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RESUMO 
A adolescência é uma fase caracterizada por transformações biopsicossociais, as 
quais facilitam a exposição a comportamentos de risco à saúde. O objetivo deste 
estudo foi verificar a associação do excesso de peso e comportamentos de risco 
à saúde com níveis insuficientes de atividade física em adolescentes, de ambos 
os sexos, do ensino médio diurno, da rede pública, da cidade de Quatro Barras, 
PR. Estudo descritivo correlacional com abordagem transversal. Participaram 
deste estudo 530 escolares (279 meninos e 251 meninas). As variáveis 
sociodemográficas avaliadas foram: sexo, idade e nível socioeconômico. O 
excesso de peso foi analisado pelo índice de massa corporal considerando o sexo 
e a idade. Além disto, foram avaliados, através de questionários autorreportados, 
os comportamentos de risco à saúde: comportamento sedentário (elevado tempo 
de TV e videogame), hábitos alimentares inadequados (baixo consumo de frutas 
e vegetais), consumo de bebidas alcoólicas, consumo de tabaco e droga ilícita 
(maconha), comportamento sexual de risco (sem preservativo) e violento, além do 
comportamento aditivo (smartphone e tablet), qualidade do sono e os níveis de 
atividade física. Para análise dos dados foi utilizada a regressão de Poisson com 
variância robusta para verificar a associação do excesso de peso e dos 
comportamentos de risco à saúde com os níveis insuficientes de atividade física, 
adotando p<0,05. Pouco mais da metade (54,3%, n= 288) dos adolescentes são 
suficientemente ativos, sendo os meninos em maior proporção (67,7%, n= 189; 
p= 0,001). Adolescentes com comportamento violento apresentaram 
probabilidade 50% menor (RP= 0,50; IC95%= 0,35-0,72) de serem 
insuficientemente ativos. Com relação aos hábitos alimentares, para o baixo 
consumo de suco 100% natural observou-se probabilidade 74% maior (RP= 1,74; 
IC95%= 1,02-2,98) dos adolescentes serem insuficientemente ativos, assim como 
para o baixo consumo de frutas com 43% (RP= 1,43; IC95%= 1,06-1,93) e o baixo 
consumo de saladas verdes com 62% (RP= 1,62; IC95%= 1,13-2,31). No 
comportamento aditivo verificou-se probabilidade 23% maior (RP= 1,23; IC95% 
1,02-1,49) dos adolescentes que usam smartphone serem insuficientemente 
ativos. O sexo moderou a associação do excesso de peso para meninas com 
sobrepeso e para o comportamento violento em ambos os sexos de forma 
positiva. Para o baixo consumo de frutas por meninos e saladas verdes por 
meninas a associação foi negativa. Todas as idades apresentaram associação 
positiva para o comportamento violento e os mais velhos (16 a 18 anos) que 
consumiram droga ilícita e com baixo consumo de saladas verdes foi negativa. Os 
adolescentes das classes média (B) e baixa (C/D/E) com comportamento violento 
apresentaram associação positiva, assim como para o baixo consumo de frutas 
pela classe baixa. Adolescentes de classe média que consumiram droga ilícita e 
de classe baixa com comportamento aditivo (smartphone) apresentaram 
associações negativas com atividade física. Conclui-se que as possíveis 
associações do excesso de peso e dos comportamentos de risco à saúde, 
destacando-se o baixo consumo de frutas e vegetais, o consumo de droga ilícita 
e o uso excessivo de smartphone, sobre os níveis insuficientes de atividade física 
variam conforme as características sociodemográficas dos adolescentes. 

Palavras-chave: sobrepeso; comportamentos de risco à saúde; atividade física; 
adolescentes. 

 



ABSTRACT 

Adolescence is a phase characterized by biopsychosocial transformations, which 
facilitate exposure to health risk behaviors. The objective of this study was to verify 
the association of overweight and health risk behaviors with insufficient levels of 
physical activity in adolescents of both sexes from public high schools in the city 
of Quatro Barras, PR. This is a descriptive correlational study with a cross-
sectional approach. A total of 530 students participated in this study (279 boys and 
251 girls). The sociodemographic variables evaluated were: gender, age and 
socioeconomic status. Overweight was analyzed by body mass index considering 
gender and age. In addition, health risk behaviors were assessed through self-
reported questionnaires: sedentary behavior (high TV and video game time), 
inadequate eating habits (low consumption of fruits and vegetables), alcohol 
consumption, tobacco and illicit drug (marijuana) consumption, risky (without a 
condom) and violent sexual behavior, as well as addictive behavior (smartphone 
and tablet), sleep quality and physical activity levels. Poisson regression with 
robust variance was used for data analysis to verify the association of overweight 
and health risk behaviors and insufficient levels of physical activity, adopting 
p<0.05. Slightly more than half (54.3%, n= 288) of adolescents were sufficiently 
active, and boys were more active (67.7%, n= 189; p= 0.001). Adolescents with 
violent behavior were 50% less likely (PR= 0.50; 95%CI= 0.35-0.72) to be 
insufficiently active. With regard to eating habits, adolescents with a low 
consumption of 100% natural juice were 74% more likely (PR= 1.74; 95%CI= 1.02-
2.98) to be insufficiently active, as were adolescents with a 43% low consumption 
of fruit (PR= 1.43; 95%CI= 1.06-1.93) and a 62% low consumption of green salads 
(PR= 1.62; 95%CI= 1.13-2.31). Additive behavior showed a 23% higher probability 
(PR= 1.23; 95%CI 1.02-1.49) of adolescents who use smartphones being 
insufficiently active. Gender positively moderated the association between excess 
weight for overweight girls and violent behavior for both genders. For low 
consumption of fruit by boys and green salads by girls, the association was 
negative. All ages showed a positive association for violent behavior and the oldest 
(16 to 18 years) who consumed illicit drugs and low consumption of green salads 
was negative. Middle-class (B) and lower-class (C/D/E) adolescents with violent 
behavior showed a positive association, as did lower-class adolescents with low 
fruit consumption. Middle-class adolescents who used illicit drugs and lower-class 
adolescents with addictive behavior (smartphone) showed negative associations 
with physical activity. We conclude that the possible associations of overweight 
and health risk behaviors, especially low fruit and vegetable consumption, illicit 
drug use and excessive smartphone use, on insufficient levels of physical activity 
vary according to the sociodemographic characteristics of adolescents. 

Keywords: overweight; health risk behaviors; physical activity; adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

 

A adolescência compreende o período entre 12 e 18 anos, mesmo que 

possa variar, pois pode ser o resultado das características de personalidade ou 

até mesmo da vivência de cada um (SANTOS; CARVALHO, 2006). De acordo 

com o Estatuto da Criança e do Adolescente, Lei nº 8069/90, de 13 de julho de 

1990, adolescente é a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de idade (LOPES, 

2013). Entretanto, para a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018) 

adolescência é o período entre 10 e 19 anos.  

Assim sendo, a adolescência é normalmente um período de transição 

entre a infância e a idade adulta permeada por várias mudanças a nível físico, 

biológico, psíquico e psicossocial e pode ser caracterizada como um período de 

vulnerabilidade e risco (BLUM; BASTOS; KABIRU, 2012; SANSORES; 

RAMÍREZ-VENEGAS, 2016). Apesar de existir uma tendência em caracterizar a 

adolescência como uma fase de conflitos, alterações de humor e dificuldades, 

tem-se enfatizado considerar que é uma fase de intensa exploração e 

descobertas (SENNA; DESSEN, 2012). Assim, com a influência das mídias, 

provocações de colegas e até mesmo de familiares em relação ao peso corporal, 

os adolescentes tendem adotar comportamentos de risco à saúde (GOLDFIELD 

et al., 2010; LEME; PHILIPPI, 2013; ROJO-MORENO et al., 2013; WEBB et al., 

2017). 

Alguns comportamentos inadequados como pouca prática de exercícios, 

consumo de alimentos gordurosos, ricos em sódio e açúcares além do baixo 

consumo de frutas, legumes e verduras pode acarretar em excesso de peso e 

obesidade em adolescentes (CARNEIRO et al., 2017).  

Contudo, o excesso de peso, termo usado para se referir a indivíduos com 

sobrepeso ou obesidade, vem se tornando um problema epidêmico entre os 

adolescentes (ALVEZ et al., 2020). Segundo Ogden et al. (2015), nos Estados 

Unidos, entre 2011-2014, 17% dos jovens eram obesos, sendo a prevalência de 

obesidade em adolescentes com idade entre 12 e 19 anos de 20,5%. Já no Sri 

Lanka, a prevalência de sobrepeso dos adolescentes foi de 11,0% e de obesos 



2,4%; na Índia, 19,0% de sobrepeso e no Paquistão 11,0% de obesidade 

(JAYAWARDENA et al., 2017). Estudo realizado por Bloch et al. (2016) com 

adolescentes, escolares de 124 municípios do Brasil, utilizando uma amostra de 

73.399 sujeitos, concluiu que 17,1% dos adolescentes, com idades entre 12 e 17 

anos, estavam acima do peso e que 8,4% dos jovens avaliados eram obesos. 

De acordo com o Ministério da Saúde, no ano de 2020, foi constatado excesso 

de peso em 19,4% (1,8 milhão de pessoas) dos adolescentes com idade entre 

15 e 17, sendo que para o sexo feminino o índice foi de 22,9%, enquanto para o 

sexo masculino foi mais baixo, 16,0% (BRASIL, 2020). 

Países com diferentes estágios de desenvolvimento socioeconômico 

tiveram aumento significativo na prevalência de sobrepeso entre crianças e 

adolescentes nas últimas décadas (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002). Em 

2016, aproximadamente 18% das crianças e adolescentes apresentavam 

sobrepeso ou obesidade a nível mundial, sendo que nas Américas a taxa era ≥ 

10% (WHO, 2018). Já no ano de 2018, no Brasil, a taxa variou entre 42,7% e 

60,7% para sobrepeso e 15,7% e 23,0% para obesidade (BRASIL, 2019), o que 

mostra uma crescente tendência para obesidade (SILVA, 2021).   

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade, nos próximos 10 anos, 

20% das crianças e adolescentes com idade entre 5 e 19 anos serão 

diagnosticados com obesidade e a previsão é que o número ultrapasse 380 

milhões até o ano de 2035 (WOA, 2023). Tal fato é preocupante, pois 

adolescentes obesos e com sobrepeso estão propensos a se tornarem adultos 

obesos (PAIM; DESCONSI; DE OLIVEIRA, 2022). 

Segundo Polsky et al. (2016), um indivíduo desenvolve obesidade pela 

interação entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais que agem no 

equilíbrio energético. Neste sentido, de acordo com a literatura, a obesidade de 

origem genética está relacionada a uma porcentagem muito baixa (2 a 5%), 

enquanto a obesidade exógena, que está associada ao sedentarismo e aos 

maus hábitos alimentares, é responsável por 95 a 98% dos casos (OLIVEIRA et 

al., 2000).  

Conforme Reuter et al. (2016), levando em consideração que uma menor 

porcentagem do desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade é estabelecido 

por fatores genéticos, é preocupante notar qual a colaboração dos fatores 



sociodemográficos como o nível socioeconômico, o sexo, as características das 

diferentes regiões da cidade e os níveis de atividade física diários dos 

adolescentes.  

De acordo com o Ministério da Saúde (2017) o aumento da incidência de 

obesidade entre os jovens no Brasil é alarmante e, na maioria dos casos, não se 

apresenta isoladamente, favorecendo a ocorrência de morbidades associadas 

(JARDIM, 2014; BLOCH et al., 2016). No estudo de Ferreira e Andrade (2021) 

foi ressaltado que a obesidade tem preocupado por conta do seu grau de 

interferência em outras patologias.  

Frente a essa realidade, observa-se que adolescentes com excesso de 

peso estão mais suscetíveis a hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias, 

síndrome metabólica, diabetes, depressão, baixa autoestima, baixo 

desempenho acadêmico e baixa qualidade de vida, além de chances 

aumentadas de morbimortalidade por doenças cardiovasculares e certos tipos 

de câncer (REILLY; KELLY, 2011; STABELINI NETO et al., 2012; TURKE et al., 

2019). 

Assim, com os avanços recentes voltados para a compreensão da 

dinâmica do comportamento dos adolescentes, é necessário que haja a 

promoção de ações que possam resultar em maior impacto no bem-estar desses 

indivíduos que estão numa fase de experimentação (SILVA; BEZERRA; 

MEDEIROS, 2019). Entretanto, as transformações experienciadas nesta fase, 

podem acarretar em comportamentos que contribuam de forma positiva ou 

negativa para um desenvolvimento saudável (AGOSTINI et al., 2014).  

Comportamento de risco tem sido descrito como qualquer conduta que 

pode colocar em ameaça à segurança e/ou o bem-estar da própria pessoa ou de 

outros indivíduos mediante um potencial de dano ou a infração às normas e 

regras sociais estabelecidas para evitar prejuízos (MASON et al., 2013). Quanto 

aos comportamentos de risco que os adolescentes estão mais suscetíveis 

destacam-se: envolvimentos em brigas, níveis de atividade física insuficientes, 

uso de tabaco, uso excessivo de bebidas alcoólicas, uso de drogas, alimentação 

inadequada, utilização ineficaz de métodos contraceptivos e exposição a 

doenças sexualmente transmissíveis (CAMPOS, 2019), além do uso excessivo 



de mídias digitais (ZANCAN; TONO, 2018) e o tempo de sono inadequado 

(FELDEN et al., 2016). 

Segundo Farias Júnior (2008) a quantidade de adolescentes expostos a 

um ou mais comportamentos de risco à saúde tem se apresentado elevada em 

diversos países. Brito, Hardman e Barros (2015) ressaltam que 50% a 65% deles 

passam de dois ou mais comportamentos, além da exposição que ocorre 

concomitantemente a vários deles nessa fase da vida, bem como na idade 

adulta. 

Recentemente têm-se elencado que os efeitos negativos da exposição ao 

comportamento sedentário são mais intensos em pessoas insuficientemente 

ativas (BISWAS et al., 2018; KATZMARZYK et al., 2019). 

Diante disto, o estímulo à prática de atividades físicas em idades mais 

jovens deve ser uma prioridade em saúde pública, uma vez que o envolvimento 

em atividades físicas diárias exerce papel significativo na promoção da saúde e 

na prevenção de doenças hipocinéticas (PETROSKI; PELEGRINI, 2009). Assim, 

os benefícios para saúde resultantes da prática de atividade física na 

adolescência podem ser a curto ou a longo prazo (HALLAL et al., 2010). 

Contudo, para que se possa atender as diretrizes mundiais de atividade física e 

atingir inúmeros benefícios, é recomendada a prática de atividade física na 

adolescência em média de 60 minutos diários de intensidade moderada a 

vigorosa ou pelo menos 420 minutos semanais (BULL et al., 2020; BRASIL, 

2021). 

Apesar do acúmulo de conhecimento científico acerca dos benefícios da 

atividade física na adolescência para a saúde, diversos levantamentos nacionais 

apontam para baixos percentuais de jovens ativos (HALLAL et al., 2006; 

BASTOS; ARAÚJO; HALLAL, 2008). De acordo com a Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar (PeNSE) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (2019) mostrou que 28,1% dos estudantes de 13 a 17 anos eram 

fisicamente ativos e a maior proporção para ambos os sexos foi nas regiões sul 

e nordeste. Neste sentido, estudo realizado por Santana et al. (2021), encontrou 

prevalência de atividade física insuficiente em crianças e adolescentes de 71 a 

78%. 

Segundo levantamento realizado por Hallal et al. (2012) em 122 países, 

constatou-se que 1/5 dos adolescentes não atingem níveis suficientes de 



atividade física. Em metanálise feita por Barufaldi et al. (2012) com adolescentes 

brasileiros insuficientemente ativos encontraram prevalências com variação de 

2 a 80% no sexo masculino e de 14 a 91% no feminino. Farias Júnior et al. (2014) 

ressaltam que 8 em cada 10 adolescentes são insuficientemente ativos. 

Esse cenário que aponta grande parte dos adolescentes 

insuficientemente ativos acaba sendo uma preocupação mundial, do mesmo 

modo que o excesso de peso (STEPHANINI, 2021). Segundo Kohl et al. (2012) 

essa preocupação é justificada pelas consequências da inatividade física, na 

população geral, sendo responsável por mais de 5,3 milhões de óbitos por 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), os quais poderiam ser evitados 

com mudanças no estilo de vida das pessoas.  

Para Silva et al. (2018), no ambiente escolar, as aulas de Educação Física 

e o recreio são, por muitas vezes, oportunidades únicas de praticar alguma 

atividade física. Contudo, a escola pode assumir um papel importante na 

promoção da saúde de crianças e adolescentes por ser um local onde essa 

população passa a maior parte do seu tempo, ocupada com experiências 

motoras e intelectuais, que, além de contribuírem para a construção da 

identidade e da autoimagem, podem favorecer a promoção de um estilo de vida 

saudável (BRACCO et al., 2003). 

Entretanto, Bruscato et al. (2016) apontam que em escolares com idade 

entre 10 e 19 anos a obesidade foi consideravelmente mais prevalente nas 

escolas públicas, sugerindo forte participação do componente social, ambiental 

e educacional na sua origem. 

De acordo com a literatura (ORTEGA; RUIZ; CASTILLO, 2013; RAUNER; 

MESS; WOLL, 2013), a alta prevalência de excesso de peso e de inatividade 

física podem ter relação entre si. Porém, no Brasil essa relação é dubitável, pois 

existem estudos que apontam a inexistência de associação entre excesso de 

peso e atividade física em adolescentes (HALLAL et al., 2012; MELLO et al., 

2014).  

Matias et al. (2018) ressaltam que os fatores modificáveis do estilo de vida 

como a atividade física e a alimentação são tidos como causa da obesidade na 

infância e adolescência. 

Corroborando com isso, estudo realizado por Pena et al. (2016) aponta 

que o comportamento não saudável, como a prática insuficiente de atividade 



física (32,8%) e baixa ingestão de frutas e verduras ou alto consumo de 

refrigerantes (61,2%) na população jovem, gera preocupação e acaba refletindo 

nos níveis observados para a população adulta atual, em que, normalmente, um 

fator está associado a outro. Já em revisão sistemática prévia realizada por 

Leech, McNaughton e Timperio (2014), que tinha como objetivo identificar os 

estudos de agregação de comportamentos de risco entre adolescentes, 

especialmente os níveis insuficientes de atividade física, o comportamento 

sedentário excessivo e a dieta inadequada, acabou identificando que dos 18 

estudos selecionados, seis  tinham também o consumo de bebidas alcoólicas e 

uso de tabaco e, em nove estudos  identificaram associações com variáveis 

socioeconômicas, sendo que a maioria estava relacionada ao nível de instrução 

dos pais e renda familiar.  

Outros estudos mostram que os comportamentos sedentários podem 

estar relacionados ao excesso de peso corporal (ALLENDER et  al.,  2011;  

KESZTYUS  et  al.,  2013), em razão da alimentação inadequada ao mesmo 

tempo que estão assistindo à televisão ou expostos a propagandas de fast-foods 

(BOYLAND;  HALFORD, 2013) ou ao  consumo  de  álcool,  que  pode acontecer 

numa reunião  de  amigos  socializando  ou vendo  jogos  na  televisão, além do 

consumo de tabaco,  que  normalmente acontece quando  as pessoas  estão 

sentadas tendo uma conversa ou em algum tempo ocioso (NERY et al., 2020). 

De modo semelhante, pesquisas apresentam a relação entre o comportamento 

sedentário e indicadores do sono, como a qualidade e duração do mesmo 

(SOUZA NETO et al., 2021). No mesmo contexto, estudo aponta que a prática 

de atividade física pode estar relacionada a melhor qualidade do sono (ZANUTO; 

CHRISTOFARO; FERNANDES, 2014), sendo a maneira não medicamentosa 

para prevenção e tratamento de doenças crônicas não transmissíveis (ZUO et 

al., 2012). 

Considerando a importância e impacto da obesidade e do sobrepeso em 

adolescentes, as consequências negativas dos comportamentos de risco a 

saúde e os baixos níveis de atividade física, torna-se relevante a realização de 

estudo com adolescentes do ensino médio da rede pública de ensino da cidade 

de Quatro Barras, PR. 

 

 



1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Verificar a associação do excesso de peso e comportamentos de risco à 

saúde com os níveis insuficientes de atividade física dos adolescentes, de 14 a 

18 anos, de ambos os sexos, do ensino médio, do período diurno, da rede 

pública de ensino da cidade de Quatro Barras, PR. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Identificar as características sociodemográficas dos adolescentes de 

Quatro Barras, PR.  

 Verificar a prevalência do excesso de peso dos adolescentes, total e 

estratificada por sexo. 

 Verificar a prevalência dos comportamentos de risco à saúde dos 

adolescentes, total e estratificada por sexo. 

 Verificar a prevalência dos níveis de atividade física dos adolescentes, 

total e estratificada por sexo. 

 Verificar a associação do excesso de peso e comportamentos de risco à 

saúde com os níveis insuficientes de atividade física em adolescentes do 

ensino médio da rede pública da cidade de Quatro Barras, PR. 

 Verificar o efeito moderador do sexo, da idade e do nível socioeconômico 
na associação do excesso de peso e comportamentos de risco à saúde 

com os níveis insuficientes de atividade física em adolescentes do ensino 

médio da rede pública da cidade de Quatro Barras, PR. 

 
 
 
 
 
 
 



2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 EXCESSO DE PESO NA ADOLESCÊNCIA 

 

Causado pelo acúmulo de gordura corporal sob a forma de tecido adiposo, 

o excesso de peso tem etiologia multifatorial, englobando fatores ambientais e 

genéticos (WHO, 2012; ZHENG et al., 2018). 

Diante disso, o excesso de peso na adolescência está relacionado com 

obesidade na vida adulta e constitui um importante fator de risco para doenças 

crônicas não transmissíveis (LOBSTEIN et al., 2015; PATTON et al., 2016). A 

prevalência mundial de sobrepeso e obesidade vem crescendo a cada ano e, 

entre 1975 e 2016, aumentou mais de quatro vezes entre crianças e 

adolescentes com idades entre 5 a 19 anos, com um salto de 4% para 18% 

(WHO, 2016). No Brasil, dados apontados pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE, 2010) mostraram que a parcela dos meninos de 10 a 19 

anos de idade com excesso de peso passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% 

(2008-09) e, entre as meninas, exatamente no mesmo período, o crescimento 

foi de 7,6% para 19,4%.  

No estudo realizado por Bloch et al. (2016), apontou-se que, em 124 

municípios do Brasil, 17,1% dos adolescentes com idades entre 12 e 17 anos 

estão com sobrepeso e 8,4% obesos, estando os meninos com maior 

porcentagem 10,8% e meninas 7,6%. 

As características das alterações nos hábitos alimentares e atividade 

física da sociedade urbanizada atual levam à transição nutricional e colaboram 

para elevação dos níveis da obesidade na população mundial (POPKIN, 2001; 

VIGITEL, 2018).  

Assim sendo, estudos têm mostrado que os adolescentes com excesso 

de peso têm se percepcionado como sendo fisicamente menos competentes na 

realização de atividade física ao se compararem com os seus pares 

normoponderais (GOLDFIELD et al., 2007; MORANO et al., 2012; VAQUERO-

CRISTÓBAL et al., 2013). Por consequência, estes indivíduos têm maior 

propensão de serem sedentários e apresentarem atitudes negativas com relação 

à prática de atividade física (SMOUTER; COUTINHO; MASCARENHAS, 2019). 

Contudo, o sedentarismo também é um agente determinante para o sobrepeso, 



por essa razão é necessário praticar atividade física no intuito de combater e 

controlar a obesidade (FISBERG, 2004; ARAÚJO; BRITO; SILVA, 2010). 

Estudo aponta que jovens com sobrepeso ou obesos tem tendência a 

apresentar maior incidência de problemas ligados à autoestima e ao 

autoconceito (FINATO et al., 2013; CASARRUBIAS-JAIMEZ et al., 2020), o que 

afeta diretamente no relacionamento interpessoal, podendo levar a adoção de 

comportamentos de risco à saúde (RENTZ-FERNANDES et al., 2017). 

Logo, estudar o excesso de peso corporal e os fatores relacionados a ele 

em adolescentes pode ajudar na elaboração de estratégias para sua prevenção 

e, por conseguinte, nos problemas de saúde associados (MELLO et al., 2014). 

Assim, a hipertensão arterial, o diabetes tipo II, as dislipidemias e a síndrome 

metabólica aparecem como principais problemas ligados ao excesso de peso de 

crianças e adolescentes (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004; BERENSON et al., 

2011). Além do mais, o excesso de peso na adolescência gera efeitos 

psicológicos negativos, relativos à formação da imagem corporal, depressão e 

problemas comportamentais (PUDER; MUNSCH, 2010).  

Assim sendo, é primordial ressaltar que a falta de atividade física é um 

dos fatores para excesso de peso e é a quarta principal causa de morte no 

mundo e está associada à redução de expectativa e da qualidade de vida (KOHL 

et al., 2012; DING et al., 2016). 
 

2.2 COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE EM ADOLESCENTES 

 

Enquanto uma fase de preparação para a vida adulta, a adolescência 

engloba características ligadas à exploração e descobertas de múltiplas 

oportunidades (SENNA; DESSEN, 2012; KALINA, 2017). Deste modo, 

adolescentes podem acabar adotando comportamentos de risco à saúde tanto 

física quanto mental (ZAPPE; DELL’AGLIO, 2016; COSTA; SOUSA; BARROSO, 

2019). De acordo com a Ordem de Enfermeiros (2010), no processo complexo 

de crescimento e desenvolvimento, acontece o aperfeiçoamento de novas 

reflexões, tomadas de decisão e comportamentos que não haviam sido tentados, 

e que, com certa frequência, são encarados como abrangendo alguma forma de 

risco. Neste sentido, comportamentos de risco podem ser considerados uma 

ameaça à saúde dos adolescentes ou ao próprio futuro dos mesmos, não 



somente com danos físicos, psicológicos, sociais, mas levar a morte (BRENER 

et al., 2004; GUEDES; LOPES, 2010). 

Becker e De-Oliveira (2001) dizem que ao considerar que os adolescentes 

podem adotar padrões de comportamentos pouco saudáveis, muitas ações em 

saúde já foram realizadas objetivando esclarecer e prevenir os adolescentes e 

jovens adultos sobre as implicações dos seus hábitos ou estilos de vida.  

 

2.2.1 Comportamento sedentário 

 

O comportamento sedentário é o termo denominado para se atribuir a 

atividades com baixo dispêndio energético, ou seja, com demanda ≤1,5 

equivalentes metabólicos (METs) (SEDENTARY BEHAVIOR, 2012; TREMBLAY 

et al., 2017). Por conseguinte, este, aparenta preencher a maior parte do dia dos 

adolescentes, quando estudos demonstram prevalências acima de 50% de 

elevado comportamento sedentário por adolescentes brasileiros (BARBOSA 

FILHO et al., 2012). Vale ressaltar que deve ser visto como um comportamento 

independente da atividade física, pois se podem acumular elevadas quantidades 

de ambos os comportamentos durante o dia (MENEGUCI et al., 2016). 

Sendo assim, a escola tem se mostrado como um cenário propício para 

se intervir, pois pode colaborar para o engajamento de adolescentes em 

atividade física, disponibilizando oportunidades para serem fisicamente ativos 

tanto nas aulas de educação física como nos recreios (RIDGERS; STRATTON; 

FAIRCLOUGH, 2005; MCKENZIE et al., 2009). Porém, para que isto seja 

possível, é necessário mudar o ambiente escolar, pois muitas vezes é 

determinado por atividades de caráter sedentário, onde os adolescentes 

assistem às aulas e fazem as atividades em posições sentadas por longo período 

de tempo (SALMON et al., 2011; VAN STRALEN et al., 2014) e passar muito 

tempo em comportamentos sedentários tem se revelado um fator de risco para 

doenças cardiometabólicas para essa população (EKELUND et al., 2006; 

CARSON; JANSSEN, 2011; MITCHELL et al., 2013; SANTOS et al., 2014). 

Além disto, adolescentes gastam maior tempo em atividades 

discricionárias sedentárias do entretenimento baseado em tela, por exemplo, 

estar frente à TV, a jogar videogame e a usar computador (BARBOSA FILHO; 

CAMPOS; LOPES, 2014). Estudos incluídos em revisões sistemáticas 



apontavam que, entre os indicadores, a televisão era o aparelho mais usado para 

avaliar a exposição do tempo de tela e consequentemente o comportamento 

sedentário (TREMBLAY et al., 2011; GUERRA; FARIAS JÚNIOR; FLORINDO, 

2016). Porém, Salmon et al. (2011) aconselham que pesquisas futuras 

investiguem as outras situações de comportamento sedentário total e não 

somente o tempo de tela como é visto em grande parte dos estudos, visto que o 

tempo sentado de outros momentos também formam parte significativa do 

comportamento sedentário total, como tempo sentado para estudo, transporte 

passivo, uso de smartphone/tablet com acesso à internet, os quais vem 

ocupando (de fato) maior porcentagem do tempo sedentário despendido pelos 

adolescentes nos dias de hoje (SAUNDERS; CHAPUT; TREMBLAY, 2014; 

CARSON et al., 2016). Portanto, é essencial que as informações sobre o 

possível tempo a mais despendido às novas tecnologias de tela (STRAATMANN 

et al., 2016) com dispositivos mais chamativos e modernos, como por exemplo 

celulares smartphones e tablets (BUCKSCH et al., 2014), sejam atualizadas. 

Estudo realizado com australianos (com idades entre 17 e 25 anos) 

apontou que os principais motivos para utilização dos smartphones foi o prazer, 

a diversão, utilidade de serviços e, por último, a segurança (HILL; TROSHANI, 

2010). Em outro estudo, realizado por Yang et al. (2019), com norte-americanos, 

verificou-se um aumento no tempo de tela e tempo despendido na posição 

sentada nos adolescentes. Contudo, nota-se a redução do contato físico, de 

atividades físicas, da concentração, da memória e o aumento da insônia, de 

dificuldades acadêmicas, além dos níveis de depressão e ansiedade e 

dificuldades na aprendizagem socioemocional (CHEN; YANG; NIE, 2021). 

Pesquisas tem investigado consistentemente que “menor nível de 

atividade física” e “nível elevado de peso” tem associação significativa com 

comportamento sedentário nos adolescentes (GUERRA; FARIAS JÚNIOR; 

FLORINDO. 2016) e informações como: ser mais velho no âmbito escolar, nível 

socioeconômico elevado, não praticar Educação Física escolar, residir na zona 

urbana, ser menina (para tempo de televisão) e ser menino (para tempo de 

computador, videogame e celular) também possuem relação com o 

comportamento sedentário (TENÓRIO; BARROS; TASSITANO, 2010; 

PEARSON et al., 2017). 



De acordo com a literatura (GUERRA; FARIAS JÚNIOR; FLORINDO, 

2016; OLIVEIRA et al., 2017), tem-se utilizado o ponto de corte de duas horas 

diárias. Assim, os adolescentes que dedicam à atividade sedentária mais do que 

duas horas por dia são tidos sedentários (FERREIRA; ANDRADE, 2021; 

PEARSON; SHERAR; HAMER, 2019). Porém, mesmo com tal recomendação, 

têm sido apresentados elevados valores de tempo de tela (mais de 3 a 4h por 

dia) em adolescentes de diferentes nacionalidades (PATE et al., 2011; 

ANDRADE NETO et al., 2014; WEBSTER; MARTIN; STAIANO, 2019). 

Segundo a “Regional Center for studies on the development of the 

information society” (2019), no Brasil, 89% da população com idades entre 9 a 

17 anos eram usuários de Internet no ano de 2019, uma porção que retrata cerca 

de 24 milhões de crianças e adolescentes (da faixa etária mencionada). Já o 

celular sobressaiu como o dispositivo mais usado para acesso à Internet (95%) 

pela maioria dos adolescentes (da faixa etária). Outras duas tendências que 

tiveram destaque em relação aos dispositivos foram a redução no uso de 

computadores, de 44% em 2018 para 38% em 2019 e o aumento significativo no 

uso da televisão para acessar a Internet de 32% em 2018 para 43% em 2019.  

No estudo realizado por Vasconcellos, Anjos e Vasconcellos (2013) 

verificou-se que quanto maior for o tempo de tela, menor será a prática de 

atividade física, por consequência, maior será o ganho de peso e a prevalência 

de obesidade na adolescência. Além disso, alguns estudos têm mostrado que o 

comportamento sedentário em jovens, como assistir por muito tempo televisão, 

está relacionado a uma dieta pouco saudável, como reduzido consumo de frutas 

e vegetais e um consumo maior de lanches com alto teor energético e bebidas 

com açúcar (SIGMUNDOVÁ et al., 2014; HOBBS et al., 2015).  

 

2.2.2 Hábitos alimentares 

 

Na adolescência, é visto que o hábito alimentar inadequado pode estar 

associado ao estilo de vida moderna, pois é um fator que se conecta ao 

desenvolvimento econômico e crescimento contínuo do processo de 

urbanização, causando modificações relevantes na forma de acesso e 

composição do próprio alimento (LIMA et al., 2020).  



Estudos apontam que os condicionantes mais relevantes de crianças e 

adolescentes apresentarem obesidade são o consumo de alimentos pobres 

nutricionalmente e com grandes quantidades de gorduras e açúcares, atividade 

física insuficiente e a alta recorrência de propagandas e mídias digitais (ABESO, 

2016; NILSON et al., 2019). 

Uma alta incidência de excesso de peso na adolescência é extremamente 

preocupante, pois o peso aumentado neste período da vida é um fator preditor 

para a persistência desse estado nutricional na vida adulta (SENA et al., 2020). 

Contudo, é importante salientar que a adolescência é uma fase marcada por 

alterações físicas, ambientais, nutricionais e psicológicas na qual o indivíduo 

começa a adquirir independência, inclusive alimentar (PEREIRA; SILVA; SÁ, 

2015; BARUFALDI et al., 2016). 

Entretanto, os hábitos alimentares adquiridos na adolescência vêm sendo 

determinados pelo consumo exagerado de marcadores alimentares não 

saudáveis, como as bebidas açucaradas, os alimentos processados, com alto 

teor de gorduras saturadas, açúcar de adição e sódio, bem como baixa ingestão 

de frutas e hortaliças (TORAL; CONTI; SLATER, 2009; POPKIN, 2011). 

O baixo consumo de frutas e hortaliças predispõe o aparecimento de 

carências nutricionais, o que pode acabar afetando no pleno crescimento e 

desenvolvimento do adolescente (LIMA et al., 2020). De acordo com os dados 

da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) realizada em 2019, 

somente 28,8% dos escolares brasileiros consumiram legumes e verduras e 

26,9% consumiram frutas frescas em 5 ou mais dias da semana (PENSE, 2019). 

Ademais, não tomar o café da manhã ou substituir o jantar por lanches, 

são hábitos frequentemente relatados pelos adolescentes, os quais podem 

acabar resultando em baixa qualidade da dieta, ingestão inadequada de 

nutrientes e aumento do risco de sobrepeso e obesidade (RODRIGUES et al., 

2017; STEIL; POLL, 2017). 

Este padrão alimentar tem influência, entre outros, pela adoção gradativa 

de comportamentos alimentares não saudáveis, bem como o hábito de se 

alimentar em frente à TV (CAMELO et al., 2012) ou de não realizar refeições em 

família (LARSON et al., 2013). 



Estudos demonstram que praticar refeições em família colabora para 

ingestão de alimentos saudáveis e acaba protegendo contra o desenvolvimento 

de hábitos alimentares inadequados entre crianças e adolescentes 

(FULKERSON et al., 2015; NEWMAN et al., 2015), dando estímulo para maior 

disponibilidade e consumo de frutas, legumes e verduras e menor oferta de 

doces e bebidas com açúcar (CHRISTIAN et al., 2013). Além disso, têm grande 

potencial como ambiente para aprendizagem, no qual os pais têm a chance de 

mostrar hábitos alimentares mais saudáveis e os filhos de aprenderem sobre 

certos alimentos e suas preparações (BANNA et al., 2016). 

Uma metanálise publicada no ano de 2018 que incluiu 57 estudos 

demonstrou que as refeições realizadas em família foram associadas a uma 

dieta saudável e um menor índice de massa corporal em crianças e adolescentes 

(DALLACKER; HERTWIG; MATA, 2018). Tais estudos foram feitos em países 

com renda elevada, sendo a maior parte nos Estados Unidos, seguidos pelos 

países da Europa (MARTINS et al., 2019). 

Além do mais, Passos, Gugelmin e Castro (2013) apontam que o 

adolescente faz uma relação direta entre a alimentação e o culto do corpo 

perfeito, o que acaba influenciando em suas atitudes e hábitos, chamando a 

atenção para os sentimentos conflituosos relativos à insatisfação e rejeição dos 

jovens obesos ao próprio corpo, refletidos de forma negativa nas suas relações 

sociais. 

Posto isto, o comportamento alimentar na adolescência merece cuidados, 

pois no desejo de fazer parte de um determinado grupo, os adolescentes 

assumem comportamentos semelhantes aos demais colegas e amigos, 

reproduzindo, até mesmo, o comportamento alimentar destes (RUDNICKY et al., 

2019). Diante disto, alimentar-se ganha novos significados, informando muito 

mais que somente gostos e preferências (PRIORE et al., 2014; DINIZ, 2017). 

O grande acesso à mídia por adolescentes vem sendo relacionado ao 

ganho de peso e à baixa aptidão física na fase adulta, insatisfação com o corpo, 

inabilidade em controlar o peso corporal e comportamentos de risco para 

transtornos alimentares (BENOWITZ-FREDERICKS et al., 2012). Entretanto, 

vale destacar que a obesidade está relacionada com a quantidade e qualidade 

da ingestão de alimentos de crianças e adolescentes (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2016). 



É de extrema importância a implantação de um programa escolar que 

inclua a prática de atividade física e a adoção de hábitos alimentares saudáveis 

na adolescência para a prevenção de fatores de risco cardiovasculares 

(SCHERR et al., 2019), prevenção de doenças crônicas não transmissíveis e 

melhoria da qualidade de vida dos adolescentes (LOPES; NOGUEIRA; ROCHA, 

2018). Porém, o modo de vida da sociedade atual tem apontado um padrão 

alimentar que, aliado ao sedentarismo, de uma forma geral não é nenhum pouco 

favorável à saúde da população, principalmente dos adolescentes (RONCA, 

2017). Sendo relevante considerar um consumo alimentar baseado em 

alimentos saudáveis como frutas e saladas verdes, o qual poderá garantir um 

aporte de fibras alimentares, bem como auxiliar na diminuição das taxas de 

obesidade e incidência de doenças cardiovasculares (SVISCO et al., 2019). 

 

2.2.3 Consumo de bebidas alcoólicas  

 

Nos dias de hoje o álcool é considerado a substância mais consumida 

entre os adolescentes, nos mais diversos locais sociais e muitos acabam sendo 

influenciados direta ou indiretamente no ambiente familiar a consumir a 

substância, gerando consequências para o seu desenvolvimento (VALIM; 

SIMIONATO; GASCON, 2017). No estudo realizado por Paiva et al. (2015) é 

ressaltado que de algum modo a precocidade do consumo de álcool leva a 

atitudes de risco à saúde, como: desenvolvimento psicossomático 

comprometido; baixo desempenho escolar; iniciação sexual precoce; 

comportamento violento; risco de suicídio; consumo de drogas ilícitas e 

dependência na vida adulta. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 26,5% dos jovens com 

idades entre 15 a 19 anos, no mundo, beberam no último ano, representando 

cerca de 155 milhões de pessoas. As taxas atuais de consumo mais elevadas 

nessa faixa etária foram vistas na região Europeia da Organização Mundial da 

Saúde (43,8%), seguida das Américas (38,2%) (WHO, 2018).  

Estudo feito na Nigéria, com 4.078 adolescentes escolares, verificou que, 

em todas as zonas geopolíticas, o uso de álcool teve maior prevalência dentre 

as substâncias analisadas (VIGNA-TAGLIANTI et al., 2019). 



No Brasil, segundo um levantamento feito pelo Centro Brasileiro de 

Informações sobre Drogas Psicoativas (CEBRID), juntamente com a Secretaria 

Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD), realizado no ano de 2010, sobre 

o uso de drogas por estudantes do ensino fundamental e médio, foi apontado 

que pelo menos 5% dos estudantes da amostra tinham experimentado drogas 

antes dos 10 anos de idade e que cerca de 74% dos adolescentes já haviam 

feito uso de álcool ao menos uma vez na vida (CARLINI et al., 2010).  

Dados da PeNSE (2019) revelaram que 34,6% dos estudantes brasileiros 

com idade entre 13 e 17 anos já tinham tomado a primeira dose antes dos 14 

anos de idade. O levantamento reforça que o álcool é a substância mais 

consumida entre os adolescentes e aponta que a tendência de seu uso é 

aumentar no decorrer do tempo (COUTINHO et al., 2016; MEIRELES; CINTRA, 

2018).  

No estudo de Laranjeira et al. (2014) observou-se que aproximadamente 

60% dos adolescentes iniciam o consumo antes dos 15 anos, com alto 

percentual de uso em um dia regular. Todavia, mesmo existindo leis proibitivas, 

os adolescentes não encontram tanta dificuldade no acesso a essa substância 

(ROMANO et al., 2007). No entanto, estudo indica que o acesso à bebida 

acontece primeiro, por influência dos pais, no caso dos adolescentes jovens 

(HEARST et al., 2007; WADOLOWSKI et al., 2016). 

Contudo, o consumo de álcool é considerado como comportamento 

socialmente tolerado e, de acordo com as pesquisas, quando tal comportamento 

está inserido nas relações familiares, sendo o consumo autorizado ou não, surge 

outro fator de risco para o desenvolvimento de estilo de consumo que 

consequentemente ocasione a dependência (ABAR et al., 2015; PAPE; 

ROSSOW; STORVOLL, 2015). 

Essa prática, mesmo que prejudicial, tem sido reforçada e não se procura 

evitá-la, tornando diferentes e fora do padrão todas as pessoas que não 

consomem bebida alcoólica, uma vez que o não consumo é visto como algo que 

foge do padrão de normalidade imposto pela sociedade (ACSELRAD, 2012). 

Dentro do âmbito escolar, estudos revelam que o uso abusivo de álcool 

na adolescência está associado ao aumento da violência (BREWER, 2005), em 

especial a prática de bullying (PELEG-OREN et al., 2012), e ao mau 

desempenho escolar (MILLER et al., 2007), chamando atenção para a 



importância de intervenções efetivas no incentivo a redução do consumo 

precoce e excessivo de bebida alcoólica (COSTA, 2017). Posto isto, a escola 

pode ser considerada como um ambiente favorável para o desenvolvimento de 

atividades de promoção de saúde e prevenção do uso de drogas (MOREIRA; 

VOVIO; MICHELI, 2015). 

Assim sendo, por se tratar de um fator de risco modificável e com forte 

impacto nas doenças crônicas não transmissíveis, é primordial desenvolver 

intervenções que possibilitem alterar comportamentos de risco associados ao 

consumo de álcool, refletindo em fatores ambientais e comportamentais, que 

levam a um estilo de vida saudável (MARQUES, 2017; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018). 

Além do mais, o álcool pode contribuir para o excesso de peso, 

dependendo da quantidade, da frequência e o modo de consumo (KACHANI; 

BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008; FANTINEL, 2023). Estudos apontam que um 

dos fatores que colaboram para o consumo de álcool entre adolescentes é a 

relação com à inatividade física (VIEIRA et al., 2002; FARIAS et al., 2023). Neste 

sentido, Barbosa Filho, Campos e Lopes (2014) salientam que o estilo de vida 

baseado em hábitos ruins como inatividade física, comportamentos sedentários, 

uso de álcool e cigarro tem relação direta com o comprometimento da saúde.  

 

2.2.4 Consumo de tabaco 

 

O tabagismo, considerado o responsável por elevadas taxas de 

morbimortalidade em todo o mundo, vem sendo iniciado de forma precoce, em 

sua maioria por adolescentes (MOOR et al., 2015). Estudo colaborativo 

internacional realizado em 131 países evidenciou que adolescentes fazem parte 

do grupo de maior risco para iniciação do tabagismo, visto que a prevalência 

mundial de escolares tabagistas ativos foi 8,9%, na América 17,5%, na Europa 

17,9% e inferior a 10% nas outras regiões avaliadas (WARREN et al., 2006).  

Estudos feitos por instituições brasileiras nos últimos dez anos mostram 

que a idade média em que os jovens experimentam o tabaco, em ambos os 

sexos, é de 16 anos, ficando em segundo lugar no ranking de substâncias 

psicoativas no país (DANTAS et al., 2017). De acordo com Maciel (2016) 



aproximadamente 1,8 milhão de adolescentes já consumiu pelo menos algum 

produto derivado de tabaco, estando na faixa etária de 12 a 17 anos. 

O tabaco tem ocasionado aumento da mortalidade, mais de 8 milhões de 

pessoas tem morrido a cada ano, destas, mais de 7 milhões são consequência 

do uso direto do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhão são resultado de não-

fumantes expostos ao fumo passivo (OMS, 2020). De acordo com o Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), o tabaco é o maior agente de risco para o câncer e 

está associado a 55 tipos de doenças que causam a morte (INCA, 2007). Na 

fumaça do tabaco constatou-se mais de 4.700 componentes tóxicos, sendo que 

60 deles são considerados cancerígenos (ALAVANJA; BARON; BROWNSON, 

2004; INCA, 2016).  

Assim sendo, a prevalência nacional do uso de tabaco entre os 

adolescentes também preocupa e merece atenção por parte das ações de saúde 

(ELICKER et al., 2015). Segundo as mesmas autoras, isto se deve não só em 

vista das doenças provocadas pelo uso do cigarro, como câncer de pulmão, 

problemas cardíacos e de caráter respiratório ou acidente vascular encefálico, 

como também em virtude das consequências levadas ao âmbito escolar, visto 

que o mau desempenho acadêmico caminha em concomitância com o uso do 

tabaco.  

Todavia, sendo o uso de cigarro considerado uma coisa comum e as 

razões de uso as mais diversas, percebe-se que o adolescente está sujeito a 

certas influências, onde familiares e amigos acabam despertando o desejo de 

provar algo diferente e isso acaba se tornando fator de risco à saúde (ANDRÉ et 

al., 2022). Para Maggi et al. (2012), um dos principais fatores relacionados ao 

uso do cigarro na adolescência é o consumo de cigarro pelos pais. Machado 

Neto et al. (2010) ressaltam que se tratando de adolescentes com pais 

separados ou em processo de divórcio o risco de estes fumarem cigarro é maior. 

Entretanto, a mídia estimula fortemente o uso do tabaco entre 

adolescentes, pois a partir de ilustrações sedutoras de fumantes a indústria 

tabagista induz jovens com baixa autoestima a adotar o uso do cigarro como 

forma de aumentar a autoconfiança e melhorar a própria imagem (VIEGAS, 

2004). O mesmo autor salienta que adolescentes que residem em comunidades 

carentes e apresentam baixo nível socioeconômico têm maior tendência de se 

tornarem fumantes ativos na vida adulta. 



Segundo Menezes et al. (2011), a frequência de uso de tabaco nos últimos 

30 dias em estudantes em países desenvolvidos foi de 12,7% nos Estados 

Unidos (EUA) e 14,4% no Canadá. Já nos países em desenvolvimento, as taxas 

chegaram a 9,2% no Uruguai, 12,5% na Colômbia, 12,3% na Bolívia, 14,7% no 

Paraguai e 18,7% na Argentina. 

No estudo realizado por Figueiredo et al. (2016) verificou-se que, dentre 

os adolescentes do Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes 

(ERICA), 18,5% fumaram pelo menos uma vez na vida, 5,7% fumavam no 

momento da pesquisa e 2,5% fumavam com frequência. Além disso, os que 

tinham idades entre 15 a 17 anos apresentaram prevalências mais elevadas em 

todos os indicadores quando comparados aos de 12 a 14 anos. Conforme os 

resultados da PeNSE, no ano de 2019 o total de fumantes entre escolares com 

idades entre 13 a 17 anos foi de 6,8%, sendo maior entre os meninos (7,1%) 

quando comparado às meninas (6,5%) (PENSE, 2019).  

O narguilé é outra maneira de uso do tabaco que acabou se tornando uma 

prática sociável, o que reforça com misticismo de ser uma prática que não 

prejudica a saúde; adolescentes e jovens adultos estão entre os maiores 

admiradores. Sendo um tipo de consumo de droga lícita, é tido como precursor 

para a adoção do uso de outras formas de tabaco (GROSS, 2016).  

Entretanto, incentivar a cessação do tabagismo e salientar sua 

importância se agregam ao conjunto de ações para o controle do uso de tabaco 

recomendadas pela Organização Mundial da Saúde (INCA, 2021). Assim, para 

que as metas globais de redução do consumo de tabaco e mortes relacionadas 

sejam atingidas, é necessário ampliar de forma urgente a oferta de apoio aos 

tabagistas que querem abandonar o hábito de fumar (WHO, 2019). 

A experimentação do tabaco ocorre mais entre estudantes da rede pública 

de ensino (INCA, 2020). Logo, a prevenção do tabagismo na adolescência pode 

acontecer até mesmo nas escolas, onde as políticas públicas de saúde alegam 

que é um local privilegiado para o desenvolvimento de ações promotoras, 

preventivas e de educação para a saúde (FERREIRA et al., 2012). Sendo um 

ambiente onde o adolescente está inserido, no qual o mesmo está acostumado 

a passar grande parte do tempo dedicado aos estudos e desenvolvendo o 



conhecimento, a escola pode propiciar informações que auxiliem os 

adolescentes na adoção de hábitos saudáveis (PORTO et al., 2018).  

Neste contexto, promover a atividade física é interagir de modo positivo 

com as estratégias para melhoria dos hábitos alimentares, desencorajamento do 

tabagismo e do consumo de álcool e drogas, redução da violência, 

aprimoramento da capacidade funcional e promoção da integração social 

(ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 2006). 

 

2.2.5 Consumo de drogas ilícitas 

 

A literatura tem evidenciado um aumento no uso de drogas ilícitas entre 

adolescentes (STAGMAN; SCHWARZ; POWERS, 2011; MARSCHALL-

LÉVESQUE et al., 2014; RAPOSO et al., 2017). As drogas ilícitas são 

substâncias que, por causarem risco à saúde da sociedade em geral, não são 

permitidas pela legislação para a comercialização e consumo (GUIMARÃES; 

CANUTO; FERREIRA, 2006). Contudo, a estimativa aponta que seis em cada 

cem pessoas no mundo já tenham consumido algum tipo de droga ilegal 

(DEGENHARDT; HALL, 2012). Conforme alguns estudos, a maior parte dos 

usuários de drogas ilícitas no mundo usa mais de um tipo de droga concomitante 

(MARTIN, 2008; BESELIA; KIRTADZE; OTIASHVILI, 2019). 

Neste sentido, ressalta-se que a adolescência corresponde a um período 

no qual se tem um cenário de vulnerabilidade diante de situações ambientais e 

socioeconômicas (BITTENCOURT; FRANÇA; GOLDIM, 2015). 

É preocupante observar que muitos estudos apontam o álcool e o tabaco 

como as substâncias mais consumidas pelos adolescentes e que muitos acabam 

usando além destas, alguma substância ilícita (VIEIRA et al., 2008; DE 

OLIVEIRA et al., 2020). Estima-se que 271 milhões de pessoas acima de 15 

anos já usaram drogas ilícitas, ou seja, 4,75% da população mundial (UNODC, 

2019).  

Segundo dados da PeNSE (2019), 13,0% dos estudantes brasileiros com 

idade entre 13 e 17 anos já usaram alguma droga em algum momento da vida. 

Estudo brasileiro com adolescentes revela que 4% já usaram maconha e 3% 

cocaína pelo menos uma vez na vida (LARANJEIRA et al., 2012). Alguns estudos 



ressaltam que o consumo da maconha, cocaína e inalantes pode atingir de forma 

direta o desenvolvimento físico, mental e social dos adolescentes, sendo 

relacionado a transtornos mentais, criminalidade, dependência, suicídio e morte 

(BAVA; TAPERT, 2010; DEGENHARDT; HALL, 2012). 

Entretanto, na maioria das vezes, o adolescente consome a substância 

como uma forma de aceitação ou de inserção em grupo de amigos, além de 

servir como meio de fuga para enfrentar situações e sentimentos negativos, 

como inseguranças, medos, estresse, cobranças, entre outros (SILVA; ROSA, 

2017). Assim sendo, o uso de substância é tido como um comportamento 

preocupante entre adolescentes no Brasil e no mundo (LARANJEIRA et al., 

2012; SWENDSEN et al., 2012).  

Alguns autores explicam que aspectos neurológicos constituem um 

importante fator no consumo de substâncias, por causa do sistema de 

recompensa cerebral e as funções de controle de impulsos que ainda estão em 

processo de desenvolvimento (STURMAN; MAGHADDAM, 2011; ALLEN et al., 

2012). Portanto, é de extrema importância destacar que os adolescentes 

pertencem a um grupo vulnerável, ou seja, de risco, tanto no contexto individual, 

quanto social (GALDURÓZ et al., 2010; SILVA et al., 2010; MACEDO et al., 

2014). Tal destaque não só revela a ausência de conhecimento sobre drogas e 

suas complicações, bem como para determinados fatores considerados de risco, 

os quais podem ser influenciados por processos biológicos, traços de 

personalidade, transtornos mentais, negligências, abuso na família, etc 

(UNODC, 2012). 

Contudo, o uso de substâncias pode provocar consequências 

biopsicossociais na convivência em sociedade, relativas ao crime, assim como 

perdas financeiras, desrespeito às regras e valores e desenvolvimento de uma 

personalidade e conduta antissociais (NIMTZ et al., 2016). Além do mais, as 

mesmas autoras destacam que o consumo habitual, abusivo e de forma 

constante afeta as relações sociais, familiares e de trabalho do indivíduo, 

prejudicando drasticamente sua qualidade de vida e principalmente sua saúde.  

Infelizmente o uso de drogas entre adolescentes é um fenômeno bem 

comum em quase todos os países da América Latina e está relacionado aos 

elevados índices de violência e de assassinatos ocorridos com esta população 

(GARCIA; PILLON; SANTOS, 2011). 



O VI Levantamento Nacional a respeito do Consumo de Drogas 

Psicotrópicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes 

Pública e Privada de Ensino nas 27 Capitais do Brasil indica que 42,4% dos 

estudantes já beberam álcool, 9,6% já fumaram tabaco e que 25,5% já usaram 

alguma droga em algum momento da vida, com exceção de álcool e tabaco 

(CARLINI et al., 2010). 

A escola sendo um ambiente voltado ao aprendizado e socialização, 

revela-se como um lugar ideal para a realização de atividades que possam 

estimular os alunos a escolherem viver de forma saudável (MOURA et al., 2015). 

Além disso, estudos têm citado a criação de laços sociais, os quais envolvem 

família, escola ou amigos, como proteção para o consumo abusivo de drogas 

psicoativas e demais situações de vulnerabilidade na adolescência, com ênfase 

para a interlocução da família e da escola na prontidão para a escuta e o 

acolhimento de situações (como as de sofrimento), reconhecimento de 

mudanças e situações de risco na formação de uma rede de apoio singulares a 

esses adolescentes (HENRIQUES et al., 2018; REIS; MALTA; FURTADO, 

2018). 

Guedes e Guedes (1994) apud Maia e Albuquerque (2002) sugerem que 

a escola, de modo geral, e a disciplina de Educação Física por suas 

características destinadas a atividade motora, desenvolvam programas que 

levem os alunos a notarem a importância de adotar um estilo de vida saudável, 

fazendo com que a atividade física direcionada a promoção da saúde vire um 

hábito diário na vida das pessoas. Neste sentido, é importante discutir sobre o 

uso de drogas nas escolas, para que os adolescentes criem entendimento e 

tenham percepção social das consequências negativas que o uso pode causar 

(TAVARES et al., 2022), bem como estimular a prática de atividade física e 

outros hábitos saudáveis, os quais podem ser fortes aliados na melhoria da 

qualidade de vida e bem-estar da população (MARCINO et al., 2018).  

 

2.2.6 Comportamento sexual de risco 

 

A população adolescente é a que mais gera preocupações com relação 

ao uso de drogas e comportamento sexual de risco (MUZA et al., 1997; 

PERETTI-WATEL et al., 2006; DUARTE DE SALES et al., 2020). Assim sendo, 



os adolescentes praticam comportamentos de risco, sobretudo pela busca de 

desafios e diferentes experiências, que podem propiciar o desenvolvimento 

psicológico e social à medida que a prova de riscos simplifica o relacionamento 

entre os pares e colabora para o desenvolvimento da independência (ZAPPE; 

ALVES; DELL’AGLIO, 2018). 

Contudo, não utilizar o preservativo e relações sexuais relacionadas ao 

uso de álcool ou drogas tem sido desde o princípio considerado comportamentos 

sexuais de risco, em particular para adolescentes, visto a grande dificuldade 

destes em resolver as consequências negativas - como gravidez indesejada e/ou 

infecção com VIH/SIDA (Virus da Imunodefiência Humana/ Síndrome de 

Imunodeficiênca Adquirida) ou outra infecção sexualmente transmissível – e no 

forte impacto destas consequências para o projeto de vida dos mesmos 

(UNAIDS, 2018). 

Segundo dados de estudos populacionais, a prevalência de iniciação 

sexual em adolescentes entre 13 e 17 anos é de 41,2% nos EUA (CDC, 2016), 

e 28,1% no Brasil (BORGES et al., 2016); 84% deles creem que seus colegas já 

tenham vida sexual ativa (ALBERT, 2012). 

Hoje, tem-se observado que a iniciação sexual precoce é mais corriqueira 

entre os adolescentes que fumam, consomem bebidas alcoólicas e usam drogas 

(KAWAI et al., 2008; NKANSAH-AMANKRA et al., 2010; PELTZER; 2010; 

TURNER et al., 2011; KIM; LEE, 2012; KASTBOM et al., 2014; SHRESTHA; 

KARKI; COPENHAVER, 2015; PELTZER; PENGPID, 2016). O uso de 

substâncias psicoativas acaba fazendo com que o adolescente tenha alterações 

em suas funções normais, deixando-o mais vulnerável ao agir sem pensar, 

podendo acontecer relações sexuais sem proteção (TAQUETTE; VILHENA; 

PAULA, 2004; MIRANDA et al., 2018; AGUIAR et al., 2021).  

Diante disto, pesquisa feita por Borges et al. (2016) que usou dados do 

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) em adolescentes 

com idades entre 12 a 17 anos, verificou que mais de um quinto dos que tinham 

acima de 14 anos (21,4%) já tinham iniciado sua vida sexual e dos que tinham 

12 anos com vida sexual ativa, somente 46,6% utilizaram preservativo 

masculino. De acordo com os dados do Ministério da Saúde, nos últimos 10 

anos, ocorreu um acréscimo da taxa de detecção de HIV/AIDS entre jovens do 

sexo masculino na faixa etária entre 15 e 19 anos, sendo que do ano de 2006 



para o de 2016, a taxa quase triplicou nesse grupo. Entre as mulheres, observa-

se que nos últimos 10 anos a taxa de detecção vem mostrando uma tendência 

de queda na maioria das faixas etárias, com exceção entre as de 15 a 19 anos, 

nestas, o crescimento foi de 13,9%, quando comparados os anos de 2006 e 2016 

(BRASIL, 2017). Segundo dados da PeNSE (2019), o uso de preservativo na 

primeira relação foi 63,3% dos escolares, sendo o uso em maior proporção pelo 

sexo feminino (66,1%). 

Estudo destaca que quanto mais o adolescente estiver entorpecido pelo 

consumo de drogas, menor a chance de sentir prazer, na mesma proporção que 

cresce sua fragilidade emocional e física (VIEIRA; DIEL, 2011). Neste sentido, é 

importante ressaltar que o início precoce da relação sexual e o uso inconsistente 

de preservativo são considerados comportamentos com risco de infecções por 

infecções sexualmente transmissíveis, as quais são bem comuns na fase da 

adolescência e gravidez precoce (SILVA et al., 2015). Além disto, estudo 

apontou nível de conhecimento sobre sexualidade baixo e elevado índice de 

erros em perguntas simples, como por exemplo, a identificação de uma infecção 

sexualmente transmissível e sobre a sua prevenção, referidos pelos alunos de 

13 a 16 anos de ambos os sexos da escola em Patos de Minas, Minas Gerais 

(ROSA et al., 2020). 

Portanto, a educação sobre sexualidade e a promoção da saúde precisam 

vir antes do início da vida sexual (KAESTLE et al., 2005). Entender quais fatores 

estão ligados à atividade sexual precoce pode ajudar na criação de estratégias 

que diminuam os riscos desses comportamentos, direcionando recursos e 

planejamentos de forma mais efetiva (MORAIS; MORAIS, 2012). 

Assim, jovens com conhecimentos sobre a sexualidade tem a tendência 

de não admitirem correr riscos, ao passo que os que têm poucos conhecimentos 

admitem com mais facilidade e submetem-se mais a situações de risco (REIS; 

MATOS, 2007). 

Entretanto, sobrepeso e obesidade podem ter influência quanto ao 

comportamento sexual dos adolescentes, visto que um estudo aponta que o 

índice de massa corporal (IMC) tem associação com fatores psicológicos de 

atratividade física (NAGELKERKE et al., 2006; KERSHAW et al., 2011; LOWRY 

et al., 2014). Com isto, o excesso de peso pode acometer a capacidade de ter 



relacionamentos amorosos de forma positiva, bem como na negociação de 

práticas de sexo seguro, levando a um alto risco sexual (BAJOS et al., 2010; 

LEECH; DIAS, 2012; BECNEL et al., 2017). 

Famílias, meios de comunicação e escola fazem parte de um contexto de 

extrema importância para a educação e a promoção de saúde e têm 

relacionamento direto com os contextos sociais em que estão inseridos 

(NEUFELD, 2015). Com isso, estar atento para as questões sobre a sexualidade 

dos adolescentes é fundamental para colaborar na diminuição dos problemas 

relacionados à sua vida pessoal e social (BRASIL, 2022). Neste sentido, é 

importante destacar o papel essencial da escola na educação sexual, por ser 

esse o local adequado para o aprendizado não somente da anatomia e da 

fisiologia do corpo humano, como também as formas de prevenção da gravidez 

precoce e das infecções sexualmente transmissíveis (CARNEIRO et al., 2015). 

Porém, é possível observar que os educadores não estão preparados para 

abordar tal temática e, quando a fazem, abordam unicamente o enfoque 

biológico, desprezando a parte psicossocial e cultural (OLIVEIRA-CAMPOS et 

al., 2014). Além disto, vale destacar a importância do incentivo a prática de 

atividade física, pois há dados que indicam que adolescentes com maior nível de 

atividade física estão menos propensos a comportamentos sexuais de risco, 

além de favorecer a aquisição de hábitos saudáveis (SAVAGE; HOLCOMB, 

1999; EITLE; EITLE, 2002). 

 

2.2.7 Comportamento violento  

 

Violência é definida como a tentativa de retomar o poder de maneira 

ilegítima, pela força em atos ou equivalentes simbólicos contra o outro (DUARTE, 

2016). As taxas de violência física atingem o ápice durante a adolescência e a 

população jovem sofre desproporcionalmente as consequências disto, como 

prisão, ferimentos e morte (MILLER, 2017).  

Alguns dados apontam uma correlação positiva entre a prática de atos de 

violência física e a iniciação precoce do consumo de álcool, uso excessivo de 

álcool, ter amigos com condutas antissociais, recente vitimização por pares e 

envolvimento em situações perigosas em busca da sensação de prazer 

(HERRENKOHL et al., 2012). 



Contudo, a violência entre jovens tem se mostrado um problema social 

assustador e, embora a atividade física, e, principalmente, os esportes tenham 

ganhado destaque como instrumentos para o combate da violência e promoção 

da cultura de paz, muitas vezes tais práticas podem estar relacionadas aos 

comportamentos violentos (DISKIN; NOLETO, 2010; MALTA et al., 2014). 

Dentre as características básicas relacionadas à violência estão: a 

capacidade de modular as próprias emoções; a capacidade de resolver 

problemas; sentir que é aceito ou não pela família e pela comunidade em que 

vive; e, sobretudo, a qualidade da relação com os cuidadores (PHEBO; MOURA, 

2005). Um estudo mostrou tendência crescente de agressão física entre jovens 

canadenses entre 1993 e 2010 (DJERBOUA; CHEN; DAVISON, 2016). Porém, 

nos Estados Unidos observou-se uma redução no envolvimento em brigas entre 

adolescentes de 2002 a 2014 (SALAS-WRIGHT et al., 2017), sugerindo 

evoluções diferentes quanto a tendência de violência entre países. No Brasil, os 

dados da PeNSE (2019) apontaram que 10,6% dos estudantes brasileiros se 

envolveram em brigas (com luta física) e teve maior proporção entre os meninos 

(14,6%) quando comparados com as meninas (6,7%). 

Evidências sobre violência entre escolares de todas as capitais do Brasil 

revelam episódios de embriaguez (22,1%), consumo de drogas ilícitas (8,7%), 

sentir-se inseguro no trajeto casa-escola (6,4%), sentir-se inseguro na escola 

(5,5%), briga com agressão física (12,9%), agressão física por algum adulto da 

família (9,5%), envolver-se em brigas nas quais houve utilização de arma branca 

(6,1%) e de fogo (4,0%). Constantemente os estudantes declaram humilhações 

resultantes de provocações de colegas da escola (5,4%), o que acaba refletindo 

a exposição à situação de risco à violência e colabora para morbidades 

decorrentes das agressões não fatais e incapacitantes (MALTA et al., 2009; 

MALTA et al., 2010). 

Quando se questiona a razão de os jovens estarem violentos, é sabido 

que a falta de monitoramento familiar, a negligência, abuso físico, punição 

inconsistente e disciplina relaxada vivenciada por eles pode provocar 

comportamento violento (NEIVA; GOMIDE, 2005; ANDREWS; BONTA, 2010). 

No estudo de Rocha e Calais (2014) foi enfatizado que o envolvimento 

com drogas causa atos de violência, para além das questões relacionadas ao 

tráfico de drogas, na proporção em que vícios requerem gastos financeiros a 



estes jovens, e eles como em sua grande parte, não tem renda, acabam 

cometendo atos infracionais na procura de recursos que possam sustentar seus 

vícios. 

Segundo Castro (2013), em seu estudo sobre a implementação do 

Programa Escolas da Paz, da UNESCO, nos revela como esse Programa, 

voltado à juventude, é decorrido da “formulação (invenção) de um problema - o 

jovem violento” (p. 13), para o qual são, então, pensadas soluções e são 

preparadas políticas públicas. O mesmo autor ressalta que, a partir das 

pesquisas, estudos e documentos das agências internacionais ou do governo 

federal, os dados estatísticos sobre juventude e a relação entre violência e 

juventude, mostram o processo como um todo e também como são fundamentais 

para a criação das políticas públicas. 

Diante disto, a compreensão dos componentes que elevam o risco de os 

jovens desenvolverem o papel de vítima ou agressores de comportamentos 

violentos se torna primordial para que haja o planejamento de políticas e 

programas efetivos para refrear a violência (OMS, 2002; ALBUQUERQUE; 

STELKO-PEREIRA; WILLIAMS, 2013). 

Dentre os comportamentos violentos considerados frequentes estão às 

agressões verbais, seguidas das agressões físicas, as quais acontecem em 

menor escala, como aponta um estudo feito com adolescentes entre os 12 e os 

16 anos, o qual verificou que a maioria das agressões era do âmbito verbal, com 

os insultos a representar 52% e a humilhação 39% e as agressões físicas a 

corresponder 9% das agressões (ZEGARRA et al., 2009; MAGALHÃES, 2010; 

IOSSI SILVA et al., 2013). 

Adolescentes expostos à violência tendem desenvolver transtornos 

mentais, comportamentos de risco (consumo de bebida alcoólica em excesso, 

consumo de drogas, consumo de tabaco e sexo sem preservativo), doenças 

crônicas não transmissíveis, doenças infecciosas, problemas sociais, 

envolvendo o desempenho escolar insatisfatório, a criminalidade e a violência 

em si (WHO, 2020). 

Estudo realizado por Pinto et al. (2018) apontou que entre 2009 e 2010, 

13% dos estudantes de 13 anos e 10% dos estudantes de 15 anos da Europa, 

América do Norte e Israel se envolveram em brigas. No Brasil, Waiselsz (2012) 

ressalta que no ano de 2011 dos 100 mil casos atendidos por violência física 



pelo Sistema Único de Saúde, 25% eram de jovens com idades entre 10 e 19 

anos. 

Estudos epidemiológicos (ANDRADE et al., 2012; DONATH et al., 2012; 

SHIN; MILLER; TEICHER, 2013; MANICKAM et al., 2014; MAT HUSSIN et al., 

2014) mostram que a violência física tem destaque no que concerne à saúde dos 

adolescentes, tendo maior prevalência no sexo masculino. A violência 

interpessoal (uso intencional de poder ou força contra alguém ou um grupo) foi 

a principal causa de morte de pessoas do sexo masculino com idade entre 10 e 

24 anos no Brasil, e para as do sexo feminino da mesma faixa etária, foi a 

segunda, estando atrás apenas de acidentes de trânsito (MALTA et al., 2021).  

Estudo realizado por Lopes, Mielke e Da Silva (2015) na cidade de 

Pelotas/RS, com escolares da zona rural, verificou que aproximadamente 10% 

dos escolares se envolveram em brigas, onde os adolescentes obesos tiveram 

envolvimento cinco vezes maior que os eutróficos. 

Entretanto, existe o bullying sofrido na escola que é uma das decorrências 

sociais da obesidade (BRADSHAW et al., 2013; PONT et al., 2017) e, segundo 

Albuquerque et al. (2015), é tido como um comportamento agressivo que se 

apresenta entre os jovens em idade escolar, tem um caráter intencional, 

prejudicial e persistente, podendo durar anos. 

Outra questão levantada por alguns pesquisadores (COYNE et al., 2018) 

é que eletrônicos, como os videogames, por serem interativos podem levar ao 

aumento da agressão e a redução de comportamentos de ajuda.  

A escola como espaço social e político de formação e desenvolvimento 

humano, precisa estar atenta e atuar de forma preventiva contra a agressividade 

dos alunos através do ensino e do monitoramento (MONTEIRO; ASINELLI-LUZ, 

2019). 

 

2.2.8 Qualidade do sono 

 

As recomendações atuais são de que os adolescentes devem atingir entre 

8 e 10 horas diárias de sono (HIRSHKOWITZ et al., 2015; PARUTHI et al., 2016). 

Entretanto, em um estudo feito com 250 adolescentes, escolares de Pittsburgh 

(EUA), apontou que o período de sono variou de 6 a 7 horas durante a semana 



(MATTHEWS; HALL; DAHL, 2014). Outro estudo com 15364 adolescentes dos 

EUA com 15 a 18 anos de idades observou que 68,5% deles dormiram menos 

de 8 horas por noite (MELDRUN; RESTIVO, 2014). Em adolescentes brasileiros, 

a prevalência de sono insuficiente e da percepção negativa da qualidade do sono 

aumentou em 10 anos de 31,2%, em 2001, para 45,9%, em 2011 

(HOEFELMANN et al., 2014). 

É visto que a saúde depende de fatores genéticos, ambientais e 

comportamentais e, dentre os comportamentos e hábitos que tem influência, 

encontram-se a prática de atividade física e uma boa qualidade de sono (REID 

et al., 2010). Contudo, alguns estudos indicam que os adolescentes que dormem 

pouco têm propensão a apresentar alterações no perfil lipídico (GANGWISCH et 

al., 2010; KONG et al., 2011) e aumento de peso (MARSHALL; GLOZIER; 

GRUNSTEIN, 2008; HITZE et al., 2009; KONG et al., 2011). 

Estudo recente realizado por Oliveira, Da Silva e De Oliveira (2019) 

aponta que na adolescência, com o aumento da idade, há uma progressiva 

diminuição das horas de sono, estando associada a diversos fatores 

comportamentais, como maior ingestão de alimentos gordurosos e açucarados, 

consumo de bebida alcoólica, consumo de tabaco, redução na prática de 

atividade física e aumento no tempo de tela. 

É importante salientar que durante a adolescência ocorrem mudanças na 

expressão do ciclo sono-vigília, determinado por horários de dormir e acordar 

mais tarde e tal tendência biológica pode ser acentuada pelo uso de mídias 

eletrônicas durante a noite e compromissos sociais no início da manhã, 

resultando em uma baixa duração do sono nos adolescentes (FELDEN et al., 

2016; SILVA et al., 2017).  

Neste sentido, estudos sobre os efeitos da duração do sono e da ingestão 

alimentar vêm crescendo nos últimos anos, especialmente porque o sono pode 

ser um fator de risco modificável para o excesso de peso e outras doenças 

crônicas não transmissíveis (POT, 2018). Owens et al. (2014) descrevem que 

indivíduos que possuem restrição de sono consomem mais calorias e se 

exercitam menos e consomem uma alta porcentagem de calorias que derivam 

da gordura. O aumento do risco de obesidade associado ao sono insuficiente 

parece ser equivalente ou superior ao risco associado a outros fatores 



fortemente correlacionado com o peso, como obesidade parental e o tempo que 

o adolescente permanece diante de telas como televisão, celulares e 

computadores (OTAVIO et al., 2019). 

Recentemente, vários estudos e revisões sistemáticas tem sugerido uma 

associação adversa entre o padrão do sono e o tempo de tela (AMRA et al., 

2017; GOZAL, 2017; LEBOURGEOIS et al., 2017). Diante disto, em um estudo 

longitudinal, Lemola et al. (2015) descobriram que o tempo de tela à noite estava 

negativamente associado à duração do sono e positivamente associado a 

dificuldades com o sono em uma amostra de 362 adolescentes. 

Já diminuição do tempo total do sono dos adolescentes, 

concomitantemente às obrigações com horários escolares, resulta no aumento 

dos níveis de sonolência diurna excessiva (FERREIRA; DE MARTINO et al. 

2012). Com isso, as demandas curriculares, bem como os horários preenchidos 

para os estudos, podem desregular o padrão do sono, pois os alunos acabam 

sincronizando o ciclo vigília-sono de modo diferente do ciclo claro-escuro na 

tentativa de cumprir suas atividades, causando problemas na regularidade do 

sono (PEREIRA et al., 2011). Para Chong et al. (2021), uma alta redução da 

duração do sono, pode estar fortemente relacionada às demandas escolares e 

aos fatores biológicos.  

Ademais, o fato de dormir pouco está relacionado com diversos riscos à 

saúde (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; TAROKH; 

SALETIN; CARSKADON, 2016), pois o sono, a partir de seus efeitos fisiológicos, 

possibilita a termorregulação corporal, permite o restabelecimento das condições 

energéticas e auxilia na restauração dos sistemas corporais degastados durante 

a vigília, funções estas que podem ser afetadas pela baixa duração do sono 

(MARTINS, MELLO; TUFIK, 2001). 

Uma metanálise feita por Ruan et al. (2015) levantou dados de mais de 

56 mil crianças e adolescentes com idade até 16 anos e mostrou que os 

participantes com menor duração no tempo de sono, tinham 76% mais chances 

de possuir diagnóstico de excesso de peso quando comparados com maior 

duração de sono, fora um ganho anual maior do índice de massa corporal. 

Porém, o aumento diário de 1 hora de sono resultou em 21% na diminuição do 

risco de sobrepeso ou obesidade. 



Como tratamento não farmacológico para esse problema, pesquisadores 

têm recomendado a prática diária de atividade física por possuir mecanismos 

benéficos para a higiene do sono, melhorando a sua qualidade 

(CHENNAOUI et al., 2015; HALE; GUAN, 2015; CHAPUT; DUTIL, 2016; LI et al., 

2016).  

 

2.3 NÍVEIS DE ATIVIDADE FÍSICA NA ADOLESCÊNCIA 

 

Dentre os vários comportamentos adquiridos durante a adolescência e 

transferidos para a idade adulta, ressalta-se o baixo nível de atividade física 

diária (WHO, 2010; CDC, 2010). Com isso, a adolescência é considerada um 

período fundamental em relação à atividade física, reforçando, então, a 

necessidade de estímulos e oportunidades para que os jovens tenham níveis 

adequados de atividades físicas (DUMITH et al., 2012). 

O Ministério da Saúde recomenda que crianças e adolescentes com idade 

entre 6 e 17 anos, pratiquem atividade física nos diferentes domínios (tempo 

livre, trabalho ou estudo, deslocamento e tarefas domésticas) em média 60 

minutos/dia, com intensidade moderada a vigorosa, bem como atividades que 

visam fortalecer os músculos e ossos por pelo menos 3 dias na semana, como 

ferramenta de prevenção de doenças e promoção de saúde (BRASIL, 2021). 

Além disso, é recomendado limitar a quantidade de tempo em comportamento 

sedentário, especialmente as atividades recreativas diante das telas 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). 

Estudo envolvendo crianças e adolescentes de diferentes países, com o 

intuito de verificar os níveis de atividade física, entre 2001 e 2016, observou a 

evolução de 1,6 milhão de jovens estudantes em quase 300 pesquisas de âmbito 

escolar em 146 países e apontou que 8 em cada 10 crianças e adolescentes 

com idades entre 11 e 17 não praticavam atividade física suficiente (GUTHOLD 

et al., 2020). 

Segundo dados da PeNSE no ano de 2019, 28,1% dos estudantes 

brasileiros com idades entre 13 e 17 anos realizaram 300 minutos ou mais de 

atividades físicas na semana anterior à pesquisa, e foram classificados como 

fisicamente ativos, sendo 38,5% meninos e 18,0% meninas. Porém, 61,8% deles 

foram classificados como insuficientemente ativos, os quais praticaram alguma 



atividade entre 1 e 299 minutos. Além disso, 8,7% foram considerados inativos, 

ou seja, não praticaram nenhuma atividade física (PENSE, 2019). Frente a esses 

dados, a situação da falta de atividade física na adolescência é preocupante, 

visto que estudos apontam que o investimento na saúde e bem-estar do 

adolescente poderá garantir benefícios triplos, ou seja, na atual fase, na vida 

adulta e para a geração que está por vir (PATTON et al., 2016). 

Neste contexto, alguns estudos epidemiológicos constataram que 

adolescentes que cumprem a recomendação tem menor possibilidade de possuir 

comportamentos de risco em relação à saúde, como o consumo precoce de 

bebidas alcoólicas, uso de tabaco, permanecer mais tempo em atividades 

sedentárias (CESCHINI et al., 2009; CESCHINI et al., 2015) e menor risco de 

mortalidade futura (MINTON et al., 2013). 

De acordo com literatura (HALLAL et al., 2012; CONDESSA et al., 2018; 

GUTHOLD et al., 2020) a prevalência de inatividade física em adolescentes a 

nível mundial ultrapassa de 80%, quando levada em consideração a 

recomendação mínima de 60 min/dia de atividade física moderada ou vigorosa. 

Assim sendo, Guthold et al. (2018) apontam que em 2016 a falta da prática 

da atividade física afetou 47% da população no Brasil. Barbosa et al. (2016) 

ressalta que os adolescentes escolares que são tidos como fisicamente ativos, 

ainda tem escores baixo de atividade física. 

Contudo, durante a fase da adolescência, praticar atividade física 

regularmente contribui para a melhoria da densidade mineral óssea, do perfil 

lipídico, do sistema cardiovascular e da aptidão física, da saúde mental e 

redução da adiposidade (USDHHS, 2018). Além disso, Lobo, Batista e Delgado 

(2015) salientam que a atividade física pode propiciar um aumento da autoestima 

e estimular de forma positiva no rendimento escolar, comprovando que seus 

benefícios vão além do aspecto físico. 

Mendes et al. (2006) reforçam que a atividade física apresenta muitos 

benefícios ao organismo, sendo considerada como uma ótima ferramenta para 

promoção da saúde para a população. Porém, tem-se observado elevado índice 

de sedentarismo na população jovem, como no estudo feito entre os anos 2001 

e 2016, com adolescentes de vários países, em que destacou o Brasil, com 

prevalência de 83,6% de sedentarismo nesta população (com idade entre 10 a 

19 anos) (TREMBLAY, 2020). 



Apesar dos múltiplos benefícios da atividade física existentes para a 

saúde, muitas crianças e adolescentes acabam não cumprindo com as 

recomendações de AF, propendendo os níveis de atividade física a diminuir com 

o aumento da idade (BAPTISTA et al., 2012; HALLAL et al., 2012; MARTÍNEZ et 

al., 2012; MARQUES et al., 2014). 

Um estudo de tendência temporal realizado na região sul do Brasil 

mostrou que as preferências e as atividades físicas mais praticadas pelos 

adolescentes tiveram mudanças no período de sete anos, determinadas pelo 

aumento na participação em exercícios físicos e pela redução da prática de 

esportes, principalmente em adolescentes do sexo feminino (COLL et al., 2014). 

Com isso, meninos podem ser considerados mais ativos por terem mais 

estímulos à prática esportiva, o que acaba refletindo na inatividade física em 

meninas (MUSAIGER et al., 2013). Entretanto, durante a adolescência 

acontecem muitas alterações maturacionais, comportamentais e socioculturais 

que podem influenciar na redução da participação em atividades físicas 

(PAPALIA; FELDMAN, 2013). 

Estudos epidemiológicos apontam para alta prevalência de adolescentes 

classificados como insuficientemente ativos (MELLO et al., 2014; KUMAR; 

ROBINSON; TILL, 2015). Simultaneamente a diminuição dos níveis de atividade 

física, a literatura aponta crescimento na prevalência de adolescentes com 

excesso de peso e obesos (ROVIO et al., 2018). 

Segundo dados da PeNSE (2019), 61,8% dos escolares brasileiros entre 

13 e 17 anos foram considerados insuficientemente ativos e somente 28,1% 

fisicamente ativos, sendo a maior proporção no sexo masculino (38,5%). 

A atividade física insuficiente, atualmente, traz graves consequências 

negativas à saúde durante todo o ciclo de vida e é uma peça essencial na 

abordagem da prevenção e tratamento das principais doenças crônicas não 

transmissíveis e na promoção da saúde. Logo, a inatividade física acaba se 

tornando um importante problema de saúde pública (FREITAS et al., 2014). 

 

 

 

 

 



3 METODOLOGIA 

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO 

Este estudo se caracteriza como transversal, descritivo, com cunho 

correlacional. Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2012) a pesquisa 

correlacional é descritiva, com o intuito de examinar a relação existente entre 

determinadas variáveis.  

FIGURA 1 – VARIÁVEIS DO ESTUDO 

Variáveis independentes Variável dependente Variáveis moderadoras 
Excesso de peso Nível de atividade física 

insuficiente 

Sexo 

Comportamento sedentário 
(tempo de tela – TV e 

videogame) 

 Idade 

Hábitos alimentares 
(consumo de frutas e 

vegetais) 

 Nível socioeconômico 

Consumo (leve) de bebidas 
alcoólicas 

  

Consumo de tabaco   

Consumo de droga ilícita 
(maconha) 

  

Comportamento sexual de 
risco (sem preservativo) 

  

Comportamento violento   

Uso excessivo de 
Smartphone 

  

Qualidade do sono   

Fonte: O autor (2023). 

 

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Com base no Censo Escolar (2020), realizado pelo Instituto Nacional de 

Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) (INEP, 2020), a 

população deste estudo foi composta por 751 adolescentes, do Ensino Médio, 

de ambos os sexos, com idades entre 14 a 18 anos, pertencentes às 3 escolas 

estaduais, da rede pública de ensino da cidade de Quatro Barras, PR. 



 De acordo com os critérios de exclusão, atingiu-se a quantidade de 530 

adolescentes. Com base neste número, o cálculo do poder estatístico foi 

realizado a posteriori no Programa GPower 3.1.7, para o intervalo de confiança 

de 95% (α=0,05), e verificou-se que tem poder para detectar como significantes 

Razões de Prevalência (RP) para atividade física iguais ou superiores a 1,45 

com poder de 84%. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

A pesquisa teve como critérios de inclusão alunos matriculados na rede 

pública de ensino, no período diurno, no município de Quatro Barras, PR, com 

idade entre 14 e 18 anos e que tenha aceitado participar do estudo (através da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE pelos pais ou 

responsáveis e adolescentes com 18 anos completos assinavam o TCLE 

específico, e assinatura do Termo de Assentimento - TA pelos adolescentes).  

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Para diminuir possíveis variáveis intervenientes, adotou-se como critérios 

de exclusão os adolescentes com deficiência intelectual (apontada com laudo 

pelo professor responsável pela turma, que pudesse comprometer o resultado 

de alguma medida); que não concluíram todas as avaliações; que desistiram ou 

que se negaram a participar do estudo e adolescentes que estivessem grávidas. 

 

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

3.5.1 Procedimentos de coleta de dados 

Para a realização deste estudo, entrou-se em contato com o Secretário 

de Educação do Município de Quatro Barras/PR para apresentar os objetivos e 

relevância do trabalho. A partir disso, foi entrado em contato com as três escolas 

e marcado um dia para expor os objetivos, esclarecer possíveis dúvidas à 

direção e verificar o número total de alunos.  



 Para a realização da coleta de dados, foi solicitada autorização da 

Secretaria Estadual de Educação (SEE) para o desenvolvimento do estudo 

(APÊNDICE 1). 

 O estudo seguiu as normas que regulamentam a pesquisa envolvendo 

seres humanos, do Conselho Nacional de Saúde (resolução no 466/2012) e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Paraná (parecer 5.497.803; CAAE 59501822.2.0000.0102) (ANEXO1).  

Em posse do documento de autorização do CEP, a pesquisadora entrou 

em contato com as escolas para agendar os dias de coleta de dados.  

Um dia antes da coleta de dados foi entregue aos alunos o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para os pais ou responsáveis 

assinarem autorizando seus filhos a participar da pesquisa (APÊNDICE 2). Para 

os maiores de 18 anos foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE 3) específico para que eles mesmos pudessem assinar. 

Adicionalmente foi entregue o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) 

para que todos os adolescentes assinassem concordando em participar da 

pesquisa (APÊNDICE 4), os quais foram entregues no dia da coleta. 

Vale ressaltar que foi respeitada a disponibilidade dos participantes e não 

foram colocados no trabalho identificação das escolas e dos alunos. As coletas 

foram realizadas no ambiente escolar, no período diurno, nos meses de 

setembro e outubro de 2022. 

 

3.5.2 Instrumentos utilizados 

3.5.2.1 Identificação das variáveis sociodemográficas 

As características sociodemográficas coletadas no estudo foram: sexo 

(masculino e feminino), idade, em anos completos, determinada pela diferença 

entre a data de nascimento e a data de coleta de dados (categorizada em: 14 e 

15 e 16 a 18 anos de idade), trabalho (sim e não), moradia (com pai e mãe, pai 

ou mãe e sozinho/outros), tipo de residência (casa, sobrado e 

apartamento/outros) e escolaridade do chefe da família (Analfabeto/ 



Fundamental I incompleto, Fund I completo/ Fund II incompleto, Fund II 

completo/ Médio incompleto, Médio completo/ Superior incompleto, Superior 

completo). 

Foram utilizadas como variáveis moderadoras e de controle: sexo, idade 

e classe econômica. Para a avaliação do nível socioeconômico (NSE), foi 

aplicado o Questionário de Critério de Classificação Econômica Brasil (ANEXO 

2) sugerido pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 

2021), o qual focaliza estimar o poder de compra das pessoas e das famílias (os 

alunos foram instruídos a responder se apresentavam em seu domicílio cada 

item da lista e a sua quantidade, o grau de instrução do chefe da família ou do 

responsável que o sustenta e a presença de serviço público (água encanada e 

rua pavimentada). Os escolares foram classificados nas classes econômicas A 

(alta), B (média) e C/D/E (baixa).  

 

3.5.2.2 Excesso de peso dos adolescentes  

 

Foi realizada uma avaliação antropométrica, na qual foram mensuradas 

massa corporal e estatura para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) 

(ANEXO 4), sendo o resultado obtido através da fórmula: IMC = Peso (Kg)/ 

Estatura² (m) (HOEFELMANN et al., 2014). Com relação à classificação do 

excesso de peso, foram adotados os pontos de corte propostos pela OMS 

através do Escore-z por sexo e idade para crianças e adolescentes (WHO, 

2006). Os adolescentes foram classificados em: sem excesso de peso corporal 

(baixo peso + eutrófico) e com excesso de peso corporal (sobrepeso + obeso). 

Para verificação da massa corporal, utilizou-se uma balança digital da marca 

Wincy®, com precisão de (100) gramas. Os avaliados deveriam estar descalços 

e com roupas leves, mantendo (o peso equilibrado entre os pés). 

A estatura foi verificada através de uma fita métrica com escalas de 1 cm, 

fixada a parede sem rodapé. Os avaliados deveriam ficar de costas para a fita, 

com os calcanhares unidos, braços soltos no prolongamento do corpo e cabeça 

devidamente posicionada. 

Os adolescentes foram avaliados de forma individual, em uma sala de aula 

destinada para esse fim, para que não houvesse constrangimentos. Os 



resultados de massa corporal, estatura e idade foram anotados em uma ficha 

individual (ANEXO 3) e analisados apenas pela pesquisadora. 

 

3.5.2.3 Comportamentos de risco à saúde  

 

Para avaliação dos comportamentos de risco à saúde os adolescentes 

responderam o questionário (impresso) Youth Risk Behavior Survey (YRBS), 

criado pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2018) (ANEXO 4), 

o qual foi traduzido e validado (concordância média Kappa 68,6%) para 

adolescentes brasileiros (GUEDES; LOPES, 2010). A finalidade deste 

questionário foi investigar os comportamentos de risco para a saúde em 

categorias distintas que ajudam no desencadeamento de morbidades, 

mortalidades e problemas sociais entre jovens e adultos com idades entre 12 e 

21 anos. Neste âmbito, para avaliar os comportamentos de risco à saúde dos 

adolescentes, foram usados os dados referente ao comportamento sedentário 

(tempo de TV e videogame); aos hábitos alimentares (consumo de frutas e 

vegetais); ao consumo (leve) de bebida alcoólica; ao consumo de tabaco; ao 

consumo de droga ilícita (maconha); ao comportamento sexual de risco (sem 

preservativo) e ao comportamento violento (ANEXO 4) 

Comportamento sedentário (questões 74 e 75): Para avaliação do 

comportamento sedentário, foram considerados os indivíduos que possuem 

comportamento de risco à saúde aqueles que tiverem 2 horas ou mais em tempo 

de tela (televisão e videogame), em um dia com aula normal (CDC, 2018). 

Hábitos alimentares (questões 65, 66, 67, 68, 69 e 70): Para avaliação 

dos hábitos alimentares foram considerados dois fatores: o consumo de frutas e 

o consumo de vegetais. Para o consumo de frutas foram considerados os 

indivíduos que possuem comportamento de risco à saúde aqueles que venham 

a consumir suco de frutas 100% natural ou frutas (sem considerar os sucos), 

menos que 2 vezes por dia, nos últimos 7 dias anteriores a pesquisa. Já para o 

consumo de vegetais, foram considerados os indivíduos que venham a ter um 

consumo de vegetais (saladas verdes, batatas, cenouras e outros vegetais) 



menor que 2 vezes por dia, nos últimos 7 dias anteriores a pesquisa (CDC, 

2018). 

Consumo (leve) de bebidas alcoólicas (questão 34): para avaliação do 

consumo de bebidas alcoólicas foram considerados indivíduos que possuem 

comportamento de risco à saúde aqueles que venham a ter consumido pelo 

menos uma dose de bebida alcoólica nos 30 dias anteriores a pesquisa (CDC, 

2018). 

Consumo de tabaco (questão 23): para avaliação do tabagismo, foram 

considerados indivíduos que possuem comportamento de risco à saúde aqueles 

que venham a ter consumido no mínimo um cigarro nos 30 dias anteriores a 

pesquisa (CDC, 2018). 

Consumo de droga ilícita (maconha) (questão 40): para avaliação do 

consumo de drogas ilícitas, foram considerados indivíduos que possuem 

comportamento de risco à saúde aqueles que venham a ter consumido maconha 

ao menos uma vez nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa (CDC, 2018). 

Comportamento sexual de risco (sem preservativo) (questão 56): para 

avaliação do comportamento sexual, foram considerados indivíduos que 

possuem comportamento de risco à saúde aqueles que não usaram preservativo 

na última relação sexual (CDC, 2018). 

Comportamento violento (questão 11): para avaliação da prática de 

violência, foram considerados indivíduos que possuem comportamento de risco 

à saúde aqueles que se envolveram em luta corporal nos últimos 12 meses 

anteriores a pesquisa (CDC, 2018). 

Mídia digital: para identificar o uso excessivo de smartphone e tablet foi 

utilizado um questionário especifico o Smartphone Addiction Scale-Short Version 

(SAS-SV) (ANEXO 5).  

A Smartphone Addiction Scale (SAS) foi criada na Coreia do Sul, com o 

intuito de identificar indivíduos adultos com adicção a smartphone (KWON et al., 

2013). Ela é uma escala de autorrelato, preparada para avaliar o nível de adicção 

a smartphone com alto nível de confiabilidade. (KWON, et al., 2013). Com o 

objetivo de tornar a pesquisa da adicção a smartphone mais simples, objetiva e 



incluir o público adolescente, foi criada a Smartphone Addiction Scale – Short 

Version (SAS-SV) (KWON et al., 2013), a qual foi resumida e é composta por 10 

perguntas, selecionadas por pelo menos seis especialistas, e mostraram boa 

eficácia para avaliar a adicção a smartphone (KWON et al., 2013).  

A versão brasileira da SAS-SV foi adaptada de forma transcultural por 

Mescollotto et al. (2019), a qual foi testada com estudantes e apresentou bom 

nível de confiabilidade, consistência interna e validade de construto apropriada 

(MESCOLLOTTO et al., 2019). Ainda na versão curta, a escala (SAS-SV) foi 

validada para adolescentes por Andrade et al. (2020) e nela contém 10 questões 

com seis opções de resposta, as quais são pontuadas conforme uma escala 

Likert da seguinte forma: discordo totalmente = 1, discordo = 2, discordo 

parcialmente = 3, concordo parcialmente = 4, concordo = 5 e concordo 

totalmente = 6. A pontuação tem variação entre 10 e 60 e uma pontuação mais 

elevada aponta níveis mais altos de adicção a smartphones (MESCOLLOTTO et 

al., 2019). Conforme a pontuação, os indivíduos são classificados em “sem 

adicção a smartphone” ou “com adicção a smartphone”, tendo como ponto de 

corte para a classificação de 31 para homens e 33 para mulheres 

(MESCOLLOTTO et al., 2019). 

Qualidade do sono: para verificar a qualidade do sono dos adolescentes 

foi utilizado o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. 

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) original foi criado por Buysse 

(1989) nos Estados Unidos da América e sua finalidade é aferir de forma 

subjetiva e padronizada, as características e a qualidade do sono de adultos, 

levando em consideração os 30 dias anteriores à data de aplicação. O PSQI foi 

traduzido, adaptado e validado para o português (do Brasil), dando origem a 

versão brasileira, o PSQI-BR (BERTOLAZI et al., 2011), o qual é considerado 

uma medida de fácil compreensão e interpretação, e também foi validado em 

outros idiomas como o espanhol, alemão, holandês, sueco, norueguês, hebreu, 

chinês, japonês e francês para o Canada. (BERTOLAZI et al., 2008).  

Este questionário (PSQI-BR) (ANEXO 6) foi validado para adolescentes 

brasileiros por Passos et al. (2017), o qual contém 19 perguntas de autoavaliação 

e adicionalmente conta com 5 perguntas fundamentadas na percepção de um 



provável companheiro ou colega de quarto, as quais são respondidas também 

pelo próprio participante e coletadas somente para obtenção de dados clínicos, 

não fazendo parte da pontuação. As 19 questões de autoavaliação têm o intuito 

de investigar os fatores relacionados ao sono, como: duração, latência, 

frequência e gravidade de problemas específicos, as quais são categorizadas 

em 7 domínios distintos (qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração 

do sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso de medicamentos 

para dormir e disfunção diurna), classificados em respostas cuja pontuação varia 

de 0 a 3 (BERTOLAZI et al., 2011). 

O somatório das pontuações dos domínios acarreta em uma pontuação 

geral com variação entre 0 a 21. Pontuações mais elevadas indicam pior 

qualidade do sono e são categorizadas da seguinte maneira: Pontuação de 0 a 

4 = boa qualidade do sono; Pontuação de 5 a 10 = má qualidade do sono; 

Pontuação acima de 10 = presença de distúrbio do sono (BERTOLAZI et al., 

2011). 

 

3.5.2.4 Níveis de atividade física dos adolescentes 

 

Para avaliar os níveis de atividade física foi utilizado o Questionário de 

Atividade Física para Adolescentes (QAFA) (ANEXO 7), proposto e validado 

para adolescentes por Farias Júnior et al. (2012), o qual é composto por 24 

opções de atividades físicas, sendo possível adicionar mais duas, além das 

propostas. A partir do uso deste instrumento foi possível avaliar a frequência 

(dias/sem), tipo e tempo (horas/min/dia) das atividades praticadas na última 

semana. Também foi possível aferir a viabilidade de realizar, segundo a 

recomendação para adolescentes, a estimativa do nível de atividade física 

(intensidade moderada a vigorosa (≥3METs), onde foi considerado o somatório 

do tempo gasto em cada uma delas pelas respectivas  frequências na   prática, 

sendo considerados suficientemente ativos aqueles adolescentes que 

praticaram atividade física igual ou superior a 420 minutos por semana e os que 

não atingiram esse limite foram considerados insuficientemente ativos (WHO, 

2020; BRASIL, 2021). Por fim, ressalta-se a facilidade do preenchimento e 

realização do questionário (FARIAS JÚNIOR et al., 2012). 



 

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS E PROCEDIMENTO ESTATÍSTICO 

 

Para análise dos dados, primeiramente foi averiguada a normalidade dos 

dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A estatística descritiva foi usada para 

caracterização dos participantes da pesquisa, com frequência absoluta e relativa 

para dados categóricos, total e estratificado por sexo. Para analisar as diferenças 

entre sexos foi utilizado o Teste do Qui-quadrado. Já para análise da associação 

entre as variáveis excesso de peso e comportamentos de risco à saúde com o 

nível insuficiente de atividade física foi usada a regressão de Poisson Robusta 

bruta e ajustada para sexo, idade e nível socioeconômico com intervalos de 

confiança de 95% (IC95%) e ≤0,05. Para as análises de associação foram 

também realizadas análises de moderação por sexo, idade e nível 

socioeconômico. Os tratamentos dos dados foram feitos pelo software estatístico 

IBM SPSS® versão 22.0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Participaram deste estudo 530 adolescentes (279 meninos e 251 

meninas), dos quais 62,1% (n= 329) tinham idades entre 16 e 18 anos, com 

diferença entre os sexos (68,5% do sexo masculino, n= 191; 55,0% do sexo 

feminino, n= 138; p= 0,002).  

Na tabela 1 são apresentadas as características sociodemográficas como 

sexo, idade, trabalho remunerado, moradia, tipo de residência, escolaridade do 

chefe da família e nível socioeconômico. 

Observa-se que a maioria dos adolescentes não trabalham (77,0%, n= 

408), moram com ambos os pais (58,7%, n= 311), residem em casa (84,3%, n= 

447), o chefe da família tem ensino médio completo ou superior incompleto (27,5 

%, n= 146) e pertencem a classe econômica média (B) (58,7%, n= 311), 

apresentando diferença entre os sexos (p= 0,035), onde 61,8% (n= 155) são do 

sexo feminino e 55,9% (n= 156) do sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 1 - Características das variáveis sociodemográficas, total e estratificada por sexo,  
dos adolescentes de 14 a 18 anos de Quatro Barras/PR (n=530).  

 

Variáveis Total Masculino Feminino     
n % n % n % X2 p 

Sexo         
Masculino 279 52,6 - - - -   
Feminino 251 47,4 - - - -   
Faixa etária         
14 e 15 anos 201 37,9 88 31,5 113 45,0 9,63 0,002 
16 a 18 anos 329 62,1 191 68,5 138 55,0   
Trabalho         
Sim  122 23,0 68 24,4 54 21,5 0,46 0,498 
Não 408 77,0 211 75,6 197 78,5   
Moradia         
Com pai  37 7,0 20 7,2 17 6,8 1,48 0,223 
Com mãe 120 22,6 53 19,0 67 26,7   
Com pais 311 58,7 172 61,6 139 55,4   
Sozinho/ Outros 62 11,7 34 12,2 28 11,2   
Tipo de residência          
Casa 447 84,3 234 83,9 213 84,9 0,08 0,772 
Sobrado 59 11,1 32 11,5 27 10,8   
Apartamento/ Outros  24 4,5 13 4,7 11 4,4   
Escolaridade do chefe         
Analfabeto/ Fund. I incompleto 30 5,7 15 5,4 15 6,0 3,22 0,073 
Fund. I completo/ Fund. II incompleto 77 14,5 39 14,0 38 15,1   
Fund. II completo/ Médio incompleto 139 26,2 67 24,0 72 28,7   
Médio completo/ Superior incompleto 146 27,5 76 27,2 70 27,9   
Superior completo 138 26,0 82 29,4 56 22,3   
Classe econômica          
A (alta) 90 17,0 59 21,1 31 12,4 4,47 0,035 
B (média) 311 58,7 156 55,9 155 61,8   
C/D/E (baixa) 129 24,3 64 22,9 65 25,9   

FONTE: O autor (2023).  
LEGENDA: Fund.= Fundamental; p≤0,05. 

 
 
 Na tabela 2, são apresentados o excesso de peso, o nível de atividade 

física e os comportamentos de risco à saúde (comportamento violento, consumo 

de tabaco, consumo (leve) de bebidas alcoólicas, consumo de droga ilícita 

(maconha), comportamento sexual de risco (sem preservativo), consumo de 

suco 100% natural, consumo de frutas, consumo de saladas verdes, de batatas, 

de cenouras, de outros vegetais, comportamento sedentário (tempo de tela – TV 

e videogame)), incluindo o uso de smartphone e a qualidade do sono. 



A grande maioria dos adolescentes deste estudo encontram-se sem 

sobrepeso ou obesidade (68,7% considerados com baixo peso ou eutróficos, n= 

364). Em contrapartida, 19,2% estão com sobrepeso (n= 102) e 12,1% são 

obesos (n= 64). 

Com relação ao nível de atividade física, 54,3% (n= 288) foram 

classificados como suficientemente ativos, em que a porcentagem dos meninos 

ativos (67,7%, n= 189) foi maior que a das meninas (39,4%, n= 99) (p= 0,001). 

Por outro lado, 45,7% (n= 242) dos adolescentes foram considerados 

insuficientemente ativos (32,3% eram do sexo masculino, n= 90; 60,6% do sexo 

feminino, n= 152), ou seja, que não praticam o mínimo recomendado, utilizando 

um ponto de corte de 420 minutos semanais.  

Dentre os comportamentos de risco, 17,7% (n=94) apresentaram 

comportamento violento (se envolveram em uma luta corporal), nos últimos 12 

meses anteriores a pesquisa, apresentando diferenças significativas (p=0,040) 

entre meninos e meninas (21,1% (n=59) vs. 13,9% (n= 35)). Foi encontrado um 

baixo percentual de 7,5% (n= 40) para o consumo de tabaco nos últimos 30 dias 

anteriores a pesquisa. Para o consumo (leve) de bebidas alcoólicas 40,8% 

(n=216) reportaram terem consumido pelo menos 1 dose de bebida alcoólica, 

também nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa, sendo mais frequente para o 

sexo feminino (46,6% (n= 117) x 35,6% (n=99), p= 0,013). Já para o consumo 

de droga ilícita o percentual foi de 5,7% (n=30) com maior porcentagem para as 

meninas do que para os meninos (8,0% (n= 20) x 3,6% (n= 10); p= 0,046). Com 

relação ao comportamento sexual de risco, 14,5% (n= 77) dos adolescentes não 

usaram preservativo na última vez que tiveram relação sexual, sendo 15,9% 

(n=40) para as meninas e 13,3% (n=37) para os meninos. 

Para o baixo consumo de suco 100% natural e de frutas (<2x por dia) os 

percentuais foram de 93,0% (n= 493) e 82,1% (n= 435) respectivamente. Já para 

o baixo consumo de saladas verdes, batatas, cenouras e outros vegetais (<2x 

por dia) os percentuais foram de 85,5% (n= 453), 92,5% (n= 490), 96,8% (n= 

513) e 91,7% (n= 486), respectivamente, nos últimos 7 dias anteriores a 

pesquisa, não apresentando diferenças significativas entre os sexos para os 

hábitos alimentares. E ainda, 32,8% (n= 174) apresentaram comportamento 

aditivo para o uso de smartphone, ficando a maior porcentagem para as meninas 



(45,0% (n= 113) vs. 21,9% (n=61); p= 0,001) e com relação ao sono 54,9% 

(n=291) apontaram pobre qualidade do sono, também com maior proporção para 

o sexo feminino (63,7% (n=160) vs. 47,0% (131); p= 0,001). 

Já para o comportamento sedentário foram analisados o tempo de tela 

para TV onde 32,6% (n= 173), ou seja, a menor parte dos adolescentes 

apresentaram este tipo de comportamento. Houve diferença significativa (p= 

0,001) para o tempo de tela de videogame com um percentual de 42,3% (n= 

224), onde os meninos tiveram destaque com 51,4% (n= 143) quando 

comparados com as meninas 32,3% (n= 81).  

 

Tabela 2 - Características do excesso de peso, atividade física e comportamentos de risco à 
saúde, total e estratificada por sexo, dos adolescentes de 14 a 18 anos de Quatro 
Barras/PR (n=530).  

(continua) 

Variáveis 
Total Masculino Feminino   

n % N % n % X2 P 
Excesso de peso          
Sem sobrepeso/ obesidade 364 68,7 195 69,9 169 67,3 0,40 0,527 
Sobrepeso 102 19,2 52 18,6 50 19,9   
Obesidade 64 12,1 32 11,5 32 12,7   
Atividade Física 420 minutos         
Insuficientemente ativo 242 45,7 90 32,3 152 60,6 41,52 0,001 
Suficientemente ativo 288 54,3 189 67,7 99 39,4   
Comportamento violento 
Sem CR 436 82,3 220 78,9 216 86,1 4,22 0,040 
CR 94 17,7 59 21,1 35 13,9   
Consumo de tabaco     
Sem CR 490 92,5 256 91,8 234 93,2 0,23 0,635 
CR 40 7,5 23 8,2 17 6,8   
Consumo (leve) de bebida alcoólica       
Sem CR 313 59,2 179 64,4 134 53,4 6,16 0,013 
CR 216 40,8 99 35,6 117 46,6   
Consumo de droga ilícita (maconha)       
Sem CR 500 94,3 269 96,4 231 92,0 3,97 0,046 
CR 30 5,7 10 3,6 20 8,0   
Comportamento sexual de risco (sem preservativo)      
Sem CR 453 85,5 242 86,7 211 84,1 0,56 0,454 
CR 77 14,5 37 13,3 40 15,9   
Consumo de suco 100% natural      
Sem CR 37 7,0 21 7,5 16 6,4 0,12 0,727 

CR 493 93,0 258 92,5 235 93,6   
 



Tabela 2 - Características do excesso de peso, atividade física e comportamentos de risco à 
saúde, total e estratificada por sexo, dos adolescentes de 14 a 18 anos de Quatro 
Barras/PR (n=530).  

(conclusão) 

Variáveis 
Total Masculino Feminino 

 

  
N % N % n % X2 P 

Consumo de frutas 
Sem CR 95 17,9 52 18,6 43 17,1 0,11 0,735 
CR 435 82,1 227 81,4 208 82,9   
Consumo de saladas verdes      
Sem CR 77 14,5 39 14,0 38 15,1 0,06 0,799 
CR 453 85,5 240 86,0 213 84,9   
Consumo de batatas      
Sem CR 40 7,5 18 6,5 22 8,8 0,71 0,400 
CR 490 92,5 261 93,5 229 91,2   
Consumo de cenouras     
Sem CR 17 3,2 10 3,6 7 2,8 0,07 0,786 
CR 513 96,8 269 96,4 244 97,2   
Consumo de outros vegetais      
Sem CR 44 8,3 22 7,9 22 8,8 0,04 0,835 
CR 486 91,7 257 92,1 229 91,2   
Comportamento sedentário - tempo de tela – TV      
Sem CR 357 67,4 193 69,2 164 65,3 0,72 0,397 
CR 173 32,6 86 30,8 87 34,7   
Comportamento sedentário - tempo de tela - videogame    
Sem CR 305 57,7 135 48,6 170 67,7 19,07 0,001 
CR 224 42,3 143 51,4 81 32,3   
Uso de Smartphone         
Sem CR 356 67,2 218 78,1 138 55,0 31,09 0,001 
CR 174 32,8 61 21,9 113 45,0   
Qualidade do sono         
Sem CR 239 45,1 148 53,0 91 36,3 14,38 0,001 
CR 291 54,9 131 47,0 160 63,7   

FONTE: O autor (2023). 
LEGENDA: p= ≤0,05; CR= comportamento de risco. 

 

Na tabela 3, é verificada a associação do excesso de peso e 

comportamentos de risco à saúde com nível de atividade física insuficiente. 

Entre os comportamentos de risco à saúde, foram encontradas 

associações positivas com relação ao comportamento violento, em que apontou 

probabilidade 50% menor (RP= 0,50; IC95%= 0,35-0,72) dos adolescentes 

serem insuficientemente ativos, ou seja, adolescentes que apresentam este tipo 

de comportamento tendem ser suficientemente ativos. 



Com relação aos hábitos alimentares, para o baixo consumo de suco 

100% natural observou-se probabilidade 74% maior (RP= 1,74; IC95%= 1,02-

2,98) dos adolescentes serem insuficientemente ativos, assim como para o baixo 

consumo de frutas que foi de 43% (RP= 1,43; IC95%= 1,06-1,93) e também para 

o baixo consumo de saladas verdes com 62% (RP= 1,62; IC95%= 1,13-2,31).  

Para o comportamento aditivo verificou-se probabilidade 23% maior (RP= 

1,23; IC95% 1,02-1,49) dos adolescentes que usam smartphone serem 

insuficientemente ativos.  

 

Tabela 3 - Associação do excesso de peso e comportamentos de risco à saúde com nível de 
atividade física insuficiente dos adolescentes de 14 a 18 anos de Quatro Barras, PR 
(n=530). 

(continua) 
Variáveis Análise Bruta Análise Ajustada* 

RP IC95% p RP IC95% p 
Excesso de peso 
Sem sobrepeso/ 
obesidade 

1 - - 1 - - 

Sobrepeso 0,85 (0,66-1,10) 0,223 0,85 (0,66-1,09) 0,192 
Obesidade 0,96 (0,72-1,28) 0,777 0,95 (0,72-1,26) 0,732 
Comportamento violento  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 0,46 (0,32-0,68) 0,001 0,50 (0,35-0,72) 0,001 
Consumo de tabaco  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 0,93 (0,64-1,34) 0,684 1,10 (0,70-1,72) 0,677 
Consumo (leve) de bebida alcoólica  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 0,94 (0,77-1,13) 0,501 0,96 (0,78-1,18) 0,728 
Consumo de droga ilícita (maconha) 
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,26 (0,91-1,75) 0,168 1,24 (0,83-1,84) 0,292 
Comportamento sexual de risco (sem preservativo) 
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 0,99 (0,76-1,30) 0,969 1,12 (0,85-1,46) 0,416 
Consumo de suco 100% natural  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,74 (1,02-2,98) 0,043 1,37 (0,82-2,30) 0,225 
Consumo de frutas  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,43 (1,06-1,93) 0,018 1,13 (0,85-1,51) 0,397 
Consumo de saladas verdes  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,62 (1,13-2,31) 0,008 1,32 (0,91-1,94) 0,147 
Consumo de batatas  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,44 (0,91-2,27) 0,119 1,16 (0,74-1,84) 0,516 

 
 



Tabela 3 - Associação do excesso de peso e comportamentos de risco à saúde com nível de 
atividade física insuficiente dos adolescentes de 14 a 18 anos de Quatro Barras, PR 
(n=530). 

(conclusão) 
Variáveis Análise Bruta Análise Ajustada* 

RP IC95% p RP IC95% P 
Consumo de cenouras 
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,57 (0,75-3,30) 0,233 1,06 (0,50-2,23) 0,881 
Consumo de outros vegetais  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,37 (0,90-2,09) 0,143 1,02 (0,65-1,58) 0,934 
Comportamento sedentário - tempo de tela – TV  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,16 (0,96-1,40) 0,129 1,13 (0,95-1,35) 0,169 
Comportamento sedentário - tempo de tela - videogame  
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 0,93 (0,77-1,12) 0,432 1,03 (0,86-1,24) 0,736 
Uso de Smartphone 
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,23 (1,02-1,49) 0,028 1,06 (0,88-1,27) 0,526 
Qualidade do sono 
Sem CR 1 - - 1 - - 
CR 1,01 (0,83-1,21) 0,982 0,92 (0,77-1,11) 0,391 

FONTE: O autor (2023). 
LEGENDA: RP = Razão de Prevalência; IC95%= intervalo de confiança de 95%; p<0,05; 
*ajustado para sexo, idade e nível socioeconômico; CR= comportamento de risco. 
 

Na tabela 4, foi verificada a associação do excesso de peso e 

comportamentos de risco à saúde com nível de atividade física insuficiente, 

moderado por sexo. Observa-se que as adolescentes com sobrepeso 

apresentaram probabilidade 26% menor (RP= 0,74; IC95%= 0,55-1,01) de 

serem insuficientemente ativas.  

Entre os comportamentos de risco à saúde, para o comportamento 

violento foi observada probabilidade 69% menor (RP= 0,31; IC95%= 0,15-0,64) 

para o sexo masculino e 32% (RP= 0,68; IC95%= 0,45-1,00) para o sexo 

feminino dos adolescentes serem insuficientemente ativos. 

Com relação aos hábitos alimentares, para o baixo consumo de frutas, os 

meninos apresentaram probabilidade 1,35% maior (RP= 2,35; IC95%= 1,21-

4,54) de serem insuficientemente ativos e para o baixo consumo de saladas 

verdes, as meninas apresentaram probabilidade 74% maior (RP= 1,74; IC95%= 

1,09-2,78) de serem insuficientemente ativas.  

O sexo não moderou o consumo de tabaco, o consumo (leve) de bebidas 

alcoólicas, de droga ilícita (maconha), o comportamento sexual de risco (sem 



preservativo), o consumo de suco 100% natural, de batatas, de cenouras, de 

outros vegetais, o comportamento sedentário (tempo de tela - TV e videogame), 

o uso de smartphone e a qualidade de sono com o nível insuficiente de atividade 

física.  
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 Na tabela 5, é verificada a associação do excesso de peso e comportamentos 

de risco à saúde com nível de atividade física insuficiente, moderado por idade. Foi 

possível observar que para o comportamento violento, adolescentes de 14 e 15 anos 

e de 16 a 18 anos apresentaram probabilidade 52% (RP= 0,48; IC95%= 0,27-0,87) e 

50% (RP= 0,50; IC95%= 0,31-0,80) menor, respectivamente, de serem 

insuficientemente ativos.   

 Os adolescentes mais velhos (com idades entre 16 a 18 anos), que consumiam 

droga ilícita (maconha) apresentaram probabilidade 47% maior (RP= 1,47; IC95%= 

1,05-2,04) de serem insuficientemente ativos. O mesmo acontece com os que 

indicaram baixo consumo de saladas verdes com probabilidade 81% maior (RP= 1,81; 

IC95%= 1,13-2,89) de serem insuficientemente ativos.  

A idade não moderou o excesso de peso, o consumo de tabaco, consumo (leve) 

de bebidas alcoólicas, o comportamento sexual de risco (sem preservativo), o 

consumo de suco 100% natural, de frutas, de batatas, de cenouras, de outros 

vegetais, o comportamento sedentário (tempo de tela - TV e videogame), o uso de 

smartphone e a qualidade de sono com o nível insuficiente de atividade física. 

 



Ta
be

la
 5

 –
 A

ss
oc

ia
çã

o 
do

 e
xc

es
so

 d
e 

pe
so

 e
 c

om
po

rta
m

en
to

s 
de

 ri
sc

o 
à 

sa
úd

e 
co

m
 n

ív
el

 d
e 

at
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

in
su

fic
ie

nt
e,

 m
od

er
ad

o 
po

r i
da

de
, d

os
 a

do
le

sc
en

te
s 

de
 1

4 
a 

18
 a

no
s 

de
 Q

ua
tro

 B
ar

ra
s,

 P
R

 (n
= 

53
0)

.  
  

(c
on

tin
ua

) 
Va

riá
ve

is
 

A
ná

lis
e 

B
ru

ta
 

A
ná

lis
e 

A
ju

st
ad

a*
 

14
 e

 1
5 

an
os

 
16

 a
 1

8 
an

os
 

14
 e

 1
5 

an
os

 
16

 a
 1

8 
an

os
 

R
P 

IC
95

%
 

P 
R

P 
IC

95
%

 
p 

R
P 

IC
95

%
 

p 
R

P 
IC

95
%

 
p 

Ex
ce

ss
o 

de
 p

es
o 

Se
m

 s
ob

re
pe

so
/ 

ob
es

id
ad

e 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 

So
br

ep
es

o 
0,

79
 

(0
,5

2-
1,

18
) 

0,
24

9 
0,

90
 

(0
,6

4-
1,

26
) 

0,
52

7 
0,

75
 

(0
,5

1-
1,

11
) 

0,
15

1 
0,

91
 

(0
,6

5-
1,

26
) 

0,
57

6 
O

be
si

da
de

 
0,

88
 

(0
,5

5-
1,

40
) 

0,
58

4 
1,

02
 

(0
,7

0-
1,

48
) 

0,
92

9 
0,

85
 

(0
,5

3-
1,

36
) 

0,
48

7 
1,

02
 

(0
,7

1-
1,

45
) 

0,
93

1 
C

om
po

rt
am

en
to

 v
io

le
nt

o 
 

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

0,
46

 
(0

,2
6-

0,
82

) 
0,

00
9 

0,
47

 
(0

,2
8-

0,
77

) 
0,

00
3 

0,
48

 
(0

,2
7-

0,
87

) 
0,

01
5 

0,
50

 
(0

,3
1-

0,
80

) 
0,

00
4 

C
on

su
m

o 
de

 ta
ba

co
  

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

0,
40

 
(0

,0
7-

2,
32

) 
0,

30
7 

1,
06

 
(0

,7
2-

1,
55

) 
0,

77
3 

0,
60

 
(0

,1
5-

2,
39

) 
0,

47
3 

1,
09

 
(0

,6
3-

1,
86

) 
0,

76
3 

C
on

su
m

o 
de

 á
lc

oo
l  

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

1,
01

 
(0

,7
5-

1,
34

) 
0,

98
3 

0,
90

 
(0

,7
0-

1,
16

) 
0,

42
1 

1,
07

 
(0

,8
0-

1,
44

) 
0,

63
9 

0,
87

 
(0

,6
5-

1,
17

) 
0,

35
6 

C
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
 il

íc
ita

  
Se

m
 C

R
 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

C
R

 
0,

50
 

(0
,0

9-
2,

76
) 

0,
42

8 
1,

47
 

(1
,0

5-
2,

04
) 

0,
02

3 
0,

56
 

(0
,1

6-
1,

96
) 

0,
36

1 
1,

58
 

(0
,9

1-
2,

75
) 

0,
10

1 
C

om
po

rt
am

en
to

 s
ex

ua
l d

e 
ris

co
  

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

1,
09

 
(0

,6
6-

1,
79

) 
0,

73
3 

1,
01

 
(0

,7
3-

1,
37

) 
0,

98
8 

1,
55

 
(0

,9
7-

2,
47

) 
0,

06
4 

1,
01

 
(0

,7
2-

1,
38

) 
0,

98
5 

C
on

su
m

o 
de

 s
uc

o 
10

0%
 n

at
ur

al
  

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

1,
78

 
(0

,7
7-

4,
12

) 
0,

17
9 

1,
72

 
(0

,8
5-

3,
45

) 
0,

13
0 

1,
78

 
(0

,8
0-

3,
98

) 
0,

15
8 

1,
26

 
(0

,6
4-

2,
48

) 
0,

50
5 

C
on

su
m

o 
de

 fr
ut

as
  

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

1,
48

 
(0

,9
1-

2,
38

) 
0,

11
0 

1,
40

 
(0

,9
5-

2,
05

) 
0,

08
4 

1,
53

 
(0

,9
6-

2,
43

) 
0,

07
2 

0,
94

 
(0

,6
3-

1,
40

) 
0,

77
4 

C
on

su
m

o 
de

 s
al

ad
as

 v
er

de
s 

 
Se

m
 C

R
 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

C
R

 
1,

29
 

(0
,7

6-
2,

19
) 

0,
34

3 
1,

81
 

(1
,1

3-
2,

89
) 

0,
01

3 
1,

28
 

(0
,7

2-
2,

30
) 

0,
40

0 
1,

40
 

(0
,8

5-
2,

28
) 

0,
18

2 
C

on
su

m
o 

de
 b

at
at

as
  

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

1,
30

 
(0

,6
4-

2,
62

) 
0,

46
4 

1,
51

 
(0

,8
3-

2,
73

) 
0,

17
5 

0,
99

 
(0

,4
8-

2,
03

) 
0,

97
3 

1,
22

 
(0

,6
9-

2,
17

) 
0,

49
7 



 
Ta

be
la

 5
 –

 A
ss

oc
ia

çã
o 

do
 e

xc
es

so
 d

e 
pe

so
 e

 c
om

po
rta

m
en

to
s 

de
 r

is
co

 à
 s

aú
de

 c
om

 n
ív

el
 d

e 
at

iv
id

ad
e 

fís
ic

a 
in

su
fic

ie
nt

e,
 m

od
er

ad
o 

po
r 

id
ad

e,
 d

os
 

ad
ol

es
ce

nt
es

 d
e 

14
 a

 1
8 

an
os

 d
e 

Q
ua

tro
 B

ar
ra

s,
 P

R
 (n

= 
53

0)
.  

  
(c

on
cl

us
ão

) 
Va

riá
ve

is
 

A
ná

lis
e 

B
ru

ta
 

A
ná

lis
e 

A
ju

st
ad

a*
 

14
 e

 1
5 

an
os

 
16

 a
 1

8 
an

os
 

14
 e

 1
5 

an
os

 
16

 a
 1

8 
an

os
 

R
P 

IC
95

%
 

P 
R

P 
IC

95
%

 
p 

R
P 

IC
95

%
 

p 
R

P 
IC

95
%

 
p 

C
on

su
m

o 
de

 c
en

ou
ra

s 
Se

m
 C

R
 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

C
R

 
0,

82
 

(0
,3

9-
1,

69
) 

0,
58

6 
2,

67
 

(0
,7

5-
9,

51
) 

0,
13

0 
0,

50
 

(0
,1

8-
1,

33
) 

0,
16

5 
1,

67
 

(0
,4

9-
5,

66
) 

0,
41

3 
C

on
su

m
o 

de
 o

ut
ro

s 
ve

ge
ta

is
  

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

0,
92

 
(0

,5
6-

1,
51

) 
0,

73
3 

1,
88

 
(0

,9
7-

3,
62

) 
0,

06
0 

0,
82

 
(0

,4
5-

1,
48

) 
0,

50
7 

1,
45

 
(0

,7
6-

2,
78

) 
0,

26
2 

Te
m

po
 d

e 
te

la
 –

 T
V 

 
Se

m
 C

R
 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

C
R

 
1,

07
 

(0
,8

0-
1,

42
) 

0,
64

5 
1,

21
 

(0
,9

3-
1,

56
) 

0,
15

0 
1,

10
 

(0
,8

5-
1,

42
) 

0,
47

6 
1,

17
 

(0
,9

2-
1,

48
) 

0,
20

0 
Te

m
po

 d
e 

te
la

 - 
vi

de
og

am
e 

 
Se

m
 C

R
 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

C
R

 
0,

91
 

(0
,6

9-
1,

21
) 

0,
51

8 
0,

92
 

(0
,7

2-
1,

19
) 

0,
54

5 
0,

97
 

(0
,7

4-
1,

29
) 

0,
86

0 
1,

07
 

(0
,8

4-
1,

38
) 

0,
57

9 
U

so
 d

e 
Sm

ar
tp

ho
ne

 
Se

m
 C

R
 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

C
R

 
1,

21
 

(0
,9

2-
1,

60
) 

0,
17

6 
1,

23
 

(0
,9

5-
1,

58
) 

0,
10

9 
1,

11
 

(0
,8

4-
1,

47
) 

0,
47

3 
1,

04
 

(0
,8

2-
1,

34
) 

0,
73

0 
Q

ua
lid

ad
e 

do
 s

on
o 

Se
m

 C
R

 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
1 

- 
- 

1 
- 

- 
C

R
 

1,
06

 
(0

,7
9-

1,
40

) 
0,

70
7 

0,
97

 
(0

,7
5-

1,
24

) 
0,

78
2 

0,
89

 
(0

,6
7-

1,
19

) 
0,

43
4 

0,
98

 
(0

,7
6-

1,
26

) 
0,

86
9 

FO
N

TE
: O

 a
ut

or
 (2

02
3)

. 
LE

G
EN

D
A:

 * 
R

P 
= 

R
az

ão
 d

e 
Pr

ev
al

ên
ci

a;
 IC

95
%

= 
in

te
rv

al
o 

de
 c

on
fia

nç
a 

de
 9

5%
; p

<0
,0

5;
 *a

ju
st

ad
o 

pa
ra

 s
ex

o 
e 

ní
ve

l s
oc

io
ec

on
ôm

ic
o;

 C
R

= 
co

m
po

rta
m

en
to

 
de

 ri
sc

o.
 

  



Na tabela 6, foi verificada a associação do excesso de peso e comportamentos 
de risco à saúde com nível de atividade física insuficiente, moderado por nível 
socioeconômico. Para o comportamento violento foi observada probabilidade 54% 
menor (RP= 0,46; IC95%= 0,28-0,74) dos adolescentes pertencentes a classe 
econômica média (B) serem insuficientemente ativos, assim como os da classe 
econômica baixa (C/D/E) que apresentaram probabilidade 52% menor (RP= 0,48; 
IC95%= 0,99-2,67).  

Outro comportamento de risco analisado foi o consumo de droga ilícita 
(maconha), onde adolescentes pertencentes a classe econômica média (B) 
apresentaram probabilidade 63% maior (RP= 1,63; IC95%= 0,99-2,67) de serem 
insuficientemente ativos.  

Com relação aos hábitos alimentares, os adolescentes com baixo consumo de 
frutas, pertencentes a classe econômica baixa (C/D/E), apresentaram probabilidade 
31% menor (RP= 0,69; IC95%= 0,48-1,01) de serem insuficientemente ativos. 

Já para o comportamento aditivo (smartphone), adolescentes pertencentes a 
classe econômica baixa (C/D/E) apresentaram probabilidade 56% maior (RP= 1,56; 
IC95%= 1,11-2,21) de serem insuficientemente ativos.  

O nível socioeconômico não moderou o excesso de peso, o consumo de 
tabaco, o consumo (leve) de bebidas alcoólicas, o comportamento sexual de risco 
(sem preservativo), o consumo de suco 100% natural, de saladas verdes, de batatas, 
de cenouras, de outros vegetais, o comportamento sedentário (tempo de tela - TV e 
videogame) e a qualidade de sono com o nível insuficiente de atividade física. 
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Os resultados deste estudo demonstram uma realidade bem conhecida em 

nosso país em que adolescentes do sexo masculino são mais ativos fisicamente do 

que os do sexo feminino (DE LIMA; SILVA, 2017; TEIXEIRA et al., 2021). No estudo 

de Piola e colaboradores (2020) observou-se que as meninas são menos ativas 

fisicamente, pois apresentaram 15,97% mais chances de não cumprirem as 

recomendações mínimas de atividade física, corroborando com os achados do 

presente estudo. Assim como em estudo feito com adolescentes do ensino 

fundamental e médio, do Rio de Janeiro, que mostrou resultados sobre atividade 

física, os quais foram satisfatórios para o sexo masculino em que 65,8% eram 

fisicamente ativos, quando comparados com o sexo feminino (34,4%) (FARIAS; 

SOUZA; SANTOS, 2016), assemelhando-se aos resultados desta pesquisa em que 

os meninos apresentaram índice maior que o das meninas (67,7% vs. 39,4% 

respectivamente). 

A maior parte dos adolescentes deste estudo não apresentou excesso de peso 

(68,7%; n=364). Porém o sexo moderou a associação entre o excesso de peso e a 

atividade física para as meninas que apresentaram sobrepeso, as quais tiveram 

probabilidade 26% menor de serem insuficientemente ativas. O que pode ser 

resultado de autopercepção inadequada da imagem corporal e/ou idealização de um 

corpo estereotipado, levando a busca de uma atividade para atingir o objetivo estético. 

No estudo feito por Shaban et al. (2016) realizado com adolescentes com excesso de 

peso, as mesmas relataram serem fisicamente ativas e tiveram um elevado grau de 

insatisfação corporal, o que denota a busca pela prática de uma atividade física por 

adolescentes do sexo feminino com sobrepeso.  

No estudo de Ezzati (2017), as prevalências de excesso de peso em crianças 

e adolescentes entre os anos de 1975 e 2016 aumentaram de 4% para 18%, enquanto 

que a prevalência de obesidade subiu de 0,8% para 6,8% no mesmo período, o que 

aponta para uma realidade preocupante. Porém, alguns estudos nacionais seguem na 

mesma direção do presente estudo, quando se observa que mais de 50% dos 

adolescentes não vem apresentando sobrepeso. Como no estudo realizado em 

Campinas (SP), no qual foram classificados com eutrofia 64,7% dos meninos e 75,4% 

das meninas e com excesso de peso 30,5% e 22,2%, respectivamente (MARTINI et 

al., 2020). E, em outro estudo realizado na região Norte do Brasil (Manaus/AM), no 

qual foi avaliada a prevalência de excesso de peso em adolescentes, de ambos os 

sexos e com faixa etária entre 14 e 19 anos, apontando uma maior prevalência de  



indivíduos  eutróficos  (55,7%) (PINTO et al., 2018). Assim  como  em  estudo  

transversal,  realizado com 635 adolescentes, de ambos os sexos, de Montes Claros, 

cidade localizada ao Norte de Minas Gerais, que verificou que apenas 32,8% dos 

adolescentes apresentaram excesso de peso corporal (BARBOSA  et al., 2019). 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2020), 19,4% dos adolescentes (1,8 

milhão de pessoas) com idades entre 15 e 17 anos, apresentaram excesso de peso, 

sendo mais elevado em adolescentes do sexo feminino (22,9%) quando comparado 

aos do sexo masculino (16,0%). Esses dados vêm ao encontro dos resultados deste 

estudo, em que os adolescentes apresentaram 19,2% de sobrepeso e 12,1% de 

obesidade, com maior porcentagem para o sexo feminino em que 19,9% estão com 

sobrepeso e 12,7% são obesas, já para o sexo masculino as porcentagens foram de 

18,6% e 11,5%, respectivamente. Compreender os fatores que influenciam no estado 

nutricional das meninas é um passo importante para atenuar ou reverter a diminuição 

nos níveis de atividade física observadas neste grupo populacional. 

Para os comportamentos de risco à saúde, o primeiro comportamento 

analisado neste estudo foi o comportamento violento, o qual foi associado com 

atividade física e moderado pelo sexo, pela idade e pelo nível socioeconômico. Em 

que adolescentes  de ambos os sexos, de todas as idades, pertencentes as classes 

econômicas média e baixa tiveram menor probabilidade de serem insuficientemente 

ativos. O que se é esperado para essa população que tem a prática de lutas  inserida 

no currículo escolar e é difundida de maneira correta para obtenção dos mais 

inúmeros benefícios, não se limitando aos ganhos psicomotores, mas que também 

visa o ganho social de conscientização de valores e qualidade de vida, como a prática 

de atividade física. Diferente do achado no estudo realizado por Oliveira (2018) em 

que a faixa etária apontada com maior prevalência para comportamento violento, foi 

justamente para os adolescentes com idade acima de 15 anos, bem como para 

àqueles com nível socioeconômico alto. Já em estudo transversal que utilizou dados 

secundários da PeNSE, realizado nas escolas públicas e privadas do Brasil nas 

edições de 2015 e 2019, encontrou dados próximos aos do presente estudo, 

constatando a baixa prevalência de escolares que estiveram envolvidos em briga com 

luta física de 10,6% (MALTA et al., 2022).  

Com relação ao consumo de tabaco os adolescentes apresentaram um baixo 

percentual (7,5%, n= 40), tendo os meninos 8,2% (n=23) e as meninas 6,8% (n= 17). 



Fato este apresentado em estudo realizado em Minas Gerais nos anos 2019-2020 

onde a prevalência do uso de tabaco alguma vez na vida em adolescentes foi de 8,6% 

(SOARES et al., 2022). O que talvez possa ser explicado pela diminuição do consumo 

do tabaco, devido ao uso aumentado de narguilé pela população jovem que acredita 

não ser tão prejudicial quanto o tabaco.  

Para o consumo de bebidas alcoólicas a porcentagem geral foi de 40,8% 

(n=216). Pesquisas nacionais apontam nesta mesma direção, como em estudo feito 

com adolescentes da região Centro-Oeste do Brasil com a prevalência da 

experimentação do álcool de 57,17% (FREITAS; MARTINS; ESPINOSA, 2019). Assim 

como em estudo recente realizado no Brasil 35,6% dos adolescentes de 14 a 17 anos 

de idade responderam que já experimentaram álcool alguma vez na vida, ou seja, 

mais de um terço da amostra do estudo (SCHUTZ et al., 2022). A Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2019 mostrou porcentagem da experimentação de 

bebidas alcoólicas entre os escolares de 13 a 17 anos de 63,3% (PENSE, 2019). Isto 

pode se dar devido aos pais incentivarem o início precoce do consumo de álcool em 

casa e a facilidade da compra (por menores de idade) pela falta de fiscalização. Ainda 

que exista a Lei nº 13.106/2015, que criminaliza a venda e oferta, mesmo que gratuita, 

de bebida alcoólica para crianças e adolescentes (BRASIL, 2015), o consumo por 

essa população é inquestionável, preocupante e inaceitável. 

Para o consumo de droga ilícita (maconha) a porcentagem geral também foi 

baixa (5,7%, n=30). Porém, quando se trata de droga ilícita, observa-se na maioria 

dos estudos realizados, uma espécie de “barreira” para responderem fielmente com a 

verdade, pois os questionados normalmente não teriam a aprovação de uso pela 

família. Corroborando com este estudo, Lima et al. (2019) também encontrou uma 

“baixa” a prevalência de “consumo de maconha” de 11,3%. O consumo de maconha 

associado com atividade física, neste estudo, foi moderado pela idade, em que os 

adolescentes mais velhos tiveram maior probabilidade (47%) de serem 

insuficientemente ativos. Assim como no Em estudo feito por Brito (2023) que 

salientou o consumo de maconha por indivíduos mais velhos (de 16 a 25 anos) com 

27,4%. Em contrapartida, o uso de drogas ilícitas representa um grande problema 

social com elevadas taxas de prevalência em todo o mundo (DEGENHARDT et al., 

2016; PARK; KIM, 2016). E, dentre as mais diferentes substâncias que vem ganhando 

força na população jovem, a maconha é a mais comumente utilizada (HORTA et al., 

2018). Neste estudo o consumo da maconha também foi moderado pela classe 



econômica média com probabilidade 63% de serem insuficientemente ativos. Em 

estudo feito por Mendes Junior (2018) observou-se que estudantes pertencentes as 

classes A e B estão associados a 120% mais chances de consumo de maconha nos 

últimos 12 meses na comparação com os das classes C/D/E, corroborando com o 

presente estudo (para adolescentes da classe média). Estes resultados variam muito 

de acordo com a região e nível socioeconômico em que os adolescentes pertencem, 

observando-se nas mais diversas pesquisas, o que dificulta a comparação com os 

estudos. 

Para o comportamento sexual de risco (sem preservativo) a porcentagem 

também não foi elevada (14,5%, n= 77). Em estudo transversal, realizado em escolas 

públicas de Petrolina (PE) com adolescentes de 12 a 17 anos, observou-se que 33% 

não utilizou preservativo na última relação sexual (LIMA et al., 2019), corroborando 

com o presente estudo e indicando que mais de 50% da população adolescente não 

teve relação sexual sem proteção. Talvez por se tratar de avaliados mais informados 

e conscientes quanto ao assunto, seja por meio da escola ou em casa. 

Com relação aos hábitos alimentares, de um modo geral, os adolescentes não 

consumiram suco 100% natural de fruta ou frutas, saladas verdes, batatas, cenouras 

e outros vegetais adequadamente. Contudo, o baixo consumo de frutas foi significativo 

para adolescentes do sexo masculino (p= 0,011) aumentando a probabilidade de 

serem insuficientemente ativos. O estudo de Souza e Silva et al. (2022) aponta na 

mesma direção, mostrando que adolescentes que consumiram frutas eventualmente 

(21,6%), ou seja, não frequentemente, tenderam ser insuficientemente ativos. Em 

contrapartida, o baixo consumo de frutas por adolescentes pertencentes a classe 

baixa (C/D/E), no presente estudo, revelou probabilidade 31% menor de serem 

insuficientemente ativos. Gustave (2023) ressalta que o consumo de frutas 

inadequado apresenta associação estatisticamente significativa com adolescentes 

pertencentes a classe baixa, corroborando com o presente estudo. Ademais, o baixo 

consumo de saladas verdes por adolescentes do sexo feminino e adolescentes mais 

velhos (16 a 18 anos) apresentaram maior probabilidade de serem insuficientemente 

ativos. Os resultados da Pesquisa de orçamentos familiares (2017-2018), reforçam o 

baixo consumo de salada crua por adolescentes com uma porcentagem 15,7% (IBGE, 

2020). Diante dos resultados, é pertinente refletir sobre o elevado consumo de 

alimentos considerados não saudáveis como fast food e alimentos ultraprocessados, 

pois geralmente quem não se preocupa e/ou não é estimulado a ter uma boa 



alimentação, como o consumo de frutas e saladas verdes, também não está 

preocupado ou sendo incentivado a praticar atividade física. 

O comportamento sedentário foi analisado quanto ao tempo de TV e 

videogame, os quais apontaram percentuais de 32,6% (n= 173) e 42,3% (n= 224), 

respectivamente. Estes resultados estão de acordo com a literatura. Num estudo 

realizado com adolescentes com idades entre 15 e 17 anos na cidade de Curitiba, PR 

as prevalências encontradas para o comportamento sedentário no tempo de tela de 

TV e de videogame foram de 10,4 % e 13,1%, respectivamente (CAMPOS, 2019).  No 

Equador, foram analisadas as variáveis sociodemográficas associadas à dependência 

de videogames e puderam concluir que o gênero estava significativamente associado, 

sendo os meninos os mais propensos a dependência (ANDRADE; CARBONELL; 

LÓPEZ, 2019).  Outro estudo feito na Espanha, que tinha o intuito de investigar o uso 

problemático de videogames em adolescentes, também determinou que havia uma 

prevalência maior para os meninos (GARCÍA et al., 2022). Estes achados corroboram 

com o presente estudo, em que o tempo de tela para videogame associado com 

atividade física foi moderado pelo sexo, onde os meninos apresentaram maior 

porcentagem quando comparados com as meninas (51,4%, n=143 x 32,3, n= 81). 

Reforçando a preferência mundial dos meninos, os quais gostam e jogam mais 

videogame do que as meninas. 

Quanto ao comportamento aditivo, os adolescentes apresentaram um 

percentual de 32,8% (n=174) para o uso de smartphone, em que a associação com 

atividade física foi moderada pelo nível socioeconômico para a classe econômica 

baixa. No estudo de Nunes et al. (2021), feito com adolescentes, de 15 a 19 anos, de 

uma região do Nordeste brasileiro, a dependência do smartphone foi predominante 

em adolescentes pertencentes a classe social D (52,4%) com prevalência de 70,3%, 

o que corrobora com os achados do presente estudo. Isso pode ser explicado pelo 

fato dos pais preferirem deixar seus filhos em casa usando o celular/smartphone do 

que na rua, pois estão mais propensos a comportamentos de risco, mas ainda é 

assunto escasso na literatura nacional.  

Estudos realizados na Suíça (SCHWEIZER et al., 2017) e no Brasil (CAUMO 

et al., 2020) evidenciaram que os usuários de smartphones dormem menos, 

principalmente em dias úteis, bem como reportam mais problemas de sono. Fato 

observado no presente estudo em que os adolescentes apresentaram maior 



porcentagem (54,9%, n= 291) para pobre qualidade do sono, podendo ser justamente 

resultado do uso excessivo das mídias digitais (smartphone e tablet). No estudo de 

Cavalcanti et al. (2021), feito com estudantes de primeiro ano do ensino médio de 

escolas públicas da Região Norte do Estado de Pernambuco, apontou que 53% dos 

adolescentes relataram baixa qualidade de sono, corroborando com os achados do 

presente estudo. 

O estudo apresentou algumas limitações, dentre elas a pesquisa ser realizada 

somente com escolas públicas e com alunos do período diurno, outra questão seria a 

utilização de medidas autorrelatadas para avaliação dos níveis de atividade física e 

dos comportamentos de risco à saúde, uma vez que elas dependem muito da 

compreensão dos sujeitos em relação às variáveis que estão sendo avaliadas. Outra 

limitação seria o estudo ser de delineamento transversal, ou seja, não traz a 

possibilidade de estabelecer relação causa e efeito, o que pode gerar causalidade 

reversa. Os pontos fortes do estudo são a relação entre excesso de peso e 

comportamentos de risco à saúde com atividade física insuficiente em todos os 

adolescentes escolares, de ambo os sexos, do ensino médio do período diurno de 

Quatro Barras/PR e a utilização de instrumentos previamente testados e válidos.  

Os resultados apresentados no presente estudo podem subsidiar futuros 

projetos de intervenção para a promoção da atividade física e redução dos 

comportamentos de risco à saúde, afim de contribuir para um estilo de vida saudável 

que possa perdurar até a vida adulta. Sugere-se que mais pesquisas sejam feitas com 

a população de escolares do período noturno, bem como com os escolares de 

instituições privadas no município e que sejam incluídos conteúdos relacionados à 

saúde do adolescente em disciplinas curriculares, principalmente na de Educação 

Física, além do desenvolvimento de políticas destinadas ao incentivo da promoção da 

saúde, voltadas à redução da inatividade física e dos comportamentos de risco à 

saúde. 

 

 

 

 

 



5 CONCLUSÕES 

Os resultados do presente estudo mostraram que os adolescentes são em sua 

maioria ativos, sendo os meninos em maior proporção. Dentre os comportamentos de 

risco à saúde entre os adolescentes, destacam-se o comportamento violento, o baixo 

consumo de frutas, o baixo consumo de saladas verdes, o consumo de droga ilícita 

(maconha) e o uso excessivo de smartphone. 

De modo geral houve associação positiva do comportamento violento com 

atividade física. Já o baixo consumo de suco 100% natural de frutas, de frutas, de 

saladas verdes e o uso excessivo de smartphone foram associados de forma negativa 

com atividade física.   

O sexo moderou a associação do excesso de peso, comportamento violento, 

consumo de frutas e saladas verdes com o nível insuficiente de atividade física, onde 

adolescentes de ambos os sexos que apresentaram comportamento violento e 

meninas com sobrepeso tiveram menor probabilidade de serem insuficientemente 

ativos. Já as meninas que não consumiram saladas verdes e os meninos que 

apresentaram baixo consumo de frutas tiveram maior probabilidade de serem 

insuficientemente ativos. 

A idade dos adolescentes moderou a associação do comportamento violento, 

do consumo de droga ilícita (maconha) e do consumo de saladas verdes com o nível 

insuficiente de atividade física. Adolescentes de todas as idades que apresentaram 

comportamento violento tiveram menor probabilidade de serem insuficientemente 

ativos. Já os adolescentes mais velhos (16 a 18 anos) que usaram droga ilícita 

(maconha) e tiveram baixo consumo de saladas verdes tiveram maior probabilidade 

de serem insuficientemente ativos. 

O nível socioeconômico moderou a associação do comportamento violento, do 

consumo de droga ilícita (maconha), do baixo consumo de frutas e do uso de 

smartphone com o nível insuficiente de atividade física. Com relação ao 

comportamento violento, os adolescentes pertencentes as classes média (B) e baixa 

(C/D/E) apresentaram menor probabilidade de serem insuficientemente ativos. Assim 

como o baixo consumo de frutas por adolescentes pertencentes a classe baixa 

(C/D/E). Já para o consumo de droga ilícita (maconha) e uso excessivo de smartphone 



os adolescentes apresentaram maior probabilidade de serem insuficientemente 

ativos.  

Desta forma, as possíveis associações do excesso de peso e dos 

comportamentos de risco à saúde sobre os níveis insuficientes de atividade física 

variam conforme as características sociodemográficas (sexo, idade e classe 

econômica) dos adolescentes.  
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 



 

 



 



 



 

 



 



 

 



ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO DE CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA 
BRASIL - (ABEP, 2021) 

 

 

CE1: A água utilizada em sua casa é proveniente de: 
(1) Rede de Distribuição4 (2) Poço ou nascente0. (3) Outro meio0 

CE2: Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 
(1) Asfaltada/Pavimentada2 (2) Terra/Cascalho0 

CE3: Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a 
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 
( ) Analfabeto / Fundamental I incompleto0 
( ) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto1 
( ) Fundamental completo/Médio incompleto 2 
( ) Médio completo/Superior incompleto 4 
( ) Superior completo7 

 

ANEXO 3 – ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 
 
 
 

 

Massa corporal (kg):   
 

Estatura (cm):   



 

ANEXO 4 – QUESTIONÁRIO DE 
COMPORTAMENTO DE RISCO PARA 
JOVENS (YRBS) (GUEDES; LOPES, 2010) 

 

As próximas 4 questões referem-se a 
segurança pessoal. 

 

(A) 

(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

quando está em um carro dirigido por outra 
pessoa? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 
As próximas 11 questões referem-se aos 
comportamentos relacionados à violência. 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 

(A) 
(B) 
(C)  
(D) 
(E) 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 



 

 

corporal? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 

 
As próximas 5 questões referem-se aos 
sentimentos de tristeza e intenção de suicídio. 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

 

(A) 
(B) 

 
 

suicídio? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 

 
As próximas 11 questões referem-se ao uso de 
tabaco. 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 



 

 
 

(A) 
(B) 

(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

(G) 
(H) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

de fumar cigarros? 

(A) 
(B) 
(C) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 
 
 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G)  
As próximas 6 questões referem-se ao consumo de 
bebidas alcoólicas. Isto inclui bebidas como cerveja, 
vinho, pinga, cachaça, champagne, conhaque, licor, 
rum, gim, vodka ou uísque. 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 
 
 
 
 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 



 

 

(A) 

(B) 

(C) 
(D) 

(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
As próximas 4 questões referem-se ao uso de 
maconha. 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

(A) 

(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
As próximas 9 questões referem-se ao uso de outras 
drogas. 

 
 

qualquer forma de cocaína, 
incluindo pó, pedra ou pasta? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

heroína? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

metanfetaminas? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 



 

 

(também chamada de “droga do amor”)? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

anabolizantes sem prescrição médica? 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 

(A) 
(B) 
(C) 

 
 

(A) 
(B) 

 
As próximas 7 questões referem-se ao 
comportamento sexual. 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 

(A) 
(B) 

(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 
As próximas 7 questões referem-se ao seu peso 
corporal. 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 



 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 

 
 

(A) 
(B) 

 
As próximas 8 questões referem-se a sua 
alimentação durante os últimos 7 dias. Pense a 
respeito de todas as refeições e lanches que você 
fez ao longo de todo o dia. Inclua os alimentos que 
você comeu em casa, na escola, em restaurantes 
ou em qualquer outro lugar. 

 
 

(A) 

(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 



 

 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
As próximas 5 questões referem-se à atividade 
física. 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 
(H) 

 
 

(A) 

(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 

(A) 

(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 

 
As próximas 3 questões referem-se a outros tópicos 
relacionados à saúde. 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 

 
 

(A) 
(B) 
(C) 
(D) 



 

 
ANEXO 5 – VERSÃO BRASILEIRA DO SMARTPHONE ADDICTION SCALE 
SHORT VERSION (SAS-SV) (PASSOS et al., 2017) 

 

 



 

 
ANEXO 6 - VERSÃO BRASILEIRA DO PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX 
(PSQI-BR) (ANDRADE et al., 2020) 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 7 - QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA PARA ADOLESCENTES 
(QAFA) (FARIAS JÚNIOR et al., 2012) 

 

 

ESTE É O FIM DO QUESTIONÁRIO. MUITO OBRIGADA PELA SUA AJUDA! 
 


