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                                   RESUMO 
 

A importância da prática regular de atividade física, da redução do comportamento 
sedentário e da manutenção da qualidade de sono, está amplamente enfatizada na literatura. 
Evidências mostram que estes comportamentos estão associados a desfechos positivos de 
saúde física, mental e social de adolescentes. Entretanto, os níveis de aderência aos 
referidos comportamentos, permanecem insuficientes, refletindo negativamente em 
diferentes aspectos da saúde dos indivíduos. Nesse contexto, destaca-se a necessidade da 
realização de estudos que analisem uma perspectiva multifatorial da aderência dos 
comportamentos de movimento, visando a proposição de intervenções mais eficazes. O 
presente estudo tem como objetivo, analisar se há associação entre os grupos de fatores do 
Modelo Social Ecológico e o cumprimento das recomendações de atividade física, 
comportamento sedentário e sono em adolescentes. Trata-se de um estudo epidemiológico 
transversal, de base escolar, realizado em 2023 na Região Metropolitana do Recife, com 
adolescentes (14-17 anos), de ambos os sexos, regularmente matriculados no ensino médio 
da rede pública de ensino. A amostra foi selecionada por conglomerados em dois estágios: 
no primeiro, as escolas foram selecionadas e no segundo, foram selecionadas as turmas. 
Utilizou-se o questionário “Global School-based Student Health Survey” como instrumento 
de coleta de dados. As variáveis independentes referente ao Modelo Social Ecológico 
englobaram os fatores intrapessoais (sexo, faixa etária, cor da pele e auto avaliação da 
qualidade do sono), interpessoais (escolaridade materna, participação nas aulas de educação 
física e quantidade de amigos próximos), organizacionais (avaliação da equipe pedagógica e 
oferta de aulas de educação física), comunitários (local de residência e deslocamento ativo 
para a escola) e de políticas públicas (turno de ensino). As variáveis dependentes foram as 
recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono. A amostra final foi 
composta por 576 adolescentes, dos quais 1,8% atenderam a todas as três recomendações de 
atividade física, comportamento sedentário e sono. O atendimento às recomendações 
combinadas de atividade física e comportamento sedentário foram associadas a gostar de 
praticar atividade física (OR = 13,29; IC 95%: 1,77-99,78). Além disso, ter boa qualidade 
de sono (OR = 2,71; IC 95%: 1,15-6,36) apresentou maior probabilidade de atender às 
recomendações combinadas de comportamento sedentário e sono. O cumprimento das 
recomendações combinadas de atividade física e sono foi associado a ser do sexo masculino 
(OR = 2,30; IC 95%: 1,15-4,60), ter boa qualidade de sono (OR = 3,55; IC 95%: 1,53-8,21) 
e a realizar deslocamento ativo para a escola (OR = 2,30; IC 95%: 1,17-4,52). 
Adicionalmente, o atendimento a duas das três recomendações esteve associado a gostar de 
praticar atividade física (OR = 3,49; IC 95%:1,61-7,59). Conclui-se que as variáveis do 
grupo de fatores intrapessoais (sexo masculino, gostar de atividade física e autoavaliação 
positiva da qualidade do sono), além dos fatores comunitários (deslocamento ativo para a 
escola), apresentaram associação com o cumprimento das recomendações entre 
adolescentes. As implicações reforçam a necessidade de abordagens integradas que 
considerem tanto os fatores individuais quanto os contextuais no desenho de políticas 
públicas e programas voltados à promoção da saúde. Esses fatores podem ser alvos 
estratégicos para intervenções de saúde pública, visando promover comportamentos 
saudáveis em adolescentes.  
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ABSTRACT 

 

The importance of regular physical activity, reducing sedentary behavior, and maintaining 
sleep quality is widely emphasized in the literature. Evidence shows that these behaviors are 
associated with positive physical, mental, and social health outcomes for adolescents. 
However, adherence to these behaviors remains insufficient, negatively impacting various 
aspects of individual health. In this context, there is a need for studies that analyze a 
multifactorial perspective on adherence to movement behaviors, aiming to propose more 
effective interventions. This study aims to analyze whether there is an association between the 
factors of the Social Ecological Model and adherence to physical activity, sedentary behavior, 
and sleep recommendations among adolescents. This is a cross-sectional epidemiological 
study, school-based, conducted in 2023 in the Metropolitan Region of Recife, with 
adolescents (14-17 years), of both sexes, regularly enrolled in public high schools in the state 
of Pernambuco. The sample was selected through two-stage cluster sampling: in the first 
stage, schools were selected, and in the second stage, classes were selected. The "Global 
School-based Student Health Survey" questionnaire was used as the data collection 
instrument. Independent variables according to the Social Ecological Model included 
intrapersonal factors (sex, age, skin color, and self-rated sleep quality), interpersonal factors 
(maternal education, participation in physical education classes, and number of close friends), 
organizational factors (evaluation of the pedagogical team and availability of physical 
education classes), community factors (residence location and active transportation to school), 
and public policy factors (school shift). The dependent variables were the recommendations 
for physical activity, sedentary behavior, and sleep. The final sample consisted of 576 
adolescents, of whom 1,8% met all three recommendations for physical activity, sedentary 
behavior, and sleep. Adherence to the combined recommendations of physical activity and 
sedentary behavior was associated with liking physical activity (OR = 13,29; IC 95%: 
1,77-99,78). Additionally, good sleep quality (OR = 2,71; IC 95%: 1,15-6,36) was associated 
with a higher likelihood of meeting the combined recommendations for sedentary behavior 
and sleep. Meeting the combined recommendations for physical activity and sleep was 
associated with being male (OR = 2,30; IC 95%: 1,15-4,60), having good sleep quality (OR = 
3,55; IC 95%: 1,53-8,21), and engaging in active transport to school (OR = 2,30; IC 95%: 
1,17-4,52). Additionally, meeting two of the three recommendations was associated with 
liking physical activity (OR = 3,49; IC 95%:1,61-7,59). In conclusion, variables from the 
intrapersonal factors group (male sex, liking physical activity, and positive self-evaluation of 
sleep quality), along with community factors (active transport to school), were associated with 
adherence to the recommendations among adolescents. The implications reinforce the need 
for integrated approaches that consider both individual and contextual factors in the design of 
public policies and health promotion programs. These factors can serve as strategic targets for 
public health interventions aiming to promote healthy behaviors in adolescents. 

 

Key-words: Physical activity; Sedentary behavior; Sleep; Social-Ecological Model; 
Adolescent. 
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1​ INTRODUÇÃO 

A adoção e a manutenção de um estilo de vida ativo e saudável têm representado, 

nas últimas décadas, um grande desafio para a sociedade (Nahas, 2017). Com o avanço da 

industrialização, urbanização e globalização, os indivíduos passaram a adotar um estilo de 

vida menos ativo fisicamente (Kohl et al., 2012). Esse cenário tem contribuído 

significativamente para o aumento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) (WHO, 

2023) e para a mortalidade precoce (Phelps et al., 2024) responsáveis por aproximadamente 

25% das causas de morte a nível mundial (WHO, 2020a). Nesse sentido, o estudo de Ding 

et al., (2016) foi o primeiro a estimar, em nível internacional, os custos associados ao nível 

insuficiente de atividade física, concluindo que os valores chegaram a aproximadamente 4,9 

bilhões de dólares no ano de 2013. 

Nesse contexto, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), no ano de 

2010, a prevalência de adolescentes insuficientemente ativos a nível mundial foi 

aproximadamente 81% (WHO, 2019). Estima-se que, entre 2020 e 2030, os gastos globais 

com tratamentos e internações hospitalares decorrentes de DCNTs alcançarão 

aproximadamente 524 bilhões de dólares (WHO, 2022). 

No entanto, diante desse cenário preocupante para a saúde pública, evidências 

indicam que, embora a prática de atividade física seja essencial (Poitras et al., 2016), 

destaca-se a importância de considerar outros componentes das 24 horas do dia de forma 

integrada, inclusive o comportamento sedentário e o sono (Carson; Tremblay; Chastin., 

2017). Esses comportamentos constituem um continuum de movimento (Chaput et al., 

2014), que contribuem para a continuidade e sustentabilidade de um estilo de vida ativo e 

saudável (Kuzik et al., 2017). Sob essa perspectiva, para propor intervenções eficazes e 

adequadas sobre comportamentos de movimento é importante compreender como eles se 

caracterizam.  

Partindo dessa premissa, de acordo com o Guia de Atividade Física para a 

população brasileira, a atividade física pode ser entendida como qualquer movimento 

gerado pela musculatura esquelética que resulta em um gasto energético superior aos níveis 

de repouso, promovendo interações sociais e com o ambiente (Brasil, 2021). Esse 

comportamento pode ocorrer em diferentes contextos, como lazer, deslocamento, ambiente 

de trabalho/escola e tarefas domésticas (Bull et al., 2020). Além disso, pode ser realizada 

em diferentes intensidades, que incluem leve que corresponde a cerca de 15% das 24 horas 
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do dia (Pedisic, Dumuid & S. Olds, 2017), e moderada a vigorosa, representa 

aproximadamente 5% do dia. A atividade física moderada e vigorosa, em particular, é 

fundamental para a promoção da saúde e prevenção de doenças em crianças e adolescentes 

(Poitras et al., 2016; Chaput et al., 2014). 

O comportamento sedentário, por sua vez, representa um significativo fator de risco 

para DCNTs a nível global (Chen; Feng; Liu, 2024). De acordo com Chaput et al., (2014) 

esse comportamento representa aproximadamente 40% das 24 horas do dia e pode ser 

definido como o período prolongado em posição sentada, reclinada ou deitada (Owen et al, 

2010). Especificamente, o comportamento sedentário baseado no uso de telas ou “tempo de 

tela recreacional”, refere-se ao tempo gasto através do uso de dispositivos eletrônicos (TV, 

smartphone/tablet, computador ou videogame), para fins não educacionais ou ocupacionais 

(Bull et al., 2020).  

Nesse contexto, o estudo considerou o comportamento sedentário através do tempo de 

tela, tendo em vista que um estudo de revisão sistemática observou efeitos negativos para a 

saúde, como composição corporal desfavorável, maior risco cardiometabólico, e menor 

aptidão física e autoestima (Carson et al., 2016). Evidências indicam que o tempo gasto em 

telas apresenta uma relação mais forte com indicadores de saúde desfavoráveis em 

comparação com o tempo sedentário total, e menos tempo sedentário (especialmente o tempo 

de tela) está associado a melhores perfis de saúde (Tremblay et al., 2016). Além disso, é 

necessário compreender os impactos na saúde dos novos tipos de comportamento sedentário à 

medida que evoluem com os avanços tecnológicos (Tremblay et al., 2011). Em seu estudo, 

Carson et al., (2016) observaram que o acesso à tecnologia, como smartphones, tablets e 

outras telas pequenas, se tornou amplamente disponível e agora é frequentemente utilizado 

por crianças e adolescentes, destacando a necessidade de entender como esses fatores 

influenciam o estilo de vida desses indivíduos. 

Outro comportamento fundamental é o sono, que representa aproximadamente 40% 

do tempo total das 24 horas (Chaput et al., 2014) e pode ser caracterizado como o estado de 

repouso, no qual há inibição da ação dos músculos voluntários, redução da consciência e do 

gasto energético (Carskadon & Dement, 2011; Ainsworth et al., 2011). Este comportamento 

é essencial para o desenvolvimento da saúde física e mental (Chaput et al., 2016), bem 

como para o melhor desempenho acadêmico de crianças e adolescentes (Owens et al., 

2014). Evidências demonstram que o sono desempenha um papel fundamental no 
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desenvolvimento humano, influenciando processos cognitivos, emocionais e físicos, como 

o crescimento, a consolidação da memória e o desempenho acadêmico (El-Sheikh & Sadeh, 

2015). 

Existem diretrizes que norteiam como esses comportamentos podem ser 

sistematizados ao longo do dia. De acordo com Tremblay et al.,  (2016), mediante a 

proposição das Diretrizes de Movimento das 24 horas, indivíduos de 5 a 17 anos devem 

praticar atividade física de intensidade moderada a vigorosa por pelo menos 60 minutos 

diariamente, reduzir o tempo de exposição ao comportamento sedentário a até 2 horas/dia e 

manter uma rotina de sono de 9-11 horas/dia (5-13 anos) e 8-10 horas/dia (14-17 anos).  

​ Diferentes recomendações integradas de atividade física, comportamento sedentário e 

sono para crianças e adolescentes são apresentadas na literatura científica, tais como Ásia, 

Nova Zelândia, Austrália e Singapura. No entanto, destaca-se que as diretrizes propostas 

por Tremblay et al., (2016), são pioneiras na temática, inclusive considerando 

comportamentos relacionados ao sono integrado com atividade física e comportamento 

sedentário, e serviram de base como referência para as demais anteriormente mencionadas. 

De maneira geral, estudos de revisão indicaram que a aderência a tais 

comportamentos em níveis recomendados, estão associados a melhores indicadores de 

saúde em crianças e adolescentes (Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020; Zhao et al., 2024) e 

tais benefícios podem se estender até a idade adulta (Burdette et al., 2017; Fernandez - 

Jimenez et al., 2018). Esses comportamentos fundamentais e modificáveis, visam promover 

uma melhor qualidade de vida e reduzir a incidência de doenças (Master et al., 2019; 

Brasil, 2008). 

Partindo desse pressuposto, evidências científicas indicam que a aderência em níveis 

recomendados às recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono de 

forma integrada está positivamente associada a melhores desfechos de saúde física, como, 

menores riscos de sobrepeso/obesidade, melhor aptidão física e saúde cardiometabólica (Cai 

et al., 2023; Carson et al., 2017; Chemtob et al., 2021; Chen et al., 2022; Guedes; Zuppa, 

2022; Janssen et al., 2017; Katzmaryzk; Staiano 2017; Yang et al., 2022; Zhu et al., 2020), 

saúde mental (melhor bem-estar psicológico e emocional) (Bang et al., 2020), melhor saúde 

psicossocial (Lee et al., 2018; Bang et al., 2020) e desempenho acadêmico (Lien et al., 

2020). 
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No entanto, a prevalência da aderência a essas recomendações é preocupantemente 

baixa, especialmente entre adolescentes, com uma taxa global de aproximadamente 7,1% e 

índices ainda menores na América do Sul, variando entre 2,9% e 3,2% (Tapia-Serrano et al., 

2022; Zhao et al., 2024). Esses dados ressaltam a importância de entender os fatores que 

influenciam a aderência às recomendações de atividade física, comportamento sedentário e 

sono durante essa fase crucial do desenvolvimento. 

A Tabela 1 apresenta estudos que analisaram a prevalência do atendimento das 

recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono de forma combinada e 

integrada em adolescentes. Esses estudos foram selecionados por meio de uma busca não 

sistemática, sem a intenção de compor uma revisão, nas bases de dados PubMed, Scielo e, 

complementarmente, no Google Acadêmico. Foram utilizados descritores organizados em 

grupos conforme as variáveis e a população deste estudo. 

A análise dos estudos da tabela 1 permite indicar que o atendimento combinado às 

recomendações de comportamento sedentário e sono apresentou as maiores prevalências, 

enquanto o cumprimento das recomendações de atividade física e comportamento sedentário 

mostrou as menores prevalências. Esse tipo de abordagem abrangente auxilia a compreender 

como esses comportamentos interagem e se influenciam mutuamente (Mello et al., 2024). 

Tabela 1 - Síntese dos estudos que analisaram a prevalência do atendimento às 

recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono em adolescentes de 

forma combinada e integrada. 

Autor 
ano 

Local 
Amostra 

Faixa etária 

Instrumentos AF+CS AF+SONO CS+SONO Atendimento  
às três 

recomendações 
Cai et al., 2023 China, N=135,852  

13-22 anos 
AF, CS, Sono² 

(CNSSCH) 
- - - 12,4 

Chen et al., 
2022 

China – N= 3,870 
11-17 anos 

AF, CS, Sono² 
(HSBC) 

1,9 1,9 10,5 0,9 

Guedes; 
Zuppa, 2022 

Brasil, N=306 
14-18 anos 

AF, CS, Sono² 8,5 13,6 12,1 4,8 

Yang et al., 
2022 

China, N= 
34,887  

6-18 anos 

AF, CS, Sono²³  
(CES, 

CHNS, CSAC) 

5,6 13,3 6,3 2,1 

Chem- 
tob et al., 2021 

Canadá  N=377  
15-17 anos 

 
AF, CS e Sono¹² 

 
- 

 
- 

 
- 

 
0 

Bang et al., 
2020 

Canadá, N=1,477  
12-17 anos 

AF¹,CS e Sono²³ 
(CHMS) 

6 16,7 16,9 4,8 
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Autor 
ano 

Local 
Amostra 

Faixa etária 

Instrumentos AF+CS AF+SONO CS+SONO Atendimento  
às três 

recomendações 
Costa et al., 

2020 
Brasil – N=867  

±16 anos 
AF, CS, Sono¹² 4,3 8,1 9,2 3,1’ 

1,7 1,6 9,4 0,1” 
Lien et al., 

2020 
Canadá/  

N=10,160  
12-17 anos 

 AF, CS, Sono¹²³ 
(OSDUHS)  

 
- 

 
- 

 
- 

 
5,1  

Zhu et al., 
2020 

EUA –  
N=30,478 10-17 

anos 

AF, CS, Sono³ 
(NSCH) 

- - - 9,4 

Lee et al., 
2018 

Coreia/ 
N=50,987  
12-17 anos 

AF, CS, Sono¹²³ 
(KYRBS-XII) 

2,4 5 26 1,6  

Carson et al., 
2017 

Canadá - N=4,157  
6-17 anos 

AF¹; CS e Sono²³ 
(CHMS) 

2,9 11,3 22,8 17,1 

Ian et al., 2017 Canadá 
N=22,115  
10-17 anos 

AF, CS, Sono¹²³ 
(HBSC)  

0,9 21,8 3,2 3  

Janssen et al., 
2017 

Canadá 
N=17,000  
12-17 anos 

AF, CS, Sono¹²³ 
(HBSC) 

- - - 2,6  

Katzmaryzk; 
Staiano, 2017 

EUA, N=357   
5-18 anos 

AF, CS, Sono ²³ 
(NHANES) 

(PSQI) 

14 18,2 21,3 8,4 

Roberts et al., 
2017 

Reino Unido/ 
N=3,111  

5-17  anos 

AF ¹, 
CS e Sono²³ 

(CHMS)  

20,7  26  40  17,5 

Legendas: AF=Atividade física. CS=Comportamento sedentário. AFMV=Atividade física moderada a vigorosa. 
(-) = Não reportado. (¹) = Acelerômetro; (²) = Questionário; (³) = Reportado pelos pais. (’) = Mensurado por 
questionário; (”) = Mensurado por acelerômetro; (*) = Austrália, Suécia, Canadá, Singapura, Bélgica, África do 
Sul, China, Japão, Estados Unidos, Coreia do Sul, Finlândia, Brasil, Portugal, Espanha, Colômbia, Índia, Quênia, 
Reino Unido, Tailândia, Malásia, República Tcheca, Chile. Questionários: HBSC = Questionário Health 
Behaviour in School-aged Children study. KYRBS-XII = Questionário- Korea Youth Risk Behavior Web- based 
Survey. OSDUHS = Questionário - Ontario Student Drug Use and Health Survey. CHMS= Questionário 
Canadian Health Measures Survey. CNSSCH= Chinese National Survey on Students' Constitution and Health. 
NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey. PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index. CES = 
Chinese elementary students. CHNS = China Health and Nutition Survey. CSAC = Chinese School-aged 
Children. NSCH = National Survey of Children’s Health. Com relação às colunas intituladas “atendimento às 
recomendações”: 0 = não atendeu nenhuma recomendação; 1 = atendimento de uma recomendação; 2 = 
atendimento de duas recomendações; 3 = atendimento de três recomendações (sem especificar qual era a 
recomendação). 
 

​ Nesse contexto, para compreender como diferentes fatores podem impactar a 

aderência às recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono, a 

utilização de abordagens abrangentes que considerem influências multifatoriais, pode ser uma 

estratégia relevante para a adoção/mudança de comportamentos (Sallis; Owen; Fisher, 2008). 

Essa premissa deve ser considerada especificamente em contexto de ações realizadas com 

adolescentes, pois esse período da vida é marcado pela transição da infância para a vida adulta 
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(Gadêlha; Gonçalves, 2020), envolvendo mudanças de ordem física, social, psicológica e 

acadêmica (WHO, 2024; Antunes et al., 2023), que podem influenciar significativamente na 

adoção de comportamentos de risco. 

Nesse sentido, a Teoria dos Sistemas Ecológicos, proposta por Bronfenbrenner 

(1977; 1979), busca compreender como diferentes sistemas ecológicos influenciam os 

indivíduos ao longo do tempo. Sua aplicação oferece uma perspectiva ampla ao considerar 

os fatores que impactam os comportamentos humanos. No entanto, essa abordagem é 

amplamente utilizada em áreas como psicologia do desenvolvimento, educação e 

assistência social. 

Baseado nessa perspectiva, o Modelo Social Ecológico busca, através de uma 

abordagem abrangente entender os fatores que influenciam a adoção de comportamentos 

saudáveis, como a atividade física, comportamento sedentário e sono (Tremblay et al., 2016), 

considerando desde fatores individuais até políticas públicas (McLeroy et al., 1988). Ele 

oferece uma visão ampla dos diversos fatores que influenciam os comportamentos de saúde, 

destacando a importância do ambiente físico e social na promoção de práticas saudáveis 

(Bauman et al., 2012). A escolha dessa abordagem é justificada por sua capacidade de 

integrar fatores intrapessoais, interpessoais, organizacionais, comunitários e de políticas 

públicas, proporcionando uma análise holística dos fatores associados a esses 

comportamentos, como sugerido por Hu et al., (2021). 

Segundo McLeroy et al., (1988), o Modelo Social Ecológico busca compreender 

como a adoção de comportamentos saudáveis, são impactados por fatores intrapessoais 

(conhecimentos, atitudes, habilidades, crenças e valores); interpessoais (interações sociais, 

bem como a influência e o apoio de familiares e amigos próximos); organizacionais 

(influências das organizações e instituições, como a escola, locais de trabalho, instituições de 

saúde e outras entidades, como por exemplo, a disponibilidade de programas de promoção da 

saúde no local de trabalho); comunitários (influências dos ambientes físicos e sociais, como 

por exemplo a oferta de acessibilidade e segurança aos espaços para a prática de atividade 

física e a presença de parques públicos), e por fim o grupo de fatores de políticas públicas 

(leis e regulamentações governamentais e locais).​  

Nesse contexto, os estudos identificados até o presente momento, sugerem que o 

grupo de fatores intrapessoais demonstrou maior associação com o atendimento integrado 
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das três recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono. Em 

contrapartida, o grupo de variáveis referente às políticas públicas, apresentaram associações 

menos frequentes com o cumprimento das recomendações, sugerindo que esses fatores 

apresentam menor impacto na aderência às recomendações ou são menos explorados na 

literatura (Buchan et al., 2020; Sun et al., 2023; Tapia-Serrano et al., 2022) (Tabela 2). 

Tabela 2 - Associação entre os estratos do Modelo Social Ecológico com a aderência das 

recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono. 

Autor 
Ano 

Amostra 
Faixa 
etária 

Local Fatores associados ao não atendimento das 
recomendações em relação ao MSE 

1 867  
±16  

Brasil Intrapessoal: Sexo feminino, maior idade.  
Interpessoal: Baixo status socioeconômico, menor nível 
de educação dos pais. 

2 59,397  
<1 a  
≥ 65  

(*) Intrapessoal: Raça minoritária, sintomas de depressão, 
sobrepeso/obesidade, alto nível de pobreza. 
Interpessoal: Características maternas. Comunitário: 
Residir na zona urbana. 

3 3,713 
13-18  

Canadá Interpessoal: Não ter apoio dos pais.  
Comunitário:  Não participar de esportes comunitários. 

4 114,072   
±13,7  

China Intrapessoal: Maior idade, baixo status 
socioeconômico. Interpessoal: Menor nível de 
educação materna. Comunitário: Residir na zona rural. 

5 387,437  
3-18  

(**) Intrapessoal: Maior idade, sexo feminino. 
Interpessoal: ausência de controle dos pais. 
Organizacional: Demandas acadêmicas. Comunitário: 
Região de residência (Brasil). Políticas públicas: Menor 
Índice de Desenvolvimento Humano. 

6 440 
7-18 

China Interpessoal: Maior Índice de Massa Corporal. 
Organizacional: Pressão acadêmica. 

7 NR 
5-17  

(***) Intrapessoal: Sexo feminino; Maior idade. 
Comunitário:Região geográfica (América do Sul). 

Legenda: MSE: Modelo Social Ecológico. 1= Costa et al., 2020. 2 = Rollo; Antsygina; Tremblay., 2020.  3 = 
Buchan et al., 2020. 4= Chen et al., 2021. 5 = Tapia-Serrano et al., 2022. 6 = Sun et al., 2023. 7=Zhao et al., 
2024. (*) Canadá, Estados Unidos, Reino Unido, Austrália. (**)=Austrália, Suécia, Canadá, Singapura, Bélgica, 
África do Sul, China, Japão, Estados Unidos, Coreia do Sul, Finlândia, Brasil, Portugal, Espanha, Colômbia, 
Índia, Quênia, Reino Unido, Tailândia, Malásia, República Tcheca, Chile. (***) África, Ásia, Europa, Oceania, 
América do norte. 

Os achados destacam a complexidade da aderência a comportamentos saudáveis, 

reforçando a necessidade de uma abordagem ampla que considere todos os níveis de 

influência, desde fatores individuais até aspectos políticos. Esse tipo de abordagem é 

apontado pela literatura como mais eficaz, por considerar de forma abrangente os fatores que 

impactam os comportamentos de saúde (Sallis; Owen; Fisher, 2008). 
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Nesse sentido, para compreender os múltiplos fatores que influenciam a combinação 

de comportamentos de atividade física, comportamento sedentário e sono em adolescentes, as 

variáveis deste estudo foram agrupadas com base nos níveis do Modelo Social Ecológico. A 

seguir, apresenta-se uma tabela que detalha cada variável incluída, acompanhada de sua 

justificativa teórica (Tabela 3). 

Tabela 3 - Organização das variáveis nos grupos de fatores do Modelo Social Ecológico. 

 

Variável Justificativa  

Intrapessoal  

Sexo Meninos tendem a ser mais ativos fisicamente, enquanto meninas 
apresentam maior tempo em CS e melhor sono (Tapia-Serrano et al., 
2022; Mello et al., 2024). 

Idade Padrões de AF, CS e sono mudam com o avanço da idade (Mello et al., 
2023; Rollo et al., 2020). 

Cor da pele Crianças não brancas enfrentam barreiras sociais e econômicas, com 
maior tempo de tela e menor sono (Kracht et al., 2019). 

Gostar de AF Preferência por AF facilita o engajamento em comportamentos saudáveis 
(Mielke et al., 2010). 

Qualidade do 
sono 

O sono de qualidade interage com a AF e CS, impactando 
comportamentos gerais (Master et al., 2019). 

Interpessoal  

Escolaridade da 
mãe 

Maior escolaridade materna está associada a mais comportamentos 
saudáveis (Sherar et al., 2016). 

Participação em 
aulas de EF 

Aulas de EF promovem comportamentos saudáveis, mas a participação 
tem diminuído (Silva et al., 2009). 

Amigos 
próximos 

Apoio social é facilitador de comportamentos saudáveis (Abdelghaffar et 
al., 2019; Hu et al., 2021). 

Organizacional  

Avaliação dos 
professores 

Apoio da equipe pedagógica pode facilitar a adesão a comportamentos 
saudáveis (Pawlowski et al., 2014). 

Oferta de aulas 
de EF 

As aulas de EF são, para muitos, a única oportunidade de engajamento 
em práticas sistematizadas (Silva et al., 2018; Silva et al., 2019). 

Comunitário  
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No entanto, apesar das evidências disponíveis, ainda existem lacunas na literatura 

sobre como diferentes fatores influenciam a aderência a comportamentos saudáveis entre 

adolescentes. Observa-se uma escassez de estudos que utilizaram abordagens abrangentes e 

multifatoriais para investigar a influência de fatores intrapessoais, interpessoais, 

organizacionais, comunitários e políticos na aderência às recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono de forma combinada e integrada. Além disso, a maioria 

dos estudos tende a se concentrar em populações de países de alta renda socioeconômica, ou 

considera  um único nível de análise, o que limita a compreensão dessas influências de forma 

mais abrangente (Mello et al., 2022; Chemtob et al., 2021; Bang et al., 2020; Lien et al., 

2020; Carson et al., 2017; Ian et al., 2017; Janssen et al., 2017). 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo encaminha-se para o problema de 

pesquisa a seguir: Os fatores intrapessoais, interpessoais, organizacionais, comunitários e 

políticos do Modelo Social Ecológico estão associados com a aderência às recomendações 

de atividade física, comportamento sedentário e sono em adolescentes, tanto de forma 

combinada quanto integrada? Espera-se identificar que há relação entre os estratos 

intrapessoal, interpessoal, organizacional, comunitário e político e a aderência dos 

adolescentes às três recomendações, ou ao menos duas delas. 

 

Local da 
residência 

O ambiente pode ser barreira ou facilitador para estilos de vida saudáveis 
(Gonçalves et al., 2022). 

Meio de 
deslocamento 

Deslocamento ativo integra comportamentos de movimento no cotidiano 
dos indivíduos (Thuany et al., 2021). 

Políticas públicas 

Turno escolar Os turnos escolares são definidos por políticas pedagógicas que 
impactam diretamente a rotina dos estudantes (Langille; Rodgers, 2010). 

Legenda: EF = Educação Física; AF = Atividade Física; CS = Comportamento Sedentário.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1​OBJETIVO GERAL 

 

●​ Analisar a associação entre os fatores de diferentes níveis do Modelo Social 

Ecológico e a aderência às recomendações de atividade física, comportamento 

sedentário e sono de forma combinada e integrada em adolescentes. 

 

2.2​OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

●​ Descrever o perfil sociodemográfico dos adolescentes da Região 

Metropolitana do Recife.  

●​ Descrever a prevalência do atendimento às recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono em adolescentes da Região Metropolitana 

do Recife.  

●​ Analisar as diferentes combinações em pares do atendimento às 

recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono em 

adolescentes sob a perspectiva do Modelo Social Ecológico.  

●​ Analisar a aderência às recomendações de atividade física, comportamento 

sedentário e sono em adolescentes.  
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3 MÉTODO 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

O presente estudo caracteriza-se como uma investigação epidemiológica 

transversal de base escolar, conduzida na Região Metropolitana do 

Recife/Pernambuco. Este estudo está vinculado ao projeto de pesquisa denominado: 

Associação entre atividade física, comportamento sedentário, competência motora, 

qualidade do sono e indicadores de adiposidade em adolescentes estudantes do 

Ensino Médio da Região Metropolitana do Recife (Projeto Atitude), desenvolvido 

pelo Grupo de Atividade Física e Desenvolvimento Humano (GPAF) da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE), em parceria com o Grupo de Pesquisa em Estilos de 

Vida e Saúde (GPES) da Universidade de Pernambuco (UPE), cujo objetivo foi a 

investigação de fatores de risco à saúde em escolares do ensino médio. 

 

3.2 LOCAL DE INVESTIGAÇÃO 

A Região Metropolitana do Recife (Figura 1) com aproximadamente 4 047 

088 habitantes no ano de 2021 e área territorial de 2 770 452 km², está localizada na 

região Nordeste do Brasil e abrange os seguintes municípios: Abreu e Lima, 

Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ilha de Itamaracá, 

Ipojuca, Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Goiana, 

Recife e São Lourenço da Mata.               

Figura 1 - Região Metropolitana do Recife.  
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Fonte: Fórum Nacional de Entidades Metropolitanas. 
 

3.3 POPULAÇÃO ALVO            

O estudo tem como população alvo os adolescentes (14 a 19 anos) de ambos 

os sexos, matriculados em escolas da rede pública de ensino médio localizadas na 

Região Metropolitana de Recife (RMR).   

          Figura 2 - Gerências Regionais de Educação do Estado de 
Pernambuco. 

 

Fonte: Secretaria de Educação do Estado de Pernambuco (2023). 

 

3.4 PLANEJAMENTO E CÁLCULO AMOSTRAL 

Devido às diferenças observadas entre as escolas (estrutura física, proposta 

pedagógica, etc.) o número de alunos regularmente matriculados nas escolas foi 

considerado como um dos critérios no processo de amostragem. A classificação adotada 

foi: escolas de pequeno porte (menos de 200 alunos matriculados), escolas de médio porte 

(200 a 499 alunos) e escolas de grande porte (mais de 500 alunos regularmente 

matriculados). A amostra total foi selecionada a partir das escolas pertencentes a essas 

categorias.  

A seleção da amostra foi realizada por conglomerados em dois estágios, onde no 

primeiro a unidade amostral foram as escolas (selecionadas por amostragem aleatória) 

estratificada segundo a distribuição por porte (pequeno, médio e grande) e região 

geográfica (Metropolitana Norte, Metropolitana Sul, Recife Norte e Recife Sul). Assim, 20 
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escolas foram selecionadas, mais uma escola para a realização do estudo piloto. 

Posteriormente, no segundo estágio, foram sorteadas as turmas considerando a distribuição 

por turno (diurno/noturno) e série (1º, 2º, 3º série do ensino médio) nas escolas selecionadas 

no estágio anterior. 

Para a realização do presente estudo, não houve estratificação por sexo. Para reduzir 

o efeito de delineamento amostral por conglomerados em múltiplos estágios foi adotado um 

deff= 4,5 (correção para efeito do delineamento de amostragem), conforme recomenda a 

literatura. Além disso, foi adicionado um acréscimo de 20% ao tamanho da amostra para 

compensar possíveis perdas durante o processo. Dessa forma, o tamanho mínimo da 

amostra foi estimado em 2.068 adolescentes. 

Para o cálculo do tamanho da amostra, foram adotados os seguintes parâmetros: 

intervalo de confiança de 95% e erro máximo tolerável de 2 pontos percentuais. 

Considerando que o estudo abrange múltiplos comportamentos, a prevalência estimada de 

50% foi adotada. Para as análises de associação, foi estimado o tamanho amostral requerido 

para detectar as razões de chances de 1,2 ou superiores como significativas, com intervalo 

de confiança de 95% e poder estatístico de 80%.  

Para atender os critérios previstos pelo plano amostral, a realização do sorteio das 

escolas e das turmas, foram realizados através do programa “Research Randomizer” 

(www.randomizer.org). A Tabela 4 apresenta a proporção e distribuição da quantidade de 

escolas, bem como de alunos matriculados no ano de 2022 na Região Metropolitana do 

Recife. 

Tabela 4 - Proporção de escolas e alunos regularmente matriculados na rede pública estadual 
de ensino médio na Região Metropolitana do Recife. 

Mesorregião 
geográfica 

GRE Escolas Alunos 
matriculados 

Escolas 
requeridas 

  2022 % 2022 % 2023 
 Recife Norte 74 8,3 22 212 7,6 4 
 Recife Sul 81 9,1 24 975 8,5 4 
 Metropolitana 

Norte 
90 10,1 26 501 9,0 6 

Metropolitana      
 Metropolitana 

Sul 
95 10,7 39 522 13,5 6 

 Total 340  113.210  20 
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Fonte: Soares, 2018; SIEPE, 2022. 

 

3.5 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

Foram considerados elegíveis para este estudo adolescentes de ambos os sexos, 

regularmente matriculados em turmas de ensino médio na rede pública de ensino da Região 

Metropolitana do Recife/Pernambuco. Os participantes com idade inferior a 14 anos ou 

superior a 17 anos, de acordo com as recomendações de Tremblay et al., (2016), e os que 

relataram tempo de atividade física, comportamento sedentário e sono por dia totalizando 

mais de 24h, foram excluídos do estudo. ​  

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

As coletas das variáveis independentes e dependentes foram realizadas através da 

aplicação de uma versão adaptada do questionário Global School-based Student Health 

Survey (GSHS) (ANEXO A). Este instrumento foi desenvolvido pela Organização Mundial 

de Saúde (OMS) em colaboração com a Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(UNICEF) e o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), a 

assistência técnica do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados 

Unidos e a Organização das Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura (UNESCO) 

(WHO et al., 2014).  

Trata-se de um instrumento simples com validade de face e conteúdo, administrado 

via tablets, com tempo médio de aplicação variando entre 40-50 minutos, tendo em vista a 

utilização de 50 unidades de tablets e as perguntas incluídas. As variáveis do questionário 

que foram utilizadas no presente estudo, estão dispostas nos Quadros 1 e 2. Os coeficientes 

de reprodutibilidade desse instrumento variaram de 0,77 a 1,0. 

3.7 DESCRIÇÃO OPERACIONAL DAS VARIÁVEIS 

As variáveis independentes deste estudo são os estratos do Modelo Social Ecológico 

(McLeroy et al., 1988) e as variáveis dependentes são as recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono (Tremblay et al., 2016).  

As variáveis apresentadas no Quadro 1, incluem fatores relacionadas aos grupos de 

fatores do Modelo Social Ecológico: intrapessoal, consideram-se sexo, idade, raça, gostar de 

atividade física e auto avaliação da qualidade do sono. No nível interpessoal, o nível de 

escolaridade da mãe, participação em aulas de educação física em uma semana típica e 

número de amigos próximos. No nível organizacional, a avaliação dos professores e 
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administradores e a oferta de aulas de educação física pela escola. No nível comunitário, a 

região de residência e o meio de deslocamento para a escola. Finalmente, no nível de políticas 

públicas, considera-se a proposta educacional adotada pela escola (integral, semi-integral, 

regular). 

A atividade física foi mensurada pelo acúmulo de minutos por semana, por meio de 

perguntas que investigaram a quantidade de atividade física diária praticada pelos alunos 

em uma semana típica e nos últimos sete dias. As perguntas do questionário se referem a 

prática de atividade física com intensidade de moderada a vigorosa, onde as respostas 

variam de 0 a 7 dias, além do tempo de duração nos dias em que é realizada, com opção de 

resposta aberta para preenchimento em horas e minutos (Quadro 2). Os adolescentes foram 

classificados como "atende às recomendações” (≥420min/sem) ou "não atende as 

recomendações” (<420min/sem)  (WHO, 2020b; Tremblay et al., 2016).  

O comportamento sedentário dos adolescentes foi estimado pelo acúmulo do tempo 

de tela recreacional (TV, smartphone/tablet, computador ou videogame). Essa variável foi 

mensurada a partir de questões referentes aos dias de semana e finais de semana, na qual 

os sujeitos responderam em horas e minutos diários. A partir disso, foi feita uma média 

ponderada do tempo total gasto nas quatro atividades referentes ao tempo de tela 

recreacional, durante a semana e final de semana: média dos dias da semana, ponderada 

por cinco, mais a média dos finais de semana, ponderada por dois, dividida por sete. Para 

esta variável foram utilizados os pontos de corte de ≤2 horas/dia e >2 horas/dia para 

“atende” e  “não atende” a recomendação respectivamente (WHO, 2020b; Tremblay et al., 

2016).​  

O sono também foi avaliado a partir dos relatos da média em horas gastas 

dormindo durante a semana e nos finais de semana. A duração média do sono nos dias de 

semana foi ponderada por cinco e a média dos finais de semana foi ponderada por dois, 

dividida por sete. A variável foi representada em duas categorias: entre 8 a 10 horas/dia 

para “atende às recomendações” e <8 horas/dia ou >10 horas/dia para “não atenderem às 

recomendações” (Tremblay et al.,  2016). 
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Quadro 1 - Operacionalização das variáveis independentes referentes aos grupos de fatores do Modelo Social Ecológico.  

Nº da 
questão 

Perguntas do questionário Categoria de análise Operacionalização das 
variáveis 

INTRAPESSOAL  
6  Qual o seu sexo?  Masculino; feminino 0 = Masculino; 1 = Feminino 
7 Qual a sua idade em anos?  Abaixo de 13 anos; 13 anos; 14 anos; 15 anos; 16 

anos; 17 anos; 18 anos; 19 anos; 20 anos; acima 
de 20 anos 

0 = 14 - 15 anos;  
1 = 16 - 17 anos 

13 Você se considera?  Branco(a); preto(a); pardo(a); amarelo(a); 
indígena 

0 = Branco; 1 = Não branco 

64 “Eu gosto de fazer atividades físicas! ” O 
que você diria desta afirmação:  

Discordo totalmente; discordo em partes; nem 
concordo, nem discordo; concordo em partes; 

concordo totalmente 

0 = Gosto de AF/ nem gosto nem 
desgosto;  

1= Não gosto de AF  
113 Como você avalia a qualidade do seu 

sono? 
Ruim; regular; boa, muito boa; excelente 0= Ruim; regular; 1 = Boa, muito 

boa; excelente 
INTERPESSOAL  

15 Marque a alternativa que melhor indica o 
nível de estudo de sua mãe: 

Minha mãe nunca estudou; Minha mãe não 
concluiu o 1° grau; Minha mãe concluiu o 1° 

grau; Minha mãe não concluiu o 2° grau; Minha 
mãe concluiu o 2° grau; Minha mãe não concluiu 

a faculdade; Minha mãe concluiu a faculdade; 
Não sei. 

0 = ≤ 8 anos  
1 = > 8 anos  

61 Durante uma semana típica ou normal, 
em quantas aulas de educação física você 

participa? 

0; 1; 2; 3 ou mais 0= Nenhuma; 1= 1;  
2= 2, 3 ou mais 

109 Quantos amigos próximos você tem? 0; 1; 2; 3 ou mais 0= Nenhum; 1= 1;  
2= 2, 3 ou mais amigos 

ORGANIZACIONAL  
127 Em geral, como você avalia o ​

grupo de professores e administradores da 
sua escola? 

Ruim; Regular; Bom; muito bom 0 = Bom; muito bom;  
1 = Ruim; regular   
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129 Quantas aulas de Educação Física por 
semana sua escola oferece? 

0 (nenhuma); 1; 2; 3 ou mais 0 = Nenhuma; 1= 1;  
1= 2, 3 ou mais aulas 

COMUNITÁRIO 
12 A sua residência fica localizada em que 

região? 
Urbana; rural 0= Urbano; 1= Rural 

82 Como você normalmente se desloca para 
ir para escola? 

A pé; de bicicleta; de carro; De moto; De ônibus 0 = Desloca ativo;  
1 = Deslocamento passivo 

POLÍTICAS PÚBLICAS  
3 Qual turno você estuda? 

 
Manhã; Tarde; Noite; Semi-integral (35 tempos) 
manhã; Semi-integral (35 tempos) tarde; Integral 

(45 tempos) 

0= Semi-Integral; 
1= Manhã, tarde e noite; 

2= Integral 
 

Quadro 2 - Operacionalização das variáveis dependentes referente ao atendimento às recomendações de atividade física, comportamento 
sedentário e sono. 

VARIÁVEIS DEPENDENTES 
ATIVIDADE FÍSICA 

Nº da 
questão 

Perguntas do questionário Categoria de análise Operacionalização 
das variáveis 

66 Durante uma semana típica ou normal, em quantos dias você realiza atividades 
físicas moderadas a vigorosas? 

0 a 7 dias  
Atende a 

recomendação 
(≥420min/semana). 

 
Não atende a 

recomendação 
(<420min/semana). 

 
 

67 Nos dias que você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas, 
quanto tempo por dia, dura esta prática? 

 

Questão aberta 
(resposta em 

horas e minutos). 
68 Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você realizou atividades físicas 

moderadas a vigorosas? 
 

0 a 7 dias 

69 
Nos últimos 7 dias, nos dias que você praticou atividades físicas moderadas a 

vigorosas, quanto tempo por dia, dura esta prática? Questões abertas 
(respostas em horas e 

minutos). 
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COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 
72 Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia você assiste TV? 

Questões abertas 
(respostas em horas e 

minutos). 

Atende a recomendação 
(≤2h/dia). 

Não atende a 
recomendação 

(>2h/dia). 

73 Nos finais de semana (sábado e domingo), quantas horas por dia você assiste 
TV? 

74 Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa 
computador? 

75 Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia você 
usa computador? 

76 Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa 
videogame? 

77 Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia você 
usa videogame? 

78 Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa 
smartphone e/ou tablet? 

79 Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia você 
usa smartphone e/ou tablet? 

SONO 
114 Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas você dorme por dia? <6 horas; 6 horas; 7 

horas; 8 horas; 9 horas; 
10 horas ou mais. 

 

Atende a recomendação 
(8-10 h/dia). 
Não atende a 

recomendação 
(<8 ou >10 horas/dia). 

115 Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas você dorme 
por dia? 

 
  

 



32 

3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

As coletas de dados foram realizadas em escolas públicas da Região Metropolitana 

do Recife, entre os meses de maio a novembro de 2023. Todas as visitas para coletas de 

dados foram realizadas com agendamento prévio com a gestão de cada escola selecionada, 

tendo em vista a demanda de tempo necessário para a realização de todos os 

procedimentos. 

Uma equipe de alunos de graduação e pós-graduação da Universidade Federal de 

Pernambuco em parceria com a Universidade de Pernambuco, foram treinados com o 

objetivo de padronizar a aplicação do protocolo de coleta. Após o aceite por parte das 

gestões das escolas, todos os alunos das turmas sorteadas receberam igualmente o mesmo 

convite para a participação da pesquisa e foram incluídos após a autorização dos 

responsáveis.​​  

Quanto à aplicabilidade do questionário, a equipe de coleta inicialmente organizou 

os locais em que os procedimentos foram realizados. Em seguida, foram montados "kits" 

compostos por: caneta, pulseira com quatro dígitos individualizados (sistema em que os 

alunos usavam números, em vez de seus nomes, para garantir o anonimato e evitar a 

identificação individual) e o tablet (com o aplicativo de coleta de dados). Os participantes 

foram instruídos a colocar a pulseira no braço e a inserir os quatro dígitos à medida que 

fosse solicitado pelo aplicativo. Em seguida, os participantes foram informados de que se 

tratava de uma pesquisa anônima, incentivando assim a sinceridade nas respostas. Em um 

primeiro momento, havia uma orientação coletiva para os participantes, em seguida eles 

respondiam as questões individualmente. Em caso de dúvidas durante o processo, eles 

poderiam solicitar auxílio da equipe de coleta.  

Um manual de coleta foi confeccionado (APÊNDICE A), pelos integrantes da 

equipe, com os procedimentos a serem realizados a respeito da aplicabilidade do 

questionário e dos procedimentos necessários durante a coleta de dados. Além disso, um 

estudo piloto foi realizado. 
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Figura 3 - Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados. 

 

3.9 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS  

 

Os dados do questionário foram tabulados através do software SPHYNX® (Sphynx 

Software Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos). Todas as análises estatísticas 

foram realizadas através Stata versão 17.0 (https://www.stata.com). Para as variáveis 

categóricas foram utilizados valores absolutos, relativos e seus respectivos intervalos de 

confiança.  

Foram incluídos adolescentes de 14 a 17 anos, regularmente matriculados em turmas 

de ensino médio de escolas públicas da Região Metropolitana do Recife, Pernambuco. 

Participantes com dados imprecisos, como tempos totais de atividade física, comportamento 

sedentário e sono acima de 24 horas, foram excluídos. A amostra foi selecionada por 

conglomerados em dois estágios (escolas e turmas). A coleta de dados ocorreu em 20 escolas, 

além de uma para o estudo piloto. Com instrumento de coleta de dados, foi utilizado uma 

versão adaptada do questionário Global School-based Student Health Survey (GSHS) 

aplicado em tablets, com tempo médio de aplicação de 40-50 minutos e coeficiente de 

reprodutibilidade entre 0,77 e 1,0. 

As variáveis independentes do estudo, referente aos estratos do Modelo Social 

Ecológico foram divididas em estratos: intrapessoal (sexo, idade, cor da pele, prática e gostar 

de atividade física, tempo sentado em dias de aula e finais de semana, qualidade do sono), 

interpessoal (escolaridade da mãe, participação em aulas de educação física, número de 

amigos), organizacional (avaliação de professores/administradores e oferta de aulas de 

 

https://www.stata.com
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educação física), comunitário (localização da residência e tipo de deslocamento para a escola) 

e políticas públicas (turno escolar). As variáveis dependentes incluíram o nível de atividade 

física, comportamento sedentário e sono, conforme as recomendações de Tremblay et al., 

(2016). A operacionalização das variáveis independentes e dependentes estão dispostas 

respectivamente nos Quadros 1 e 2.  

A análise foi conduzida por meio de regressões logísticas binárias para avaliar a 

associação entre os estratos do Modelo Social Ecológico e o cumprimento das recomendações 

de atividade física, comportamento sedentário e sono, de forma isolada, combinada e 

integrada. Os dados foram analisados de forma hierárquica, incorporando sucessivamente 

todos os níveis do Modelo Social Ecológico. Em cada nível, o método "enter" foi empregado 

para incluir simultaneamente todas as variáveis independentes de cada estrato. O ajuste do 

modelo foi verificado pelo teste de Hosmer e Lemeshow, e a associação foi estimada com 

odds ratio (OR) e IC 95%, adotando-se um nível de significância de p < 0,05. 

 

​ 4  ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Pernambuco sob o parecer nº 5.921.335 (ANEXO B). O 

estudo seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas com seres 

humanos, garantindo a ética e integridade da pesquisa.  

Os pais ou responsáveis dos estudantes foram previamente informados sobre a 

realização do estudo. A participação na pesquisa foi condicionada à devolução do Termo de 

Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C) e do Termo de Assentimento Livre 

Esclarecido (TALE) (ANEXO D), devidamente assinados. Os participantes foram informados 

sobre o caráter voluntário do estudo, podendo desistir a qualquer momento. Os dados 

coletados foram armazenados em serviços de "nuvens" e no computador do pesquisador, 

sendo mantidos em segurança pelo período mínimo de cinco anos. 

Os participantes da pesquisa tiveram os seguintes direitos: garantia de esclarecimento 

e resposta a qualquer pergunta, liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem 

prejuízo para si, garantia de privacidade à sua identidade e sigilo das informações, garantia de 

que caso haja algum dano ao adolescente os prejuízos seriam assumidos pelos pesquisadores 

ou pela instituição responsável, inclusive acompanhamento médico e hospitalar. Fica 
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esclarecido que os participantes da presente pesquisa tiveram a plena liberdade de se recusar a 

participar do estudo e que esta decisão não acarretou penalização por parte dos pesquisadores. 

Todas as informações são confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação. O voluntário não 

realizou e nem recebeu pagamento pela participação, mas ficou garantida a indenização em 

casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele (a) na pesquisa, conforme 

decisão judicial ou extrajudicial. Em caso de necessidade, as despesas para a participação 

poderiam ser assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentação). 

 

4.1 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Para a realização dos procedimentos foram previstos riscos e/ou desconfortos, como 

eventual constrangimento diante das respostas pessoais, além do  cansaço ou aborrecimento, 

pelo tempo despendido respondendo o questionário. Contudo, foram aplicadas medidas 

protetivas para minimizar os riscos foram: a) o questionário utilizado é anônimo e apropriado 

para adolescentes; b) o indivíduo ficou livre para descontinuar a pesquisa a qualquer momento 

independente do motivo; c) o avaliado foi avisado que os dados coletados são sigilosos, e 

utilizados unicamente para o propósito da pesquisa; d) durante os procedimentos de coleta de 

dados, o avaliado sempre esteve acompanhado pelo pesquisador responsável, que lhe prestou 

toda a assistência necessária. 

Benefícios diretos/indiretos são estimados para os voluntários, como a possibilidade de 

orientações mediante esclarecimento de dúvidas, sobre estilo de vida saudável. Para os 

pesquisadores envolvidos, pode-se considerar a aquisição de competências e habilidades 

referentes ao processo de coleta de dados, planejamento e realização de um estudo 

epidemiológico de grande abrangência. Além das  produções que foram derivadas do projeto 

macro,  como artigos, resumos para eventos, dissertações e teses. 

​ 
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5      RESULTADOS 

5.1 ARTIGO 1 – FATORES ASSOCIADOS AO ATENDIMENTO DAS 

RECOMENDAÇÕES DE ATIVIDADE FÍSICA, COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E 

SONO EM ADOLESCENTES DA REGIÃO METROPOLITANA DO RECIFE: UM 

ESTUDO TRANSVERSAL NA PERSPECTIVA DO MODELO SOCIAL ECOLÓGICO. 

Resumo 

Objetivou-se analisar a associação entre o Modelo Social Ecológico com o atendimento das 
recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono de forma combinada e 
integrada em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal realizado em escolas públicas da 
Região Metropolitana do Recife, com adolescentes de 14 a 17 anos. Foi utilizada uma versão 
adaptada do Global School-based Student Health Survey. Realizaram-se regressões logísticas 
binárias, as quais revelaram que 1,8% dos 576 adolescentes atenderam às três recomendações 
simultaneamente. Aproximadamente, 8,5% atenderam as combinações de atividade física e 
comportamento sedentário, 6% a comportamento sedentário e sono, e 8% a atividade física e 
sono. Gostar de praticar atividade física (OR = 13,29; IC 95%: 1,77-99,78) aumentou as 
chances de cumprir as recomendações de atividade física e comportamento sedentário de 
forma combinada. Ter boa qualidade do sono foi associada ao cumprimento combinado das 
recomendações de comportamento sedentário e sono (OR = 2,71; IC 95%: 1,15-6,36). Além 
disso, ser do sexo masculino (OR = 2,30; IC 95%: 1,15-4,60) e realizar deslocamento ativo 
para escola (OR = 2,30; IC 95%: 1,17-4,52), foram associados ao cumprimento combinado de 
atividade física e sono. Gostar de atividade física também favoreceu o cumprimento de duas 
das três recomendações (OR = 3,49; IC 95%: 1,61-7,59). Conclui-se que o atendimento a duas 
das três recomendações foi mais prevalente, e que fatores intrapessoais e comunitários estão 
associados ao cumprimento das recomendações de atividade física, comportamento sedentário 
e sono em adolescentes. 

Palavras-chave: Atividade física; Comportamento sedentário; Sono; Estilo de vida; Modelo 
Social Ecológico; Adolescente.   

Abstract 

The objective was to analyze the association between the Social Ecological Model and 
adherence to physical activity, sedentary behavior, and sleep recommendations in a combined 
and integrated manner among adolescents. This is a cross-sectional study conducted in public 
schools in the Metropolitan Region of Recife, involving adolescents aged 14 to 17 years. An 
adapted version of the Global School-based Student Health Survey was used. Binary logistic 
regressions revealed that 1.8% of the 576 adolescents met all three recommendations 
simultaneously. Approximately 8.5% adhered to the combination of physical activity and 
sedentary behavior, 6% to sedentary behavior and sleep, and 8% to physical activity and 
sleep. Enjoying physical activity (OR = 13.29; 95% CI: 1.77–99.78) increased the likelihood 
of meeting physical activity and sedentary behavior recommendations in combination. Good 
sleep quality was associated with adherence to sedentary behavior and sleep recommendations 
(OR = 2.71; 95% CI: 1.15–6.36). Additionally, being male (OR = 2.30; 95% CI: 1.15–4.60) 
and engaging in active school transportation (OR = 2.30; 95% CI: 1.17–4.52) were associated 
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with adherence to physical activity and sleep recommendations. Enjoying physical activity 
also favored meeting two out of the three recommendations (OR = 3.49; 95% CI: 1.61–7.59). 
It is concluded that meeting two out of the three recommendations was more prevalent and 
that intrapersonal and community factors are associated with adherence to physical activity, 
sedentary behavior, and sleep recommendations in adolescents. 

Keywords: Physical activity; Sedentary behavior; Sleep; Lifestyle; Social Ecological Model; 
Adolescent. 

Introdução 

A adoção e a manutenção de um estilo de vida ativo e saudável é um desafio 

crescente, especialmente entre adolescentes, com cerca de 80% praticando menos de uma 

hora diária de atividade física (WHO, 2022). Essa insuficiência contribui para o aumento de 

doenças crônicas não transmissíveis, responsáveis por 25% das mortes globais (WHO, 

2020a), destacando a necessidade de compreender os fatores que influenciam esses 

comportamentos e promover intervenções para uma vida mais saudável. 

Evidências indicam que, embora a prática de atividade física seja essencial (Poitras et 

al., 2016), destaca-se a importância de considerar outros componentes das 24 horas do dia de 

forma integrada, inclusive o comportamento sedentário e o sono (Carson; Tremblay; 

Chastin., 2017). Esses comportamentos constituem um continuum de movimento (Chaput et 

al., 2014), que contribuem para a continuidade e sustentabilidade de um estilo de vida ativo e 

saudável (Kuzik et al., 2017). Ao considerar todos esses comportamentos ao longo do dia 

reflete a premissa de que "o dia inteiro importa" para a promoção da saúde, dado o caráter 

interdependente dessas atividades (Chen, Feng, Liu, 2024).   

Em um estudo conduzido por McGregor et al., (2018) é sugerido que esses 

comportamentos são associados entre si, de modo que cada um tem efeitos recíprocos sobre 

os demais, dessa forma, sugere-se não analisar suas associações com a saúde isoladamente. 

De acordo com Rollo, Antsygina e Tremblay (2020), ao considerar o conjunto de 

comportamentos de movimento das 24 horas, o tempo dedicado ao comportamento 

sedentário, ao sono e à atividade física estão fortemente associados a desfechos positivos de 

saúde. 

Nesse contexto, diferentes diretrizes norteiam como esses comportamentos podem 

ser sistematizados ao longo do dia (Tremblay et al., 2016) e destacam a importância de cada 

um desses comportamentos na promoção da saúde dos indivíduos. De acordo com 
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Tremblay et al., (2016) são recomendados pelo menos 60 minutos por dia de atividade 

física com intensidade moderada a vigorosa, além de limitar o comportamento sedentário 

através do uso de telas (TV, smartphone/tablet, computador e videogame) (WHO, 2020b; 

Tremblay et al., 2016) a até 2 horas diárias e manter uma rotina adequada de sono entre 

8-10 horas por dia, como estratégia de promoção da saúde para adolescentes (14-17 anos)  

(Tremblay et al., 2016). 

Nesse sentido, a aderência a essas diretrizes em níveis recomendados, está associada a 

melhores indicadores de saúde física, mental e social (Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020; 

Zhao et al., 2024). Entretanto, essa prevalência é alarmantemente baixa, especialmente entre 

adolescentes, na América do Sul, variando entre 2,9 e 3,2% (Tapia-Serrano et al., 2022; Zhao 

et al., 2024). O estudo conduzido por Rollo et al., (2020) observou uma redução preocupante 

nas prevalências da aderência às recomendações com o avanço da idade, variando entre 4,8% 

a 10,8% na infância e de 1,6% a 9,7% na adolescência. Esses dados destacam a necessidade 

de compreender os fatores associados à aderência das recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono nessa fase crucial da vida. 

Apesar da relevância dos benefícios proporcionados à saúde pelo atendimento às 

recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono, as evidências 

mencionam que, dentre outros aspectos, as diferenças biológicas entre os sexos, influências 

ambientais (Mello et al., 2024), assim como fatores sociais e culturais (Tapia-Serrano et al., 

2022), podem está associados a aderência a essas recomendações. Adicionalmente, a 

adolescência é um período marcado por intensas mudanças que podem influenciar na 

aquisição de comportamentos de risco pelos indivíduos (Zappe; Alves; Dell’Aglio, 2018). 

Estudos têm explorado fatores associados a um ou dois desses comportamentos (Hu et al., 

2021; Mello et al., 2021), enquanto poucos investigaram os fatores que influenciam o 

atendimento integrado (os três comportamentos) dessas recomendações na adolescência 

(Tremblay et al., 2016). 

Partindo desse princípio, o Modelo Social Ecológico adota uma abordagem 

abrangente para entender os fatores que influenciam a adoção de comportamentos saudáveis, 

como atividade física, comportamento sedentário e sono, considerando desde aspectos 

individuais até políticas públicas (McLeroy et al., 1988). Ele oferece uma perspectiva ampla, 

destacando a importância do ambiente físico e social na promoção de comportamentos 

saudáveis. A escolha desse modelo é fundamentada em sua capacidade de integrar fatores 
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intrapessoais, interpessoais, organizacionais, comunitários e de políticas públicas, permitindo 

uma análise holística dos fatores associados a esses comportamentos. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar se há associação 

entre o Modelo Social Ecológico e o atendimento das recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono de forma combinada (comportamentos em pares) e 

integrada (os três comportamentos) em adolescentes. 

Método 

 O presente estudo caracteriza-se como uma investigação epidemiológica transversal 

de base escolar, realizado com estudantes da rede pública de ensino da Região 

Metropolitana do Recife (Pernambuco). A pesquisa foi desenvolvida seguindo os critérios 

estabelecidos pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology – 

STROBE (Von Elm et al., 2014). Foram utilizados dados do projeto de pesquisa intitulado:      

Associação entre atividade física, comportamento sedentário, competência motora, 

qualidade do sono e indicadores de adiposidade em adolescentes estudantes do Ensino 

Médio da Região Metropolitana do Recife. ​ 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Pernambuco sob o parecer nº 5.921.335. Além disso, 

o estudo seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas com seres 

humanos, garantindo a ética e integridade da pesquisa. Os pais ou responsáveis dos 

estudantes foram previamente informados sobre a realização do estudo. A participação na 

pesquisa foi condicionada à devolução do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido - 

TCLE e do Termo de Assentimento Livre Esclarecido - TALE, devidamente assinados.  

Foram considerados elegíveis para este estudo adolescentes de ambos os sexos 

regularmente matriculados em turmas de ensino médio na rede pública de ensino da Região 

Metropolitana do Recife. Os participantes com idade inferior a 14 anos ou superior a 17 

anos, e os que relataram tempo de atividade física, comportamento sedentário e sono por 

dia totalizando mais de 24h, foram excluídos do estudo. Assim, foi estabelecida a 

expressão matemática “24h – TS > AFMV + TT” para determinar a exclusão dos dados 

dos adolescentes. Esta expressão requer que o tempo total de vigília (24 horas menos o 

tempo de sono) seja maior que a soma do tempo de atividade física e do tempo de tela para 

que os dados sejam considerados válidos. 
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A seleção da amostra ocorreu por conglomerados em dois estágios, onde a primeira 

unidade amostral foram as escolas e a segunda as turmas (1º, 2º e 3º série do ensino 

médio). O programa “Research Randomizer” (www.randomizer.org) foi utilizado para a 

realização do sorteio das unidades amostrais. A coleta de dados foi realizada em 20 escolas 

selecionadas aleatoriamente, além de uma escola piloto utilizada previamente para teste do 

processo.​ ​ ​  

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado uma versão traduzida e 

auto-administrada do questionário Global School-based Student Health Survey (GSHS) 

que aborda questões relacionadas aos comportamentos de saúde adotados pelos indivíduos. 

Trata-se de um instrumento simples, com validade de face e conteúdo, administrado via 

tablets. O tempo médio de aplicação do instrumento variou entre 40 - 50 minutos por 

participante. Os coeficientes de reprodutibilidade desse instrumento variaram de 0,77 a 1,0. 

Os dados do questionário foram tabulados através do software SPHYNX® (Sphynx 

Software Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos). Todas as análises 

estatísticas foram realizadas através Stata versão 17.0 (https://www.stata.com).  

As variáveis independentes correspondentes ao Modelo Social Ecológico foram 

operacionalizadas da seguinte forma: no grupo de variáveis intrapessoal, foram incluídos o  

sexo ("Qual seu sexo?"; 0 = Masculino; 1 = Feminino), idade ("Qual a sua idade em 

anos?"; 0 = 14-15 anos; 1 = 16-17 anos), cor da pele ("Você se considera?"; 0 = Branco; 1 

= Não branco), gostar de atividades físicas ("Eu gosto de fazer atividades físicas! O que 

você diria desta afirmação?"; 0 = Gosto de AF / nem gosto nem desgosto; 1 = Não gosto de 

AF) e a qualidade do sono ("Como você avalia a qualidade do seu sono?"; 0 = Ruim / 

Regular; 1 = Boa / Muito boa / Excelente). 

Quanto às variáveis interpessoais, foram operacionalizadas conforme descrito a 

seguir: nível de escolaridade da mãe ("Marque a alternativa que melhor indica o nível de 

estudo de sua mãe"; 0 = ≤ 8 anos; 1 = > 8 anos), participação em aulas de educação física 

("Durante uma semana típica ou normal, em quantas aulas de educação física você 

participa?"; 0 = Nenhuma; 1 = 1; 2 = 2, 3 ou mais) e número de amigos próximos 

("Quantos amigos próximos você tem?"; 0 = Nenhum; 1 = 1; 2 = 2, 3 ou mais amigos).  

As variáveis organizacionais foram operacionalizadas da seguinte forma: avaliação 

do grupo de professores e administradores da escola ("Em geral, como você avalia o grupo 

de professores e administradores da sua escola?"; 0 = Bom / Muito bom; 1 = Ruim / 

 

http://www.randomizer.org
https://www.stata.com
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Regular) e oferta de aulas de Educação Física ("Quantas aulas de Educação Física por 

semana sua escola oferece?"; 0 = Nenhuma; 1 = 1; 2 = 2, 3 ou mais aulas).   

Adicionalmente, as variáveis comunitárias, incluíram local da residência ("A sua 

residência fica localizada em que região?"; 0 = Urbano; 1 = Rural) e meio de deslocamento 

para a escola ("Como você normalmente se desloca para a escola?"; 0 = Deslocamento 

ativo; 1 = Deslocamento passivo). Finalmente, no grupo de variáveis relacionadas às 

políticas públicas, foi incluído o turno escolar ("Qual turno você estuda?"; 0 = 

Semi-integral; 1 = Manhã, Tarde ou Noite; 2 = Integral).  

Ademais, às variáveis dependentes do estudo foram operacionalizadas de acordo 

com as recomendações de Tremblay et al., (2016). O nível de atividade física de moderada 

a vigorosa intensidade foi mensurado através do relato em dias e minutos em uma semana 

típica e nos últimos sete dias. Os adolescentes foram classificados como “atendem às 

recomendações” (≥420 min/semana), ou “não atendem às recomendações” (<420 min/dia) 

(Tremblay et al., 2016). O comportamento sedentário foi estimado pelo acúmulo do tempo 

de tela recreacional (TV, smartphone/tablet, computador ou videogame). Essa variável foi 

mensurada a partir dos dias de semana e finais de semana, relatados em horas e minutos 

diários. Os pontos de corte adotados foram: ≤ 2 horas/dia (atendem à recomendação) e >2 

horas/dia (não atendem à recomendação). O sono foi avaliado a partir do relato em horas 

durante a semana e final de semana. Para esta variável foram utilizados os pontos de corte: 

Atendem às recomendações (8 a 10 horas/dia) e não atendem (<7 horas/dia ou >10 

horas/dia) . 

As variáveis categóricas utilizaram valores absolutos, relativos e seus respectivos 

intervalos de confiança. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para a análise bivariada para 

comparar a associação entre o Modelo Social Ecológico com o atendimento às 

recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono. Para o cálculo do 

poder da amostra, foi utilizado o software OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics 

for Public Health). 

Para analisar a associação entre os estratos do Modelo Social Ecológico com o 

atendimento às três recomendações, foram realizadas diferentes regressões logísticas binárias 

(1- atividade física + comportamento sedentário; 2- comportamento sedentário + sono; 3 - 

atividade física + sono; 4 - duas recomendações ou mais). A análise dos dados foi conduzida 

de forma hierárquica, incorporando todos os estratos do Modelo Social Ecológico em etapas 
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sucessivas. O método "enter" foi aplicado em cada etapa, incluindo simultaneamente todas as 

variáveis independentes dentro de cada estrato. O modelo final ajustado para cada regressão 

incluiu todos os estratos do Modelo Social Ecológico. A qualidade de ajuste do modelo foi 

verificada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. A magnitude da associação foi estimada a partir 

das razões de chances (odds ratio = OR) e intervalo de confiança (IC 95%).  Todas as análises 

adotaram um nível de significância de p < 0,05. 

 

Resultados 

​ Participaram do estudo 1.036 estudantes, no entanto, após analisados os critérios de 

elegibilidade, a amostra final foi composta por 576 adolescentes, sendo 54,8% moças (Tabela 

1). A obtenção do tamanho da amostra inicialmente prevista foi dificultada por contratempos 

referentes ao cronograma escolar durante o processo de coleta de dados nas escolas.  

​ O poder estatístico foi calculado pelo software OpenEpi (versão 3) para um estudo 

transversal com 576 indivíduos, intervalo de confiança de 95% e prevalências variando entre 

6% e 19% nos expostos e 81% a 94% nos não expostos. As razões de prevalência foram de 

0,06 a 0,23 para diferentes combinações de comportamentos. O poder estimado foi de 100%, 

indicando adequação para detectar associações. 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos adolescentes do Ensino Médio da Rede 

Estadual da Região Metropolitana do Recife, Pernambuco, Brasil. 

Variável Total n= 576 Feminino n=315  Masculino n=261 

n % n % n % 

Faixa etária       
14 - 15 anos 121  21.1 74   23.5 47   18 
16 - 17 anos 455  78.9 241   76.5 214   82 
Cor       
Branco 137  23.8 83  26.4 54  20.6 
Não branco 439  76.2 232  73.6 207  79.4 
Gostar de AF       
Sim 127  22 99  31.5 28  10.7 
Não 449  78 216  68.5 233  89.3 
Qualidade do sono       
Boa 345  59.9 163  51.8 182  69.7 
Ruim 231  40.1 152  48.2 79  30.3 
Escolaridade da mãe        
≤ 8 anos 239  41.4 135  42.8 104  39.8 
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> 8 anos  337  58.6 180  57.2 157  60.2 
Participação aulas EF       
0 aula 128  22.2 90  28.5 38  14.5 
1 aula 234  40.7 130  41.2 104  40 
2 ou mais 214  37.1 95  30.3 119  45.5 
Quantidade de amigos        
0 23  4 12  3.8 11  4.2 
1 66  11.4 38  12 28  10.8 

2 ou mais 487  84.6 265  84.2 222  85 
Av. equipe pedagógica        

Boa  371  64.4 198  62.8 173  66.2 
Ruim 205  35.6 117  37.2 88  33.8 
Oferta de aulas EF       
0 aula 60  10.4 34  10.9 26  9.9 
1 aula 339  58.9 188  59.6 151  58 
2 ou mais  177  30.7 93  29.5 84  32.1 
Região de residência        
Urbana  502  87.1 277  87.9 225  86.2 
Rural  74  12.9 38  12.1 36  13.8 
Deslocamento ativo       
Sim 163  28.3 96  30.5 67  26 
Não 412  71.7 219  69.5 193  74 
Turno de ensino       
Semi-integral  203  35.2 115  36.5 88  33.8 
Manhã, tarde, noite 81  14 44  14 37  14.1 
Integral 292  50.8 156  49.5 136  52.1 
Atende 3       
Sim 10  1.8 6  2 4  1.5 
Não  566  98.2 309  98 257  98.5 
Atende 2        
Sim 110  19.1 46  14.6 64  24.5 
Não  466  80.9 269  85.4 197  75.5 
AF+CS       
Sim 49  8.5 20  6.4 29  11 
Não  527  91.4 295  93.6 232  89 
CS+Sono       
Sim 35  6 23  7.3 12  4.6 
Não  541 94 292  92.7 249  95.4 
AF+Sono       
Sim 46  8 15  4.7 31  12 
Não  530  92 300  95.3 230  88 

Legendas: AF = Atividade Física; CS = Comportamento Sedentário; EF = Educação Física. 

A Tabela 2 apresenta  as associações entre os grupos de fatores do Modelo Social 

Ecológico e suas respectivas modelagens ajustadas hierarquicamente com o atendimento às 
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recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono em adolescentes de 

forma integrada e combinada.  

O atendimento combinado de atividade física e comportamento sedentário (OR=13,29, 

IC=95%: 1,77-99,78) apresentou associação significativa com gostar de praticar atividade 

física. Participar de pelo menos uma aula de educação física por semana (OR=0,32, IC=95%: 

0,12–0,82), apresentou menor probabilidade de não atender de forma combinada às 

recomendações de atividade física e comportamento sedentário, ou seja, o grupo exposto tem 

uma probabilidade 68% menor de apresentar o desfecho em relação ao grupo não exposto. Da 

mesma forma, ter dois ou mais amigos próximos (OR = 0,29; IC 95%: 0,09–0,93) foi 

associado a uma redução de 71% na probabilidade de não cumprir, de forma combinada, as 

recomendações de atividade física e comportamento sedentário. 

 A autoavaliação da qualidade do sono como boa foi associada a maiores chances de 

atender de forma combinada às recomendações de comportamento sedentário e sono 

(OR=2,71, IC=95%: 1,15-6,36). Além disso, ser do sexo masculino (OR=0,44, IC=95%: 

0,20–0,95) está associado a uma menor probabilidade (56%) de não cumprir as 

recomendações combinadas de comportamento sedentário e sono. Em outras palavras, rapazes 

têm maiores chances de atender a essas recomendações em comparação às moças.  

A autoavaliação positiva da qualidade do sono foi associada ao atendimento  

combinado de atividade física e sono (OR=3,55, IC=95%: 1,53-8,21). Além disso, realizar 

deslocamento ativo para a escola (OR=2,30, IC=95%: 1,17-4,52) e ser do sexo masculino 

(OR=2,30, IC=95%: 1,15-4,60), aumentaram as chances de cumprimento combinado das 

recomendações de atividade física e sono. Adicionalmente, a variável gostar de praticar 

atividade física mostrou-se associada ao cumprimento de duas ou mais recomendações 

(OR=3,49, IC=95%: 1,61-7,59). 
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Tabela 2 – Associação entre os grupos de fatores do Modelo Social Ecológico com o atendimento às recomendações de atividade física, 
comportamento sedentário e sono de forma combinada e integrada em adolescentes da Região Metropolitana do Recife. 

 
 

Variável 

AF+CS CS+SONO AF+SONO DUAS OU MAIS 
Bruto  

OR (IC 95%) 
Modelo Ajustado  

OR (IC 95%) 
Bruto  

OR (IC 95%) 
Modelo Ajustado  

OR (IC 95%) 
Bruto   

OR (IC 95%) 
Modelo Ajustado  

OR (IC 95%) 
Bruto   

OR (IC 95%) 
Modelo 

Ajustado  
OR (IC 95%) 

Sexo         
Feminino 1 1 1 1 1 1 1 1 
Masculino 1,84 (1,01-3,34) 1,33 (0,70-2,53) 0,61 (0,29-1,25) 0,44 (0,20-0,95) 2,69 (1,42-5,11) 2,30 (1,15-4,60) 1,89 (1,24-2,89) 1,41 (0,90-2,22) 
Faixa etária         
14 - 15 anos 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 - 17 anos  2,00 (0,83-4,81) 2,24 (0,88-5,64) 1,06 (0,45-2,50) 1,03 (0,42-2,51) 1,52 (0,66-3,50) 1,56 (0,64-3,75) 1,70 (0,96-3,03) 1,68 (0,92-3,07) 
Cor         
Branco 1 1 1 1 1 1 1 1 
Não branco 1,66 (0,75-3,63) 1,64 (0,71-3,77) 0,57 (0,27-1,19) 0,61 (0,28-1,31) 1,30 (0,61-2,78) 1,30 (0,58-2,90) 0,94 (0,58-1,54) 0,85 (0,50-1,42) 
Gostar de AF         
Não  1 1 1 1 1 1 1 1 
Sim 15,08 (2,06-110,37) 13,29 (1,77-99,78) 2,28 (0,78-6,58) 2,38 (0,78-7,23) 2,45 (0,94-6,34) 1,51 (0,55-4,15) 4,37 (2,06-9,24) 3,49 (1,61-7,59) 
Qual. do sono         
Não  1 1 1 1 1 1 1 1 
Sim 0,88 (0,48-1,59) 0,70 (0,36-1,35) 2,36 (1,05-5,30) 2,71 (1,15-6,36) 3,45 (1,57-7,53) 3,55 (1,53-8,21) 1,91 (1,21-3,01) 1,64 (1,00-2,68) 
Esc. materna          
≤ 8 anos 1 1 1 1 1 1 1 1 
> 8 anos  1,37 (0,74-2,52) 1,38 (0,71-2,65) 1,21 (0,59-2,46) 1,26 (0,60-2,66) 1,68 (0,87-3,23) 1,82 (0,90-3,67) 1,30 (0,84-2,00) 1,40 (0,88-2,22) 
Participação 
nas aulas EF 

        

0 aula 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 aula 1,52 (0,62-3,73) 1,94 (0,69-5,44) 2,05 (0,74-5,65) 2,88 (0,90-9,18) 0,90 (0,38-2,13) 0,66 (0,24-1,80) 1,51 (0,82-2,77) 1,31 (0,66-2,59) 
2 ou mais  2,08 (0,86-4,99) 2,00 (0,72-5,53) 1,46 (0,50-4,24) 2,02 (0,59-6,95) 1,51 (0,67-3,40) 1,09 (0,42-2,83) 1,93 (1,06-3,53) 1,42 (0,71-2,83) 
Quantidade de 
amigos  

        

0 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 0,29 (0,07-1,13) 0,30 (0,70-1,28) 0,86 (0,15-4,77) 0,75 (0,12-4,75) 1,24 (0,23-6,47) 1,07 (0,18-6,17) 0,56 (0,19-1,64) 0,49 (0,15-1,57) 
2 ou mais 0,31 (0,11-0,88) 0,29 (0,09-0,93) 0,64 (0,14-2,86) 0,62 (0,12-3,17) 0,86 (0,19-3,82) 0,78 (0,16-3,85) 0,51 (0,20-1,29) 0,48 (0,18-1,32) 
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Av. equipe 
pedagógica  

        

Não  1 1 1 1 1 1 1 1 
Sim 1,58 (0,82-3,06) 1,72 (0,84-3,51) 0,81 (0,40-1,64) 0,68 (0,32-1,44) 1,28 (0,67-2,47) 1,23 (0,61-2,47) 1,36 (0,87-2,13) 1,26 (0,78-2,04) 
Oferta de 
aulas EF 

        

0 aula 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 aula 0,36 (0,16-0,81) 0,32 (0,12-0,82) 0,56 (0,21-1,46) 0,36 (0,12-1,09) 0,77 (0,30-1,97) 0,81 (0,28-2,32) 0,70 (0,36-1,36) 0,64 (0,30-1,34) 
2 ou mais  0,49 (0,21-1,16) 0,36 (0,13-1,00)  0,48 (0,16-1,41) 0,36 (0,10-1,25) 0,71 (0,25-1,96) 0,50 (0,15-1,60) 0,83 (0,41-1,69) 0,68 (0,30-1,53) 
Região de 
residência  

        

Urbana  1 1 1 1 1 1 1 1 
Rural  0,94 (0,38-2,29) 0,69 (0,26-1,82) 1,14 (0,42-3,03) 1,02 (0,35-2,94) 1,01 (0,41-2,49) 1,13 (0,43-2,96) 1,31 (0,72-2,35) 1,24 (0,66-2,32) 
Deslocamento 
ativo 

        

Não  1 1 1 1 1 1 1 1 
Sim 0,98 (0,51-1,88) 0,97 (0,48-1,97) 0,85 (0,40-1,78) 1,06 (0,49-2,32) 0,53 (0,28-0,98) 2,30 (1,17-4,52) 0,85 (0,54-1,34) 1,22 (0,75-1,98) 
Turno de 
ensino 

        

Semi-integral  1 1 1 1 1 1 1 1 
Manhã, tarde, 
noite 

0,82 (0,31-2,15) 0,59 (0,20-1,68) 1,16 (0,42-3,18) 0,95 (0,32-2,82) 1,74 (0,68-4,44) 1,49 (0,53-4,15) 1,28 (0,68-2,41) 1,16 (0,59-2,30) 

Integral 0,96 (0,51-1,81) 0,94 (0,47-1,86) 0,84 (0,39-1,80) 0,83 (0,37-1,84) 1,55 (0,76-3,16) 1,68 (0,79-3,59) 1,04 (0,65-1,65) 1,03 (0,63-1,69) 
Legenda: AF= Atividade Física; EF= Educação Física; Esc. Materna= escolaridade materna; Qual. do sono = Qualidade do sono. Modelo Ajustado = Variáveis do Estrato 
Intrapessoal + Interpessoal + Organizacional + Comunitário + Políticas Públicas. Teste de Hosmer e Lemeshow para ajuste do modelo: AF+CS (χ² = 0,005); CS+Sono (χ² = 
0,90); AF+Sono (χ² = 0,45); Duas ou mais recomendações (χ² = 0,40). Valores significativos estatisticamente em negrito. 
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo analisar a associação entre o Modelo Social 

Ecológico e o atendimento das recomendações de atividade física, comportamento sedentário 

e sono de forma combinada e integrada em adolescentes. 

​ Os achados do presente estudo revelaram que 1,8% dos adolescentes atenderam às três 

recomendações de forma integrada. Embora essa proporção tenha sido baixa e não 

significativa estatisticamente, a análise revelou alguns padrões interessantes, convergindo 

com os resultados de Tapia-Serrano et al., (2022), que observaram uma aderência de 2,6% 

entre adolescentes de 23 países dos seis continentes. Embora os resultados não tenham 

encontrado significância na aderência simultânea às três recomendações, observamos que o 

atendimento a duas ou mais recomendações foi estatisticamente significante. Resultados 

convergentes foram encontrados em um estudo de revisão sistemática que revelou que os 

adolescentes frequentemente apresentam uma variedade de combinações de comportamentos, 

incluindo pelo menos um comportamento não saudável (Mello et al., 2024).  

 ​ Nesse sentido, corroborando aos achados de Mielke et al.,  (2010), indivíduos que 

relataram gostar de praticar atividade física regularmente mostraram-se associados ao 

cumprimento da combinação de atividade física e comportamento sedentário. O estudo de 

Crowe et al., (2020) observou que o atendimento combinado dessas recomendações foi 

associado a fatores como idade mais jovem, sexo masculino, etnia branca, status 

socioeconômico elevado e menor prevalência de sobrepeso/obesidade.  

Adicionalmente, a oferta de pelo menos uma aula de educação física semanalmente 

pela escola, apresentou efeito protetor quanto ao atendimento combinado das recomendações 

de atividade física e comportamento sedentário, sugerindo menores chances de não atender a 

essa combinação. Achados semelhantes foram reportados na literatura, onde a participação 

em pelo menos uma aula de educação física por semana mostrou-se associada à prática de 

atividade física moderada a vigorosa, além de um menor tempo dedicado a comportamentos 

sedentários, tanto na infância (Silva et al., 2018) quanto na adolescência (Chen et al., 2014). 

Esses achados reforçam a importância da escola (Gueddes; Zuppa., 2022), assim como das 

aulas de educação física como estratégia para promover a saúde dos adolescentes, sendo 

fundamental que políticas públicas incentivem a prática regular de atividades físicas no 

ambiente escolar. 
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Além disso, foi encontrado efeito protetor relacionado ao cumprimento das 

recomendações de atividade física e comportamento sedentário de forma combinada com o 

número de amigos, corroborando os achados de Marks et al., (2015). Os resultados sugerem 

que amigos ativos fisicamente apresentam maior probabilidade de influenciar positivamente 

seus pares, incentivando a participação em comportamentos saudáveis e reduzindo o tempo 

sedentário (Marks et al., 2015). Além disso, um estudo de revisão sistemática destacou a 

importância do suporte social dos amigos para o engajamento em comportamentos de 

movimento, incluindo atividade física, redução do comportamento sedentário e sono 

adequado (Groves et al., 2024).  

Ademais, os indivíduos que relataram ter boa qualidade do sono apresentaram maior 

probabilidade de atender às recomendações combinadas de comportamento sedentário e sono. 

Estudos anteriores indicam que o tempo de tela excessivo está associado a uma pior 

percepção da qualidade do sono, devido ao impacto negativo da luz azul que pode afetar os 

ciclos do sono (Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Por outro lado, adolescentes que atendem as 

recomendações de sono noturno, relataram uma percepção positiva desse comportamento, o 

que também está associado à redução do tempo de tela e de comportamentos sedentários 

prolongados (Silva et al., 2017).  

Ser do sexo masculino apresentou associação com o atendimento combinado das 

recomendações de comportamento sedentário e sono. Esse achado pode ser explicado pelas 

diferenças nos padrões comportamentais entre os gêneros, sendo os rapazes frequentemente 

mais engajados em atividades físicas e menos expostos a comportamentos sedentários 

prolongados em comparação às moças (Mello et al., 2023). Além disso, normas sociais 

tendem a encorajar as moças a adotarem comportamentos menos ativos fisicamente, enquanto 

os rapazes geralmente participam de atividades mais dinâmicas (Mello et al., 2024).  

Adicionalmente, a autoavaliação positiva da qualidade do sono, apresentou associação 

com o cumprimento das recomendações combinadas de atividade física e sono. Esses achados 

podem ser justificados pela interação entre o sono e a atividade física, onde indivíduos que 

despertam mais cedo têm uma maior tendência a praticar atividade física, contribuindo para o 

cumprimento das recomendações (Harrex et al., 2018). Além disso, a associação entre a 

prática de atividade física e a duração adequada do sono pode estar relacionada ao maior gasto 

energético resultante da prática de atividade física, que demanda um tempo de recuperação 

adequado por meio do sono (Sampasa-Kanyinga et al., 2020). 
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Se deslocar ativamente para a escola apresentou associação com o cumprimento das 

recomendações de atividade física e sono. Esta associação pode ser explicada pois a 

realização de deslocamento ativo, contribui significativamente para o aumento dos níveis 

diários de atividade física, favorecendo o atendimento das recomendações para este 

comportamento (Santos et al., 2009). Ademais, realizar deslocamento ativo pode auxiliar a 

promover uma rotina mais estruturada, auxiliando a manutenção de horários regulares para 

dormir e acordar (Bisson; Robinson; Lachman, 2019), contribuindo para o cumprimento das 

recomendações de sono. Assim, o deslocamento ativo pode ser considerado um facilitador 

tanto para a adoção de um estilo de vida fisicamente ativo quanto para a melhoria de padrões 

de sono em adolescentes. 

A associação entre ser do sexo masculino e o cumprimento combinado das 

recomendações de atividade física e sono pode ser explicada por fatores interativos entre os 

comportamentos. Estudos mostram que o maior gasto energético decorrente da prática de 

atividade física em rapazes aumenta a necessidade de recuperação, promovendo um sono mais 

reparador e favorecendo o cumprimento de ambas as recomendações (Sampasa-Kanyinga et 

al., 2020; Kredlow et al., 2015). Além disso, normas sociais incentivam maior engajamento 

em atividades físicas em rapazes, enquanto as moças tendem a passar mais tempo em 

atividades sedentárias, que pode prejudicar a qualidade do sono e dificultar o atendimento 

combinado das recomendações (Mello et al., 2024).  

 ​ Os indivíduos que relataram gostar de praticar atividade física mostraram-se 

associados ao cumprimento de duas ou mais recomendações, corroborando aos achados de 

Mielke et al.,  (2010). O prazer e a motivação intrínseca em praticar atividade física, favorece 

a adoção de comportamentos saudáveis, uma  vez que indivíduos que apresentam 

autopercepção positiva de aspectos relacionados à saúde, e se sentem motivados a prática, 

apresentam maiores chances do atendimento das três recomendações de forma integrada 

(Xiong et al., 2022).  

Partindo dessa premissa, observou-se que embora a pesquisa sobre os correlatos e 

determinantes dos comportamentos de 24 horas do movimento tenha avançado 

significativamente nas últimas décadas, a maior parte dos estudos concentrou-se em 

populações de países de alta renda e a compreensão dos fatores que influenciam a prevalência 

do atendimento a esses comportamentos em países de baixa e média renda é fundamental para 

o desenvolvimento de intervenções eficazes que visem prevenir a ocorrência de desfechos 
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negativos de saúde, como o baixo nível de atividade física, aumento do comportamento 

sedentário e sono inadequado (Bauman et al., 2012).  

As limitações deste estudo incluem sua natureza transversal e a mensuração das 

variáveis dependentes por meio de instrumentos de autorrelato, o que pode introduzir vieses 

na coleta de dados. Além disso, a ausência de resultados significativos para o atendimento 

integrado das três recomendações pode estar relacionada ao tamanho e à heterogeneidade da 

amostra, que pode ter limitado a identificação de associações consistentes. Também 

considera-se que a presença de associações com efeito protetor pode dificultar a interpretação 

de alguns resultados e limitar a generalização dos mesmos. Uma outra limitação deste estudo 

é a ausência de garantia de que os participantes relataram o tempo de tela em posição sentada. 

Essa limitação pode influenciar a precisão das estimativas relacionadas ao tempo de tela e seu 

impacto nos comportamentos de movimento. 

No entanto, este estudo se destaca por seu potencial de ineditismo em analisar de 

forma integrada e combinada os fatores associados ao cumprimento das recomendações de 

atividade física, comportamento sedentário e sono em adolescentes de um país em 

desenvolvimento, sob uma perspectiva multifatorial. Esse tipo de abordagem permite 

compreender de forma mais abrangente os fatores associados ao cumprimento das 

recomendações, possibilitando o desenvolvimento de intervenções mais eficazes para a 

promoção da saúde. Destaca-se ainda a condução de análises voltadas para a promoção da 

saúde de adolescentes e utilização de um instrumento que embora obtenha medidas subjetivas, 

apresentou validade e reprodutibilidade em níveis adequados para estudos epidemiológicos.  

 ​ Sugere-se que futuras pesquisas adotem um delineamento longitudinal para investigar 

a associação em questão, priorizando populações de países em desenvolvimento ou 

subdesenvolvidos. Adicionalmente, recomenda-se a utilização  de medidas objetivas para a 

obtenção de dados mais precisos, além da inclusão de variáveis que representem 

proporcionalmente todos os grupos de fatores do Modelo Social Ecológico de forma 

equilibrada, a fim de garantir uma análise mais completa e robusta. Além disso, sugere-se a 

utilização de técnicas de análises de dados composicionais, tendo em vista que estas permitem 

considerar o uso geral do tempo em 24 horas entre diferentes comportamentos de movimento, 

abrangendo problemas de multicolinearidade. 
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Conclusão  

Conclui-se que a adesão a duas ou mais recomendações, foi a mais prevalente entre 

os adolescentes, destacando-se a influência dos fatores intrapessoais e comunitários, que 

apresentaram associações significativas com o cumprimento das recomendações de 

atividade física, comportamento sedentário e sono. Esses achados reforçam a importância 

dos aspectos individuais na promoção de hábitos saudáveis, sugerindo que características 

pessoais e ambientais desempenham um papel crucial na adoção de comportamentos 

favoráveis à saúde nessa população. 

Acredita-se que os resultados  deste estudo podem contribuir para um maior 

entendimento dos fatores que influenciam esses comportamentos, além de subsidiar 

estratégias de promoção da saúde mais eficazes e contextualizadas para essa população, que 

incluem programas de educação em saúde, grupos de apoio e incentivos à adoção de 

comportamentos saudáveis. 
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6   CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo concluiu que o atendimento combinado às recomendações de 

atividade física, comportamento sedentário e sono foi associado a fatores intrapessoais e 

comunitários do Modelo Social Ecológico, como sexo masculino, gostar de praticar atividade 

física, boa qualidade do sono e deslocamento ativo para a escola. Esses achados reforçam a 

interação entre os diferentes níveis do modelo, destacando a importância de intervenções 

integradas que considerem tanto fatores individuais quanto contextuais para a promoção de 

um estilo de vida saudável entre adolescentes. A análise simultânea desses comportamentos 

oferece uma perspectiva inovadora, contribuindo para o avanço das estratégias de promoção 

de saúde nessa faixa etária. 

Adicionalmente, evidencia-se a necessidade de ampliar estudos que investiguem a 

interação entre fatores socioeconômicos, culturais e ambientais no cumprimento dessas 

recomendações. Essas informações são essenciais para subsidiar políticas públicas voltadas à 

promoção da saúde e educação, com foco no desenvolvimento integral dos adolescentes e na 

consolidação de práticas saudáveis que possam ser mantidas ao longo da vida adulta. 

Intervenções baseadas no Modelo Social Ecológico apresentam potencial para criar ambientes 

favoráveis à adoção de comportamentos positivos. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Questionário Global School-Based Student Health Survey - GSHS (Versão 

Adaptada). 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 

 

 

 

 

 



63 

ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (Continuação). 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (Continuação). 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (Continuação). 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (Continuação). 
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ANEXO C – TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS) 
 

Solicitamos        a        sua        autorização        para        convidar        o        (a)        seu/sua        
filho (a)__________________________________________​ {ou menor que está sob 
sua responsabilidade} para participar, como voluntário (a), da pesquisa Associação entre 
atividade física, comportamento sedentário, competência motora, qualidade do sono e 
indicadores de adiposidade em adolescentes estudantes do ensino médio da região 
metropolitana do Recife. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Prof. Dr. 
Daniel da Rocha Queiroz, domiciliado na Rua Humberto Pimentel Costa,749, Janga, Paulista, 
PE. CEP: 53435-030. E-mail: daniel.rochaqueiroz@ufpe.br Fone: (81)983734060. Também 
participam desta pesquisa os pesquisadores: Maria Clara César Vila Nova de Oliveira 
Telefones para contato: (87) 999472419 e está sob a orientação de: Daniel da Rocha Queiroz 
Telefone: (81) 983734060, e-mail (daniel.rochaqueiroz@ufpe.br). 

O/a Senhor/a será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito da participação dele/a na 
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que 
o (a) menor faça parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 
documento, que está em duas vias. 

Uma via deste termo de consentimento lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador 
responsável. O/a Senhor/a estará livre para decidir que ele/a participe ou não desta pesquisa. 
Caso não aceite que ele/a participe, não haverá nenhum problema, pois desistir que seu filho/a 
participe é um direito seu. Caso não concorde, não haverá penalização para ele/a, bem como 
será possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma 
penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: A pesquisa está sendo desenvolvida 
para identificar diferentes fatores relacionados a saúde do adolescente, a saber: a atividade 
física, o comportamento sedentário, a competência motora, a qualidade do sono e os 
indicadores de adiposidade. O objetivo é investigar a associação entre a competência motora e 
a aderência às recomendações e atividade física, comportamento sedentário e sono em 
adolescentes. 

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: A pesquisa está sendo desenvolvida 
para identificar diferentes fatores relacionados a saúde do adolescente, a saber: a atividade 
física, o comportamento sedentário, a competência motora, a qualidade do sono e os 
indicadores de adiposidade. O objetivo é investigar a associação entre a competência motora e 
a aderência às recomendações e atividade física, comportamento sedentário e sono em 
adolescentes. Para a realização dessa pesquisa serão utilizados os seguintes procedimentos: os 
adolescentes responderão questionários sobre aspectos sociodemográficos, atividade física, 
comportamento sedentário e sono. Em seguida, serão submetidos às medidas antropométricas 
(massa e estatura, altura do tronco, dobras cutâneas e comprimento das pernas), medidas de 

 

mailto:daniel.rochaqueiroz@ufpe.br


 
68 

avaliação objetivas da atividade física, comportamento sedentário, sono e competência 
motora. Os questionários utilizados são apropriados para os adolescentes, assim como os 
locais de coleta (na própria escola) serão seguros e adequados. Os questionários serão 
aplicados em formato de entrevista coletiva, onde a aplicação é realizada coletivamente, mas a 
resposta registrada individualmente. E as medidas antropométricas e de avaliação objetiva 
serão realizadas individualmente com cada adolescente. A coleta será realizada uma única 
vez, onde o questionário, medidas antropométricas e avaliação da competência motora tem 
duração aproximada de 40 minutos. Para avaliação da atividade física, comportamento 
sedentário e qualidade do sono o adolescente utilizara um acelerômetro durante uma semana 
(aparelho eletrônico parecido a um relógio que ficará fixado no pulso não dominante). 

RISCOS: Para a realização dos procedimentos são esperados riscos ou desconfortos. 
Entretanto, o adolescente poderá sentir-se: a) cansado ou aborrecido, pelo tempo despendido 
respondendo os questionários e; b) constrangido ao ser submetido a avaliação da composição 
corporal e competência motora. As medidas protetivas para minimizar os riscos são: a) os 
questionários utilizados são apropriados para o adolescente; b) o adolescente fica livre para 
descontinuar a pesquisa a qualquer momento independente do motivo; c) A avaliação corporal 
e da competência motora será individual e não haverá exposição corporal; d) o adolescente 
será avisado que os dados coletados são sigilosos, e serão utilizados unicamente para o 
propósito da pesquisa; e) durante os procedimentos de coleta de dados, o adolescente estará 
sempre acompanhado pelo pesquisador responsável, que lhe prestará toda a assistência 
necessária. 

BENEFÍCIOS diretos/indiretos para os voluntários: Os benefícios esperados com o resultado 
dessa pesquisa não são imediatos. No entanto, a pesquisa permitirá conhecer e estudar a 
relação entre atividade física, comportamento sedentário, sono, competência motora e 
indicadores de adiposidade de Adolescentes. Estas variáveis potencialmente contribuem 
prevenção da obesidade e promoção de um estilo de vida saudável. O participante da pesquisa 
terá os seguintes direitos: garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta, liberdade 
de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuízo para si, garantia de privacidade à 
sua identidade e sigilo das informações, garantia de que caso haja algum dano ao adolescente 
os prejuízos serão assumidos pelos pesquisadores ou pela instituição responsável, inclusive 
acompanhamento médico e hospitalar. 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 
participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos 
pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a 
não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. 
Os dados coletados nesta pesquisa (Arquivos de vídeos e questionários), ficarão armazenados 
em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsável, no endereço 
supracitado, pelo período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa. 

O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela participar 
desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a indenização 
em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na pesquisa, 
conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a 
participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e 
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alimentação). Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor 
(a) poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da 
Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e- mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

 

 

 

Assinatura do pesquisador (a) 

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 
VOLUNTÁRIO 

Eu,​ , CPF​ , abaixo assinado, responsável por 

 ​ , autorizo a sua participação no estudo Associação entre atividade física, 
comportamento sedentário, competência motora, qualidade do sono e indicadores de 
adiposidade em adolescentes estudantes do ensino médio da região metropolitana do Recife, 
como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) 
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 
benefícios decorrentes da participação dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou 
para o (a) menor em questão. 

 

Local e data  ​  

Assinatura do (da) responsável:  ​  

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 
voluntário em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO D – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TALE) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS) 
 

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos não elimina a necessidade da 
elaboração de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo 
responsável ou representante legal do menor. 

Convidamos você _____________________________________​ , após autorização dos 
seus pais [ou dos responsáveis legais] para participar como voluntário (a) da pesquisa: 
“Associação entre atividade física, comportamento sedentário, competência motora, qualidade 
do sono e indicadores de adiposidade em adolescentes estudantes do ensino médio da região 
metropolitana do Recife”. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Prof. Dr. 
Daniel da Rocha Queiroz, domiciliado na Rua Humberto Pimentel Costa,749, Janga, Paulista, 
PE. CEP: 53435-030. E-mail: daniel.rochaqueiroz@ufpe.br Fone: (81) 983734060. Também 
participa desta pesquisa os pesquisadores: Maria Clara César Vila Nova de Oliveira Telefones 
para contato: (87)999472419 e está sob a orientação de: Daniel da Rocha Queiroz Telefone: 
(81) 983734060, e-mail (daniel.rochaqueiroz@ufpe.br). 

Você será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida com o responsável por esta pesquisa. Apenas 
quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, 
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 
via deste termo lhe será entregue para que seus pais ou responsável possam guarda-la e a 
outra ficará com o pesquisador responsável. 

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá 
nenhum problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um responsável por 
você deverá autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse 
consentimento ou interromper a sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum 
prejuízo. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: A pesquisa está sendo desenvolvida 
para identificar diferentes fatores relacionados a saúde do adolescente, a saber: a atividade 
física, o comportamento sedentário, a competência motora, a qualidade do sono e os 
indicadores de adiposidade. O objetivo é investigar a associação entre a competência motora e 
a aderência às recomendações e atividade física, comportamento sedentário e sono em 
adolescentes. 

Para a realização dessa pesquisa serão utilizados os seguintes procedimentos: você responderá 
questionários sobre aspectos sociodemográficos, atividade física, comportamento sedentário e 
sono. Em seguida, serão submetidos às medidas antropométricas (massa e estatura, altura do 
tronco, dobras cutâneas e comprimento das pernas), medidas de avaliação objetivas da 
atividade física, comportamento sedentário, sono e competência motora. Os questionários 
utilizados são apropriados para adolescentes, assim como os locais de coleta (na própria 
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escola) serão seguros e adequados. Os questionários serão aplicados em formato de entrevista 
coletiva, onde a aplicação é realizada coletivamente, mas a resposta registrada 
individualmente. As medidas antropométricas e de avaliação objetiva serão realizadas 
individualmente com cada adolescente. A coleta será realizada uma única vez, onde o 
questionário, medidas antropométricas e avaliação da competência motora tem duração 
aproximada de 40 minutos. Para avaliação da atividade física, comportamento sedentário e 
qualidade do sono o adolescente utilizara um acelerômetro durante uma semana (aparelho 
eletrônico parecido a um relógio que ficará fixado no pulso não dominante). 

RISCOS: Para a realização dos procedimentos são esperados riscos ou desconfortos. 
Entretanto, você poderá sentir-se: a) cansado ou aborrecido, pelo tempo despendido 
respondendo os questionários e; b) constrangido ao ser submetido a avaliação da composição 
corporal e competência motora. As medidas protetivas para minimizar os riscos são: a) os 
questionários utilizados são apropriados para adolescentes; b) você fica livre para 
descontinuar a pesquisa a qualquer momento independente do motivo; c) A avaliação corporal 
e da competência motora será individual e não haverá exposição corporal; d) você será 
avisado que os dados coletados são sigilosos, e serão utilizados unicamente para o propósito 
da pesquisa; e) durante os procedimentos de coleta de dados, o você estará sempre 
acompanhado pelo pesquisador responsável, que lhe prestará toda a assistência necessária. 

BENEFÍCIOS diretos/indiretos para os voluntários: Os benefícios esperados com o resultado 
dessa pesquisa não são imediatos. No entanto, a pesquisa permitirá conhecer e estudar a 
relação entre atividade física, comportamento sedentário, sono, competência motora e 
indicadores de adiposidade de Adolescentes. Estas variáveis potencialmente contribuem 
prevenção da obesidade e promoção de um estilo de vida saudável. O participante da pesquisa 
terá os seguintes direitos: garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta, liberdade 
de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuízo para si, garantia de privacidade à 
sua identidade e sigilo das informações, garantia de que caso haja algum dano ao adolescente 
os prejuízos serão assumidos pelos pesquisadores ou pela instituição responsável, inclusive 
acompanhamento médico e hospitalar. 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 
participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos 
pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a 
não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. 
Os dados coletados nesta pesquisa (Arquivos de vídeos e questionários), ficarão armazenados 
em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsável, no endereço 
supracitado, pelo período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa. 

Você não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela participar desta 
pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a indenização em 
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na pesquisa, conforme 
decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participação 
serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentação). Em caso 
de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá consultar o 
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Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da 
Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e- mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 
participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos 
pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a 
não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. 
Os dados coletados nesta pesquisa (Arquivos de vídeos e questionários), ficarão armazenados 
em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsável, no endereço: Rua 
Humberto Pimentel Costa,749, Janga, Paulista, PE. CEP: 53435-030, pelo período mínimo de 
5 anos. 

Nem você e nem seus pais ou responsáveis legais pagarão nada para você participar desta 
pesquisa, também não receberão nenhum pagamento para a sua participação, pois é 
voluntária. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentação) para a sua 
participação e de seus pais serão assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também 
garantida indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participação 
na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial.    Este documento passou pela 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que está no 
endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, 
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e- mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

 

 

Assinatura do pesquisador (a) 

ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO 
VOLUNTÁRIO (A) 

Eu,​ ,    portador     (a)     do     documento     de     Identidade 

 ​ (se já tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo 
“Associação entre atividade física, comportamento sedentário, competência motora, qualidade 
do sono e indicadores de adiposidade em adolescentes estudantes do ensino médio da região 
metropolitana do Recife”, como voluntário (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) 
pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possíveis riscos e 
benefícios que podem acontecer com a minha participação. Foi-me garantido que posso 
desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada. 

Local e data  ​  

Assinatura do (da) menor:  

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a 
voluntário/a em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO E – CARTA DE ANUÊNCIA 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Manual de coleta de dados elaborado pela equipe de pesquisa.  
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APÊNDICE B - ANÁLISE DESCRITIVA DA AMOSTRA TOTAL 
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APÊNDICE C - ANÁLISE DE REGRESSÃO LOGÍSTICA BINÁRIA ENTRE O 

MODELO SOCIAL ECOLÓGICO COM O ATENDIMENTO EM PARES DAS 

RECOMENDAÇÕES DE ATIVIDADE FÍSICA, COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E 

SONO 
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APÊNDICE D - ANÁLISE DE REGRESSÃO LOGÍSTICA BINÁRIA ENTRE O 

MODELO SOCIAL ECOLÓGICO COM O ATENDIMENTO DE DUAS OU MAIS 

RECOMENDAÇÕES.  
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APÊNDICE E - MODELO AJUSTADO CONTENDO AS VARIÁVEIS DO ESTRATO 

INTRAPESSOAL + INTERPESSOAL + ORGANIZACIONAL + COMUNITÁRIO + 

POLÍTICAS PÚBLICAS. 
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