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 OBJETIVO: Identificar se há relação entre a prática de esportes e a satisfação 
psicológica nas aulas de educação física (SATEFI) com indicadores de saúde 
comportamental autopercebida e física em um modelo de equações estruturais 
(MEE). 

MÉTODOS: Estudo transversal, realizado com 230 meninos e 240 meninas (n=470) 
de 11 a 17 anos, em uma cidade do sul do Brasil. A prática de esporte, a SATEFI, os 
indicadores de saúde comportamental (tempo de sono, tempo de sedentarismo, 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), dias/semana de atividade física, 
tempo de atividade física moderada e vigorosa em um dia) foram mensurados por 
questionários. O índice de massa corporal (IMC), indicador de saúde física, foi 
avaliado de acordo com o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR). Avaliou-se a 
sustentação teórica/estatística do MEE de acordo com parâmetros de ajuste e de 
forças de relação. 

RESULTADOS: O MEE indica associação positiva da prática de esportes com a 
SATEFI. O sono, dias/semana de atividade física e atividade física moderada e 
vigorosa se relacionam negativamente com o tempo de sedentarismo. O tempo 
de sedentarismo se correlaciona com menor QVRS. A QVRS se associa 
positivamente com a prática de esportes e fatores pessoais (sexo masculino; 
menores valores de IMC e idade). A SATEFI se associa indiretamente com a QVRS, 
sono, atividade física moderada e vigorosa, dias/semana de atividade física e 
tempo de sedentarismo reduzido. 

CONCLUSÕES: A prática de esportes e a SATEFI se associam de forma positiva e 
preponderante com tempo de sono, atividade física moderada e vigorosa, menor 
IMC e menor tempo de sedentarismo. Essas relações benéficas à saúde foram 
mais fortes em adolescentes mais novos e no sexo masculino comparativamente 
ao sexo feminino. 

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento sedentário; exercício físico; sono; índice de 
massa corporal; qualidade de vida. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To identify whether there is a relationship between sports practice 
and psychological satisfaction in physical education classes (SATPE) with self-
perceived behavioral and physical health indicators in a structural equation model 
(SEM). 

METHODS: Cross-sectional study, carried out with 230 boys and 240 girls (n=470) 
between 11 and 17 years old, in a city in southern Brazil. The sports practice, 
SATPE, behavioral health indicators: sleep time, sedentary lifestyle, health-related 
quality of life (HRQOL), days/week of physical activity (DPA), time of moderate 
and vigorous physical activity (MVPA) in one day were measured by 
questionnaires. The physical health indicator: body mass index (BMI) was 
evaluated according to the PROESP-BR. The theoretical/statistical support of the 
structural equation model was evaluated according to fit parameters and 
relationship forces. 

RESULTS: The SEM indicates a positive association between sports practice and 
SATPE. Sleep, DPA, moderate and vigorous physical activity are negatively related 
to sedentary lifestyle. Sedentary lifestyle correlates with lower HRQOL. HRQOL is 
positively associated with the sports practice and personal factors (male gender; 
lower BMI and age values). SATPE is indirectly related to HRQOL, sleep, physical 
activity, and lower sedentary lifestyle. 

CONCLUSIONS: It is concluded that sports practice and SATEFI are positively and 
preponderantly associated with sleep time, DPA, moderate and vigorous physical 
activity, lower BMI and shorter sedentary lifestyle time. These health-beneficial 
relationships were stronger in younger adolescents, and males compared to 
females. 

KEYWORDS: Sedentary behavior; physical exercise; sleep; body mass index; 
quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

Estudos de intervenção com educação física escolar demonstram 
que a promoção de esportes e atividade física moderada e vigorosa são 
estratégias importantes para reduzir o índice de massa corporal (IMC), 
aumentar os níveis de flexibilidade, força, aptidão cardiorrespiratória, 
melhorar marcadores de risco cardiometabólico, cognição, sono, QVRS, 
aumentar o bem-estar, diminuir a ansiedade e os sintomas depressivos em 
crianças e adolescentes (BRAND et al., 2020a; GARCIÁ-HERMOSO et al., 
2020; JOHNSTON et al., 2020; LEMES et al., 2021a, 2018, 2021d; MOREIRA 
et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017).  

No entanto, apesar dos benefícios nessa ampla gama de indicadores 
de saúde física e comportamental, algumas variáveis podem interferir na 
efetiva participação dos adolescentes nas aulas de educação física. Como o 
fato de os adolescentes gostarem e sentirem satisfação psicológica nas 
aulas de educação física (SATEFI) suprida ou não neste tipo de atividade. 
Os estudos que abordam essa perspectiva são aqueles que dissertam 
sobre fatores motivacionais e SATEFI (BAGØIEN; HALVARI; NESHEIM, 2010; 
DUDA; NICHOLLS, 1992; LEMES et al., 2021c; MILLER et al., 2019; MOORE; 
FRY, 2017; TAYLOR et al., 2010).  

É possível considerar que o baixo nível de SATEFI ocorre quando os 
adolescentes se aborrecem, sentem dificuldade de participar da educação 
física com dedicação, concentração e efetivo envolvimento motivacional 
(DUDA; NICHOLLS, 1992). Por outro lado, quando os adolescentes 
participam, gostam, sentem prazer, bem-estar e felicidade pondera-se que 
o nível de SATEFI é elevado (BAGØIEN; HALVARI; NESHEIM, 2010; DUDA; 
NICHOLLS, 1992; MILLER et al., 2019; MOORE; FRY, 2017; TAYLOR et al., 
2010). 

As relações positivas entre a prática de esportes, maiores níveis de 
SATEFI e indicadores de saúde como QVRS, maior tempo de sono, tempo 
sedentário reduzido, menor IMC e maior quantidade de atividade física 
moderada e vigorosa são descritas em algumas pesquisas (CAÑADAS et al., 
2014; HILLAND et al., 2011; LEMES et al., 2021c; MILLER et al., 2019; 
MOORE; FRY, 2017; TAYLOR et al., 2010).  

Entretanto, há necessidade de conhecer fatores que intervém nessas 
relações com maior complexidade, a relação entre as variáveis de saúde, 
esporte e SATEFI, simultaneamente, em uma mesma amostra. Além disso, 
as pesquisas anteriores apontam a relação de apenas algumas dessas 
variáveis, com caminhos teóricos distintos e fragmentados. Por exemplo, 
alguns autores sugerem que há relação da SATEFI com o sexo e a idade, e 
que esses são fatores com maior importância (GONÇALVES et al., 2007; 
HILLAND et al., 2011) para definir o ato de gostar e se sentir bem na 
educação física.  
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Porém, há estudos similares que sugerem que isso não ocorre de 
modo simples (BAGØIEN; HALVARI; NESHEIM, 2010; MOORE; FRY, 2017; 
SAMPASA-KANYINGA et al., 2017a, 2017b; TAYLOR et al., 2010). 

Ao sumarizar essas evidências, observa-se de modo geral que os 
meninos apresentam maiores níveis de SATEFI comparativamente às 
meninas, no início da adolescência. Com o avanço da idade, a SATEFI, a 
prática de esportes, o tempo de sono, a QVRS e a atividade física 
moderada e vigorosa parecem reduzir em conjunto (HILLAND et al., 2011). 
Em contrapartida o tempo de sedentarismo tende a aumentar e os valores 
de IMC inadequados à saúde também (GAYA et al., 2018; 2019; LEMES et 
al., 2021c; MILLER et al., 2019; MOORE; FRY, 2017; TAYLOR et al., 2010). 

Ademais, não é possível afirmar se as relações descritas nos estudos 
anteriores ocorrem desse modo na prática para toda e qualquer 
população. Desse modo, a presente pesquisa justifica-se ao passo que 
propõe a aplicação de um MEE em uma amostra de crianças brasileiras 
para entender se as diversas relações entre a prática de esportes, a SATEFI 
e os indicadores de saúde física/comportamental se concretizam na 
realidade da educação física nacional.  

Considera-se ainda, que são poucas as pesquisas que utilizam 
modelos de relações múltiplas (não bivariadas) para entender variáveis de 
comportamento/autopercepção e educação física escolar (LEMES et al., 
2021c; MILLER et al., 2019; MOORE; FRY, 2017; TAYLOR et al., 2010). Há 
necessidade de interpretar essa realidade e o comportamento dos 
adolescentes de modo sistêmico, abrangente e mais complexo (GAYA, 
2016; LEMES et al., 2021b), já que os objetivos da educação física são 
diversos e todos tem o mesmo grau de importância, sejam objetivos 
sociais, educacionais, saúde ou desempenho esportivo (BRASIL, 2018).  

Para tanto, o objetivo desta pesquisa centra-se em identificar se há 
relação entre a prática de esportes e a SATEFI com indicadores de saúde 
comportamental autopercebida e física em um MEE. O estudo foi 
realizado por meio de uma análise de associações simultâneas, 
considerando relações diretas e indiretas (mediadas), entre cinco 
construtos latentes: Esportes e fatores pessoais: ato de praticar esporte, 
sexo, idade e IMC; SATEFI; Sono e atividade física moderada e vigorosa; 
dias/semana de atividade física moderada e vigorosa e tempo em um dia; 
tempo de sedentarismo; e, QVRS. 
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MÉTODOS 

DELINEAMENTO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

Estudo transversal de associação com abordagem quantitativa 
(GAYA, 2016). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Parecer no 3.634.294, ano 
2019. A pesquisa seguiu as diretrizes da declaração de Helsinki (WORLD 
MEDICAL ASSOCIATION, 2013). Os adolescentes foram incluídos no estudo 
conforme o assentimento e o consentimento livre e esclarecido dos 
responsáveis. 

POPULAÇÃO E AMOSTRA 

População de 1570 adolescentes, proveniente de sete escolas 
estaduais de ensino fundamental de Charqueadas, Rio Grande do Sul. 
Quatro dessas, foram selecionadas conforme os seguintes critérios de 
conveniência:  

a) maior número de matrículas na rede escolar estadual de 
ensino fundamental na cidade, aproximadamente 1166 
estudantes, totalizando 74% da população das 7 escolas 
(LEMES et al., 2021c);  

b) índices de desenvolvimento educacional (IDEB) diferentes;  

c) distribuição geográfica distinta em quatro regiões da cidade, 
centro-norte, centro-sul, leste e oeste (LEMES et al., 2021c).  

O tamanho da amostra (N) estimado para representar a população 
de escolares consistiu em, no mínimo, 470 sujeitos (incluindo 20% de 
perdas). Esse N foi obtido de acordo com o poder do teste estatístico no 
software Gpower, para o teste multivariado de associações com 15 a 20 
variáveis preditoras, poder de teste de 0,80, alpha de 0,05 e força de 
relação de 0,10. Também foi considerado, o pressuposto matemático de, 
no mínimo, 20 sujeitos para cada variável endógena ou exógena incluída 
no MEE (HU; BENTLER, 1999; LEMES et al., 2021c). 

A seleção dos sujeitos foi realizada nas turmas de sexto ao nono ano 
do ensino fundamental no ano 2018, em adolescentes de 11 a 17 anos. Os 
valores de distribuição por escola foram obtidos considerando as 
matrículas nas referidas turmas, sendo selecionados por sorteio (LEMES et 
al., 2021c).  
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Assim, os 470 adolescentes compuseram a amostra do seguinte 
modo:  

a) Escola 1 (IDEB=4,5): total 286 matrículas, amostra=135, turmas 
= 5;  

b) Escola 2 (IDEB=3,3): total de 348 matrículas, amostra=139, 
turmas=7;  

c) Escola 3 (IDEB=2,1): total de 122 matrículas, amostra=51, 
turmas=4;  

d) Escola 4 (IDEB=5,1): total de matrículas=410, amostra 145, 
turmas = 9. 

INSTRUMENTOS E MÉTODOS DE MEDIDA DAS VARIÁVEIS 

A SATEFI foi mensurada por um escore, de acordo com o 
instrumento Avaliação da SATEFI (DUDA; NICHOLLS, 1992). O instrumento 
avalia se os adolescentes estão bem, têm supridas suas necessidades 
psicológicas e apresentam sentimentos positivos durante a educação física 
(DUDA; NICHOLLS, 1992). No presente estudo foram utilizados cinco 
domínios do questionário (DUDA; NICHOLLS, 1992; LEMES et al., 2021c):  

a) pensar que o tempo passa rápido na educação física 
(concentração);  

b) pensar que a aula de educação física é interessante;  

c) pensar que a educação física é divertida;  

d) envolver-se na educação física;  

e) gostar da educação física.  

A prática de esporte foi avaliada considerando que a amostra foi 
composta por adolescentes de 11 a 17 anos em fase de aprendizagem, de 
acordo com a seguinte questão: Nos últimos 7 dias, você participou ou 
realizou algum esporte com movimento corporal? (opções de respostas: 
sim ou não) (LEMES et al., 2021c).  

A QVRS foi avaliada por um escore, de acordo com o questionário 
Kidscreen-27 validado e traduzido para o português do Brasil em crianças 
e adolescentes de 10 a 18 anos (GUEDES; GUEDES, 2011; LEMES et al., 
2021c).  

No presente estudo, oito domínios do escore de QVRS auto 
reportado foram os seguintes:  

a) autopercepção de aptidão física e saúde;  

b) estar feliz consigo mesmo;  

c) ter sensações boas e positivas;  
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d) ter suporte dos pais;  

e) ter tempo livre;  

f) pensar que vai bem na escola e na aprendizagem;  

g) sentimentos de mau-humor e tristeza;  

h) ter apoio dos amigos. 

O tempo de sedentarismo, tempo de sono e também os níveis de 
atividade física foram mensurados a partir do Movement Behavior 
Questionnaire (MBQ) para escolares brasileiros (LEMES et al., 2021c; 
LEMES; FOCHESATTO; GAYA, 2021). O questionário é composto por nove 
perguntas referentes aos níveis de atividade física em dias da semana e, 
em minutos durante manhã, tarde e noite. Assim como avalia o tempo de 
sono em uma noite e o tempo de sedentarismo durante a manhã, tarde e 
noite. Soma-se os períodos do dia para obter tempo de atividade física e 
tempo de sedentarismo em um dia (LEMES et al., 2021a; LEMES; 
FOCHESATTO; GAYA, 2021). No presente estudo esses tempos foram 
unidos em construtos latentes específicos (Figura 1). 

Figura 1 – Modelo de equações estruturais para relações entre prática de esportes e a 
SATEFI com os indicadores de saúde comportamental e física 

Fonte: Autoria própria.  
Notas: AF: atividade física; AFMV: atividade física moderada e vigorosa; M: manhã; T: 
tarde; N: noite; SED: sedentarismo; QV: domínios de qualidade de vida indicadores; Mau 
H.: mau humor; S. pais: suporte dos pais; Felic.: Felicidade consigo mesmo; MC: massa 
corporal. 
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O IMC foi mensurado do seguinte modo: a estatura foi medida em 
centímetros (cm) com a utilização de uma fita métrica metálica marca 
Cescorf, fixada na parede a 1 (um) metro do solo e estendida de baixo 
para cima; mensurou-se a massa corporal com uma balança portátil marca 
OMROM e precisão de até 100 gramas.  

Os escolares foram avaliados com a menor quantidade de roupa 
possível, preferencialmente descalços. A medida foi estimada em 
quilogramas (kg). O cálculo do IMC foi realizado dividindo a massa corporal 
pela estatura (em metros) elevada ao quadrado (GAYA; GAYA, 2021). 

TRATAMENTO ESTATÍSTICO  

Primeiramente, foi realizada uma análise descritiva dos dados como 
apoio para sustentar a proposta do MEE. Assim, uma avaliação da 
distribuição dos dados foi aplicada previamente, inspeção visual em 
gráficos de distribuição, histogramas e box-plot. A consistência e 
confiabilidade interna do MBQ foi mensurada, indicando o coeficiente alfa 
de Cronbach com valor total de 0,65.  

O nível de SATEFI, os níveis diários de atividade física moderada e 
vigorosa, o número de dias em atividade física, o tempo sedentário, o IMC 
e o tempo de sono foram descritos por média para variáveis contínuas e 
ocorrência para variáveis categóricas ou ordinais, separados por sexo. 
Diferenças iniciais entre sexos foram analisadas através do Teste t de 
Student independente para dados contínuos. A razão de prevalência com 
teste de regressão de Poisson para dados categóricos.  

Os dados categóricos para tempo de sono (adequado entre 8 a 11 
horas), atividade física (60 minutos-dia/7 dias semanais), tempo de 
sedentarismo (menos de 4 horas por dia, sem contar o tempo na escola) 
foram classificados de acordo com guidelines específicos (FAULKNER et al., 
2016; LEMES et al., 2021a; TREMBLAY; CARSON; CHAPUT, 2016). O IMC foi 
classificado em zona de risco e zona saudável de acordo com os critérios 
do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) para adolescentes de 11 a 17 anos 
(GAYA; GAYA, 2021), a partir disso foi aplicado o cálculo de ocorrência de 
crianças em zona de risco à saúde ou saudável para a variável. 

PROPOSTA DE MODELO DE EQUAÇÃO ESTRUTURAL  

A proposta do MEE (Figura 1) foi elaborada de acordo com o 
objetivo, as justificativas e as hipóteses apresentadas na introdução. Para 
realização do modelo matemático foi aplicada previamente a análise de 
normalidade multivariada conforme a identificação de possíveis outliers da 
distância centroide no teste de Mahalanobis.  
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Posteriormente o método de estimativa adotado foi a máxima 
verossimilhança (robusta) na amostra total (470). Os parâmetros de 
qualidade e ajuste observados foram a estatística qui-quadrado/graus de 
liberdade (CFMIN/DF) abaixo de 5, menores valores de AIC/BIC, RMSEA 
abaixo de 0,09 e SRMR menor que 0,10, os valores de CFI e TLI deveriam 
estar próximos de 0,80 à 0,90 (HU; BENTLER, 1999; LEMES et al., 2021a). 

RESULTADOS 

Considerando a Tabela 1, observam-se os valores descritivos das 
variáveis em forma contínua e categórica com comparação entre meninas 
e meninos. Nesse sentido, percebe-se que há diferenças significativas nos 
sexos entre o escore de QVRS, os dias de atividade física semanal e a 
SATEFI.  

Nessa análise os valores das meninas foram inferiores, 
comparativamente aos meninos. Tal fato pressupõe ação dessas variáveis 
no MEE. Os resultados também indicam que a ocorrência da prática de 
esporte (78,3%) nos meninos foi superior às meninas (61,7%). Assim como, 
o número de meninos que reportaram atingir sete dias de prática de 
atividade física (27,8%) foi superior às meninas (10,0%).  

Por outro lado, não houve diferença significativa entre os valores de 
meninos e meninas para 60 minutos em atividade física moderada e 
vigorosa em um dia. É possível apontar que, no mínimo, 70% dos 
adolescentes não atingiu as recomendações de tempo de sono, dias de 
atividade física e tempo de sedentarismo adequados à saúde. A ocorrência 
de adolescentes em zona de risco à saúde cardiometabólica no IMC 
também é elevada nas meninas e nos meninos, superando 30% em ambos 
os sexos. 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Tabela 1 – Descrição das variáveis e comparação entre sexos 
(continua) 

Variáveis contínuas 
Meninas (240) Meninos (230) Comparação sexo 

Média DP EP Média DP EP t p 

Idade 13,26 1,452 0,094 13,19 1,549 0,100 0,468 0,629 

QVRS (pontos) 58,979 13,136 0,848 66,491 12,555 0,830 6,334 0,001 

SATEFI (pontos) 1,892 1,594 0,103 2,417 1,555 0,100 3,610 0,001 

Dias de atividade física (dias/semana) 2,93 2,151 0,139 3,91 2,453 0,160 4,611 0,001 

Atividade física moderada e vigorosa (horas/dia) 1,737 1,698 0,110 1,925 1,825 0,121 1,151 0,268 

Tempo de sedentarismo (horas/dia) 10,81 4,268 0,275 10,799 4,286 0,283 0,026 0,978 

Sono (horas/noite) 7,975 2,416 0,156 7,614 2,184 0,142 1,691 0,091 

IMC (kg/m2) 21,91 4,455 0,286 21,70 4,751 0,313 0,482 0,630 

Variáveis categóricas 
 

N (%) N (%) RP X2 p 

Pratica esporte 
 

148 61,7 180 78,3 0,78 14,95 0,001 

Não pratica esporte 
 

92 38,3 50 21,7 
   

Atinge 60 min de atividade física moderada e vigorosa 
 

146 60,8 151 65,7 0,92 1,17 0,279 

Não atinge 
 

94 39,2 79 34,3 
   

         

         

         
 

        



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Tabela 1 – Descrição das variáveis e comparação entre sexos 
(conclusão) 

Variáveis categóricas 
 

N (%) N (%) RP X
2
 p 

Atividade física 7 dias por semana 
 

26 10,8 63 27,8 0,40 18,78 0,001 

Não atinge 
 

214 89,2 167 72,6 
   

Tempo de sedentarismo adequado 
 

24 10 17 7,4 1,35 1,04 0,312 

Tempo de sedentarismo elevado 
 

216 90 213 92,6 
   

Tempo de sono adequado 
 

59 24,6 47 20,4 1,20 1,15 0,280 

Tempo de sono inadequado   181 75,4 183 79,6       

IMC (zona de risco PROESP-BR)  95 39,6 75 32,6 1,21 1,57 0,210 

IMC (zona saudável PROESP-BR)  145 60,4 155 67,4    

Fonte: Autoria própria.  
Notas: DP: desvio padrão; ep: erro padrão; t: teste t de Student independente; p: nível de significância<0,05; Comp.: comparação; QVRS: escore de qualidade de vida 
relacionada à saúde; SATEFI: escore de satisfação psicológica nas aulas de educação física; AF: atividade física; AFMV: atividade física moderada e vigorosa (manhã, 
tarde e noite); SED: tempo de sedentarismo (manhã, tarde e noite); (%): ocorrência; N: valor absoluto; RP: razão de prevalência; X2: Qui-quadrado, Teste de Wald e 
Regressão de Poisson. 
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Acerca dos resultados do MEE (Figura 2), é possível considerar que 
este sustentou-se matematicamente apresentando os parâmetros de 
ajuste adequados: CFMIN/DF=2,930; AIC/BIC= 1030,85/1040,87; RMSEA= 
0,064 (IC95%: 0,059 a 0,069); SRMR=0,0732; CFI e TLI= 0,80. 

Assim, de acordo com o exposto na Figura 2, no construto de 
variáveis latentes referente à prática de esportes e fatores pessoais, 
identifica-se que o IMC e a idade se relacionaram negativamente com o 
sexo (masculino versus feminino) e com a prática de esportes. Isso indica 
que os meninos tem menor IMC comparativamente às meninas, praticam 
mais esporte, e que os adolescentes mais novos também apresentam 
maior hábito de praticar esportes. 

As principais relações diretas entre os cinco construtos latentes 
sugerem que há associação positiva da prática de esportes e fatores 
pessoais com a SATEFI. A SATEFI não se associou de forma direta com o 
construto de sono e da atividade física. Por sua vez, o sono e a atividade 
física têm relação direta e negativa com o tempo de sedentarismo. O 
tempo de sedentarismo apresenta relação negativa com a QVRS. E, ao 
finalizar o ciclo de relações, percebe-se nível elevado de QVRS se associa 
positivamente com a prática de esportes e fatores pessoais (sexo 
masculino; menores valores de IMC e idade). 

Figura 2 – Resultados do Modelo de equações estruturais para relações entre prática de 
esportes e a SATEFI com os indicadores de saúde comportamental e física 

Fonte: Autoria própria.  
Siglas: AF: atividade física; AFMV: atividade física moderada e vigorosa; M: manhã; T: 
tarde; N: noite; SED: sedentarismo; QV: domínios de qualidade de vida indicadores; Mau 
H.: mau humor; S. pais: suporte dos pais; Felic.: Felicidade consigo mesmo; MC: massa 
corporal. 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

Tabela 2 – Relações indiretas entre os construtos latentes e variáveis indicadoras 

(continua) 

Fatores SED p SATEFI p 
Esporte/ 

Pessoal 
p Sono/AF p QVRS p 

Tempo de sedentarismo (minutos) 0,006 0,516 -0,060 0,488 -0,036 0,488 -0,010 0,516 -0,033 0,488 

SATEFI (pontos) -0,100 0,031 0,006 0,516 0,004 0,516 0,173 0,031 0,544 0,001 

Esporte/Pessoal (pontos) -0,165 0,031 0,010 0,516 0,006 0,516 0,290 0,031 0,005 0,516 

Sono/AF (minutos/dias) -0,003 0,517 0,010 0,031 0,020 0,488 0,006 0,516 0,019 1,000 

QVRS (pontos) -0,001 0,488 0,011 0,516 0,006 0,516 0,319 0,031 0,006 0,516 

Indicadores para sedentarismo 

Tempo de sedentarismo noite (min) 0,003 0,516 -0,031 0,488 -0,018 0,488 -0,907 0,001 -0,017 0,488 

Tempo de sedentarismo tarde (min) 0,002 0,517 -0,020 0,488 -0,012 0,488 -0,587 0,001 -0,011 0,488 

Tempo de sedentarismo manhã (min) 0,002 0,517 -0,024 0,488 -0,014 0,488 -0,707 0,001 -0,013 0,488 

Indicadores para SATEFI 

Concentração (pontos) -0,063 0,031 0,004 0,516 0,384 0,001 0,110 0,031 0,348 0,001 

Gostar de educação física (pontos) -0,082 0,031 0,005 0,516 0,501 0,001 0,144 0,031 0,455 0,001 

Envolver-se na educação física (pontos) -0,069 0,031 0,004 0,516 0,418 0,001 0,120 0,031 0,380 0,001 

Divertir-se na educação física (pontos) -0,084 0,031 0,005 0,516 0,511 0,001 0,147 0,031 0,464 0,001 

Interessar-se na educação física (pontos) -0,072 0,031 0,004 0,516 0,437 0,001 0,126 0,031 0,397 0,001 

 
          

 
          



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 2 – Relações indiretas entre os construtos latentes e variáveis indicadoras 

(continuação) 

Fatores SED p SATEFI p 
Esporte/ 

Pessoal 
p Sono/AF p QVRS p 

Indicadores de prática esportiva e fatores pessoais 

Sexo (meninos x meninas) -0,064 0,031 0,004 0,516 0,002 0,516 0,112 0,031 0,353 0,001 

Idade (anos) 0,021 0,047 -0,001 0,527 -0,001 0,527 -0,037 0,047 -0,116 0,017 

IMC (Kg/m2) 0,020 0,057 -0,001 0,528 -0,001 0,528 -0,035 0,057 -0,110 0,028 

Pratica esporte (sim x não) -0,067 0,031 0,004 0,516 0,002 0,516 0,118 0,031 0,370 0,001 

Indicadores de educação física e sono 

Tempo de sono (horas) -0,002 0,517 0,016 0,488 0,009 0,488 0,003 0,516 0,008 0,488 

AFMV noite (min) 0,001 0,517 0,005 0,488 0,003 0,488 0,001 0,517 0,003 0,488 

AFMV tarde (min) -0,001 0,517 0,008 0,488 0,005 0,488 0,001 0,517 0,004 0,488 

AFMV manhã (min) -0,001 0,517 0,009 0,488 0,005 0,488 0,001 0,517 0,005 0,488 

AF semanal (dias) -0,001 0,517 0,005 0,488 0,003 0,488 0,001 0,517 0,003 0,488 

 
          

 
          

 
          

 
          

 
          



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 2 – Relações indiretas entre os construtos latentes e variáveis indicadoras 

(conclusão) 

Fatores SED p SATEFI p 
Esporte/ 

Pessoal 
p Sono/AF p QVRS p 

Indicadores para QVRS 

Saúde física (pontos) -0,129 0,031 0,008 0,516 0,005 0,516 0,226 0,031 0,004 0,516 

Sensações positivas (pontos) -0,137 0,031 0,008 0,516 0,005 0,516 0,241 0,031 0,004 0,516 

Mau humor (pontos) 0,087 0,031 -0,005 0,516 -0,003 0,516 -0,153 0,031 -0,003 0,516 

Felicidade consigo (pontos) -0,096 0,031 0,006 0,516 0,003 0,516 0,168 0,031 0,003 0,516 

Tempo livre (pontos) -0,093 0,031 0,006 0,516 0,003 0,516 0,163 0,031 0,003 0,516 

Suporte paterno (pontos) -0,089 0,031 0,005 0,516 0,003 0,516 0,157 0,031 0,003 0,516 

Finanças suficientes (pontos) -0,058 0,031 0,003 0,517 0,002 0,516 0,101 0,031 0,002 0,517 

Apoio dos amigos (pontos) -0,087 0,031 0,005 0,516 0,003 0,516 0,152 0,031 0,003 0,516 

Aprendizado e escola (pontos) -0,107 0,031 0,006 0,516 0,004 0,516 0,187 0,031 0,003 0,516 

Fonte: Autoria própria.  
Notas: Construtos latentes: tempo de sedentarismo (minutos); sedentarismo; SATEFI (pontos): satisfação psicológica nas aulas de educação física; Esporte/Pessoal 
(pontos): praticar esporte, idade, IMC (índice de massa corporal), sexo (meninos x meninas); Sono/atividade física (minutos/dias): tempo de sono em horas, atividade 
física moderada e vigorosa manhã, tarde e noite; dias de atividade física semanal; QVRS (pontos): qualidade de vida relacionada à saúde no KIDSCREEN-27; valores em 
negrito indicam nível de significância abaixo de 0,05. 
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Por outro lado, ao se observar a Tabela 2, é possível perceber como 
principais resultados que a SATEFI apresenta relação indireta (mediada) e 
negativa com o construto de tempo de sedentarismo. Por outro lado, a 
SATEFI se associa indiretamente com maior tempo de sono, atividade 
física moderada e vigorosa e QVRS elevada. Esses resultados se repetem 
para todas as variáveis indicadoras do construto de SATEFI. O esporte e os 
fatores pessoais, além de apresentarem relação direta com o construto 
latente SATEFI (Figura 2), também apresentaram associação indireta e 
forte com todos os cinco indicadores de SATEFI.  

Ainda, há relação indireta de menor tempo de sedentarismo e de 
maior tempo de sono e atividade física com a prática de esportes e fatores 
pessoais (meninos; maiores idades e menor IMC). Maiores tempos de sono 
e atividade física também se relacionaram indiretamente com maiores 
valores de QVRS. 

Por fim, o MEE ainda apresenta que há relação mediada dos 
meninos com menor tempo de sedentarismo, maior tempo de sono e 
atividade física, assim como maiores valores de QVRS. Quanto maior a 
idade maior o tempo de sedentarismo, menor o tempo de sono e 
atividade física e a QVRS. Em contrapartida, as relações indiretas também 
confirmam que maiores escores de QVRS se associam com menores 
valores de IMC, e que a prática de esportes (isolada) depende de menores 
tempos de sedentarismo, maior tempo de sono, níveis de atividade física e 
QVRS elevados para acontecer. Todos os indicadores da QVRS se 
associaram de modo negativo com o tempo de sedentarismo e positivo 
com o Sono e a atividade física. 

DISCUSSÃO 

Como principais resultados descritivos, destaca-se o fato de que 
aproximadamente 70% dos adolescentes não alcançaram as 
recomendações de sono, níveis de atividade física e tempo de 
sedentarismo sugeridos à saúde, corroborando ocorrências de risco de 
outros estudos (CARSON et al., 2016; CHAPUT et al., 2016; DUNCAN et al., 
2014; SAUNDERS et al., 2016).  

Para amenizar tal cenário é necessário incentivar os adolescentes e 
dar-lhes condições educacionais para praticarem esportes, aumentando o 
nível de atividade física e, por conseguinte, diminuindo o tempo de 
sedentarismo (SHULL et al., 2020), favorecendo o desempenho psíquico e 
motor (PEREIRA; ANDRADE, 2018) e também o aumento da aptidão física 
(RAMOS JÚNIOR et al., 2019).  
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Além disso, torna-se muito importante aplicar intervenções que 
envolvam educação física, psicologia e nutrição em estratégias unidas e 
multidisciplinares para modificar o tempo de sedentarismo e a obesidade 
(BRAND et al., 2020b; GARCIÁ-HERMOSO et al., 2020), considerando o fato 
que 30% de estudantes na presente amostra estão com IMC acima dos 
parâmetros adequados a saúde, o que pode ser modificado com esse tipo 
de intervenção (AL-KHUDAIRY et al., 2017; COLQUITT et al., 2016; GAYA et 
al., 2018; 2019). 

Os resultados das relações múltiplas no MEE sugerem que todas as 
variáveis incluídas se interrelacionam de modo significativo direta ou 
indiretamente. Logo, é possível afirmar que praticar um esporte se associa 
positivamente com maior nível de SATEFI. Essas duas variáveis promovem 
relação indireta (mediada) com maior tempo de sono e atividade física, 
que se associam com menores tempos de sedentarismo. O tempo de 
sedentarismo, por sua vez, associa-se com valores negativos de QVRS. E a 
QVRS tem relação positiva com o ato de praticar esportes e com menores 
valores de IMC. Meninos, adolescentes mais jovens de ambos os sexos e 
com menor IMC apresentam maiores probabilidades de praticarem 
esportes, apresentarem QVRS elevada, maior SATEFI, tempo de sono, 
aumento dos dias de atividade física semanal, atingirem mais atividade 
física moderada e vigorosa e menos tempo de sedentarismo, 
comparativamente as meninas, adolescentes mais velhos e com maior 
IMC. O principal fator associado negativamente com o IMC foi o elevado 
escore de QVRS. 

Provavelmente, estas relações múltiplas e interdependentes possam 
ser motivos pelos quais os meninos se envolvem em atividade física em 
proporções superiores comparativamente às meninas. É importante 
considerar, no mesmo sentido, que existem fatores externos, não 
avaliados no presente estudo, que podem tornar essa relação ainda mais 
complexa, como as oportunidades sociais, influência da família e as 
modificações corporais da adolescência (BERGMANN et al., 2013; HALLAL 
et al., 2012; LEMES et al., 2021a; LEMES; FOCHESATTO; GAYA, 2021; SALLIS 
et al., 2016).  

Como exemplo, no presente estudo, maiores valores de IMC estão 
atrelados com menores valores de QVRS e vice-versa. Esses resultados 
corroboram às associações entre a antropometria e a autopercepção 
sobre a imagem corporal. E dessas duas variáveis com a SATEFI, prática de 
esportes, níveis de atividade física e sono adequado (BAGØIEN; HALVARI; 
NESHEIM, 2010; GONÇALVES et al., 2007; HILLAND et al., 2011; MOORE; 
FRY, 2017; SAMPASA-KANYINGA et al., 2017a, 2017b; TAYLOR et al., 2010).  

A partir disso, o presente estudo confirma de modo consistente a 
associação entre a prática de esportes, com a SATEFI, QVRS, menor valor 
de IMC, e de todos esses com maior tempo de sono, maiores níveis de 
atividade física e menor tempo de sedentarismo.   
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Cabe ressaltar que as associações entre essas variáveis se justificam 
pela QVRS ser um indicador de saúde relacionado fortemente ao esporte, 
e os dois atuarem como moderadores abrangentes, que impactam na 
autopercepção de saúde geral dos adolescentes (SIGVARTSEN et al., 2016).  

Nesse sentido, o presente estudo aponta que a QVRS também pode 
ser dependente do tempo de sono, tempo de sedentarismo e nível de 
atividade física. A QVRS também foi um fator que modulou essas variáveis 
para mais ou para menos, de forma simultânea, no mesmo modelo 
matemático. Além disso, a QVRS é um mediador necessário para a relação 
entre a prática de esporte com a SATEFI, tempo de sono e maiores níveis 
de atividade física acontecerem, como visto no presente estudo e 
pesquisas anteriores (AL-KHUDAIRY et al., 2017; CASEY et al., 2014; 
DUMUID et al., 2017; FULLAGAR et al., 2016; GUNNELL; BÉLANGER; 
BRUNET, 2016; LEMES et al., 2021a; MOREIRA et al., 2017).  

É possível afirmar que todas as variáveis analisadas no presente 
estudo se integram conceitualmente como fatores de estilo de vida, QVRS, 
comportamentos de saúde e atividade física em adolescentes (CHAPUT et 
al., 2016; DOLEZAL et al., 2017; DUTIL et al., 2018; LEBOURGEOIS et al., 
2017; SAMPASA-KANYINGA et al., 2017a, 2017b). 

Há relação positiva da prática de esporte com a SATEFI, indireta e 
positiva entre a SATEFI com o tempo de sono, os níveis de atividade física 
e a QVRS e indireta e negativa com tempo de sedentarismo. Maiores 
valores de QVRS têm impacto indireto sobre menores valores de IMC. As 
múltiplas relações ocorreram com maior força de associação nos meninos 
e em menores idades. Também é possível concluir que a prática de 
esportes e a SATEFI têm papel preponderante para todas relações 
benéficas à saúde dos adolescentes no MEE elaborado no presente 
estudo.  
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