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RESUMO

Objetivo: Mensurar a qualidade de vida (QV) de crianças e adolescentes é de suma importância para o 
desenvolvimento de ações que busquem contemplar o bem-estar físico, mental e social dos indivíduos. 
Materiais e Métodos: Neste artigo, será investigada, portanto, a qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS) e à prática de esportes ou atividades físicas por meio de uma revisão sistemática de três bases 
de dados: Scopus, MEDLINE/PubMed e Embase. A metodologia de revisão foi registrada sob protocolo 
PROSPERO: CRD42021252855. Foram incluídos estudos que tivessem avaliado a QVRS de crianças 
e adolescentes entre 8 e 18 anos, com ou sem doenças crônicas, praticantes de qualquer modalidade 
de esportes ou praticantes de atividades físicas. Resultados: Os resultados indicam que os estudos 
sistematizados foram realizados nos países de Irã, Estados Unidos, Chile, Austrália, Reino Unido, 
Brasil, Holanda, Noruega, Espanha e Dinamarca. Dessa maneira, a amostra total disponível foi de 
14.511 crianças e adolescentes. Em todos os artigos, foi possível notar que a prática de atividade física 
ou de esportes está relacionada a uma melhora nos indicadores da QV. Conclusão: Mesmo quando 
aplicada de maneira adaptada, a atividade física por si só tende a auxiliar no desenvolvimento saudável 
desses sujeitos, principalmente em questões ligadas ao sedentarismo, obesidade e estilo de vida.
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ABSTRACT

Objective: Measuring the quality of life (QOL) of children and adolescents is of paramount importance 
for the development of actions that seek to address the physical, mental and social well-being of those 
surveyed. Material and Methods: In this article, health-related quality of life (HRQOL) and the practice 
of sports or physical activities will be investigated through a systematic review of three databases: 
Scopus, MEDLINE/PubMed and Embase. The review methodology was registered under PROSPERO 
protocol: CRD42021252855. Studies that had assessed the HRQoL of children and adolescents between 
8 and 18 years old, with or without chronic diseases, practitioners of any type of sports or practitioners 
of physical activities were included. Results: The results indicate that the systematized studies were 
carried out in the countries of Iran, United States, Chile, Australia, United Kingdom, Brazil, Netherlands, 
Norway, Spain and Denmark, thus, the total available sample was 14.512 children and adolescentes. 
Conclusion: In all articles it was possible to note that the practice of physical activity or sports is related 
to an improvement in QoL indicators, even when applied in an adapted way, physical activity by itself 
tends to help in the development concerned, especially in issues related to sedentary lifestyle, obesity 
and lifestyle.

Keywords: Quality of life; Kids; Teenagers; Physical exercise

INTRODUÇÃO

A Qualidade de vida (QV) caracteriza-se como uma noção subjetiva, humana, de múltiplos 
signifi cados, diversas vezes voltada à capacidade de realizar uma síntese cultural de todos os elementos 
que a sociedade considera como padrão de conforto e bem-estar, compreendendo uma noção do grau 
de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental1.

A noção de QV é considerada um construto cultural, que necessita ser constantemente revisada, 
discutida e transformada, conforme os avanços de conhecimentos produzidos pelo âmbito acadêmico. 
Assim, quando investigada a percepção de grupos de pessoas, devemos refl etir sobre os fatores 
que cercam o sujeito, considerando aspectos históricos, socioculturais, socioeconômicos, psíquicos, 
ambientais e sua inserção no mundo do trabalho2.

É importante ressaltar que a QV vai além da ausência de doenças ou enfermidades, uma vez 
que existe um foco mais concentrado nas consequências da saúde dos sujeitos. Nesse sentido, 
as crianças e adolescentes fazem parte de um grupo vulnerável, sendo importante, portanto, aferir 
todas as dimensões da QV e estabelecer principais fatores infl uenciadores como possíveis alvos de 
intervenções precoces, com o intuito de melhorar a saúde e a qualidade de vida relacionada a saúde 
(QVRS) em longo prazo3. 

É admirável considerar o termo QVRS, que traz consigo a intersecção de dois conceitos, qualidade 
de vida e saúde, que se desvelam e se apresentam como um processo de viver essencialmente humano, 
não apenas através dos processos de saúde e doença, mas sim por um conjunto de dimensões que 
cercam os indivíduos, incluindo saúde física, estado psicológico, independência, interação social, meio 
ambiente e crenças, além de outros tantos que podem ser provenientes de defi nições e pesquisas4. 

Autores sugerem que a prática de atividades físicas ou a participação esportiva está relacionada 
positivamente com a QVRS, do mesmo modo que ser membro de um clube esportivo ou realizar 
esportes ao ar livre tendo frequência alta ou moderada são determinantes para condições mais 
favoráveis de saúde, principalmente nos domínios físico e psicossocial, respectivamente. Praticar 
esportes pode infl uenciar, portanto, na adiposidade, através de efeitos mediadores do funcionamento 
do corpo e no apoio social, estabelecendo questões favoráveis para o desenvolvimento das crianças e 
dos adolescentes5,6,7.

Os jovens passam por diversas mudanças em seu cotidiano, infl uenciadas pelos picos hormonais 
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e caracterizadas pela mudança do corpo e pelo crescimento físico8. A respeito disso, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) nos diz que as rápidas mudanças biológicas afetam vários aspectos de vida 
dos adolescentes, marcando esse período único, muitas vezes impactando as bases da boa saúde e o 
desenvolvimento físico e cognitivo adulto9.

Nesse sentido, a QVRS, campo de pesquisa interdisciplinar e multidimensional, é o centro das 
atenções desta revisão. O objetivo deste estudo é analisar a produção científi ca dos últimos 5 anos, 
com relação à QVRS e à prática de esporte ou atividade física, de maneira que seja possível identifi car 
e discutir os indicadores sistemáticos dos estudos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Delineamento

A presente pesquisa caracteriza-se como de cunho qualitativo, descritivo, de revisão sistemática. 
O protocolo de estudo foi registrado e aprovado no sistema International Prospective Register of 
Systematic Reviews (PROSPERO) sob no número de protocolo CRD42021252855. O desenho atual 
foi conduzido e aplicado conforme os padrões PRISMA (arquivo adicional 01)10.

Foram incluídos estudos que tivessem avaliado a QVRS de crianças e adolescentes entre 8 e 18 
anos, com ou sem doenças crônicas, praticantes de qualquer modalidade de esportes ou praticantes 
de atividades físicas.

Seguindo as diretrizes do PRISMA, o fl uxograma do quadro 01 ilustrará o processo de seleção dos 
estudos, bem como os detalhes retirados das obras e seus respectivos objetivos. De maneira descritiva, 
em cada estudo foi realizada uma síntese para a discussão de dados. As tabelas 01 e 02 apresentam as 
principais características e peculiaridades de cada trabalho, tais como título, nome dos autores, idiomas, 
ano de publicação, base de dados, local de estudo, amostra, idade dos participantes, periódicos, H-INDEX, 
número de referências, instrumentos de QVRS utilizados e os objetivos de cada estudo.

Para o desenvolvimento de redes de co-ocorrência de termos importantes extraídos dos estudos 
e a criação de grupos por proximidades dos termos, foi realizada a mineração nos resumos dos textos 
por meio do software VOSviewer. 

O H-INDEX dos periódicos foi aferido pela Scimago Journal & Country Rank, que atualmente 
é um portal público que disponibiliza métricas sobre os periódicos e indicadores científi cos diversos, 
desenvolvidos a partir da base de dados Scopus.

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca no dia 28 de junho de 2021 nas bases de dados on-line Scopus, 
MEDLINE/PubMed e Embase, utilizando os seguintes termos de busca na língua inglesa: health related 
quality of life AND children AND adolescent AND sport. O quadro 01 representa as estratégias de busca 
e os resultados.

Seleção dos estudos

Nesse sentido, dois revisores (D.M.S. – Doutorando em Diversidade Cultural e Inclusão Social e 
M.F. - Graduada em Educação Física), de forma independente, examinaram os títulos e resumos dos 
estudos identifi cados pela estratégia de busca. Os estudos que passarem na etapa de seleção anterior 
serão reavaliados com a leitura do texto na íntegra. Em caso de desacordo, será solicitada a opinião de 
um terceiro autor (G.R.S. – Doutor em Ciências da Comunicação). 
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Critérios de elegibilidade

Foram incluídos estudos observacionais (transversais ou longitudinais), artigos completos, em 
que a amostra pesquisada tivesse entre 8 e 18 anos, pesquisas publicadas nos últimos 5 anos (2016-
2021), que estivessem redigidas nos idiomas português, inglês ou espanhol e de acesso aberto, além 
de terem uma relação direta com a prática de esportes e QVRS de crianças e adolescentes.

Para os critérios de exclusão, considerou-se artigos do tipo de revisão bibliográfi ca, estudos de 
caso, estudos clínicos randomizados, artigos com metodologia qualitativa, comunicações rápidas ou 
cartas, estudos que possuem uma amostra com 1 e 7 anos ou maiores que 18 anos.

Qualidade dos estudos

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos na revisão foi realizada pelos revisores (DMS e 
MF) por meio de uma lista de avaliação da qualidade para estudos transversais e longitudinais. Nesse 
sentido, foram apontados pontos para cada item listado a fi m de estipular a qualidade dos estudos 
das observações. Como há uma grande difi culdade em conduzir a mensuração do risco de viés dos 
estudos observacionais sem ter uma padronização geral, optou-se por adaptar o checklist Newcastle-
Ottawa Scale por ser uma ferramenta que busca avaliar os estudos de forma ampla e abraça o leque 
dos estudos observacionais e de coorte. A pontuação máxima totalizava 7 pontos, o que representa alta 
qualidade metodológica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a busca bibliográfi ca, foram identifi cadas 1160 publicações. Em seguida, realizou-se a 
aplicação de limitadores, restando 147 trabalhos para a leitura íntegra dos resumos. Por fi m, foram 
selecionados 17 estudos para a revisão sistemática, que foram lidos por completo para a extração de 
resultados. Optou-se por retirar da revisão o estudo proposto por Raj et al. (2017)11 :“Chronic kidney 
disease and sports participation by children and adolescents”, por se tratar de uma revisão, além do 
estudo sugerido por Öhlin et al. (2020)12 : “Protocol for a multicenter prospective cohort study evaluating 
sport activity and development of femoroacetabular impingement in the adolescent hip”, por ser um 
estudo prévio. Finalizou-se com 15 estudos selecionados.
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Quadro 01. Desenho metodológico modelo PRISMA.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 1 expõe os dados referentes aos estudos incluídos na revisão. Respectivamente, foram 
identifi cados os autores, ano de publicação, idioma, base de dados, periódico e seu H-INDEX, número 
de referências, idade do estudo, amostra, local de realização, objetivos e o instrumento de QV utilizado.
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Tabela 1.  Estudos selecionados para revisão sistemática.

Onde: M - sexo masculino; F - sexo feminino; Ref. – referências 
Fonte: Elaborado pelos autores.

Como características gerais das Tabelas 1 e 2, é possível observar os diferentes locais de pesquisa 
(Irã, Estados Unidos, Chile, Austrália, Reino Unido, Brasil, Holanda, Noruega, Espanha e Dinamarca), 
também chama atenção o número total de investigados (14.511 jovens), constituindo 6576 do sexo 
masculino e 7.935 do sexo feminino. O idioma com maior incidência para a escrita dos artigos foi o 
inglês (13 estudos), seguido pelo espanhol (02 estudos). O período com maior número de publicação 
foi entre 2018 e 2019, com respectivos 09 artigos. Os periódicos Health and Quality of Life Outcomes e 
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Quality of Life Research contaram com o maior número de publicações desta revisão, juntos somaram 
05 artigos. A Tabela 2 trabalha com a continuação dos artigos incluídos para revisão sistemática.

Tabela 2. Continuação da tabela 01: estudos selecionados para revisão sistemática.

Onde: M - sexo masculino; F - sexo feminino; Ref. – referências 
Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 3 expõe a qualidade metodológica dos estudos incluídos na presente revisão sistemática, 
conforme escala Newcastle-Ottawa. Podemos perceber a excepcional qualidade dos artigos, fato esse 
caracterizado pelo grande rigor metodológico encontrado na grande área da saúde. Todos os estudos 
utilizam protocolos de confi ança e validados em grandes países e, concomitante a isso, a qualidade 
dos periódicos e das bases cientifi cas colabora para achados de propriedade.
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Tabela 3. Qualidade de estudos observacionais - adaptado da escala Newcastle-Ottawa.

Adaptado da escala Newcastle-Ottawa (itens descritos no arquivo adicional 02)
Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 1 proporciona a visualização de uma rede de coocorrência dos principais termos 
extraídos do resumo dos estudos analisados nesta discussão. Nesse sentido, o software VOSviewer 
informou 536 termos disponíveis. Com isso, optou-se por pelo menos ter a ocorrência de 8 vezes para 
ser considerado. Assim, obteve-se 20 adjacências que juntas formaram 3 grandes grupos interligados:

Grupo 01 (Verde): Adolescent – health – life – pain – quality – sport – sports participation – year. 
Grupo 02 (Azul): Association – child – HRQOL – physical fi tness. Grupo 03 (Vermelho): Age – BMI – 
boy – girl – life goal – physical activity – qol – study.

Figura 1. Formação de grupos por ocorrência de palavras nos resumos. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Jalali-Farahani et al.5 apontam que em ambos os sexos o tempo gasto com atividades físicas foi 
menor quando comparado à prática de atividades sedentárias. No sexo feminino, a média de horas 
diárias de sono foi signifi cativamente maior quando comparada com o sexo masculino, que, por sua vez, 
apresentou maior tempo médio gasto com atividades esportivas durante o período de férias escolares. 
Em conclusão, a prática de atividades físicas e sedentárias foi associada à QVRS, principalmente nos 
domínios físico e psicossocial, com o ato positivo da ação física e negativo das ações sedentárias5.

Jiménez Boraita et al.17, em seus estudos, revelam que o nível de ATF dos adolescentes estava 
relacionado diretamente com as variáveis sociodemográfi cas, hábitos de vida e indicadores de saúde. 
Nesse sentido, enaltecem a representatividade de sua amostra, podendo concluir que o sexo feminino 
refl etiu uma menor prática de atividades físicas e teve o dobro de probabilidade de ter um baixo nível 
de ATF. Em conclusão, ter mais idade, nível socioeconômico baixo/médio, ser do sexo feminino, viver 
em ambientes desfavoráveis, não praticar atividades físicas extracurriculares e estar insatisfeito com 
sua imagem corporal foram cruciais para apresentar um baixo nível de ATF. A ATF relatou associações 
positivas com a QVRS, horas de sono, dieta mediterrânea e o VO2 máximo dos adolescentes.  

Em sua investigação, Eddolls et al.21 constatam que a ATF vigorosa, aptidão cardiorrespiratória 
e o IMC estiveram direta e indiretamente associados ao bem-estar mental e às questões físicas e 
psicológicas da QVRS. Dessa forma, os autores sugerem que melhorar a aptidão cardiorrespiratória e 
o IMC por meio da ATF vigorosa pode trazer benefícios para o bem-estar mental e para as dimensões 
da QVRS, frisando a importância de manter intervenções multifacetadas, que foquem simultaneamente 
na saúde dos jovens. 

Tsiros et al.3 indicam que os comportamentos de estilo de vida, fatores contextuais e adiposidade 
estão ligados à QVRS de crianças e adolescentes, de um modo que sujeitos com maior gordura corporal 
e que passam mais tempo em atividades de tela acabam apresentando menor QVRS. Por sua vez, 
fatores ambientais e do contexto em que esses escolares estão inseridos podem ser caracterizados de 
risco, como por exemplo a desvantagem fi nanceira e puberdade avançada. Em contraste, a participação 
em esportes apresenta-se como um caminho alternativo para a melhora da QV. Assim, como meta, os 
autores indicam prática de 60 minutos diários de ATF moderada a vigorosa, além de encorajar as famílias 
a participarem de programas esportivos como maneira de prevenção e melhora das dimensões da QV.

Por sua vez, Jalali-Farahani et al.5, Jiménez Boraita et al.17, Eddolls et al.21 e Tsiros et al.3 

corroboram ao explanarem a importância da ATF na melhora da percepção da QV, que por sua vez, 
é reforçada por Feiten et al.24 concluindo que a maioria de seus investigados não chegou próximo as 
recomendações da OMS no que se diz respeito a ATF, entretanto, aqueles que praticam pelo menos 
3 vezes por semana qualquer atividade física extra curricular, alcançaram escores de QVRS mais 
expressivos quando comparado aos que praticam menos de 3 vezes por semana.

Perez-Sousa et al.18 afi rmam que a divisão por gêneros infl uencia nas diferentes percepções 
de QVRS que crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade observam quando comparados 
com escolares eutrófi cos. Em consequência, a AF acaba desempenhando um forte papel mediador 
na relação entre as questões nutricionais e a QVRS, principalmente na vida diária desses indivíduos. 
Indicam, nesse sentido, que programas voltados para perda de peso devem estar combinados com a 
melhoria nos níveis de aptidão física e o pressuposto empoderamento de escolares à prática esportiva, 
como tarefa de cunho social, que posso abranger a todos. 

Nesse ponto, as discussões de gênero vêm crescendo dentro dos estudos de QV, principalmente 
quando se diz respeito ao corpo, Barros, Lemos e Ambiel27 observam que quanto maior for a percepção do 
próprio corpo, maior é a retratação corporal, infl uenciando diretamente nos escores de QVRS, isso acaba 
acontecendo pelo fato das relações subjetivas passarem primeiramente pela própria experiencia e acabam 
por indicar como o sujeito percebe sua vida, felicidade e satisfação no ambiente em que está inserida.

Já, Holden et al.20 pain conditions are frequently diagnosed and treated in isolation. Little is known 
about whether there are specifi c sites in which pain commonly co-occurs. This study examines the 
patterns of pain in adolescents, and whether these are associated with sports participation, health-related 
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quality of life (HRQoL ao analisarem as classes de dor em adolescentes, sinalizam uma divisão de 
quatro grandes grupos, caracterizados por diferenças entre os sexos, IMC, participação em esportes 
e QVRS. O grupo de “dor predominantemente nas extremidades inferiores” relatou maior carga de 
atividade física semanal. O sexo masculino apontou maior proporção alocada na classe “sem dor/
um local de dor”, já o sexo feminino apontou para maior proporção alocada na classe de “dor corporal 
em vários lugares”. Por sua vez, na amostra total de investigados, mais de 20% apresentaram dores 
corporais em diversos locais e apontaram uma redução nos escores de QVRS.

Estudos de Bazett-Jones et al.13 descrevem uma grande prevalência de dor nos adolescentes, 
sendo a do joelho mais comum. Quase um terço da amostra relatou dor em mais de um local, necessitando 
de atenção especial, pois, além do sono precário e da QVRS, esses adolescentes são expostos à alta 
frequência de dor em comparação com o grupo que relatou dor em apenas um local. Em conclusão, 
corroborando com Holden et al.20, aqueles que relataram dor em múltiplos lugares também apontam 
uma menor QVRS e aumento na intensidade e duração da dor.

Nesse sentido Greca, Korff  e Ryan25 reforçam uma associação positiva em seus achados, uma 
vez que, a ATF vigorosa estava associada a dor em crianças e adolescentes, o que de fato precisa ser 
observado no desenvolvimento de intervenções com ATF para jovens, corroborando com Bazett-Jones 
et al.13 Holden et al.20 que frisam a necessidade de atenção para os adolescentes que relatam dor na 
juventude a fi m de não ocasionar problemas na vida adulta desses sujeitos.

Sigvartsen et al.16, ao permitirem que seus alunos escolhessem entre diversão do movimento 
ou do esporte nas aulas de Educação Física, oportunizaram que eles participassem de seu modelo 
preferido de aula. Os autores relatam que em diversão esportiva a QVRS e o nível de atividade física 
foram maiores quando comparados com o grupo diversão do movimento, no entanto os objetivos de 
vida foram percebidos de maneira igualitária nos dois grupos investigados, o que apresenta semelhança 
no funcionamento psicológico básico dos jovens investigados.

Nessa perspectiva, Luna et al.19, frisam que uma estrutura de Educação Física de qualidade e aplicada 
de forma efi ciente por meio de relevantes modelos pedagógicos, trazendo como exemplo uma educação 
esportiva, pode desempenhar o papel de desenvolvimento integral dos alunos. Os resultados de seu estudo 
falam, inclusive, que o programa piloto promoveu melhorias nos indicadores de QV e inteligência emocional 
no grupo experimental, já para as questões de ansiedade também avaliadas nos adolescentes, a hipótese 
não foi possível de ser combinada, não havendo melhora signifi cativa após a intervenção.

Já Reyes-Soto et al.15 investigaram um grupo de meninas praticantes de dança, outros esportes 
e não praticantes de nenhuma atividade física. As jovens que praticam dança explanaram melhor 
percepção de QVRS, autoestima, bem-estar físico e de ambiente escolar, apontando para uma 
associação signifi cativa entre o desempenho acadêmico com a QVRS e a autoestima escolar.

O espaço da educação física permite o profi ssional a explorar diversos campos inimagináveis, 
entretanto, é necessário cuidado referente às aulas. Santos, Santana e Maia26 reforçam o cuidado para 
não aprisionar-se em apenas algumas modalidades esportivas, ou então praticá-las apenas com uma 
parcela mínima de jovens em aula, nesse sentido, os autores explanam a necessidade de entender que 
o espaço de educação física não é ideal para treinamento esportivo específi co, visto que deve abranger 
uma série de tópicos que preparem os alunos para a construção de cidadãos preparados para a vida 
pessoal e profi ssional.

Te Velde et al.14, por sua vez, ao avaliarem crianças e adolescentes com doenças crônicas 
e defi ciência física, explanam que os jovens praticantes de esportes (duas vezes por semana) 
apresentaram pontuações maiores nos indicadores que compararam os que não praticavam esportes 
ou que praticavam menos de duas vezes por semana, independente do sexo, idade ou tipo de escola, 
trazendo o forte indício que a prática de esportes traz benefícios para a QVRS, p rincipalmente para a 
saúde psicossocial dessa amostra. 

Moeijes et al.6 namely membership of a sports club, frequency of sports participation, performing 
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individual versus team sports, performing indoor versus outdoor sports, while diff erentiating between 
specifi c dimensions in the physical, psychological and social domain of HRQoL. Methods: Cross-
sectional data were collected from Dutch primary school children aged 10 to 12 years. They completed 
the Movement and Sports Monitor Questionnaire Youth aged 8 to 12 years (MSMQ apontam que ser 
membro de um clube esportivo, realizar esportes ao ar livre e ter frequência moderada ou alta na 
participação de esportes foram fatores determinantes para uma condição mais favorável de QVRS, 
associações encontradas com maior força no domínio físico. No que diz respeito ao domínio psicológico, 
foi observado que crianças praticantes de esportes ao ar livre apresentaram maiores escores de 
“humores e emoções”, reiterando a importância de brincar ao ar livre e realizar atividades físicas na 
natureza, conduzindo a um humor positivo e sintomas menos deprimentes.

Feitosa et al.22 realizaram seu estudo com crianças e adolescentes que praticam esportes 
adaptados, mais precisamente natação e futebol. Por sua vez, o esporte adaptado apresentou grande 
efeito positivo na QV e no perfi l biopsicossocial dos sujeitos com paralisia cerebral, assim os autores 
consideram como benefícios a melhora nas dimensões de transferência e mobilidade, função global 
e de membro superior. Por fi m, quando realizada a análise do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais, a amostra investigada apresentou melhora signifi cativa no perfi l biopsicossocial. 

Nesse sentido, Vella et al.7 corroborando com Te Velde et al.14, Feitosa et al.22 e Moeijes et al.6 

namely membership of a sports club, frequency of sports participation, performing individual versus 
team sports, performing indoor versus outdoor sports, while diff erentiating between specifi c dimensions 
in the physical, psychological and social domain of HRQoL. Methods: Cross-sectional data were 
collected from Dutch primary school children aged 10 to 12 years. They completed the Movement and 
Sports Monitor Questionnaire Youth aged 8 to 12 years (MSMQ, explanam diversos caminhos que 
apontam para um grande potencial entre a participação esportiva e medidas de saúde. Nesse caso, 
os resultados sugerem que o esporte pode infl uenciar na adiposidade através de efeitos mediadores 
do funcionamento físico e do apoio social, além de apresentar grande efeito positivo na melhora dos 
escores de QVRS, principalmente para a saúde psicossocial.

Da mesma forma, Pacífi co et al.28 sugere que os praticantes de esportes no contraturno escolar 
apresentam melhor percepção nos domínios de QVRS, segundo os autores a diferença foi signifi cativa 
quando compara a não praticantes e praticantes de qualquer outro exercício, o que de fato corrobora e 
reforça os achados dos estudos supracitados, por fi m o estudo aponta a relevância da prática esportiva 
na adolescência, tanto para meninos, quanto para meninas e reforça a necessidade de oferta no 
contraturno com qualidade e por profi ssionais capacitados.

Mehlig et al.23, ao avaliarem pares de amigos adolescentes, sugerem que o IMC e a gordura 
corporal possuem um componente socioeconômico e as associações entre amigos foram mais fortes 
naqueles com alta escolaridade dos pais ou responsáveis. Ainda entre os amigos, a correlação 
mais forte indicou a participação em clubes esportivos, tempo de tela e ser intimidado. Quanto as 
características sociodemográfi cas de nível familiar, houve uma tendência à semelhança entre os pares, 
mais especifi camente os adolescentes eram agrupados conforme a educação de seus responsáveis 
e antecedentes não nativos. Por fi m, o estudo confi rma a agregação por fatores sociais e indicadores 
de peso na adolescência e seus autores sugerem o direcionamento de iniciativas para a promoção 
de saúde nos espaços escolares, uma vez que as semelhanças podem ser um fruto da desigualdade 
social em relacionamentos futuros.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Ao investigar, por meio de revisão sistemática, a percepção da QV de crianças e adolescentes 
em relação à prática esportiva ou a atividade física, evidenciou-se que crianças e adolescentes que 
praticam atividades físicas em locais fechados ou ao ar livre, com frequência moderada ou alta, tendem 
a uma condição mais favorável de QV, auxiliando na melhora dos escores de QVRS. 
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Também se evidenciou que, devido as mudanças socioeconômicas e culturais ocorridas nos últimos 
anos, grande parte dos jovens não possuem condições para participar de atividades físicas no contraturno 
escolar, seja em espaços públicos ou em espaços privados destinados a essa prática. Portanto, cabe à 
área da Educação Física gerenciar possibilidades, propor e estabelecer estratégias possíveis para a 
prática de atividade física e esportiva, sem perder a sua essência na formação do cidadão.

Por fi m é possível inferir que participar de atividades físicas ou esportivas contribui para o 
desenvolvimento de crianças e adolescentes, bem como minimiza os hábitos de vida sedentários 
que impactam nas horas de sono, aumentam os níveis de obesidade, prejudicam o desenvolvimento 
nutricional e, consequentemente, causam numa menor a percepção da QV.
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ARQUIVO ADICIONAL 01
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ARQUIVO ADICIONAL 02

Qualidade de estudos observacionais sobre a QVRS de crianças e adolescentes praticantes de 
esportes ou de atividades físicas, adaptado da escala Newcastle-Ottawa

Seleção: (Máx. 3 estrelas)

1) Representatividade da amostra: 

a) Verdadeiramente representativo da média na população-alvo (todos ou amostra aleatória)

b) Pouco representativo da média na população-alvo (amostragem não aleatória)

c) Grupo selecionado de usuários.

d) Sem descrição da estratégia de amostragem.

2) Não-respondentes: 

a) A comparabilidade entre as características dos entrevistados e dos não respondentes é estabelecida, 
e a taxa de resposta é satisfatória

b) A taxa de resposta é insatisfatória ou a comparabilidade entre respondentes e não respondentes é 
insatisfatória

c) Nenhuma descrição da taxa de resposta ou as características dos respondedores e dos não 
respondentes

3) Determinação da QVRS: 

a) Instrumento de medição validado

b) Instrumento de medição não validado, mas disponível ou descrito

c) Nenhuma descrição do instrumento de medição

Comparabilidade: (Máx. 2 estrelas)

4) Fatores de confusão são controlados. 

a) O estudo controla a condição de Idade

b) Controle do estudo para qualquer fator adicional

c) Nenhuma descrição relacionada à análise de ajuste para fatores de confusão.

Desfecho: (Máx. 2 estrelas)

5) Avaliação da prática esportiva/atividades físicas: 

a) Avaliação cega independente.

b) Vinculação com a QVRS 

c) Autorrelato.

d) Sem descrição.
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6) Teste estatístico: 

a) O teste estatístico usado para analisar os dados é claramente descrito e apropriado, e a medição da 
associação é apresentada, incluindo intervalos de confi ança e o nível de signifi cância (p-valor)

b) O teste estatístico não é apropriado, não descrito ou incompleto.


