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RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo analisar o impacto do tipo de lazer nos comportamentos suicidas 

em adolescentes e as diferenças entre os sexos. Estudo epidemiológico, transversal de 

abrangência municipal, com 664 escolares do ensino médio, de ambos os sexos, com idade 

entre 14 e 19 anos. A amostra foi selecionada por meio de uma estratégia de amostragem por 

conglomerados em dois estágios. O lazer de preferência foi classificado em lazer de 

comportamento fisicamente ativo e lazer de comportamento sedentário; os comportamentos 

suicidas incluíram ideação e planejamento suicida e também foram avaliadas as relações com 

os amigos, pais e professores dos adolescentes. Recorreu-se à regressão logística binária 

através da estimativa da razão de chances (odds ratio = OR) e intervalos de confiança de 95%, 

para expressar o grau de associação entre as variáveis. Na análise ajustada, encontrou-se que 

adolescentes do sexo feminino que preferiam o lazer ativo tinham menos chances de 

exposição à ideação suicida (OR=0,400; IC95%:0,2-0,8; p=0,006) e planejamento suicida 

(OR=0,361; IC95%:0,2-0,7; p=0,007). Já naqueles do sexo masculino, aqueles que preferiam 

o lazer de comportamento fisicamente ativo tinham menos chances de ter impactos negativos 

nas relações interpessoais como a relação com os amigos (OR=0,433; IC95%:0,2-0,8; 

p=0,006), pais (OR=0,443; IC95%:0,2-0,7; p=0,009) e professores (OR=0,530; IC95%:0,3-

0,9; p=0,020), análises comparando com aqueles que preferiam o lazer de comportamento 

sedentário. Conclui-se que o lazer ativo foi tido como fator de proteção para comportamentos 

suicidas no sexo feminino e para dificuldades de relações interpessoais no sexo masculino. 

Palavras-chave: saúde 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; IC95%:0,2-0,8; 

p=0,006) and planning (OR=0,361; IC95%: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; IC95%:0,2-0,8; p=0,006), parents (OR=0,443; 

IC95%:0,2-0,7; p=0,009) and teachers (OR=0,530; IC95%: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  INTRODUÇÃO 
 

No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente caracteriza a adolescência do 

período entre 12 e 18 anos de idade (BRASÍLIA, 1990), porém, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) compreende tal fase entre as idades de 10 a 19 anos (BRASIL, 2007). Embora 

haja diferenças no que se refere à data de início e de término da adolescência, é consenso de 

que as mudanças físicas decorrentes da idade não vêm sozinhas, mas acompanhadas de uma 

condição de vulnerável, que necessita de cuidados físicos e psíquicos. (PESSELACIA et al., 

2010). 

A prevalência de desordens mentais entre os jovens brasileiros de ambos os sexos com 

idade entre 10 à 19 anos pode chegar a 17,1% (UNICEF, 2021). Entre os problemas de saúde 

mental, tem-se como mais recorrentes a ansiedade e depressão (47,7%), o déficit de atenção 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 suicídio é a terceira causa de morte mais recorrente (UNICEF, 2021). Fato que exalta a 

necessidade de pesquisas com a referida faixa etária. 

Corroborando com a importância de se observar a saúde mental de jovens, observou-

se que grande parte dos transtornos em uma população adulta advinham de transtornos juvenis 

(HOARE et al., 2016), no qual 75% dos adultos já apresentavam sintomas antes dos 18 anos e 

50% antes dos 15 anos (KIM-COHEN et al., 2003).  Desta maneira, a prevenção precoce 

desses transtornos poderia atenuar a ocorrência deles na fase adulta (KIM-COHEN et al., 

2003). Ante o aumento significativo da depressão em jovens, observou-se que com a inserção 

de uma modalidade esportiva no tempo livre pode haver uma diminuição significativa dos 

sintomas obsessivos-compulsivos, do estado deprimido e do complexo de inferioridade 

apresentado nas relações interpessoais (SHEN, 2022). 

O lazer é uma necessidade humana, é um contraponto ao trabalho e às obrigações 

cotidianas, bem como uma forma de expressão cultural (GOMES, 2014) É importante 

observar que o lazer pode ser categorizado como fisicamente ativo ou de comportamento 

sedentário, sendo o lazer fisicamente ativo relacionado às práticas onde há uma demanda 

energético, como em esportes, momentos lúdicos, caminhadas, corridas. O lazer de 

comportamento sedentário, por sua vez, é relacionado às atividades de baixo custo energético, 

como descansar, lanchar, assistir TV, entre outros (MARCELLINO, 2000). Porém, um 

comportamento sedentário no lazer não implica necessariamente num indivíduo sedentário. 

(PELTZER; PENGPID, 2016) Além das diferenças conceituais, diferentes repercussões 
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podem ser notadas, já que o lazer impacta nos processos psicológicos, biológicos, sociais e 

comportamentais (FANCOURT et al, 2021). 

Mesmo ciente das possíveis associações entre as atividades no tempo livre e a saúde 

mental, ainda são vistas divergências entre essas possíveis relações, nas quais o lazer 

fisicamente ativo apresenta, como relatado na literatura, maior satisfação de vida, em 

comparação com lazer apenas passivo (CHO et al., 2017). Ademais, um fator importante que 

vem sendo negligenciado nessas avaliações é a variável de gênero, visto que os meninos são 

mais fisicamente ativos (OLIVEIRA et al., 2018), praticam mais atividades de lazer 

fisicamente ativo (SILVA; LIMA; ALCÂNTARA, 2018) e as meninas têm mais problemas 

relacionados à saúde mental (SILVA et al., 2016). Diante do exposto e da importância de 

pesquisas com o referido público, o presente estudo tem como objetivo analisar a associação 

entre os diferentes tipos de lazer e os comportamentos suicidas e relações interpessoais 

em adolescentes de ambos os 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 diferenças entre os sexos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

Verificar a prevalência de adolescentes expostos ao lazer ativo e passivo na rede 

pública de ensino no município de Caruaru; avaliar a prevalência de adolescentes com 

problemas relacionados à saúde mental, incluindo pensamento e ideação suicida entre os 

adolescentes; identificar a magnitude da associação entre lazer ativo e passivo e problemas 

relacionados à saúde mental em adolescentes e avaliar as relações interpessoais entre os 

adolescentes e seus pais, professores e amigos. 
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3 MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo seccional, descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa 

e abrangência municipal, focalizando particularmente sobre os problemas de saúde mental em 

adolescentes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade ASCES 

(CAAE: 80759417.3.0000.5203). Foram consideradas todas as observâncias éticas 

contempladas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. As informações 

sobre a pesquisa foram repassadas aos pais e/ou responsáveis 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 população do presente estudo incluiu adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os 

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

Caruaru (interior do Estado de Pernambuco – Nordeste Brasileiro). Esta população foi 

estimada em 10.033 (dez mil e trinta e três) jovens distribuídos nas 15 escolas estaduais, 

segundo dados do Sistema de Informação da Educação de Pernambuco (SIEPE). 

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

confiança de 95%; erro máximo tolerável de 5 pontos percentuais; efeito do desenho (deff) = 

1,5; e, por se tratar de estudo abrangendo a análise de múltiplos comportamentos de risco e 

com diferentes frequências de ocorrência, definiu-se a prevalência estimada em 50%. 

Adicionalmente, visando atenuar as limitações impostas por eventuais perdas na aplicação 

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

da amostra.  

Para seleção da amostra requerida, recorreu-se a um procedimento de amostragem por 

conglomerados em dois estágios: “escola” e “turmas”. Todas as escolas da rede pública 

estadual em Caruaru-PE foram consideradas elegíveis para inclusão no estudo. No primeiro 

estágio, adotou-se como critério de estratificação a densidade de escolas em cada 

microrregião 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 estágio, considerou-se a densidade de 

turmas nas escolas sorteadas por período (diurno e noturno) e ano (1º, 2º e 3º ano do ensino 

médio) como critérios para sorteio daquelas turmas nas quais os questionários seriam 
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aplicados.  Todos os estudantes das turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo, 

independentemente da idade deles. Após a aplicação, os questionários respondidos por alunos 

com idade inferior a 14 e superior a 19 anos foram excluídos.  

Os comportamentos suicidas incluíram a ideação e o planejamento suicida, 

contemplados pelas perguntas: “Durante os últimos 12 meses, você já pensou seriamente em 

tentar suicídio?” e “Durante os últimos 12 meses, você fez planos sobre como tentaria se 

suicidar?” tendo como possíveis respostas “sim” ou “não”. O lazer foi avaliado pela pergunta 

“Qual a atividade de lazer de sua preferência? (marcar apenas uma)”, tendo como respostas 

praticar esportes, fazer exercícios, nadar, pedalar, jogar dominó 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 exercícios, nadar 

e pedalar) e lazer sedentário (jogar dominó ou cartas, assistir tv, jogar videogame, usar o 

computador e conversar com os amigos. A resposta “outras atividades” foi considerada como 

missing. As relações interpessoais foram avaliadas através das perguntas “Quanto ao seu 

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

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

professores, você está:”, sendo categorizadas as respostas “Muito insatisfeito”, “insatisfeito” e 

“indiferente” como “ruim” e as respostas “Satisfeito” e “muito satisfeito” como “boa”. 

Foram consideradas potenciais variáveis de confusão o sexo, a idade, a ocupação e a 

escolaridade materna, utilizando as perguntas "Qual o seu sexo?" (respostas: masculino e 

feminino), "Qual a sua idade, em anos?", “Você trabalha?” (respostas: sim e não) e "Marque a 

alternativa que melhor indica o nível de estudo da sua mãe” (respostas: Minha mãe NUNCA 

estudou, Minha mãe não concluiu o 1º. Grau, Minha mãe concluiu o 1º. Grau, Minha mãe 

NÃO concluiu o 2º. Grau, Minha mãe concluiu o 2º. Grau, Minha mãe NÃO concluiu a 

faculdade, Minha mãe concluiu a faculdade e Não sei, (esta última sendo classificada como 

missing), respectivamente.  

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

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

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

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

(extensão QES) do Epi Data. O recurso “CHECK” foi utilizado para controlar eletronicamente 

a entrada de dados na fase de digitação. Com o intuito de detectar erros na entrada de dados, 

os dados foram redigitados em outro computador. Através do programa “VALIDATE” do Epi 



14 
 

Data, foi gerado um arquivo, contendo informações sobre os erros de digitação, a fim de 

corrigi-los e orientar o processo de revisão e limpeza do banco de dados.  

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

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

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

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

qualidade do sono e a saúde mental em adolescentes, explorar os possíveis fatores de 

confusão e identificar a necessidade de ajustamento estatístico das análises.  

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

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

a variável independente (tipo de lazer) e as variáveis dependentes relacionadas aos 

comportamentos suicidas (ideação e planejamento suicida), recorrendo-se ao ajustamento para 

potenciais fatores de confusão. Para analisar a inclusão ou não das variáveis no modelo 

estatístico, recorreu-se ao teste de “Omnibus” (p<0,05 para cada bloco), o teste de 

“Nagelkerke r square” e o teste “Hosmer Lemeshow” (P>0,05) para cada modelo, sendo 

testadas as variáveis que possuíam alguma associação de acordo com a literatura como sexo, 

idade, ocupação e escolaridade materna. Além da análise das variáveis preditivas do modelo 

final, foi testada a ocorrência de interação e sendo encontrada, as análises foram realizadas de 

forma estratificada a depender das categorias referentes à variável. As variáveis foram 

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

No dia da realização da pesquisa estavam presentes 687 estudantes das 9 escolas 

sorteadas do município de Caruaru. Após 13 recusas por parte dos pais e estudantes e 

exclusão de 10 questionários (3 questionários incompletos e 7 estudantes com idade inferior a 

14 ou superior a 19 anos), a amostra final foi constituída por 664 adolescentes, 52,3% do sexo 

feminino, cujas características estão apresentadas na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e 
comportamentais dos adolescentes estudantes do 

ensino médio da rede pública estadual de Caruaru-PE. 

Variável 
Total (664) 

n % 

Sexo     

Rapazes 317 47,7 

Moças 347 52,3 

Idade (anos)     

14 – 15 90 14,2 

16 – 17 400 63,2 

18 – 19 143 22,6 

Ocupação     

Trabalha 243 37,3 

Não trabalha 408 62,7 

Cor da pele     

Branca 184 27,9 

Não branca 475 72,1 

Local de residência     

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 preferência     

Lazer Ativo 299 46,1 

Lazer passivo 350 53,9 

Ideação suicida     

Não  545 82,6 

Sim 115 17,4 

Planejamento suicida     

Não  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) 

 
 
Após detecção da interação entre o tipo de lazer, os comportamentos suicidas e o sexo, 

realizou-se a análise de associação estratificada pelo sexo. Na análise ajustada, encontrou-se 
que adolescentes do sexo feminino que preferiam o lazer ativo tinham menos chances de 
exposição à ideação suicida (OR=0,400; IC95%:0,2-0,8; p=0,006) e planejamento suicida 
(OR=0,361; IC95%:0,2-0,7; p=0,007) quando comparadas aquelas que preferiam o lazer 
passivo, independentemente da escolaridade materna e idade dos adolescentes. Já naqueles do 
sexo masculino, aqueles que preferiam o lazer ativo tinham menos chances de ter impactos 
negativos nas relações interpessoais como a relação com os amigos (OR=0,433; IC95%:0,2-
0,8; p=0,006), pais (OR=0,443; IC95%:0,2-0,7; p=0,009) e professores (OR=0,530; 
IC95%: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. Associação entre as variáveis relacionadas ao tipo de lazer e comportamentos suicidas e 
relações interpessoais em adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública Estadual do 
município de Caruaru-PE, estratificada pelo sexo.  

Variáveis relacionadas 
aos comportamentos 

suicidas 

Lazer ativo 

Odds 
ratio IC95% p-valor 

Odds ratio 
IC95% p-valor 

(Bruto) (ajustado) 

SEXO MASCULINO 

Pensamento suicida 

Não 1     1     

Sim 0,627 0,3-1,3 0,201 0,7 0,3-1,5 0,369 

Planejamento suicida 

Não 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 
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SEXO FEMININO 

Pensamento suicida 

Não 1     1     

Sim 0,404 0,2-0,7 0,004 0,400 0,2-0,8 0,006 

Planejamento suicida 

Não 1     1     

Sim 0,391 0,2-0,8 0,008 0,361 0,2-0,7 0,007 

Relacionamentos com os amigos 

Bom 1     1     

Ruim 0,733 0,4-1,3 0,291 0,774 0,4-1,4 0,403 

Relacionamentos com os pais 

Bom 1     1     

Ruim 0,873 0,5-1,5 0,637 1,037 0,6-1,9 0,906 

Relacionamentos com os professores 

Bom 1     1     

Ruim 0,621 0,3-1,1 0,090 0,616 0,6-1,1 0,098 

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

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

comportamento suicida, no relacionamento interpessoal e as diferenças entre os sexos. (I) No 

presente estudo identificou-se que 17,5% dos adolescentes apresentam ideação suicida e 13% 

apresentam planejamento suicida. (II) o lazer ativo se mostrou como fator de proteção para 

comportamento suicida em adolescentes do sexo feminino e como fator de proteção para 

problemas nas relações interpessoais para os adolescentes do sexo masculino, 

independentemente da escolaridade materna e idade dos adolescentes. 

A prevalência de ideação e planejamento suicida entre os adolescentes foi de 17,5 e 

13% respectivamente. Essas prevalências também são próximas às encontradas no estudo de 

Velasquez et al. (2022), que estudou a relação entre o nível de atividade física e sintomas 

depressivos em adolescentes de 14 a 16 anos da rede pública estadual na cidade de Porto 

alegre.  Por meio de questionários, concluiu-se que os sintomas depressivos eram menores 

naqueles que praticavam atividade física pelo menos uma vez por semana do que naqueles 

que não praticavam nenhuma vez e que os meninos eram mais propensos à atividade física do 

que as meninas (VELASQUEZ et al., 2022). Uma amostra de adolescentes entre 15 e 19 anos 

da rede púbica estatual de Santa Catarina observou que 87,1% dos meninos gostavam de 

praticar atividades físicas 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 exercícios, enquanto as meninas que tinham maior renda familiar, que 

trabalhavam ou que residiam na zona rural tinham maior preferência pela prática de atividade 

física (BERTUOL et al., 2021), o que indica que o nível socioeconômico pode determinar as 

preferências de lazer 

Observamos que nesta amostra, os rapazes são mais propensos a problemas sociais e 

de conduta e as meninas, ao comportamento suicida. As meninas, após a puberdade, são duas 

vezes mais suscetíveis à depressão do que os meninos, pois estas primeiras experimentam 

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

É perceptível, por meio das análises realizadas, que os rapazes são mais propensos ao 

lazer ativo do que as moças, que possuem um comportamento mais sedentário. Porém, a que 

se deve esse fato?  
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Uma possível explicação para que as meninas sejam menos adeptas às atividades 

físicas é que seu repertório e habilidades motoras é menor, quando comparado com o dos 

rapazes, isto também acomete rapazes mais novos e menos habilidosos (SOUZA; 

ALTMANN, 1999). Além disso, historicamente, as meninas sempre estiveram ligadas a 

trabalhos tidos como mais delicados, enquanto os homens eram incentivados às práticas 

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

Outra possível explicação para inatividade das moças, são 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 tão somente por jogarem futebol, uma prática 

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

O lazer fisicamente ativo foi tido como fator de proteção para problemas nas relações 

interpessoais apenas nos rapazes. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que os 

rapazes, desde a mais tenra idade, reprimem seus sentimentos (FALCÃO; LEME; MORAIS, 

2021). Em comparação com as meninas, eles apresentam mais comportamentos de bullying 

na escola, de agressão física e dificuldade em expressar seus sentimentos (FALCÃO; LEME; 

MORAIS, 2021). A atividade física, por sua vez, pode diminuir essas características, pois está 

associada a um aumento do bem-estar em adolescentes, resultando em melhora dos aspectos 

emocionais, de conduta, hiperativos, comportamento pró-social e relações interpessoais 

(BELL et al., 2019). 

A preferência pelo lazer fisicamente ativo se mostrou como fator de proteção para 

comportamentos suicidas apenas em adolescentes do sexo feminino, que são mais propensas a 

doenças de saúde mental (SILVA; LOUREIRO; CARDOSO, 2016). A depressão é uma 

patologia que afeta diversas áreas do cérebro, em especial o hipocampo, que é diminuído em 

indivíduos depressivos (SCHMAAL et al., 2016) porém, por meio de mecanismos de 

neuroplasticidade, pode haver uma melhora dos sintomas depressivos (KANDOLA et al., 

2019).  O exercício físico e um estilo de vida ativo foram associados a um aumento do 

hipocampo e, dessa maneira, são um tipo de tratamento não-farmacológico cujos benefícios 

podem persistir mesmo após o fim do tratamento, diferentemente de tratamentos 

farmacológicos (GUJRAL et al., 2017). Verificou-se, num estudo longitudinal que 

acompanhou crianças de 10-11 anos por seis anos, que a atividade física aumenta a autonomia 

e a competência autorrelatadas, o que acarreta em benefícios para a saúde mental em 

adolescentes (DORÉ et al., 2020). 
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 Apesar dos diversos benefícios, a pratica de atividade física continua sendo mais 

comum nos meninos do que nas meninas, pois estas, em práticas esportivas, sentem-se 

julgadas e ridicularizadas em relação à sua aparência, ao seu peso e à coordenação do 

movimento; o julgamento ocorre pelas colegas do próprio sexo e pelos colegas do sexo oposto 

(SLATER; TIGGEMANN, 2011).  

Embora, no presente estudo, verifique-se principalmente associações benéficas entre o 

lazer fisicamente ativo, a saúde mental e o relacionamento interpessoal, o lazer sedentário não 

é necessariamente um vilão. O lazer de comportamento sedentário, por sua vez, quando em 

baixos níveis, não é um fator para aumento das tentativas de suicídio. Porém, adolescentes 

que tinham mais de 8h/dia de lazer sedentário tinham 50% mais chances de tentarem suicídio, 

havendo uma dose-resposta entre o lazer sedentário e a tentativa de suicídio 

(VANCAMPFORT et al., 2019). Além disso, a forma como esse lazer sedentário é realizado 

também impacta na saúde mental, pois adolescentes que praticam lazer sedentário por meio 

de exposição às telas têm mais sintomas de depressão do que aqueles que praticam o lazer 

(fisicamente ativo ou sedentário) sem exposição às telas (TWENGUE et al., 2018), o que 

demonstra que lazer sedentário necessita de outras variáveis para ser um fator de aumento dos 

problemas de saúde mental nos adolescentes.  

 

5.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 

O presente estudo possui limitações que merecem menção como o fato de só incluir 

adolescentes de escolas públicas em nossa amostra. O lazer foi avaliado com questionário e 

não com ferramentas diretas associadas aos comportamentos sedentários. Dentre os pontos 

positivos, destaca-se a amostra representativa, o resultado, até o presente momento inédito e o 

cálculo amostral levando em consideração as características das escolas e turmas. 
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6 CONCLUSÃO 
 

Prevalências elevadas de ideação suicida e planejamento suicida foram encontradas. 

Ademais, o lazer ativo se mostrou como fator de proteção para comportamento suicida em 

adolescentes do sexo feminino e como fator de proteção para problemas nas relações 

interpessoais para os adolescentes do sexo masculino. 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
 

Prezado Sr. Welson Luiz da Costa Santos 

 Nós, Flávio Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo José da Silva 

Junior pretendemos realizar a pesquisa intitulada: ASSOCIAÇÃO ENTRE O EXERCÍCIO 

FÍSICO E A SAÚDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo projeto encontra-se em 

anexo. Viemos através desta, solicitar sua autorização para a coleta de dados nas Escolas de 

Ensino Público do município de Caruaru. Informamos que não haverá custos para a mesma, e 

na medida do possível, não iremos interferir na operacionalização e/ou nas atividades 

cotidianas das mesmas. Esclarecemos que tal autorização é uma pré-condição bioética para 

execução de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensão, 

em consonância com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre 

a pesquisa com seres humanos. Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensão, 

certo de sua colaboração para o desenvolvimento da pesquisa científica em nossa região. 

Caruaru, ____ de ________________de 2015. 

 

________________________________________ 

Sr. Welson Luiz da Costa Santos 

Secretário de Educação do Município de Caruaru-PE 
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ANEXO B - CARTA DE ANUÊNCIA 
 

Prezado Sr. Antônio Fernando Santos Silva 

 

 Nós, Flávio Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo José da Silva 

Junior pretendemos realizar a pesquisa intitulada: ASSOCIAÇÃO ENTRE O EXERCÍCIO 

FÍSICO E A SAÚDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo projeto encontra-se em 

anexo. Viemos através desta, solicitar sua autorização para a coleta de dados nas Escolas de 

Ensino Público do município de Caruaru. . Informamos que não haverá custos para a mesma, 

e na medida do possível, não iremos interferir na operacionalização e/ou nas atividades 

cotidianas das mesmas. Esclarecemos que tal autorização é uma pré-condição bioética para 

execução de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensão, 

em consonância com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre 

a pesquisa com seres humanos. Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensão, 

certo de sua colaboração para o desenvolvimento da pesquisa científica em nossa região. 

Caruaru, ____ de ________________de 2015. 

 

________________________________________ 

Sr. Antônio Fernando Santos Silva 

Gestor da Gerência Regional (GRE) do Município 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, está 

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

ENTRE O EXERCÍCIO FÍSICO E A SAÚDE MENTAL EM ADOLESCENTES, cujo 

objetivo será “ Verificar se a pratica regular de exercício físico tem implicações crônicas na 

saúde mental de adolescentes da rede de ensino pública de Caruaru. Desenvolvida por Flávio 

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

pelos professores Msc. Luciano Machado Ferreira Tenório de Oliveira . 

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

questionário. Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade não terá 

nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Ele será esclarecido (a) em 

qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Você, 

como responsável pelo menor, poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação 

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

acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo 

pesquisador que irá tratar a identidade do menor com padrões profissionais de sigilo. O menor 

não será identificado em nenhuma publicação. Esta pesquisa apresenta risco mínimo aos 

envolvidos, tendo em vista a possibilidade do constrangimento do entrevistado por não saber 

responder alguma pergunta, na verificação das medidas antropométricas bem como na 

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

uma campanha de saúde, incluindo orientação aos pais, professores das escolas e famílias. Os 

achados poderão subsidiar o planejamento de intervenções para promoção à saúde de 

estudantes da rede de ensino público de Caruaru. Apesar disso, o menor tem assegurado o 

direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos 

pela pesquisa. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. O nome ou o material 
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que indique a participação do menor não será liberado sem a sua permissão. Os dados e 

instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um 

período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento 

encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador 

responsável, e a outra será fornecida a você. 

Eu, _________________________________________, portador (a) do documento de 

Identidade ____________________, responsável pelo menor 

____________________________________, fui informado (a) dos objetivos do presente 

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 

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

responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas. 

 

Alunos pesquisadores: 

 

___________________________________________ 

Flávio Henrique Cavalcanti Dantas 

Acadêmico do Curso de Bacharelado em Educação Física/ Faculdade ASCES. Telefone: 

(81) 8557-2559 

_____________________________________________ 

Juan Carlos Torres 

Acadêmico do Curso de Bacharelado em Educação Física/ Faculdade ASCES 

Telefone: (81) 9173-8474 

_____________________________________________ 

Eronildo José da Silva Junior 

Acadêmico do Curso de Bacharelado em Educação Física/ Faculdade ASCES 

Telefone: (81) 9158-4433  

 

Professores responsáveis: 

_____________________________________________ 

 Luciano Machado F. T. de Oliveira 

Telefone: (81) 9993-0093 
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Logradouro ASCES: Av. Portugal – 584. Bairro Universitário, 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 

 

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

ASSOCIAÇÃO ENTRE O EXERCÍCIO FÍSICO E A SAÚDE MENTAL EM 

ADOLESCENTES, cujo objetivo será “ Verificar se a pratica regular de exercício físico tem 

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

Desenvolvida por Flávio Henrique Cavalcanti Dantas, Juan Carlos Torres, Eronildo José da 

Silva Junior e orientado pelos professores Msc. Luciano Machado Ferreira Tenório de 

Oliveira. 

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

questionário. Para participar desta pesquisa, o responsável por você deverá autorizar e assinar 

um termo de consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Você será esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para 

participar ou recusar-se. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou 

interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa 

em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido 

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

não será identificado em nenhuma publicação. Esta pesquisa apresenta risco mínimo aos 

envolvidos, tendo em vista a possibilidade do constrangimento do entrevistado por não saber 

responder alguma pergunta. Os resultados deste projeto contribuirão para a elaboração de uma 

campanha de saúde, incluindo orientação aos pais, professores das escolas e famílias. Os 

achados poderão subsidiar o planejamento de intervenções para promoção à saúde de 

estudantes da rede de ensino público de Caruaru.  Apesar disso, o menor tem assegurado o 

direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos 

pela pesquisa. Apesar disso, você tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no 

caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estarão à sua 

disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será 
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liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e instrumentos utilizados na 

pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após 

esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, 

sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a 

você. 

Eu, __________________________________________________, portador (a) do 

documento de Identidade ____________________ (se já tiver documento), fui informado 

(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 

dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações, e o meu 

responsável poderá modificar a decisão de participar se assim o desejar. Tendo o 

consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em participar dessa 

pesquisa. Recebi uma cópia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Alunos pesquisadores: 

___________________________________________ 

Flávio Henrique Cavalcanti Dantas 

Acadêmico do Curso de Bacharelado em Educação Física/ Faculdade ASCES. Telefone: (81) 

8557-2559 

_____________________________________________ 

Juan Carlos Torres 

Acadêmico do Curso de Bacharelado em Educação Física/ Faculdade ASCES. 

Telefone: (81) 9173-8474 

 

_____________________________________________ 

Eronildo José da Silva Junior 

Acadêmico do Curso de Bacharelado em Educação Física/ Faculdade ASCES 

Telefone: (81) 9158-4433  

 

Professores responsáveis: 

_____________________________________________ 

 Luciano Machado F. T. de Oliveira 

Telefone: (81) 9993-0093 
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Logradouro ASCES: Av. Portugal – 584. Bairro Universitário, Caruaru-PE. Tel: (81) 2103-2000 
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6 - VERSÃO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY 
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ANEXO F – VERSÃO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY 
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