
 

  

UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ  

 
 
  
 
 
 
 

EVA LUZIANE DENKEWICZ GUSTAVE 
 
 
 
 
 
 
 

ASSOCIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA, NÍVEL DE 

ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE EM 

ESCOLARES ADOLESCENTES 

 
 
 
 
 
 
 
 

DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CURITIBA 

2023 

 



 

  

EVA LUZIANE DENKEWICZ GUSTAVE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSOCIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA, NÍVEL DE 

ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE EM 

ESCOLARES ADOLESCENTES 

 

Association of the perception of quality of life, level of physical activity and 
health-related behaviors in adolescent schools 

 
 
 

 Dissertação apresentada como requisito para 
obtenção do título de Mestra em Educação Física no 
Programa de Pós-Graduação em Educação Física da 
Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
(UTFPR). 
Orientador: Prof. Dr. Elto Legnani 
Co-orientadora: Prof.ª Dra. Rosimeide Francisco dos 
Santos Legnani 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CURITIBA 
2023 

 

 

Creative Commons 4.0 

 
Esta licença permite remixe, adaptação e criação a partir do 
trabalho, para fins não comerciais, desde que sejam atribuídos 
créditos ao(s) autor(es) e que licenciem as novas criações sob 
termos idênticos. Conteúdos elaborados por terceiros, citados e 
referenciados nesta obra não são cobertos pela licença. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 

  

 - 
 
 
 

 
Ministério da Educação 

Universidade 
Tecnológica Federal do 
Paraná Campus Curitiba 

 
 
 
 

                                         EVA LUZIANE DENKEWICZ GUSTAVE 
 
 
 
 

ASSOCIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA, NÍVEL DE 
ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE 

EM ESCOLARES ADOLESCENTES 
 

 
Trabalho de pesquisa de mestrado 
apresentado como requisito para 
obtenção do título de Mestra Em 
Educação Física da Universidade 
Tecnológica Federal do Paraná 
(UTFPR). Área de concentração: 
Ciências Do Movimento Humano. 

 

 
Data de aprovação: 01 de 

Fevereiro de 2023 
 
 
 

Dr. Elto Legnani, Doutorado - Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Dr. Rogerio Cesar Fermino, Doutorado - Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Dra. Rosimeide Francisco Dos Santos Legnani, Doutorado - Universidade Estadual 

de Ponta Grossa (Uepg) Dr. Wagner De Campos, Doutorado - Universidade Federal 

do Paraná (Ufpr) 

 
Documento gerado pelo Sistema Acadêmico da UTFPR a partir dos dados da Ata de Defesa em 08/02/2023. 

 
 
 
 

CURITIBA 
2023 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho a todos que caminharam juntos 
durante este processo de aprendizado e 

contribuição. 
 

 

 



 

  

 

 
AGRADECIMENTOS 

 

Gostaria de agradecer as instituições e as pessoas que contribuíram, direta ou 

indiretamente, para o desenvolvimento desta pesquisa. Incluo minha gratidão à 

Universidade Tecnológica Federal do Paraná – UTFPR, a CAPES- DS, e em especial 

ao Departamento Acadêmico de Educação Física e ao Curso de Pós-Graduação em 

Educação Física pela oportunidade de aperfeiçoar meus conhecimentos através do 

curso de Mestrado. Gostaria de agradecer aos meus colegas do programa, do Grupo 

de Pesquisa em Atividade Física, Esporte e Tecnologia - GEPAFTet e, que 

acompanharam e auxiliaram de alguma forma o andamento do trabalho. Agradeço ao 

meu orientador, Professor Doutor Elto Legnani e a minha co-orientadora, Professora 

Doutora Rosimeide Francisco dos Santos Legnani, pelas orientações, 

compartilhamento de aprendizado, pela compreensão e apoio em momentos difíceis, 

pelas palavras de afeto e incentivo e, principalmente, por acreditar que tenho 

potencial. Por fim, agradeço a minha família, em especial ao meu marido Roudy 

Gustave por sempre estar ao meu lado, pronto para dar o seu auxilio se necessário e 

aos meus pais Luzia e Leonilton, que mesmo sem estudo e sem compreender o 

porquê de sempre eu estudar, por vezes estar longe, se alegram comigo com as 

conquistas, porque acreditam e me apoiam sempre.  

 

 

 

A todos, muito obrigado 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

RESUMO 

 

GUSTAVE, E. L. D. Associação da percepção da qualidade de vida, nível de 

atividade física e comportamentos relacionados à saúde em escolares 

adolescentes. 2023. 129 f. Dissertação de mestrado (Programa de Pós-Graduação 

em Educação Física) - Universidade Tecnológica Federal do Paraná. Curitiba, 2023. 

 

Objetivo: Analisar a associação entre os comportamentos relacionados à saúde e a 

percepção da qualidade de vida entre escolares de 10 a 15 anos após o período de 

isolamento social devido a pandemia da Covid-19. Metodologia: Este estudo 

apresenta uma abordagem quantitativa com delineamento transversal de cunho 

descritivo exploratório, realizada com uma amostra intencional de 330 escolares com 

idades entre 10 a 15 anos de ambos os sexos em uma escola pública de Curitiba, 

Paraná. Para a coleta de dados realizada em junho de 2022, foram utilizados os 

instrumentos: questionário WebCas (composto por sete segmentos), KIDSCREEN-52 

(com 52 questões em 10 dimensões) e um questionário próprio para as características 

da amostra.  Os dados foram armazenados no banco de dados e posteriormente foram 

exportados para uma planilha do aplicativo Excel, os quais, foram tratados e 

categorizados/dicotomizado para as análises de dados subsequentes. Em seguida 

foram adotados os procedimentos de estatística descritiva, distribuição de 

frequências, testes de associação qui-quadrado e regressão logística binária, 

considerando o nível de significância p= ≤ 0,05, utilizando o software estatístico (SPSS 

20.0). Resultados: 85,2% (n=281) dos participantes foram classificados com a 

percepção da qualidade de vida baixa. As prevalências de comportamentos 

inadequados foram elevadas, o nível de atividade física insuficiente (85,2%), 

deslocamento passivo à escola (79,4%), elevado tempo em frente as telas (69,1%), 

horas de sono inadequada durante a semana (54,3%), baixo consumo de frutas 

(57,8%) e de verduras (51,2%). Observou-se associação negativa significante entre a 

baixa percepção de qualidade de vida e o tempo inadequado em frente as telas 

(x²=8,79; p=0,001), o consumo inadequado de frutas e verduras (x²=3,97; p=0,04) e 

(x²=3,56; p=0,05) e o consumo de álcool (x²=3,85; p=0,05). Quando estratificado por 

sexo, a baixa percepção de qualidade de vida esteve associado ao sexo feminino 

(x²=5,31; p=0,02). O deslocamento passivo associou-se estatisticamente aos 



 

  

escolares classificados no estrato socioeconômico alto (x²=6,71; p=0,01) e com as 

idades de 10 e 11 anos (x²=19,27; p=0,001). Os escolares classificados com o 

consumo de frutas inadequado apresentaram associação significante com o estrato 

socioeconômico baixo (x²=8,78; p=0,001). Por outro lado, os escolares classificados 

com episódios de embriaguez (x²=7,12; p=0,02), consumo de álcool (x²=10,34; 

p=0,001) e percepção de qualidade de vida baixa (x²=12,10; p=0,001) apresentaram 

associação significante com as idades de 12 e 13 anos. A variável que se mostrou 

preditora na percepção da qualidade de vida foi o tempo de tela (OR=0,42; IC=0,22 – 

0,81), quando estratificado pelo sexo não obteve-se resultado significante no sexo 

feminino, porém no sexo masculino, a variável consumo de frutas (OR=2,28; IC= 1,06-

4,92) se mostrou preditiva e referente ao status de maturação pré púbere indica que 

o consumo de frutas (OR: 3,69; IC= 1,30-10,47) e refrigerantes (OR: 4,10; IC= 1,40-

12,02) foram preditivas estatisticamente. Considerações finais: Conclui-se, que a 

prevalência de comportamentos relacionados a saúde classificados como 

inadequados foi superior entre o sexo feminino, assim como, as meninas 

apresentaram elevada prevalência de scores classificados como baixa percepção de 

qualidade de vida. A qualidade de vida apresentou associação significante com a 

idade, o sexo e o status de maturação.  

 

Palavras-Chave: escolares; adolescentes; comportamentos relacionados à saúde; 

nível de atividade física; qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 



 

  

ABSTRACT 

GUSTAVE, E. L. D. Association of the perception of quality of life, level of 

physical activity and health-related behaviors in adolescent schools. 2023. 129 

f. Master's dissertation (Postgraduate Program in Physical Education) - Federal 

Technological University of Paraná. Curitiba, 2023. 

 

Objective: To analyze the association between health-related behaviors and perceived 

quality of life among schoolchildren aged 10 to 15 years after the period of social 

isolation due to the Covid-19 pandemic. Methodology: This study presents a 

quantitative approach with a cross-sectional descriptive exploratory design, carried out 

with an intentional sample of 330 schoolchildren aged 10 to 15 years of both genders 

in a public school in Curitiba, Paraná. For data collection in June 2022, the following 

instruments were used: WebCas questionnaire (composed of seven segments), 

KIDSCREEN-52 (with 52 questions in 10 dimensions) and a questionnaire for the 

characteristics of the sample.  The data were stored in the database and later exported 

to an Excel spreadsheet, which were treated and categorized/dichotomized for the 

subsequent data analysis. Then the procedures of descriptive statistics, frequency 

distribution, chi-square association tests and binary logistic regression were adopted, 

considering the significance level p=≤0.05, using the statistical software (SPSS 20.0). 

Results: 85.2% (n=281) of participants were classified with perceived low quality of life. 

The prevalence of inappropriate behaviors was high, insufficient level of physical 

activity (85.2%), passive commuting to school (79.4%), high time in front of screens 

(69.1%), inadequate hours of sleep during the week (54.3%), low consumption of fruits 

(57.8%) and vegetables (51.2%). We observed a significant negative association 

between low perceived quality of life and inadequate time in front of screens (x²=8.79; 

p=0.001), inadequate consumption of fruits and vegetables (x²=3.97; p=0.04) and 

(x²=3.56; p=0.05) and alcohol consumption (x²=3.85; p=0.05). When stratified by 

gender, low perceived quality of life was associated with female gender (x²=5.31; 

p=0.02). Passive commuting was statistically associated with school-goers classified 

in the high socioeconomic stratum (x²=6.71; p=0.01) and with ages 10 and 11 years 

(x²=19.27; p=0.001). The school-aged children classified as having inadequate fruit 

consumption were significantly associated with the low socio-economic stratum 

(x²=8.78; p=0.001). On the other hand, the students classified with episodes of 



 

  

drunkenness (x²=7.12; p=0.02), alcohol consumption (x²=10.34; p=0.001) and 

perception of low quality of life (x²=12.10; p=0.001) were significantly associated to 12 

and 13 years old. The variable that proved to be predictive in perceived quality of life 

was screen time (OR=0.42; CI=0.22 - 0.81), when stratified by gender no significant 

result was obtained in females, but in males, the variable fruit consumption (OR=2.28; 

CI= 1.06-4.92) proved predictive and referring to pre-pubertal maturation status 

indicates that fruit consumption (OR: 3.69; CI= 1.30-10.47) and soft drinks (OR: 4.10; 

CI= 1.40-12.02) were statistically predictive. Final considerations: It was concluded 

that the prevalence of health-related behaviors classified as inappropriate was higher 

among females, as well as that girls showed a high prevalence of scores classified as 

low perception of quality of life. Quality of life showed a significant association with 

age, gender and maturation status.  

 

Keywords: schoolchildren; adolescents; health-related behaviors; level of physical 

activity; quality of life. 
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DEFINIÇÃO DE TERMOS 

Estilo de vida 

“Conjunto de ações habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades 

na vida das pessoas” (NAHAS, 2017, pag. 22). 

 

Saúde 

“Uma condição humana com dimensões física, social e psicológica, caracterizadas 

num contínuo, com polos positivo e negativo” (NAHAS, 2017, pag. 22). 

 

Qualidade de vida 

“Percepção de bem-estar resultante de um conjunto de parâmetros individuais e 

socioambientais, modificáveis ou não, que caracterizam as condições em que vive o 

ser humano” (NAHAS, 2017, pag.15). 

 

Qualidade de vida Relacionada à saúde 

Definição e avaliação dos componentes físico, emocional e cognitivo da qualidade de 

vida ligadas a saúde, principalmente com pacientes com doenças infecciosas graves 

e crônico-degenerativas (NAHAS, 2017, pag.20). 

 

Comportamentos relacionados à Saúde 

“Ações decorrentes de opções e atitudes que definem um estilo de vida pessoal 

concorrente com melhores índices de saúde e redução dos riscos modificáveis para a 

prevalência de doenças (NAHAS, 2017, pag. 330). 

 

Atividade Física  

Conceitual: qualquer movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos, que 

resulte em gasto energético maior que os níveis de repouso (CARSPERSEN; 

POWELL; CHRISTENSON, 1985).  

 

Comportamento Sedentário  

Permanecer a maior parte do tempo envolvido em atividades sedentárias, 

caracterizado por um gasto energético ≤1,39 MET’s em postura sentada, reclinada ou 

deitada (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002).   

 



 

 

  

Hábitos   

Construídos pela repetição várias vezes de certos comportamentos (ações do 

cotidiano, como a hora de dormir e alimentos que consome), depois que aprende, o 

subconsciente passa a ser responsável pela ação, tornando-a automática (NAHAS, 

2017, pag.335).  

 

Idade cronológica  

É baseado somente na passagem do tempo, ou seja, é a idade da pessoa em anos 

desde a data em que nasceu até o momento atual em que se encontra, que pode 

ser dividido em vida pré-natal (concepção a oito semanas de nascimento); primeira 

infância (um mês a 24 meses do nascimento); segunda infância (1 ano a 10 anos); 

adolescência (11 anos a 20 anos); adulto; jovem (21 a 40 anos); adulto de meia idade 

(41 a 60 anos) e Idoso (acima de 60 anos) (GALLAHUE, 1989). 

 

Idade biológica 

A idade biológica, refere-se à idade determinada pelo status de maturação dos do 

metabolismo, a qual pode ser identificada por meio da avaliação das idades óssea, 

morfológica, neurológica, dental e sexual, e pode-se classificar em: pré-púbere, 

púbere e pós-púbere (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A qualidade de vida é um constructo multidimensional que está associada há 

vários aspectos da vida como: educação, saneamento básico, transporte, segurança, 

saúde, entre outros. Portanto, a qualidade de vida pode ser definida como um conjunto 

de parâmetros socioambientais, sujeitos a mudanças a qualquer tempo ou ambiente 

(NAHAS, 2017). 

A combinação dos fatores e ações constroem um molde no cotidiano de cada 

indivíduo, estabelecendo assim, um estilo de vida, o qual pode ser negativo a saúde, 

com comportamentos de alimentação inadequada e sedentarismo, ou que apresente 

hábitos saudáveis que não põem risco a saúde e ao bem-estar. Com isso, o estilo de 

vida ativo passou a ser ponto de referência para a promoção da saúde, tendo em vista 

que grande parte dos riscos à saúde tem origem no comportamento de cada um 

(NAHAS, 2017).  

A Organização mundial da saúde enfatiza a importância dos fatores de risco 

modificáveis na promoção do bem-estar e saúde (OMS, 2005). Neste contexto, uma 

mudança socioambiental como por exemplo, o isolamento social devido a COVID-19 

(WHO, 2020), pode influenciar nas mudanças dos comportamentos relacionados à 

saúde e também no estilo de vida (MARQUES et al., 2020; IMRAN; ZESHAN; 

PERVAIZ, 2020).  

Principalmente entre os adolescentes, pois este período é marcado pela 

instabilidade durante o desenvolvimento, caracterizado por inúmeras mudanças 

psicológicas, biológicas e sociais, o que torna este grupo mais suscetível à 

comportamentos relacionados à saúde inadequados e, por conseguinte a maior pré-

disposição aos problemas de saúde (CRUZ et al., 2017; D’AVILA; SILVA et al., 2016; 

OMS, 2018). 

Os comportamentos como: baixo consumo de frutas e verduras, consumo de 

álcool e tabaco, uso excessivo de eletrônicos, combinados ao grande consumo de 

alimentos hipercalóricos e processados, colaboram ao ganho de peso corporal 

(GRILLO et al., 2018; NAHAS, 2017; PIOLA, et al., 2019). Ainda, a atividade física 

insuficiente, é apontada como um dos comportamentos relacionados à saúde mais 

comuns na fase da adolescência (BACIL et al., 2016, 2018). Os níveis de atividade 
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física considerados baixos estão associados ao tempo de tela prolongado (televisão, 

computador, celular e tecnologias afins), logo, induzindo ao aumento do sedentarismo 

(GRILLO et al., 2018). 

Estudos com crianças e adolescentes, indicam que os grupos que praticam 

atividade física apresentaram a melhora da qualidade de vida relacionada à saúde 

geral ou parte de suas dimensões, principalmente com relação a saúde emocional, 

física, social e mental (AZEVEDO et al., 2014; BOTTOLFS et al., 2020; MUROS et al., 

2017), e da qualidade de vida (EDDOLLS et al., 2018).  E ainda, a combinação do 

estilo de vida ativo com a nutrição equilibrada apresenta benefícios à saúde de médio 

a longo prazo (NAHAS, 2017).  

Neste contexto, explorar como os comportamentos relacionados à saúde 

influenciam a percepção da qualidade de vida em crianças e adolescentes 

aparentemente saudáveis e, se existe uma relação, pode ser útil na identificação de 

subgrupos de crianças e adolescentes com pré-disposição de risco à saúde. Além de 

possibilitar o trabalho direto da promoção a saúde, e contribuir ao esclarecimento de 

lacunas geradas pela incompatibilidade de estudos realizados anteriormente, com 

propósito de fortalecer um conceito. 

 

1.1 Problema da pesquisa 

 

 Qual a relação entre os comportamentos relacionados à saúde e a percepção 

da qualidade de vida entre os escolares após o período de isolamento social 

devido a pandemia da Covid-19? 

 

1.2 Hipóteses estatísticas  

 

H0 – Os comportamentos relacionados à saúde inadequados não se associou a baixa 

percepção da qualidade de vida em escolares. 

 

H1 – Os comportamentos relacionados à saúde inadequados não se associou a baixa 

percepção da qualidade de vida em escolares. 
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1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo geral 

 

 Identificar a associação entre o nível de atividade física, comportamentos 

relacionados à saúde e a percepção da qualidade de vida em escolares de 10 

a 15 anos após o período de isolamento social devido a pandemia da Covid-

19. 

 

Objetivos específicos  
 

 Verificar a percepção da qualidade de vida de acordo com o sexo, idade 

cronológica e status de maturação, status socioeconômico dos escolares após 

o período de isolamento social devido a pandemia da Covid-19; 

 Identificar a prevalência dos comportamentos relacionados à saúde (Consumo 

de drogas licitas e ilícitas, meio de transporte, tempo de tela, hábitos de sono e 

alimentares) em escolares de acordo com o sexo, a idade cronológica, status 

de maturação e status socioeconômico após o período de isolamento social 

devido a pandemia da Covid-19; 

 Classificar o nível de atividade física de acordo com o sexo, idade cronológica, 

status de maturação e status socioeconômico em escolares após o período de 

isolamento social devido a pandemia da Covid-19; 

 Identificar a associação do nível de atividade física e comportamentos 

relacionados à saúde de acordo com a percepção da qualidade de vida em 

escolares após o período de isolamento social devido a pandemia da Covid-19; 

 Verificar a influência do nível de atividade física qualidade de vida e dos 

comportamentos relacionados à saúde na percepção da QV após o período de 

isolamento social devido a pandemia da Covid-19. 

 

1.4 Justificativa 
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Desde o final do ano de 2019, a COVID-19, doença proveniente da SARS-

CoV-2 que surgiu em Wuhan, na China, rapidamente se propagou por muitos países 

sendo declarada como pandêmica, causando uma crise sanitária (OPAS-BRASIL, 

2020; WHO, 2020). Como principal medida para combater a pandemia foi adotado o 

isolamento social (HELLEWELL et al., 2020) e, em consequência o fechamento de 

instituições de ensino, suspendendo períodos escolares, provas, atividades de rotina, 

afastamento das crianças e adolescentes das escolas, causando o confinamento das 

pessoas em casa. Logo, elevando o nível de sedentarismo e mudanças nos 

comportamentos diários, o que pode trazer os sentimentos de incertezas, de medo, 

de distanciamento de amigos e dos parentes, aspectos que podem afetar a qualidade 

de vida e o bem-estar (MARQUES et al., 2020; IMRAN; ZESHAN; PERVAIZ, 2020). 

Estudos realizados com adolescentes durante o período de isolamento social 

devido a pandemia apontaram alteração na qualidade do sono (ZHANG et al., 2020); 

aumento de estresse, ansiedade e depressão (VINDEGAARD; BENROS, 2020; 

ZHANG et al., 2020), sentimento de preocupação e nervosismo quase sempre, 

consumo em excesso de doces e congelados, falta de concentração, aumento do 

tempo de tela, e em maior destaque a falta de atividade física, devido a maior parte 

dos adolescentes não participarem de atividades coletivas com bola ou aulas de 

dança, o que tornou mais difícil para os adolescentes manterem a prática de atividades 

(FIOCRUZ, 2020). 

 Esses fatores têm promovido uma maior preocupação com o estado de saúde 

das crianças e dos adolescentes, que muito em breve serão a futura geração de 

adultos. Neste particular, a relação entre atividade física, condicionamento físico e a 

percepção da qualidade de vida tem sido estudada em crianças e adolescentes, 

sugerindo uma possível associação direta entre as variáveis (EDDOLLS et al., 2018). 

No entanto, a relação desses comportamentos e a percepção da qualidade de vida 

são mais estudados em escolares que estão em tratamento devido a algum tipo de 

doença crônica (ANDERSEN et al., 2004). Enquanto há uma carência de mais estudos 

com a relação da percepção da qualidade de vida e os comportamentos relacionados 

à saúde em escolares aparentemente saudáveis.  

O conhecimento obtido por meio deste estudo em relação aos problemas 

gerados após um período de isolamento pode auxiliar na compreensão dos fatores 

comportamentais que têm relação direta com a percepção da qualidade de vida, 
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facilitando o desenvolvimento de intervenções direcionadas a melhorar os indicadores 

de saúde com maior necessidade deste grupo.  

Elaborar campanhas nas escolas para estimular a adoção de 

comportamentos mais saudáveis, como a prática da atividade física no tempo de lazer, 

a prática esportiva coletiva para aumentar a socialização, hábitos alimentares mais 

nutritivos e adequados, e colaborar com as lacunas na literatura. Apesar da 

quantidade dos estudos que relacionam as variáveis, os estudos com escolares se 

limitam a abordar apenas um dos comportamentos relacionados à saúde de forma 

isolada, ou ainda, com associação a algum tipo de patologia, observa-se a falta de 

estudos que explorem todos os comportamentos relacionados à saúde juntos a 

percepção qualidade de vida e ligações entre as mesmas. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Qualidade de vida 

 

A qualidade de vida pode ser definida como a autoavaliação dos aspectos 

positivos e negativos de forma individual ao longo da vida, que envolve a combinação 

de muitos fatores (NAHAS, 2017). Dentre as definições, a qualidade de vida refere-se 

a “Percepção de bem-estar resultante de um conjunto de parâmetros individuais e 

socioambientais, modificáveis ou não, que caracterizam as condições em que vive o 

ser humano” (NAHAS, 2017, pag.15). Ainda, a qualidade de vida pode ser 

relacionada, aos valores e objetivos, e também aos aspectos ligados a saúde física e 

autônoma, nos quais podem ser modificáveis ou não (BARROS; MENEZES; LINS, 

2019; OMS, 2014). 

Segundo a OMS (2020), a qualidade de vida é definida como a autopercepção 

individual de cada um, com as características de inserção no contexto na cultura e 

sistemas de valores em que a pessoa está inserida, em relação aos objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações, sendo norteados pela saúde física, estado 

psicológico, as crenças pessoais, os relacionamentos sociais e com o ambiente. 

Para Ottati e Freitas (2013), o conceito de qualidade de vida é mais amplo, 

abrangente e complexo à saúde física, mental, psicológica e emocional, o que envolve 

os relacionamentos pessoais, sociais, e as condições dos ambientes onde frequenta, 



23 
 

  

vive e trabalha. Nahas (2017), complementa associando a adoção do estilo de vida, 

incluindo comportamentos relacionados à saúde como: hábitos alimentares, nível de 

atividade física e maneiras de controlar o estresse. 

Observa-se que a qualidade de vida envolve múltiplos fatores, com evidências 

de elementos autoperceptivos 

, de condições básicas como alimentação, habitação, trabalho, educação, 

conforto e condições do meio ambiente que o cerca, e em seu conceito, está 

fortemente atrelada a saúde, que não se resume somente à ausência de doenças, 

mas, como uma condição que envolvem dimensões física, psicológica e social 

(CARLETO et al., 2019; NAHAS, 2017). Alguns destes fatores podem afetar 

diretamente as relações entre as necessidades humanas, e as mudanças 

ocasionadas nas diferentes fases da vida, podem contribuir para a melhora da 

qualidade de vida, como também, podem afetá-las de maneira negativa (CLAUMANN 

et al., 2017). 

Neste contexto, a presença de distúrbios psicológicos, como a ansiedade e a 

depressão, pode levar a menores índices da qualidade de vida. Em um estudo 

realizado por Rios- González e Palacios (2020), mostrou-se que o isolamento social 

teve impacto no desenvolvimento de ansiedade e da depressão, pois é uma 

experiência que pode incluir separação, perda de liberdade, incerteza e tédio. A 

qualidade de vida, manifestou-se como um fator de destaque em estudos relacionados 

à saúde, na qual é possível avaliar e definir componentes cognitivos, emocional e 

físico, crianças com baixa qualidade de vida em idades precoces, apresentam menor 

possibilidade de se tornar um adulto saudável (NAHAS, 2017). 

Em geral, estudos direcionados a qualidade de vida, tem buscado estabelecer 

relação com os comportamentos relacionados à saúde, a percepção de saúde e 

principalmente com o nível de atividade física. Nesse sentido, identifica-se na literatura 

diversos instrumentos para avaliar a qualidade de vida. Alguns direcionados para 

sujeitos adultos WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD e o Short Form 

Health Assessment 36 ou SF-36, em estudos nacionais (CASAMALI et al., 2019; 

CIESLAK et al., 2012), e internacionais (CONCHA-CISTERNAS; CASTILLO- 

RETAMAL; GUZMÁN-MUÑOZ, 2020). E outros direcionados a crianças e 

adolescentes (KIDSCREEN-10, KIDSCREEN-27 e KIDSCREEN-52 versão para 

crianças) em estudos nacionais (AGATHÃO, REICHENHEIM, MORAES, 2018; DA 

COSTA et al., 2020; GUEDES; GUEDES, 2011; MUROS et al. 2017) e internacionais 
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(CALZADA-RODRIGUEZ et al., 2021; RESALAND et al., 2019; SALVINI et al., 2017; 

URIBE et al. 2021; VAQUERO-SOLIS et al., 2021; ZURITA ORTEGA et al. 2018).  

 

2.1.1 Qualidade de vida relacionados à saúde 

 

No âmbito das Ciências da Saúde, existe um conceito mais específico, a 

qualidade de vida relacionada à saúde, ou seja, a autoavaliação do indivíduo sobre o 

próprio estado de saúde em que se encontra, até mesmo em comparação com as 

expectativas e realidade gerada pela influência de fatores externos, como por exemplo 

uma experiência dolorosa com uma doença ou suporte que recebe da sociedade.  As 

pesquisas em relação à saúde estão em expansão crescente, entretanto, a população 

adolescente é pouco estudada, mesmo se tratando de grande importância, e nos 

últimos dez anos ganhando força, tornando o Brasil o segundo país com mais 

pesquisas relacionadas, ficando atrás apenas dos Estados Unidos (AZEVEDO; 

ALVES, 2016).  

Esta é uma linha de estudo, que tem como foco a qualidade de vida 

relacionada à saúde é desenvolvida em grande parte em adolescentes que 

apresentam condição em doença, em ambiente hospitalar (SOARES et al., 2010; 

DEWEY; VOLKOVINSKAIA, 2018), na qual indica a percepção da qualidade de vida 

relacionada à saúde de forma negativa e, também a autopercepção, relações 

familiares e escolares que são refletidos (DEWEY; VOLKOVINSKAIA, 2018).  

Na fase da adolescência, a qualidade de vida relacionada à saúde há causas 

multifatoriais complexas, que comtempla os comportamentos, questões individuais e 

sociais. Nesse caso, a idade e o sexo, experiências sociais e os comportamentos 

desse grupo tornam-se influentes para a percepção da qualidade de vida (DEWEY; 

VOLKOVINSKAIA, 2018). 

 

2.2 Nível de atividade física e comportamento sedentário  

 

Com o avanço tecnológico, social e ambiental, modificou-se o estilo de vida 

da população, na qual a mecanização das ações do dia a dia que antes não tinha, 

interferiu no modo de viver da população, afetando a saúde da população em geral 

(NAHAS, 2017). Tornando-se crescente o envolvimento da população em atividades 
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com tempo prolongado em comportamento sedentário (baixo dispêndio energético; 

1,0 - 1,39 METS; na posição sentada, reclinada ou deitada), como se deslocar em 

veículos motorizados, assistir televisão, jogar vídeo game, usar computador, tablet 

e/ou smartphone (CLIFF et al., 2016; GRILLO et al., 2018; OMS, 2018; THIVEL et al., 

2019; TREMBLAY et al., 2017). 

O comportamento sedentário possui uma variação ampla entre os países e 

características sociodemográficas estão associadas ao tempo em que permanecem 

sentadas. Neste contexto, a atividade física pode ser definida como qualquer 

movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, ou seja, voluntário, que 

resulte num gasto energético acima dos níveis de repouso (CARSPERSEN; POWELL; 

CHRISTENSON, 1985), isto é, desde as atividades diárias como passear com o 

cachorro, o trabalho manual, o trajeto ao trabalho ou ao mercadinho da esquina, 

preparo e consumo dos alimentos, a caminhada ou a corrida nos fins de semana entre 

outras atividades com gasto energético acima dos níveis de repouso (CARSPERSEN; 

POWELL; CHRISTENSON, 1985; NAHAS, 2017, p.51). 

Sendo assim, uma das classificações de atividade física propostas é realizada 

por meio da intensidade da atividade em questão, podendo ser leve classificada em 

<3 Equivalente Metabólico da Tarefa (METS), moderada classificada de 3 a 6 METS 

ou vigorosa ≥ 6 METS (ACSM, 2014; FONSECA, 2012). Na literatura, os 

comportamentos direcionados a atividade física são bastante presentes nas 

pesquisas, dada a importância da prática de atividade física para a manutenção da 

saúde (SILVA et al., 2016). Em uma revisão sistemática realizada por Lima et al. 

(2019) sobre a utilização de questionários para a avaliar o nível de atividade física em 

adolescentes brasileiros, foi identificado mais de 10 instrumentos utilizados, o que 

confirma a relevância desta variável nos estudos realizados no Brasil. 

Neste contexto, a identificação do nível de atividade física nos instrumentos 

procede por meio do seguinte procedimento: após calcular o Gasto calórico basal 

(GEB) e o Gasto Energético Diário (GED), calcula-se o nível de atividade física 

utilizando-se da seguinte equação: Média do GED (três dias) em quilocalorias dividido 

pelo GEB (GED/GEB), conforme o resultado têm-se uma classificação, como 

representada no Quadro 1 (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002). 
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Quadro 1. Categorias de nível de atividade física 

Classificação do 
nível de atividade 

física 
Categorias do nível de atividade física Valores do nível de atividade física em 

METS 
Sedentário 1 a 1,39 

Pouco ativo 1,4 a 1,59 

Ativo 1,6 a 1,89 

Muito ativo 1,9 a 2,5 

Legenda: METS: Equivalente Metabólico da Tarefa 

Fonte: Institute of medicine (2002). 

 

Ao se tratar de crianças e adolescentes pode considerar como atividade física 

as brincadeiras, os esportes, os jogos, as tarefas de recreação, as tarefas domésticas 

e o meio de transporte. As recomendações da prática de atividade física para esta 

faixa etária são de que as mesmas devem realizar no mínimo 60 minutos ou mais por 

dia de atividade de intensidade moderada a vigorosa (ACSM, 2016; WHO, 2020). 

Incluindo atividades de fortalecimento de ossos com saltar, puxar ou empurrar ao 

menos em 3 dias da semana (BRASIL, 2021a). Segundo Nahas (2017, p.353) a 

prática da atividade física contribui com o bem-estar, à saúde física e mental, e ainda, 

auxilia com a prevenção de doenças e, também melhora os relacionamentos sociais 

e a percepção da qualidade de vida. 

Neste sentido, os ambientes familiar e escolar são de extrema importância, e 

podem contribuir de forma positiva para a prática da atividade física, principalmente a 

escola, visto que as crianças e os adolescentes por vezes passam a maior parte do 

tempo no ambiente escolar (PRADO et al., 2018). Da mesma forma, as aulas de 

Educação física se tornam ferramentas importantes para estimular a prática de 

esportes, atividades recreativas e de lazer, e sobretudo a adoção de comportamentos 

relacionados à saúde mais saudáveis (SILVA et al., 2019). Embora, alguns estudos 

apontem que as aulas de educação física escolar não sejam suficientes para 

proporcionar melhoras no nível de atividade física dos escolares (PUSSIELDI; SILVA; 

PEREIRA, 2018). 

O aumento do tempo em comportamento sedentário e em consequência a 

redução de tempo ativo, vêm sendo apontado por pesquisas, nas quais apresentam 

mudanças negativas durante no período da adolescência, com redução da prática de 
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atividade física em momentos de lazer (BACIL et al., 2019; BARBOSA FILHO et al., 

2012; FERREIRA et al., 2016). Apesar da variável mais abordada ser o tempo de tela, 

ao avaliar o comportamento sedentário, Guerra, Farias Junior e Florindo (2016), 

abordam outros comportamentos como, tocar instrumentos musicais, leituras e até 

mesmo o deslocamento passivo até a escola ou a outros lugares, como prejudiciais à 

saúde quando praticados excessivamente (BACIL et al., 2016). 

Em uma visão geral dos adolescentes de todos os estados do Brasil, uma 

pesquisa realizada com alunos do 9º ano do ensino fundamental, na edição de 2016, 

quase 61% dos escolares não apresentaram a quantidade mínima recomendada de 

pratica de atividade física semanal (IBGE, 2016). Outros achados corroboram a 

resultados semelhantes, classificando os escolares como pouco ativos ou com prática 

de atividade física insuficiente (CASTRO et al., 2016; GRECA; SILVA et al., 2016; 

PIOLA et al., 2019). 

 

2.3 Comportamentos relacionados à saúde 

 

Diante o cenário atual, é evidente na literatura o crescente interesse por 

estudar os comportamentos relacionados à saúde, em especial entre os escolares que 

estão no período da adolescência, pois nesta fase ocorrem muitos processos 

biológicos no corpo para que seja possível o desenvolvimento, como o crescimento 

corporal e alterações hormonais (BACIL et al., 2016; LEGNANI, et al. 2019; 2020; 

2022).  

Ainda, ocorrem mudanças emocionais e de comportamento, influenciadas 

pelo desejo de obter autonomia e inclusão social, nos quais podem levar à 

comportamentos negativos ou de risco e, outros estudos que destacaram os 

benefícios à saúde (BACIL et al., 2016; CASTRO; NUNES; SILVA et al., 2016; CRUZ 

et al., 2017; D’AVILA; SILVA et al., 2016; WERNECK et al., 2016; ZAPPE; ALVES; 

DELL’AGLIO, 2018). 

Segundo a Nahas (2017) e World Health Organization, (2018), a adoção de 

comportamentos relacionados à saúde inadequados neste período da adolescência 

podem promover problemas tanto no presente como no futuro. Ademais, há grande 

possibilidade dos comportamentos aderidos neste período permanecerem até a fase 
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adulta, e desta forma perdurar por toda a vida (BARBOSA FILHO et al., 2012; ZAPPE; 

ALVES; DELL’AGLIO, 2018). 

Desse modo, servem como exemplo deste tipo de comportamento de risco, a 

prática de atividade física insuficiente, o consumo de álcool e tabaco, os hábitos de 

alimentação inadequados, e níveis elevados de estresse (NAHAS, 2017; OLIVEIRA 

et al., 2017). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2014), das 38 milhões 

de mortes no mundo, 68% são atribuídas às doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTS), que podem ser em consequências destes comportamentos. 

Por outro lado, aderir os comportamentos relacionados à saúde adequados 

podem ser benéficos e determinantes para a manutenção e melhora de um estado 

saudável, os quais podem ser definidos como qualquer atividade empreendida com o 

objetivo de proteger, promover ou manter a saúde (RIBEIRO, 2007).  

É importante construir um “perfil saudável”, levando em consideração as 

seguintes características: ter o Índice de Massa Corporal (IMC) dentro da faixa de 

normalidade (18,5 a 24,9kg/m2); consumir frutas e verduras diariamente; praticar 

atividade física regularmente, evitar o estresse e consumo de tabaco e álcool e evitar 

alimentos processados ricos em adição de açucares, gorduras e sal (MESSIAS; 

SOUZA; REIS, 2016, MUSAIGER, et al., 2016). 

Além disso, o comportamentos relacionados à saúde está associado às 

condições humanas, como: relações sociais, psicológicas e físicas. Os benefícios da 

mudança de estilo de vida, seja pela adesão da prática de atividade física ou de 

hábitos alimentares mais saudáveis, são fatores positivos para a saúde, permitindo 

controlar ou reduzir a ocorrência de doenças mais graves futuramente e, também, se 

tornam pontos chaves para o crescimento de países em desenvolvimento e 

desenvolvidos (NAHAS, 2017). 

A prática destes comportamentos relacionados à saúde pode ser adotada de 

forma isolada, entretanto, há estudos que parecem indicar uma associação entre os 

comportamentos relacionados à saúde, acredita-se que a prática de um 

comportamento pode influenciar à adoção de outros comportamentos com atributos 

semelhantes (LEGNANI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019). Dentre os 

comportamentos relacionados à saúde, pode-se destacar a pratica de atividade física; 

os hábitos de sono e os hábitos alimentares e como benéficos e comportamento de 

risco à saúde o consumo de drogas como o cigarro e álcool (ARROYAVE et al., 2016; 

MUROS et al., 2017). 
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2.3.1 Hábitos de sono 

 

Segundo a Center for Disease Control and Prevention (CDC), dormir é um dos 

principais fatores determinantes de uma saúde em bom estado, como também a 

nutrição e a atividade física, além de ter influência sobre o bem-estar físico e 

psicológico (CARNEY et al., 2006; CDC, 2008). Por ser uma função fundamental à 

saúde, o sono é responsável por reparos e manutenções biológicas, como a visão e 

termo regulação. E, também desempenha um papel importante durante a 

aprendizagem e consolidação da memória, como as espaciais e contextuais (RASCH, 

BORN, 2013). 

A adoção de hábitos de sono regulares durante a infância e a adolescência é 

imprescindível para se ter um desenvolvimento saudável. Neste período as alterações 

nos padrões do sono podem estar relacionadas as mudanças fisiológicas, sociais e 

comportamentais decorrentes desta fase. Dentre as alterações que ocorrem nos 

hábitos de sono durante o período da adolescência pode-se destacar os horários para 

dormir e acordar que passam a ser mais tarde (FELDEN et al., 2016; LEGNANI et al., 

2015; SILVA et al., 2017). 

Em consequência, observa-se a sonolência como um dos principais motivos 

para os escolares apresentarem indisposição durante as aulas. Sendo uma fase muito 

importante, já que o atraso no ciclo vigília-sono em função de horários mais tardios, 

ocasionados pelo aumento em atividades escolares e sociais, além do tempo de tela, 

acarreta em dificuldades de harmonizar com os horários padrões da sociedade 

(PEREIRA et al., 2010). 

O sono é um estado de duração limitado e reversível, sendo que engloba 

vários e complexos mecanismos como o fisiológico e comportamental do sistema 

nervoso central. Tem duas fases, o sono REM (do inglês, movimentos rápidos dos 

olhos), com uma atividade cerebral mais rápida, provocando um relaxamento 

muscular, é a fase que ocorre o sonho, porém não é possível lembrar devido o sono 

ser mais profundo. Já o sono não REM, mais lento na atividade cerebral, os sonhos 

também ocorrem nessa fase, todavia, as pessoas se lembram dos sonhos. O sono 

não REM é mais suave, não promove uma recuperação total, os dois tipos de sono se 
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alternam durante o sono (IDS, 2003; MEMAR; FARADJI, 2018; NSF, 2022a; PATEL, 

et al., 2022). Conforme descrito no Quadro 2. 

 
Quadro 2: Fases do sono 

Fase de sono Características Duração 

Não-REM 1 Transição da vigília para o sono leve 1 a 5 minutos 

Não-REM 2 Sono leve ganhando profundidade 10 a 60 minutos 

Não-REM 3 Sono profundo 20 a 40 minutos 

REM 

Movimentos rápidos dos olhos, ondas 
cerebrais, respiração e batimento cardíaco 

próximos ao da vigília, com os demais 
músculos paralisados 

10 a 60 minutos 

Fonte: Adaptado: National Sleep Foundation (NSF, 2022a). 

 

Segundo o National Sleep Foundation (NSF, 2022b), a recomendação de 

horas de sono às crianças entre 06 a 13 anos é de 9 a 11 horas e aos adolescentes 

entre os 14 a 17 anos é de 8 a 10 horas (FIGURA 1). Além de manter hábitos de sono 

dentro das recomendações, a National Sleep Foundation (2022c), recomenda a 

adoção de um cochilo de 20 a 30 minutos, entre as 12:00 e 14:00h, este hábito faz 

com que o organismo se reestabeleça e assim ocorrem melhoras na saúde e bem-

estar.  

 É importante seguir as recomendações, em especial no período da 

adolescência, por se tratar de um momento vulnerável ao desenvolvimento, os hábitos 

de sono inadequados podem levar a péssimos resultados em longo prazo 

(COPENHAVER; DIAMOND, 2017). Quando a duração do sono é inadequada pode-

se considerar como um comportamento de risco associado à saúde mental (BUYSSE, 

2014; CHAPUT et al., 2016). 

Os hábitos de sono podem afetar muitos componentes fisiológicos 

considerados cruciais para a homeostase biológica, abrangendo o monitoramento da 

temperatura corporal, o controle do apetite, as funções cognitivas, cardiovasculares e 

respiratórias, e o sistema imunológico (COPENHAVER; DIAMOND, 2017; SARGENT 

et al., 2014). Contudo, quando ocorre a privação do sono o organismo sofre 

consequências, pois perde defesas contra infecções respiratórias simples e reduz a 

frequência escolar e a potência em treinamento esportivo (COPENHAVER; 

DIAMOND, 2017). 
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Figura 1. Recomendações de horas de sono para crianças e adolescentes 

 

Fonte: National Sleep Foundation (2022b), Adaptado pela autora. 

 

Ainda, destaca-se a fadiga, a irritação, o estresse, a perda do funcionamento 

físico, o desinteresse nas atividades diárias, o déficit cognitivo, os psicológicos e a 

perda do desempenho (PAUDEL et al., 2010; VAZ et al., 2020). Em graus mais 

avançados, pode levar a transtornos do comportamento levando até ao isolamento, 

alterações na atenção e concentração. Segundo NAHAS (2017), com o passar do 

tempo, ocorrem o aumento dos problemas ocasionados pela falta de dormir, desde a 

perda de memória, problemas na saúde.  

 

2.3.2 Hábitos alimentares 

 

Durante o processo de evolução da sociedade, ocorreu alterações nas 

variedades e disponibilidade de alimentos. Devido as mudanças ambientais e do 

clima, desde os ancestrais houve transformações físicas e fisiológicas para que a 

sobrevivência fosse possível, assim como a alimentação que também se altera com o 

passar do tempo (GENTIL, 2014). Segundo o Ministério da Saúde, os hábitos 
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alimentares e nutrição saudável são considerados fatores importantes para a 

promoção da saúde e qualidade de vida, sendo requisitos básicos dos direitos 

humanos (BRASIL, 2014). 

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (2020), uma alimentação 

saudável, consiste na: ingestão de frutas, verduras, legumes, nozes e cereais 

integrais, consumir menos de 10% de açúcares livres, incluindo todos os açúcares 

colocados aos alimentos ou bebidas e açúcares presentes no mel, xaropes, sucos de 

frutas de forma natural.  

No caso das gorduras, deve-se consumir 30% da ingestão calórica diária, dar 

preferência as gorduras não saturadas presentes em peixes, abacate e nozes, azeites 

de girassol, soja e canola; recomenda-se o consumo de 10% da caloria total de 

gorduras saturadas encontradas em carnes, manteiga, óleo de palma e coco, creme, 

queijo e banha. Já às gorduras trans, menos de 1% de consumo, principalmente a 

industrializada e, consumir menos de 5g de sal iodado por dia (OPAS, 2020). 

O consumo de verduras, feijão, frutas e legumes in natura ou pouco 

processados são considerados indicadores de uma alimentação saudável, em 

contrapartida o consumo de alimentos ultra processados como:  refrigerantes e sucos 

de caixinhas, guloseimas, doces, embutidos, biscoitos doces e salgados são 

caracterizados como alimentos que não fazem parte de uma alimentação saudável 

(BRASIL, 2014, 2021b). 

Os hábitos alimentares adequados durante o período da adolescência se 

tornam ainda mais relevantes, tendo em vista o fato de que grande porcentagem das 

crianças e adolescentes de países que estão em desenvolvimento estão acima do 

peso ou obesas (COSTA et al., 2015; MUROS et al., 2017). É ainda mais crítico, pelo 

fato que nesta fase se desenvolve a autonomia em relação as preferencias do que 

comer, como também o poder de comprar. Além disso, ocorre maior necessidade de 

suprir a nutrição devido as mudanças biológicas proporcionadas no período de 

maturação (PAZ et al., 2017). 

Dados analisados pela pesquisa nacional PeNSE de 2015 apresentaram 

níveis elevados de consumo diariamente, de pelo menos um produto do grupo de 

alimentos processados (IBGE, 2016). Devido à preocupação com a alta prevalência 

do consumo de alimentos inadequados à saúde, estudos abordam a associação entre 

o nível de atividade física, maior tempo de tela e redução de horas de sono, além 
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disso, esta população é o maior alvo de publicidades de fast foods, o que influência o 

consumo deste tipo de alimentos durante a permanência em tempo de tela, em 

consequência, aumentando os índices de sobrepeso e de obesidade em adolescentes 

(AL-DOMI et al., 2019; THIVEL et al., 2019). 

Em contrapartida, a adoção do consumo regular adequado de frutas e 

verduras está associado à proteção contra doenças crônicas com redução de risco de 

mortalidade, com isso, o consumo deste tipo de alimento é bastante enfatizado pelos 

estudos (PAZ et al., 2017). Outros comportamentos como realizar as refeições junto 

a família em casa, ter horários para tomar café da manhã ou almoçar por exemplo, é 

um dos indicativos que pode proporcionar uma alimentação mais saudável e nutritiva. 

 

2.3.3 Consumo de drogas licitas e ilícitas 
 

Os comportamentos que levam ao acesso e contato com drogas lícitas, como 

por exemplo o álcool e o cigarro, tem ocorrido de maneira cada vez mais precoce, 

com chances elevadas de continuar com o uso destas substâncias no decorrer da 

vida, quando aderidas na fase da adolescência. Principalmente nas regiões Norte e 

Sul do Brasil, a porcentagem de adolescentes que experimentam drogas licitas de 

forma precoce é mais elevada (ELICKER et al., 2015, IBGE, 2020). 

 Além da maior prevalência de consumo continuo de cigarro e álcool por 

jovens das capitais do Brasil, esse comportamento agrega vários fatores de risco para 

a saúde (ARROYAVE et al., 2016, OLIVEIRA et al., 2019). Dentre os jovens que 

experimentam o cigarro quando ainda estão cursando o 9º ano do ensino fundamental, 

o sexo masculino é mais predominante, em contrapartida o sexo feminino se sobrepõe 

ao que se refere ao consumo de álcool (IBGE, 2016). 

Na literatura, com o objetivo de explicar o porquê da crescente adoção deste 

tipo de comportamento, são investigados os fatores ambientais, sociais e individuais. 

Em busca da conscientização dos escolares referente ao consumo de álcool e cigarro, 

os atos em prol da promoção da saúde quando realizadas em ambiente escolar 

aparentam ser mais relevantes, entretanto, apresentam menor influência em 

comparação aos fatores familiares e biológicos (PAZ et al., 2018). 

Existem evidências que haja associação entre o consumo de álcool e cigarro 

de forma simultânea, a maior porcentagem dos adolescentes ao relatar o consumo de 
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cigarro em uma retrospecção de 30 dias citam que também consumiram bebidas com 

teor alcoólico, ainda, o consumo precoce de álcool e cigarro está associado ao 

consumo de outras drogas ilícitas posteriormente (MOURA et al., 2018). 

Segundo Gomes (2019), em seus achados, o fato da maior porcentagem dos 

adolescentes que consomem álcool pertencerem a classe socioeconômica mais baixa 

chama a atenção, e ainda, quando questionados se já haviam consumido algum tipo 

de drogas ilícitas, todos relataram que não, entretanto 14% dizem conhecer alguém 

que consome maconha e 80% crack, fato preocupante que leva a reflexão se 

realmente estes adolescentes não consumiram  ou não se sentiram à vontade em 

responder, ou ainda que não tenha consumido, está em constante contato com este 

tipo de drogas. 

A exposição eminente as drogas na fase da adolescência pode facilitar a 

inserção dos jovens a ter esse tipo de comportamento, principalmente no período de 

maturação biológica que ocorrem mudanças que podem ser fatores relevantes para a 

inserção do adolescente à utilização de drogas, dentre esses fatores pode-se citar os 

atos de violência, as frustrações escolares, pressão causada entre amigos, 

autoestima comunicação com a família entre outros comportamentos de risco à saúde 

(ELICKER et al., 2015; GOMES, 2019). 

 

2.3.4 Tempo de tela 

 

Com o avanço da tecnologia, o desenvolvimento da globalização e a 

urbanização mais intensa induzem a determinação de novos paradigmas perante a 

população atual, a modernização parece estar atrelada à limitação da prática de 

atividades longe de casa de forma a favorecer a modificação dos estilos de vida, 

principalmente em adolescentes, com maior indução ao estilo mais sedentário (DIAS 

et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2016). Tais estilos de vida, caracterizados pelo baixo 

gasto energético nas atividades realizadas, representados, por exemplo, pelo uso de 

videogames, computadores, televisão ou celular.  

A praticidade e disponibilidade dos equipamentos eletrônicos pode ser um 

fator perigoso à sociedade, se utilizado de forma exagerada ou inadequada, pois este 

tipo de tecnologia motiva as pessoas a ficarem paradas seja na posição sentada ou 
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deitada por longos períodos sem perceber, devido à grande distração oferecida. Além 

disso, esse comportamento está atrelado a outros fatores prejudiciais à saúde em 

adolescentes, como a experimentação de álcool e cigarro, aumento da composição 

corporal, à baixa autoestima, desempenho escolar baixo, alterações nos hábitos de 

sono, mudança de comportamento interpessoal e emocional (DIAS et al., 2014; 

OLIVEIRA et al., 2016). 

Ainda que a recomendação seja que os adolescentes limitem o tempo de tela 

em no máximo duas horas por dia (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2013), 

o IBGE, através da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) em 2015, 

mostrou evidências de redução do tempo em frente à televisão na última década, 

entretanto, o tempo aumentou com o uso de outros dispositivos como os 

smarthphones e tabletes, e, ainda, 57,6% dos adolescentes na faixa etária de 13 a 15 

anos permanecem mais de duas horas assistindo televisão durante a semana. Em 

relação aos alunos de escola pública este número é ainda maior, ao considerar o 

costume em permanecer por mais de três horas realizando atividades na posição 

sentada (IBGE, 2016). 

O tempo em comportamento sedentário em tempo de tela (computador, 

celular, televisão, tablet, etc.) vem se apresentando muito elevado em escolares 

(SAUNDERS; VALLANCE, 2017; TREMBLAY et al., 2011). O tempo elevado neste 

comportamento pode ser relacionado a obesidade (CARSON et al., 2016). Assim 

como o nível de atividade física insuficiente está associado à saúde ruim, o tempo de 

tela é considerado um fator de risco à saúde (SAUNDERS; VALLANCE, 2017). 

A combinação do tempo de tela elevado e a pouca atividade física foi 

relacionada ao risco elevado de desenvolver diabetes mellitus do tipo 2.  Estudos 

citam a associação do nível de atividade física insuficiente ao tempo de tela elevado, 

principalmente no status de maturação pós-púbere proporcionando maior risco a 

saúde, mesmo que o escolar já esteja desenvolvido fisicamente (BARBOSA FILHO et 

al., 2012; GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO; PIOLA et al., 2020). 

 

2.4 Status de maturação 
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A maturação biológica faz parte do desenvolvimento do ser humano, é um 

processo que ocorre durante a fase da adolescência, na qual todos passam até atingir 

o estado maduro em diferentes aspectos. Já a maturidade biológica é o status de 

maturação em que a pessoa está passando, pode ser pré-púbere ou pós-púbere 

(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). 

Ainda que, todos passem por este processo, as características em relação ao 

tempo com que ocorre este processo pode variar em cada indivíduo, ou seja, cada um 

pode passar por este processo com idade cronológica e de forma diferente durante a 

fase da adolescência (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009; MILLS et al., 2017). 

Durante os anos de crescimento, vários fatores podem ser mediadores de 

uma maturação biológica precoce, associada a adiposidade elevada, fatores de risco 

comportamental e cardiovascular, principalmente entre o sexo feminino por ter a 

tendência do maior crescimento de adiposidade no período de puberdade (MALINA; 

BOUCHARD; BAR-OR, 2009; WERNECK et al. 2016), além disso parece estar 

associada ao nível de atividade física insuficiente (SHERAR et al. 2010). 

Devido o andamento da maturação ser diferente para cada pessoa, a 

utilização de indicadores da maturação biológica torna-se relevante a referência em 

estudos relacionados ao desenvolvimento e crescimento humano, e possibilita a 

análise de como ocorrem as características motoras e somáticas individualmente 

(SILVA et al., 2016). Os indicadores mais comuns utilizados são o sistema esquelético 

que pode ser acompanhado durante a infância e a adolescência, já o sexual e o 

somático apenas no período da adolescência (MALINA, BOUCHARD e BAR-OR, 

2009). 

O crescimento corporal em diferentes dimensões caracteriza-se como 

maturação somática, para a análise desta maturação é recomendado que seja 

realizado um estudo longitudinal, na qual deve ser feito um acompanhamento do 

indivíduo e avaliado a altura, permitindo estimar a idade em que ocorre o salto de 

puberdade, a idade que atinge o pico de velocidade de crescimento em estatura e o 

percentual de estatura (GUEDES; GUEDES, 2011; MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 

2009).  

Um método não invasivo bastante utilizado é o offset maturacional, com este 

método é possível analisar o pico de velocidade de crescimento em estatura, através 

das variáveis antropométricas (estatura, estatura sentado e massa corporal) e da 
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idade cronológica, e classificá-lo como pré-púbere e pós-púbere (MIRWALD et al. 

2002). 

 

2.5 Pesquisas relacionadas a percepção da qualidade de vida, atividade física e 

comportamentos relacionados à saúde: cenário nacional e internacional na 

literatura 

 

As pesquisas relacionadas à associação entre qualidade de vida e a atividade 

física em adultos estão bem documentadas na literatura (AZEVEDO et al., 2014; 

BOTTOLFS, et al., 2020; EDDOLLS et al., 2018, HARTMANN et al., 2010; MUROS, 

et al., 2017; PUDER et al., 2011). 

Embora, nos últimos anos houve um declínio, quando comparado com os 

estudos que associaram a qualidade de vida com os comportamentos relacionados à 

saúde, como pode ser constatado por meio da análise dos resultados nas bases de 

dados Pubmed/Medline e Scopus. Por outro lado, percebe-se uma redução dos 

estudos que associaram as três variáveis: qualidade de vida, atividade física e os 

comportamentos relacionados à saúde. 

Ao construir uma sintaxe com a utilização do operador booleano AND para 

combinar os descritores “Quality of Life AND Physical Fitness”, “Quality of Life AND 

Health Behavior” e “Quality of Life AND Physical Fitness AND Health Behavior”, em 

um espaço temporal entre 2018 a 2022, é possível observar a diferença na quantidade 

de estudos realizados com adultos representadas nas Figuras 02 e 03. 
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Figura 02 – Resultados das buscas de publicações com adultos entre 2018-2022 na base de 
dados                  Pubmed/Medline 

Legenda: QV: Qualidade de vida, AF: Atividade Física, CRS: Comportamentos relacionados à 

saúde. 

Fonte: Pubmed/Medline (2022). 

 

Figura 03 – Resultados das buscas de publicações com adultos entre 2018-2022 na base de 
dados              Scopus 

 

Legenda: QV: Qualidade de vida, AF: Atividade Física, CRS: Comportamentos relacionados à 
saúde 

Fonte: Scopus (2022). 
 

Ademais, quando realizada a mesma pesquisa com a combinação dos 

descritores e operadores booleanos com adolescentes, a quantidade de estudos que 

envolvem a qualidade de vida e comportamentos relacionados à saúde estão em 
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destaque, entretanto, há uma carência de estudos associando todas as variáveis 

como mostram as figuras 04 e 05. 

 

Figura 04 – Resultados das buscas de publicações com adolescentes entre 2018-2022 na base 
de dados                 Pubmed/Medline 

Legenda: QV: Qualidade de vida, AF: Atividade Física, comportamentos relacionados 
à saúde: Comportamentos relacionados à saúde 

Fonte: Pubmed/Medline (2022). 

 

Figura 05 – Resultados das buscas de publicações com adolescentes entre 2018-2022 na base 
de             dados Scopus 

Legenda: QV: Qualidade de vida, AF: Atividade Física, CRS: Comportamentos relacionados 
à saúde 

Fonte: Scopus (2022). 
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Apesar da quantidade dos estudos que relacionem a qualidade de vida com 

os comportamentos relacionados à saúde de modo geral, após uma revisão mais 

detalhada, os estudos encontrados com esta população se limitam a abordar apenas 

em um dos comportamentos relacionados à saúde de forma isolada, ou ainda, com 

associação a algum tipo de patologia, observa-se a falta de estudos que explorem 

todos os comportamentos relacionados à saúde juntos a qualidade de vida e ligações 

entre as mesmas. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento da pesquisa 

 

Este estudo apresenta uma abordagem quantitativa com delineamento 

transversal de cunho descritivo exploratório, uma vez que este estudo também buscou 

explorar a relação entre as variáveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Nos 

estudos com delineamento transversal é apresentado um corte das variáveis de 

estudo da população através de uma amostra.  

 

3.2 Aspectos éticos 

 

A participação dos escolares foi voluntária, sendo adotados todos os cuidados 

para garantir o anonimato e sigilo das informações dos adolescentes, conforme 

resolução Nº 466 – Ministério Da Saúde/2012. 

Esta pesquisa faz parte do projeto “Associação da percepção da qualidade de 

vida, nível de atividade física e comportamentos relacionados à saúde em escolares”, 

aprovado no Comitê de Ética da Universidade Tecnológica Federal do Paraná – 

UTFPR, sob o número de parecer: 5.128.703, em 10 de fevereiro de 2022 (Anexo A). 

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

3.3.1 Critérios de Inclusão 

 

Participaram da pesquisa escolares com idades entre 10 a 15 anos durante a 

fase de coleta de dados, estar devidamente matriculados no ensino fundamental de 

um Colégio Estadual, localizado no município de Curitiba/PR. De ambos os sexos, 

foram incluídos na amostra final os escolares que declararam não praticar 

modalidades esportivas profissionalmente, apresentaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE – APÊNCICE E) e Termo de Consentimento para uso de 

Imagem e Som de Voz (TCISV - APÊNCICE G) devidamente assinados pelos pais ou 

responsável, e ainda, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE - 

APÊNCICE F) mediante assinatura do participante maior que onze anos, escolares 



42 
 

  

que apresentaram alguma deficiência (Pessoas com Deficiência - PcD), (puderam 

responder os questionários, porém, os seus dados não foram considerados legíveis 

para a pesquisa). 

 

3.3.2 Critérios de Exclusão 

 

Questionários preenchidos de forma incorretamente ou com dados 

invalidados, escolares que deixaram de participar de alguma das fases da pesquisa 

ou que iniciaram a prática de algum esporte profissionalmente durante o processo da 

pesquisa.  

 

3.4 Amostra 

 

3.4.1 Poder Amostral  

 

O poder amostral foi calculado a priori, por meio do programa G*Power 

3.1.9.4, utilizando-se os valores de α=0,05 e β=0,95 para os testes de associação para 

a amostra geral e effect size de 0,5, resultando em uma amostra mínima de n=198 

escolares. Para corrigir possíveis perdas amostrais acrescentou-se 30%, desta forma 

a amostra final ficou estimada em n=259 escolares, estratificados por sexo o número 

mínimo foi n=129 para cada sexo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).  

 

3.4.2 População e amostra 

 

A população é caracterizada por escolares de ambos os sexos, com idades 

entre 10 a 15 anos, matriculados no ensino fundamental em uma escola pública da 

rede estadual da cidade de Curitiba/PR.  A amostra foi selecionada por conveniência 

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).  

Todos os escolares matriculados do sexto ao nono ano da escola selecionada 

foram considerados elegíveis para o estudo (N=400), portanto, convidados para 

participar da pesquisa. Destes, n=369 aceitaram participar da pesquisa e 

apresentaram autorização dos pais ou responsáveis, mediante assinatura dos termos 

TALE, TCLE e TCISV devidamente assinados. Foram incluídos no estudo n=369 
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escolares de ambos os sexos, no entanto, foram excluídos 38 participantes devido a 

não participarem de uma das fases da pesquisa e 1 perda por preenchimento 

incoerente dos dados. Desta forma este estudo compõe-se de uma amostra de n=330 

escolares, sendo n=179 (54,2 %) do sexo masculino e n=151 (45,8 %) do sexo 

feminino, com idade média de 12,2±1,3 anos.  

 

3.5 Instrumentos e procedimentos de medida 

 

A variável dependente do estudo percepção da qualidade de vida, e as 

variáveis independentes comportamentos relacionados à saúde foram coletados por 

meio de questionários validados. Para mais detalhes sobre os questionários pode ser 

consultado nos (ANEXOS), por sua vez as variáveis de controle (idade cronológica, 

status de maturação, e status socioeconômico), foram coletadas a partir de medidas 

antropométricas. Informações sintetizadas dos instrumentos utilizados para a 

obtenção de cada variável estão apresentados no Quadro 3.  

 

Quadro 3. Síntese das variáveis utilizadas no estudo 

VARIÁVEIS INSTRUMENTOS 

Dependente 

Percepção da qualidade de vida Questionário KIDSCREEN-52 

Independentes 
Nível de Atividade Física  

Hábitos de sono   
Hábitos de alimentação   

Consumo de cigarro   
Consumo de álcool  Questionário WebCas 

Consumo de drogas ilícitas  
Locomoção a escola  

Tempo de Tela Questões do questionário adolescent 
sedentary activity questionnaire (ASAQ) 

Controle 
IMC IMC = massa corporal/ (estatura em metros)2 

Nível socioeconômico Questionário WebCas 
Peso Balança (Plena) 

Estatura Fita métrica fixada na parede 
Estatura do tronco 

Status de maturação Offset maturacional 
Turno escolar  

Idade cronológica Questionário próprio 
Sexo  

Fonte: Autoria própria (2022). 
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3.5.1 Questionário KIDSCREEN-52  

 

Os dados relacionados a percepção da qualidade de vida foram coletados por 

meio do questionário KIDSCREEN-52, desenvolvido na Europa com objetivo de 

avaliar a qualidade de vida de crianças e adolescentes, traduzido e adaptado de forma 

transcultural para a população brasileira por Guedes; Guedes (2011), utilizando-se 

nesta pesquisa a versão para crianças e adolescentes às idades entre 8 a 18 anos. 

O questionário é composto por 52 questões de percepção direcionadas a 10 

dimensões da qualidade de vida. As dimensões se denominam em: 1) saúde e 

atividade física, 2) sentimentos, 3) estado emocional, 4) autopercepção, 5) autonomia 

e tempo livre, 6) família\ambiente familiar, 7) aspecto financeiro, 8) amigos e apoio 

social, 9) ambiente escolar e 10) provocação/bulliyng. As respostas são formatadas 

em escala tipo likert de um a cinco pontos, em busca da frequência de sentimentos e 

comportamentos e em alguns casos a intensidade de atitudes em recordatório 

espaçado a uma semana prévia ao preenchimento do instrumento. Os escores de 

cada dimensão foram computados, após recodificados em uma escala de medida com 

oscilação entre zero (menor) e cem (maior percepção do indicador de qualidade de 

vida) (GUEDES; GUEDES, 2011). 

 

3.5.2 Questionário WebCas  

 

Os dados referentes aos comportamentos relacionados à saúde foram 

coletados utilizando o questionário web denominado de WebCas, elaborado por 

Legnani (2015), disponível no site: www.legnaniwebcas.com.br (Figura 6), com 

reprodutibilidade, validado e testado em escolares entre 9 a 15 anos (LEGNANI et al., 

2019, 2020, 2021, 2022).  

Este questionário é dividido em sete segmentos: informações 

sociodemográficas e antropométricas (código do aluno, criado pelo preenchimento, 

rede de ensino, cidade, turno, estatura, sexo, massa corporal e dia a ser relembrado); 

recordatório (24h) de atividades diárias do dia anterior acompanhado dos valores de 

equivalente metabólico, respectivamente. 

 

http://www.legnaniwebcas.com.br/
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Figura 6 - Pagina inicial do Questionário WebCas 

Fonte: www.legnaniWebCas.com.br, Acesso em 2022. 

 

Cada atividade representa a sua intensidade relativa em múltiplos da Taxa 

Metabólica de Repouso (TMR), divididas em oito domínios: a) Artes; b) Atividades 

Domésticas; c) Cuidados Pessoais; d) Dança e Ginástica; e) Atividades Escolares e 

Trabalho; f) Esportes; g) Lazer, e h) Recreação; e ainda, questionário com as 

variáveis: hábitos de sono (horas que foi dormir e acordou no dia anterior/ finais de 

semana e cochilos); hábitos de alimentação (frequência de consumo de alimentos na 

semana anterior); Consumo de Bebidas Alcoólicas e Cigarro (no mês anterior) e 

questionário socioeconômico. Todos os segmentos são ilustrados, no recordatório 

com imagens de um rosto com a expressão de uma pessoa que realizou atividade 

com intensidade: fraca, moderada e intensa, para identificação mais exata (LEGNANI 

et al., 2019, 2020, 2021, 2022), este instrumento gera uma planilha com todos os 

dados coletados e taxas calculadas para posteriormente sejam tratados 

estatisticamente. 

 

3.5.3 Dados Antropométricos 

 

A massa corporal foi coletada com os adolescentes vestindo roupas leves e 

descalços, com auxílio de uma balança digital da marca Plena, com precisão de 100g 

e capacidade de 150kg e precisão de 100g. A estatura (cm), foi mensurada utilizando-

se de uma fita métrica fixa na parede sem rodapé, com os adolescentes posicionados 

em plano Frankfurt, descalços e utilizando como referência o ponto mais alto da 

cabeça sem adornos.  

http://www.legnaniwebcas.com.br/
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A estatura sentada foi realizada utilizando-se da mesma fita métrica, 

posicionado sobre a base do assento com encosto na parede, na qual o adolescente 

deveria sentar de forma ereta com as pernas estendidas a frente, sendo registrada a 

medida do ponto mais alto da cabeça como referência (ISAK, 2001).  

Para obter o comprimento dos membros inferiores foi calculado a diferença 

entre a estatura total e a estatura sentado. A análise do índice de massa corporal 

(IMC), se deu através do cálculo: divisão do peso pela altura ao quadrado (em metros) 

(COLE et al., 2000). 

 

3.5.5 Questionário próprio 

 

Foi construído um questionário para obter as informações características da 

amostra, necessárias para o processo (data de nascimento, idade cronológica, turno 

escolar, sexo). Ainda, foram utilizadas questões referentes ao tempo de tela do 

questionário validado (ASAQ) versão reproduzida em adolescentes brasileiros entre 

12 a 17 anos (GUIMARAES et al., 2013). 

 

3.5.6 Instrumento para Maturação Biológica 

 

O status de maturação dos escolares foi identificado através do Offset 

maturacional proposto por Mirwald et al. (2002). Para utilizar este instrumento foi 

necessária as medidas antropométricas de massa corporal (MC), estatura (E), 

estatura sentado (ES) e comprimento de pernas (CP) e idade cronológica (I), as quais 

foram inseridas em fórmulas especificas para cada sexo, permitindo calcular a 

distância em anos que o adolescente está do pico de crescimento e estabelecer o 

status de maturação. A classificação é feita da seguinte forma: o valor negativo do 

Offset representa status pré-púbere e o valor positivo representa o status pós-púbere. 

As fórmulas para os cálculos do Offset maturacional, de acordo com o sexo, estão 

descritas no Quadro 4. 
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Quadro 4 - Fórmulas do Offset Maturacional por sexo 

Para meninos: Para meninas: 

-9,236 

+ (0,0002708 * (CP * ES)) 

+ (-0,001663 * (I * CP)) 

+ (0,007216 * (I * ES)) 

+ (0,02292 * (MC/E * 100)) 

-9,376 

+ (0,0001882 * (CP * ES)) 

+ (0,0022 * (I * CP)) 

+ (0,005841 * (I * ES)) 

+ (0,002658 * (I * MC)) 

+ (0,07693 * (MC/E * 100)) 

Fonte: Adaptado de Mirwald et al. (2002). 

 

3.6 Procedimentos 

 

Os procedimentos desta pesquisa foram organizados em três encontros com 

os escolares:  1) recrutamento dos alunos (20min); 2) ambientação ao sistema 

WebCas e coleta de dados antropométricos (50min); 3) Coleta de dados dos 

questionários WebCas, KIDSCREEN-52 e questionário próprio (50min). 

 

3.6.1 Recrutamento 

 

Na primeira visita à escola, os procedimentos e objetivos foram apresentados 

aos escolares e estendido o convite a todos, esclarecendo eventuais dúvidas. O TCLE 

e TCISV foram entregues de forma impressa em duas cópias aos pais ou 

responsáveis para assinarem e orientado aos participantes com idade superior a onze 

anos da necessidade de assinar o TALE anexo ao questionário WebCas durante as 

coletas, garantindo a entrega da cópia do mesmo aos participantes. 

 

3.6.2 Ambientação 

 

Na segunda semana do mês de junho de 2022, foi apresentada a pesquisa, 

assim como sua importância e objetivos, em seguida foi exposto aos escolares que 

estavam totalmente assegurados quanto ao sigilo da identidade e o armazenamento 

dos dados coletados, como também a possibilidade de poder desistir de participar em 

qualquer etapa da pesquisa, por segurança poderia  ser incluídos na pesquisa apenas 
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mediante a entrega dos termos devidamente assinados enfatizando a importância de 

guardar os mesmos para a própria proteção e garantia.  

Além disso, foi enfatizado que em momento algum seria realizada a produção 

e/ou divulgação de material de mídia como fotos ou vídeos dos participantes. Foi 

informado aos participantes que seria garantida a indenização por eventuais danos ou 

prejuízos pela participação na pesquisa que sejam comprovados, de acordo com a 

legislação brasileira. 

Em seguida foi feita a apresentação dos questionários para que todos 

pudessem conhecer e entender o formato e esclarecer as dúvidas sobre o 

preenchimento dos instrumentos em relação a pesquisa, e os participantes tiveram o 

primeiro contato com o questionário online WebCas, através do acesso utilizando os 

computadores do laboratório de informática da escola, cada um fez o próprio pré 

cadastro gerando um código, na qual foi utilizado individualmente durante as coletas 

para garantir o total anonimato dos participantes.  

Após o acesso cada um foi realizando o preenchimento do questionário com 

o pesquisador explicando como deveria ser preenchido e esclarecendo dúvidas, para 

que eles conseguissem preencher com maior facilidade no dia da coleta. Em seguida 

foi apresentado os demais questionários que também foram inseridos em uma 

plataforma do Google forms, gerando um link individual de resposta, para possibilitar 

o preenchimento por parte dos escolares através do computador. 

 

3.6.3 Coleta de dados 

 

A coleta dos dados foi realizada uma semana após a ambientação mediante 

o recebimento dos termos assinados, totalmente presencial no laboratório de 

informática da escola, com prévia autorização da direção e dos professores 

responsáveis, após o término das medidas de restrição para promover maior 

isolamento social previsto pelo decreto n.º 520/2021, o qual estabelece a suspensão 

de atividades e serviços não essências (PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, 

2021). 

Destaca-se ainda que não foi realizado nenhum contato com os participantes 

via e-mail ou outro meio de comunicação via internet, o questionário WebCas está 

hospedado em uma plataforma online que oferece a segurança de manter os dados 

armazenados em sigilo sem a possibilidade de compartilhamento a nenhum tipo de 
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rede de comunicação online, apenas os pesquisadores, portando o login e senha 

podem ter acesso aos dados coletados distribuídos em uma planilha para a realização 

de análise estatística inerentes ao estudo. 

Com a utilização dos computadores os participantes foram orientados a 

preencher o questionário WebCas utilizando um código criado previamente por eles 

mesmos para acesso a plataforma e ao cadastro no questionário, este código foi 

exclusivo e único para cada participante garantindo a segurança e o anonimato do 

mesmo na pesquisa. O preenchimento do questionário KIDSCREEN-52, e o 

questionário próprio também foram realizados de forma online através do google 

forms, por meio do link: 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScrZ26KWIn5uDAt8mC5ewhvFxR4oqd

CTeRE0b6m8_OrL01Vjw/viewform?usp=sf_link), no qual estava inserido os 

formulários eletrônico para a pesquisa. 

 

3.6.4 Tratamento dos dados  

 

As respostas coletadas através dos formulários eletrônicos alimentaram 

planilhas do programa Microsoft Excel, posteriormente exportadas ao programa 

Statistical Package Social Sciences (SPSS), versão 20.0, para tratamento dos dados 

e análise estatística. Para maior segurança e sigilo dos dados pessoais e identidade 

dos participantes, em todo o procedimento foi utilizado um código correspondente a 

cada participante.  

Foi realizada a conversão das onze questões invertidas do questionário 

KIDSCREEN-52, de modo que as medidas categóricas da escala likert se apresente 

como 5 = + positiva e 1 = + negativo em todas as questões, posteriormente foi 

transformado a escala likert em uma escala numérica de 0 a 100 (ALVES; PEDROSO; 

PINTO, 2016), conforme mostra o quadro 5.  A percepção de qualidade de vida foi 

classificada como baixa com o percentil >75 para e alta quando se apresentou 

percentil igual ou acima de 75% (STRINNHOLM et al., 2017). 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScrZ26KWIn5uDAt8mC5ewhvFxR4oqdCTeRE0b6m8_OrL01Vjw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScrZ26KWIn5uDAt8mC5ewhvFxR4oqdCTeRE0b6m8_OrL01Vjw/viewform?usp=sf_link
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Quadro 5- Categorias da escala Likert e conversão para escala de 0 a 100 

 1 2 3 4 5 

 
 
 

Escala 
Likert 

Muito 

ruim 

Ruim Regular Boa Excelente 

Nada Pouco Moderado Muito Extremamente 

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre 

0-100 0% 25% 50% 75% 100% 

Fonte: autoria própria. 

 

Para a análise dos hábitos alimentares, os alimentos foram classificados em 

duas divisões, o Grupo 1 composto pelas frutas e verduras, considerados bons para 

a saúde, este grupo considera referência: consumo adequado (> 3 vezes/semana) e 

consumo inadequado (< 3 vezes/semana). Enquanto o Grupo 2, pertence aos 

alimentos que não oferecem tantos benefícios a saúde, como os doces, refrigerantes 

e salgados, qual tem como referência o consumo adequado (< 3 vezes/semana) e 

consumo inadequado (> 3 vezes/semana) (LEGNANI, 2015). 

Para a classificação do nível socioeconômico foi utilizado como referência a 

regra simplificada de classificação para uso em pesquisas a partir do modelo original, 

qual divide a população brasileira em seis estratos socioeconômicos denominados A, 

B1, B2, C1, C2, D e (ABEP, 2022). 

Para o status de maturação foi classificado como pré-púbere os escolares que 

receberam um valor negativo (<1) referente ao cálculo da formula de offset 

maturacional, enquanto os escolares que receberam o valor positivo (<=1) foram 

classificados como pós- púbere (MIRWALD, et al. 2002). 

O tempo de tela foi estabelecido como inadequado, quando apresenta-se um 

tempo maior a duas horas por dia conforme recomendações (AMERICAN ACADEMY 

OF PEDIATRICS, 2013). 

Para a classificação dos hábitos de sono considerou-se as recomendações 

da National Sleep Foundation para os escolares entre 10 a 13 anos (9 a 11 horas) e 

entre os 14 a 15 anos (8 a 10 horas) foram classificados com hábitos adequados, os 

que fugiram dos padrões foram classificados com comportamento inadequado. Ainda, 
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para adoção de um cochilo adequado durante o dia considerou um tempo de 20 a 30 

minutos (NSF, 2022b). 

A descrição da caracterização de cada variável analisada encontra-se no 

Quadro 6. 

 

Quadro 6- Descrição das principais variáveis e respectivas categorizações 

 
 
 

Variável 
Escala de 
medida 

Categorização 

 

Dicotomização da 
variável 

Sexo  Masculino / Feminino Masculino / feminino 

Locomoção para a 
escola 

 

 

 

Nominal 

A pé1; bicicleta1; carro2; moto2; ônibus 
ou van2; patins ou roller1; skate1; metrô 

ou trem2 

 

Ativo1; passivo2  

Episódios de 
embriaguez 

 Sim/não 
Sim/não 

Contato com drogas  Sim/não Sim/não 

Idade 

Escala 
Razão 

Contínua 

Contínua 

 

Peso  

Estatura  

IMC  

Status de 
maturação 

Pré-PVE; Pós-PVE 
Pré púbere; pós 

púbere 

Horas de sono 
<8:00h: abaixo do recomendado4; 

8:01h-11:00h: recomendado3; >11:01h: 
acima do recomendado4 

Adequado3; 
inadequado4 

Consumo alimentar 

(Grupo positivo) 
 

Não comi4; 1 a 3 dias4; 4 a 6 dias3; 7 
dias3 

 

Adequado3; 
inadequado4 

Consumo alimentar 

(Grupo negativo) 
 

Não comi3; 1 a 3 dias3; 4 a 6 dias4; 7 
dias4 

 

Adequado3; 
inadequado4 

Nível de atividade 
física 

 
Sedentário6; pouco ativo6; ativo5; muito 

ativo5 

 

Ativo5; 
insuficientemente 

ativo6 
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Legenda: “1”: pertente ao grupo ativo; “2”: pertence ao grupo passivo; “3”: pertence ao grupo 
adequado; “4”: pertence ao grupo inadequado; “5”: pertence ao grupo ativo; “6”:pertence ao 

grupo insuficientemente ativo; “7”: pertence ao grupo que consumiu; “8”: pertence ao grupo que 
não consumiu; “9”: pertence ao grupo com percepção alta; “10”: pertence ao grupo com 

percepção alta; “11”: pertence ao grupo com percepção boa; “12”: pertence ao grupo com 
percepção ruim; “13”: pertence ao grupo de classe baixa; “14”: pertence ao grupo de classe alta, 

PVE: pico de velocidade de crescimento. 
Fonte: autoria própria. 

 

3.6.5 Análise de Dados 

 

A análise dos dados foi realizada por meio do programa estatístico Stastical 

Package Social Science (SPSS 20.0), adotando-se um nível de significância pré-

estabelecido em (p≤0,05). Inicialmente, foram realizados os procedimentos da 

estatística descritiva (frequência absoluta e relativa), em seguida o teste da 

distribuição de normalidade dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. 

 Ao realizar o teste de normalidade, as variáveis apresentaram distribuição 

não paramétricas, na sequência  foram feitas análises descritivas e teste de qui-

Consumo de álcool 
no mês 

Ordinal 

Não bebo7; (1 a 2 dias; 3 a 5 dias; 6 a 
9 dias; 10 a 19 dias; 20 a 29 dias; 

todos os dias)8. 

 

 

Consumiu7; não 
consumiu8 

Consumo de doses 
de álcool 

Não consumiu7; (menos de 1 dose; 1 
dose; 2 doses; 3 doses; 4 doses; 5 ou 

mais doses)8. 

 

Consumiu7; não 
consumiu8 

Consumo de cigarro 
Não fumo8; (1 a 2 dias; 3 a 5 dias; 6 

dias; 7 dias)7. 
Consumiu7; não 

consumiu8 

Percepção da 
Qualidade de vida 

 

Percepção: Muito ruim; ruim; regular; 
boa; excelente. 

Intensidade: nada; pouco; moderado; 
muito; extremamente. 

Frequência: nunca, raramente; 
algumas vezes; frequentemente; 

sempre. 

 

 

Percepção alta9; 
Percepção baixa10 

Sonolência durante 
a aula 

Nunca3; ás vezes3; frequentemente4; 
sempre4. 

 

Adequado3; 
Inadequado4 

Nível 
socioeconômico 

 
Classe A14; classe B14; classe C13, 

classe D13, classe E13. 

 

Classe baixa13, classe 
Alta14 
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quadrado para, posteriormente, as variáveis que apresentaram valores (p< 0,20) 

foram consideradas para os modelos com procedimentos mais robustos, utilizando-se 

a análise de regressão logística binária (ANDERSEN, 1980; HOSMER & 

LEMESHOW, 1989), com estimativa de Odds Ratio (OR) e intervalo de confiança de  

(IC95%). Ao final, foi adotado um nível de significância de (p≤0,05) às variáveis (Wang, 

2005). 
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4 RESULTADOS 

  

A amostra foi composta por n=330 escolares com média de idade de 12,29 

(±1,3), dentre estes 54,2% pertencem ao sexo masculino, se sobrepondo o grupo que 

se encontra na fase pós-púbere (68,8%) e nível socioeconômico na classe baixa 

(64,5%). A tabela 1 exibe os dados descritivos das características antropométricas, 

sexo, nível socioeconômico e status de maturação dos escolares. 

 

Tabela 1- Características da amostra de escolares (n = 330) 
Variáveis Média± Desvio padrão Mínimo - Máximo 
Idade 12,29±1,3 10-15 
Massa corporal (kg) 50,81±13,5 27,90-105,40 
Estatura (m) 1,58±0,9 1,29-1,88 
IMC (kg/m2) 20,07±4,2 12,42-38,63 

 
Variáveis 

Categoria n (%) 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

151(45,8) 
179(54,2) 

Nível socioeconômico 
Classe baixa 
Classe alta 

213(64,5) 
117(35,5) 

Status de maturação 
Pré-Púbere 
Pós-Púbere 

103(31,2) 
227(68,8) 

Legenda: Desvio padrão = ±; Kg: Quilogramas, (m): metros, IMC: Índice de massa corporal, n: 
número da amostra 

Fonte: dados da pesquisa, 2022. 
 

Os dados referentes a percepção de qualidade de vida indicam que 85,2% da 

amostra (n=281) foi classificada com baixa percepção de qualidade de vida. Ao 

considerar a amostra total identificou-se elevadas prevalências de comportamentos 

inadequados nas variáveis: nível de atividade física (85,2%), locomoção passiva à 

escola (79,4%), tempo de tela (69,1%), horas de sono entre segunda-feira a sexta-

feira (54,3%), consumo de frutas (57,8%) e consumo de verduras (51,2%). As 

associações referentes a percepção de qualidade de vida e as demais variáveis 

apontam que o tempo de tela inadequado apresenta associação estatisticamente 

significante com a percepção de qualidade de vida baixa (x²=8,79; p=0,001). O 

consumo inadequado de frutas e verduras também esteve associado a percepção de 

qualidade de vida baixa (x²=3,97; p=0,04) e (x²=3,56; p=0,05), respectivamente. E 

ainda, o consumo de álcool (x²=3,85; p=0,05). 

As prevalências dos comportamentos adequados e inadequados das 

variáveis de comportamentos relacionados à saúde da amostra total e estratificados 

pela percepção da qualidade de vida, estão na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Associação dos comportamentos relacionados à saúde e nível de atividade 
física dos escolares de acordo com percepção da qualidade de vida (n = 330) 

(Continua) 

 
Percepção da qualidade de 

vida 
   

  
Baixa 

% (n = 281) 
Alta  

%(n = 49) 
Total 

%(n = 330) 
x² p 

Nível de atividade 
física    

  

Ativo 34,2 (96) 44,9 (22) 14,8 (118) 
2,09 0,14 Insuficientemente 

ativo 65,8 (185) 55,1 (27) 85,2 (212) 
Locomoção para a escola     

Ativa 20,6 (58) 20,4 (10) 20,6 (68) 
0,001 0,97 

Passiva 79,4 (223) 79,6 (39) 79,4 (262) 
Tempo de Tela      

Adequado 27,8 (78) 48,9 (24) 30,9 (102) 8,79 0,001 
Inadequado 72,2 (203) 51,1 (25) 69,1 (228)   

Consumo de frutas      
Adequado 39,8 (112) 55,2 (27) 42,2 (139) 

3,97 0,04 
Inadequado 60,2 (169) 44,8 (22) 57,8 (191) 
Consumo de 

verduras    
  

Adequado 46,7 (131) 61,2 (30) 48,8 (161) 
3,56 0,05 

Inadequado 53,3 (150) 38,8 (19) 51,2(169) 
Consumo de 

salgado e frituras    
  

Adequado 74,4 (209) 79,6 (39) 75,2 (248) 
0,60 0,43 

Inadequado 25,6 (72) 20,4 (10) 24,8 (82) 
Consumo de 

doces    
  

Adequado 56,6 (159) 63,3 (31) 57,4 (190) 
0,76 0,38 

Inadequado 43,4 (122) 36,7 (18) 42,6 (140) 
Consumo de refrigerantes     

Adequado 53,8 (151) 67,4 (33) 55,7 (184) 
3,13 0,07 

Inadequado 46,2 (130) 32,6 (16) 44,3 (146) 
Consumo de álcool     

Não consumiu 88,9 (250) 97,9 (48) 90,3 (298) 
3,85 0,05 

Consumiu 11,0 (31) 2,1 (1) 9,7 (32) 
Episódios de 
embriaguez    

  

Nunca 92,1 (259) 95,9 (47) 92,7 (306) 
0,86 0,35 

1 a 10 vezes 7,9 (22) 4,1 (2) 7,3 (24) 
Consumo de 

cigarro    
  

Não consumiu 96,4 (171) 97,9 (48) 96,7 (319) 
0,29 0,58 

Consumiu 3,6 (10) 2,1 (1) 3,3 (11) 
Sonolência 

durante o dia    
  

Adequado 75,8 (213) 81,6 (40) 76,7 (253) 
0,79 0,37 

Inadequado 24,2 (68) 18,4 (9) 23,3 (77) 
Horas de sono 
Segunda-Sexta    

  

Adequado 44,8 (126) 51,1 (25) 45,7 (151) 
0,64 0,42 

Inadequado 55,2 (155) 48,9 (24) 54,3 (179) 
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Tabela 2 - Associação dos comportamentos relacionados à saúde e nível de atividade física 
dos escolares de acordo com percepção da qualidade de vida (n = 330). 

(Conclusão) 

 
Percepção da qualidade de 

vida 
   

 
Baixa 

% (n = 281) 
Alta  

%(n = 49) 
Total 

%(n = 330) 
x² p 

Sonolência durante o dia      
Horas de sono fim de 

semana    
  

Adequado 51,7 (145) 48,9 (24) 51,3 (169) 
0,11 0,73 

Inadequado 48,3 (136) 51,1 (25) 48,7 (161) 
Legenda: x2: teste qui-quadrado, p: significância, n: número da amostra 

Fonte: dados da pesquisa, 2022. 
 

As prevalências dos comportamentos adequados e inadequados das 

variáveis estratificadas por sexo, estão apresentadas na Tabela 3. A percepção de 

qualidade de vida baixa apresentou associação significante estatisticamente ao sexo, 

sendo a maior prevalência de escolares classificadas com baixa percepção de 

qualidade de vida esteve associada ao sexo feminino (x²=5,31; p=0,02), assim como 

o nível de atividade física (x²=28,10; p=0,001). Não foi possível analisar a associação 

da variável contato com drogas em relação ao sexo, pois não atendeu aos 

pressupostos do qui-quadrado. 

Tabela 3 - Prevalência (%) da percepção da qualidade de vida, nível de atividade física e  
comportamentos relacionados à saúde dos escolares de acordo com o sexo (n = 330) 

(Continua) 

  
Masculino  

% (n = 179) 

Feminino  

%(n = 151) 

Total 

%(n = 330) 
x² p 

 

Percepção da qualidade de vida      

Alta 19,0 (34) 9,9 (15) 14,8 (49) 
5,31 0,02 

 

Baixa 81,0 (145) 90,1 (136) 85,2 (281)  

Nível de atividade física       

Ativo 48,6 (87) 20,5 (31) 35,8 (118) 
28,10 0,001 

 

Insuficientemente ativo 51,4 (92) 79,5 (120) 64,2 (212)  

Locomoção para a escola      

Ativa 22,3 (40) 18,5 (28) 20,6 (68) 
0,72 0,39 

 

Passiva 77,7 (139) 81,5 (123) 79,4 (262)  

Tempo de Tela       

Adequado 30,7 (55) 31,2 (47) 30,9 (102) 0,00 0,93  

Inadequado 69,3 (124) 68,8 (104) 69,1 (228)    

Consumo de frutas       

Adequado 45,3 (81) 38,4 (58) 42,2 (139) 
1,57 0,21 

 

Inadequado 54,7 (98) 61,6 (93) 57,8 (191)  

 

 



57 
 

  

Tabela 3 - Prevalência (%) da percepção da qualidade de vida, nível de atividade física e 
comportamentos relacionados à saúde dos escolares de acordo com o sexo (n = 330) 

(Conclusão) 

  
Masculino  

% (n = 179) 

Feminino  

%(n = 151) 

Total 

%(n = 330) 
x² p 

      

Consumo de verduras      

Adequado 47,5 (85) 50,4 (76) 48,7 (161) 
0,26 0,60 

Inadequado 52,5 (94) 49,6 (75) 51,3 (169) 

Consumo de salgado e fritura      

Adequado 76,6 (137) 67,6 (111) 75,2 (248) 
0,40 0,52 

Inadequado 23,4 (42) 26,4 (40) 24,8 (82) 

Consumo de doces      

Adequado 59,3 (106) 55,6 (84) 57,5 (190) 
0,43 0,51 

Inadequado 40,7 (73) 44,4 (67) 42,5 (140) 

Consumo de refrigerantes     

Adequado 55,8 (100) 55,6 (84) 55,7 (184) 
0,001 0,96 

Inadequado 44,2 (79) 44,4 (67) 44,3 (146) 

Consumo de álcool     

Não consumiu 88,3 (158) 92,7 (140) 90,3 (298) 

1,84 0,17 Consumiu 11,7 (21) 7,3 (11) 9,7 (32) 

    

Episódios de embriaguez     

Nunca 91,6 (164) 94,0 (142) 92,7 (306) 
0,71 0,39 

1 a 10 vezes 8,4 (15) 6,0 (9) 7,3 (24) 

Consumo de cigarro      

Não consumiu 96,1 (172) 97,4 (147) 96,7 (319) 
0,40 0,52 

Consumiu 3,9 (7) 2,6 (4) 3,3 (11) 

Contato com drogas      

Sim 0,3 (5) 100,0 (151) 1,6 (5) 
- - 

Não 97,0 (174) 0,0 (0) 98,4 (325) 

Sonolência durante o dia     

Adequado 76,5 (137) 76,8 (116) 76,7 (253) 
0,001 0,95 

Inadequado 23,5 (42) 23,2 (35) 23,3 (77) 

Horas de sono Segunda-Sexta      

Adequado 46,3 (83) 45,1 (68) 45,7 (151) 
0,05 0,80 

Inadequado 53,7 (96) 54,9 (83) 54,3 (179) 

Horas de sono fim de semana      

Adequado 52,5 (95) 49,6 (75) 51,3 (169) 
0,26 0,60 

Inadequado 47,5 (85) 50,4 (76) 48,7 (161) 

Legenda: x2: teste qui-quadrado, p: significância, n: número da amostra, “- “: sem resultados 
(feriu-se os pressupostos do teste) 

Fonte: dados da pesquisa, 2022. 
 

Em relação as associações das variáveis com o nível socioeconômico, 

observa-se resultados significativos na variável locomoção à escola, a qual se 

associou com maior prevalência de comportamento passivo, associado aos escolares 

classificados no estrato superior, ou seja, pertencentes à classe alta (x²=6,71; p=0,01). 

O consumo de frutas inadequado apresentou associação estatisticamente significante 

com escolares classificados no estrato inferior, classe baixa (x²=8,78; p=0,001). A 
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variável contato com drogas, não atendeu aos pressupostos do qui-quadrado, 

conforme apresentadas na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Prevalência (%) da percepção da qualidade de vida, nível de atividade física  e 
comportamentos relacionados à saúde dos escolares de acordo com o nível 

socioeconômico (n = 330) 
(Continua) 

  
Classe Baixa 
% (n = 213) 

Classe Alta 
%(n = 117) 

Total 
%(n = 330) x² p 

Percepção da qualidade de vida     
Alta 16,4 (35) 12,0 (14) 14,8 (49) 

1,19 0,27 
Baixa 83,6 (178) 88,0 (103) 85,2 (281) 

Nível de 
atividade física   

 
  

Ativo 34,3 (73) 38,5 (45) 35,7 (118) 
0,57 0,44 Insuficientemente 

ativo 65,7 (140) 61,5 (72) 
64,3 (212) 

Locomoção para a escola     
Ativa 24,8 (53) 12,8 (15) 20,6 (68) 

6,71 0,01 
Passiva 75,2 (160) 87,2 (102) 79,4 (262) 

Tempo de Tela      
Adequado 29,6 (63) 33,4 (39) 30,9 (102) 0,49 0,48 

Inadequado 70,4 (150) 66,6 (78) 69,1 (228)   
Consumo de 

frutas    
  

Adequado 47,2 (77) 53,0 (62) 42,2 (139) 
8,78 0,001 

Inadequado 63,8 (136) 47,0 (55) 57,8 (191) 
Consumo de 

verduras    
  

Adequado 47,8 (102) 50,5 (59) 48,7 (161) 
0,19 0,65 

Inadequado 52,2 (111) 49,5 (58) 51,3 (169) 
Consumo de 

salgado e fritura    
  

Adequado 72,4 (154) 80,4 (94) 75,2 (248) 
2,61 0,10 

Inadequado 27,6 (59) 19,6 (23) 24,8 (82) 
Consumo de 

doces    
  

Adequado 57,3 (122) 58,2 (68) 57,6 (190) 
0,02 0,88 

Inadequado 42,7 (91) 41,8 (49) 42,4 (140) 
Consumo de refrigerantes     

Adequado 57,7 (123) 52,2 (61) 55,7 (184) 
0,96 0,32 

Inadequado 42,3 (90) 47,8 (56) 44,3 (146) 
Consumo de álcool     

Não consumiu 91,5 (195) 88,0 (103) 90,3 (298) 1,06 0,30 
Consumiu 8,5 (18) 12,0 (14) 9,7 (32)   

Episódios de embriaguez     
Nunca 92,9 (198) 92,3 (108) 92,7 (306) 

0,04 0,86 
1 a 10 vezes 7,1 (15) 7,7 (9) 7,3 (24) 
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Tabela 4 - Prevalência (%) da percepção da qualidade de vida, nível de atividade física e 
comportamentos relacionados à saúde dos escolares de acordo com o nível socioeconômico 

(n = 330) 
(Conclusão) 

 
Classe Baixa 
% (n = 213) 

Classe Alta 
%(n = 117) 

Total 
%(n = 330) 

x² p 

Consumo de cigarro      

Não consumiu 97,6 (208) 94,8 (111) 96,6 (319) 
1,81 0,17 

Consumiu 2,4 (5) 5,2 (6) 3,4 (11) 

Contato com drogas      

Sim 0,5 (1) 3,6 (4) 1,6 (5) 
-- -- 

Não  99,5(212) 96,4 (113) 98,4 (325) 

Sonolência durante o dia     

Adequado 77,7 (91) 78,6 (143) 76,6 (253) 
4,54 0,10 

Inadequado 22,3 (26) 21,4 (39) 23,4 (77) 
Horas de sono Segunda-

Sexta    
  

Adequado 41,8 (49) 48,9 (89) 45,7 (151) 
1,61  0,45 

Inadequado 58,2 (68) 51,1 (93) 54,3 (179) 

Horas sono fim de semana      

Adequado 52,2 (61) 52,2 (95) 51,3 (169) 
1,17 0,55 

Inadequado 47,8 (56) 47,8 (87) 48,7 (161) 
Legenda: x2: teste qui-quadrado, p: significância, n: número da amostra, “- “: sem resultados 

(feriu-se os pressupostos do teste) 

Fonte: dados da pesquisa, 2022. 
 

As prevalências dos comportamentos adequados e inadequados das 

variáveis de acordo com a idade e o status de maturação, estão apresentados na 

Tabela 5. A variável locomoção à escola passiva indicou associação com as idades 

10 e 11 anos (x²=19,27; p=0,001). As variáveis episódios de embriaguez (x²=7,12; 

p=0,02), consumo de álcool (x²=10,34; p=0,001) e percepção da qualidade de vida 

baixa (x²=12,10; p=0,00) apresentam associação estatisticamente significante ao 

grupo de 12 e13 anos.   

No entanto, a variável sonolência adequada (x²=11,76; p=0,001) se apresenta 

com prevalência elevada nestas idades.  A prevalência de horas de sono inadequadas 

de segunda-feira a sexta-feira apresentou associação estatisticamente significante 

com as idades de 14 e 15 anos. Não se obteve resultados referente a associação das 

variáveis consumo de cigarro e contato com drogas, devido a não atender o 

pressuposto do qui-quadrado.
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Tabela 5- Percepção da qualidade de vida, nível de atividade física e comportamentos relacionados à saúde dos escolares de acordo com a 
idade e status de maturação (n = 330) 

(Continua) 

  
Total 

%(n = 330) 
10-11 anos 
% (n = 111) 

12-13 anos 
% (n =151) 

14-15 anos 
% (n = 68) 

x² p 
Pré-púbere 
% (n=103) 

Pós-púbere 
% (n= 227) x² p 

Percepção da qualidade de 
vida 

 
  

  
   

 

Alta 14,8 (49) 24,4 (27) 9,2 (14) 11,7 (8) 
12,10 0,001 

22,4 (23) 11,5 (26) 6,62 0,01 

Baixa 85,2 (281) 75,6 (84) 90,3 (137) 88,3 (60) 77,6 (80) 88,5 (201)   

Nível de atividade física           

Ativo 35,8 (118) 32,4 (36) 34,4 (52) 55,8 (38) 
2,71 0,25 

49,6 (51) 29,6 (67) 12,33 0,001 

Insuficientemente ativo 64,2 (212) 67,6 (75) 65,6 (99) 54,2 (30) 50,4 (52) 70,4 (160)   
Locomoção para a escola          

Ativa 20,6 (68) 14,5 (16) 16,6 (25) 39,8 (27) 
19,27 0,001 

16,6 (17) 22,5 (51) 1,53 0,21 

Passiva 79,4 (262) 85,5 (95) 83,4 (126) 60,2 (41) 83,4 (86) 77,5 (176)   

Tempo de Tela           

Adequado 30,9 (102) 34,2 (38) 29,8 (45) 27,9 (19) 0,94 0,62 34,9 (36) 29,1 (66) 1,14 0,28 

Inadequado 69,1 (228) 65,8 (73) 70,2 (106) 72,1 (49)   65,1 (67) 70,9 (161)   

Consumo de frutas           

Adequado 42,2 (139) 45,9 (51) 42,4 (64) 35,3 (24) 
1,97 0,37 

48,6 (50) 39,3 (89) 2,53 0,11 

Inadequado 57,8 (191) 54,1 (60) 57,6 (87) 64,7 (44) 51,4 (53) 60,7 (138)   

Consumo de verduras           

Adequado 48,7 (161) 50,5 (56) 46,4 (70) 51,5 (35) 
0,67 0,71 

50,5 (52) 48,1 (109) 0,17 0,67 

Inadequado 51,3 (169) 49,5 (55) 53,6 (81) 48,5 (33) 49,5 (51) 51,9 (118)   
Consumo de salgado e 

fritura     
  

  
 

 

Adequado 75,2 (248) 78,4 (87) 74,8 (113) 70,6 (48) 
1,38 0,53 

73,7 (76) 75,7 (172) 0,14 0,69 

Inadequado 24,8 (82) 21,6 (24) 25,2 (38) 29,4 (20) 26,2 (27) 24,3 (55)   

Consumo de doces           

Adequado 57,6 (190) 62,2 (69) 53,6 (81) 58,8 (40) 
1,95 0,37 

56,4 (58) 58,1 (132) 0,09 0,75 

Inadequado 42,4 (140) 37,8 (42) 46,4 (70) 41,2 (28) 43,6 (45) 41,9 (95)   
Consumo de refrigerantes          

Adequado 55,7 (184) 55,8 (62) 56,3 (85) 54,5 (37) 
0,06 0,96 

51,5 (53) 57,7 (131) 1,12 0,28 

Inadequado 44,3 (146) 44,2 (49) 43,7 (66) 45,5 (31) 48,5 (50) 42,3 (96)   
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Tabela 5- Percepção da qualidade de vida, nível de atividade física e comportamentos relacionados à saúde dos escolares de acordo com a 
idade e status de maturação (n = 330) 

(Conclusão) 

  
Total 

%(n = 330) 
10-11 anos 
% (n = 111) 

12-13 anos 
% (n =151) 

14-15 anos 
% (n = 68) 

x² p 
Pré-púbere 
% (n=103) 

Pós-púbere 
% (n= 227) x² p 

Consumo de álcool           

Não consumiu 90,3 (298) 95,4 (106) 90,7 (137) 80,8 (55) 10,34 0,001 92,3 (95) 89,6 (203) 0,63 0,42 

Consumiu 9,7 (32) 4,6 (5) 9,3 (14) 19,2 (13)   7,7 (8) 10,5 (24)   
Ficou bêbado          

Nunca 92,7 (306) 97,3 (108) 92,1 (139) 86,7 (59) 
7,12 0,02 

94,2 (97) 92,1 (209) 0,46 0,49 

1 a 10 vezes 7,3 (24) 2,7 (3) 7,9 (12) 13,3 (9) 5,8 (6) 7,9 (18)   

Consumo de cigarro           

Não consumiu 96,7 (319) 98,1 (109) 96,0 (145) 95,5 (65) 
- - 

96,2 (99) 96,9 (220) 0,14 0,70 

Consumiu 3,3 (11) 1,8 (2) 3,9 (6) 4,4 (3) 3,8 (4) 3,1 (7)   

Contato com drogas           

Sim 1,6 (5) 0,9 (1) 2,0 (3) 1,5 (1) 
- - 

2,0 (2) 1,4 (3) - - 

Não 98,4 (315) 99,1 (108) 97,9 (143) 98,4 (64) 98,0 (98) 98,6 (217)   
Sonolência durante o dia          

Adequado 76,6 (253) 83,7 (93) 78,2 (118) 61,7 (42) 
11,76 0,001 

81,5 (84) 74,5 (169) 1,99 0,15 

Inadequado 23,4 (77) 16,3 (18) 21,8 (33) 38,3 (26) 18,5 (19) 25,5 (58)   
Horas de sono Segunda-

Sexta     
  

  
 

 

Adequado 45,7 (151) 59,5 (66) 43,7 (66) 27,9 (19) 
17,34 0,001 

54,4 (56) 41,8 (95) 4,47 0,03 

Inadequado 54,3 (179) 40,5 (45) 56,3 (85) 72,1 (49) 45,6 (47) 58,2 (132)   
Horas sono fim de 

semana     
  

  
 

 

Adequado 51,3 (169) 57,6 (64) 49,6 (75) 44,2 (30) 
3,35 0,18 

52,5 (54) 50,7 (115) 0,08 0,76 

Inadequado 48,7 (161) 42,4 (47) 50,4 (76) 55,8 (38) 47,5 (49) 49,3 (112)   
Legenda: x2: teste qui-quadrado, p: significância, n: número da amostra, -: sem resultados (feriu-se os pressupostos do teste). 

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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4.1 Resultados da regressão logística 

 

Ao utilizar o modelo preditivo, para uma maior confiabilidade estatística que 

poderia explicar alterações significantes estatisticamente na percepção de qualidade 

de vida dos escolares, recorreu-se a análise de regressão logística binária, 

considerando a significância estatística de p<0,20 para que a variável pudesse ser 

inserida no modelo. No modelo univariado, as variáveis consumo e frutas, tempo de 

tela, status de maturação e sexo se mostraram preditoras estatisticamente significante 

para a percepção da qualidade de vida dos escolares. No modelo ajustado ao analisar 

todas as variáveis a fim de identificar qual apresentaria a maior magnitude preditiva, 

observou-se que apenas a variável tempo de tela (OR=0,42; IC=0,22 – 0,81) foi a que 

apresentou o maior valor de OR, se mostrando uma preditora importante no modelo 

explicativo da percepção da qualidade de vida. Na Tabela 06 apresenta os resultados 

dos modelos estatísticos univariado e o ajustado.  

 

Tabela 06 – Modelos univariado e ajustado da regressão logística binária dos 
comportamentos relacionados à saúde enquanto previsoras na percepção na qualidade de 

vida (n=330) 
 Percepção de Qualidade de vida 

 Modelo univariado Modelo ajustado 
Variáveis incluídas OR* (IC95%) R2 OR* (IC95%) R2 
Consumo de frutas 1,85 (1,00 - 3,41) 0,02 1,55 (0,82 – 2,93)  

 
0,08 

Tempo de tela  2,49 (1,34  - 4,63) 0,04 0,42 (0,22 – 0,81) 
Status de maturação 2,22 (1,19 - 4,12) 0,03 0,66 (0,29 – 1,48) 

Sexo 2,12 (1,10 - 4,07) 0,29 1,62 (0,69 - 3,79)  
Legenda: OR= Odds Ratio, IC= margem inferior e Superior do intervalo de confiança; R2= R 

quadrado de Nagelkerke 

Fonte: dados da pesquisa. 
 

A Tabela 07 apresenta os modelos univariado e ajustado dos comportamentos 

relacionados à saúde, e percepção da qualidade de vida, ao considerar o sexo como 

seleção de grupo. A seleção pelo sexo feminino não apresentou nenhuma variável 

com poder de predição, no entanto, no sexo masculino o modelo univariado apresenta 

o consumo de frutas (OR=2,28; IC= 1,06-4,92) e o status de maturação (OR=2,22; 

IC= 1,19 – 4,12) indicam ser preditivas a percepção da qualidade de vida, porém, 

quando o modelo é ajustado apenas o consumo de frutas (OR=2,28; IC= 1,06-4,92) 

permanente mostrando-se como mais importante e impactante na percepção da 

qualidade de vida. 
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Tabela 07 – Modelos individualmente e ajustado da regressão logística binária dos 
comportamentos relacionados à saúde enquanto preditoras na percepção da qualidade de 

vida com seleção de grupo “sexo” (n=330) 
 Percepção de Qualidade de vida 
 Modelo univariado Modelo ajustado 

Variáveis incluídas OR* (IC95%) R2 OR* (IC95%) R2 
Masculino     

Consumo de frutas 2,28 (1,06 - 4,92) 0,04 2,28 (1,06 – 4,92)  
0,41 Status de maturação 

 
2,22 (1,19 – 4,12) 0,03 - 

Feminino     
- - - - - 

Legenda: OR= Odds Ratio, IC= margem inferior e Superior do intervalo de confiança; R2= R 
quadrado de Nagelkerke 

Fonte: dados da pesquisa. 
 

A regressão logística binária, quando realizada por seleção de grupo 

conforme o status de maturação, indica que o consumo de frutas (OR: 3,69; IC= 1,30-

10,47) e refrigerantes (OR: 4,10; IC= 1,40-12,02) foram variáveis preditivas 

importantes na percepção da qualidade de vida durante o período de pré-púbere. 

Durante a fase pós-púbere, o tempo de tela se apresentou como variável preditiva. 

Em relação as análises com seleção por idade (dicotomizado em 10 a 12 

anos; 13 a 15 anos), o consumo de refrigerantes indicou ser preditiva a percepção da 

qualidade de vida nas idades entre 10 a 12 anos, e o tempo de tela (OR: 3,97; IC= 

1,37-11,54) se mostrou com predição nas idades entre 13 a 15 anos). Os modelos 

com seleção por idade e status de maturação estão descritos na tabela 8. 

 

Tabela 08 – Modelos individualmente e ajustado da regressão logística binária dos 
comportamentos relacionados à saúde enquanto previsoras na percepção da qualidade de 

vida com seleção de grupo “status de maturação” e “idade” (n=330) 
 Percepção de Qualidade de vida 
 Modelo univariado Modelo ajustado 

Variáveis incluídas OR* (IC95%) R2 OR* (IC95%) R2 
Status de Maturação pré-púbere     

0,17 Consumo de frutas 3,09 (1,14 – 8,34) 0,07 3,69 (1,30 – 10,47) 
Consumo de refrigerante 

 
3,46 (1,23 – 9,69) 0,08 4,10 (1,40 – 12,02) 

Status de Maturação pós-
púbere 

   

Tempo de tela 2,33 (1,01- 5,36) 0,33 -          - 
Idade 10 a 12 anos     

Consumo de refrigerantes 3,12 (1,32 -7,37) 0,06 -     - 
     

Idade 13 a 15 anos     
Tempo de tela 3,97 (1,37 – 11,54) 0,86 - - 

Legenda: OR= Odds Ratio, IC= margem inferior e Superior do intervalo de confiança; R2= R 
quadrado de Nagelkerke 

Fonte: dados da pesquisa. 
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Na Tabela 09 estão apresentados os modelos univariado e ajustado das 

variáveis dos comportamentos relacionados à saúde e nível de atividade física com o 

status socioeconômico como grupo de seleção a fim de identificar qual apresenta a 

maior capacidade preditiva da qualidade de vida por grupo conforme status 

socioeconômico (dicotomizado em classe baixa e classe alta). Enquanto status 

socioeconômico de classe baixa não houveram variáveis preditivas, enquanto na 

classe alta o consumo de verduras indicou ser preditiva significante estatisticamente. 

 

Tabela 09 – Regressão logística binária dos comportamentos relacionados à saúde 
enquanto previsoras na percepção da qualidade de vida com seleção de grupo “status 

socioeconômico” (n=330) 
 Percepção de Qualidade de vida 

 Modelo univariado Modelo ajustado 

Variáveis incluídas OR* (IC95%) R2 OR* (IC95%) R2 

Classe Baixa     
- 

 - - - 

Classe Alta    
Consumo de verduras 2,37 (1,10- 5,10) 0,03 - - 

Legenda: OR= Odds Ratio, IC= margem inferior e Superior do intervalo de confiança; R2= R 

quadrado de Nagelkerke 

Fonte: dados da pesquisa. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Esse estudo teve como objetivo identificar as  associações entre 

comportamentos relacionados à saúde e  a percepção da qualidade de vida e em 

escolares de 10 a 15 anos após o período de isolamento social devido a pandemia 

da Covid-19. Em uma visão geral os escolares, participantes desse estudo, 

apresentaram comportamentos inadequados em relação ao nível de atividade física, 

locomoção à escola, tempo de tela, consumo de frutas e verduras e álcool, quantidade 

de horas de sono durante a semana (de segunda-feira a sexta-feira).  

Esses dados corroboram com um estudo realizado com escolares de duas 

cidades da região Nordeste do Brasil, na qual indicou que a maior porcentagem dos 

participantes do estudo praticava atividade física às vezes ou raramente, estavam 

sempre conectados à internet, ingeriam frutas e vegetais às vezes, raramente ou 

nunca e dormiam menos de 8 horas diárias (ALENCAR, 2022).  

Estudos prévios (FARIAS JUNIOR et al., 2009; LEGNANI et al., 2015), 

demonstraram que a redução da ingestão de alimentos saudáveis pode estar 

associada ao aumento do tempo de tela, diminuição do nível de atividade física, tendo 

como consequência um desfecho negativo no comportamento de escolares, levando 

ao acréscimo de comportamentos de risco à saúde na fase da adolescência 

(LEGNANI, et al. 2021).  

Com relação ao comportamento alimentar, o consumo de alimentos (frituras, 

doces e refrigerantes) indicam maior prevalência de consumo adequado quando 

comparados entre os grupos, achados semelhantes ao estudo realizado por Silva et 

al. (2019), ao comparar o consumo de alimentos ultra processados em duas amostras 

de adolescentes. No entanto, dentre os achados deste estudo ao realizar a regressão 

logística binária, pode-se citar o consumo de refrigerantes como variável preditora 

para uma percepção de qualidade de vida baixa no sexo masculino, ainda na fase 

pré-púbere e idade entre os 10 a 12 anos. 

Um estudo realizado com adolescentes entre 11 a 14 anos por Muros et al. 

(2017), com o objetivo de analisar a associação entre a adesão da dieta mediterrânea, 

atividade física e a qualidade de vida, mostrou a associação entre o menor tempo de 

tela, melhor nível de atividade física e score elevado da qualidade de vida para os 

adolescentes que aderiram à dieta mediterrânea, dessa forma, parece que os 
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comportamentos direcionados para um estilo de vida saudável podem levar os 

adolescentes a ter uma melhor percepção da qualidade de vida. Complementarmente, 

os adolescentes classificados nos estratos mais baixo economicamente, tendem a 

não aderir uma dieta mediterrânea e, em consequência não ter acesso a alguns 

alimentos saudáveis como frutas e verduras. 

Dentre os achados importantes deste estudo, pode-se evidenciar que o 

consumo inadequado de frutas entre os escolares esteve associado aos escolares 

pertencentes a classe baixa, esses dados corroboram com os dados apresentados 

por Serra-Majem et al. (2004), que demonstraram menor porcentagem de uma dieta 

de qualidade em grupos socioeconômicos baixo, enquanto nas cidades maiores 

observou-se resultados mais positivos. Da mesma forma, o deslocamento ativo à 

escola esteve associado aos escolares classificados no estrato socioeconômico mais 

baixo. 

Ao analisar os dados relativos a qualidade de vida dos adolescentes, verificou-

se que a proporção de escolares classificados com baixa qualidade de vida foi elevada 

(85,2%), sendo que as maiores prevalências foram observadas em escolares do sexo 

feminino (90,1%) em comparação ao sexo masculino. Outros estudos, observaram 

resultados semelhantes, nos quais observou-se o sexo feminino com escore da 

qualidade de vida mais baixo (BENINCASA, CUSTODIO, MARCONI, 2011; 

GONZÁLEZ et al., 2016; SOBRAL et al., 2015).  

Além disso, observou   que os adolescentes mais velhos, atingiram o status de 

maturação pós-púbere, tendem a apresentar escores de qualidade de vida mais 

baixos, esses dados são corroborados pelo estudo de Agathão, Reichenheim e 

Moraes (2018), realizado no estado do Rio de Janeiro. Da mesma forma, outros 

estudos relataram que adolescentes do sexo feminino mais velhos apresentaram 

menores chances de ter uma qualidade de vida relacionada à saúde, estabelecendo 

as variáveis idade e sexo como fatores com potencial de influência na percepção da 

qualidade de vida em escolares (ALENCAR, et al. 2022, BICA, 2020). 

Outros estudos realizados em Peru e Portugal mostraram que escolares 

classificados com baixo nível de atividade física, frequência de consumo de frutas e 

vegetais inadequados e horas de sono irregular na fase da adolescência, 

apresentaram associação com sujeitos classificados com baixo escores de qualidade 

de vida (MARQUES, 2019; SHARMA, 2018). Isso demonstra que os hábitos de sono 
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podem interferir na percepção da qualidade de vida dos adolescentes, assim como, a 

quantidade de horas e qualidade de sono também apresentam relação com a adoção 

de comportamentos sedentários, pois, requerem baixo dispêndio energético para a 

sua realização, por exemplo o uso do computador, celular e jogos eletrônicos por 

longo tempo (FELDEN, 2016).  

No presente estudo, o comportamento inadequado ao tempo de tela, foi comum 

entre os participantes, demostrando ser uma variável preditiva para uma baixa 

percepção da qualidade de vida. As prevalências de quantidade de horas de sono 

inadequada apresentada pelos escolares desse estudo são semelhantes a outros 

realizados no Brasil, pois em geral, alguns estudos consultados demonstraram que os 

hábitos de sono dos escolares brasileiros se desviam as recomendações ideais 

(CIAMPO et al., 2016; FELDEN et al., 2016). 

Com relação ao uso consumo de álcool, as prevalências de consumo 

inadequado dessa substância apresentaram associação significante estatisticamente 

a baixa percepção da qualidade de vida, no entanto, em porcentagens inferiores a 

outros achados em estudos brasileiros (ELICKER et al., 2015; MOURA et al., 2018). 

As prevalências negativas dos comportamentos relacionados ao consumo de álcool 

foram maiores em idades mais avançadas entre 12 a 15 anos, resultados semelhantes 

foram encontrados por Cordeiro et al. (2019) e Malta et al. (2014), em que seus 

achados indicaram aumento de consumo de álcool para os adolescentes com idades 

mais avançadas.  

Com base nos fatos debatidos, observa-se que a percepção de qualidade de 

vida esteve associada as características do indivíduo, com maior destaque aos 

hábitos e comportamentos adotados pelos escolares. Em relação aos pontos fortes 

do estudo, destaca-se que parece ser uma das poucas pesquisas a realizar a 

associação da percepção da qualidade de vida, nível de atividade física e 

comportamentos relacionados à saúde em escolares saudáveis, levando em 

consideração os status de maturação desta população escolares no contexto 

brasileiro. Devido a necessidade de estudos com escolares, se faz cada vez mais 

necessário à compreensão do período da adolescência em todos os seus aspectos. 

 Como principal limitação do estudo, a amostra foi intencional e coletada foi 

em apenas em uma escola, não foi possível a generalização dos resultados para toda 
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a população, indicando a necessidade de estudos epidemiológicos e de intervenção 

com as mesmas características, porém com amostras e análises mais robustas. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se, que a prevalência de escolares classificados com baixos escores 

de qualidade de vida foi elevada. As escolares do sexo feminino apresentaram 

prevalência elevada de comportamentos inadequados superior aos escolares do sexo 

masculino e os comportamentos relacionados à saúde apresentaram associação 

significante estatisticamente com o sexo, a idade e o status de maturação, e ainda, 

com o tempo de tela, o consumo inadequado de frutas e verduras, o consumo de 

álcool.  

A prevalência de escolares classificados como nível de atividade física 

insuficiente foi elevada e esteve associada ao sexo feminino e o status de maturação. 

Considerando os comportamentos relacionados à saúde, o consumo de frutas e a 

locomoção à escola apresentaram associação significante estatisticamente com a 

classe socioeconômica, enquanto a idade (os mais velhos) parece oferecer influência 

nos hábitos de sono, sentir sonolência e consumo de álcool, enquanto o status de 

maturação tem associação com os hábitos de sono durante a semana.  

 O tempo de tela e status de maturação (pós púberes) foram as variáveis que 

apresentaram maior poder de predição em relação à percepção da qualidade de vida. 

Diante do exposto, salienta-se a necessidade e a importância de se realizar mais 

investigações com escolares, sobretudo, com intervenções voltadas à promoção de 

comportamentos relacionados à saúde, tais como:  aumento do nível de atividade 

física, diminuição do tempo de tela, consumo de alimentos saudáveis e hábitos de 

sono mais adequados.  
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