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RESUMO 

Objetivo: analisar a associação entre o nível insuficiente de atividade física, fatores 

psicossociais e hábitos alimentares em adolescentes de um estado do Nordeste do Brasil. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com dados secundários de base escolar, com 

amostra representativa de 4139 adolescentes entre 14 a 19 anos. Os dados foram coletados 

por meio do questionário Global Student Health Survey (GSHS/OMS). O desfecho foi 

nível de atividade física, onde considerou-se insuficientemente ativo o tempo < 300 

minutos por semana. Foram analisados quatro fatores psicossociais: bullying, percepção 

negativa de estresse, sentimento de solidão e dificuldade para dormir. E as variáveis 

relacionadas aos hábitos alimentares avaliadas foram o consumo inadequado de frutas e 

verduras e consumo de refrigerantes. Análise de regressão logística binária foi utilizada 

para associação entre o desfecho e as variáveis comportamentais e sociodemográficas. 

Resultados: Nas jovens do sexo feminino, baixo consumo de frutas mais verduras e 

consumo de refrigerante uma ou mais vezes ao dia estiveram associados ao NIAF. Os 

adolescentes meninos que sofreram bullying e tem baixo consumo de frutas mais verduras 

tem maior chance de ter NIAF. Conclusão: Associou-se ao NIAF, o baixo consumo de 

frutas mais verduras e consumo de refrigerante uma ou mais vezes ao dia e bullying, 

fatores que impactam na saúde física e mental dos adolescentes. 

 

Palavras-chave: Atividade física, hábitos alimentares, fatores psicossociais. 

 

 ABSTRACT 

Objective: to analyze an association between the insufficient level of physical activity, 

psychosocial factors and eating habits in adolescents in a state in the Northeast of Brazil. 

Methods: This is a school-based cross-sectional study, with a representative sample of 

4139 adolescents between 14 and 19 years old. Data were collected using the Global 

Student Health Survey (GSHS / WHO) questionnaire. The outcome was the level of 

physical activity, when considered insufficient active or time <300 minutes per week. 

Binary logistic regression analysis was used to associate the outcome with behavioral and 

sociodemographic variables. Results: In young women, low consumption of fruits, 

vegetables and soft drink consumption one or more times on the day they are associated 
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with NIAF. Adolescent boys who have suffered bullying and low consumption of fruits 

and vegetables are more likely to have NIAF. Conclusion: Associated with NIAF, low 

consumption of fruits and vegetables and consumption of soft drinks one or more times a 

day and bullying, factors that affect the physical and mental health of adolescents. 

 

Keywords: Physical activity, eating habits, psychosocial factors. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO    

O nível insuficiente de atividade física tem sido atribuído como um dos principais 

problemas de saúde pública (1). Para a ciência epidemiológica, este fenômeno tem 

atingido o status de “pandemia” devido a sua ocorrência em grande escala mundial (1). 

Apesar da concordância literária de que a prática da atividade física (AF) proporciona 

benefícios para a saúde física e mental (2), sobretudo na infância e adolescência, no 

contexto global, a prática regular de AF não faz parte da rotina da populacional com 

menos idade (3) e, por isso, é crescente o interesse de agências de saúde pública sobre a 

temática (1).   

Diretrizes internacionais tem preconizado a prática regular de AF moderada a 

vigorosa por no mínimo 300 min na semana (4). No entanto, evidências têm demostrado 

que a população mais jovem se encontra abaixo dessas recomendações (5), o que 

potencializa o desenvolvimento de algumas desordens de caráter metabólica, física e 

social (6,7). Além disso, estudos têm destacado que esses hábitos desenvolvidos na 

infância se propagam facilmente para a vida adulta(8), gerando um processo de 

envelhecimento ligado a doenças e, consequentemente, reduzindo a expectativa de vida 

populacional (9).   

Globalmente, comportamentos insalubres do estilo de vida, tais como: consumo 

de refrigerante (10), baixo consumo de frutas e verduras (11) e fatores psicossociais (12) 

são apontados na literatura internacional como fatores preditores para explicar a relação 

direta com o nível insuficiente de atividade física na população mais jovem (1). No Brasil, 

de uma forma geral, a prevalência de NIAF são percebidas nas regiões Nordeste (13), 

Sudeste (14) e Sul (15). Porém, apesar das investigações apresentarem dados consistentes 

em nível nacional de fatores que predizem a AF dos jovens (16), algumas lacunas 

precisam ser preenchidas, sobretudo na associação dos fatores psicossociais, a exemplo 

do bullying e atividade física em adolescentes. 

Desta forma, as lacunas ainda desconhecidas relacionadas ao nível insuficiente de 

atividade física, hábitos alimentares e fatores psicossociais limitadas nas capitais do país 
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(16) é um fator relevante para novas investigações. Além disso, são obscuras o quanto 

que os fatores preditores supracitados predizem negativamente a prática de atividade 

física associados ao contexto econômico e demográfico diferente das capitais do país. 

Portanto, o referido estudo objetivou investigar a associação do nível insuficiente de 

atividade física, fatores psicossociais e hábitos alimentares em adolescentes do Estado de 

Sergipe. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo com dados secundários de um levantamento 

epidemiológico com delineamento transversal intitulado “Tendência secular sobre 

comportamentos de risco à saúde em adolescentes: Estudo CRiS_adolescentes”. A 

investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética do Instituto Federal de Educação, Ciência 

e Tecnologia - IFS (parecer n°1.522.876/2016/CEP/CONEP/CNS). 

De acordo com informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística o 

Estado de Sergipe apresenta uma extensão territorial de 21.910,348 km2, com uma 

população total de 2.068.031 pessoas, incluindo 233.119 adolescentes (IBGE, 2015). A 

população foi composta por escolares de 14-19 anos de idade, de ambos os sexos, 

regularmente matriculados na rede pública estadual de ensino nos períodos diurno e 

noturno. Considerando os dados disponíveis na Secretaria Estadual de Educação, 60.548 

estudantes foram matriculados no Ensino Médio em 2015, representando 80% dos 

escolares do Ensino Médio de todo o Estado. 

A estimativa do tamanho da amostra para a análise de prevalência, considerou o 

tamanho da população do estudo, a prevalência estimada de 50% como a maior esperada, 

o intervalo de confiança de 95%, e o erro tolerável da amostra em 5% (StatCal. Epiinfo). 

Para a análise de associação foram considerados o poder estatístico de 80% e Odds Ratio 

(OR) em 1,2, sendo necessária uma amostra mínima de 3.875 adolescentes. Considerando 

a possibilidade de eventuais perdas, foram acrescentados 20% de escolares devido a 

motivos como: recusa em participar, não estar presente no dia da coleta de dados, idade 

diferente da dos critérios estabelecidos no estudo e não responder a questões importantes 

como sexo, idade. 

A seleção da amostra usou o processo de amostragem estratificada em dois 

estágios: 1) Processo de amostragem estratificada proporcional ao território e porte da 

unidade de ensino (1= até 199 alunos; 2=200-499 alunos; 3= ≥500 alunos) (17). Assim, 

para que todos os territórios fossem contemplados representativamente, com os três portes 
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de escolas, foi estabelecido como critério arbitrário o sorteio de 25% das unidades de 

ensino do Estado (160 escolas), totalizando 42 colégios distribuídos em 30 municípios; 

2) As turmas foram selecionadas, proporcionalmente a série e o turno de estudo, mediante 

a utilização de processo aleatório simples, considerando uma média de 20 alunos por 

turma. 

Os critérios de inclusão adotados foram: estar devidamente matriculado nas 

turmas do 1º ao 3º ano do Ensino Médio das escolas selecionadas; presença no momento 

da aplicação do instrumento de coleta de dados; e preencher apropriadamente o 

questionário distribuído. E os critérios de exclusão foram: não responder variáveis 

importantes, como sexo e idade e ter idade superior a 19 anos. 

A participação do adolescente foi anônima e voluntária, e para a realização da 

pesquisa foram considerados alguns critérios éticos: (a) Autorização do secretário 

estadual de Educação; (b) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelos Diretores das Diretorias Regionais de Educação (DER`s); (c) Assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido pelos diretores das unidades de ensino; (d) 

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos escolares com idade 

igual ou superior a 18 anos; (e) Termo Negativo de Consentimento Livre e Esclarecido 

para os pais dos alunos menores de 18 anos; (f) Assinatura do Termo de assentimento 

pelos alunos com idade inferior a 18 anos.  

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores adequadamente treinados quanto 

ao domínio das questões do instrumento, forma de aplicação, auxílio e conferência das 

respostas ao término da aplicação. A aplicação do questionário foi realizada em dia letivo, 

na própria sala de aula, com a presença de dois pesquisadores em cada turma. O 

instrumento utilizado foi uma versão adaptada do Global School – Based Student Health 

Survey – (GSHS/OMS) na versão adaptada para a língua portuguesa. 

 

Variável dependente: Nível insuficiente de Atividade Física - NIAF  

Neste estudo foi avaliada como desfecho a prevalência de exposição ao NIAF 

através da questão objetiva: “Durante uma semana típica ou normal, em quantos dias você 

é fisicamente ativo por um total de pelo menos 60 minutos por dia?” O adolescente que 

obteve o tempo < 300 minutos por semana foi considerado insuficientemente ativo.  
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Variáveis independentes:  

Fatores psicossociais:  

Foram analisados quatro fatores psicossociais: bullying, percepção negativa de 

estresse, sentimento de solidão e dificuldade para dormir. 

O bullying foi investigado a partir da questão “Durante os últimos 30 dias, de que 

maneira você sofreu bullying?” Foram apresentadas duas alternativas, aqueles que 

relataram que foram: atacado, chutado, empurrado ou trancado em algum lugar contra 

vontade / foi ridicularizado por causa da cor da pele / religião / por brincadeiras, 

comentários ou gestos sexuais / isolado, deixado de fora de atividade ou completamente 

ignorado / devido a aparência do corpo ou do rosto / outra forma de bullying foram 

classificados como expostos ao bullying. Os adolescentes que não sofreram nenhuma 

dessas violências, foram considerados não expostos ao bullying.  

A autopercepção negativa de estresse foi mensurada a partir da questão “Como 

você descreve o nível de estresse em sua vida?” O instrumento utilizado apresentava 

quatro alternativas (nunca, raramente, as vezes e sempre estressado). Para melhor análise, 

a variável foi recodificada em não expostos (nunca e raramente estressado) e expostos (as 

vezes e sempre estressados).  

O sentimento de solidão foi analisado a partir da resposta da questão “Durante os 

últimos 12 meses, quantas vezes você se sentiu sozinho?” Aqueles adolescentes que 

optaram pela alternativa nunca e raramente foram considerados não expostos. Por outro 

lado, os adolescentes que marcaram a alternativa as vezes e sempre foram considerados 

expostos.  

A dificuldade para dormir dos adolescentes foi mensurada a partir da análise da 

questão “Durante os últimos 12 meses com que frequência você esteve tão preocupado 

que não conseguiu dormir à noite?”. Os adolescentes que marcaram as alternativas “nunca 

e raramente”, foram considerados não expostos. Aqueles adolescentes que escolheram as 

alternativas “as vezes e sempre” foram classificados como expostos.  

 

Hábitos alimentares: 

 O consumo inadequado de frutas e verduras foi mensurado a partir das questões 

objetivas “Durante os últimos 30 dias, quantas vezes por dia você comeu frutas?” e 

“Durante os últimos 30 dias, quantas vezes por dia você comeu verduras?” Aqueles 

adolescentes classificados com consumo inadequado de frutas e verduras relataram 

consumir menos de duas porções de frutas e três porções de verduras diariamente.  



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

18037 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p.18031-18049 feb. 2021 

 

 Em relação ao consumo de refrigerantes, foi determinado a partir da questão. 

“Durante os últimos 30 dias, quantas vezes por dia você bebeu refrigerantes ou outras 

bebidas artificiais?” E os adolescentes foram divididos entre os que não consumiam e os 

que consumiam refrigerante uma ou mais vezes por dia. 

 

Variáveis de ajuste:  

As variáveis de ajuste utilizadas no estudo foram: faixa etária (14-19 anos), cor da 

pele (branco, parda, preta), reprovação escolar (sim – não), Local de residência (Urbana 

– Rural), escolaridade materna (Analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino 

fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior completo). 

 

Tabulação e tratamento estatístico dos dados:  

 A tabulação dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira foi eletrônica, 

por meio de leitora óptica utilizando o software Intelligent Charecter Recognition - 

Teleform (HS Informática, Rio de Janeiro, Brasil) e o scanner FI-6230 (Fujitsu, Tokyo, 

Japan). Em seguida, foi realizada a conferência manual dos questionários que 

apresentaram problemas na etapa anterior.  

Os dados foram analisados por meio da análise inferencial, utilizando-se o teste 

do Qui-quadrado. Em seguida, a análise multivariada foi utilizada para avaliar a 

associação entre o desfecho e as variáveis independentes. Para esta etapa utilizou-se a 

Regressão Logística Binária bruta e ajustada. As variáveis com valores de p<0,20 na 

análise bruta foram mantidas no modelo ajustado. Toda a análise foi estratificada por sexo 

(masculino e feminino). Foram considerados significativos os valores inferiores a 5% 

(p_valor ≤ 0,05). 

 

3 RESULTADOS  

 Responderam o instrumento de pesquisa 4721 escolares do ensino médio da Rede 

Pública Estadual. Foram excluídos da análise os adolescentes menores de 14 (12) e 

maiores de 19 anos (549), que não responderam questões essenciais como o sexo (12) e 

a idade (06) e/ou deixaram várias questões (>50%) sem resposta (03), resultando uma 

amostra final de 4139 adolescentes.  

Em relação as características demográficas e socioeconômicas, observou-se entre 

os sexos, maior proporção de adolescentes com idade entre 16-17 anos, de cor da pele 

parda, que estudavam no turno diurno, que foram reprovados em alguma série, a mãe não 

tinha concluído o ensino fundamental, residentes em área urbana e com renda familiar até 
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01 salário mínimo. Entre as variáveis psicossociais, a maior prevalência foi de 

adolescentes não exposto ao bullying e ao estresse, porém, as meninas apresentaram 

maior proporção para a variável “dificuldade para dormir” e “sentimento de solidão”. As 

variáveis que se referiam a alimentação, predominou entre os adolescentes baixo 

consumo de frutas e verduras e alto consumo de refrigerantes no sexo feminino. 

 
Tabela 1.  

Características demográficas e socioeconômicas da amostra, estratificada por sexo. Sergipe, Brasil, 2016. 

                 Feminino 

     n (2386)               % 

       Masculino 

n (1753)          % 

   

Faixa etária   

14-15    466              19,7  269 15,6  

16-17    1297              54,9  891 51,7  

18-19     598              25,3  564 32,7    

Cor da pele     

Branca    444 18,9  318 18,5  

Preta   164 7,0  158 9,2  

Parda     1691 72,2  1204 70,2  

Turno escolar     

Diurno   1787 75,0  1104 64,0  

Noturno   574 24,3  620 35,9  

Reprovou em alguma série     

Sim   1164 52,5  1041 47,5  

Não   1179 63,6  672 36,1  

Escolaridade materna     

Analfabeta   321 15,1  163 10,7  

EFb incompleto    935 44,2  641 42,1  

EFb completo   389 18,4  262 17,2  

EMc completo   247 11,7  223 14,7  

ESd completo   221 10,4  231 15,1  

Localização da residência     
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Urbana   1291 55,7  1025 60,4  

Rural   1026 44,3 671 39,5  

Renda familiar     

< 1 SMe   1459 66,1 843 51,8  

 1 a 2 SMe   563 25,5  533 32,7  

> 2 SMe   182 8,2  252 15,5  

Bullying     

Exposto 357 15,0  273 15,6  

Não exposto 1987 83,3  1436 81,9  

Dificuldade para dormir     

Exposto  1271 53,3  601 34,3  

Não exposto 1106 46,4  1141 65,1  

Sentimento de solidão     

Exposto 1283 53,8  631 36,0  

Não exposto 1096 45,9  1114 63,5  

Estresse     

Exposto 730 30,9  226 12,9  

Não exposto 1630 69,1  1487 84,8  

Consumo de Ff + Vg     

≥(2F+3V) 320 13,4  201 11,5  

<(2F+3V) 2032 85,2  1523 86,9  

Consumo de refrigerante     

Não consome 1114 46,7  869 49,6  

1+ vez por dia 1241 52,0  859 49,0  

AFMVh     

< 300 min / semana 2022 84,7 1313 74,9  

≥ 300 min / semana 339 14,2  411 23,4  
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Os resultados expostos na Tabela 2, observou-se maior prevalência de 

adolescentes com NIAF no sexo feminino em comparação ao masculino, jovens que 

sofreram bullying, que tem dificuldade para dormir devido à preocupação, sentimento de 

solidão, estresse, consumo de frutas e verduras e consumo de refrigerantes. 

 
Tabela 2.  

Prevalência do nível insuficiente de atividade física, de acordo com os fatores psicossociais e hábitos 

alimentares em os adolescentes, segundo sexo. 

 Prevalência de nível insuficiente de atividade física  

Feminino  

% (IC a 95%) 
p-valor 

Masculino  

% (IC95%) 
p-valor 

Bullying   0,887  0,004 

Exposto 86,1 (82,05-89,33)  82,6 (77,60-86,67)  

Não exposto 85,8 (84,18-87,27)  74,6 (72,26-76,79)  

Dificuldade para dormir  0,311  0,279 

Exposto  86,3 (84,26-88,06)  77,6 (74,12-80,82)  

Não exposto 84,8 (82,54-86,81)  75,3 (72,70-77,75)  

Sentimento de solidão  0,781  0,508 

Exposto 85,8 (83,80-87,64)  77,1 (73,66-80,25)  

Não exposto 85,4 (83,19-87,40)  75,7 (73,08-78,16)  

Estresse  0,621  0,270 

Exposto 85,0 (82,25-87,46)  73,2 (67,05-78,60)  

Não exposto 85,8 (84,03-87,44)  76,6 (74,39-78,72)  

Consumo de F b + Vc  0,001  0,028 

≥(2F+3V) 79,3 (74,52-83,41)  69,6 (62,77-75,64)  

<(2F+3V) 86,6 (85,00-87,99)  76,9 (74,70-78,96)  

Consumo de refrigerante  0,034  0,573 

Não consome 84,0 (81,76-86,09)  76,6 (73,6-79,3)  

1+ vez por dia 87,1 (85,14-88,89)  75,44 (72,45-78,2)  

a Intervalo de Confiança; b Frutas; c Verduras. 

 

Na regressão logística binária as variáveis: baixo consumo de frutas mais verduras 

e consumo de refrigerante uma ou mais vezes ao dia estiveram associados ao NIAF no 

sexo feminino. No sexo masculino, os adolescentes que sofreram bullying, que tem baixo 

consumo de frutas mais verduras tem maior chance de ter NIAF (Tabela 3). 
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Tabela 3. Regressão logística binária para estimar a associação do o nível insuficiente de atividade física, 

fatores psicossociais, consumo de frutas mais verduras e refrigerantes em adolescentes do Estado de 

Sergipe, Brasil, 2016. 

 FEMININO 

OR a Bruto (IC b 95%)  p-valor   OR-Ajustado (IC95%)  p-valor 

Bullying      

Não exposto 1  -  

Exposto   1,02 (0,74-1,42) 0,887 - - 

Dificuldade para dormir     

Não Exposto  1  -  

Exposto 1,13 (0,89-1,41) 0,311 - - 

Sentimento de solidão     

Não Exposto 1  -  

Exposto 1,03 (0,82-1,30) 0,781 - - 

Estresse     

Não Exposto 0,94 (0,73-1,20) 0,620 - - 

Exposto 1  -  

Consumo de F c + V d     

≥(2F+3V) 1   1  

<(2F+3V) 1,68 (1,24-2,27) 0,001 1,72 (1,27-2,33) <0,001 

Consumo de refrigerante     

Não consome 1  1  

1+ vez por dia 1,28 (1,01-1,62) 0,034 1,32 (1,04-1,66) 0,021 

                                    MASCULINO 

OR Bruto (IC95%)     p-valor  OR-Ajustado (IC95%)     p-valor 

Bullying      

Não exposto 1  1  

Exposto   1,61 (1,15-2,26) 0,005 0,62 (0,44-0,88) 0,008 

Dificuldade para dormir     

Não Exposto  1  -  

Exposto 1,13 (0,90-1,44) 0,281 - - 
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Sentimento de solidão     

Não Exposto 1  -  

Exposto 1,08 (0,86-1,36) 0,509 - - 

Estresse     

Não Exposto 0,83 (0,60-1,15) 0,265 - - 

 Exposto 1  -  

Consumo de F + V     

≥(2F+3V) 1  1  

<(2F+3V) 1,45 (1,04-2,02)  0,025 1,47 (1,05-2,06) 0,021 

Consumo de refrigerante     

Não consome 1  -  

1+ vez por dia 1,06 (0,85-1,32) 0,573 - - 

 

4 DISCUSSÃO 

O objetivo desta pesquisa foi verificar se o NIAF tem relação com fatores 

psicossociais e alimentação saudável. Em todos os nossos dados foi identificado 

associação entre NIAF, consumo de frutas mais verduras e alto consumo de 

refrigerantes, no sexo feminino. No sexo masculino, foi encontrado relação do NIAF 

com bullying e baixo consumo de frutas mais verduras.  

Encontrou-se nesta pesquisa relação positiva entre NIAF e bullying no sexo 

masculino. Alguns estudos nacionais e internacionais realizados com adolescentes 

apontam maior prevalência de meninos que sofreram bullying (18,19). Entretanto, em 

outros países foi encontrado maior prevalência de meninas vítimas de bullying (20). 

Pesquisa desenvolvida no Brasil mostrou que jovens de escola pública e os meninos 

relataram sofrer mais bullying, porém não foi uma diferença significativa (18). A 

explicação para os meninos sofrerem mais bullying pode ser justificada pelo fato deles 

terem mais necessidade de mostrar domínio e poder (21). Em relação a associação, 

corroborando com estudo realizado com os Dados da Pesquisa Global de Saúde do 

Estudante (GSHS) onde identificou que jovens vítimas de bullying tem menor 

participação em atividade física (22). Além disso, o bullying está relacionado a outros 

problemas que agravam o quadro de saúde mental como sentimento de solidão (21), 

insônia(23), baixa autoestima (24), depressão(24) e até suicídio (25). Por outro lado, 
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estudo evidenciou que adolescentes que sofrem bullying e praticam exercícios físicos, 

apresentam menos chance de tristeza, ideação ou tentativa de suicídio(26). 

Em relação aos hábitos alimentares, foi encontrado associação do NIAF ao baixo 

consumo de frutas mais verduras nos jovens de ambos os sexos. Como isso, percebe-se 

que esses adolescentes não possuem um estilo de vida saudável evidenciando a suposição 

que estão ligados a outros comportamentos inadequados à saúde(13), por exemplo, 

sedentarismo (27), consumo excessivo de alimentos gordurosos(28), doces(29) e 

ultraprocessados (30).  

De certo, o consumo adequado de frutas e verduras são benéficos para saúde de 

forma geral(31) e, quando associada à pratica de atividade física, protege e previne 

doenças não transmissíveis (DNT)(32), reduz o risco de mortalidade e problemas 

psicológicos, que causam comorbidades e estresse oxidativo que diminui a imunidade 

(33). 

Uma possível hipótese para este fenômeno são as fibras alimentares que compõem 

nesses alimentos e alteram a composição da flora intestinal(34), regulando o estresse 

oxidativo(35) e, em consequência disso, influencia a função cerebral devido a 

comunicação com o sistema nervoso central(36). Além disso, a presença dos 

antioxidantes como vitamina C e E, ácido fólico e carotenoides presente nesses alimentos 

(37) . Já a atividade física traz muitos benefícios para a saúde mental como 

condicionamento físico e bem-estar (38). Da mesma forma, os exercícios físicos que 

aprimoram a aptidão física também são eficazes para melhora da cognição (39), isso 

devido a angiogênese e regulação de modo positivo de fatores neurotróficos, incluindo os 

derivados do cérebro e melhora da capacidade oxidativa proporcionado pela função da 

mitocôndria(40).  

Outro resultado importante encontrado nesta pesquisa foi que as meninas que 

apresentaram NIAF tem mais chances de beber refrigerante uma ou mais vezes ao dia. 

Evidências tem demostrado que o consumo de refrigerante associado a inatividade física 

aumenta o risco de obesidade em adolescentes(41). Além disso, consumir diariamente 

dessa bebida está relacionado ao aumento da gordura abdominal(42), síndrome 

metabólica(43) como também do risco de mortalidade por várias causas como doenças 

circulatórias, digestivas, câncer de colorretal além de doença de Parkinson(44). Ademais, 

essa ingestão diária a longo prazo, é prejudicial à saúde física como também pode causar 

transtornos mentais (45), como solidão e ansiedade (46) podendo desencadear um 

comportamento suicida (47).  
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Existem algumas suposições para explicar a associação do consumo de 

refrigerante com a saúde mental que pode, a longo prazo, provocar uma tentativa de 

suicídio. Umas delas, é que estresse oxidativo provocado pelo excesso de açúcar pode 

causar distúrbios psiquiátricos(48). Outra ponto pertinente é a hiperglicemia, também 

causada pelo alto consumo de açúcar, que por sua vez geram espécies reativas de 

oxigênio, causando toxicidade ao cérebro(49). Como também a resistência à insulina que 

os refrigerantes podem ocasionar ao indivíduo que pode levar a depressão (50) e 

posteriormente comportamento suicida (51). 

Esse estudo apresenta limitação, que é necessária destacar para que os resultados 

sejam interpretados com cautela. Não é possível generalizar os dados para todos os 

adolescentes do Estado, devido ao fato do estudo ser restrito aos escolares da Rede 

Estadual de Ensino. Contudo, o estudo apresenta pontos positivos, como a sua 

abrangência e cuidado no dimensionamento e seleção da amostra. 

Em conclusão, como observado no estudo foram associados ao NIAF o baixo 

consumo de frutas mais verduras e consumo de refrigerante uma ou mais vezes ao dia e 

bullying, fatores que impactam na saúde física e mental dos adolescentes. E esses efeitos 

podem sofrer consequências ao longo da vida.  

Diante disso, fica evidente a necessidade de intensificar programas de promoção 

à saúde nas escolas, por ser um ambiente propicio para essa estratégia, afim de prevenir 

e promover uma vida mais saudável através de educação nutricional e prática de 

atividades físicas, pois as duas alinhadas promovem bem estar físico e mental, além de 

reduzir as DNT. Ressalta-se que essa intervenção é importante envolver não somente os 

alunos como também seus pais e professores, mostrando-lhes a importância das mudanças 

dos comportamentos de risco a saúde. 
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