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RESUMO 

 

COMPORTAMENTOS DE RISCOS À SAÚDE DE ADOLESCENTES: 
FERRAMENTAS DE AVALIAÇÃO E POSSIBILIDADES DE INTERVENÇÃO  

 

AUTORA: Aline Pacheco Posser 

ORIENTADORA: Leandra Costa da Costa 

 

A cartilha intitulada “Comportamentos de riscos à saúde de adolescentes: ferramentas 
de avaliação e possibilidades de intervenção” aborda como temas principais a saúde 
mental, atividade física e uso de tecnologias. A adolescência é um período que 
necessita muita atenção por se tratar de uma fase com muitas transformações, 
vulnerabilidade psicológica, física e social, além de ser um período crítico, visto que 
diversos comportamentos e hábitos são estabelecidos. O desenvolvimento desta 
cartilha tem como objetivos ampliar o conhecimento sobre as temáticas em foco, 
disponibilizar alguns recursos materiais transversais e interdisciplinares para avaliação 
de saúde do adolescente e fornecer estratégias para possíveis intervenções-ações. O 
trabalho é constituído por três capítulos, o primeiro “Conhecendo a temática” situa o 
leitor sobre conceitos, cenário atual e recomendações referentes aos temas estudados. 
O segundo “ferramentas para identificação de comportamentos de risco” estão contidos 
instrumentos que identificam comportamentos de risco à saúde de adolescentes, além 
da sua importância, como utilizá-los e a validação. O terceiro “Possibilidades de 
intervenções junto aos adolescentes” são abordadas sugestões de procedimentos para 
tomadas de decisões e mudanças de comportamentos, bem como, adoção de um estilo 
de vida ativo e saudável. É destinada à professores, gestores, profissionais da saúde, 
governantes, pais e interessados nas temáticas abordadas e poderão utilizar os 
seguintes instrumentos para avaliação da saúde do adolescente em diversos contextos: 
Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ), Questionário de Atividade Física 
para Adolescentes (QAFA) e Questionário de tecnologias portáteis e acesso à internet 
móvel (Tecno-Q). A cartilha qualificará o trabalho dos professores/pais, irá auxiliar na 
identificação de problemas locais, assim, poderão desenvolver ações na comunidade, 
bem como, criar propostas de intervenção com gestores/governantes que trabalhem na 
prevenção de agravos e promovam estilos de vida saudáveis, comportamentos ativos 
e de autocuidado.  

 

PALAVRAS-CHAVE: adolescente; exercício físico; comportamento sedentário; 
desempenho físico funcional. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

HEALTH RISK BEHAVIORS OF ADOLESCENTS: ASSESSMENT TOOLS AND 
INTERVENTION POSSIBILITIES 

 

AUTHOR: Aline Pacheco Posser 

ADVISOR: Leandra Costa da Costa 

 

The booklet entitled "Adolescent health risk behaviors: assessment tools and 
intervention possibilities" addresses mental health, physical activity, and technology 
use as main topics. Adolescence is a period that needs a lot of attention because it is 
a phase with many transformations, psychological, physical, and social vulnerability, 
besides being a critical period, since many behaviors and habits are established. The 
development of this booklet aims to broaden the knowledge about the themes in focus, 
make available some transversal and interdisciplinary material resources for 
adolescent health evaluation, and provide strategies for possible interventions-actions. 
The work is composed of three chapters: the first one, "Getting to know the theme", 
introduces the reader to the concepts, current scenario, and recommendations related 
to the themes studied. The second "tools for identifying risk behaviors" contains 
instruments that identify health risk behaviors of adolescents, as well as their 
importance, how to use them and validation. The third "possibilities of interventions 
with adolescents" addresses suggestions of procedures for decision making and 
behavior change, as well as the adoption of an active and healthy lifestyle. It is intended 
for teachers, managers, health professionals, policy makers, parents and those 
interested in the themes addressed here, and they will be able to use the following 
instruments to assess the health of adolescents in various contexts: Questionnaire of 
Strengths and Difficulties (SDQ), Questionnaire of Physical Activity for Adolescents 
(QAFA) and Questionnaire of portable technologies and mobile Internet access 
(Tecno-Q). The booklet will qualify the work of teachers/parents, assist in the 
identification of local problems, so they can develop actions in the community, as well 
as create proposals for intervention with managers/governors to work in the prevention 
of diseases and promote healthy styles, active behaviors, and self-care. 

 

KEYWORDS: adolescent; exercise; sedentary behavior; physical functional 
performance. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

O presente trabalho trata-se de uma cartilha intitulada “Comportamentos de 

riscos à saúde de adolescentes: ferramentas de avaliação e possibilidades de 

intervenção”. Esta aborda como temas principais a saúde mental, atividade física e 

uso de tecnologias.  

A adolescência é um período que necessita muita atenção de pais, professores, 

governantes, pois trata-se de uma fase com muitas transformações, sendo um período 

potencialmente difícil, com diversos desafios e vulnerabilidades em relação às 

transformações relativas ao processo de amadurecimento humano (VIERO; FARIAS, 

2017). A adoção de hábitos e estilo de vida não saudáveis nesta fase pode causar 

agravos e problemas à saúde, como também desencadear doenças crônicas não 

transmissíveis1 (FARIA JUNIOR; LOPES, 2004; FEIJÓ; OLIVEIRA, 2001).  

A elaboração deste recurso manifesta-se pela ausência de materiais que 

contenham ferramentas adequadas e reunidas de forma acessível, principalmente, 

voltados ao ambiente escolar, mas também, pela necessidade de qualificar a 

população sobre a importância destas temáticas, Esta cartilha tem como objetivos 

ampliar o conhecimento sobre as temáticas citadas anteriormente, disponibilizar 

alguns recursos materiais transversais e interdisciplinares, como questionários, para 

avaliação da saúde e fornecer sugestões de estratégias para possíveis intervenções-

ações. Além disso, são apresentados alguns instrumentos de avaliação padronizados, 

de baixo custo e acessíveis para utilização na escola e em outros espaços para 

identificar condutas de risco à saúde de adolescentes. Assim como, possibilidades de 

intervenções e iniciativas para conscientização sobre a importância de hábitos 

saudáveis e estilo de vida ativo.  

A Constituição Federal (BRASIL, 1988), determina que “saúde é direito de 

todos e dever do Estado”, e deve ser garantido por meio de políticas econômicas e 

sociais que almejam à redução do risco de doenças e de outros agravos e ao acesso 

igualitário e universal aos serviços e ações para a proteção, promoção e recuperação. 

Além da lei, há o Programa Saúde na Escola (PSE) o qual objetiva a articulação e à 

                                                           
1 Se caracterizam por um conjunto de patologias de múltiplas causas e fatores de risco, longos 
períodos de latência e curso prolongado (BRASIL, 2008).   
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integração permanente da saúde e da educação, fornecendo melhorias da qualidade 

de vida dos estudantes. O PSE tem como meta colaborar para a formação integral 

dos discentes por meio da prevenção de doenças e agravos à saúde e atenção à 

saúde, ações de promoção da saúde, com olhar ao enfrentamento das 

vulnerabilidades que prejudicam o pleno desenvolvimento de jovens e crianças da 

rede pública de ensino (BRASIL, 2018).  

A cartilha apresenta três capítulos com aporte teórico de diferentes estudos. 

O primeiro capítulo é composto pela introdução subdividida em apresentação de 

conceitos, contextualização do cenário atual sobre as temáticas da saúde mental, 

nível de atividade física e uso de tecnologias em relação à faixa etária dos 

adolescentes. E recomendações sobre o tempo de uso de tela e para a prática de 

atividades físicas.  

No segundo capítulo está contida a proposta de ferramentas a serem utilizadas 

por pessoas interessadas em identificar comportamentos de risco à saúde de 

adolescentes, com exemplo, o sedentarismo. Dentre esse público podemos citar, 

professores, pais, governantes, gestores, diretores e até mesmo, os próprios 

adolescentes, visto que alguns instrumentos são autoaplicáveis. Neste item, são 

apresentadas as ferramentas, sua importância, os estudos de validação e a descrição 

de como utilizá-las.  

O terceiro capítulo contém possibilidades de intervenções junto aos 

adolescentes que foram identificados com possíveis comportamentos de risco à 

saúde. São abordadas sugestões de procedimentos para tomadas de decisões e 

mudanças de comportamentos, bem como, adoção de um estilo de vida ativo e 

saudável. Como exemplos, indicação de atividades para inserir na rotina do 

adolescente, iniciativas de programas realizados em conjunto dos pais ou 

responsáveis possibilitam maior adesão e progresso do adolescente, quais 

profissionais é aconselhado recorrer diante da situação adversa. Governantes e 

gestores, podem identificar os problemas locais e intervir de modo a melhorar as 

questões que encontram-se insatisfatórias e assim mudar a realidade dos 

adolescentes. 

2 CAPÍTULO 1: CONHECENDO A TEMÁTICA 

 O capítulo 1 apresenta uma breve introdução as temáticas. Está subdividido 

em três tópicos: conceitos, contexto atual e recomendações que conheceremos a 



9 

seguir. 

2.1 CONCEITOS 

Para melhor compreender as temáticas abordadas precisamos conhecer 

alguns conceitos como: saúde, saúde física, saúde mental, atividade física, aptidão 

física, promoção da saúde, prevenção de doenças, entre outros. Você sabe o que 

eles significam? Como podemos utilizá-los? Podem ser usados como sinônimos? 

Adolescência é uma fase da vida em que as pessoas possuem entre 10 e 19 

anos de idade, sendo ela uma etapa caracterizada por intensas transformações 

influenciada por condições socioeconômicas, práticas familiares e experiências do 

indivíduo (OMS, 2013). 

Conforme a OMS (1946) saúde é “um estado completo de bem-estar mental, 

social e físico”, não somente a ausência de enfermidades ou infecções. A saúde 

precisa considerar o sujeito na sua totalidade, assim como, as influências do contexto. 

A saúde física está associada a um bom condicionamento físico, por exemplo, 

nível de força, potência e resistência cardiovascular satisfatórios, além da 

manutenção equilibrada dos sistemas vitais ao organismo (SILVA, 2015). Logo, 

pode-se conceituá-la como ausência de doenças físicas, além do indivíduo possuir 

disposição e energia para executar atividades físicas, de nível moderado à intenso, 

sem haver fadiga em excesso (SILVA, 2015).  

Quanto a saúde mental, esta é definida como um estado de bem-estar no qual 

o indivíduo efetua suas próprias habilidades, pode trabalhar de forma produtiva, lidar 

com o estresse normal da vida e é hábil para contribuições para a comunidade. Em 

relação às crianças, o foco é colocado nos aspectos do desenvolvimento, tal como, 

capacidade de gerenciar pensamentos, ter senso positivo de identidade, emoções, 

bem como construir relacionamentos sociais, adquirir uma educação e aptidão para 

aprender, o que possibilita sua plena participação ativa na sociedade (OMS, 2013). 

Em relação aos Determinantes Sociais da Saúde (DSS) compreendidos 

como fatores econômicos, psicológicos, sociais, étnicos/raciais, culturais e 

comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e fatores de 

risco na população (CNDSS, 2007). Como condições de vida e de trabalho, 

alimentação, acesso à água e esgoto, serviço de saúde, educação, entre outros. 

 O estilo de vida é um fator essencial para uma boa saúde, sendo relacionado 
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aos modos pelas quais as pessoas vivem e que podem afetar a saúde (MAK et al., 

2018). Há seis componentes que promovem a saúde, dentre eles estão inclusos 

atividade física (AF), relações interpessoais, nutrição, crescimento espiritual, 

gerenciamento de estresse e responsabilidade pela saúde (MAK et al., 2018). 

Ademais, nota-se a importância do estilo de vida saudável, para promover o bem-estar 

psicológico e social, para o tratamento de múltiplas psicopatologias e para otimizar e 

preservar as capacidades cognitivas e funções neurais (WALSH, 2011). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s) apresentam causas e 

origem múltiplas associadas a diversos fatores de risco comportamentais, bem como, 

influências socioeconômicas, com um longo período para manifestarem-se e de longa 

duração (GOULART, 2011). As quatro doenças não transmissíveis mais proeminentes 

são câncer, a doenças cardiovasculares, diabetes e doença pulmonar obstrutiva estão 

associadas a fatores de riscos evitáveis relativos ao estilo de vida, dentre eles estão 

inclusos o abuso de álcool, dieta não saudável, uso de tabaco e inatividade física 

(WHO, 2013). 

A qualidade de vida é definida como a percepção da pessoa de sua posição 

na vida no contexto da cultura e seu valor no ambiente onde vivem e em vinculação 

aos seus objetivos, padrões, preocupações e expectativas (THE WORLD HEALTH 

ORGANIZATION QUALITY OF LIFE, 1995). 

 Já a atividade física (AF) é um comportamento que envolve os movimentos 

voluntários do corpo, com gasto energético acima do nível de repouso, promovendo 

interações com o ambiente e sociais, pode-se realizar no deslocamento, nas tarefas 

domésticas, no tempo livre, no trabalho ou estudo, sendo exemplos de atividades 

físicas: pedalar, passear com animais, correr, brincar, entre outros (BRASIL, 2021). A 

AF pode ser realizada com diferentes intensidades, as quais determinam o grau de 

esforço necessário para efetuá-la (BRASIL, 2021).  

AF leve, requer um esforço mínimo. Causa pequeno aumento dos batimentos 

cardíacos e da respiração. Ademais, o indivíduo consegue conversar ou cantar uma 

música normalmente enquanto se movimenta, além de respirar tranquilamente 

(BRASIL, 2021). 

AF moderada há uma exigência maior de esforço físico, ocorre o aumento 

moderado dos batimentos cardíacos e a respiração é mais rápida, neste momento o 
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indivíduo não consegue cantar e tem dificuldade de conversar ao mesmo tempo em 

que se movimenta (BRASIL, 2021). 

AF vigorosa requer um grande esforço físico. Os batimentos aumentam 

bastante, além da respiração ser bem mais rápida que o normal, o indivíduo não 

consegue conversar durante o movimento (BRASIL, 2021).  

Aptidão física é o conjunto de atributos mensuráveis associados à saúde e 

habilidades, como força muscular e resistência, composição corporal, agilidade, 

flexibilidade e aptidão cardiorrespiratória (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 

MEDICINE, 2010). Já o exercício físico é uma forma de AF estruturada, repetitiva, 

planejada que possui como meta manter ou melhorar as capacidades físicas e o peso 

adequado (BRASIL 2021). 

Tanto a AF quanto o exercício físico mostraram diminuir o risco de diversas 

doenças, como, hipertensão, osteoporose, diabetes mellitus, doenças 

cardiovasculares e vários tipos de câncer, além de aumentar a qualidade de vida 

(WHO, 2018; BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012). Por outro lado, pessoas fisicamente 

inativas, têm 20-30% mais risco de morte em relação as pessoas ativas 

(HAILEAMLAK, 2019).  

Comportamento sedentário se refere as atividades exercidas quando o 

indivíduo está acordado sentado, deitado ou reclinado e gastando pouca energia, 

como exemplos, posições para usar o computador, tablet, celular, videogame, dentro 

do carro, entre outros (BRASIL, 2021).  

 Diante do contexto exposto, a promoção da saúde se faz fundamental. A qual 

é um conjunto de estratégias, tanto coletiva quanto individual, caracterizando-se pela 

cooperação e articulação inter e intrasetorial, procurando vincular suas ações com as 

demais redes de proteção social, com controle social e ampla participação (BRASIL, 

2014). Também pode ser compreendida como o processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhora da qualidade de vida e da saúde, englobando uma 

maior participação no controle deste processo (BRASIL, 2002). 

Além de promover é preciso prevenir as doenças, na qual se baseia na 

probabilidade do indivíduo tornar-se doente ou na compreensão dos riscos, sendo que 

a efetivação de estratégias preventivas está associada ao índice e/ou prevalência de 

enfermidades na região onde habita uma comunidade, logo suas intervenções 
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aspiram evitar determinadas doenças (SOUZA; GRUND, 2004). 

2.2 CONTEXTO ATUAL 

A adolescência é o estágio de desenvolvimento compreendido entre a infância 

e a fase adulta. Caracteriza-se pela ocorrência de grandes e rápidas mudanças, pois 

acontece um processo crescente de amadurecimento físico, social e psicológico que 

permite ao indivíduo se tornar adulto (GAETE, 2015). Essa fase retrata um período de 

interação social, sendo sensíveis aos efeitos negativos de exclusão social e a 

estímulos sociais (BLAKEMORE; MILLS, 2014).  

Crianças e adolescentes são frequentemente afetados por problemas de saúde 

mental (SANTOS, 2013). Eles podem estar interligados ao uso de drogas, 

desemprego, baixo nível de realização educacional, comportamentos de risco, 

automutilação, criminalidade e cuidados pessoais inadequados (BRASIL, 2010). 

Esses aspectos aumentam o risco de mortalidade prematura e morbidade, além de 

provocar altos custos econômicos e sociais, pois frequentemente evoluem para 

condições de práticas agressivas, com violação de regras e maior inadaptação social 

(BRASIL, 2010). 

Na adolescência é notável distintos comportamentos novos que podem 

influenciar a idade adulta (KVAAVIK et al., 2009). Dentre eles, diminuição da aptidão 

física em consequência da redução do nível de AF (HALLAL et al., 2012), o que 

justifica o acréscimo nos casos de obesidade e sobrepeso nos últimos 20 anos 

(BASIRATNIA et al., 2013) e também aumento dos distúrbios de saúde mental, isso é 

visto como um problema de saúde pública e necessita ser tratado (DEAN et al., 2016). 

Nessa faixa etária, a depressão é constatada como uma das principais causas que 

afetam a saúde mental, sendo o suicídio a terceira causa em número de mortes (WHO, 

2017). Ademais, a inatividade física é a quarta causa de morte no mundo em adultos 

(KOHL, 2012).  

Essas situações estão relacionadas a diversos fatores, tais como os 

socioeconômicos (poder aquisitivo e escolaridade), demográficos (faixa etária, etnia e 

sexo) e o estilo de vida (relacionamentos sociais, estresse, consumo de álcool e 

drogas, hábitos alimentares) (FARIAS JÚNIOR et al., 2009; HALLAL et al. 2003). Além 

disso, a saúde mental dos adolescentes também é afetada negativamente pelo uso 

inadequado de ferramentas tecnológicas, como celulares, computadores e a internet 

(PANTIC et al., 2012). 
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A crescente utilização de mídias portáteis, nas duas primeiras décadas do 

século XXI, como, tablets, smartphones e notebooks tem contribuído para o 

desenvolvimento de hábitos/comportamentos sedentários (MADDEN et al., 2013). O 

tempo de tela moderado pode trazer benefícios para jovens em um mundo conectado 

(PRZYBYLSKI; WEINSTEIN, 2017), pois pode auxiliar em atividades acadêmicas, 

possibilitar acesso a informações sobre o mundo além do seu arredor (UHLS; 

ELLISON; SUBRAHMANYAM, 2017). Todavia, o excesso de tempo de tela pode 

trazer prejuízos para jovens, como levar ao vício (GIEDD; CHIEF 2012; BRUNETTI et 

al., 2016). Além disso, o estudo de Costigan et al. (2013), verificou que quanto maior 

o tempo em frente a telas maior tendência a aumentar o peso. E também que quanto 

maior o tempo em frente a telas, menor é a atividade física/condicionamento físico, 

bem-estar psicológico e apoio social. 

Em escala global, a prevalência de transtornos mentais está em elevação entre 

crianças e adolescentes (BOR et al.,2014). No Brasil, uma pesquisa demonstrou que 

10,8% das crianças manifestavam ao menos um transtorno psiquiátrico, conforme a 

Classificação Internacional de Doenças 10- CID-10 (ANSELMI et al., 2010). A 

depressão e a ansiedade são as principais causas do regresso da qualidade de vida 

nessas faixas etárias (ERSKINE et al., 2015) e a vivência de sintomas dessas doenças 

estão relacionadas a um alto risco de desenvolver problemas psicológicos na fase 

adulta (BAXTER et al., 2014). O estudo de Arbour-Nicitopoulos; Faulkner; Irving 

(2012) constatou que os estudantes que não cumpriram as recomendações de AF 

apresentaram maior risco de sofrimento psicológico. 

O comportamento sedentário influenciado por hábitos consequentes dos 

confortos da vida moderna, substituindo atividades ocupacionais que requer gasto 

energético por facilidades tecnológicas e automatizadas, parece ser tendência na 

atualidade (ALVES, 2007). O comportamento sedentário é notável em todas as faixas 

etárias (MALTA et al, 2014), inclusive em adolescentes brasileiros, a Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) em 2012, identificou que 78% dos indivíduos 

estudados eram sedentários (IBGE, 2013). Essa informação é preocupante, uma vez 

que um estilo de vida ativo pode combater e prevenir a obesidade e doenças 

associadas a ela, como hipertensão e síndrome metabólica (SILVA et al., 2009).  

Ademais, estimou-se para 2019, que 4 264 968 de escolares brasileiros de 13 

a 17 anos assistiram mais de duas horas de televisão nos sete dias anteriores à 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arbour-Nicitopoulos%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22876262
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pesquisa, ou 36,0% do universo em estudo. Já os que informaram a permanência 

sentados por mais de três horas diárias realizando atividades diversas no mesmo 

período totalizou mais da metade dessa população ou 6 294 048 estudantes O 

recorte por sexo indicou a inexistência de diferenças para o tempo de televisão 

versus um percentual levemente superior de estudantes do sexo feminino (54,3%) 

com elevado tempo diário de permanência sentadas quando comparadas aos do 

sexo masculino (51,9%).  

Além disso, estimou-se que 28,1%, o total de estudantes brasileiros eram 

fisicamente ativos na semana anterior à pesquisa, e no extremo oposto, 8,7% dos 

escolares estavam inativos. Cabe destacar que 61,8% dos alunos foram 

classificados como insuficientemente ativos, demonstrando que, embora distantes 

das recomendações, esses escolares já praticam algum tipo de atividade física. O 

total estimado de estudantes que tiveram aula de educação física foi 9 324 530 

indivíduos. Desse total, 41,6% teve um dia de aula e outros 37,1%, dois ou mais 

dias. Em contraste, 2 491 537 escolares de 13 a 17 anos regularmente matriculados 

e frequentando escolas (21,0%) não tiveram aula de Educação Física na semana 

anterior à pesquisa (IBGE, 2021).  

A existência de amigos próximos foi um dos temas investigados pela PeNSE 

2019. No contexto da saúde mental, esse é um indicador interessante para uma 

fase de vida em que é esperado maior envolvimento social entre os adolescentes. 

Além disso, a inexistência de amigos próximos pode ser vista tanto como um 

sintoma quanto como um fator de risco em saúde mental. Segundo os dados da 

PeNSE 2019, o percentual de escolares de 13 a 17 anos sem nenhum amigo 

próximo foi de 4,0%. As adolescentes se sentiram muito preocupadas na maioria 

das vezes ou sempre mais do que os adolescentes, 59,8% frente a 41,1%. Em 

relação à diferença entre os escolares da rede pública e privada, o sentimento de 

muita preocupação, na maioria das vezes ou sempre, foi maior entre os últimos, 

48,5% e 63%, respectivamente. Também foi investigado o percentual de escolares 

que se sentiram irritados, nervosos ou mal humorados na maioria das vezes ou 

sempre. Considerando o grupo de 13 a 17 anos, 40,9% dos adolescentes se 

sentiram dessa forma. Entre os mais velhos (16 e 17 anos) o indicador foi maior, 

43,6% frente a 39,4% entre os escolares de 13 a 15 anos (IBGE, 2021).  

Além disso, no contexto atual, a Educação Física não tem sido tratada como 
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prioridade, pois no referencial curricular gaúcho – ensino médio, para contemplar 

um currículo mais flexível, a maior parte das disciplinas tiveram suas cargas 

horárias reduzidas, mas a Educação Física foi a mais impactada. No documento, 

há previsão de apenas um período semanal da disciplina para alunos do 1º ano, 

nos demais anos a Educação Física não está presente, ela dependerá do itinerário 

formativo em que o aluno irá escolher. Portanto, essa desvalorização pode agravar 

os problemas de saúde referentes a inatividade física, além da escola ser um 

espaço a menos em que os estudantes poderiam se manter ativos. 

2.3 RECOMENDAÇÕES 

A prática regular de AF contribui com a redução ou prevenção de diversas 

doenças, como a hipertensão arterial, a obesidade, a depressão, também possibilita 

o bem-estar, além de diminuir a ansiedade e o estresse (WHO, 2003). Segundo a 

OMS (2019), estão crescendo as evidências sobre os efeitos positivos da AF nas 

condições de saúde mental, como o aumento da autoconfiança e do autocontrole e 

também a resistência ao estresse (WHO, 2019). Na revisão de Schuch et al. (2018), 

constatou-se que pessoas com altos níveis de AF tiveram menor chance de 

desenvolver depressão quando comparados com indivíduos com baixo nível. 

Ademais, as evidências disponíveis apontam que independente da região 

demográfica e da idade, a prática de AF pode ser um fator protetor para o surgimento 

da depressão. O estudo de Wu et al. (2017) também verificou que níveis mais 

elevados de AF estão relacionados à melhor qualidade de vida relacionada à saúde e 

o aumento do tempo em comportamento sedentário foi associado a menor qualidade 

de vida de adolescentes e crianças.  

Recomenda-se que crianças e adolescentes façam pelo menos 60 minutos por 

dia de AF, de maneira contínua ou em pequenas sessões até completar o tempo 

recomendado, com intensidade de moderada a vigorosa, contidos nessas práticas, 

pelo menos 3 dias por semana de atividades aeróbicas e práticas que fortaleçam os 

ossos e os músculos (WHO, 2020; BRASIL, 2021). Ainda, praticar qualquer atividade 

é melhor que nenhuma, experimentar fazer atividades de sua preferência, ou seja, do 

seu gosto que sejam divertidas e com companhia podem ajudar a aumentar a 

motivação e adesão. 

Em relação ao uso de tecnologias, para adolescentes na faixa etária entre 11 e 

18 anos é aconselhado limitar o tempo de telas e jogos de videogames a 2-3 horas/dia, 
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e também evitar que eles “virem a noite” jogando, ademais é indicado a todas as 

idades desconectar 1-2 horas antes de dormir e não utilizar telas enquanto realizam 

refeições (SBP, 2019). 

Há evidências na literatura no qual mostram que assistir televisão durante a 

infância e adolescência foi associado a baixa aptidão cardiorrespiratória, além de ser 

observado redução da condição física, da autoestima e risco de obesidade associadas 

a atividades sedentárias, principalmente aquelas relacionadas ao uso de dispositivos 

eletrônicos (HANCOX; MILNE; POULTON, 2004; TREMBLAY et al., 2011). Ademais, 

pesquisas indicam que adolescentes participantes de atividades físicas durante seu 

tempo de lazer tiveram chances menores de se sentirem frequentemente deprimidos, 

comparando aos seus pares fisicamente inativos (MA; HAGQUIST; KLEPPANG, 

2020). Além de que níveis mais altos de AF entre adolescentes e crianças, e menor 

tempo de uso de tela de lazer estão relacionados a baixos sintomas depressivos 

(KREMER et al., 2013). 

 Diante do exposto, nota-se que a AF, saúde mental e tempo de tela são 

preditores da saúde de adolescentes. Logo a cartilha é essencial para obtenção de 

parâmetros desses indicadores e identificação de um possível problema e, baseado 

nos dados, realizar intervenções precoces a fim de prevenir doenças como, por 

exemplo, o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis, mas também 

promover e proteger a saúde. No contexto escolar, ocorrem diversas situações que 

prejudicam o desempenho dos alunos, entre eles podem-se citar a saúde mental 

afetada (depressão, automutilação e baixa autoestima). Gestores, professores, com o 

auxílio dos pais ou responsáveis, podem intervir nessas situações a partir da 

identificação do problema e assim os alunos podem melhorar o desempenho escolar, 

bem como sua saúde. Diante desse contexto, destacamos a importância de conhecer 

e adotar o uso de algumas ferramentas para detectar os fatores de risco à saúde de 

adolescentes. 

3 CAPÍTULO 2: FERRAMENTAS PARA IDENTIFICAÇÃO DE 

COMPORTAMENTOS DE RISCO 

Perante os diversos desfechos relacionados com a saúde dos adolescentes 

apresentamos algumas ferramentas que podem ser utilizadas por pessoas 

interessadas em identificar problemas referentes à saúde mental, inatividade física e 
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uso de tecnologias. Tratam-se de três questionários, cada um, corresponde a um fator 

de risco à saúde de adolescentes respectivamente. Os instrumentos inclusos são os 

seguintes: Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ), Questionário de 

Atividade Física para Adolescentes (QAFA) e Questionário de tecnologias portáteis e 

acesso à internet móvel (Tecno-Q).  

3.1 AVALIAÇÃO DE SAÚDE MENTAL: QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E 

DIFICULDADES (SDQ) 

Em 1997, Robert Goodman criou o SDQ, idealizado para ser simples e curto, 

de boa aceitação dos participantes e clinicamente útil (FLEITLICH; CORTÁZAR; 

GOODMAN, 2000; GOODMAN, 1997). Ele corresponde a um questionário para 

rastrear problemas de saúde mental, com a finalidade de avaliar o comportamento de 

crianças e adolescentes de 4 a 16 anos (SAUR; LOUREIRO, 2012).  

O SDQ é um questionário bastante utilizado para identificar problemas 

psicossociais, possui como pontos fortes a identificação de várias dificuldades, como 

problemas de conduta e emocionais, hiperatividade/desatenção (VUGTEVEEN et al., 

2019). Verifica-se que o SDQ é um mecanismo de fácil acesso, simples correção, de 

uso livre e de rápida aplicação, portanto trata-se de uma boa opção de instrumento 

para a avaliação da saúde mental de crianças e adolescentes (SAUR; LOUREIRO, 

2012). Em comparação com outras ferramentas de triagem relacionadas, o SDQ pode 

ser mais aceito, pois inclui questões contemporâneas, como exemplo, bullying, 

impulsividade e se têm amigos (GOODMAN,1997). 

O SDQ é composto de 25 itens, divididos em 5 tópicos (sintomas emocionais, 

problemas comportamentais, hiperatividade, problemas de relacionamento com os 

pares e comportamentos pós-sociais) com 5 subitens. Em cada um deles o 

participante pode assinalar: “não é verdade” (0 pontos), “é um pouco verdade” (1 

ponto) ou “é muito verdade” (2 pontos), a pontuação varia de 0 a 2 pontos para cada 

resposta (VUGTEVEEN et al., 2019). O escore de cada subescala é obtido 

adicionando a pontuação delas, convertendo em um valor que varia de 0 a 10. A 

pontuação total em cada uma das subescalas só pode ser obtida se pelo menos 3 

subitens forem respondidos. As pontuações nas subescalas de problemas 

emocionais, hiperatividade, conduta e relacionamento são somadas criando um 

escore total de dificuldades que varia de 0 a 40. A pontuação da escala pró-social não 

é incluída (FLEITLICH; CORTÁZAR; GOODMAN, 2000). A partir dessa pontuação são 
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classificados como: normal (baixo risco), limítrofe e anormal (alto risco). O indivíduo 

que obtiver altas pontuações nas 4 subescalas, identificam um alto grau de 

dificuldades, já um escore elevado na escala pró-social, indica um alto grau de 

comportamento pró-social (VUGTEVEEN et al., 2019). 

Possui versão simples para pais e professores (figura 1) e versão com 

suplemento de impacto. Na versão com suplemento o questionário está disponível em 

três opções para preenchimento pelos pais, uma para educadores e uma 

autoaplicável (figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1-SDQ versão simples para pais e professores. 



19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



20 

 

 

 

 

 

 

 



21 

Figura 2-SDQ versão autoaplicável.
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3.2 QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA PARA ADOLESCENTES (QAFA) 

Os questionários ainda são os mecanismos mais utilizados para mensurar AF, 

pela possibilidade de medir um grande número de pessoas ao mesmo tempo, baixo 
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custo, permitir adequação ao objeto do estudo, alta aplicabilidade e capacidade de 

especificar as atividades físicas que foram efetuadas (REIS; PETROSKI; LOPES, 

2000). Dentre esses instrumentos temos o questionário de atividade física para 

adolescentes (QAFA) que serve para avaliar o nível de AF dessa faixa etária.   

O QAFA é composto de uma listagem de 24 atividades físicas de intensidade 

moderada a vigorosa, podendo o participante elencar mais duas não contidas na lista. 

Em cada prática preenchida, os adolescentes relataram a frequência (dias por 

semana) e a duração (horas e minutos) das atividades físicas praticadas na última 

semana. Para ser obtido o resultado final, é necessário somar a frequência e 

multiplicar pelo tempo de cada prática física (FARIAS JÚNIOR et al., 2012).  
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Figura 3-QAFA 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 QUESTIONÁRIO DE TECNOLOGIAS PORTÁTEIS E ACESSO À INTERNET 

MÓVEL (TECNO-Q) 

O Tecno-Q é um questionário indicado para avaliação de conectividade móvel 

e comportamentos envolvendo o uso de tecnologia que abrangem o público 

adolescente (LOURENÇO et al., 2020).  

O Tecno-Q é composto por 17 questões divididas em duas seções: seção 1 = 

informações sociodemográficas: seção 2 = tecnologias portáteis e acesso à internet. 

Para verificar a duração da utilização de tecnologias de mídias portáteis (notebook, 

tablet e smartphone), os participantes resolverão a seguinte questão para cada 

aparelho citado: “Quanto tempo, em média, por dia, você gasta acessando a internet 

por meio do [tecnologia de interesse]”. Para cada dia de uma semana típica (segunda 

a sexta-feira) e para os finais de semana (sábado e domingo), as questões devem ser 

respondidas em minutos e horas. Após um escore será desenvolvido para um dia de 
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semana e outro para um dia de fim de semana (LORENÇO, 2016). 

Figura 4-Tecno-Q 

 

4 CAPÍTULO 3: POSSIBILIDADES DE INTERVENÇÕES JUNTO AOS 

ADOLESCENTES 

Neste capítulo são abordadas possibilidades de intervenções junto aos 

adolescentes que tiveram desempenhos insatisfatórios referentes a saúde mental, 

nível de atividade física e tempo de tela.  

4.1 SAÚDE MENTAL 

As intervenções para promover a saúde mental dos adolescentes buscam 

melhorar as alternativas aos comportamentos de risco e fortalecer os fatores de 

proteção. A promoção do bem-estar auxilia na criação de resiliência dos indivíduos 

para que lidem bem com adversidades e situações difíceis. Programas de prevenção 

e promoção da saúde mental para adolescentes necessitam ter uma abordagem em 

vários níveis, como nas escolas ou comunidade, ambientes de saúde ou assistência 

social e mídias digitais (OPAS/OMS, s/a). 

A seguir, serão citados exemplos de atividades preventivas e promotoras da 
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saúde mental: 

 Intervenções psicológicas de forma individual online, autoguiadas ou em grupo; 

 Intervenções com foco na família, como a implementação de treinamento de 

habilidades do cuidador, abrangendo ações que abordam as necessidades dos 

cuidadores; 

 Intervenções nas escolas, como: 

o Modificações na organização para um ambiente psicológico positivo e 

seguro; 

o Ensino sobre habilidades para a vida e saúde mental; 

o Treinamento de pessoal para o manejo básico e a detecção do risco de 

suicídio; 

o Criação de programas escolares de prevenção para indivíduos 

vulneráveis a condições de saúde mental. 

 Intervenções com base na comunidade, como programas de orientação ou 

liderança de pares; 

 Programas de prevenção direcionados a adolescentes em situação de 

vulnerabilidade, como grupos minoritários ou discriminados e afetados por 

ambientes humanitários frágeis; 

 Programas para administrar e prevenir os efeitos da violência sexual em 

adolescentes; 

 Ações multissetoriais de prevenção ao suicídio; 

 Realizar atividades físicas; 

 Participar das aulas de Educação Física no ambiente escolar; 

 Educação sexual integral para auxiliar a prevenir condutas sexuais de risco; 

 Ações em diversos níveis para prevenir o abuso de substâncias e álcool; 

 Programas de preventivos à saúde (OPAS/OMS, s/a). 

Quais locais recorrer para cuidar da saúde mental? 

Estratégia Saúde da Família (ESF) e Unidades Básicas de Saúde (UBS): Na 

ESF e UBS são realizadas ações de prevenção, promoção e cuidado dos transtornos 

mentais, redução de danos para indivíduos com necessidades decorrentes do uso de 

drogas e álcool (BRASIL, 2014). 

 Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF): O NASF é constituído por uma 
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equipe de profissionais de saúde de diferentes áreas que atuam de modo integrado, 

entre as ações do núcleo, está o cuidado de pacientes com problemas mentais. Ações 

realizadas por grupos terapêuticos, intervenções familiares, apoio e suporte nas 

proposições de projetos terapêuticos construídos para adolescentes, crianças e suas 

famílias são propostas que podem ser realizadas com a população infanto-juvenil 

(BRASIL, 2014). 

 Centro de Atenção Psicossocial (CAPS): O CAPS possui uma equipe 

interdisciplinar e efetua de forma prioritária atendimentos às pessoas com transtornos 

ou sofrimentos mentais graves e persistentes, além de atuar de modo territorial, seja 

nos processos de reabilitação psicossocial, seja em situações de crise (BRASIL, 

2014). 

Centro de Valorização da Vida (CVV): realizam atendimentos voluntários e 

gratuitos de apoio emocional e prevenção do suicídio. Quem quiser conversar pode 

usar telefone pelo número 188 o através de e-mail e chat 24 horas todos os dias 

disponível em: https://www.cvv.org.br/. 

 Quais profissionais recorrer para cuidar da saúde mental? 

 Psicólogo: Atua na análise e estudo dos processos inter e intrapessoais, 

empregando enfoque curativo ou preventivo, em equipe multiprofissional ou 

isoladamente, em instituições informais ou formais. O psicólogo clínico efetua 

pesquisa, diagnóstico, acompanhamento psicológico, e intervenção psicoterápica em 

grupo ou individual (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1992). 

 Psicopedagogo: Promove a aprendizagem, colaborando com os processos de 

inclusão social e escolar. Possui aptidão para atuar na clínica e em outros locais, como 

nas escolas auxiliado professores e alunos em variadas dificuldades de aprendizagem 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO PSICOPEDAGOGO, 2011). 

 Psiquiatra: Atua no diagnóstico, prevenção, tratamento e reabilitação de 

indivíduos que sofrem de algum tipo de distúrbio psíquico ou sofrimento, podendo 

tanto prescrever medicamentos quanto fazer psicoterapia (PORTAL EDUCAÇÃO, 

2018). 

 Médico de saúde da família: Atende todos os integrantes da família, 

pretendendo abordar a educação sanitária e os aspectos preventivos, valoriza a 

relação médico-família e médico-paciente como parte da confiança e de um processo 
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terapêutico, contribuiu para o desenvolvimento de um ambiente mais saudável e 

promove a qualidade de vida (BRASIL,1997). 

4.2 INATIVIDADE FÍSICA 

 Em relação a inatividade física, uma das possibilidades de intervenção está 

Educação em Saúde na escola, ela possui papel de destaque na formação e 

protagonismo estudantil, pois, permite a inclusão de aspectos ligados à qualidade de 

vida e à promoção da saúde (BRASIL, 1998a).  

 Além disso, a discussão e a abordagem da educação em saúde no meio 

escolar permite aos estudantes a ampliação de seus conhecimentos associados aos 

comportamentos saudáveis que proporcione a melhoria da saúde (CAETANO; 

SILVEIRA, 2009). Logo, verifica-se a importância no contexto escolar de abranger os 

fatores do cuidado com a saúde para que colabore na formação de valores capazes 

de incentivar comportamentos que conduzam a tomar atitudes saudáveis (BRASIL, 

1998b). 

A escola pode ser um espaço que incentive a prática de atividades físicas, com 

cargas horárias que beneficiem os alunos a se manterem ativos, além de incluir mais 

períodos da disciplina. Também pode ser implementado em ambiente escolar, 

projetos de atletismo, dança, ginástica, entre outros. As aulas de Educação Física 

possibilitam que os estudantes se exercitem. 

 Outra forma de intervenção estão as práticas educativas, as quais são um 

processo de ação intencional, planejado e consciente, e de acordo com as opções 

estabelecidas informam o tipo de ser humano a que se quer formar para qual 

sociedade (LIBÂNEO, 1994). Para formar jovens com hábitos saudáveis e 

conscientes, é necessário promover intervenções com o objetivo de fazer a educação 

uma ferramenta importante para a transformação (MATSUDO et al., 2003), como 

exemplo de ação é a avaliação dos alunos, por meio dos questionários contidos na 

presente cartilha, aferição de estatura e peso, cálculo de IMC. 

 No trabalho de Lima et al. (2015), foram realizadas ações educativas com as 

seguintes atividades: 

 Atividade 1: Aula sobre a manutenção de uma boa saúde e a importância da 

prática de atividade física para a prevenção de doenças. A docência foi realizada na 

aula de Educação Física e o conteúdo foi explanado em slides, seguido de explicações 
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e oportunidade para questionamentos (LIMA et al., 2015). 

Atividade 2: Foram aplicados questionários do IPAQ, após foi realizado 

apresentação e discussão dos dados levantados em slides a respeito do nível de 

atividade física dos estudantes de modo a reforçar a importância de ser um sujeito 

ativo (LIMA et al., 2015). 

Atividade 3: Foi executada uma pesquisa bibliográfica com os temas: 

sedentarismo, doenças metabólicas e cardiovasculares. Os discentes realizaram a 

pesquisa em sites, revistas e livros para verificar quais são as doenças 

cardiovasculares e metabólicas consequentes do sedentarismo. Após, fizeram o 

levantamento de dados das pessoas acometidas por estas doenças e quais são os 

métodos preventivos. Aos demais alunos, os resultados foram apresentados em slides 

(LIMA et al., 2015). 

Outra ação educativa idealizada foi a elaboração de cartazes com o tema: a 

prática de atividade física e a sensação de bem-estar. Os estudantes fizeram 

ilustrações e citações que abordam a importância da prática de atividades físicas para 

a manutenção e a prevenção de uma boa saúde, após uma pesquisa bibliográfica 

sobre o assunto (LIMA et al., 2015). 

Além das ações anteriores, foi criado uma paródia com os temas sedentarismo 

e obesidade e apresentado à turma de estudantes que participaram da pesquisa 

(LIMA et al., 2015). 

Em relação ao governo foi criado o “Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil, 2011-2022”, que 

prioriza e define as ações e investimentos necessários para que o país enfrente e 

amenize as DCNT’s nos próximos 10 anos (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011). O Plano 

de DCNT’s tem como meta implementar e promover o desenvolvimento de políticas 

públicas integradas, efetivas e sustentáveis com base em evidências para o controle 

e prevenção das DCNT’s e de seus fatores de risco, e melhorar os serviços de saúde 

voltados aos portadores de doenças crônicas (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011). 

 Entre as principais ações referentes a promoção de saúde, está a parte da 

atividade física, no qual consta os seguintes programas: 

a) Programa Academia da Saúde: O Programa Academia da Saúde buscar criar 

espaços saudáveis que realizem atividades físicas e façam ações de promoção 
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da saúde, em conjunto com a Atenção Primária à Saúde (MALTA; NETO; 

JUNIOR, 2011). 

b) Programa Saúde na Escola: O Programa Saúde na Escola busca incentivar 

hábitos saudáveis nas escolas e promoções da saúde, reformulação de 

espaços físicos, objetivando à prática de atividades físicas no contraturno e a 

prática de aulas regulas de educação física (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011).  

c) Espaços urbanos saudáveis: Reativação e construção de parques, pistas de 

caminhadas, parques, ciclovias e criação do Programa Nacional de Calçadas 

Saudáveis (MALTA; NETO; JUNIOR, 2011). 

d) Campanhas de comunicação: Elaboração de campanhas que incentivem 

hábitos saudáveis e a prática de atividade física, articuladas a grandes eventos 

(MALTA; NETO; JUNIOR, 2011). 

4.3 TEMPO DE TELA 

As intervenções referentes ao excesso de tempo de tela, baseiam-se em 

incentivar à prática de atividades física, diminuição do tempo sentado em frente a 

telas, alimentação saudável, além de atividades implementadas por professores das 

escolas. O guia de atividade física para a população brasileira (2021) fornece a 

seguinte sugestão: a cada uma hora, movimente-se por pelo menos 5 minutos e 

aproveite para mudar de posição e ficar em pé. A seguir, conheceremos outras formas 

de ações: 

No estudo de Choi et al. (2020) foi analisado os efeitos de um programa escolar 

baseado na subtração da mente na dependência de smartphones de adolescentes. O 

grupo experimental fez sessões de meditação no período da manhã, durante 20 

minutos, duas vezes por semana, totalizando 12 semanas. Esse grupo mostrou 

melhorias em relação ao vício em smartphones, satisfação instantânea e a longo 

prazo (CHOI et al., 2020). Logo esta pesquisa constatou efeitos benéficos da 

meditação de subtração da mente em relação ao autocontrole, níveis de estresse e 

vício em smartphones. 

Uma importante maneira de ação, são as criações de programas nas escolas. 

Um exemplo é o Programa Movimente que apresenta três componentes estratégicos: 

treinamento de professores, melhorias ambientais, e (3) componente educacional em 

saúde (KNEBEL et al., 2020). No treinamento de professores, os docentes de 

Educação Física foram motivados a abordar com seus discentes sobre a importância 
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de reduzir o tempo de tela no cotidiano e a praticar atividades, além de explanar as 

consequências da exposição em excesso à telas (KNEBEL et al., 2020). Em relação 

as melhorias ambientais nas escolas, foram criadas estruturas para a prática de AF, 

ademais kits com equipamentos esportivos (bolas de basquete, voleibol e futebol, 

corda, raquetes) foram ofertados as escolas para utilização na hora do almoço, nos 

intervalos e depois da escola (KNEBEL et al., 2020). E no componente educacional, 

os pesquisadores elaboraram banner e folhetos sobre questões de saúde, como os 

benefícios da redução do tempo sentado, alimentação saudável e a importância da 

AF (KNEBEL et al., 2020).  

Outro exemplo é o programa de intervenção nas escolas, no qual foi composto 

por duas etapas. Em cada uma, foi incluso estratégias tanto ambientais orientadas 

quanto individuais e executadas pelos pesquisadores ou funcionários da escola 

(ANDRADE et al., 2015). Na primeira fase, a estratégia individual foi orientada por 

duas mensagens-chave em relação ao comportamento no tempo de tela e à AF, na 

segunda fase, a estratégia individual foi direcionada para formas de superar barreiras 

para ser fisicamente ativo (ANDRADE et al., 2015). A estratégia ambiental englobou 

uma oficina para pais com tópicos similares às aulas com os adolescentes (ANDRADE 

et al., 2015). 

4.4 OUTRAS POSSIBILIDADES DE INTERVENÇÕES 

 Aumentar práticas de atividades físicas em lugares com natureza; 

 Realizar práticas de meditação e mindfulness, atividades de alongamento e 

relaxamento, exercícios de respiração, por exemplo, técnica de narinas 

alternadas ou 5-7-8; 

 Utilização de aplicativos, como o Strava, no qual monitora as atividades 

físicas realizadas; 

 Ofertar palestras para capacitar alunos e professores; 

 Buscar aumentar comportamentos ativos, como por exemplo, a cada 30 

minutos em frente a telas, fazer uma pausa ativa; 

 Uso de deslocamento ativo, por exemplo, utilizar a caminhada ou pedalar; 

 Fazer atividades físicas em companhia de amigos ou familiares; 

 Procurar realizar atividades físicas variadas e que você goste; 

 Procurar dormir adequadamente. Para adolescentes é recomendado de 8 a 10 
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horas por noite; 

 Investir no autocuidado: cuide da alimentação, mantenha-se ativo(a); procure 

interagir com amigos e/ou familiares, cuide do sono, entre outros; 

 Buscar na comunidade programas esportivos como escolinhas, programa 

academia da saúde. 
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