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Resumo

Introdução: os sintomas depressivos, junto aos níveis elevados de estresse, estão cada vez
mais frequentes entre adolescentes, geralmente associados aos maus hábitos adotados por
eles. A atividade física aparece como um agente protetor e redutor desses transtornos.
Objetivo: verificar as associações existentes entre os sintomas de estresse e depressão e o
nível de atividade física ligada à aula de educação física escolar. Metodologia: estudo
transversal, de caráter exploratório, realizado com 194 adolescentes de ambos os sexos de 10
a 16 anos vinculados à rede municipal de ensino da cidade de Vitória de Santo Antão –
Pernambuco. Os instrumentos utilizados foram: PSS-10, QAEH-D e o PAQ-A. Os dados do
estudo foram interpretados a partir de técnicas de estatística descritiva e inferencial.
Resultados: obteve-se associações significativas entre os sintomas depressivos e os níveis de
estresse, e entre ambos e o sexo dos adolescentes. Observou-se um nível insuficiente de
atividade física na amostra, sendo justificada por períodos inativos durantes as aulas de
educação física escolar e horário livre. Conclusão: é necessária a elaboração de estratégias
que tornem a aula de educação física um ambiente de aprendizagem ao mesmo tempo que
colabore com a melhora nos aspectos da saúde mental dos alunos.

Palavras–chave: Adolescentes. Depressão. Estresse. Atividade Motora.

Abstract

Introduction: depressive symptoms, associated with high levels of stress, are increasingly fre-
quent among adolescents, generally associated with bad habits adopted by them. Physical acti-
vity appears as a protective and reducing agent for these disorders. Objective: to verify the
existing associations between the symptoms of stress and depression and the level of physical
activity linked to the physical education class at school. Methodology: exploratory cross-
sectional study conducted with 194 adolescents of both sexes, aged 10 to 16 years, linked to
the municipal education system in the city of Vitória de Santo Antão - Pernambuco. The instru-
ments used were: PSS-10, QAEH-D and PAQ-A. The study data were interpreted using des-
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criptive and inferential statistical techniques. Results: significant associations were obtained
between depressive symptoms and stress levels, and between both and the sex of adolescents.
An insufficient level of physical activity was observed in the sample, justified by periods of inac-
tivity during physical education classes and free time. Conclusion: it is necessary to develop
strategies that make the Physical Education class a learning environment while collaborating to
improve the mental health aspects of students.

Keywords: Adolescents. Depression. Stress. Motor Activity



Introdução

Capazes de promover o maior decréscimo na saúde em comparação com outras

doenças crônicas, os sintomas depressivos são caracterizados por alterações somáticas,

cognitivas, ideativas e comportamentais significativas, capazes de comprometer a capacidade de

funcionamento do indivíduo (MOUSSAVI et al., 2007; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2011). Eles se

tratam de uma categoria múltipla de transtornos, com origem multifatorial e que apresentam

diferenças quanto a sua etiologia, duração e persistência. Apresentando semelhança na presença

de humor deprimido, vazio ou irritável que comprometem substancialmente a forma como o

indivíduo se relaciona com o mundo (APA, 2014; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2011; SAMPAIO;

FIGUEIRA; AFONSO, 2014).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil ocupava, em 2017, o

quinto lugar em taxas de sintomas depressivos a nível mundial (DE SOUZA; MACHADO-DE-

SOUSA, 2017). Associados a níveis elevados de estresse psicológico, esses sintomas fazem parte

do grupo de desordens psiquiátricas que acometem a população adolescente em uma frequência

elevada (COUTINHO et al., 2016; FERRARI JUNIOR et al., 2016; STEEN et al., 2020).

O estresse, no entanto, é caracterizado enquanto um mecanismo natural do organismo

denominado de Síndrome Geral de Adaptação (SELYE, 1976). Esse termo representa as diversas

alterações neurofisiológicas, hormonais, imunológicas, entre outras, que o organismo desenvolve

frente aos estímulos estressores a fim de reestabelecer sua homeostase. Contudo, a depender da

frequência e intensidade dos eventos estressores, as respostas advindas do estresse podem

trazer grandes prejuízos para saúde física e mental do indivíduo (CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003;

GOULART JUNIOR; LIPP, 2008)

A adolescência, designada pela OMS como a fase dos 10 aos 19 anos de idade,

geralmente é relatada como uma fase crítica para o desenvolvimento de níveis elevados de

estresse e sintomas depressivos. As diversas alterações físicas, hormonais, sexuais e cognitivas

presentes nessa fase sensibilizam o adolescente ao desenvolvimento desses transtornos

(SCHOOLING et al., 2015; SENNA; DESSEN, 2015)

A atividade física, por sua vez, é relatada como um fator com potencial de prevenção e

reversão de quadros de estresse psicológico elevado e sintomas depressivos. Ela pode ser

definida como movimentos gerados pela contração dos músculos esqueléticos capaz de elevar o

gasto energético basal (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; DA CUNHA

CARVALHO; MADRUGA, 2011). A prática de atividade física em momentos de lazer, independente

da duração e frequência semanal, reduziu em 26% as chances de desenvolvimento de transtornos

mentais comuns entre adolescentes (FERREIRA et al., 2020).

Contudo, indo de encontro a essas informações, os adolescentes se apresentam cada

vez menos ativos, cumprindo cada vez menos as recomendações de prática de atividade física



estabelecidas pela OMS (ŠTEFANOVÁ; BAKALÁR; BAŠKA, 2020). Apresentando assim, cada vez

mais comportamentos sedentários (DALAMARIA et al., 2021). Nesse sentido, o objetivo deste



trabalho foi verificar a prevalência de sintomas de estresse e depressão e suas associações com o

nível de atividade física ligada à aula de educação física escolar e ao horário livre de

adolescentes.

Metodologia

Se trata de um estudo transversal e observacional analítico de caráter exploratório

realizado com 194 adolescentes de 10 a 16 (idade média = 13,13 ± 1,41) anos de idade de ambos

os sexos (53,1% do sexo masculino) vinculados à rede municipal de ensino da cidade de Vitória

de Santo Antão – Pernambuco. Foram excluídos indivíduos fora da faixa etária determinada pela

OMS como adolescência (10 a 19 anos), que não estavam matriculados na instituição campo de

estudo, adolescentes com deficiência física ou cognitiva grave, que estavam em uso de

medicações psiquiátricas, tratamento psicológico ou psiquiátrico, que já apresentassem

diagnóstico de transtornos mentais, ou outra condição que interfira nos resultados do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Federal de Pernambuco e sua execução obedeceu aos parâmetros éticos

estabelecidos pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes e

seus responsáveis assinaram os termos de consentimento e assentimento livre e esclarecido.

Para avaliação dos sintomas depressivos, níveis de estresse e prática de atividade

física, o estudo utilizou instrumentos de screening autoaplicáveis, validados para uso em

adolescentes brasileiros. Os sintomas depressivos foram avaliados pelo Questionário de

Autoavaliação da Escala de Hamilton para Depressão (QAEH-D) composto por 18 itens. A

contagem dos pontos é feita de forma crescente tomando como referência Não = 0. Para

classificar os indivíduos, foi considerado como ponto de corte de 10, os adolescentes que

apresentaram pontuação total maior que esse valor indicaram a presença de sintomas

depressivos (CARR et al., 1981).

Os níveis de estresse foram identificados a partir da escala de estresse percebido (PSS-

10). Formada por 10 itens, ela apresenta uma pontuação que varia entre 0 e 4, os itens 4, 5, 7 e 8

apresentam pontuação invertida porque sugerem a ausência do estresse. Os escores totais

variam entre 0 a 40 e os valores mais altos indicam níveis mais elevados de estresse. Após

contagem dos pontos, o nível de estresse no indivíduo pode ser dividido em leve, moderado e

severo.

O instrumento utilizado para verificar o nível de atividade física dos adolescentes foi o

Questionário Internacional de Atividade Física para Adolescentes (PAQ-A), a versão brasileira foi

desenvolvida por Guedes e Guedes, (2015). Ele é capaz de mensurar a prática de atividade física

do indivíduo durante o horário livre, momentos de lazer e na aula de educação física escolar. O



questionário é formado por 9 itens e apresenta uma escala de resposta de cinco pontos. Os 8

primeiros itens são pontuados de 1 a 5, o item 9 foi utilizado para identificar adolescentes com

atividades incomuns durante a semana anterior. A partir disso, os adolescentes podem ser



classificados com nível baixo, moderado e alto de atividade física (DE OLIVEIRA JÚNIOR et al.,

2017; GUEDES; GUEDES, 2015; JANZ et al., 2008).

Os resultados foram organizados através de uma tabela construída no Excel. A análise

dos dados foi realizada através do programa IMB SPSS na versão 23, com o objetivo de avaliar o

comportamento das variáveis segundo o critério de normalidade da distribuição. A análise dos

dados foi realizada através de técnicas de estatística descritiva e inferencial. Para avaliar

associação entre duas variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para

avaliar a força da associação, foram obtidos o Odds Ratio no estudo da associação entre duas

variáveis categóricas e respectivos intervalos de confiança. A margem de erro utilizada na decisão

dos testes estatísticos foi de 5% e os intervalos foram calculados com 95% de confiança.

Resultados e discussão

A pesquisa teve finalidade de verificar a prevalência de sintomas de estresse e

depressão em adolescente e observar suas associações com o nível de atividade física ligada à

aula de educação física escolar e ao horário livre. A amostra foi composta por indivíduos de

ambos os sexos, sendo 53,1% masculinos, de 10 a 16 anos de idade.

O jovem brasileiro da atualidade é associado cada vez mais à hábitos e comportamentos

inadequados que o expõe ao desenvolvimento de transtornos de ordem psiquiátrica, como é o

caso dos sintomas depressivos e nível elevado de estresse (DALAMARIA et al., 2021; HADDAD;

SARTI, 2020; ROCHA et al., 2021).

Tabela 1: Distribuição da amostra de acordo com as variáveis do estudo.

Variável N %

Total 194 100,0

Sexo
Masculino 103 53,1
Feminino 91 46,9

Faixa etária
10 a 13 anos 119 61,3
14 a 16 75 38,7

Sintomas depressivos
Ausente 139 71,6
Com sintomas depressivos 55 28,4

Nível de estresse
Leve 62 32,0
Moderado 118 60,8
Severo 14 7,2

Nível de atividade física



Baixo 139 71,6
Moderado 51 26,3
Alto 4 2,1



Dos adolescentes, 28,4% apresentaram pontuação positiva para sintomas depressivos,

e 68% níveis de estresse percebido acima do grau leve, estando 7,2% com nível de estresse

severo. Os percentuais encontrados pelo estudo são diferentes do que alguns autores relataram.

Referente ao nível de estresse, uma pesquisa conduzida com 312 indivíduos

catarinenses (10 a 16 anos) observou que 15,2% deles apresentaram nível elevado de estresse

(FERRARI JUNIOR et al., 2016). Já com relação aos sintomas depressivos, foi observado em 204

adolescentes (12 a 18 anos) paraibanos um percentual de 8,3% (COUTINHO et al., 2016).

Vale ressaltar que as escalas de ambos os estudos são diferentes das utilizadas na atual

pesquisa, o que pode ter contribuído nas diferenças das prevalências, além disso fatores como a

localidade e a idade dos indivíduos também devem ser observados para analisar tais

discrepâncias.

A presente pesquisa identificou uma associação significativa dos sintomas depressivos e

os níveis de estresse com a variável sexo (p=0,048 e p=0,001, respectivamente). A prevalência de

sintomas depressivos foi maior para os indivíduos do sexo feminino, 35,2% em comparação a

22,3% dos masculinos. As garotas também apresentaram uma maior taxa de estresse (79,1%)

acima do grau leve quando comparados ao sexo oposto (58,1%). Já no estresse leve os garotos

apresentaram maior percentual.

Esses resultados corroboram com dados trazidos por outros estudos (JATOBÁ;

BASTOS, 2007; SCHERMANN et al., 2014; STEEN et al., 2020). Geralmente o sexo feminino

tende a ser mais afetado por fatores negativos, o que as torna um grupo mais sensível ao

desenvolvimento de sintomas depressivos e estresse elevado. Outro fator que pode estar

associado a isso, é a menor prática de atividade física relacionadas às meninas.

Outra associação significativa (p>0,001) foi observada entre os sintomas depressivos e

os níveis de estresse. 78,6% dos indivíduos identificados com estresse severo apresentaram

sintomatologia de depressão. No caso do estresse moderado, esse percentual foi de 29,7%. Isso

se dá devido a relação intima entre esses transtornos. Geralmente, indivíduos com sintomas

depressivos também apresentam altos níveis de estresse e vice-versa (CARTER et al., 2015).

É possível encontrar na literatura alguns fatores relacionados aos sintomas depressivos

sendo classificados como indicadores, com associação significativa, de estresse psicossocial, são

eles: tristeza (29,7%), sentimento de solidão (15,8%), dificuldade para dormir devido à

preocupação (10%), pensamento de suicídio (11,2%), planos de suicídio (7,8%), entre outros.

(CARVALHO et al., 2011a, 2011b). A relação existente entre os sintomas depressivos e o risco de

suicídio já é conhecida (JATOBÁ; BASTOS, 2007). Sendo assim, a relação entre ambos devem

ser melhor observadas.

Quanto a prática de atividade física, 26,3% da amostra apresentou nível moderado,

apenas 2,1% nível alto de prática, a maior parte dos adolescentes apresentaram um baixo nível de



prática. Além disso, devido à forma que o PAQ-A avalia a atividade física, podemos inferir que as

atividades praticadas pela maiorira dos adolescentes não estavam relacionadas com as aulas de

eduação física e nem ao horário livre dos mesmo.



Isso nos permite avaliar que, além do baixo incentivo dos adolescentes à prática de

atividades físicas, as aulas de educação fisica na escola não estão promovendo a vivência das

diversas modalidades relacionadas à disciplina, vivência essa capaz de estimular a identificação

dos alunos com detemrinado tipo de prática, corroborando na adoção de hábitos mais saudáveis.

Tabela 2: Associação entre a prática de atividade física e os sintomas de estresse e depressão.

PAQ-A

Variável Moderado/
alto Baixo Total Valor de

p OR (IC à 95%)
n % n % n %

Grupo Total 55 28,4 139 71,6 194 100,0

QAEH-D p (1) = 0,834
Ausente 40 28,8 99 71,2 139 100,0 1,07 (0,54 a 2,16)
Presentes 15 27,3 40 72,7 55 100,0 1,00

PSS-10 p (1) = 0,344
Leve 21 33,9 41 66,1 62 100,0 1,00
Moderado 29 24,6 89 75,4 118 100,0 0,64 (0,32 a 1,25)
Severo 5 35,7 9 64,3 14 100,0 1,08 (0,322 a 3,65)

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson;

OR: Odds ratio.

Não foram observadas associações significativas entre os sintomas depressivos e os

níveis de estresse com a prática de atividade física dos adolescentes. Contudo houve uma

tendencia dos indivíduos que apresentaram um nível insuficiente de prática, também

apresentarem sintomas depressivos e níveis mais elevados de estresse.

Os adolescentes que apresentaram nível baixo de atividade física, em comparação aos

de alto/moderado, foram identificados com uma maior prevalência de sintomas de estresse, isso

dentro de todas as categorias de classificação (Leve, moderado e severo). Dessa forma, podemos

concluir que independentemente do nível, a atividade física pode ser um fator positivo na

diminuição do estresse e dos fatores negativos que o acompanham.

Além do potencial da atividade física em reduzir níveis de estresse e sintomas

depressivos em ambos os sexos, também podemos observar a mesma sendo descrita como fator

preditor da diminuição de incidência desses sintomas (CARTER et al., 2015; RENTZ-

FERNANDES et al., 2017).

Evidências trazem que os indivíduos suficientemente ativos apresentam uma

probabilidade significativamente menor de desenvolver sintomas de depressão (BRUNET et al.,

2013; KLEPPANG et al., 2018). De acordo com Ferreira et al. (2020), adolescentes inativos

apresentam 16% mais chances de desenvolver transtornos mentais comuns a essa fase. Além

disso, 9,9% dos indivíduos que não participavam das aulas de educação física apresentaram



sintomas depressivos.

Por último, o envolvimento do indivíduo em atividades físicas na escola durante a

adolescência foi um preditor estatisticamente significativo de menores sintomas de depressão,



menor estresse percebido e maior autoavaliação da saúde mental na idade adulta jovem

(JEWETT et al., 2014). Sendo assim, é urgente a inserção do adolescente em ambientes que

promovam a interação do mesmo com atividade física, principalmente ligada às práticas da cultura

corporal, como é o caso da aula de educação física escolar.

Nesse sentido, faz-se necessário mudanças na educação física da escola, a fim de que a

mesma, além de promover a reflexão e a criticidade a partir dos componentes da cultura corporal,

seja capaz de aproximar os alunos da prática desses componentes e promover uma melhor

qualidade nos hábitos adotados pelos mesmos.

Além disso, o atual estudo se apropria de escalas autoaplicáveis como ferramentas de

avaliação, assim existe a possibilidade aumentada de um viés de resposta, porém a utilização de

instrumentos validados para adolescentes brasileiros garante uma maior fidedignidade nos

resultados obtidos. Por se tratar de um estudo exploratório não apresenta uma amostra

representativa, isso faz com que os dados não possam sem ampliados para todos os

adolescentes residentes do município. Contudo, os achados trazem informações importantes que

podem ser utilizadas para indicar características nessa população e basear estudos futuros.

Considerações finais

Os adolescentes, de forma geral, estão se apresentando cada vez mais

insuficientemente ativos, estando este fator diretamente associado com a qualidade da saúde

mental do indivíduo. O atual estudo identificou uma prevalência elevada de sintomas depressivos

e nível de estresse acima do grau leve entre os adolescentes, observando associação positiva

entre essas variáveis. Além disso, notou-se que as atividades realizadas pelos avaliados, em sua

maioria, não estão associadas com a aula de educação física da escola.

Sendo assim, é importante que mais pesquisas acerca da qualidade da aula de

educação física e a qualidade da saúde mental dos estudantes sejam conduzidas. Isso afim de

identificar meios e estratégias que permitam o professor favorecer a aprendizagem dos conteúdos

inerente à disciplina, ao mesmo tempo que colabore com a melhora nos aspectos da saúde mental

dos seus alunos.
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