¢ em geral possuem teclado do tipo
QWERTY ou tela sensivel ao toque. Exemplos:
aparclhos Android, iPhonc, Blackberry).

D Nio possuo cclular
Sim

e

[ Nao i

27°) Em uma semana normal (tipica), vocé utiliza
o scu cclular para acessar a intemet?
D Nio possuo cclular

e
[ sim - Quantos dias? ____dia(s)

28°) Nos dias dc aula (scgunda a sexta-feira),

quanto tempo, POR DIA, vocé gasta acessando a

internet por meio do celular, incluindo Whatsapp?

Horas minutos D Nenhum
29°) Nos dias de final de semana (sabado ¢
domingo), quanto tempo, POR DIA, vocé gasta
acessando a internet por meio do celular:

Horas minutos D Nenhum
30°) Nos dias dc aula (scgunda a sexta-feira),
quanto tempo, POR DIA, vocé gasta sentado,
conversando com amigos, jogando cartas ou
dominé, falando ao telefone, dirigindo ou como
passageiro, lendo ou estudando? (ndo considerar o
tempo de TV, computador, vidcogame,
smartphone c¢/ou tablet).

Horas minutos D Nenhum
31°) Nos dias de final de semana (sabado ¢
domingo), quanto tempo, POR DIA, vocé gasta
sentado, conversando com os amigos, jogando
cartas ou domind, falando ao telefone, dingindo ou
como passageiro, lendo ou estudando? (ndo
considerar o tempo de TV, computador,
vidcogame, smartphone ¢/ou tablet).

Horas minutos D Nenhum
32°) Em geral, vocé considera que a sua saide ¢:
Excelente

D Boa
[ regutar

Ruim

ATIVIDADES FiSICAS

As questdes seguintes sio sobre atividades fisicas.
Atividade fisica ¢ qualquer atividade que provoca um
aumento nos seus batimentos cardiacos ¢ na sua
frequéncia respiraténia.  Atividade fisica pode ser
realizada praticando esportes, fazendo exercicios,
trabalhando, realizando tarefas domésticas, dangando,
jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de
bicicleta.
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Para responder as questdes segui idere o tempo
que vood gastou em todas as atividades que realizou.

33°) Durantc uma scmana tipica ou normal, em
quantas aulas de Educacio Fisica vocé participa?
D A escola ndo oferece aula de Educagdo Fisica
D A escola oferece, mas ndo participo da aula
[ participo de 1 aula
[ participo de 2 aulas
D Participo de 3 ou mais aulas
34°) Vocé realiza, regularmente, algum tipo de

atividade fisica no scu tempo livre, como
excercicios, esportes, dangas ou artes marciais?

Nio

D Sim
Qulouquais:
Quantas vezes p/ -
Hiq tempo:
357) Durante os Gltimos 7 dias, quantos dias vocé
foi fisicamente ativo por um total de pelo menos
60 minutos por dia?

[ 0 (nenhum dia)

D 1 dia

[ 2 dias

D 3 dias

D 4 dias

D 5 dias

D 6 dias

[ 7 dias

36°) Durantc uma scmana tipica ou normal, cm
quantos dias vocé ¢ fisicamente ativo por um total
de pelo menos 60 minutos ao dia?

D 0 (nenhum dia)

o dia
[ 2 dias
D 3 dias
[ 4 dias
[ s dias
D 6 dias
D 7 dias

37°) Nos Gltimos 7 dias, nos dias que vocé praticou
atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto
tempo por dia, dura csta pritica?

Horas minutos D Nenhum

38°) Nos dias que vocé pratica atividades fisicas
moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, dura
csta pratica?
__Homas _ minutos D Nenhum
39°) Qual a atividade de lazer de sua preferéncia?
(marcar apcnas uma)

D Praticar esportes

D Fazer excrcicios

[ Nadar

] pedalar

D Jogar dominé ou cartas

[ Assistir TV

D Jogar vidcogame

D Usar o computador

D Conversar com 0s amigos

D Outras atividades

Qual:

40°) Considcra-sc fisicamente ativo o jovem que
acumula pelo menos 60 minutos didnos de
atividades fisicas cm 5 ou mais dias da semana. Em
relagdo aos scus habitos de pritica de atividades
fisicas, vocé dina que:

D Sou fisicamente ativo hi mais de 6 meses

D Sou fisicamente ativo hi menos de 6 meses

D Nio sou, mas pretendo me tornar fisicamente
ativo nos proximos 30 dias

D Nio sou, mas pretendo me tornar fisicamente
ativo nos proxXimos 6 meses

D Nio sou, ¢ ndo pretendo me tomar fisicamente
alivo nos proximos 6 meses
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Para cada pergunta, marcar um dos scguintes
quadrados: Nio ¢ verdade; E um pouco verdade; E
muito verdade. Ajuda-nos muito sc responderes a
todas as afirmag¢des o melhor que puderes, mesmo
quc ndo tenhas a certeza absoluta ou que a
afirmagdo te parega cstranha. Por favor, responde
bascando-tc na forma como as coisas tc tém
corrido nos ULTIMOS SEIS MESES.

55°) Estou sempre
distraido/a. Tenho
dificuldades em me
concentrar

56°) Fico nervoso/a em
situagdes novas.
Facilmente fico inseguro/a

57°) Sou legal com

Mais ou Criangas mais novas
Fabo mance Vendad

> catabeuro 58) Sou muitas vezes
41°) Tento ser legal com acusado/a de mentir ou
as outras pessoas. Eu me enganar
Proocupo com os 597)Os outros jovens me
sentimentos dos outros rbam. "pegam no meu
42°) Nio consigo ficar & :
QUiCto’a por muito tempo 60°) Gosto de sjudar os
437) Tenho muitas dores outros (pn_ns. professores
de cabega, de barriga ou OU oulros jovens)
€njoo 61°) Penso nas coisas
44°) Tenho boa vontade antes de as fazer

para dividir, emprestar
minhas coisas (comidas,
JOgOs. canetas etc.)

45°) Eu fico muito bravo ¢
geralmente perco a
paciéncia

46°) Estou quase sempre
sozinho'a, jogo sozinho/a.
Sou reservado’a

47°) Geralmente sou
obediente ¢ normalmente
fago o que os adultos me

_pedem

48%)Tenho muitas
preocupagdes, mustas vezes
parego preocupado com tudo

49°) Gosto de ajudar se
alguém estd magoado,
aborrecido ou doente

50°) Estou sempre agitado.
Estou sempre a mexer as
pemas ou as mios

$1?) Tenbo pelo menos um
bom amigo’uma boa amiga

52°) Eu brigo muito.
Consigo obrigar 0s outros
a fazer 0 que eu quero

53°)Ando muitas vezes triste,
desanimadoa ou a chorar

54°) Os meus colegas
geralmente gostam de mim

gOoooOoooOo| o ooo | 00O .
gooooo| o oo0|o | O0.;|0Od
OooOoooOooo| o ooo || oo |o .

62*) Eu peo coisas que ndo
s30 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

(N I O O I I I

65°) Geralmente acabo as
atividades que comego. D
Tenho uma boa atenglio

(N O I O O
(o | Iy

O

66°) Pensando no que acabou de responder, vocé
acha que vocé tem alguma dificuldade? Pode ser
uma dificuldade emocional, de comportamento,
pouca concentragdo ou para sc dar bem com outras
pessoas.

s
[ sim- pequenas dificuldades
[ sim- dificuldades bem definidas
[[] sim- dificuldades graves
67°) Ha quanto tempo estas dificuldades existem?
Nio tenho dificuldades

[ Menos de 1 mes
DEnuclcSmcscs
DEnm:M: 12 meses

DMaisdclano
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68°) Estas dificuldades incomodam ou aborrecem
vocd?

D Nio tenbo dificuldades

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

[ Nso tenbo dificuldades
[ Nso incomodam nada
D Um pouco

[ muito

D Mais que muito

70°) Estas dificuldades atrapalham o seu dia-a-dia com
as amizades?

[ Nso tenbo dificuldades

[ N0 incomodam nads

D Um pouco

[ muico

D Mais que muito
71°) Estas dificuldades atrapalham o seu dia-a-dia em
relagio ao aprendizado?

D Nio tenho dificuldades

D Nio incomodam nada

Mais que muito

72°) Estas dificuldades atrapalham o seu dia-a-dia
durante suas atividades de lazer (passeios, esportes etc.)

D Nio tenho dificuldades
D Nio incomodam nada

D Mais que muito

73°) Estas dificuldades tornam as coisas mais dificeis
paras as pessoss que convivem com vocd (familia,
amigos, professores etc.)

[ Nso tenho dificuldades

D Mais que muito
As questdes seguintes sdo sobre os seus sentimentos
¢ sobre a qualidade dos seus relacionamentos
74°%) Como vocé descreve o nivel de estresse em
sua vida?
Nunca fico estressado
D Raramente fico estressado
D As vezes fico estressado
D Quasc sempre fico estressado
D Sempre fico estressado
75°) Durante os Gltimos 12 meses, quantas vezes
vocd se sentiu sozinho(a)?
Nunca

D Raramente
D Algumas vezes
D A maiornia das vezes

[ scmme
76°) Durante os Gltimos 12 meses, vocd se sentiu
“muito triste™ ou “sem esperanga”, quase todos os dias,
durante duas semanas ou mais seguidas, a ponto de
vocd ter que parar de fazer suas atividades normais?

Sim
™
77°) Durante os Gltimos 12 meses, vocd j& pensou
seriamente em tentar suicidio?
Sim

[
78°) Durante os Gltimos 12 meses, vocd fez planos

sobre como tentaria se suicidar?
Sim

e
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79°) Quantos amigos proximos vocd tem? (amigos
proximos sfio pessoas com quem vocd pode contar se
precisar, NAO CONSIDERAR PAIL MAE E IRMAOS)

DO(mnlum)
Dl

Dz
D3oumais

80°) Quanto ao scu rclacionamento com scus
colegas de classe ¢ amigos, vocé esta:
Muito insatisfeito

[ tasaisteito

[[] tndiferene

[] satisteito

[ Muito satisteito
81"). Quanto ao scu relacionamento com scus pais,
VOCC osta:

[] Muito insatisfeito

D Insatisfeito
D Indiferente
[] satisteito
[ Muito satisteito
82°) Quanto ao scu relacionamento com scus
professores, vocé esta:
Muito insatisfeito

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores ¢
problemas que podem ter Ihe incomodado nos Gltimos
30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a voct ¢
vocd teve o problema descrito nos Gltimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a questio ndo se aplica
avoed ¢ vood nio teve o problema NOS ULTIMOS 30
DIAS. responda NAO.

83°) Vocé tem dores de cabega Sim  Nao
frequente? D B
84°) Tem falta de apetite? -

85°) borme mal? S‘Dm ﬁ
86°) Assusta-se com facilidade? ﬁ &1

87°) Tem tremores nas maos? SIM NAO g

88°) Sente-se nervoso (a), tenso (a)ou  Sim  Ndo

preocupado (a)? C1[C]

89°) Tem mé digest3o? I __

90°) Tem dificuldades de pensar com Sim  Ndo
clareza?

im N3
91°) Tem se sentido triste ultimamente? SD Do
92°) Tem chorado mais do que Sim Ndo
costume?

93°) Encontra dificuldades para realzar SIm  Ndo
com satisfagdo. Suas atividades didrias?

94°) Tem dificuldades para tomar Sim Nio
decisdes?

95°) Tem dificuldades no servigo (seu Sim  Ndo
trabalho é penoso, Ihe causa- | | | |
sofrimento?)

96°) € incapaz de desempenhar um Sim  Ndo
papel Gtil em sua vida? D |:|

97°) Tem perdido o interesse pelas Sim Ndo
coisas? SIM NAO

98°) Vocé se sente uma pessoa indtil,  Sim  Ndo

sem préstimo? I:I I:l

99°) Tem tido ideia de acabar com a Sim  Nio
vida?

100°) Sente-se cansado (a) o tempo Sim  Ndo

todo? ]

101°) vocé se cansa com facilidade? = __

102°) Tém sensagBes desagraddveisno SIm  Ndo

estomago? D D
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A proxima pergunta ¢ sobre “bullying™. O bullying
ocorre quando um cstudante diz ou faz coisas ruins
ou desagradaveis para outro cstudante. Também ¢
considerado bullying quando um ecstudante ¢
humilhado ou quando cle ¢ isolado
propositalmente. (MARCAR APENAS UMA)
103°) Durante os Gltimos 30 dias, de que mancira
vocé geralmente sofreu bullying?
] Ev nso sofri bullying nos tltimos 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
DEuﬁniridicuhriudopotcamdaminhnligjlo
DEumiridicuh:iudocombriuadtm
comentinos ou gestos sexuais
D Eu fui isolado, deixado de fora de
atividades ou compl ign
[ Ev fui ridicularizado por causa da
aparéncia do meu corpo ou do meu rosto
[ Eu sofri alguma outra forma de bullying

104°) Qual a imagem que mais sc aproxima da
mmagem do scu corpo? (Circule o nimero)

1R
112200060

Este questiondrio ajudard o scu médico a saber como
vocé esta sc sentindo. Leia todas as frases. Marque
com um “X” a resposta que melhor corresponder a
como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA.
Nio ¢ preciso ficar pensando muito em cada questdo.
Neste questiondrio as respostas cspontincas tém mais
valor do que aquclas em que sc pensa muito. Marque
apcenas uma resposta para cada pergunta
105°) A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 ( ) A maior parte do tempo

2 ( ) Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

A

0( ) Nunca

106°) D 2) Eu ainda sinto gosto pclas mesmas
coisas dc antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito quc antes
1 () Nio tanto quanto antcs
2( ) S6 um pouco
3 ( ) Ja ndo sinto mais prazer cm nada
107°) A 3) Eu sinto uma cspécic de medo, como s¢
alguma coisa ruim fossc acontecer:
3 ( ) Sim, ¢ de um jeito muito forte
2 ( ) Sim, mas ndo tdo forte
1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 ( ) Nio sinto nada disso
108°) D 4) Dou risada ¢ me divirto quando vejo
coisas cngracadas:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Atualmente um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3 () Nido consigo mais
109°) A 5) Estou com a cabega cheia de
preocupagdes:
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 & vontade ¢ me
sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quasc scmpre
1 () Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( )Nunca
112°) D 8) Eu estou lento para pensar ¢ fazer as
coisas:
3 () Quasc sempre
2 () Muitas vezes
1 ( ) De vez em quando
0( ) Nunca
113°) A 9) Eu tenho uma sensagdo ruim de
medo, como um frio na barriga ou um aperto
no cstdmago:
0( ) Nunca
1 ( ) De vez em quando
2 ( ) Muitas vezes
3 ( ) Quasc secmpre
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114°) D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia:

3 ( ) Complctamente

2 ( ) Nio estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez nio tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes
115°) A 11) Eu me sinto inquicto, como sc¢ cu
ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1 ( ) Um pouco

0 ( ) Ndo me sinto assim

116°) D 12) Fico esperando animado as coisas
boas que estio 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 sensagdo de entrar
em panico:

3 ( ) A quasc todo momento

2 ( ) Varnias vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nao sinto isso
118°) D 14) Consigo sentir prazer quando
assisto a um bom programa de televisio, de
radio ou quando lcio alguma coisa:

0 ( ) Quasc sempre

1 ( ) Vanas vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Quasec nunca
As scguintes perguntas sdo relativas aos scus
hibitos de sono DURANTE O ULTIMO MES
SOMENTE. Suas respostas devem indicar a
lembranca mais exata da maioria dos dias ¢ noites
do dlimo més. Por favor, responda a todas as
perguntas.
119°) Vocé normalmente toma remédio para
dormir?
( )Nao
( )Sim
120°) 1) Durante o més passado, a que horas
vocé foi habitualmente dormir?
Horirio habitual de dormir:
Dominio 2
121°) 2) Durante o més passado, quanto tempo
(em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite:

Numcro de minutos:

1229) 3) Durante o més passado, a que horas
vocé habitualmente despertou?

Horirio habitual de despertar:

123°) 4) Durante o més passado, quantas horas
de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode
ser diferente do namero de horas que vocé
permaneceu na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a
melhor resposta. Por favor, responda a todas as
questoes.

Durante o més passado, com que frequéncia
vocé teve problemas de sono porque vocé...
Dominio 2

1247) a) nilo conseguia dormir em 30 minutos

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por scmana

125%) b) Despertou no meio da noite ou de
madrugada

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por scmana

126°) ¢) Teve que levantar a noite para ir ao
banheiro

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por scmana

127°) d) Nio conseguia respirar de forma
satisfatoria

( )nunca no més passado

( )lmmosdcmnnvczporsctmnl
( Juma ou duas vezes por scmana
( )trés ou mais vezes por scmana
128%)¢) Tossia ou roncava alto
( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana
( Juma ou duas vezes por scmana
( )trés ou mais vezes por semana
129°)f) Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

43



( Juma ou duas vezes por scmana
( )trés ou mais vezes por scmana
130°)g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana
( Juma ou duas vezes por scmana
( )trés ou mais vezes por scmana
131°)h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por secmana
( Juma ou duas vezes por scmana
( )trés ou mais vezes por scmana
1329)i) Tinha dor

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por scmana
( )trés ou mais vezes por scmana
1339)j) outra razio (por favor, descreva)

134°)k) Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa acima?

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por scmana

Dominio 1

135°)6) Durante o més passado, como vocé
avaliaria a qualidade geral do seu sono?

0( ) muito bom

1( ) bom

2( ) ruim

3( ) muito ruim

136°)7) Durante o més passado, com que
frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por scmana

137°)8) Durante o més passado, com que
frequéncia  vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto  estava
dirigindo, fazendo refeigdes, ou envolvido em
atividades sociais?

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por scmana
( )trés ou mais vezes por scmana

138°)9) Durante o més passado, quanto foi
problemitico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado a0 realizar suas
atividades?

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por semana

139°)10) Vocé divide com alguém o mesmo
quarto ou a mesma cama?

( ) mora s6

( )divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama
( )divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama,
ou alguém ji relatou, com qual frequéncia
durante o altimo més vocé tem tido:

140°)a) Ronco alto

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por scmana

1417)b) Longas pausas na respiracio enquanto
estava dormindo

( Jnunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por scmana

142°)¢) Movimentos de chutar ou sacudir as
pernas enquanto estava dormindo

( )nunca no més passado

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por scmana

143°)d) Episodios de desorientagiio ou confusiio
durante a noite?

( Jnunca no més passado

( )menos de uma vez por scmana

( Juma ou duas vezes por scmana

( )trés ou mais vezes por semana

144%)¢) Outras inquictacdes durante o sono (por
favor, descreva):
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1° 20 3° Final
Qual ¢ a “chance™ de vocé “cochilar” ou adormecer nas PAS (mmHg)

situagdes apresentadas a seguir: Procure scparar da
condiglio de sentir-se simplesmente cansado. Responda
pensando no seu modo de vida nas dltimas semanas. PAD (mmHg)
Mesmo que vocé ndo tenha passado por alguma destas
situagdes recentemente, tente avaliar como vood se
comportaria frente a clas. FC tepouso(sew)
Nenhuma | Pequens [Wodennda ] A |
Bance de | hance S Dance de | hance 8o
cochilar | cochilar | cochilar | cockiar
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