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RESUMO  
 

INTRODUÇÃO: A prática de atividade física e a aptidão física influenciam 
diretamente a saúde do adolescente, incluindo benefícios físicos e a sensação de 
bem-estar e percepção de qualidade de vida. OBJETIVO: Verificar a associação 
do nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade de vida de 
adolescentes, do sexo masculino e feminino, da cidade de Curitiba-PR. 
MÉTODOS: estudo transversal com delineamento correlacional. Foram avaliados 
através de questionários as variáveis do nível de atividade física e a percepção de 
qualidade de vida, e a aptidão física foi obtida através dos testes físicos propostos 
pelo Fitnessgram. Na análise dos dados realizada correlação de Pearson, 
adotando p<0,05. RESULTADOS: A amostra foi de 374 adolescentes, sendo 198 
meninos (52,9%) e 176 (47,1%) meninas, com médias de idade de 16,35 ± 0,65 e 
16,19 ± 0,67, respectivamente. Os meninos apresentaram correlação entre o nível 
de atividade física e percepção de qualidade de vida (r= 0,162; p<0,05) e entre 
alguns componentes da aptidão física e nível de atividade física e percepção de 
qualidade de vida. As meninas apresentam correlação entre alguns componentes 
da aptidão física e percepção de qualidade de vida. CONCLUSÕES: O estudo 
mostrou que há uma associação entre nível de atividade física, aptidão física e 
percepção de qualidade de vida, do sexo masculino e feminino.  
 
Palavras-chave: atividade motora; aptidão física; qualidade de vida; adolescência.  
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 ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Physical activity and physical fitness influence adolescent health, 
including physical benefits and feelings of well-being and perception of quality of life. 
OBJECTIVE: To verify the association between physical activity level, physical fitness, 
and perception of quality of life of male and female adolescents from Curitiba-PR. 
METHODS: cross-sectional study with correlational design. It was evaluated through 
questionnaires the variables of the level of physical activity and the perception of 
quality of life by KIDSCREEN-52, and physical fitness through the physical tests 
proposed by Fitnessgram. Pearson's correlation was performed, adopting p <0.05. 
RESULTS: The sample consisted of 374 adolescents, 198 boys (52.9%) and 176 
(47.1%) girls, with a mean age of 16.35 ± 0.65 and 16.19 ± 0.67, respectively. The 
boys showed a correlation between PAL and QOL (r = 0.162; p <0.05) and between 
some components of physical fitness and PAL and QOL. Girls have correlation 
between some components of physical fitness and QOL. CONCLUSIONS: The study 
showed that there is an association between male and female physical activity level, 
physical fitness, and perception of quality of life. 

Keywords: motor activity; physical capacity; quality of life; adolescence. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prática de atividade física (AF) pode prevenir doenças cardiometabólicas, trazer 

melhoria da aptidão física, controle de peso e percepção de bem-estar físico e mental 

(FARREN et al., 2017; FARIAS et al., 2015; BOURCHARD et al., 2012). Para que 

esses benefícios sejam proporcionados, é necessário que se pratique pelo menos 60 

minutos diariamente e aqueles que não cumprem essa recomendação são 

considerados como inativos ou insuficientemente ativos (WHO, 2010).  

A AF quando praticada na adolescência tende a trazer esses benefícios à saúde 

nesta fase e leva consequências positivas durante toda a vida. Assim como afirmam 

Balassiano e Araújo (2013) os jovens que praticam altos níveis de AF, exercícios 

físicos moderados a intensos e regularmente tendem a ter e manter, ao longo da vida, 

hábitos saudáveis, incluindo a prática de exercício na vida adulta.  

Além das recomendações para a prática de AF, há recomendações de níveis 

adequados de aptidão física, onde pode-se estar relacionada a prevenção de doenças 

cardiovasculares, obesidade, diabetes e osteoporose. A aptidão física pode ser 

caracterizada como um estado positivo de bem-estar influenciado por atividade física 

regular, constituição genética e adequação nutricional, que podem declinar para a fase 

adulta (FARIAS et al., 2010; GALLAHUE, D. L.; OZMUN J. C.; GOODWAY, J. D, 

2013). 

A literatura mostra que há dois tipos de aptidão física, a aptidão física relacionada 

à saúde (AFRS), sendo esta importante para todos os indivíduos, e a aptidão 

motora/performance, importante apenas para atletas. A AFRS, cuja é analisada neste 

estudo, é composta pela resistência cardiovascular, força muscular, resistência 

muscular, flexibilidade e composição corporal (GALLAHUE, D. L.; OZMUN J. C.; 

GOODWAY, J. D, 2013).  

É importante salientar que a prática de atividade física e a aptidão física do 

indivíduo influenciam diretamente a sua sensação de bem-estar e sua percepção de 

qualidade de vida. Segundo a literatura há uma associação positiva entre os níveis de 

atividade física e de aptidão física com a percepção de qualidade de vida, incluindo o 

bem-estar físico, social, emocional e envolvendo a satisfação pessoal em situações 

do cotidiano. (YEATTS et al., 2017; MIGUELES et al., 2017; AUGUSTO et al., 2017; 

MUROS et al., 2017; VICTO et al. 2017; PUCCI et al., 2012). 
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A qualidade de vida é a percepção do indivíduo da sua posição na vida, no contexto 

da cultura e dos sistemas de valores em relação a seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações, ela é considerada subjetiva (OMS, 2010). Durante a 

adolescência, fase propícia a grandes mudanças e influências, podem ser iniciados 

os estilos de vida pouco saudáveis, arriscando a percepção de qualidade de vida 

(LIMA-SERRANO et al., 2016). Os achados de Lima-Serrano et al. (2016) mostram 

que o comportamento semanal de altos níveis de atividade física tem relação com a 

QV, embora uma minoria cumpra a recomendação da OMS. Os autores afirmam que 

a pouca realização da atividade física está relacionada com o mau desempenho 

escolar, baixa autoestima, exclusão social e baixa percepção de qualidade de vida. E 

que as meninas apresentam menor qualidade de vida percebida. 

Diante do exposto, fica evidente a importância de verificar a situação das variáveis 

mencionadas (nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade de 

vida) e a associação entre elas, visto que todas são de extrema importância para a 

saúde do indivíduo, principalmente na adolescência, poise é trabalhado nesta fase, 

tende a influenciar por toda a vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo Geral 

Verificar a associação do nível de atividade física, aptidão física e percepção de 
qualidade de vida de adolescentes, do sexo masculino e feminino, da cidade de 
Curitiba-PR. 
 

1.1.2 Objetivos específicos 

Caracterizar o nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade de 
vida de adolescentes, do sexo masculino e feminino, da cidade de Curitiba-PR. 
 
Verificar a associação do nível de atividade física, aptidão física e percepção de 
qualidade de vida de adolescentes, do sexo masculino e feminino, da cidade de 
Curitiba-PR. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Delineamento da Pesquisa 

O estudo é transversal de cunho descritivo, com delineamento correlacional. 

Este delineamento permite determinar e correlação entre as variáveis nível de 

atividade física, aptidão física e percepção de qualidade de vida dos adolescentes 

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).  

 

2.2 População e Amostra 

Este estudo faz parte de um estudo maior (PACÍFICO, 2018) e tem como 

população adolescentes do Ensino Médio, das escolas particulares de Curitiba que 

ofertam atividades no contra turno com foco esportivo. Foi realizado o cálculo amostral 

a posteriori para 3 grupos, considerando um effect size de 0,3 que possui um efeito 

médio, o erro padrão foi de 0,05 e o total de 374 sujeitos, obtendo um poder amostral 

de 0,99.  

A amostra teve caráter intencional e foi composta por adolescentes do Ensino 

Médio do sexo feminino e masculino de quatro escolas particulares de Curitiba que 

ofertavam treinos esportivos no contra turno escolar. A amostra foi dividida em três 

grupos: praticantes de esportes (PE - participantes dos treinos esportivos oferecidos 

pela escola), praticantes de outra modalidade de exercício físico (PMEF – praticantes 

de outra atividade física sistematizada, fora da escola ou dentro da escola, mas que 

não fosse esporte) e não praticantes de atividade física regular (NPAF - não 

praticantes de atividade física sistematizada).  

A pesquisa teve como critério de inclusão alunos matriculados nas escolas 

participantes, pós-púberes, ter 15 anos completos e menos de 18 anos, aceitar 

participar do estudo (através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE pelos pais ou responsáveis, e assinatura do Termo de 

Assentimento - TA pelos adolescentes). Adotou-se como critério de exclusão os 

adolescentes com deficiência física ou mental e não concluir todas as avaliações. 

 Foi realizado um estudo piloto e depois a pesquisa foi realizada nas escolas 

que concordaram em participar da pesquisa. O estudo foi feito durante as aulas de 

Educação Física, os questionários foram preenchidos com o acompanhamento da 

equipe de coleta e em seguida executados os testes físicos na quadra disponibilizada 

pela escola. 
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O estudo seguiu as normas que do Conselho Nacional de Saúde (resolução no 

466/2012), e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPR sob registro 

CAAE: 66930117.8.0000.0102. 

 

2.3 Instrumentos e Procedimentos 

O nível de atividade física dos adolescentes foi obtido pelo Questionário de 

Atividade Física para Adolescentes (FARIAS JÚNIOR et al., 2012), com possibilidade 

de preencher 22 atividades físicas com tempo e frequência de prática, podendo 

acrescentar mais duas.  

A aptidão física dos adolescentes foi obtida através do protocolo Fitnessgram, 

Programa de Educação da Aptidão Física para a saúde, proporcionado para crianças 

e jovens de 6 a 18 anos. Foram realizados os seguintes testes: O Teste do PACER 

foi utilizado para a estimação do VO2 máx.; o índice de massa corporal (IMC): PESO 

(kg) / ESTATURA (m2); teste do abdominal, para avaliar a força do abdômen; para 

avaliar a força e a flexibilidade do tronco, o teste de extensão, a flexibilidade dos 

membros superiores foi mensurada pelo teste de extensão de braço (flexão); teste 

senta e alcança, que avalia principalmente a flexibilidade dos músculos posteriores da 

coxa. Todos bem detalhados no manual de administração dos testes do 

FITNESSGRAM (MEREDITH; WELK, 2013). 

Para avaliar a qualidade de vida dos adolescentes foi utilizado o questionário 

KIDSCREEN-52, validado no Brasil (GUEDES & GUEDES, 2011).  

Para obter a informação do sexo e idade, os adolescentes responderam uma 

anamnese em sala de aula, aplicado pelos pesquisadores do estudo.  

 

2.4 Tratamento dos dados e Estatística 

A análise dos dados foi feita pelo programa estatístico SPSS 20.0, com nível de 

significância estabelecido em p 0,05. Para caracterização da amostra foi utilizada a 

estatística descritiva com média e desvio padrão. Para a correlação foi verificada a 

normalidade dos através do teste de Kolmogorov Smirnov, sendo que a amostra 

apresentou distribuição paramétricas, então foi utilizada a correlação de Pearson. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como amostra final 374 adolescentes, sendo 198 meninos 

(52,9%) e 176 (47,1%) meninas, com médias de idade de 16,35 ± 0,65 e 16,19 ± 0,67, 

respectivamente. A tabela 1 mostra a caracterização da amostra através de médias 

dos resultados das variáveis analisadas (NAF, aptidão física e percepção de QV) de 

cada sexo e o total.  

 

Tabela 1 – CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA DE ADOLESCENTES DA CIDADE DE 
CURITIBA-PR (MÉDIA E DESVIO PADRÃO, N= 374) 

 Meninos 
(n= 198) 

Meninas 
(n= 176) 

Total 
(n= 374) 

 Média ± DP Média ± DP Média ± DP 
   
NAF 874,18 ±71,34 528,10 ±50,65 710,26 ±64,48 
    
Percepção de QV 75,73 ±8,40 71,42 ±9,66 73,70 ±9,26 
   
Aptidão Física    
  IMC (kg/m2) 17,70 ±5,24 21,01 ±6,04 19,26 ±6,68 
    
  VO2máx 
(ml/kg/min) 

38,83 ±6,21 32,05 ±3,99 35,64 ±6,27 

    
  Força Abdominal 
(repetições) 

40,60 ±10,81 27,36 ±6,17 34,37 ±19,88 

    
  Força e 
flexibilidade/tronco 
(polegadas) 

12,13 ±2,65 13,52 ±2,44 12,78 ±2,64 

    
  Força membro 
superior 
(flexão/repetições) 

22,86 ±10,33 5,63 ±3,63 14,73 ±12,70 

    
  Flexibilidade lado  
Direito (polegadas) 

10,26 ±3,55 11,05 ±3,09 10,63 ±3,36 

   
Flexibilidade lado 
Esquerdo 
(polegadas) 

9,49 ±3,48 10,75 ±3,04 10,08 ±3,34 

NAF= nível de atividade física; IMC= Índice de Massa Corporal; VO2máx= Volume máximo de 
Oxigênio; QV= Qualidade de Vida; DP= Desvio Padrão. 
Fonte: o autor (2020). 
 

 

 A tabela 2 mostra os resultados da correlação (r de Pearson) entre as 
variáveis NAF, aptidão física e percepção de QV, para ambos os sexos.  
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As tabelas de correlação apresentaram resultados significativos para os 

meninos e para as meninas. Com relação aos meninos as variáveis que apresentaram 

correlações significativas e positivas foram: o NAF com o VO2 máximo, com a força 

abdominal, com a força de membro superior e com percepção de QV; VO2 máximo 

com a força abdominal, com força de membro superior, com flexibilidade direita, e com 

percepção de QV; força abdominal com força de membro superior e com flexibilidade 

direita e esquerda; força e flexibilidade de tronco com flexibilidade esquerda; força de 

membro superior com flexibilidade direita e esquerda; e percepção de QV com 

flexibilidade direita e esquerda. Todas estas correlações que apresentaram 

significância foram positivas, mostrando que quanto maior o resultado de uma 

variável, maior o resultado da outra variável também.   

Os resultados das meninas mostraram correlações significativas positivas e 

negativas. As variáveis que apresentaram correlação negativa na análise foram as 

relacionadas com o IMC, sendo a VO2 máximo, força de membro superior e 

percepção de QV. As correções positivas das adolescentes foram: NAF com VO2 

máximo, com a força abdominal e com força de membro superior; VO2 máximo com 

força abdominal, com força de membro superior e com percepção de QV; força 

abdominal com força e flexibilidade de tronco, com força de membro superior, com 

flexibilidade direita e esquerda e com percepção de QV; força e flexibilidade de tronco 

com flexibilidade direita e esquerda; força de membro superior com flexibilidade direita 

e esquerda e com percepção de QV; e flexibilidade esquerda com percepção de QV. 

Quantos a atividade física, este estudo foi de encontro com  a literatura que 

aponta que altos níveis de atividade física estão diretamente relacionados a melhores 

níveis de aptidão física relacionada à saúde e a percepção de qualidade de vida 

(GONÇALVES; SILVA, 2016; KIRKHAM-KING et al., 2017; ZHU et al., 2017), e muitos 

componentes da aptidão física se correlacionaram positivamente com o NAF, em 

ambos os sexos. O que mostra a importância da prática da AF, corroborando com 

outros estudos ao apontarem que a atividade física é benéfica para a saúde do 

indivíduo (FARREN et al., 2017; FARIAS et al., 2015). 

Como era esperado, muitos componentes da AFRS se correlacionam entre si, 

uma vez que todos compõem a AFRS, havendo uma relação entre a aptidão física e 

a saúde do indivíduo (MEREDITH; WELK, 2013). Assim provavelmente quando é 
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trabalhado valências físicas nos indivíduos treina-se junto os componentes da AFRS, 

fazendo com que quanto maior o score de um, seja maior o score do outro, no mesmo 

indivíduo.   

Os valores que foram negativos no caso das meninas, mostram que quanto 

maior o IMC da adolescente, piores são os scores de alguns outros componentes da 

aptidão física e da percepção da QV, enfatizando a importância do estado nutricional. 

Adicionalmente a isso o estudo de Freire et al. (2014) mostra que há relação entre a 

prática regular de atividade física com os maiores níveis de percepção de QV para os 

adolescentes.  

Diante dos resultados apresentados é importante colocar que o estudo 

apresentou algumas limitações, a pesquisa foi realizada somente com escolas 

particulares da cidade de Curitiba, os resultados das variáveis NAF e percepção de 

QV foram obtidos através de questionários, o que pode superestimar ou subestimar 

os valores, assim na tentativa de minimizar esses vieses os pesquisadores foram 

treinados para auxiliar os alunos a responderem os questionários da melhor forma. 

Sugere-se que mais estudos que analisem a aptidão física e a percepção da 

qualidade de vida em adolescente sejam realizados, pois ainda são necessárias estas 

análises na literatura, sendo importante e podendo contribuir para indicações na 

saúde dos adolescentes.  
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4 CONCLUSÕES 

 

O estudo mostrou que para esta população de adolescentes analisada há uma 

associação entre nível de atividade física, aptidão física e percepção de qualidade de 

vida, do sexo masculino e feminino.  

Assim sendo necessário trabalhar e incentivar a prática de atividade física e bons 

resultados na aptidão física do adolescente, pois provavelmente isso influenciará a 

saúde, incluindo a melhor percepção de qualidade de vida tanto dos meninos, quanto 

das meninas. Podendo beneficiar as tarefas do dia-a-dia e levar consequências e 

hábitos saudáveis para a vida adulta.   
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