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Avaliação da qualidade de vida, do sono e sintomas 
respiratórios em crianças e adolescentes obesos

RESUMO
Objetivo Avaliar a qualidade de vida, do sono e sintomas respiratórios em crianças e adolescentes obesos. Método Pesquisa 
transversal, realizada no Centro de Obesidade Infantil de Campina Grande (PB). Foi realizada avaliação antropométrica, aplica-
ção do formulário socioeconômico e de estilo de vida, do PedsQL, do PSQI e questionário sobre sintomas respiratórios. Os resul-
tados foram analisados no SPSS versão 18, as variáveis apresentaram distribuição normal, foi realizado o teste qui- quadrado 
e o de correlação de Pearson. Utilizou-se nível de significancia de 95%. Resultados A má qualidade de vida foi predominante 
(60%) assim como a do sono (70%). Nos sintomas respiratórios a falta de ar (85%) e a tosse (60%) foram os mais afirmados. Foi 
observado correlação significativa entre horas de sedentarismo e a pontuação dos escores do PedsQL e do PSQI. Conclusão 
Sedentarismo e inatividade física repercutem em alterações na qualidade de vida e do sono de crianças e adolescentes obesos.
DESCRITORES:  Obesidade infantil; Qualidade de vida; Privação do sono; Sinais e Sintomas respiratórios.

ABSTRACT
Objective To evaluate the life quality, sleep and respiratory symptoms in obese children and teens. Method Research was trans-
versal, realized in Centro de Obesidade Infantil de Campina Grande (PB). Anthropometric evaluation, application of a socioeco-
nomic and lifestyle form was performed, PEDSQL, PSQI and to finalize answered a survey about the existence of respiratory 
symptoms. The results were analyzed in SPSS version 18, the variables showed normal distribution. Was realized the chi-squa-
red test and Pearson correlation test, a 95% significance level was used. Results The bad quality of life was predominant (60%) 
as well as the sleep (70%). In the respiratory symptoms the lack of air (85%) and cough (60%). It was observed a considerable 
correlation among hours of sedentariness and the average scores of PedsQL and the PSQI. Conclusion Sedentary lifestyle and 
physical inactivity impact changes in the quality of life and sleep of obese children and adolescents.
DESCRIPTORS: Childhood obesity; Quality of life; Sleep Deprivation; Signs and Symptoms Respiratory.

RESUMEN 
Objetivo Evaluar la calidad de vida, el sueño y los síntomas respiratorios en niños y adolescentes obesos. Método La encuesta 
transversal, realizada en el Centro de Obesidad Infantil de Campina Grande (PB). Se realizó la valoración antropométrica y aplica-
ción de un formulario socioeconómico y de estilo de vida, los PedsQL, el PSQI y un cuestionario sobre la existencia de síntomas 
respiratórios. Los resultados se analizaron en SPSS versión 18, las variables pasaron la prueba de distribución de normalidade, 
se realizó chi-cuadrado, y se utilizó la prueba de correlación de Pearson, con un nivel de significancia de 95 %. Resultados Predo-
minó la mala calidad de vida (60%) y el sueño (70%). En los síntomas respiratorios, la disnea (85%) y la tos (60%) fueron los más 
comunes. Se observó una correlación significativa entre las horas sedentarias y las puntuaciones de la puntuación PedsQL y el 
PSQI. Conclusión El estilo de vida sedentario y la inactividad física repercuten en los cambios en la calidad de vida y el sueño de 
los niños y adolescentes obesos.
DESCRIPTORES:  Obesidad infantil; Calidad de vida; La privación del sueño; Signos y sítomas respiratorios.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas três décadas a obesida-
de adquiriu dimensões mundiais e 
apresentou crescente prevalência. 

Essa doença traz implicações graves para 
os indivíduos de todas as faixas etárias, 
sendo classificada como epidemia mundial 
e um desafio para a saúde pública (1,2).  Se-
gundo a OMS (3) ao menos 41 milhões de 
crianças menores de 5 anos são obesas ou 
apresentam sobrepeso. Realidade influen-
ciada pelo consumo de alimentos altamen-
te calóricos, crescimento da inatividade 
física e estilo de vida repleto de atividades 
sedentárias, visto que o uso de telas ocupa 
cada vez mais espaço no dia a dia de crian-
ças e adolescentes (4,5).

Os resultados desses hábitos são sistê-
micos e comprometem tanto aspectos físi-
cos como psicológicos que, possivelmente, 
acompanharão a criança até a sua idade 
adulta (6,7). Estudos recentes mostram que 
crianças e adolescentes obesos apresentam 
baixa qualidade de vida, devido ao conjun-
to de consequências físicas, emocionais e 
psicológicas que são desenvolvidas através 
da obesidade. Essas comorbidades somam-
-se e causam um impacto psicossocial, tra-
zendo resultados negativos para a qualida-
de de vida das mesmas (8,9).

Evidencias cientificas apontam que a 
insônia é o mais prevalente distúrbio do 
sono entre crianças e adolescentes obesos. 
Essa redução do período de sono resulta 
em alterações metabólicas e endócrinas 
que contribuem para o ganho excessivo 
de peso (10,11,12). A síndrome da apnéia obs-
trutiva do sono é fortemente influenciada 
pela obesidade, sendo crianças obesas as 
mais predispostas, o que reflete diretamen-
te na qualidade e no período total do sono. 
Assim, a obesidade pode favorecer o desen-

volvimento de distúrbios do sono como 
também ser acentuada pela presença de 
uma qualidade do sono inadequada (11,13).

Além da apnéia noturna outros sintomas 
respiratórios podem surgir, pois o excesso 
de tecido adiposo na região toracoabdomi-
nal ocasiona uma disfunção na mobilidade 
do diafragma e dificulta a expansão da pa-
rede torácica, aumentado o trabalho venti-
latório (14). O aparecimento desses sintomas 
respiratórios pode sinalizar a manifestação 
precoce de transtornos pulmonares. Além 
de dificultar a realização das atividades de 
vida diária, esses sintomas contribuem com 
a inatividade física e com o sedentarismo, e 
podem acarretar constrangimento social e 
perca da confiança (15).

Diante desse cenário, esse estudo se jus-
tifica devido a grande necessidade de com-
preender a obesidade e suas consequentes 
alterações na qualidade de vida e do sono, 
como também sua contribuição para o 
surgimento de sintomas respiratórios. Esse 
conhecimento trará a criança e ao adoles-
cente obeso justificativas sobre a urgência 
em adotar hábitos mais saudáveis, possibi-
litando menores repercussões em sua vida 
futura, além de contribuir para a conscien-
tização dos pais e/ou responsáveis sobre a 
doença, sua gravidade e como esse desvio 
nutricional pode gerar consequências sis-
têmicas na saúde da criança. Desta forma, 
o objetivo deste estudo foi avaliar a qua-
lidade de vida, do sono e sintomas respi-
ratórios em crianças e adolescentes obesos.

MÉTODO

Estudo transversal realizada no Centro 
de Obesidade Infantil (COI), localizado 
na Clínica Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Estadual da Paraíba em Cam-
pina Grande – PB, no período de 12/04 

a 08/05 de 2019. Os pacientes do COI 
eram contatados no dia do atendimento 
de rotina e convidados a participar da pes-
quisa, além disso os pacientes que faltavam 
as consultas eram consultados por telefo-
ne sobre o interesse de participar e assim 
agendados para atendimento domiciliar 
ou no próprio COI. 

No dia da coleta foi explicado ao par-
ticipante e ao responsável os objetivos da 
pesquisa e solicitado aos mesmos a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Toda coleta foi reali-
zada em ambiente reservado, apenas com 
a pesquisadora e o responsável (caso fosse 
da vontade do participante). Inicialmente 
realizou-se a avaliação antropométrica. 
Para obtenção do peso foi utilizada uma 
balança digital e para a altura foi utilizado 
um estadiômetro de parede. As medidas 
foram feitas em duplicata, sendo conside-
rado o valor médio das duas aferições para 
análise. Só foram aceitos valores cujas di-
ferenças entre a primeira e a segunda me-
dida foi de até 100 gramas para o peso e de 
0,5 centímetros para a altura. O Índice de 
Massa Corporal (IMC) foi utilizado para 
categorização do estado nutricional reali-
zada segundo o escore-Z de IMC através 
do aplicativo AnthroPlus(7).

O voluntário preencheu um formulário 
estruturado para coleta com informações 
socioeconômicas: idade (medida ordinal, 
em anos completos); gênero (masculino 
ou feminino) e classe econômica de acor-
do com o critério brasileiro de classifica-
ção econômica da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa- ABEP (16).

O estilo de vida foi composto pelas se-
guintes variáveis: Nível de atividade física, 
avaliado através do Questionário Interna-
cional de Atividade Física – IPAQ, desen-
volvido pela OMS para avaliar o nível de 
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atividade física (17,18,19).  Para efeitos de aná-
lise de dados, foi realizada uma reclassifica-
ção em dois grupos: “ativos” (muito ativo e 
ativo) e “não ativos” (irregularmente ativo 
A, irregularmente ativo B e sedentário). O 
hábito sedentário foi medido através do 
tempo livre do dia despendido na frente 
da televisão, computador ou videogame, 
considerando-se sedentário o adolescente 
que obtiver média das atividades sedentá-
rias iguais ou superior a duas horas/dia (20).

Logo após, foi entregue o Questionário 
Pediátrico de Qualidade de Vida (PedsQL) 
versão 4.0 (21,06). O PedsQL é o primeiro 
instrumento genérico especificamente para 
ser utilizado em crianças e adolescentes com 
condições crônicas de saúde, composto por 
quatro domínios (físico, emocional, social e 
escolar), cada um com 23 itens (22).

Em seguida, foi solicitado ao voluntá-
rio o preenchimento do Índice da Quali-
dade do Sono de Pittsburgh (PSQI), que é 
constituído por 19 questões auto-adminis-
tradas e 5 direcionadas ao acompanhante 
de quarto. O PSQI avalia a qualidade do 
sono tendo como base o mês anterior.

Um questionário para investigação de 
sintomas respiratórios foi elaborado pela 
pesquisadora, a fim de investigar a pre-
sença de sintomas como: falta de ar, tosse, 
chiado no peito, dor ao respirar, registran-
do a presença/ausência; frequência em 
dias da semana e duração em horas.

Foram excluídos do estudo crianças e 
adolescentes que apresentavam: doenças que 

afetem a cognição ou doenças respiratórias 
agudas, tratamento clínico ou fisioterapêuti-
co para alterações ou distúrbios do sono ou 
algum tipo de fisioterapia respiratória.

Os dados foram digitados e analisados 
no SPSS, versão 18. Foi realizada uma aná-
lise descritiva de todas as variáveis socio-
econômica e de estilo de vida (frequência 
absoluta e relativa para categóricas e de mé-
dia para as contínuas). A distribuição das 
variáveis continuas foi simétrica pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar 
a associação entre as variáveis categóricas 
foi realizado o teste qui- quadrado, consi-
derando a probabilidade menor ou igual 
a 5% para a rejeição da hipótese nula ou 
de não associação. Foi utilizado o teste de 
correlação de Pearson para medir o grau e 
a direção da correlação entre a a qualidade 
de vida, do sono e sintomas respiratórios 
em crianças e adolescentes obesos.

Esse estudo foi avaliado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa de Ensino Superior e De-
senvolvimento da Faculdade de Ciências Mé-
dicas de Campina Grande e executado após 
aprovação (CAAE: 10313919000005175), 
e seguiu todos os princípios éticos de acordo 
com as Resoluções n°466/12 (23).

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta 
por 20 crianças e adolescentes, com idade 
mínima de 10 anos e máxima de 17 anos, 

média de 13,45 ± 1,79, com maior pre-
valência do gênero feminino (85%). Foi 
observado que a maioria, 65% dos indiví-
duos, pertencia a classe econômica C. Em 
relação ao estado nutricional, 12 (65%) 
crianças/adolescentes apresentaram obe-
sidade e 8 (35%) apresentaram obesidade 
acentuada. Quanto ao nível de atividade 
física, a maioria, (60%), eram não ativos. 
Foi observado que 100% da amostra apre-
sentou hábito sedentário, apresentando 
uma média de tendo 6,50 ± 2,78 horas por 
dia, sendo o mínimo de 2 horas e o máxi-
mo de 12 horas de atividades sedentárias.

Ao associar as categorias da obesidade 
com as variáveis do estilo de vida, sintomas 
respiratórios, qualidade de vida e do sono, 
podemos ressaltar alguns achados em re-
lação a inatividade física que foi predomi-
nante em 60% da amostra, sendo hábito 
mais prevalente entre os indivíduos com 
obesidade (66,7%). Destaca-se dentre os 
sintomas respiratórios, a alta prevalência 
da falta de ar (85%) e da tosse (60%), am-
bos acometendo mais os indivíduos com 
obesidade acentuada. A pesquisa mostrou 
que a má qualidade de vida e do sono apre-
sentaram altas prevalências na amostra, 
60% e 70% respectivamente. E que entre 
aqueles com obesidade acentuada a maio-
ria apresentou baixa qualidade de vida 
(62,5%) e do sono (75%) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta as correlações 
entre as horas de sedentarismo e a quali-
dade de vida e de sono, pode-se ver uma 

OBESIDADE n (%) OBESIDADE ACENTUADA n (%) TOTAL n (%) P
Ativo 4 (33,3%) 4 (50%) 8 (40,0%)

Nível de Atividade Física Não Ativo 8 (66,7%) 4 (50,0%) 12 (60,0%) 0,648
Total 12 (100%) 8 (100%) 20 (100%)
Sim 9 (75,0%) 8 (100%) 17 (85,0%)

Falta de Ar Não 3 (25,0%) 0 (0%) 3 (15,0%) 0,242
Total 12 (100%) 8 (100%) 20 (100%)
Sim 7 (58,3%) 5 (62,5%) 12 (60,0%)

Tosse Não 5 (41,7%) 3 (37,5%) 8 (40,0%) 1,000
Total 12 (100%) 8 (100%) 20 (100%)

Dor ao Respirar Sim 2 (16,7%) 1 (12,5%) 3 (15,0%)

Tabela 1. Associação dos graus de obesidade com fatores do estilo de vida, sintomas respiratórios, qualidade de vida 
e do sono de crianças e adolescentes escolares com obesidade. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019. 
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associação positiva entre a pontuação no 
escore Pittsburgh e uma negativa com o 
escore PedsQL entre as horas de sedenta-
rismo, qualidade de vida e do sono, ambas 
moderadas e estatisticamente significante. 
Em relação a qualidade do sono 18,74% 
(r2=0,1874) da alta pontuação no escore 
pode ser explicado pelas elevadas horas 
de sedentarismo, e 21,25% (r2=0,2125) 
da baixa qualidade de vida, encontrada na 
baixa pontuação no PedsQL podem ser 
atribuídas as altas horas de sedentarismo.

DISCUSSÃO

A obesidade é uma doença complexa 
que apresenta inúmeros fatores agravantes, 
sendo um deles a falta de recursos. 65% da 
amostra estudada possui perfil socioeco-
nômico baixo (classe C). Essa população 
possui menor acesso a alimentos saudáveis 
e muitas vezes vivem em uma rotina diária 
acelerada, que dificulta uma alimentação 
familiar adequada. Outros fatores são, a 
impossibilidade ao acesso ou menor chan-

ce de realiza alguns tipos de atividade físi-
ca, além de menor escolaridade e conheci-
mento quanto a cuidados com a saúde, o 
que contribui para a maior prevalência de 
obesidade (24,25,26).

O ambiente obesogênico, definido 
como ambiente de vida que promove uma 
alta ingestão de energia e um estilo de vida 
sedentário, apresenta grande influência nos 
hábitos diários de crianças e adolescentes 
obesos, e contribui na gênese, manutenção 
e nas repercussões da obesidade. O meio em 
que a criança está inserida pode contribuir 
fortemente tanto para a adoção de um com-
portamento saudável como para redução da 
saúde física e psicológica (27,26,28).

A amostra analisada neste estudo, foi 
composta por crianças e adolescentes obe-
sos e 100% deles foram classificados como 
sedentários, apresentando uma média de 
6 horas e meia de atividade sedentária por 
dia. Esse achado enfatiza a influencia do 
ambiente obesogênio e corrobora Silva e 
seus colaboradores (29) que avaliaram hábi-
to sedentário em 21 crianças e adolescen-
tes com obesidade no norte do Brasil (PA). 

Foi observado que todos os indivíduos da 
amostra tinham comportamento seden-
tário, média de 6,42 horas de atividades 
sedentárias por dia. Em uma pesquisa na 
Colômbia, que observou fatores de risco 
cardiovasculares na população pediátrica, 
foi encontrado uma prevalência de 90,9% 
de sedentarismo em crianças e adolescen-
tes com idade entre 3 e 17 anos que tinham 
sobrepeso ou obesidade, em contraposição 
a 36,5% nas crianças eutróficas (30).

É preocupante a alta prevalência do se-
dentarismo nessa população, pois trata- se 
de um fator que contribui de forma direta 
para o desenvolvimento de doenças car-
diovasculares, metabólicas e a própria obe-
sidade, além da possibilidade da perma-
nência desse hábito durante a vida adulta, 
sendo de extrema importante sua redução 
nas fases iniciais da vida, com redução das 
atividades sendentárias e aumento das ati-
vidades físicas (31,32).

Foi possível observar níveis altos de 
inatividade física, sendo 60% da amostra 
classificada como não-ativa. Pesquisas re-
velam que crianças e adolescentes obesos 

HÁBITO SEDENTÁRIO (HORAS)
R P

Pontuação no escore de Pittsburgh (qualidade do sono) 0,433 0,041
Pontuação no escore PedsQL (qualidade de vida) - 0,461 0,057

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Correlação da pontuação no escore de Pittsburgh e pontuação no escore PedsQL com horas de sedentarismo 
em crianças e adolescentes escolares obesos. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019.

Não 10 (83,3%) 7 (87,5%) 17 (85,0%) 1,000
Total 12 (100%) 8 (100%) 20 (100%)

Chiado no Peito Sim 1 (8,3%) 3 (37,5%) 4 (20,0%)
Não 11 (91,7%) 5 (62,5%) 16 (80,0%) 0,255
Total 12 (100%) 8 (100%) 20 (100%)

Qualidade de Vida Ruim 6 (50,0%) 6 (75,0%) 12 (60,0%)
Boa 6 (50,0%) 2 (25,0%) 8 (40,0%) 0,373
Total 12 (100%) 8 (100%) 20 (100%)

Qualidade do Sono Ruim 9 (75,0%) 5 (62,5%) 14 (70,0%)
Boa 3 (25,0%) 3 (37,5%) 6 (30,0%) 0,642
Total 12 (100%) 8 (100%) 20 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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são inativos fisicamente ou apresentam 
baixo nível de atividade física, o que pode 
aumentar a prevalência da obesidade in-
fantil e contribuir para uma baixa quali-
dade de vida, visto que atividades físicas, 
definidas como, aquelas que tenham gas-
to energético acima do nível de repouso, 
contribuem positivamente para um au-
mento na qualidade de vida (33,34,35).

A baixa qualidade de vida foi predomi-
nante no estudo, atingindo 60% da amos-
tra, sendo condizente com a pesquisa de 
Cunha e colaboradores (6) realizada em Be-
lém (PA). A pesquisa avaliou a associação 
entre obesidade e qualidade de vida utili-
zando também o PedsQL, com amostra 
de 80 crianças, 40 crianças eutróficas e 40 
obesas. Os pesquisadores observaram que 
as crianças obesas apresentaram qualidade 
de vida inferior em relação as crianças eu-
tróficas em todos os domínios.

O estudo de Gouveia e colaborado-
res (36) avaliou qualidade de vida e a ima-
gem corporal em crianças e adolescentes 
com idade entre 8 a 18 anos. A amostra 
foi composta por 155 crianças e adoles-
centes com peso ideal e 207 com obe-
sidade. Observaram que aquelas com 
distúrbio nutricional apresentaram pior 
qualidade de vida e maior insatisfação 
com a imagem corporal. Esses achados 
enfatizam o impacto negativo da obesi-
dade sobre vários aspectos da vida des-
sas crianças e adolescentes, e mostram 
que a mesma não limita-se apenas a 
saúde física, atinge áreas sentimentais, 
sociais e psicológicas, que englobam o 
indivíduo como um todo, repercutindo 
assim sua qualidade de vida.

Outro ponto observado foi a qualidade 
de sono ruim, presente em 70% da amos-
tra estudada, sendo mais prevalente na 
obesidade (75%).  Gonzaga e colaborado-
res (37) em um estudo na cidade de Cam-
pina Grande (PB), avaliou a qualidade do 
sono e a presença da síndrome metabólica 
em 135 crianças e adolescentes obesos, 
utilizando como instrumento o índice de 
Pittsburgh. Observou- se uma prevalência 
de má qualidade do sono ou distúrbio do 
sono em 40,7% da amostra. A má quali-
dade do sono também foi associada à alta 

pressão arterial diastólica e à circunferên-
cia abdominal elevada.

Um estudo epidemiológico realizado em 
Montes Claros (MG) que avaliou nível de in-
sônia antes e após um programa de exercício 
físico em crianças e adolescentes com excesso 
de peso. Foi observado que o grupo controle 
apresentou uma prevalência de insônia antes 
(72,7%) e após o programa (90%). O grupo 
que realizou a intervenção obteve uma redu-
ção significativa nos níveis de insônia. Hou-
ve evidências da piora do distúrbio do sono 
nos adolescentes sedentários (38). Esse acha-
do confirma os resultados desse estudo, e 
mostra uma ligação entre qualidade do sono 
e a inatividade física. Uma má qualidade do 
sono, com horas insuficientes, pode repercu-
tir em consequências físicas e psicológicas, 
que irão refletir em sua vida escolar, social, 
emocional e consequentemente em uma re-
dução na qualidade de vida.

Quanto aos sintomas respiratórios foi 
observado uma predominância de falta 
de ar (85%) e tosse (60%). Esse achado 
corrobora a literatura que afirma altera-
ções na mecânica ventilatória e compro-

metimento da função pulmonar em in-
divíduos obesos. O acúmulo de gordura 
pode estreitar as vias aéreas dificultando 
a passagem do ar, ocasionando sintomas 
como tosse e pigarro. A gordura na região 
toracoabdominal impede o trabalho dia-
fragmático de modo eficiente e pode levar 
ao desconforto respiratório e a falta de ar. 
Além disso, a obesidade é um fator de risco 
para algumas doenças pulmonares como a 
asma, que apresenta inicialmente sintomas 
de falta de ar, tosse e sibilância (39,40,41).

De acordo com Mendes e colaboradores 
(42) crianças e adolescentes obesos que desen-
volvem asma apresentam uma baixa qualida-
de de vida. Em um estudo com 1691 escola-
res de 7 a 18 anos, observaram que 46,2 % 
dos estudantes com asma tinha sobrepeso ou 
obesidade e apresentaram uma menor qua-
lidade de vida, comparado aos adolescentes 
sem asma e eutróficos. Esse achado evidên-
cia que a presença de doenças ou sintomas 
respiratórios podem reduzir a qualidade de 
vida de crianças e adolescentes obesos. Esses 
também podem diminuir a frequência da 
realização de atividades físicas, aumentado o 
tempo para o hábito sedentário.

Além de ser um fator de risco para o 
desenvolvimento e agravo da obesidade, o 
sedentarismo repercute de forma negativa 
na qualidade do sono e de vida o que pode 
trazer comprometimento nas atividades 
diárias, no convívio familiar, escolar e no 
desenvolvimento da criança e do adoles-
cente, sendo importante a adoção de há-
bitos mais ativos e menos sedentários (43,26) 
Os resultados encontrados neste estudo 
revelaram uma correlação entre horas de 
sedentarismo e a pontuação dos escores de 
qualidade de vida e do sono, sendo nega-
tiva entre horas de sedentarismo e a pon-
tuação do escore do PedsQL, e positiva 
quanto ao sedentarismo e a pontuação do 
escore do Índice de Pittsburgh, mostrando 
que quanto maior a quantidade de horas 
gastas em atividades sedentárias pior a 
qualidade de vida e do sono.

O estudo apresentou limitações quanto 
ao acesso das crianças e adolescentes obe-
sos, resultando em um número pequeno 
da amostra, não sendo possível observar 
a relação entre todos os fatores estudados 

Um estudo 
epidemiológico 
realizado em Montes 
Claros (MG) que 
avaliou nível de 
insônia antes e 
após um programa 
de exercício físico 
em crianças e 
adolescentes com 
excesso de peso.
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que são tão abordados pela literatura. Ou-
tro ponto observado foi a dificuldade de 
entrevistar crianças e adolescentes, uma 
vez que elas podem ter apresentado difi-
culdades para compreender as perguntas 
e receio para retirar suas dúvidas, o que 
pode ter repercutido de forma negativa 
para resultados da pesquisa.  

Porém, o estudo evidenciou a necessi-
dade de atuação no ambiente obesogêni-
co, mais especificamente no estilo de vida 
sedentário, visto que o desenvolvimento 
da obesidade é um somatório de fatores e 
o ambiente obesogênico faz parte desses. 

Dessa forma, é necessário a continuidade 
de estudos que comprove que a interven-
ção no comportamento sedentário pode 
alterar a qualidade de vida e do sono de 
indivíduos obesos.

CONCLUSÃO

Uma boa qualidade de vida e do sono 
são essenciais para o desenvolvimento 
e crescimento saudável da criança e do 
adolescente, como também um bom fun-
cionamento do sistema respiratório. A pri-

vação desses trará prejuízos a saúde física, 
psicológica e emocional desses indivíduos.

Foi possível observar que a exposição 
a altas horas de hábito sedentário e inati-
vidade física repercutem em alterações na 
qualidade de vida e do sono de crianças e 
adolescentes obesos. Mudanças nos hábitos 
diários e no estilo de vida poderão repercu-
tir positivamente para a saúde e bem-estar 
de indivíduos com esse desvio nutricional. 

Estudos sobre essa temática devem ser 
realizados com o intuito de aprofundar o 
conhecimento sobre essa correlação e so-
bre as repercussões da obesidade.   
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