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RESUMO 

 

A prática regular de atividade física é recomendada pela Organização Mundial de Saúde 

como fator fundamental para promoção da saúde e prevenção de doenças. Nesse sentido, 

destaca-se a importância da investigação dos fatores influentes nessa prática a fim de 

direcionar intervenções sobre os mesmos. Nesse contexto, objetivou-se analisar os fatores 

associados ao nível de atividade física em adolescentes. Estudo transversal, de abordagem 

quantitativa, realizado com adolescentes, regularmente matriculados na rede de ensino, 

no período de abril a outubro de 2021. Os dados foram coletados por meio de 

questionários enviados por plataforma online do Google Forms ou impressos e após 

tabulados, foram submetidos a análise estatística inferencial no software Stata versão 

14.2. Participaram do estudo 219 adolescentes com média de idade de 15.7 anos, sendo 

que mais da metade eram meninas (52.5%) e de classe econômica média (51.1%). Dentre 

os participantes, 55.3% eram muito ativo/ativo, 39.3% com autoestima baixa, 17.8% 

apresentaram risco para desenvolver transtorno alimentar, 12.3% possuíam ansiedade 

grave e 13.3% depressão moderada. Os fatores associados ao nível de atividade física 

foram a autoestima (quanto maior o nível de autoestima maior a chance de prática de 

atividade física) e a depressão (quanto maior o risco para depressão, menor a prática de 

atividade física). A identificação desses fatores oferecem subsídios para o planejamento 

de ações de promoção da saúde e incentivo à prática de atividade física direcionada aos 

adolescentes, abordando questões relacionadas á autoestima e prevenção de doenças 

como a depressão.  

  

Palavras-Chave: Saúde da Família, adolescentes, atividade física  
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ABSTRACT 

 

The physical activity practice in regular is endorsed by the World Health Organization as 

a fundamental factor for health promotion and disease prevention. In this regard, the 

importance of investigating the influential factors in this practice is highlighted in order 

to direct interventions on them. In this sense, the importance of investigating the 

influential factors in this practice is spotlighted in order to direct interventions on them. 

In this context, the objective was to analyze the factors associated with the level of 

physical activity in adolescents. A cross-sectional study, with a quantitative approach, 

carried out with adolescents, regularly matriculated in the education network from April 

to October 2021. The data were collected through questionnaires sent by the platform 

Google Forms (online) and printed (physical) and after tabulation, they were submitted 

to inferential statistical analysis in the Stata software version 14.2. A total of 219 

adolescents with an average age of 15.7 years participated in the study, more than half of 

which were girls (52.5%) and of middle economic class (51.1%). Among the participants, 

55.3% were very active, 39.3% had low self-esteem, 17.8% were at risk for developing 

an eating disorder, 12.3% had severe anxiety and 13.3% had moderate depression. The 

factors associated with the level of physical activity were self-esteem (the higher the level 

of self-esteem, the greater the chance of practicing physical activity) and depression (the 

greater the risk for depression, the lower the practice of physical activity). The 

identification of these factors provide subsidies for planning health promotion actions and 

encouraging the practice of physical activity aimed at adolescentes, addressing issues 

related to self-esteem and prevention of diseases such as depression. 
 

 

Keywords: Family Health, adolescents, physical activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), oriundo do movimento sanitário, tem como 

fundamento o direito universal e gratuito à saúde de todo cidadão brasileiro em território 

nacional, nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada a porta de entrada 

no sistema e contribui com a redução de desigualdades no acesso à saúde com o 

desenvolvimento de ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação (GIOVANELLA, 

2018). A operacionalização dos princípios e diretrizes do SUS na APS ocorreu por meio da 

implantação do Programa Saúde da Família, mais tarde denominado de Estratégia Saúde da 

Família (ESF), as ações dessas equipes possibilitam o desenvolvimento de estratégias de 

cuidado a partir das necessidades identificadas nos territórios com enfoque na promoção da 

saúde, prevenção de doenças, educação em saúde e assistência domiciliar nos diferentes ciclos 

de vida (ARANTES, SHIMIZU E HAMANN, 2016).  

As ações de prevenção constituem um instrumente de grande eficácia no cuidado à 

saúde, cujo objetivo central é a redução e modificação na exposição aos riscos, que incluem 

diferentes fatores, sendo eles metabólicos, comportamentais, ambientais e trabalhistas 

(MEADER, et al., 2017). No tocante as ações estratégicas assistenciais direcionadas à saúde do 

adolescente, inúmeros desafios permeiam o alcance e a adesão desse público (ARANTES; 

SHIMIZU; HAMANN, 2016).  

O aumento na prevalência das condições crônicas nesse público tem evidenciado a 

necessidade de ações de prevenção. Nesse contexto, a prática regular de atividade física é 

fundamental para prevenir e controlar doenças cardíacas, diabetes tipo 2 e câncer, além de 

contribuir para a redução dos sintomas de depressão e ansiedade, do declínio cognitivo e 

melhorar a memória e saúde do cérebro (OPAS, 2020). Contudo, um em cada quatro adultos e 

quatro em cada cinco adolescentes não praticam atividade física suficiente, gerando um gasto 

de US$ 54 bilhões em assistência médica direta e outros US$ 14 bilhões em perda de 

produtividade (OPAS, 2020). Alguns dos principais fatores associados a inatividade física entre 

os adolescentes são elevado tempo de exposição aos gadgets, a indisponibilidade de horário em 

decorrência a rotina de estudos, os equipamentos desportivos dispendiosos nos esportes de seus 

interesses e o isolamento social em decorrência a pandemia de covid-19 (GULA e 

SUMAYANG, 2022).  

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), cujo objetivo é investigar 

informações que permitem conhecer e dimensionar os fatores de risco e proteção à saúde dos 

adolescentes é realizada por meio da aplicação de questionários com estudantes e gestores das 
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escolas públicas e privadas cadastradas no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Educacionais Anísio Teixeira – INEP nas Capitais das cincos regiões do país. Na primeira 

edição contou com a participação de alunos somente do 9º ano do ensino fundamental, 

posteriormente foram ampliadas para escolares do 6º ao 9º ano do ensino fundamental e do 1º 

ao 3º ano do ensino médio. A pesquisa ainda explicita que, dentre os principais resultados, 

destaca-se maior percentual de alunos do ensino médio classificados como inativos fisicamente, 

em relação à saúde mental cerca de 16.4% dos alunos do nono ano do País responderam ter se 

sentido só na maior parte do tempo no período de 12 meses.  

Cabe destacar que a capital Campo Grande apresentou o maior percentual (27.9%) do 

país referente ao sexo feminino com sentimento de solidão. Ademais, estudantes do ensino 

médio, apresentaram maiores proporções de refeições em fast-food (16.7%). Por sua vez, a 

percepção corporal de 18.3% dos escolares era ser gordos ou muito gordos, manifestando o 

desejo de emagrecer, onde tal fator está diretamente relacionado à autoestima do indivíduo 

(PeNSE, 2015). Em sua última versão a pesquisa mostrou que o percentual de escolares do nono 

ano do país classificados como inativos fisicamente aumentou de 61.9% em 2009 para 63.8% 

em 2019 (IBGE, 2022). Corroborando com tais resultados, estudo realizado durante os anos de 

2017 a 2019 com 600 adolescentes em uma cidade do Iraque apontou que 78% foram 

classificados como inativos fisicamente, sendo predominante no sexo feminino (MAHMMOD 

e AL-DIWAN, 2022).   

Diante desses resultados, destaca-se a importância de outros estudos que identifiquem 

elementos/fatores que podem influenciar na ocorrência e manutenção de comportamentos de 

risco como o sedentarismo e a alimentação inadequada, a fim de gerar subsídios para o 

planejamento de ações de promoção da saúde e prevenção de doenças direcionadas aos 

adolescentes. A prática de atividade física é uma temática a ser trabalhada quando abordado 

os temas promoção da saúde e prevenção de doenças, recomendada pela Organização Mundial 

da Saúde por conta dos benefícios, além de constituir como fator de proteção para o 

desenvolvimento de doenças crônicas.  

Presente dentro do ambiente escolar desde o ensino fundamental com o conhecimento 

sobre o corpo até o ensino médio com o tema promoção da saúde (PCN, 1997) a atividade física 

perpassa por todos os níveis de ensino. Contudo, vale ressaltar que a adolescência é uma fase 

de mudanças biopsicossociais que podem influenciar em hábitos que são capazes de consolidar-

se e perdurar na fase adulta, principalmente relacionados à alimentação e prática de atividade 

física (DE SOUSA et al.,2019). Por meio de políticas intersetoriais, o Ministério da Saúde (MS) 

subsidia o desenvolvimento de ações/programas em conjuntos com as secretarias estaduais, 
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municipais, universidades, fundações, escolas públicas entre outras instituições (BRASIL, 

2013). Dentre elas, destaca-se o Programa Saúde na Escola (PSE), política intersetorial entre o 

Ministério da Saúde e da Educação, que traz como objetivo a contribuição ao enfrentamento 

das vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento de crianças e adolescentes 

(BRASIL,2007). 

O Programa traz componentes para subsidiar as ações de promoção e prevenção que 

atendam às necessidades das crianças e adolescentes, e que levem em consideração as 

especificidades como, por exemplo, situações de vulnerabilidade e seus condicionantes como 

modo de viver, cultura, educação e lazer (Política Nacional Promoção da Saúde, 2010). Assim, 

o desenvolvimento de ações de promoção da saúde no ambiente escolar, podem favorecer a 

prática corporal e a alimentação saudável, subsidiadas pelos fundamentos do PSE (BRASIL, 

2007). Embora existam Políticas públicas voltadas a saúde dos adolescentes, algumas lacunas 

e dificuldades na sua operacionalização são identificadas. Os formuladores de Políticas públicas 

realizam um papel essencial na elaboração de inciativas de promoção a prática de atividade 

física, mas não correspondem ao esperado, quando não incluem na sua elaboração os destinários 

da intervenção causando defasem de adesão do público nas ações propostas (JAMES et al., 

2018). Frente a isso, torna-se necessária a adoção de ações intersetoriais, plurais e aberta a 

singularidade e especificidade a saúde desse público, assim atendendo de forma efetiva e eficaz 

a essa população (REIS, MALTA e FURTADO, 2018).   

Segundo a OMS se a população mundial realizasse atividade física, e consequentemente 

se tornasse mais ativa, em torno de 5 milhões de mortes por ano poderiam ser evitadas. Todas 

as pessoas de todas as idades e habilidades podem desenvolver atividade física e se tornarem 

ativas fisicamente, a atividade física quando praticada regularmente é primordial na prevenção 

e controle de doenças, além de contribuir na redução de sintomas de depressão e ansiedade, do 

declínio cognitivo e melhora na saúde do cérebro e de todo o corpo (OPAS, 2020).   

 Para o presente estudo, tem-se como objetivo analisar os fatores associados ao nível de 

atividade física como autoestima, nível socioeconômico, transtornos alimentares, ansiedade e 

depressão e como hipótese: a baixa autoestima, o baixo nível socioeconômico, a presença de 

transtornos alimentares, a ansiedade e sintomas de depressão constituem fatores associados ao 

baixo nível de atividade física.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Adolescência 

 

 O Ministério da Saúde (2018) classifica adolescentes todos indivíduos com faixa etária 

de 10 a 19 anos. Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) (2017) o mesmo goza 

de todos os direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, tem direito a saúde assegurada o 

acesso nas linhas de cuidado pelo SUS conforme Lei nº 13.257, de 2016, além ao direito da 

educação conforme art. 53 do ECA e esportes, cultura e lazer oferecido pelos municípios de 

acordo com art. 59. 

 As ações assistenciais de cuidado a essa parcela populacional requer novos modelos de 

produzir saúde direcionados às especificidades. Os hábitos e comportamento refletem 

diretamente em sua saúde, hábitos ruins ocasionam danos a sua integridade física, mental e 

social resultando na vulnerabilidade desses indivíduos, influenciando de modo direto aos 

direitos e oportunidades dos mesmos (BRASIL, 2018). 

Dados recentes expostos pela OMS, apontaram que mais de 3000 adolescentes morrem 

a cada dia no mundo por causas predominantemente evitáveis, sendo que o bem-estar e a saúde 

mental desses adolescentes ainda necessita ser enfatizado, no mesmo documento informa que 

os fatores de risco para o desenvolvimento de doenças na vida adulta começam e estabelecem 

na adolescência (OPAS, 2019).    

Buscando evitar e solucionar tal problemática, diversos planos e ações são 

desenvolvidos no contexto nacional e mundial. As Diretrizes nacionais de Atenção Integral à 

Saúde de Adolescentes na Promoção, Proteção e Recuperação da Saúde – 2010 são baseadas 

na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens e direcionam os 

gestores para uma visão de totalidade do adolescente, utilizando de uma metodologia ampla, 

que busca conjugar diversos conceitos das necessidades dessa população. Buscando em 

contribuir na modificação do quadro de vulnerabilidade desse público, influenciando no 

desenvolvimento saudável dos mesmos (BRASIL, 2010). 

No intuito de contribuir com o país na produção de informações sobre a saúde dos 

adolescentes, em 2009 foi lançada a I Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar -PeNSE, sendo 

realizado posteriormente em duas outras edições. Em estudo realizado com o intuito de 

identificar as principais problemáticas na implementação de políticas públicas voltadas aos 

adolescentes a partir do PeNSE, pode-se observar que a não adequação desses políticas a 

singularidade e pluralidade desses indivíduos e a não priorização no desenvolvimento de ações 
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intersectarias e de promoção saúde, refletem como grandes problemáticas encontradas 

(REIS;MALT; FURTADO, 2018).  

 Neste contexto, o estudo dentre as principais dificuldades dos profissionais da APS no 

desenvolvimento de ações com o público adolescente destacou a resistência no 

desenvolvimento de ações de educação permanente por conta de pouca articulação intersetorial. 

Desse modo, o despreparo do profissional na organização do serviço às reais necessidades do 

adolescente, foram destacadas como prioritárias (FERNANDES e SANTOS, 2020). 

 Abordar a visão tanto do profissional de saúde quanto dos adolescentes é essencial para 

identificar os desafios e dificuldades entre as partes no desenvolvimento da assistência e 

cuidado integral a esse público. Cabe destacar que o modelo de atenção com ações pontuais e 

centradas na doença, acaba se tornando uma barreira no processo de cuidado e na qualidade do 

atendimento a esses adolescentes, tornando-se mais uma barreira no acesso a esses indivíduos. 

Assim, para o cuidado efetivo, esse público deve-se sentir acolhido, com voz ativa, respeitados 

e ter autonomia (SILVA; ENGSTROM, 2020). 

A saúde de adolescentes é um grande desafio para os profissionais de saúde que se 

dispõe a trabalhar com esse grupo. O panorama atual da saúde pública aponta que, além da 

prevenção e do tratamento de doenças, há necessidade do trabalho de promoção de saúde 

através de um estilo de vida saudável (BRASIL, 2018). Grande parte das doenças e lesões na 

adolescência são evitáveis ou tratável, mas costuma ser negligenciada. Em 2015, morreram 

mais de 1,2 milhão de adolescentes em todo mundo (OPAS, 2017).  

Em estudo realizado com escala global sobre a prevalência da inatividade física entre 

adolescentes em idade escolar (11 – 17 anos). Baseado em uma análise 1,6 milhão de 

adolescentes de 14 países, a grande maioria não atende as recomendações da OMS de nível de 

atividade física diária, colando em risco tanto a saúde mental quanto a saúde física. O estudo 

ressalta a importância no desenvolvimento de ações de promoção da saúde e fortalecimento ao 

desenvolvimento de atividade física, onde devem ser priorizadas pelo governo e partes 

interessadas, com vista a prevenção do desenvolvimento de condições crônicas, que são 

consideradas uma problemática de saúde pública mundial (GUTHOLD et al., 2020). 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são a principal causa de adoecimento 

e óbito no Brasil e no mundo, definidas como conjunto de condições crônicas, geralmente 

relacionadas com causas múltiplas, podendo ter um início gradual, com prognóstico incerto, de 

curta ou longa duração. Os hábitos alimentares inadequados, o sedentarismo e o tabagismo 

compõem as principais causas para o desenvolvimento das DCNT (BRASIL, 2018). 

Cabe destacar que as DCNT constituem sete das 10 principais causas de morte no 
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mundo, de acordo com as Estimativas Globais de Saúde de 2019 publicadas pela Organização 

Mundial da Saúde (OPAS, 2019).  A doença cardíaca, por exemplo, permanece como a 

principal causa de morte em todo o mundo nos últimos 20 anos, seguida pelas mortes por 

diabetes, que aumentaram 70% globalmente entre 2000 e 2019 (OPAS, 2019).  

As DCNT estão presentes também na população adolescente. Buscando identificar os 

principais fatores de riscos isolados e simultâneos para o desenvolvimento das DCNT em 

adolescentes, foi realizado um estudo com adolescentes de 13 a 19 anos a partir dos dados do 

PeNSE 2015, onde foi identificado que os principais fatores de risco isolados são o baixo 

consumo de frutas e legumes e a inatividade física, já os riscos simultâneos são o consumo de 

álcool, uso do tabaco, inatividade física e o baixo consumo de frutas e legumes (ROCHA e 

MELENDEZ, 2019). 

Em estudo realizado com escolares de uma região norte do Brasil, verificou-se que os 

principais fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT foi o consumo de álcool, insônia, 

estresse, sexo sem preservativo e alimentação não adequada. O mesmo estudo apontou que os 

escolares apresentaram sobrepeso e obesidade além de pressão arterial elevada (SOUZA e 

PEREIRA, 2018).  Estes fatores também foram evidenciados como prevalentes em outros 

estudos e também estiveram relacionados a elevados índices de inatividade física na 

adolescência (BEZERRA et al., 2018; PEREIRA et al., 2017). 

A presença de doença crônica constitui um fator influente na qualidade vida, uma vez 

que está relacionada ao bem-estar físico, mental e social das crianças e adolescentes 

(SANTANA et al., 2020). Em todos os estudos apresentados anteriormente concluem que o 

sobrepeso é um dos principais influenciadores no desenvolvimento das DCNT. Tanto a 

obesidade quanto o sobrepeso foram considerados pela OMS como a problemática de saúde 

pública mais grave do século XXI, em especial no que concerne à população infantil, que tem 

resultado em um aumento significante (OMS, 2020).  

Em âmbito internacional, as taxas de obesidade em crianças e adolescentes em todo 

mundo aumentaram dez vezes nas quatros últimas décadas, sendo que de 11 milhões em 1975 

passou para 124 milhões em 2016 (OPAS, 2017). Dados apresentados pela OMS apontam que 

o número de indivíduos com obesidade no ano de 2016 é três vezes maior que em 1975, carca 

de mais de 340 milhões de crianças e adolescentes no mundo com idade entre 5 e 19 anos 

estavam acima do peso ou obesas no ano de 2016 (OMS, 2021). Por sua vez, estudo realizado 

com 37.801 crianças e adolescentes de todo território brasileiro no período de 2006 a 2011, 

identificou um aumento de 20% sobrepeso e 12% obesidade entre o primeiro e o último período 

avaliação, assim os indivíduos que indicam excesso de peso corresponde a 27.6% no sexo 
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masculino e 33.8% no sexo feminino (FLORES et al, 2013). 

 Em Minas Gerais, estudo realizado com 338 escolares de 04 a 10 anos, apontou que no 

sexo feminino 19.15% eram obesas e 25.53% tinham sobrepeso enquanto no sexo masculino 

27.66% foram classificados como obesos e 27.66% apresentaram sobrepeso (DE CASTRO et 

al, 2016). Salienta-se que a tendência de uma criança ou adolescente obeso é permanecer nesse 

status em sua vida adulta além de uma maior probabilidade em desenvolver DCNT. No entanto, 

vale considerar que tanto o sobrepeso quanto a obesidade e doenças na maioria dos casos, 

podem ser evitadas em especial pela adoção de hábitos saudáveis estimulados por ações de 

promoção e prevenção da saúde (OMS, 2020). 

Do mesmo modo, em Goiás, estudo apontou que o sobrepeso em jovens até 12 anos 

representa 23.3% e nas meninas o sobrepeso equivale a 31.6%. Ademais, a inatividade física 

por longo tempo associada ao comportamento sedentário e a ingestão de excesso de calorias 

pode vir a ser motivo do estado de obesidade (BORGES et al., 2017). Os dados da pesquisa 

PeNSE do ano de 2015 apontaram que 10.8% dos meninos alunos do ensino médio no Brasil 

apresentam sobrepeso e as meninas correspondem a 15.2%. Na região Centro Oeste, essa 

porcentagem aumenta, onde 17.8% das alunas do ensino médio apresentam sobrepeso sendo o 

maior índice do país e os meninos representam 14.1%, classificado como o segundo maior 

índice do país, atrás somente da região Sul (PeNSE, 2015).  

 A inatividade física foi outro fator citado pelos autores no desenvolvimento das doenças 

crônicas tornando-se um fator problemático de saúde pública. A OMS aponta que ao menos 

60% da população mundial não realizam a prática de atividade física recomendada, sendo assim 

a inatividade física é considerada como o quarto fator de risco a mortalidade no mundo, isso 

representa 6% das mortes registradas, além de ser considerada como a causa de cânceres de 

mama e cólon, diabetes e doenças isquêmicas do coração, transformando-se um problema de 

saúde pública em maior parte dos países (OPAS, 2020). A OPAS (2020) aponta que 4 em cada 

5 jovens não praticam atividade física suficiente, suas idades são entre 11 a 17 anos.  

Estudo realizado com jovens de 12 a 17 anos em escolas públicas e particulares no 

território brasileiro, observou que a inatividade física no lazer representava 54.3% no sexo 

masculino e 70.7% no sexo feminino (CUREAU et al., 2016). Estudo realizado com estudantes 

do ensino médio em um estado na região norte do país, identificou que a grande maioria dos 

adolescentes apresenta comportamento sedentário, sendo que a zona rural apresentou uma taxa 

maior que a zona urbana, relevando os principais comportamentos de risco à saúde além do 

sedentarismo, uma alimentação inadequada, insatisfação corporal, consumo de bebida alcoólica 

e o estresse/ansiedade (SOUSA e PEREIRA, 2018). 
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2.2 Atividade física e fatores influentes 

 

 O comportamento sedentário e a inatividade física são causas de inúmeras doenças 

como obesidade, diabetes, cardiovasculares além de provocar complicações às patologias já 

existentes (MARINHO e RIBEIRO, 2019). Nesse sentido, considerando que os 

comportamentos e hábitos adquiridos na infância e adolescência tendem a se perpetuar ao longo 

da vida, torna-se importante ações de estímulo e motivação para realização de exercícios físicos 

precocemente (MONTEIRO et al, 2020).  

Em estudo de revisão apontou que a taxa de inatividade física e sedentarismo entre 

adolescentes foi alta em todos os estudos sendo os principais fatores associados foram a variável 

socioeconômica, alimentação saudável, gênero, idade, estética corporal e ausência de aulas de 

educação física (JUNIOR et al., 2017).  

 Dentre as consequências negativas que o comportamento sedentário e a inatividade 

física ocasionam, ressalta-se a importância da prática de atividade onde a mesma traz benefícios 

tanto para um bom funcionamento corporal quanto social do indivíduo (DE OLIVEIRA, 

FRANCO e ANTUNES, 2019). A OMS aponta que a atividade física oferece inúmeras 

vantagens a saúde, como a redução de risco a desenvolver determinadas doenças, além dos 

benefícios psicossociais (BRASIL, 2021). Essas vantagens se encaixam em todos os ciclos da 

vida, inclusive na juventude, a OMS em 2018 lançou “Mais Pessoas Ativas para um Mundo 

Mais Saudável”, uma ação global incluindo como meta a redução de 15% da prevalência de 

inatividade fisica entre adoslecentes e adultos (GUTHOLD et al., 2020). Baseada nessas 

orientações, o Brasil criou o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrenamento das Doenças 

Crônicas Não Transmissiveis e Agravos, ondem ressaltam a importância da pratica de atividade 

física e uma alimentação saudável (BRASIL, 2011).  

Cabe destacar que a atividade física é benéfica a saúde de modo geral, inclusive na 

melhora de doenças como a depressão (OLIVEIRA et al., 2016). A recomendação da OMS para 

crianças e jovens (05-17 anos) é a realização 60 minutos diários de atividade física com 

intensidade moderada ou vigorosa, sendo em sua maior parte aeróbica, nessas atividades podem 

estar inclusive as brincadeiras (CAMARGO E AÑEZ, 2020).   

Alguns dos benefícios desta prática em crianças e jovens são o desenvolvimento 

musculoesquelético e um sistema cardiovascular saudável, coordenação e controle dos 

movimentos corporais e um peso saudável, além dos benefícios psicológicos como controle da 

ansiedade e depressão (NAHAS, 2017). 

Vale ressaltar que alguns fatores podem influenciar na adoção de comportamentos 
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saudáveis ao longo da vida, como por exemplo na realização de atividade física. No que 

concerne a crianças e adolescentes, o cenário escolar, por vezes constitui o local de contato 

inicial com a atividade física (JUNIOR et al, 2017). 

Dentre os fatores associados a prática de atividade física é o estado nutricional. Estudo 

realizado com 1.254 alunos de 19 escolas públicas do município de Santa Cruz do Sul-RS, com 

idade entre 07 e 17 anos de ambos sexos, apontou que escolares classificados com peso normal 

pelo cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) relatam praticar atividade física. No entanto, 

aqueles que se apresentavam obesos, os pais também tinham excesso de peso além de inaptidão 

física (MORAES et al., 2017).  Coelho, Siqueira e Molina (2016) reiteram em seu estudo que 

escolares avaliados foram classificados como estróficos e ativo fisicamente. Ademais, além dos 

fatores e comportamentos dos pais e familiares, o nível socioeconômico também influencia na 

prática ou não de atividade física e na adesão a um estilo de vida saudável (RICA et al., 2018). 

Outro fator influente na prática de Atividade Física são os Transtornos Alimentares 

(TA) considerado como perturbações do comportamento alimentar, sua origem é multifatorial, 

desenvolvido prioritariamente por jovens e adolescentes, sendo seus principais tipos a anorexia 

e a bulimia nervosa (PINA et al., 2018).  Por vezes, a prática excessiva de atividade física tem 

sido relacionada a um comportamento voltado ao controle e perca de peso, muito frequente em 

indivíduos com TA, onde o excesso acaba acarretando prejuízos psicológicos, sociais e físicos 

(ASSUNÇÃO, CODÁS e ARAÚJO, 2002).  

Por sua vez, a baixa autoestima é outro fator que influencia diretamente na prática de 

atividade física, em especial quando relacionada com problemas emocionais na adolescência 

que podem ocorrer variações por conta das transformações psicossociais que ocorrem nessa 

fase. Estudo realizado com adolescentes de ambos os sexos, apontou que aqueles que referiram 

insatisfação corporal apresentavam tendência a depressão e menor autoestima (RENTZ-

FERNANDES et al, 2017). Do mesmo modo, estudo realizado com adolescentes de 12 a 18 

anos, apontou que a relação entre a prática de atividade física e as dimensões do bem-estar 

psicológico e ansiedade social são influenciadas pela autoestima, ademais, observou-se 

aumento do nível de autoestima e satisfação corporal recorrente a prática de atividade física, 

além da promoção do bem-estar e diminuição do nível de ansiedade entre os adolescentes 

(FERNANDES, 2018). 

Estudo realizado com adolescentes, apontou prevalência elevada da insatisfação com a 

imagem corporal por indivíduos classificados como obesos ou com sobrepeso (SOUSA e 

PEREIRA, 2018). Já em estudo que teve por objetivo identificar o índice de ansiedade, 
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depressão e estresse, prevaleceu em mais de noventa por cento dos avaliados que sua 

classificação do estado nutricional era como obeso ou com sobrepeso (AMORIM et al., 2020). 

Nos estudos acima citados têm apontado que a ansiedade e depressão estão diretamente 

ligadas à prática de atividade física. Corroborando as informações, em estudo realizado com 

476 universitários de cinco cursos da área da saúde observou-se que indivíduos com ansiedade 

ou depressão não praticavam atividade física (LEÃO et al., 2018). Por outro lado, estudo 

relativo realizado com 386 universitários de ambos sexos, teve como resultado que a prática de 

atividade física pode atuar como fator protetivo reduzindo a ansiedade e depressão (POLIANY, 

RILLER E PAULO ALBERTO, 2018).  

Uma das principais causas da obesidade e sobrepeso é a associação entre uma 

alimentação irregular, com grande ingestão de calorias aliada ao comportamento sedentário. 

Estudo de revisão sistemática, com a população de crianças e adolescentes de faixa etária entre 

03 e 19 anos, apontou que um elevado tempo de tela correspondeu a 55.1% dos indivíduos e o 

comportamento sedentário associado a baixos níveis de atividade física correspondeu a 50% 

das amostras (GUERRA, FARIAS JÚNIOR, FLORINDO, 2016). Ademais, cabe ressaltar que 

além dos benefícios em relação saúde, a prática de atividade física ao longo da vida, apresenta 

benefícios também na senilidade e na redução da mortalidade (YABUUTI et al,2019). 

O fator socioeconômico vem sendo muito abordado nos últimos anos em pesquisas 

relacionadas com a prática de atividade física, considerado um fator influente nessa prática 

(SEHN et al., 2017). Estudo realizado no intuito de identificar o perfil sociodemográfico 

associado ao nível de aptidão física de adolescentes com idades de 7 a 17 anos em um município 

do estado do Rio Grande do Sul, apontou que os fatores socioeconômicos estão diretamente 

relacionados a realização da prática, sendo que quanto menor a classificação sociodemográfico, 

mais baixos são os níveis de aptidão física desses indivíduos (SEHN et al 2017). 

Estudo realizado em um município da João Pessoa, com adolescentes de escolas 

públicas e privadas, de ambos sexos, com média de idade 16 anos, concluiu que as 

características sociodemográficas dos adolescentes influenciam diretamente no apoio social 

para a prática de atividade física, resultando significativamente no nível dessa atividade e da 

autoeficácia (CHENG, MENDONÇA e JUNIOR, 2016).  

Corroborando os estudos citados, em pesquisa realizada com 2.545 jovens escolares de 

ambos os sexos no município da Grande Florianópolis, teve por objetivo investigar as 

associações entre o nível de atividade física com fatores sociodemográficos, ambientais e 

escolares, observou que as variáveis sociodemográficas estavam mais associados ao 

comportamento de inatividade física dos meninos, onde quanto menor a classificação 
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sociodemográfica maior o nível de inatividade física e as variáveis ambientais se associaram ao 

alto índice de inatividade das meninas (SILVA et al., 2018).  

 

2.3 Políticas públicas de saúde 

 

 Desde a colonização do Brasil, as políticas de saúde do país passaram por mudanças a 

fim de acompanhar as alterações no processo de saúde-doença populacional. Nos anos 80 a 

Reforma Sanitária desencadeia uma luta pela busca da democracia, dos direitos sociais e de um 

novo sistema de saúde que atenda as diferenças sociais, culturais, territoriais e pessoais como 

raça, profissão entre outras, presentes no cenário brasileiro. Assim, em 1986 consolida-se a 

institucionalização da proposta de organização de um sistema de saúde universal (PAIM, 2018). 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação 

(art. 196, CF/1988). 

 

De acordo com o Art.7º da Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, o SUS tem como 

princípios a universalidade, a integralidade, preservação da autonomia, igualdade de 

assistência, direito e divulgação a informação, participação da comunidade, descentralização 

política, conjugação de recursos, capacidade de resolução e organização de serviços e 

atendimento ao público específico (BRASIL, 1990). 

O princípio da universalidade traz concepções baseadas na inclusão e no acesso a 

serviços essenciais de saúde com qualidade (GIOVANELLA et al, 2018). Cabe destacar que 

no Brasil o SUS constitui o maior programa de saúde pública do mundo e atende diariamente 

aproximadamente 200 milhões de pessoas nos diversos tipos de atenção à saúde, o que equivale 

a 80% da população brasileira (SALES et al., 2019). 

 O direito ao cuidado integral tanto individual quanto coletivo com ações de prevenção 

e promoção, requer uma organização dos serviços orientados pela APS, sendo ela uma 

estratégia recomendada à cobertura universal (GIOVANELLA et al., 2018). No Brasil, é 

denominada de Atenção Básica (AB), e constitui a porta de entrada prioritária do SUS (PAES 

et al, 2018). 

A AB pode ser considerada como o início de um sistema com oferta de serviços clínicos 

ou uma política de renovação e organização do modelo de assistência existente (ARANTES et 

al., 2016).  

Estudo realizado sobre diferentes concepções sobre o sistema universal versus a 
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cobertura universal em saúde abordou que a AB em sua expansão no território brasileiro 

integrando áreas remotas e desfavorecidas, resulta em fatores positivos na saúde da sociedade 

(GIOVANELLA et al., 2018).  

A AB traz como característica ações e serviços de melhor qualidade com menor custo, 

satisfação do usuário e indicadores de saúde, além de suas diferentes realidades, proporciona 

uma ampliação do acesso, a continuidade do cuidado, a qualidade, satisfação e melhor 

utilização de recursos financeiros (BOUSQUAT e PAULA, 2017).  

As ações na AB são operacionalizadas pelas equipes da ESF em decorrência da evolução 

na capacidade de orientar, organizar, buscar respostas e contribuir na transformação do modelo 

assistencial (ARANTES et al., 2016). 

Ademais, o desenvolvimento de ações de promoção da saúde e prevenção de doenças 

pelas equipes da ESF contribui para promoção da qualidade de vida da população brasileira e 

intervém nos fatores que colocam a saúde em risco, como prática de atividade física 

insuficiente, alimentação inadequada, uso de álcool e outras drogas dentre outros (FARIA E 

MOURA, 2020).  

Estudo realizado com profissionais de saúde atuantes em equipes da ESF em um 

município do Espírito Santo apontou os fatores positivos que as equipes desempenham em 

especial no que concerne a orientação familiar e longitudinalidade, o que fortalece as 

contribuições das ações da AB no cuidado aos indivíduos e família (LIMA et al., 2016).  

As ações de cuidado desenvolvidas na AB por atenderem as especificidades e 

necessidades específicas do território, impactam de forma positiva na qualidade de vida da 

população (ARANTES, 2016). Cabe destacar que a intersetorialidade é um componente de 

suma importância no desenvolvimento do conceito de saúde ampliada e ações de promoção da 

saúde, sendo uma ferramenta estratégica no trabalho das equipes da ESF (SILVA e TAVARES, 

2016). 

Estudo de revisão de literatura sobre estratégias de promoção da saúde desenvolvidas 

pelas equipes de ESF, apontou que as principais ações são atividades educativas que utilizam 

utilizando palestras sobre os temas de alimentação saudável, saúde bucal e realização de 

exercícios físicos, o estudo aponta também a dificuldade em participação dos indivíduos da 

comunidade nas ações (BRIXNER et al., 2017). 

A educação em saúde se exibe como elemento necessário na AB, caracterizada como 

um processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à apropriação sobre 

o tema pela população em geral. A mesma contribui para autonomia do indivíduo e dos 

profissionais para atingir uma atenção à saúde adequada. Ademais, responde as necessidades 
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da população melhora a atividade de participação popular inclusive nas políticas e serviços de 

saúde (JÚNIOR et al., 2017). 

As ações de prevenção, tratamento de doenças e reabilitação juntamente com a 

promoção da saúde fazem parte das atribuições dos profissionais da AB onde complementam 

o trabalho das equipes da ESF.  

A promoção da saúde vai além de prevenir doenças, ela visa identificar e enfrentar os 

elementos do processo de saúde-doença, modificando-os a favor da saúde, ela busca promover 

a qualidade de vida, através de uma visão ampla de fatores influentes, como lazer, cultura, 

educação, condições de trabalho, buscando diminuir o risco à vulnerabilidade e proporcionar o 

acesso aos serviços básicos de saúde (BRIXNER et al., 2017).  

A promoção da saúde pode ser definida como conjunto de ações individuais e coletivas 

que podem interferir na saúde (JUNIOR et al., 2017). Para o desenvolvimento dessas ações, em 

diferentes Ambientes a ESF conta com o apoio do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção Básica (Nasf-AB) (BRIXNER et al., 2017). 

 Eles se configuram como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com 

as equipes de Saúde da Família e as equipes da AB (BRASIL, 2017). Em estudo com propósito 

de identificação da importância do Nasf-AB, trouxe como propósito o trabalho com ações 

compartilhadas e interdisciplinares com finalidade de aumentar competência de resolutividade 

das equipes (SALES et al., 2020). 

Dentre as principais ações realizadas em conjunto destacam-se: visitas domiciliares, 

discussões de casos com encaminhamentos aos pontos de atenção, organização de intervenções 

em conjunto, consultas individuais do Núcleo, discussões sobre processo de trabalho, consultas 

em conjunto, atividades de educação permanente entre outras (SILVA et al, 2019).  

Por ser considerado um público de difícil contato, em estudo que investigou a aderência 

no acesso dos adultos jovens e adolescentes a ações de promoção de saúde realizado pela AB 

apontou resultado positivo em relação à procura dos jovens pelos serviços (89%). Além disso, 

em relação ao acesso nas ações de promoção e prevenção, a procura pelos serviços foi três vezes 

maior entre aqueles que residiam em território coberto pela ESF (MARTINS et al, 2019). 

Para o alcance da promoção da saúde no intuito de avanço da consolidação do SUS se 

fez necessária articulação das ações de saúde com as da educação, remodelando a ideia de que 

a saúde está relacionada somente aos serviços de saúde e a educação somente ao ambiente 

escolar, excedendo as práticas isoladas, através de um trabalho integrado por meio de políticas 

intersetoriais (COUTO et al., 2016). 

O PSE foi criado em 2007 através de uma política intersetorial da Saúde e da Educação, 
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cujas ações são voltadas as crianças, adolescentes, jovens e adultos da educação pública 

brasileira onde se unem para promover saúde, prevenção de doenças e uma educação integral, 

com o intuito no enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno 

desenvolvimento dos alunos. Essas ações são realizadas em conjuntos por profissionais da 

educação, corpo decente da escola participante e pelos profissionais da saúde, membros das 

equipes de ESF com maior proximidade a escola (BRASIL, 2007).  

Isso porque a maior parte das crianças e adolescentes se encontram na escola (IBGE, 

2016), desse modo o PSE surge com um programa que envolve diferentes ações como o 

diagnóstico, tratamento e o trabalho das equipes de saúde em simultâneo a escola (DE ASSIS 

e JORGE, 2017). 

São objetivos do PSE: 

I - promover a saúde e a cultura da paz, reforçando a prevenção de agravos à saúde, bem 

como fortalecer a relação entre as redes públicas de saúde e de educação; 

II - articular as ações do Sistema Único de Saúde - SUS às ações das redes de educação 

básica pública, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas ações relativas aos estudantes 

e a suas famílias, otimizando a utilização dos espaços, equipamentos e recursos disponíveis; 

III - contribuir para a constituição de condições para a formação integral de educandos; 

IV - contribuir para a construção de sistema de atenção social, com foco na promoção da 

cidadania e nos direitos humanos; 

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saúde, que possam 

comprometer o pleno desenvolvimento escolar; 

VI - promover a comunicação entre escolas e unidades de saúde, assegurando a troca de 

informações sobre as condições de saúde dos estudantes; e 

VII - fortalecer a participação comunitária nas políticas de educação básica e saúde, nos 

três níveis de governo. 

 O PSE constitui estratégia para a integração e a articulação permanente entre as políticas 

e ações de educação e de saúde, com a participação da comunidade escolar, envolvendo as 

equipes de saúde da família e da educação básica (BRASIL, 2017). 
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São diretrizes para a implementação do PSE: 

I. descentralização e respeito à autonomia federativa; 

II. integração e articulação das redes públicas de ensino e de saúde; 

III. territorialidade; 

IV. interdisciplinaridade e intersetorialidade; 

V. integralidade; 

VI. cuidado ao longo do tempo; 

VII. controle social; e 

VIII. monitoramento e avaliação permanentes (BRASIL, 2017). 

O estado, o Distrito Federal e o município que aderir ao Programa Saúde na Escola deverá 

realizar no período do ciclo as seguintes ações: 

I. Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti; 

II. Promoção das práticas corporais, da atividade física e do lazer nas escolas; 

III. Prevenção ao uso de álcool, tabaco, crack e outras drogas; 

IV. Promoção da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; 

V. Prevenção das violências e dos acidentes; 

VI. Identificação de educandos com possíveis sinais de agravos de doenças em 

eliminação; 

VII. Promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação tópica de flúor; 

VIII. Verificação e atualização da situação vacinal; 

IX. Promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade infantil; 

X. Promoção da saúde auditiva e identificação de educandos com possíveis sinais de 

alteração. 
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XI. Direito sexual e reprodutivo e prevenção de DST/AIDS; e 

XII. Promoção da saúde ocular e identificação de educandos com possíveis sinais de 

alteração (BRASIL, 2017). 

Todas as ações em saúde prevista pelo programa irão considerar a atenção, promoção, 

prevenção e assistência, além de serem desenvolvidas pelos profissionais da educação básica e 

de saúde considerando em conformidade os princípios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2007). 

 Por mais que a promoção da saúde seja um componente do PSE e que dentre seus 

objetivos esteja à melhoria da qualidade de vida dos escolares, um estudo de caso realizado 

através de análise documental de um distrito do país, onde todas as escolas municipais faziam 

parte do programa (28 escolas), apontou que embora diferentes atividades sejam realizadas, a 

maioria é centrada na prevenção de doenças e agravos, com enfoque na concepção clínica e 

estruturadas a partir de práticas fragmentadas. No entanto, o estudo expôs que o PSE se 

configura como um recurso essencial para redução dos principais agravos na infância e 

adolescência (VIEIRA, BELIZÁRIO, 2018).  

 Cabe destacar que, uma crítica recorrente, é que as ações de saúde que são realizadas 

nas escolas, são aplicadas em sua maioria pelos profissionais da saúde de forma vertical sem 

conexão com os conteúdos curriculares da instituição de ensino (LOPES, NOGUEIRA, 

ROCHA, 2018).  

Outros autores corroboram com a informação, denotam que há um entendimento dos 

profissionais da educação sobre a relevância da família e comunidade no processo, onde os 

mesmos podem contribuir no delineamento das estratégias que visam solucionar tal 

problemática, os fatores de risco a saúde (SOUSA, ESPERIDÃO e MEDINA, 2017). No 

entanto, PSE enquanto política intersetorial, tem apresentado algumas lacunas, em especial na 

articulação entre os setores responsáveis por sua operacionalização.  

Em estudo realizado com 39 profissionais da saúde e da educação participantes do PSE, 

os entrevistados apontaram que sua carga horária que é destinada a demanda de atendimento da 

população acarreta um déficit na cobertura de outras ações, além da dificuldade em implantação 

do programa por conta do desconhecimento do mesmo, falta de planejamento e interação entre 

os setores e as dificuldades encontrados sobe a demarcação setorial do território da unidade 

com a escola, além de todas as dificuldades relatadas os profissionais das duas áreas reafirmam 

sobre a possibilidade do trabalho da promoção da saúde no ambiente escolar (BRASIL et al, 

2017). 

 Do mesmo modo, em estudo realizado com professores sobre suas percepções, vivências 
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e perspectiva do PSE, 50% deles apontaram desconhecimento em relação ao funcionamento do 

programa, mesmo este estar em funcionamento em algumas das escolas que os próprios 

atuavam (PEREIRA, 2019). Em pesquisa que teve como objetivo conhecer e analisar o processo 

de intersetorialidade do PSE, em uma cidade na região nordeste do país, o autor conclui que o 

programa é uma ferramenta capaz de proporcionar melhorias relacionadas à saúde e a educação, 

através da proposta do programa e capacitação dos profissionais, mesmo apresentando 

dificuldades estruturais e de gerenciamento (FARIAS et al, 2016). 

 Em âmbito municipal ressalta-se a lei 6.787, de 9 de Março de 2022, que institui o Plano 

Municipal da Juventude de Campo Grande-MS, para o período de 2022-2032. O mesmo tem 

como objetivos:   

I - a promoção de política municipal de juventude, voltada aos aspectos humanos, 

sociais, culturais, educacionais, econômicos, desportivos e ambientais; 

 II - o fortalecimento da cidadania juvenil e integração das representações juvenis às 

políticas públicas municipais; 

 III - a observância dos direitos da juventude nas áreas da participação social, da 

educação, da profissionalização e renda, da igualdade, da saúde, do direito à vida, da cultura, 

da comunicação e liberdade de expressão, do desporto e lazer, do território e mobilidade, da 

sustentabilidade e meio ambiente e da segurança pública e acesso à justiça.  

Em relação ao incentivo a prática de atividade física, o Art. 6º aponta que “A diretriz 

específica de promoção da saúde e da vida, possui a ação programática de desenvolver projetos 

destinados:” 

 I - a aplicação de ações que visam à conscientização da juventude sobre as formas de 

tratamento das doenças crônicas não transmissíveis e infecções sexualmente transmissíveis, 

intervenções antidrogas, programas e intervenções de suporte psicossocial aos casos de 

gravidez na adolescência, intervenções de conscientização quanto aos riscos do aborto; 

 II - a aplicação de ações que visam intervenções de conscientização sobre a bullying, 

depressão e suicídio, intervenções sobre abuso psicológico e físico dentro de casa e, programas 

e intervenções sobre a segurança alimentar e nutricional (BRASIL, 2022). 

Cabe destacar que as ações de promoção de saúde e prevenção de doenças não se 

limitam a serem trabalhadas dentro do ambiente escolar com crianças e adolescentes apenas 

pelo PSE ou leis específicas. Os PCN trazem a temática saúde como um dos temas transversais 

a serem trabalhadas dentro do ambiente escolar, essas temáticas têm como objetivo a busca de 

um tratamento didático que contemple sua complexidade e sua dinâmica, dando-lhe a mesma 

importância que as temáticas convencionais trabalhadas nas disciplinas, onde o currículo ganha 
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flexibilidade (PCN, 1997). 

No âmbito escolar compreender a temática saúde engloba uma dimensão de fatores que 

são essenciais para o crescimento e desenvolvimento do indivíduo, nesse sentido, é necessário 

o avanço de atividades em sala de aula sobre o tema (RODRIGUES, 2018).  

Nesse sentido, a escola pode contribuir no desenvolvimento de habilidades inclusive no 

estilo de vida saudável, com ações de promoção da saúde, abordando a autonomia do aluno 

(VIEIRA et al., 2017). Presente dentro de todas as disciplinas obrigatórias regulamentadas pela 

Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB), o conceito de saúde é trabalhado na concepção 

ampliada, onde fatores culturais, sociais, econômicos entre outros influenciam na saúde do 

indivíduo. Destarte, a escola tem o papel de formação de cidadãos com um estilo de vida 

saudável, onde os mesmos são aptos a valorizar a saúde, diferenciar e participar de ações a 

saúde individual e coletiva, compreendendo a saúde como direito e responsabilidade pessoal e 

social (PCN, 1997). 

Nos PCN (1997) o trabalho na área da Educação Física (EF) tem seus fundamentos nas 

concepções de corpo e movimento e tem como objetivo desenvolver temáticas com “práticas 

da cultura corporal, presente na sociedade brasileira, cuja aprendizagem favorece a ampliação 

das capacidades de interação sociocultural, o usufruto das possibilidades de lazer, a promoção 

e a manutenção da saúde pessoal e coletiva” (PCN, 1997).  

Dados apontados pelo IBGE em pesquisa publicada no ano de 2012 indicaram que em 

todo território nacional apenas 38.6% dos escolares participam de dois dias ou mais nas aulas 

de Educação Física (IBGE, 2012). A Educação Física é a disciplina que mais pode contribuir 

significativamente no desenvolvimento da prática regular de atividade física pelas crianças e 

adolescentes, por conta de ser uma das temáticas centrais a ser trabalhada pela disciplina, sendo 

a principal vivencia e até mesmo o início para o desenvolvimento da prática por esses 

indivíduos (BRASIL, 2021). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar os fatores associados ao nível de atividade física em adolescentes.  

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Descrever o perfil sociodemográfico dos adolescentes. 

Classificar a autoestima dos adolescentes apresentando suas diferentes classificações de 

níveis; 

Verificar a frequência de possíveis transtornos alimentares nos adolescentes;  

Classificar o nível de atividade física em adolescentes.  

Identificar os níveis de ansiedade e depressão em adolescentes. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Estudo descritivo, observacional, transversal de abordagem quantitativa. Para 

elaboração do estudo foram consideradas as diretrizes do Strengtheningthe Reportingof 

Observationalstudies in Epidemiology (STROBE, 2007). 

 

4.2 Participantes 

 

 Participaram do estudo adolescentes (13 a 19 anos) regularmente matriculados no nono 

ano do ensino fundamental das Escolas Públicas Municipais participantes do PSE (13 a 17 anos) 

de uma capital da região centro-oeste brasileira e do 1º ao 6º semestre dos cursos Técnico 

Integrado do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso do Sul- 

Campus Campo (14 a 19 anos), selecionados por conveniência.  

 Os critérios de inclusão para participação foram: adolescentes regularmente 

matriculados, no período matutino e vespertino, nas instituições participantes no período de 

coleta de dados. Por sua vez, foram excluídos aqueles que não atenderam o prazo estabelecido 

para o preenchimento dos questionários (15 dias) e os que preencherem de forma incompleta 

os questionários.  

 

4.3 Aspectos éticos 

 

Inicialmente a pesquisa teve parecer favorável para o seu desenvolvimento nas escolas 

municipais através do oficio nº 933/CEFOR/SEMED de 14 de abril de 2021 (ANEXO VII) e 

no IFMS segundo decisão 3/2021- DIREP/PROPI/RT/IFMS processo nº 23347.006648.2021-

15 (ANEXO VIII). 

Posteriormente foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob parecer nº4.943.073 (31 de agosto de 2021) 

(ANEXO VI), cumprindo as normas previstas na Resolução n°466 de 2012 que regulamenta a 

pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A participação na pesquisa foi formalizada 

mediante o preenchimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(APÊNDICE A) para menores de 18 anos ou do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE B). 
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 A identificação dos participantes foi por meio de códigos gerados pela pesquisadora, 

onde somente os responsáveis pela pesquisa tiveram acesso. 

 

4.4 Local e período do estudo 

 

 O período de coleta de dados estendeu-se da segunda quinzena de abril de 2021 a 

outubro de 2021, por meio de questionários online e também distribuídos pelas pesquisadoras 

aos alunos. 

O estado de Mato Grosso do Sul é uma das 27 unidades federativas do país Brasil, 

sendo um dos estados que compõe a região Centro-Oeste do Brasil, tem um estimado de 

população de 2.619.657 habitantes distribuídos entre os seus 79 municípios. Sua capital é a 

cidade de Campo Grande, possuindo uma população de 906.092 habitantes que corresponde a 

31% do total estadual de habitantes (IBGE, 2020). A população adolescente brasileira de 10 a 

19 anos correspondem 8.7% dos indivíduos, já na região Centro-Oeste a porcentagem de 

indivíduos de 5 a 17 anos 18.8% da população (IBGE, 2020).   

O município de Campo Grande está organizado administrativamente em sete regiões 

urbanas: Segredo, Prosa, Bandeira, Centro, Anhaduizinho, Lagoa e Imbirussu. Em todas as 

regiões estão distribuídas o total de 87 escolas públicas municipais, sendo destas 61 

participantes do PSE. O programa traz como um dos seus objetivos a melhoria na qualidade de 

vida dos escolares, com ações de promoção da saúde e prevenção de doenças. Dentro dessas 

escolas, 25 possuem nono ano do ensino fundamental as quais foram selecionadas por serem o 

último ano do ensino fundamental. 

 Presente dentre todos os estados brasileiros, o Instituto Federal de Educação, Ciência 

e Tecnologia, foi criado em 2008 através do projeto de Lei no 3775/2008, é uma instituição de 

educação superior, básica e profissional, pluricurricular e multicampi, especializada na oferta 

de educação profissional e tecnológica nas diferentes modalidades de ensino, com base na 

conjugação de conhecimentos técnicos e tecnológicos às suas práticas pedagógicas. Os 

institutos federais compõem a Rede Federal de Educação Profissional, Científica e 

Tecnológica. No estado do Mato Grosso do Sul se encontra em 10 cidades, oferecendo cursos 

médio-técnico, Educação de Jovens e Adultos, qualificação profissional, graduação, pós-

graduação e idiomas.  Em decorrência da pandemia de COVID-19 o ensino remoto foi utilizado 

por diversas instituições de ensino no país, no IFMS esse ensino obteve êxito em sua realização 

com a promoção e acesso digital, a instituição proporcionou empréstimo de material digital e 

auxílios financeiros estudantis para acesso à internet, tentando minimizar ao máximo os 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_Federal_de_Educa%C3%A7%C3%A3o_Profissional,_Cient%C3%ADfica_e_Tecnol%C3%B3gica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_Federal_de_Educa%C3%A7%C3%A3o_Profissional,_Cient%C3%ADfica_e_Tecnol%C3%B3gica
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prejuízos no processo de ensino aprendizagem durante o período (SILVEIRA, 2021). Por conta 

da grande eficácia no ensino remoto a instituição foi escolhida para participar da pesquisa, 

mesmo não estando incluída no PSE.   

 

4.5 Coleta de dados 

 

Após Aprovação do Comitê Permanente de Ética em Pesquisa, foi realizado o contato 

telefônico com a secretaria das escolas e IFMS, com o objetivo de agendar uma reunião com a 

direção e coordenação e proceder à apresentação da pesquisa e os procedimentos para coleta de 

dados.  

Inicialmente identificou-se a metodologia de ensino que cada instituição adotou para 

a continuação das atividades durante o período de pandemia da COVID-19. Em decorrência ao 

momento pandêmico, o convite a participação da pesquisa foi realizado para todos os 

responsáveis e alunos das turmas de nono ano das escolas municipais e do primeiro ao sexto 

semestre do ensino médio técnico integrado do IFMS. Para aquelas instituições que adotaram 

o ensino híbrido, solicitou-se à direção, autorização para que as pesquisadoras tivessem acesso 

ao encontro entre os professores e responsáveis, ou escola e responsáveis, de maneira 

presencial, para divulgação e convite à participação na pesquisa. Este, ocorreu tanto de forma 

escrita quanto verbal no momento que o responsável ia até à escola retirar o material didático 

do aluno. Os responsáveis recebiam um envelope no qual continha os questionários, o TCLE 

para os responsáveis ou o TCLE para os maiores de 18 anos e o TALE. Caso os responsáveis 

consentiam a participação do aluno e ele também aceitava, o envelope com os termos e o 

instrumento preenchido eram entregues na escola no momento da retirada do novo material 

didático. Esse procedimento de coleta ocorreu em duas escolas municipais.  

Por sua vez, para aquelas instituições que adotaram o ensino remoto, utilizou-se para 

coleta de dados o Google Forms que é um aplicativo capaz de criar formulários, incluindo 

questionários, tornando-se de fácil acesso por ser uma plataforma gratuita (MOTA, 2019). No 

primeiro momento solicitou-se a direção a autorização para acesso ao encontro entre 

professores e responsáveis, ou escola e responsáveis de modo online, no intuito de divulgar a 

pesquisa e proceder ao convite à participação na pesquisa. Nesse momento foi disponibilizado 

para os responsáveis o link para acesso ao TCLE. Também foi solicitado à secretaria e a direção 

para divulgar o convite da pesquisa junto com o link de acesso aos responsáveis dos 

adolescentes, por meio dos contatos pessoais que a escola tem acesso ou grupos de e-mail e 

WhatsApp que ela ou os professores têm com os responsáveis.  
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Para aqueles responsáveis que apresentaram interesse da participação do seu 

adolescente, foi solicitado o nome e contato do WhatsApp do adolescente para a 

disponibilização do TCLE 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeogor2eWWTU6ah7x30xtg665nLZJhIPrDkiR

RzmfgwIDeskw/viewform?usp=pp_url), o responsável que informou que o adolescente tem 18 

anos ou mais, foi solicitado o contato e disponibilizado o TCLE  

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAPVijGsHgiYQAmqpj3DmUWOOeI91DrP

KNcUvf2KAxvtXUWA/viewform?usp=pp_url)  para maiores de 18 anos.  

Posteriormente depois de aceite dos responsáveis e alunos, foi encaminhando o link 

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAPVijGsHgiYQAmqpj3DmUWOOeI91DrP

KNcUvf2KAxvtXUWA/viewform?usp=pp_url) que contém os questionários específicos. Em 

algumas instituições as integrantes da pesquisa foram inseridas pelos responsáveis das escolas 

nos grupos de WhatsApp das turmas, para as mesmas ficarem a disposição no caso de 

surgimento de dúvidas no preenchimento do questionário. Para cada turma a qual o convite era 

realizado, disponibilizava-se o questionário para preenchimento por um período de 15 dias. 

 Para auxiliar no preenchimento dos questionários pelos alunos, as pesquisadoras 

fizeram vídeos explicativos de como acessar e se disponibilizaram a suprir dúvidas existentes 

e que surgissem no decorrer através do WhatsApp pessoal. Em todo o momento foi realizado o 

contato com a coordenação, sendo que os coordenadores auxiliavam na ênfase do convite a 

participação dos alunos.  

 Os dados foram coletados por meio de seis questionários autoaplicáveis, sendo um de 

caracterização, elaborado pela autora principal. no intuito de identificar as covariáveis de estudo 

e cinco validados no Brasil: Escala de Autoestima de Rosenberg (Dini et al., 2001), Eating 

Attitudes Test (EAT-26) (PINHEIRO e JIMENEZ, 2012), Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HAD) (BARBOSA, ASFORA e DE MOURA, 2020), Questionário 

Socioeconômico (ABEP, 2019) sendo todos esses exposições principais que serão relacionados 

à variável desfecho do estudo, o nível de atividade física identificado pelo International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) (Matsudo et al, 2001). A aplicação dos instrumentos foi 

realizada por quatro pesquisadoras, sendo três alunas de graduação (previamente treinadas) 

juntamente com a pesquisadora principal do projeto.  

Utilizou-se para caracterização dos estudantes um questionário composto pelas 

seguintes variáveis: idade, série, turno em qual estuda, raça ou cor, se possui comorbidade, 

plano de saúde, se utilizou serviço médico, ficou hospitalizado, sua autopercepção de saúde e 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeogor2eWWTU6ah7x30xtg665nLZJhIPrDkiRRzmfgwIDeskw/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeogor2eWWTU6ah7x30xtg665nLZJhIPrDkiRRzmfgwIDeskw/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAPVijGsHgiYQAmqpj3DmUWOOeI91DrPKNcUvf2KAxvtXUWA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAPVijGsHgiYQAmqpj3DmUWOOeI91DrPKNcUvf2KAxvtXUWA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAPVijGsHgiYQAmqpj3DmUWOOeI91DrPKNcUvf2KAxvtXUWA/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAPVijGsHgiYQAmqpj3DmUWOOeI91DrPKNcUvf2KAxvtXUWA/viewform?usp=pp_url
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imagem corporal, onde alguns fatores podem interferir na realização da AF. (APÊNDICE C)   

Para avaliar a variável dependente foi utilizado o International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) versão reduzida International Physical Activity Questionnaire, validado 

por Matsudo et al, (2001), a fim de avaliar o nível de atividade física. O questionário é composto 

por 8 questões qualitativas referentes ao tempo de AF na última semana e classifica a 

intensidade de AFs praticadas em: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente 

ativo B e sedentário. As questões incluídas nesta versão do questionário são referentes a 

atividades em casa, atividades no trabalho, para deslocamento de um lugar ao outro, por lazer, 

por esporte ou por exercício. (ANEXO IV)  

A classificação do nível de AF ocorre a partir da somatória das respostas dos dias e do 

tempo de realização da atividade. Desse modo, o indivíduo considerado muito ativo é aquele 

que realiza atividade de ≥ 5dias semanais e ≥ 30 minutos por sessão ou ≥ 3 dias semanais e ≥ 

20 minutos por sessão + e/ou caminhada ≥ 5 dias semanais de 30 minutos por sessão. Já o 

indivíduo classificado como ativo é aquele que realizou atividade vigorosa ≥ 3 dias semanais e 

≥ 20 minutos por sessão e/ou moderada/caminhada ≥ 5 dias semanais e ≥ 30 minutos por sessão 

ou qualquer atividade somada ≥ 5 dias semanas e ≥ 150 minutos semanais de 

caminhada+moderada+vigorosa.  

Os indivíduos que são classificados como irregularmente ativos são aqueles que 

realizam AF insuficiente para ser classificado como ativo, pois não cumprem as recomendações 

quanto a frequência e duração da atividade realizada. Esse grupo é dividido em dois subgrupos: 

Irregularmente Ativo A, que atinge ao menos um dos critérios de recomendação de realização 

da atividade relacionado à frequência de 5 dias semanais ou a duração de 150 minutos por 

semana. Irregularmente Ativo B, aquele que não atingiu nenhum dos critérios de recomendação 

citados no subgrupo anterior. Por último a classificação de sedentário, são aqueles indivíduos 

que não realiza nenhuma AF por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana.   

Para avaliar a autoestima utilizou-se da Escala de Autoestima de Rosenberg: 

desenvolvida em sua versão original no idioma inglês Rosenberg Self-EsteemScale (RSES) por 

Morris Rosenberg (1965), constituída por 10 questões com temática referentes aos sentimentos 

relacionado ao respeito e auto aceitação, as respostas das questões são apresentadas em quatro 

itens no formato Likert (concordo totalmente = 4; concordo = 3; discordo = 2; discordo 

totalmente = 1), sendo metade das questões apresentada positivamente e a outra negativamente. 

A escala foi traduzida para a língua portuguesa e validada no ano de 2001 (DINI et al., 2001). 

(ANEXO I). Os dados referentes a este instrumento são classificados através de somatória das 

respostas, onde os indivíduos identificados com autoestima baixa correspondem à pontuação 
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de 0 a 25, autoestima média de 26 a 29 e alta autoestima 30 a 40 pontos.  

A fim de rastrear os sintomas e comportamentos de risco para o desenvolvimento de 

Transtornos Alimentares utilizou-se o Eating Attitudes Test (EAT-26) que é um questionário 

também autoaplicável composto por 26 questões na forma de escala Likert de pontos, sendo 

sempre = 3; muitas vezes = 2; às vezes = 1; poucas vezes, quase nunca e nunca = 0. A escala 

tem como objetivo (PINHEIRO e JIMÉNEZ, 2012). (ANEXO II). A classificação do EAT-26 

é realizada a partir do escore final que é calculado a partir da soma das respostas de cada item, 

sendo que quanto maior o escore, maior o risco de desenvolvimento de Transtorno Alimentar. 

A Escala de Ansiedade e Depressão (HAD), desenvolvida para identificar sintomas de 

ansiedade e de depressão em pacientes de hospitais clínicos não psiquiátricos, que atualmente 

é utilizado também fora do ambiente hospitalar, também foi utilizada para coleta de dados. Ela 

foi traduzida e validada para o português (BARBOSA, ASFORA e DE MOURA, 2020) e possui 

14 questões, sendo as ímpares referentes a sintomas de ansiedade (HAD-A) e as pares, aos 

sintomas de depressão (HAD-D), e possui escala Likert sendo de 0 a 3 pontos, podendo atingir 

21 pontos, quando somados são utilizados como pontos de corte, onde sem ansiedade/depressão 

corresponde de 0 a 8, com sintoma de ansiedade/depressão ≥ 9; sendo leve de 8 a 10, de 11 a 

14 moderada e entre 15 a 21 grave. (ANEXO III) 

Por fim, para classificação do nível socioeconômicos utilizou-se o Questionário 

Socioeconômico baseado na última versão CCEB 2019- Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios Contínua (PNADC) 2018, do Critério de Classificação Econômica Brasil 

desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas. O instrumento é composto 

por 15 perguntas relacionada a estrutura física da residência, bens de consumo e escolaridade 

do chefe de família do indivíduo. A classificação se dá através de somatória de pontuação 

obtidas nas respostas, classificadas em seis estratos socioeconômicos: A, B1, B2, C1, C2 e D-

E. Essa classificação se transforma em uma estimativa ao salário mínimo. O mesmo tem por 

objetivo avaliar o nível socioeconômico dos indivíduos. (ANEXO V)  

A classificação socioeconômica dos indivíduos ocorre por meio da somatória, onde 

classificação A corresponde de 45-100 pontos, B1 corresponde de 38-44 pontos, B2 

corresponde de 29-37 pontos, C1 corresponde a 23-28 pontos, C2 corresponde de 17-22 pontos 

e D-E corresponde de 0-16 pontos. Essas classificações podem são convertidas em Estratos que 

são uma estimativa para renda média. Onde A corresponde a uma renda de 25.554,33 reais, B1-

11.279,14 reais; B2-5.641,64 reais; C1-3.805,48 reais; C2-11.748,59 reais e D/E- 719,81 reais. 

Com o estrato de renda a identificação da classe social por Critério por Faixa Salarial pode ser 

realizada (ABEP, 2012).  
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4.6 Análise dos dados 

 

A análise dos dados foi realizada no software Stata versão 14.2 (StataCorp LP, 

CollegeStation, Estados Unidos). Frequências absolutas e relativas, com seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%), foram calculadas para todas as variáveis. As 

associações entre os desfechos (descrever qual é em cada caso) e as covariáveis foram avaliadas 

por meio de regressões logísticas brutas e ajustadas para o cálculo do OddsRatio (OR) e seus 

respectivos intervalos de confiança de 95%. Foram construídos gráficos para a predição linear 

entre o desfecho e as variáveis significativas, utilizando o módulo de gráficos do programa. 

A área sombreada do gráfico corresponde ao intervalo de confiança de 95% entre a associação 

do desfecho com a respectiva covariável. 
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5 RESULTADOS  

  

 Das 25 escolas participantes do PSE, alunos de 21 responderam os questionários e das 

18 turmas do curso técnico integrado do IFMS, alunos de nove turmas entregaram os 

questionários respondidos. Foram devolvidos um total 347 questionários preenchidos. Contudo, 

após a aplicação dos critérios de exclusão, obteve-se 219 questionários válidos para o presente 

estudo, sendo 102 das escolas participantes do PSE e 117 dos alunos do IFMS. Foram excluídos 

64 questionários preenchidos de forma incompleta, 55 que não apresentaram o TCLE e o TALE 

ou foram preenchidos de forma errada e nove que foram enviados/entregues duplicados, sendo 

valido a primeira versão entregue. 

 Mais da metade dos participantes eram meninas (52.5%) a idade média foi 15.7 anos 

(mínima de 13 e máxima de 19 anos), de classe média (51.1%), matriculados no turno matutino 

(53.9%). Referente ao nível de AF, 55.3% dos escolares foram classificados como muito 

ativo/ativo, 39.3% apresentaram autoestima baixa e 33.3% autoestima alta. Observou-se que 

17.8% apresentaram risco para desenvolver TA, 12.3% apresentam sintomas de ansiedade 

grave, 18.7% moderado e 13.3% sintomas de depressão moderada. A Tabela 1 apresenta a 

caracterização dos participantes. 

 

Tabela 1 - Características descritivas dos adolescentes por sexo, turno, nível de atividade física, 

nível de autoestima, nível socioeconômico, risco para transtorno alimentar, risco para ansiedade 

e risco para depressão, dos adolescentes escolares do município de Campo Grande, MS, Brasil, 

2021. (n=219) 

 

Variáveis  n % (1)IC 95%  

Sexo     
Masculino 104 47.5 40.9 54.2 

Feminino 115 52.5 45.8 59.1 

 

Turno     
Matutino 118 53.9 47.2 60.4 

Vespertino 101 46.1 39.6 52.8 

 

IPAQ     
muito ativo/ativo 121 55.3 38.2 51.4 

irregularmente ativo/sedentário 98 44.7 48.6 61.8 

 

Autoestima     
Baixa 86 39.3 33.0 45.9 

Média 60 27.4 21.9 33.7 

Alta 73 33.3 27.4 39.9 
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Socioeconômico     
Alto 49 22.4 17.3 28.4 

Médio 112 51.1 44.5 57.8 

Baixo 58 26.5 21.0 32.8 

 

Transtorno alimentar     
sem risco 180 82.2 76.5 86.7 

com risco 39 17.8 13.3 23.4 

 

 

Risco para ansiedade     
Baixo 96 44.0 37.4 50.5 

Leve  55 25.1 19.8 31.3 

Moderado 41 18.7 14.1 24.5 

Grave 27 12.3 8.5 17.4 

 

Risco para depressão     
Baixo 138 63.0 56.3 69.2 

Leve  46 21.0 16.1 27.0 

Risco moderado 29 13.3 9.3 18.4 

Risco grave 6 2.7 1.2 6.0 
        (1)Intervalo de Confiança; Fonte: dados da pesquisa. 

 

As meninas apresentam OR= 0.77 (23%) menos chances de serem ativas fisicamente 

em relação aos meninos. Em relação a autoestima, os adolescentes que apresentaram autoestima 

alta, tem OR=1.78 (78%) de chances de serem mais ativos fisicamente em relação aos que 

apresentam autoestima baixa e os que apresentam autoestima média, OR=1.28 mais chances 

(28%) em relação aos que apresentam autoestima baixa. 

 No que se refere a comparação do nível socioeconômico, indivíduos de classe média 

possuem OR=0.79 (21%) de chances de serem menos ativos fisicamente em relação aos 

indivíduos classificados em classe baixa. Já os da classe alta representam OR=0.63 (33%) 

chances de serem menos ativos fisicamente em relação aos de classe baixa.  Por sua vez aqueles 

que apresentam o TA possuem OR=1.20 (20%) chances de serem mais ativos fisicamente 

quando comprados aos que não apresentam TA. 

 Sobre o fator ansiedade, indivíduos classificados como risco grave apresentam OR=1.20 

(20%) chances de serem mais ativos, já os classificados como ansiedade risco moderado 

apresentam OR=1.49 (49%) chances de serem mais ativos fisicamente em relação aos que não 

apresentam risco para desenvolver ansiedade.  
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 A análise realizada com a variável depressão foi a que apresentou valores mais 

significativos, onde indivíduos classificados com predominância ao desenvolvimento de 

depressão grave, são OR=0.31 (69%) menos ativos fisicamente em relação aos indivíduos que 

não apresentam risco de depressão. Logo, os que apresentam predominância no 

desenvolvimento depressão moderado são OR=0.44 (56%) menos ativos fisicamente 

comparado aos que não apresentam risco para o desenvolvimento da depressão. Já os que são 

classificados com risco leve apresentam OR=0.57 (43%) de chances de serem menos ativos 

fisicamente com o que têm ausência de risco para o desenvolvimento da depressão.  

Entre os cincos fatores analisados (autoestima, nível socioeconômico, transtorno 

alimentar, ansiedade e depressão), depressão e autoestima apresentaram associação 

significativa com o nível de AF, conforme se observa na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Análise bivariada e ajustada entre associação de nível de atividade física com as covariáveis 

autoestima, nível socioeconômico, transtorno alimentar, ansiedade e depressão, dos adolescentes 

escolares do município de Campo Grande, MS, Brasil, 2021. (n=219) 

  
Nível de atividade física (1)OddsRatio (OR) (2)P (3)IC 95%  (1)OR (2)P (3)IC 95% 

                                                         modelo não ajustado  modelo ajustado 

Sexo          

Masculino  Ref         

Feminino 0.77 0.336 0.45 1.31      
 

Turno          

Matutino Ref         

Vespertino 1.01 0.957 0.59 1.73      
 

Autoestima          

Baixa Ref         
Media 1.28 0.464 0.66 2.48  0.99 0.971 0.48 2.03 

Alta 1.78 0.074 0.94 3.37  1.22 0.605 0.58 2.58 

 

Posição socioeconômica          

Baixa Ref         

Media 0.79 0.489 0.40 1.56  0.87 0.704 0.43 1.77 

Alta 0.63 0.246 0.29 1.37  0.70 0.392 0.32 1.56 

 

Transtorno alimentar          

Não Ref         
Sim 1.20 0.606 0.60 2.43      

 

Risco Ansiedade              
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(1)OR: OdssRatio; (2)P: Probabilidade;  (3)IC: Intervalo de Confiança; Fonte: dados da pesquisa 

  

Observa-se na Figura 1 que quanto mais elevado o nível de autoestima maior a prática 

de AF pelos adolescentes, sendo que aqueles com autoestima alta são OR=1.22 (22%) ativos 

fisicamente quando comparados aos indivíduos classificados com autoestima baixa.   

Figura 1 - Correlação entre autoestima e o nível de AF pelos adolescentes. 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Por sua vez na Figura 2 observa-se que quanto maior o índice de depressão, menor é a 

prática de AF. Desse modo, os adolescentes com predominância ao desenvolvimento depressão 

grave são OR=0.36 (64%) menos ativos fisicamente e os classificados com grau de 

predominância ao desenvolvimento de depressão moderado são OR=0.50 (50%) menos ativos 

fisicamente.   

 

Ausência Ref         
Leve 1.33 0.398 0.68 2.60      

Moderado 1.49 0.287 0.71 3.15      

Grave  1.20 0.679 0.51 2.82      
 

Risco Depressão           

Ausência Ref         

Leve  0.57 0.103 0.29 1.12  0.60 0.187 0.29 1.27 

Moderado 0.44 0.048 0.19 0.99  0.50 0.132 0.20 1.22 

Grave  0.31 0.187 0.05 1.76  0.36 0.266 0.06 2.18 
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Figura 2 - Correlação entre índices de depressão e o nível de AF 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os fatores associados ao nível de atividade física dos adolescentes participantes do 

presente estudo foram a autoestima e sintomas de depressão, onde adolescentes com alta estima 

mais elevada são mais ativos fisicamente quando comparados aos indivíduos com autoestima 

baixa e adolescentes com alto risco para depressão grave e moderada são menos ativos 

fisicamente quando comparados aos indivíduos que não possuem risco para o desenvolvimento 

de depressão, ambos os fatores possuem possibilidade de intervenção por meio de ações de 

promoção da saúde.  

No presente estudo, mais da metade dos adolescentes eram fisicamente ativos o que 

corrobora com resultado de estudo realizado com adolescentes em um município da região 

nordeste do país o qual apontou que 83.3% dos adolescentes praticavam dez minutos ou mais 

de atividade física diária por semana (MENDONÇA, CHENG, FARIAS, 2018). Do mesmo 

modo, estudo realizado com adolescentes em uma região do centro oeste do país, verificou que 

77.7% dos adolescentes são ativos fisicamente (DUTRA DA SILVA et al., 2018).   

Quando comparados os níveis de atividade física em relação ao sexo, as meninas tinham 

menos chance de serem fisicamente ativas.  Estudo realizado com jovens em um município da 

região sul do país, apontou que 53.9% das meninas eram inativos fisicamente e 41.4% dos 

meninos eram inativos (SILVA et al., 2018).  Por sua vez, estudo realizado com adolescentes 

de um estado da região nordeste do país, verificou que a prevalência de adolescentes 

classificados como inativos fisicamente foi de 56.0%, sendo em sua maioria meninas (66%), as 

quais do mesmo modo, em estudo realizado em uma cidade da região sul do país, 81.8% das 

meninas e 70.8% dos meninos não atendem o nível de atividade física diário recomendado pela 

OMS (STEPHANINI, 2021). 

Em relação a autoestima, a maior frequência verificada nos adolescentes foi o nível 

baixo (39%). Em contrapartida, estudo realizado com adolescentes em uma escola pública do 

sul do país verificou que 55.1% dos participantes apresentavam autoestima alta e 44.9% 

autoestima baixa. Contudo, quando relacionado os níveis de autoestima com o de atividade 

física, os adolescentes com autoestima baixa foram mais sedentários do que aqueles com 

autoestima regular ou elevada (SMOUTER, COUTINHO, MASCARENHAS, 2018).  Por sua 

vez, estudo realizado com adolescentes de escolas públicas e privadas da região centro-oeste 

do país, apontou que 76% dos participantes eram ativos fisicamente e que estes têm uma melhor 

autoestima em relação aos que não são ativos (AMARAL et al., 2022).  
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Frente a isso, as ações de promoção da saúde com enfoque nas mudanças de 

comportamento e adoção de hábitos saudáveis, além de serem oferecidas aos adolescentes, 

devem ser estendidas aos pais/responsáveis. Isso porque, o comportamento das pessoas que 

ocupam o mesmo ambiente domiciliar influência nos hábitos e comportamentos dos 

adolescentes. (RICA et al, 2018). Nesse cenário, as equipes de Saúde da Família ocupam 

posição privilegiada, uma vez que suas ações envolvem as particularidades do território e do 

espaço domiciliar.  

Constatou-se no presente estudo que quão maior a classe socioeconômica do indivíduo 

menos são as chances de ser fisicamente ativo, em contrapartida Silva et al., (2018) apresenta 

em seu estudo realizado com adolescentes, sobre fatores associados ao nível de atividade física, 

que a classificação socioeconômica baixa quando comparada à média apresentam maior 

chances dos indivíduos serem inativos fisicamente (32%). Nesse contexto pesquisa conduzida 

em uma cidade da região nordeste do país com adolescentes, apontou que a prática de atividade 

física e o nível de atividade física foi maior entre os adolescentes de classe média-alta, e se mãe 

desse indivíduo for ativa fisicamente, os mesmos têm um aumento de 80% de chances de serem 

fisicamente ativo e quando essa prática é realizada com amigos, os indivíduos de classe A/B 

realizam atividade frequente em 3 dias ou mais (62,9%) quando comparado aos indivíduos de 

classe C/D/E (52,3%) (MENDONÇA et al., 2019). 

 Quanto à frequência do risco de desenvolvimento de TA (17.8%), entre os adolescentes 

do presente estudo, observou-se que foi similar à apresentada por jovens da região nordeste do 

país (16%) (DE CARVALHO SAMPAIO et al., 2019). Embora no presente estudo, 

adolescentes com risco para TA tenham apresentado mais chance de serem ativos fisicamente, 

em estudo de Salomão et a., (2021) verificou-se que 28% dos adolescentes apresentavam risco 

para desenvolvimento de TA, e 24% não realizavam atividade física regular. Ademais, estudo 

realizado por Gomes et al, 2019, apontou que a insatisfação corporal esteve diretamente 

associada com TA e que 61.54% dos jovens que apresentaram insatisfação corporal, estavam 

sedentários.  

Atinente a isso, por vezes o fato dos TA serem caracterizados pela distorção da imagem 

corporal e insatisfação com o peso, torna-se válido oportunizar espaços de discussão entre os 

adolescentes sobre o conhecimento e aceitação do próprio corpo. Cabe salientar que a 

insatisfação corporal por vezes influenciada pelos estereótipos de beleza divulgados pela mídia, 

pode causar transtornos mentais como a ansiedade e a depressão (POLESSO e APARECIDA, 

2020). A frequência de risco para ansiedade moderada (18.7%) e grave (12.3%) apresentada 

pelos adolescentes no presente estudo, corrobora com resultados encontrados em estudo 
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realizado com adolescentes de uma cidade da região norte do país, onde 23.3% deles 

apresentaram possíveis escores de ansiedade  e 7.8% eram ansiosos, já em relação ao nível de 

atividade física, 51.7% da amostra de apresenta como ativo fisicamente seguido pelos 

insuficientes ativos (27.6%) e por fim 20.7% da amostra se apresenta como sedentário, dados 

significativos foram encontrados quando associado o nível de AF com ansiedade (BEZERRA 

et al., 2019).  

No que tange a relação entre ansiedade e a prática de atividade física, observou-se que 

os adolescentes com risco para ansiedade grave apresentaram mais chance de serem mais ativo.  

Em estudo realizado com adolescentes de uma região centro-oeste do país, 50.7% deles 

apresentaram risco para ansiedade e não realizavam atividade física, e mesmo não apresentando 

associação significativa, os autores destacaram a necessidade de atenção, por abordar duas 

problemáticas que podem se relacionar (MARCINO et al., 2022).  Nesse sentido, a atividade 

física tem se mostrado cada vez mais um aliado no combate a ansiedade de pressão de jovens e 

adolescentes. Estudo de revisão apontou que o exercício físico aeróbico foi eficaz como 

tratamento não farmacológico, reduzindo significativamente a ansiedade tanto nos indivíduos 

saudáveis quanto nos que apresentavam doença física ou mental (COSTA, 2021). Desse modo, 

considerando que pessoas com ansiedade e depressão tendem a ter dificuldade de interação 

social, torna-se importante identificar estes adolescentes e oportunizar atividade física em 

grupo.         

No presente estudo, observou-se que 13.3% apresentam frequência para risco de 

depressão moderada, De Mello et al., (2021) corrobora em seu estudo com os resultados 

encontrados, onde 21.4% dos indivíduos apresentaram sintomatologia de depressão, quanto à 

associação entre o nível de depressão e a prática de atividade física.  

Embora não tenha apresentado associação estatisticamente significativa entre as 

variáveis, estudo realizado com 61 adolescentes dos cursos técnicos integrado de uma 

instituição federal de ensino do país, encontrou que todos os adolescentes apresentaram 

sintomas depressivos e 55.7% foram classificados como inativos fisicamente (DE SOUSA e 

DA CRUZ, 2021). Marcino et al., (2022) expõe em estudo realizado com adolescentes de uma 

região centro-oeste do país, que 49.6% dos indivíduos realizavam alguma atividade de lazer, 

incluindo a prática de atividades físicas ou algum esporte, e o escores ficam mais baixo quando 

relacionado com depressão. 

No presente estudo, o risco para desenvolver sintomas de depressão apresentou 

significância estatística com a prática de atividade física, sendo que quanto maior o risco de 

depressão menos ativo fisicamente são os adolescentes. Este resultado corrobora com estudo 
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realizado com jovens regularmente matriculados na rede pública de ensino do país, o qual 

verificou que há uma tendência de adolescentes com níveis baixos de atividade física 

apresentarem sintomas depressivos e níveis de estresse mais elevados (DIONÍSIO, 2021).  

Atinente a isso, destaca-se a necessidade de ações que favoreçam e estimulem a prática 

regular de atividade física, em especial para o público adolescente. Cabe salientar que a 

atividade física é considerada promotora de saúde e identificar os fatores modificáveis 

associados a ela é um grande desafio, devido a sua amplitude que inclui tantos fatores físicos, 

como sociais, culturais, emocionais e ambientais.  

Para o desenvolvimento de ações com o público adolescente, a escola se apresenta como 

o local favorável em especial pela adesão desse público a esse espaço. No entanto, embora 

exista Política Públicas intersetorial como o PSE, há lacunas relacionadas a articulação para o 

trabalho em conjunto entre os profissionais da saúde com os da educação (BRAMBILLA, 

KLEBA e MAGRO, 2020) que influenciam negativamente na efetivação dessa política Diante 

disso, torna-se válido oportunizar aos profissionais dos diferentes setores envolvidos no 

cuidados aos adolescentes,  discussão em relação aos fatores que influenciam diretamente na 

prática de atividade física a fim de subsidiar o planejamento de ações intersetoriais de promoção 

da saúde e adoção de comportamentos saudáveis. 

Destaca-se como limitação do estudo a composição da amostra de adolescentes 

participantes ter sido por conveniência. Embora, inicialmente a pesquisadora principal tenha 

realizado cálculo amostral a partir das escolas elegíveis, a pandemia de COVID-interferiu no 

processo de coleta de dados.  

Do mesmo modo, a maior frequência de adolescentes sedentários/ inativos fisicamente, 

pode ter sido influenciada pelo período de isolamento social. Contudo, ressalta-se a importância 

dos resultados encontrados para subsidiar discussões intersetoriais em relação as Políticas 

Públicas direcionadas à promoção da saúde e incentivo de esportes e lazer a esse público.   
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7 CONCLUSÃO 

 

 Os sintomas de depressão e os níveis de autoestima foram os fatores associados ao nível 

de atividade física. Este resultado elucida a necessidade do desenvolvimento de ações 

intersetoriais com vista a promoção da saúde e prevenção de doenças junto ao público 

adolescente. Cabe destacar que tanto a autoestima quanto os sintomas de depressão e a prática 

de atividade física, podem ser influenciados por ações de cuidado desenvolvidas e estimuladas 

pelos profissionais de saúde em conjunto com outras instituições, como por exemplo as escolas. 

A identificação desses adolescentes que apresentaram risco para o desenvolvimento de 

depressão e autoestima baixa, deve ser realizada pelos profissionais que atua com esse público, 

no intuito de desenvolver ações específicas que trabalhe a prática de atividade no intuito de 

controle e prevenção da depressão e melhora da autoestima.  

Estas devem ser pensadas pelos diferentes profissionais que assistem esse público e 

desenvolvidas nos espaços coletivos ocupados por eles, considerando as particularidades e o 

contexto no qual estão inseridos, no intuito de abranger o maior número de indivíduos pela 

variedade e quantidade de oferta dessas atividades. Ademais, a inclusão dos responsáveis desses 

adolescentes também constitui estratégia necessária a fim de alcançar a efetividade das ações.  

A criação de Políticas Públicas que favoreçam o acesso à prática de atividade física 

pelos adolescentes torna-se uma estratégia necessária e de grande valia. Para tanto, sugere-se a 

realização de novos estudos, em especial de intervenção, que testem ações de incentivo à prática 

de atividade física e de lazer pelos acessíveis pelos adolescentes.  
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GLOSSÁRIO 

 

Atividade física: É um comportamento que envolve os movimentos do corpo, que são feitos 

de maneira intencional. Desse modo, os movimentos involuntários, como respirar e fazer o 

coração bater, não contam. Além disso, a atividade física também envolve uma relação com a 

sociedade e com o ambiente no qual a pessoa está inserida. Isso quer dizer que: a sua atividade 

pode estar presente no lazer, nas tarefas domésticas ou no deslocamento para a escola ou o 

trabalho. Por estar presente de uma forma mais ampla no cotidiano, ela pode ser indicada por 

qualquer profissional da saúde (BRASIL, 2020). 

 

Comportamento sedentário: pode ser definido como atividades que não aumentam 

consideravelmente o gasto energético e que se caracterizam por hábitos como assistir televisão, 

utilização de computador (notebook, tablet, smartphone, etc.), ou o tempo que se passa sentado 

no trabalho ou durante o deslocamento em carro ou ônibus’. (RAVAGNANI et al., 2013; 

MIELKE, 2012).  

 

Exercício Físico: Quando a atividade física é planejada e estruturada com o objetivo de 

melhorar ou manter os componentes físicos, como a estrutura muscular, a flexibilidade e o 

equilíbrio, estamos falando do exercício físico. Nesse caso, ele geralmente é orientado por um 

profissional de educação física. Ou seja, todo exercício físico é uma atividade física, mas nem 

toda atividade física é um exercício físico (BRASIL, 2020). 

 

Inatividade física caracteriza-se por uma pessoa não atingir as recomendações de atividade 

física, por exemplo: 150 minutos por semana de atividade física moderada para adultos 

(CHRISTOFOLETTI, 2020).  

  

Sedentarismo: não está associado apenas ao indivíduo que não pratica atividade física regular. 

Pode ser entendido como um comportamento diário caracterizado pela quantidade de tempo 

destinado a um conjunto de atividades que não aumentam significativamente o gasto 8774 

energético em relação aos níveis de repouso ou atividades com baixo dispêndio energético 

(OWEN et al., 2010; PATE et al., 2008). 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – Criança/Adolescente 

 

Meu nome é Amanda Regis Furtado, estou pesquisando fatores associados à prática de 

atividade física em crianças e adolescentes do ensino fundamental. Por isso, consideramos você, 

criança/adolescente do nono ano do ensino fundamental matriculado nessa escola, importante 

para responder algumas perguntas sobre esse tema. Dessa maneira, gostaria de te convidar a 

participar da pesquisa que tem como nome “Fatores associados à prática de atividade física em 

crianças e adolescentes: subsídios para atuação das equipes de saúde da família” que tem como 

objetivo principal analisar os fatores associados à prática de atividade física em escolares 

concluintes do ensino fundamental em escolas participantes do Programa Saúde na Escola. 

Se você se interessar em participar deste estudo, será entregue os questionários 

impressos junto ao material didático ou encaminhado um link através de plataformas remotas 

para o acesso aos questionários na plataforma digital a todos os alunos da sua sala, que você 

mesmo irá responder chamados: Caracterização dos estudantes, elaborado no intuito de 

verificar informações pessoais dos alunos (as), onde alguns fatores podem interferir na 

realização da Atividade Física(AF); a Escala de Autoestima de Rosenberg é constituído por 10 

questões com temática referentes aos sentimentos relacionado ao respeito e auto aceitação; o 

EAT-26 questionário composto por 26 questões, tem como objetivo o rastreamento de sintomas 

e comportamentos de risco para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares e o IPAQ em 

sua versão reduzida, desenvolvido para identificar o nível de AF, composto por 8 questões 

qualitativas referentes ao tempo de AF na última semana; e questionário referente ao seu nível 

socioeconômico, composto por 15 questão sobre a estrutura física da residência, bens de 

consumo e escolaridade do chefe de família, Escala de Ansiedade e Depressão (HAD) composto 

por 14 questões que tem como intuito verificar a prevalência de ansiedade de depressão, além 

de uma avaliação antropométrica onde será aferido peso e altura. A resposta desses 

questionários por você deve durar aproximadamente 40 minutos. 

Você terá o esclarecimento de qualquer dúvida que tiver durante o decorrer do estudo e 

não precisa responder nenhuma pergunta que não queira. Você pode decidir se quer ou não 

participar do estudo. Você pode também decidir parar de participar, basta informar a 

pesquisadora. A decisão de participar ou não participar da pesquisa não interfere nas suas 

atividades escolares. Somente a pesquisadora irá ter acesso as suas respostas dos questionários. 
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Nos questionários não haverá nenhum local com sua identificação, apenas local com um código 

que será gerado pela pesquisadora e que apenas ela terá acesso. Toda informação que você der 

será mantida em segredo, exceto quando se tratar de assunto que o código profissional, de ética 

ou legal requer que seja comunicado. 

Além disso, a pesquisadora terá total sigilo das informações colhidas, sem expor ou 

divulgar qualquer informação sua ou de sua família, a não ser para os seus responsáveis ou para 

a equipe de suporte escolar (quando autorizado por você).  

Você não terá gastos e não receberá dinheiro para participar da pesquisa. Você tem o 

direito de ser ressarcido se tiver alguma despesa para participar da pesquisa e de ser indenizado, 

se houver dano causado pela pesquisa . A pesquisadora se compromete em apresentar para você, 

seus responsáveis e sua escola os resultados da pesquisa. 

Caso deseje, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do telefone (67) 3345- 

7187, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. E, em caso de qualquer dúvida, você pode 

procurar pela pesquisadora no telefone (67) 99257-9944 ou pelo e-mail 

r.amandafurtado@gmail.com.  

Eu,___________________________________________(aluno), tendo sido 

convidado(a) a participar do estudo intitulado ““Fatores associados à prática de atividade física 

em crianças e adolescentes: subsídios para atuação das equipes de saúde da família”, declaro 

ter recebido da pesquisadora Amanda Regis Furtado, responsável por sua realização, as 

informações que me fizeram entender sem dificuldades e sem dúvidas todos os aspectos acima 

mencionados. E que, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre 

a minha participação no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas 

responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, concordo em 

dele participar e dou o meu assentimento sem que para isso eu tenha sido forçado ou obrigado, 

junto ao consentimento dos meus pais. Declaro também que estou ciente que receberei uma via 

desse termo de assentimento livre esclarecido e que todas as páginas deverão ser rubricadas por 

mim e pelas responsáveis do estudo, e assinada ao final. 

 

Campo Grande, _____de ____de 2021 

 

Participante do estudo_________________________________________________ 

Responsável pelo estudo_______________________________________________ 

  

mailto:r.amandafurtado@gmail.com
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APÊNDICE B- Termo de Consentimento e Livre Esclarecido –Responsável 

 

Meu nome é Amanda Regis Furtado, estou pesquisando fatores associados à prática de 

atividade física em crianças e adolescentes do ensino fundamental. Por isso, consideramos o 

aluno (a), criança/adolescente do nono ano do ensino fundamental matriculado nessa escola, 

importante para responder algumas perguntas sobre esse tema. Dessa maneira, gostaria de tê-lo 

como convidado a participante da pesquisa que tem como nome “Fatores associados à prática 

de atividade física em crianças e adolescentes: subsídios para atuação das equipes de saúde da 

família” com o objetivo principal analisar os fatores associados à prática de atividade física em 

escolares concluintes do ensino fundamental em escolas participantes do Programa Saúde na 

Escola. 

Caso o aluno(a) se interessar em participar deste estudo, será entregue o questionário 

impresso junto ao material didático ou encaminhado um link através de plataformas remotas 

para o acesso aos questionários na plataforma digital a todos os alunos da sua sala que também 

tiveram interesse, em período de aula autorizado pelo professor, no qual serão entregues 

questionários, que o mesmo irá responder sozinho, chamados: Caracterização dos estudantes 

elaborado no intuito de verificar informações pessoais dos alunos (as), onde alguns fatores 

podem interferir na realização da AF; a Escala de Autoestima de Rosenberg é constituído por 

10 questões com temática referentes aos sentimentos relacionado ao respeito e auto aceitação; 

o EAT-26 questionário composto por 26 questões tem como objetivo o rastreamento de 

sintomas e comportamentos de risco para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares; o 

IPAQ em sua versão reduzida, desenvolvido para identificar o nível de Atividade Física, 

composto por 8 questões qualitativas referentes ao tempo de AF na última semana, classifica a 

intensidade de AFs praticadas em: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente 

ativo B e sedentário; e questionário referente ao seu nível socioeconômico, composto por 15 

questão sobre a estrutura física da residência, bens de consumo e escolaridade do chefe de 

família, Escala de Ansiedade e Depressão (HAD) composto por 14 questões que tem como 

intuito verificar a prevalência de ansiedade de depressão, além de uma avaliação antropométrica 

onde será aferido peso e altura. As respostas desses questionários devem durar 

aproximadamente 40 minutos. 

Você responsável legal terá o esclarecimento de qualquer dúvida que tiver durante o 

decorrer do estudo. A decisão de participar ou não participar da pesquisa não interfere nas 

atividades escolares dos alunos. Somente a pesquisadora irá ter acesso às respostas dos 

questionários. Nos questionários não haverá nenhum local com identificação, apenas local com 
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um código que será gerado pela pesquisadora e que apenas ela terá acesso. A escola ou outra 

pessoa que não seja a pesquisadora não terá acesso aos questionários respondidos. Toda 

informação será mantida em segredo, exceto quando se tratar de assunto que o código 

profissional, de ética ou legal requer que seja comunicado. 

Nesse estudo existe o risco de que o aluno (a) sinta algum desconforto emocional ou 

que o participante ao responder os questionários transmita algum sofrimento que influencia na 

sua saúde e caso precise de ajuda, o participante será acolhido pela pesquisadora e entraremos 

em contato com os seus responsáveis ou com alguma pessoa de sua confiança do aluno (a). O 

aluno (a) será encaminhado e acompanhado pela pesquisadora a serviços públicos de saúde, 

como unidades básicas de saúde e centro de atenção psicossocial (CAPS) que possam dar o 

suporte necessário e seguimento de cuidado.  

Além disso, a pesquisadora terá total sigilo das informações colhidas, sem expor ou 

divulgar qualquer informação do aluno (a) ou de sua família, a não ser para os responsáveis e 

para a equipe de suporte escolar (quando autorizado pelo aluno).  

Essa pesquisa não gera gastos ao participante e o mesmo não receberá dinheiro para 

participar da mesma. Terão o direito de ser ressarcido se tiver alguma despesa para participar 

da pesquisa e de ser indenizado, se houver dano causado pela pesquisa. Todo o material de 

dados e os questionários de coleta de dados gerados pela pesquisa serão guardados pela 

pesquisadora responsável em local seguro e privado, e que apenas a mesma terá acesso, e serão 

descartados após o período de 5 anos da finalização da pesquisa. 

A pesquisadora se compromete em apresentar para responsável, ao participante e a sua 

escola os resultados da pesquisa. Os resultados também poderão ser publicados em revistas 

científicas, apresentados em eventos científicos ou para a secretaria de educação do município, 

com segurança de que serão preservadas a identidade e privacidade dos alunos (as) e das demais 

pessoas envolvidas. 

Caso deseje, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do telefone (67) 3345- 

7187, ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. E, em caso de qualquer dúvida, você pode 

procurar pela pesquisadora no telefone (67) 99257-9944 ou pelo e-mail: 

r.amandafurtado@gmail.com. 

Eu,___________________________________________, responsável legal do aluno 

(a) ___________________________________________, convidado(a) a participar do estudo 

intitulado ““Fatores associados à prática de atividade física em crianças e adolescentes: 

subsídios para atuação das equipes de saúde da família”, declaro ter recebido da pesquisadora 

mailto:r.amandafurtado@gmail.com
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Amanda Regis Furtado, responsável por sua realização, as informações que me fizeram 

entender sem dificuldades e sem dúvidas todos os aspectos acima mencionados. E que, tendo 

eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre participação de meu referido 

legal no mencionado estudo e estando consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, 

dos riscos e dos benefícios que a participação do mesmo implica, dou o meu consentimento 

sem que para isso eu tenha sido forçado ou obrigado. Declaro também que estou ciente que 

receberei uma via desse termo de consentimento livre esclarecido e que todas as páginas 

deverão ser rubricadas por mim e pela responsável do estudo, e assinada ao final.  

 

Campo Grande,           de           de 2021. 

Responsável pelo participante do estudo ____________________________________  

Responsável pelo estudo_________________________________________________  
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APÊNDICE C- Instrumento para Caracterização dos Participantes 

 

Nome da Escola  

Idade: Série e Turma: Sexo: (  )Masculino 

(  )Feminino 

Turno: (  )Matutino 

(  )Vespertino 

Possui alguma doença? (  ) Não 

(  ) Sim. Qual? ______________________________________ 

 

Possui plano de saúde? (  ) Não  

(  ) Sim. Qual? ______________________________________ 

 

Como classifica sua saúde? (  ) Boa  (  ) Ruim                                         

Utilizou serviço médico nos últimos 12 meses? (  ) Sim  (  ) Não  

 

 

Ficou hospitalizado nos últimos 12 meses? (  ) Sim   (  ) Não                                                      

 

Testou positivo a COVID-19?  (   )Sim     (   )Não 

Por favor, tente ser o mais preciso possível, qual seria seu? 

Peso:_____________       Altura:____________ 
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ANEXOS 

 

ANEXO I- Escala de Autoestima de Rosenberg 

 

Leia cada frase com atenção e faça um “x” na opção mais adequada 

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto quanto as outras pessoas 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

2. Eu acho que eu tenho várias qualidades. 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso. 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas.  

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

5. Eu acho que eu não tenho muito do que me orgulhar. 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

6. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesmo. 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo. 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

9. Às vezes eu me sinto inútil.  

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

10. Às vezes eu acho que não presto para nada. 

       (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

ANEXO II- Teste de AtitudesAlimentares (EAT-26) 

Obs: Marque apenasumaresposta para cadapergunta 

Por favor, responda as seguintes questões: Sempre 
Muitas 

vezes 
Às vezes 

Poucas 

vezes 

Quase 

Nuca 
Nunca 

1- Fico apavorada (o) com a ideia de estar 

engordando 
            

2- Evito comer quando estou com fome.             

3- Sinto-me preocupada (o) com os alimentos.             

4- Continuar a comer em exagero faz com que 

eu sinta que não sou capaz de parar. 
            

5-Cortoosmeus alimentos em pequenos 

pedaços. 
            

6- Presto atenção à quantidade de calorias dos 

alimentos que eu como 
            

7- Evito, particularmente, os alimentos ricos 

em carboidratos (ex.pão, arroz, batatas, etc.) 
            

8- Sinto que os outros gostariam que eu 

comesse mais. 
            

9- Vomito depois de comer.             

10-Sinto-me extremamente culpada (o) depois 

de comer. 
            

11- Preocupo-me como desejo de ser mais 

magra (o). 
            

12- Penso em queimar calorias a mais quando 

me exercito. 
            

13– As pessoas me acham muito magra(o)             

14 -Preocupo-me com a ideia de haver 

gordura em meu corpo. 
            

15- Demoro mais tempo para fazer minhas 

refeições do que as outras pessoas. 
            

16- Evito comer alimentos que contenham 

açúcar. 
            

17- Costumo comer alimentos dietéticos  (ex: 
alimentos que apresentem poucas calorias) 

            

18-Sinto que os alimentos controla minha 

vida. 
            

19- Demostro autocontrole diante dos 

alimentos. 
            

20- Sinto que os outros me pressionam para 

comer. 
            

21-Passo muito tempo pensando em comer.             

22- Sinto desconforto após comer doces.             

23- Faço regimes para emagrecer.             

24- Gosto de sentir meu estômago vazio.             

25- Gosto de experimentar novos alimentos 

ricos em calorias 
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26- Sinto vontade de vomitar após as 

refeições. 
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ANEXO III- Escala de Ansiedade e Depressão- HAD 

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponde a como você tem 

se sentindo na última semana. Não é preciso ficar pensando muito em cada questão. Neste 

questionário as respostas espontâneas têm mais valor. 

Marque apenas uma resposta para cada pergunta. 

1. Eu me sinto tenso ou contraído: 

(  ) A maior parte do tempo 

(  ) Boa parte do tempo 

(  ) De vez em quando 

(  ) Nunca 

 

2. Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes/; 

(  ) Sim, do mesmo jeito que antes 

(  ) Não tanto quanto antes 

(  ) Só um pouco 

(  ) Já não sinto mais prazer em nada 

 

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer: 

(  ) Sim, e de um jeito muito forte 

(  ) Sim, mas não tão forte 

(  ) Um pouco, mas isso não me preocupa 

(  ) Não sinto nada disso 

 

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas: 

(  ) Sim, e de um jeito muito forte 

(  ) Sim, mas não tão forte 

(  ) Um pouco, mas isso não me preocupa 

(  ) Não sinto nada disso 

 

5. Estou com a cabeça cheia de preocupações: 

(  ) A maior parte do tempo 

(  ) Boa parte do tempo 

(  ) De vez em quando 

(  ) Raramente  

 

6. Eu me sinto alegre:  

(  ) Nunca 

(  ) Poucas vezes 

(  ) Muitas vezes 

(  ) A maior parte do tempo 

 

7. Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado: 

(  ) Sim quase sempre 

(  ) Muitas vezes 

(  ) Poucas vezes 

(  ) Nunca 

 

8. Eu estou lento para pensar e fazer as coisas: 
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(  ) Quase sempre 

(  ) Muitas vezes 

(  ) De vez em quando 

(  ) Nunca 

 

9. Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estômago: 

(  ) Nunca 

(  ) De vez em quando 

(  ) Muitas vezes 

(  ) Quase sempre 

 

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência: 

(  ) Completamente 

(  ) Não estou mais me cuidando como eu deveria 

(  ) Talvez não tanto quanto antes 

(  ) Me cuido do mesmo jeito que antes 

 

11. Eu me sinto inquieto, como se eu não pudesse ficar parado em lugar nenhum: 

(  ) Sim, demais 

(  ) Bastante 

(  ) Um pouco 

(  ) Não me sinto assim 

 

12. Fico esperando animado as coisas boas que estão por vir:  

(  ) Do mesmo jeito que antes 

(  ) Um pouco menos que ante 

(  ) Bem menos do que antes 

(  ) Quase nunca 

 

13. De repente, tenho a sensação de entrar em pânico:  

(  ) A quase todo momento 

(  ) Várias vezes 

(  ) De vez em quando 

(  ) Não sinto isso 

 

14. Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisão, de rádio, ou quando 

leio alguma coisa: 

(  ) Quase sempre 

(  ) Várias vezes 

(  ) Poucas vezes 

(  ) Quase nunca 
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ANEXO IV- Questionário Internacional de Atividade Física (versão curta) 

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA 

semana. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez. Para responder as questões, lembre-se que: 

*Atividades Físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que 

fazem respirar MUITO mais forte do que o normal. 

*Atividades Físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 

1.a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por 

prazer ou como forma de exercício?   

dias________ por SEMANA                        (  )Nenhum  

1.b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? Por favor caso tenha respondido a opção "nenhum" na 

pergunta acima, escreva 00h00 na resposta. 

Horas________ Minutos_______ 

2.a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade 

que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO 

INCLUA CAMINHADA) 

dias________ por SEMANA                        (  )Nenhum  

2.bNos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? Por favor caso tenha 

respondido a opção "nenhum" na pergunta acima, escreva 00h00 na resposta. 

Horas________ Minutos_______ 

3.a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar 

rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou 

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO 

sua respiração ou batimentos do coração. 

dias________ por SEMANA                        (  )Nenhum  

3.bNos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? Por favor caso tenha 

respondido a opção "nenhum" na pergunta acima, escreva 00h00 na resposta. 

Horas________ Minutos_______ 

4.aQuanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
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Horas________ Minutos_______ 

4.b Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

Horas________ Minutos_______ 
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ANEXO V- Questionário Socioedomográfico 

 

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificação 

econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar funcionando, 

incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver a 

intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses. Marque “X” na alternativa que 

corresponda sua resposta. 

 

Vamos começar? Nodomicíliotem (quantas) pessoas. 

 

 
Considerando o trecho da rua de seu domicílio, você diria que a rua é: 

 Asfaltada/Pavimentada 

 Terra/ Cascalho 

 
 

 

 

  

QUANTIDADE QUEPOSSUI 

 
ITENS DE CONFORTO 

NÃO  
1 

 
2 

 
3 

 
4+ POSSUI 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para 
uso particular 

     

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os 
que trabalham pelo menos cinco dias por semana 

     

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho      

Quantidade de banheiros      

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando 
DVD de automóvel 

     

Quantidade de geladeiras 
     

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex 
     

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de 
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, 
palms ou smartphones 

     

Quantidade de lavadora de louças      

Quantidade de fornos de micro-ondas      

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as 
usadas exclusivamente para uso profissional 

     

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava e 
seca 
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nomenclatura  
Analfabeto / Fundamental I incompleto  

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto  

Fundamental completo/Médio Incompleto  

Médio completo/Superior incompleto  
 

Superior completo  

A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

Rede geral dedistribuição 

Poço ounascente 

Outro meio 
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ANEXO VI- Parecer Consubstanciado do CEP
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ANEXO VII- Parecer SEMED 
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ANEXO VIII- Parecer IFMS
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