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Resumo 

Introdução: Existem inúmeros fatores que parecem estar associados ao excesso de 

peso/obesidade em crianças, nomeadamente, padrões de sono e psicopatologia do 

comportamento alimentar. Contudo, a qualidade de vida e a atividade física são fatores que 

também se mostram relevantes neste contexto e não são tão explorados. Objetivos: Este estudo 

pretende explorar a relação entre padrões de sono, psicopatologia do comportamento alimentar, 

qualidade de vida e atividade física em crianças em tratamento hospitalar para excesso de 

peso/obesidade. Metodologia: Este estudo incluiu 165 crianças com excesso de peso e 

obesidade, em tratamento hospitalar para esta problemática em regime ambulatório, 78 (47.3%) 

do sexo masculino e 87 (52.7%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 8 e 12 

anos, idade média de 10.18 anos (DP = 1.34). Foram recolhidos dados antropométricos/ 

sociodemográficos, realizado um diário de sono e aplicados os seguintes questionários:  

Children Eating Attitudes Test (ChEAT), Youth Activity Profile (YAP), Inventário de Qualidade 

de Vida Pediátrica (PedsQL) e Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ). Resultados: Os nossos 

resultados revelaram correlações significativas entre a presença de níveis superiores de 

psicopatologia do comportamento alimentar e pior qualidade do sono (rs = .31, p < .001) assim 

como com os minutos despendidos em atividades sedentárias (rs = .27, p = .006).  O tempo 

médio de horas de sono por noite e os minutos de atividade física de intensidade moderada a 

vigorosa fora da escola (rs = .24, p = .022) também se correlacionaram positivamente. 

Finalmente, encontramos correlações significativas entre a qualidade de vida relacionada com 

a saúde física e os minutos de atividade física dentro da escola (rs = .24, p = .019). Conclusão: 

Os resultados sugerem que existe uma relação entre os padrões de sono, a psicopatologia do 

comportamento alimentar e qualidade de vida e a atividade física. Não foi encontrada uma 

relação entre a qualidade de vida e os padrões de sono. Este estudo contribui para a investigação 

científica, permitindo informar as intervenções clínicas direcionadas à obesidade infantil, 

contribuindo assim para o bem-estar e a qualidade de vida destas crianças. 

  

Palavras-Chave: Padrões de sono, psicopatologia do comportamento alimentar, qualidade de 

vida, atividade física, excesso de peso/obesidade, crianças  

 

 

 

 



 
 

Resumo inglês  

Introduction: There are numerous factors that seem to be associated with overweight/ obesity 

in children, namely sleep patterns and psychopatology of eating behavior. Howewer, quality 

of life and physical activity are factors that are also relevant in this context and are not as 

explored. Objectives: This study aims to explore the relationship between sleep patterns, 

psychopatology of eating behavior, quality of life and physical activity in children undergoing 

hospital treatment for overweight/obesity. Methodology: This study included 165 overweight 

and obese children undergoing hospital treatment for this problema on an outpatient basis, 78 

(47.3%) males and 87 (52.7%) females aged between 8 and 12 years, mean age of 10.18 years 

(SD = 1.34). Anthropometric/sociodemographic data were collected, a sleep diary was carried 

out and the following questionaires were applied: Children Eating Attitudes Test (ChEAT), 

Youth Activity Profile (YAP), Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) e Pediatric Sleep 

Questionnaire (PSQ). Results: Our results revealed significant correlations between the 

presence of higher levels of eating behaviour psychopatologt and worse sleep quality (rs = .31, 

p < .001) as well as with minutes spent in sedentary activities (rs = .27, p = .006).  Mean hours 

of sleep per night and minutes of moderate-to-vigorous physical activity outside of school (rs 

= .24, p = .022) were also positively correlated. Finally, we found statistically significant 

associations between physical health-related qualitu of life and minutes of moderate-to vigorou 

physical activity at school (rs = .24, p = .019). Conclusion: The results suggest that there is a 

relationship between sleep patterns, psychopatology of eating behavior and quality of life and 

physical activity. No relationship was found between quality of life and sleep patterns. This 

study contributes to scientific research by informing clinical interventions aimed at childhood 

obesity, thus contributing to the well-being and quality of life of these children. 

 

Keywords: Sleep patterns, psychopatology of eating behavior, quality of life, physical activity, 

overweight/obesity, children  
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                                                    Introdução 

A obesidade é uma doença crónica que ocorre quando o peso de um indivíduo é superior 

ao considerado saudável para a sua altura (Centers for Disease Control and Prevention, 2022), 

sendo uma doença complexa e multifatorial (Wyszyńska et al., 2020). Nas últimas décadas, a 

obesidade em crianças e adolescentes tem sido considerada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) um dos maiores desafios de saúde pública do século XXI (WHO, 2021), devido 

à sua elevada prevalência e impacto ao nível da mortalidade, qualidade de vida e gastos com a 

saúde (Buscutil et al., 2017).  

O excesso de peso e a obesidade são definidos como um acúmulo de gordura anormal 

ou excessivo que pode prejudicar a saúde. O índice de massa corporal (IMC) é um índice de 

peso por altura utilizado para classificar o excesso de peso e a obesidade.  Este fornece a medida 

mais útil de excesso de peso e obesidade. Em crianças entre 5 e 19 anos, o excesso de peso e a 

obesidade são definidos da seguinte forma: o excesso de peso é considerado, quando o IMC se 

encontra 1 zscore acima do valor de referência de crescimento da OMS, é considerada 

obesidade quando o IMC se encontra 2 zscores acima do valor de referência de crescimento e 

obesidade severa quando se encontra 3 zscores acima (WHO, 2006; WHO, 2021). A obesidade 

severa está associada a maiores riscos para a saúde, estas crianças estão predispostas a maior 

morbilidade cardiovascular e a maior risco de mortalidade comparativamente com crianças 

com obesidade ou excesso de peso (Bendor et al., 2020). 

Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física, a prevalência de 

excesso de peso e obesidade em Portugal é de respetivamente 34,8% e 22,3%, para a população 

em geral. Quando estratificada a amostra de acordo com o sexo a nível nacional, o sexo 

feminino registou uma prevalência de 30,7% de excesso de peso e 24,3% de obesidade, o sexo 

masculino registou uma prevalência de 38,9% de excesso de peso e 20,1% de obesidade. 

Quando estratificada a amostra de acordo com o grupo etário, a prevalência de excesso de peso 

e obesidade foi de respetivamente 17,3% e 7,7% para as crianças (< 10 anos), 23,6% e 8,7 % 

para adolescentes (10-17) e 36,5% e 21,6 % para os adultos (18-64 anos) (Lopes et al., 2017).   

A obesidade tem um impacto potencialmente negativo em vários aspetos da saúde da 

criança, incluindo no seu bem-estar psicológico, físico e social (Gunawardana et al., 2021) e 

está relacionada com o desenvolvimento de comorbilidades que prejudicam o estado de saúde 

objetivo da pessoa e a sua autoperceção de saúde (Busutil et al., 2017). Esta condição de saúde 

crónica está associada em idade pediátrica a ansiedade e depressão, baixa autoestima, menor 
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qualidade de vida, problemas sociais como bullying e estigma e à presença de obesidade na 

idade adulta (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). 

Adversidades na infância como exposição a abuso ou a maus-tratos parecem constituir-

se como fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade, contudo, outros fatores parecem 

desempenhar um papel de risco importante no desenvolvimento desta doença, nomeadamente, 

um baixo nível socioeconómico, stress, problemas de saúde mental e consumo frequente de 

fast food para aliviar estados emocionais negativos (Hemmingsson, 2018). 

A evidência mostra que a obesidade na infância e adolescência se mantém na idade 

adulta e encontra-se associada a múltiplas doenças crônicas, incluindo diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensão e doenças cardiovasculares. Algumas características genéticas, comportamentais e 

socioculturais parecem contribuir para o seu desenvolvimento, pelo que se configura 

fundamental uma gestão precoce do excesso de peso e da obesidade, alterando determinantes 

associados ao comportamento alimentar e à atividade física (Lee & Yoon, 2018).  

A dieta tem sido estudada como causa da obesidade, e é considerada um dos fatores 

modificáveis mais importantes na gestão da obesidade (Elagizi et al., 2020).  Sabe-se que o 

consumo de alimentos é mediado homeostaticamente (ou seja, por meio de sensações de 

apetite/fome), bem como por meio hedônico ou baseado no prazer (Eguilaz et al., 2018). A 

alimentação habitual na ausência de fome encontra-se significativamente associada à obesidade 

(Lee et al., 2018). A par disto, as evidências demonstram que a ingestão de fast food está 

diretamente associada ao aumento de peso excessivo e acarreta maior probabilidade de 

obesidade (Askari et al., 2020) e que o consumo de fast food pode levar a alterações no 

mecanismo do neurocircuito de recompensa, contribuindo para o aumento do desejo por 

comida e a ingestão excessiva (Carter et al., 2016).  

Por outro lado, a literatura atual sugere que os problemas de saúde física e problemas 

psicossociais podem ser exacerbados em crianças com obesidade e comportamentos 

alimentares disfuncionais, tornando esse grupo particularmente vulnerável (Hayes et al., 2018). 

Paralelamente, a ausência de atividade física e o aumento do tempo sedentário desempenham 

papéis importantes no desenvolvimento da obesidade (Lee & Yoon, 2018). Por exemplo, no 

estudo de Mihrshahi et al. (2017) ter televisão no quarto foi um dos fatores associados ao 

excesso de peso e obesidade entre as crianças, e para os adolescentes, não ter limite de tempo 

de ecrã constituiu-se um fator significativo, sendo um dos comportamentos sedentários mais 

comuns. O tempo de ecrã compete com o tempo de atividade física e, portanto, a criança 

desloca o gasto de energia (Grgic et al., 2018). 
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Em suma, a literatura demonstra que a atividade física é um fator determinante na 

prevenção do excesso de massa corporal na população pediátrica. Sabe-se que uma 

percentagem significativa da população pediátrica não atinge a recomendação da OMS de 

minutos despendidos em atividade física. Consequentemente as crianças que apresentam níveis 

mais elevados de atividade física apresentam menor percentagem de gordura corporal do que 

crianças menos ativas (Wyszyńska et al., 2020).  

Por outro lado, as evidências demonstram que o sono se constituiu como um fator de 

risco de obesidade, associado ao desenvolvimento e manutenção da mesma, pois afeta o peso 

através de um conjunto de vias biológicas e comportamentais. A duração inadequada do sono, 

os padrões de sono e a qualidade do sono estão associados a alterações metabólicas, circadianas 

e comportamentais, como comportamentos alimentares problemáticos, que são promotoras de 

obesidade (Hayes et al., 2018). Um sono de curta duração, leva a que o corpo deixe de 

conseguir gerir eficientemente as calorias, principalmente a concentração de açúcar no sangue. 

Desta forma, dormir menos de sete a oito horas por noite fará aumentar a probabilidade de 

ganhar peso ou de ter excesso de peso. Isto é, uma duração de sono inadequado faz baixar a 

concentração da hormona que sinaliza a sensação de saciedade (leptina) e faz aumentar o nível 

da hormona que instiga a fome (grelina) (Walker, 2019).  

Vários estudos demonstram a relação entre os padrões de sono e da psicopatologia do 

comportamento alimentar em crianças com excesso de peso/obesidade. No entanto, pouco se 

sabe sobre as associações que se estabelecem entre os padrões de sono, psicopatologia do 

comportamento alimentar, qualidade de vida e atividade física na população pediátrica. Sendo 

desta forma particularmente relevante a investigação neste sentido, de modo, a aumentar o 

conhecimento sobre estas associações nesta população clínica.  

 Padrões de sono 

Segundo Walker (2019), o sono melhora funções cognitivas, reajusta os circuitos 

emotivos do cérebro, permitindo enfrentar os desafios sociais e psicológicos com calma e 

serenidade. Permite ainda, reforçar as defesas do sistema imunitário, e ajudar no combate a 

processos malignos, prevenir infeções e evitar várias doenças.  

Concomitantemente, o sono repara o estado metabólico do corpo, equilibrando os níveis 

de insulina e glicose, regula o apetite, auxilia no controlo do peso promovendo uma seleção 

ponderada dos alimentos em detrimento da impulsividade, permite o florescimento do 

microbioma dos intestinos e contribui para a diminuição da pressão sanguínea. A par disto, o 

sono desempenha um papel importante na estimulação da criatividade, na regulação do humor 
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e dos níveis de energia, ajuda na prevenção de doenças como o cancro, alzheimer e a diabetes 

(Walker, 2019). 

As evidências demonstram que um sono inadequado, em duração e em qualidade, pode 

contribuir negativamente para a saúde física, mental e funcionamento psicossocial das crianças 

(Lissak, 2018). Segundo a National Sleep Foundation, dormir por um período inferior a seis ou 

sete horas por noite deteriora o sistema imunitário e aumenta a probabilidade do 

desenvolvimento de doenças. O sono inadequado mesmo que em apenas reduções moderadas 

desregula os níveis de açúcar do sangue, amplia a probabilidade do surgimento de doenças 

cardiovasculares, apoplexias e insuficiência cardíaca congestiva (Walker, 2019).   

O sono insuficiente pode ser causado por quantidade (duração) inadequada de sono, má 

qualidade do sono ou ambos. Alguns dos sintomas e sinais que uma criança com sono 

insuficiente pode evidenciar são: hipersonolência, cansaço persistente, dificuldade de 

concentração, deterioração do aproveitamento escolar, dificuldades de socialização, aumento 

de peso, irritabilidade, ronco, despertar noturno, insónia, etc. A literatura considera a 

quantidade e a qualidade do sono como os principais domínios do sono, pelo que para prevenir 

a insuficiência do sono estes devem ser adequados. A qualidade do sono pode ser afetada, direta 

ou indiretamente por vários fatores, que podem contribuir para a má qualidade do sono, estes 

podem ser fatores genéticos, problemas com os pais ou cuidadores, hábitos de sono, influências 

do ambiente, incluindo exposição excessiva à tela, perturbações do sono e problemas médicos 

e mentais (Fadzil, 2021).  

É essencial para o desenvolvimento da criança serem promovidos bons hábitos de sono 

desde a infância, estes podem incluir, uma rotina de sono consistente, optar por atividades não 

ativadoras e não estimulantes antes de dormir, uso da cama apenas para dormir, definir e adotar 

horários consistentes de sono e acordar e adotar uma diferença aceitável entre padrões de sono 

durante a semana e o fim de semana. Segundo o autor, estes hábitos são promotores de um sono 

de qualidade (Fadzil, 2021).  

As recomendações diárias de sono da National Sleep Foundation para as crianças e 

adolescentes, de acordo com o seu grupo etário, são: (1) Recém-nascidos dos 0-3 meses: 11 a 

19 horas; (2) crianças dos 4 aos 12 meses: 12 a 16 horas; (3) Crianças de 1 a 2 anos: 11 a 14 

horas; (4) Crianças de 3 a 5 anos: 10 a 13 horas; (5) Crianças/Adolescentes de 6 a 12 anos: 9 a 

12 horas;  (6) Adolescentes de 13 a 18 anos: 8 a 10 horas e (7) Jovens adultos: 7 ou mais (Suni, 

2023).  
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Sabe-se que nos últimos anos, as crianças têm apresentado um declínio na quantidade 

de horas de sono (Córdova et al., 2018).  O tempo de ecrã à discrição sucede uma exposição 

prolongada a vários dispositivos, como telemóveis, tablets, televisões, monitores de 

computador e de jogos. Atualmente, parece difícil evitar o uso de aparelhos nas atividades do 

dia a dia, contudo, o uso excessivo contribui para sinais de dependência, que por sua vez, 

trazem repercussões ao nível do sono. Posto isto, o uso excessivo de ecrã afeta o sono, 

provocando restrição do sono (Fadzil, 2021).  

A pesquisa de Bonanno et al. (2019) revelou que crianças com obesidade são mais 

propensas a ter um risco maior de perturbações do sono, o que confirma a relação entre má 

qualidade do sono e obesidade. Segundo o estudo de Ramalho et al. (2021) realizado na 

população portuguesa, as crianças com obesidade apresentam uma média de horas de sono por 

noite inferior às crianças com excesso de peso. Isto é, um número superior de horas de sono 

por noite das crianças correlacionou-se com um menor z- score de IMC e com um menor 

perímetro de cintura.   

Psicopatologia do Comportamento alimentar 

Os comportamentos alimentares configuram-se como um conjunto de tendências em 

relação aos alimentos e respostas comportamentais aos estímulos alimentares do ambiente, que 

refletem aspetos como apetite e saciedade (Russell & Russell, 2018; Wood et al., 2018). Desta 

forma, comportamentos alimentares estabelecidos na infância persistem, e apresentam 

implicações. A literatura demonstra que as preferências alimentares das crianças são preditores 

importantes da sua ingestão alimentar (Scaglioni et al., 2018).  

Os comportamentos alimentares das crianças parecem constituir-se como um elemento-

chave para um estilo de vida saudável e parecem ser influenciados por fatores ambientais, 

culturais e demográficos, bem como pelo conhecimento da criança sobre hábitos alimentares 

saudáveis.  Assim, uma alimentação regular e racional e refeições equilibradas, constituem-se 

como hábitos alimentares adequados e que afetam positivamente a saúde, enquanto uma 

alimentação inadequada ao longo da vida se constitui um fator de risco para o excesso de peso 

e obesidade (Jasińska et al., 2021).  

A qualidade da dieta parece ser influenciada pela introdução a uma variedade de frutas 

e vegetais e limitação da exposição a certos alimentos não essenciais desde uma idade precoce. 

Em suma, experiências precoces com vários sabores, têm um papel importante na promoção 

da alimentação saudável e no favorecimento do consumo mais amplo de frutas e hortaliças 

(Scaglioni et al., 2018). 



6 
 

São muitos os fatores que podem influenciar os comportamentos alimentares: fatores 

individuais (biológicos, cognitivos, culturais e religiosos); influências da família e amigos; 

fatores ambientais, onde incluímos a escola e a comunidade em que estamos inseridos. Apesar 

de nem todos os fatores que influenciam o comportamento alimentar serem modificáveis, o 

ambiente e as experiências com alimentos têm sido consistentemente demonstrados como 

centrais no desenvolvimento do comportamento alimentar das crianças (DeCosta et al., 2017). 

Sabe-se que a qualidade da dieta é influenciada por um conjunto de práticas e hábitos 

do dia a dia, nomeadamente, tomar o pequeno-almoço (Fayet-Moore et al., 2016), refeições em 

família e o consumo de fast food (Suglia et al., 2016). Segundo Pearson et al. (2017) a qualidade 

da dieta, e as práticas das refeições, estão ligadas às características sociodemográficas. As 

evidências sugerem, que crianças que assistem televisão durante duas ou mais refeições por dia 

consomem menos porções de alimentos saudáveis e mais carne vermelha/processada e fast food 

do que crianças de famílias em que a televisão nunca estava ligada durante as refeições ou que 

apenas esteve ligada numa refeição (Robinson et al., 2017). A pesquisa de Yang-Huang et al. 

(2020) concluiu que os meninos eram mais propensos do que as meninas a jantar na frente da 

TV e a comer fast food. Ao mesmo tempo, demonstrou que padrões alimentares não saudáveis 

estão associados a um estado de saúde mais baixo entre crianças e jovens.  

Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física, o sexo masculino 

apresenta um consumo médio de “Salgados e pizzas” e de “Snacks e salgados” superior ao do 

sexo feminino (20,0%) vs. (16,2%) e (21,1%) vs. (18,1%) a nível nacional.  Acresce, que a 

prevalência de consumo diário de pelo menos um refrigerante ou néctar é superior nos homens 

(26%) relativamente às mulheres (11%). O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física, 

demonstra ainda que os jovens da população portuguesa apresentam uma grande inadequação 

no consumo de fruta e produtos hortícolas, 72% das crianças (3-9 anos) e 78% dos adolescentes 

(10-17 anos) consomem menos de 400 gramas de fruta e hortícolas diariamente, não cumprindo 

as recomendações da OMS. A par disto, os adolescentes apresentam a maior média de consumo 

por dia associada aos “Doces, bolos e bolachas” com um consumo de 90 gramas por dia e de 

“Snacks, salgados e pizzas” com um consumo de 31 gramas por dia, comparativamente com 

as crianças que apresentam uma média de consumo por dia associado aos “Doces, bolos e 

bolachas” de 65 gramas por dia e de 10 gramas associado a “Snacks, salgados e pizzas” (Lopes 

et al., 2017).  

Atitudes e comportamentos alimentares disfuncionais constituem-se como um conjunto 

de atitudes negativas relativas ao peso e à forma, e comportamentos problemáticos no controlo 

de peso e compulsão alimentar (Hayes et al., 2018). Desta forma, um comportamento alimentar 
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disfuncional na infância é um padrão habitual de alimentação não saudável, que pode incluir: 

comer demais, comer menos, ou comer uma dieta pouco saudável ou extremamente limitada 

(Kroncke, 2022).  

As perturbações alimentares são caracterizadas por perturbações da alimentação ou do 

comportamento inerente à alimentação. As três principais perturbações da alimentação e da 

ingestão reconhecidas pelo Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais 

(DSM-V; American Psychiatric Association, 2014), são a Anorexia nervosa, a Bulimia nervosa 

e o Binge eating/ Perturbação de Alimentação Compulsiva (Cooper & Murphy, 2021). 

A anorexia e a bulimia, têm em comum, a sobrevalorização da forma e do peso e o seu 

controlo, onde a sobrevalorização da forma e do peso resulta na busca pela perda de peso e/ou 

mudança de forma e um medo intenso de ganho de peso engordar. Existem outras 

características, inerentes a estas, nomeadamente, restrição alimentar, exercício físico, peso 

abaixo do considerado saudável. A anorexia caracteriza-se por uma procura de perda de peso, 

na bulimia, tentativas de restrição alimentar são intercaladas por episódios de sobrealimentação 

(compulsão alimentar) (Cooper & Murphy, 2021).  

Comportamentos alimentares restritivos consistem em estabelecer várias regras 

dietéticas exigentes, por exemplo, saltar refeições, isto é, não comer antes de determinada hora, 

diminuir a quantidade que comem (por exemplo, menos de 600 kcal por dia) e, principalmente, 

regras sobre o que devem comer, (por exemplo, evitamento de certos alimentos) (Cooper & 

Murphy, 2021).  Desta forma, a restrição alimentar, consiste numa limitação intencional da 

ingestão calórica e prevê resultados físicos e psicológicos negativos a longo prazo (Haynos et 

al., 2017).  No estudo de Pereira (2016), observou-se que eram as raparigas quem mais 

assumiam realizar dietas restritivas (18,5%), nomeadamente as raparigas mais velhas. A 

presença de excesso de peso e obesidade na infância parece estar associada a comportamentos 

de restrição alimentar para controlo de peso (Miller et al., 2015).  

Por outro lado, a compulsão alimentar (Binge Eating) está associada com o excesso de 

peso e obesidade. Estes individuos não apresentam altos níveis de restrição alimentar 

sustentada, embora relatem tentativas frequentes de dieta, existe, porém, uma tendência a 

comer demais fora das compulsões (Cooper & Murphy, 2021).  A preocupação com a comida 

envolve pensamentos constantes relacionados com comida e alimentação (Lydecker et al., 

2021). O estudo de Pereira (2016), permite perceber que 61,2% dos rapazes e 83,6% das 

raparigas afirmaram preocuparem-se com o seu peso, observando-se diferenças 

estatisticamente significativas entre os sexos, onde a saúde e a estética aliada à saúde se 

assumiam como principal motivo da preocupação com o peso.  
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Os pais desempenham um papel importante no desenvolvimento da criança ao moldar 

o seu ambiente e experiência alimentar, através da quantidade, qualidade de alimentos e das 

práticas alimentares adotadas. A pressão social para comer reflete a tendência em pressionar a 

criança a comer mais. A pressão social para comer está incluída num conjunto de práticas 

coercitivas que refletem uma tentativa de pressionar, controlar ou impor a alimentação das 

crianças. Estas encontram-se associadas a comportamentos alimentares problemáticos (Costa 

& Oliveira, 2023). A par disto, a investigação demonstra uma associação entre a pressão social 

para comer e um maior evitamento de alimentos e menor consumo de alimentos importantes 

(Scaglioni et al., 2018).    

A imagem corporal reflete uma representação mental da própria aparência corporal, não 

ligada à aparência física real, que pode afetar a saúde psicológica (Gow et al., 2020), além 

disso, a distorção da imagem corporal não permite a perceção do tamanho objetivo do corpo, e 

isso ocorre quando a perceção de um corpo ou partes de um corpo não satisfaz a imagem 

determinada cultural ou socialmente (Casarrubias-Jaimez et al., 2020).  

Segundo Burrows & Cooper (2002), as crianças com excesso de peso ou obesidade 

apresentam maior vulnerabilidade para a presença de comportamentos alimentares 

problemáticos, devido a preocupações com o seu peso e imagem corporal. Os sintomas 

associados à imagem corporal apresentam maior prevalência (nomeadamente, medo de 

engordar e sobrevalorização do peso), contudo, os sintomas comportamentais também são 

comuns (nomeadamente, comportamentos compensatórios, como vômitos e exercícios 

excessivos), em jovens com excesso de peso e obesidade (Hughes et al., 2019). Alguns 

indivíduos com excesso de peso ou obesidade insatisfeitos com o seu peso envolvem-se em 

comportamentos alimentares problemáticos, numa tentativa de controlar o seu peso e reduzir 

as suas emoções negativas (Luz et al., 2017). O estudo Longitudinal Nacional dos EUA de 

Saúde do Adolescente ao Adulto mostrou que o jejum, o vômito autoinduzido e a compulsão 

alimentar são mais comuns em jovens com excesso de peso ou obesidade do que em jovens 

com baixo peso ou peso normal (Nagata et al., 2018).  

O estudo de (Chen et al., 2022) mostrou que rapazes evidenciam mais comportamentos 

alimentares problemáticos associados a comportamentos purgativos, jejum e evitamento de 

doces. Para além disto na infância, a presença de psicopatologia do comportamento alimentar 

no sexo feminino parece estar associada a pior qualidade de vida relacionada com a saúde 

psicossocial e ao envolvimento em exercício fisico excessivo como comportamento 

compensatórios. 
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Qualidade de vida 

A Qualidade de vida é definida pela OMS como “a perceção de um indivíduo sobre a 

sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (International Society for Quality of Life 

Research, 2019). O conceito foi introduzido e definido como “quão bem a pessoa funciona na 

sua vida e o seu bem-estar percebido nos domínios físico, mental e social” (Cai et al., 2021).   

O bem-estar é influenciado pela condição de saúde, mas também pelas condições 

financeiras, as relações interpessoais, o desempenho de papéis e as atividades sociais, 

refletindo-se ao nível da qualidade de vida dos indivíduos (Friedman et al., 2017). Segundo 

Gaspar et al. (2020), a saúde e a qualidade de vida devem ser consideradas numa perspetiva 

biopsicossocial, que inclui a saúde física, psicológica, social, laboral e ambiental.  

Segundo a OMS, existem seis domínios de qualidade de vida: domínio fisico, 

psicológico, nível de independência, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade. Por 

outro lado, qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) está relacionada com a faceta da 

saúde na qualidade de vida, que se traduz num funcionamento diário e numa capacidade de 

viver uma vida plena (International society for Quality of Life Research, 2019). 

A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) na infância é “um construto 

multidimensional com muitas “subdimensões” da experiência subjetiva, incluindo atividade 

física, bem-estar psicológico, interação social e desempenho escolar”, que permite para avaliar 

o funcionamento físico e psicossocial de uma criança, incluindo atividade física, bem-estar 

psicológico, interação social e desempenho escolar (Masini et al., 2021).  

A literatura demonstra que excesso de peso e a obesidade estão associados a múltiplos 

problemas de saúde, nomeadamente, cancro, diabetes, asma, doenças cardiovasculares, entre 

outras (Safaei et al., 2021). Bischoff et al. (2017), aferiu que a obesidade acompanha-se de 

consequências para quase todos os sistemas orgânicos, nomeadamente, no sistema 

cardiovascular, no sistema endócrino, no sistema nervoso central, e no sistema gastrointestinal.  

Desta forma, o bem-estar dos indivíduos com excesso de peso e obesidade, em 

particular de crianças e adolescentes está comprometido (Meixner et al., 2020), dado que são 

afetados pela estigmatização relacionada ao peso, discriminação, assim como por provocações 

frequentes e bullying por parte de seus pares, causando problemas de saúde psicossociais como 

baixa autoestima, insatisfação corporal, perturbações alimentares, depressão, ansiedade e 

isolamento social (Pont et al., 2017; Rankin et al., 2016).  

No estudo de Sanyaolu et al. (2019), o baixo desempenho acadêmico e a pior qualidade 

de vida vivenciada pela criança foram associados à obesidade. Em suma, crianças com 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system
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obesidade relataram pior qualidade de vida nos domínios físico, emocional, social, 

funcionamento escolar e qualidade de vida total do que as crianças sem obesidade (Khairy et 

al., 2016).   

Atividade física 

A OMS define atividade física “como qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos que requer gasto de energia”. Portanto, a atividade física não se limita 

apenas aos desportos, mas também inclui caminhada, corrida, natação, ginástica, dança, jogos 

de bola e artes marciais, por exemplo (WHO, 2020). 

Sabe-se que a atividade física beneficia a saúde mental, incluindo sintomatologia de 

depressão e ansiedade, além de melhorar o desempenho escolar e contribui para a manutenção 

de um peso saudável e bem-estar geral (WHO, 2022). Em contraste, o sedentarismo representa 

um importante fator de risco para doenças, como doenças cardiovasculares, cancro e diabetes 

(Posadzki et al., 2020). 

A literatura demonstra que o envolvimento das crianças em atividade física é afetado 

por múltiplos fatores, nomeadamente, fatores individuais (idade e sexo), socioculturais e 

ambientais. Posto isto, é possível aferir que existe um declínio na atividade física com a idade 

(Wyszyńska et al., 2020) ; existe um menor nível de atividade física em crianças cujos pais têm 

níveis de escolaridade mais baixos; existe um declínio em crianças que vivem na pobreza, onde 

a atividade física ao ar livre é limitada pela falta de instalações (Wilk et al., 2018); existem 

menores níveis de atividade física em crianças cujas oportunidades de atividade física não lhes 

são fornecidas pelos pais (Hesketh et al., 2016); finalmente, configuram-se determinantes 

importantes, a presença de instalações de programas escolares e comunitários, ambientes 

físicos, ou instalações de equipamentos de ginástica em casa e a oportunidade de participar de 

educação física escolar ou desportos organizados (Wyszyńska et al., 2020).  

As Diretrizes Canadianas de Movimento de 24 Horas para Crianças e Jovens (de 5 a 17 

anos) recomendam a realização de atividade física (≥60 minutos de atividade física moderada 

a vigorosa), baixos níveis de comportamento sedentário (≤2 horas de tempo de tela recreativo) 

e sono suficiente (9 a 11 horas para crianças ou 8 a 10 horas para adolescentes) todos os dias 

(Sampasa-Kanyinga et al., 2020). 

Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física Nacional, a prevalência 

de jovens entre os 6 e os 14 anos que cumpre as recomendações de 60 minutos diários de 

atividade física moderada a vigorosa é de 57,5%. Os rapazes evidenciam percentagens mais 

elevadas, nos grupos etários dos (6-9) e dos (6-14), sendo que no grupo etário dos 9 aos 9 anos 
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estas diferenças são estatisticamente significativas (sexo feminino: 53,4%; sexo masculino: 

68,3%). Este inquérito mostra o tempo médio gasto em comportamentos sedentários aumenta 

significativamente com a idade, passando de 8h06 minutos no grupo dos mais jovens (6-9) 

anos para 9h42 minutos na faixa etária dos 10 aos 14 anos. Por outro lado, são os rapazes que 

dos 6-9 e dos 10-14 apresentam as maiores prevalências de comportamento sedentários (Lopes 

et al., 2017). O estudo de (Paduano et al., 2021) incluiu crianças com baixo peso, peso normal, 

com excesso de peso e obesidade e demonstrou, que eram os rapazes quem evidenciavam mais 

tempo despendido em atividades sedentárias. Adicionalmente, também eram os rapazes que 

despendiam mais minutos em atividades físicas organizadas do que as meninas.   

Vários estudos demonstraram maior IMC entre crianças com níveis mais baixos de 

atividade (Janssen et al., 2019; Mann et al., 2017). O estudo longitudinal de Tanaka et al. (2018) 

descobriu que a adiposidade influencia a atividade física. O estudo de Jago et al. (2019) sugere 

entre os 6-11 anos, as crianças com excesso de peso/obesas são menos ativas, ou seja, com 6 

anos são mais ativas e que a diferença entre peso saudável e obesidade aumenta com o tempo, 

o que pode, por sua vez, contribuir para um IMC mais elevado. O estudo de D’Adamo et al. 

(2023) aferiu que os níveis de atividade física eram semelhantes em todos os grupos durante a 

semana, contudo, os níveis de atividade física foram menores na população com obesidade no 

fim de semana, o que vem reforçar o papel da escola em relação à atividade física.  

Por sua vez, em contraste com as evidências anteriores, o estudo de Leeuwen et al. 

(2020) aferiu que crianças com excesso de peso gastam menos tempo percentual por dia em 

comportamento sedentário (− 1,68%), em comparação com as crianças com peso normal, e que 

as crianças com excesso de peso não são menos ativas fisicamente do que as crianças com peso 

normal. O autor justifica estes resultados discrepantes em relação à literatura, hipotetizando 

que as crianças com excesso de peso deste estudo podem estar mais focadas no seu peso e 

motivadas a mudar o seu estilo de vida, acrescentando que estas crianças podem ter começado 

a aumentar o seu nível de atividade física assim que o estudo começou. 

Relação entre padrões de sono, psicopatologia do comportamento alimentar, qualidade 

de vida e atividade física 

Os padrões de sono, comportamentos alimentares, qualidade de vida e a atividade física 

parecem estar associados, a relevância deste estudo passa pela compreensão de como estas 

variáveis se associam numa população pediátrica com excesso de peso/obesidade. 

As evidências sugerem que os padrões alimentares, comportamentos sedentários, e o 

tempo de sono são considerados os principais fatores que contribuem para o aumento da 
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prevalência de excesso de peso e obesidade infantil (Mattsson et al., 2021). Para além disso, 

sabe-se que estes comportamentos frequentemente coexistem e se inter-relacionam e parecem 

estabelecer-se numa idade precoce (WHO, 2019).  

A literatura demonstra que a qualidade da alimentação, padrões de sono de curta 

duração, em conjunto com horas de deitar tardias e padrões de sono irregulares parecem estar 

correlacionados com a ingestão de alimentos energeticamente densos (e.g produtos com 

açúcares adicionados, sumos e refrigerantes, chocolates, snacks e Fast-food) e a uma menor 

ingestão de alimentos nutricionalmente densos (e.g. fruta, produtos hortícolas e peixe 

(Tambalis et al., 2018). Concomitantemente, as evidências demonstram que padrões de sono 

de curta duração reforçam o apetite por doces/sobremesas, assim como a ingestão de alimentos 

com alto índice glicêmico, bebidas açucaradas contribuindo para um maior reforço alimentar 

geral (Duraccio et al., 2022). Um sono de má qualidade contribui para comportamentos 

alimentares disfuncionais e comportamentos compensatórios como vómitos, e exercício físico 

excessivo, que por sua vez contribuem negativamente para o sono (Suni, 2022). 

De acordo com um estudo realizado na população portuguesa, crianças que se deitam 

mais tarde reportam um maior consumo de snacks não saudáveis, nomeadamente, 

“pastéis/bolos caseiros”, “bolachas/ biscoitos e croissants” e “pizza”. Estes resultados parecem 

estar associados à hora de deitar e à irregularidade nas horas de deitar entre os dias da semana 

e o fim de semana (Ramalho et al., 2021). Em suma, dietas saudáveis, baseadas em alimentos 

derivados de plantas e frutos do mar e o evitamento de fast food e outros alimentos ricos em 

açúcares, estão associadas a melhor qualidade do sono (Godos et al., 2021).  

Por outro lado, a literatura demonstra que um sono interrompido ou desregulado pode 

afetar negativamente a qualidade de vida relacionada à saúde em crianças, por exacerbar outros 

problemas de saúde (Magee et al., 2017). Hábitos alimentares saudáveis, atividade física, 

limites de tempo de ecrã e socialização com amigos parecem contribuir positivamente para a 

qualidade de vida das crianças (Vente, 2021). Comportamentos alimentares saudáveis e uma 

boa qualidade da dieta estão associados a uma melhor qualidade vida relacionada com a saúde 

em crianças e adolescentes (Wu et al., 2019). Ao mesmo tempo, praticar atividade física tem 

sido considerada uma forma de melhorar a qualidade de vida e bem-estar (Marquez et al., 

2020).  

Segundo Walker (2019) dormir pouco promove a concentração de uma hormona que 

provoca fome, enquanto, suprime a produção da hormona que indica saciedade. Posto isto, o 

indivíduo encontra-se saciado, mas mantém vontade de comer. Por sua vez, a privação de sono, 

e consumo de calorias extra, tornam inviável a possibilidade de queimar energia extra enquanto 
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acordado, pois quanto menos o ser humano dormir, menos energia sentirá que tem, logo, mais 

sedentário e menos disposto estará para a prática de exercício fisico. Em suma, o sono 

insuficiente constitui-se um determinante da obesidade. 

O estudo de (Schroeder et al., 2020) com crianças entre os 8-12 anos demonstra que 

que um sono de maior duração está associado a menos tempo sedentário em crianças com 

obesidade. Desta forma sabe-se que o sono afeta a ingestão alimentar e o gasto de energia 

(Krietsch et al., 2016), isto é, um sono de curta duração está associado a mais tempo sedentário 

(Huang et al., 2021). As evidências demonstram que o ambiente escolar estruturado permite 

regular comportamentos alimentares disfuncionais das crianças/ adolescentes através do 

envolvimento em atividade física, da restrição da ingestão calórica, e com a regulação dos 

horários de sono (Brazendale et al., 2017).  

A par disto, alguns autores sugerem que a relação entre tempo de ecrã e obesidade pode 

ser explicada pela redução do sono e inatividade física e pela exposição à publicidade que afeta 

negativamente as escolhas alimentares dos jovens (Mihrshahi et al., 2017). Ou seja, a literatura 

sugere que a exposição ao ecrã leva à obesidade em crianças através de um aumento da 

alimentação durante o uso de ecrãs, de ver publicidade de alimentos e bebidas com alto teor 

calórico e baixo teor nutricional, o que altera as preferências e hábitos alimentares das crianças, 

e por consequência o nível do sono, interrompendo o mesmo (Robinson et al., 2017).  

O estudo de Abedelmalek et al. (2022) demonstra que há uma associação significativa 

entre a obesidade e o uso excessivo de PlayStation e redes sociais. O uso dos ecrãs e das redes 

sociais, por crianças com obesidade diminui o gasto de energia e o tempo em atividade física, 

aumentando o consumo de alimentos obesogénicos. Assim, o tempo despendido nestes 

comportamentos contribui para aumentar o consumo de calorias e reduzir a taxa metabólica. 

Este estudo apresenta uma associação significativa entre IMC, padrões de sono e atividade 

física (Abedelmalek et al., 2022). Desta forma, é possível aferir que o excesso de peso e a 

obesidade estão correlacionados com a inatividade física e os maus hábitos alimentares 

(Zreaqat et al., 2020).  

Um padrão alimentar não saudável está associado a maior prevalência de obesidade e 

menor atividade física entre as crianças (Wu et al., 2022). Isto é, níveis mais baixos de atividade 

física foram associados a padrões alimentares pouco saudáveis (por exemplo, maior consumo 

de fast food, menor ingestão de frutas e vegetais) (Laxer, et al. 2017). A par disto, as evidências 

demonstram que a privação do sono é um fator de risco substancial para a obesidade 

(Al-Hazzaa et al., 2021).  
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Pertinência do estudo 

A obesidade está a aumentar rapidamente em todo o mundo, representando um sério 

problema de saúde pública, como tal torna-se pertinente a investigação nesta área. Os 

comportamentos alimentares e os padrões de sono são alguns dos principais fatores associados 

à obesidade. Porém, outros fatores como atividade física e qualidade de vida encontram-se 

fortemente associados com esta patologia e são identificados como fatores importantes a 

considerar quando abordamos este tema, logo, torna-se importante desenvolver investigação 

neste sentido de modo a ampliar conhecimentos a respeito desta patologia e dos diferentes 

fatores associados à mesma.  

A par disto, do nosso conhecimento nenhum estudo em Portugal estudou as associações 

entre a qualidade de vida, a atividade física, os padrões de sono e a psicopatologia do 

comportamento alimentar em crianças (8-12 anos) com excesso de peso/obesidade em 

tratamento hospitalar. Torna-se por isso pertinente, aumentar conhecimento sobre estas 

associações nesta população clínica sobre a qual não existe muita informação, de forma a 

atualizar as intervenções relacionadas à obesidade melhorando o bem-estar e a qualidade de 

vida destas crianças. Finalmente, consideramos que é relevante desenvolver investigação neste 

sentido de forma a contribuir para a ciência e para melhorar as práticas clínicas dos vários 

profissionais de saúde envolvidos no tratamento do excesso de peso/obesidade. 

Questão de investigação, objetivos e hipóteses 

Este estudo visa compreender a relação existente entre padrões de sono, psicopatologia 

do comportamento alimentar, qualidade de vida e atividade física em crianças com excesso de 

peso/obesidade. Para isso desenvolveu-se a seguinte questão de investigação: Qual a relação 

entre padrões de sono, psicopatologia do comportamento alimentar, qualidade de vida e 

atividade física em crianças em tratamento hospitalar para excesso de peso/obesidade? 

Assim, o objetivo geral deste estudo prende-se com verificar a presença de associações 

ao nível dos padrões de sono, psicopatologia do comportamento alimentar, qualidade de vida 

e atividade física em crianças com excesso de peso/obesidade.  

Tendo como objetivos específicos:  

(1) Caracterizar a amostra de crianças com excesso de peso/obesidade ao nível do 

número de horas de sono, qualidade do sono, psicopatologia do comportamento alimentar, 

níveis de atividade física fora e dentro da escola, tempo sedentário e qualidade de vida 

relacionada com saúde (psicossocial e física);  
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(2) Avaliar diferenças ao nível dos padrões de sono (número de horas de sono, tempo 

de latência) de acordo com a classificação do IMC (excesso de peso, obesidade e obesidade 

severa); 

(3) Testar associações ao nível do número de horas de sono, qualidade do sono, 

psicopatologia do comportamento alimentar (medo de engordar, restrição alimentar, 

preocupação com a comida, pressão social para comer), qualidade de vida relacionada com a 

saúde (psicossocial e física), tempo sedentário e níveis de atividade física fora/dentro da escola;  

(4) Testar diferenças entre sexos e faixas etárias (8-9 e 10-12) ao nível da psicopatologia 

do comportamento alimentar (medo de engordar, restrição alimentar, preocupação com a 

comida, pressão social para comer,) e níveis de atividade física fora e dentro da escola, tempo 

sedentário e qualidade de vida relacionada com a saúde, psicossocial e física. 

 Face aos objetivos estabelecidos e à revisão da literatura realizada previamente 

antecipa-se que poderá eventualmente existir uma relação entre padrões de sono, 

psicopatologia do comportamento alimentar, qualidade de vida e atividade física em crianças 

com excesso de peso/obesidade. A par disto, antecipa-se que crianças com obesidade poderão 

apresentar um número médio inferior de horas de sono, pior qualidade de sono, baixos níveis 

de atividade física fora da escola e alta prevalência de comportamentos sedentários, bem como 

mais psicopatologia do comportamento alimentar e uma menor qualidade de vida relacionada 

com saúde física e psicossocial.  

Concomitantemente, antecipam-se padrões de sono (número de horas de sono) menores 

em crianças com IMC superior (obesidade severa) comparativamente com crianças com IMC 

ligeiramente inferior (obesidade e excesso de peso) e maior tempo de latência (de sono) 

(Bonanno et al., 2019; Ramalho et al., 2021). Antecipa-se que as faixas etárias mais novas 

apresentem menor psicopatologia do comportamento alimentar, como medo de engordar, 

restrição alimentar e preocupação com a comida comparativamente com faixas etárias mais 

velhas (Mora et al., 2022; Pereira, 2016). Poderão eventualmente apresentar níveis de atividade 

física fora e dentro da escola superiores aos mais velhos, bem como menos tempo sedentário e 

melhor qualidade de vida relacionada com saúde física e psicossocial (Jago et al., 2019; Lopes 

et al., 2017). Finalmente, é esperado que o sexo feminino apresente mais medo de engordar, 

preocupação com a comida, restrição alimentar, e que o sexo masculino evidencie mais 

comportamentos purgativos e evitamento de doces e comparativamente com o (Chen et al., 

2022; Pereira, 2016). Antecipa-se que o sexo feminino apresente pior qualidade de vida 

relacionada com a saúde (Chen et al., 2022; Lopes et al., 2017). A par disto, antecipa-se que o 
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sexo feminino reporte menos tempo despendido em atividade física, e em comportamentos 

sedentários (Lopes et al., 2017; Paduano et al., 2021). 

Metodologia 

 Amostra  

Os dados a analisar no âmbito desta dissertação foram recolhidos no contexto de um 

projeto de investigação mais alargado sobre o uso de novas tecnologias no tratamento do 

excesso de peso e obesidade em idade pediátrica. Assim, foram recolhidos os dados de 165 

crianças com excesso de peso e obesidade em tratamento hospitalar nas consultas de pediatria 

de nutrição e nutrição pediátrica desde finais de outubro de 2015 a maio de 2018 no Centro 

Hospitalar Universitário de São João do Porto e no Centro Hospitalar Universitário de Santo 

António- Centro Materno e Infantil do Norte, serviços de saúde pública de referência no 

tratamento do excesso de peso/obesidade em idade pediátrica na zona norte de Portugal. 

Foram definidos os seguintes critérios de inclusão: (1) ter idade compreendida entre os 

8-13 anos e cuidador legal disposto a participar; (2) ter excesso de peso ou obesidade, isto é, 

ter um percentil de IMC ≥ 85; e (3) ser acompanhado em tratamento hospitalar.  Foram 

definidos os seguintes critérios de exclusão: (1) obesidade resultante da presença de outras 

patologias; (2) a presença de perturbação do espetro do autismo; (3) a presença de perturbação 

de hiperatividade com défice de atenção, com ausência de tratamento ou ausência de prescrição 

medicamentosa; (4) perturbação ao nível do desenvolvimento intelectual e/ou perturbação de 

aprendizagem específica; e (5) a criança/adolescente possuir neoplasia maligna em tratamento.  

 Instrumentos e medidas 

Dados sociodemográficos da criança: sexo (feminino ou masculino), idade (anos), 

número de anos em consulta e nível de escolaridade. Dados sociodemográficos dos cuidadores: 

sexo (feminino ou masculino), idade (anos), nível de escolaridade e estado civil recolhidos 

através de questionário.  

Dados antropométricos da criança: altura (cm) medida através do estadiómetro portátil 

Seca® do modelo 206, peso (kg) atual da criança obtido através da utilização de uma balança 

de análise de bioimpedância elétrica Tanita® do modelo TBF-300. Posteriormente obtivemos 

o valor de z-score de IMC calculado através do Software WHO AnthroPlus, e posteriormente, 

classificadas pelas referências, segundo os seguintes pontos de corte ≥1 e <2 (sobrepeso), ≥2 a 

3 (obesidade) e ≥3 (obesidade severa) segundo os padrões de referência de crescimento da 

OMS (WHO, 2006; WHO, 2021). 
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Respondido pela criança: 

Children's Eating Attitudes Test (ChEAT; Maloney et al.,1988; Teixeira et al., 2012) é 

constituído por 26 itens avaliado numa escala de Likert de 6 pontos (1 = Nunca a 6 = Sempre). 

Este instrumento encontra-se dividido em 4 subescalas: 1) Medo de engordar, 2) 

comportamentos restritivos ou purgativos, 3) preocupação com a comida e 4) pressão social 

para comer. A subescala medo de engordar reflete itens inerentes ao medo e a preocupação em 

engordar e ter excesso de peso/obesidade; a subescala comportamentos restritivos ou 

purgativos inclui itens como “Eu vomito depois de comer”,  “Eu mantenho-me afastada/o de 

alimentos com açúcar”, “Eu faço dieta”; a subescala preocupação com a comida estima 

pensamentos sobre comida, perda de controlo relacionado à alimentação e comportamentos 

bulímicos; a última subescala pressão social para comer estima a perceção de pressão recebida 

de terceiros para comer e ganhar peso. A pontuação total pode ir de 0 a 78 pontos, sendo que 

pontuações mais elevadas indicam maior nível de perturbação nos comportamentos alimentares 

(Teixeira et al., 2012). Nesta amostra, este instrumento possui um alfa de Cronbach de .889. 

No que se refere às subescalas, a subescala medo de engordar possui um alfa de Cronbach de 

.695, comportamentos restritivos e purgativos de .707, preocupação com a comida de .714 e 

pressão social para comer de .940.  

Youth Activity Profile (YAP; Saint-Maurice & Welk, 2015) é um questionário de auto-

relato de 15 itens com 3 subescalas para estimar atividade física e comportamento sedentário 

em jovens adolescentes nos últimos 7 dias. O YAP estima a atividade física na escola, a 

atividade fora da escola e os comportamentos sedentários e são organizadas em 3 subescalas. 

Os itens da primeira subescala (atividade física na escola) apuram aspetos específicos como: o 

transporte de e para a escola, atividade durante a educação física, almoço e recreio. Os itens da 

subescala (atividade fora da escala) estimam as atividades antes da escola e as atividades logo 

após a escola, nomeadamente, atividade durante a noite e atividade no fim de semana. 

Finalmente, a subescala comportamentos sedentários estimam o tempo gasto em atividades 

como assistir TV, jogar, usar computador e telemóvel e também inclui um item de tempo 

sedentário geral. O YAP é codificado numa escala Likert de 1 a 5 (1 indicando menos atividade 

física), e posteriormente calibrado para gerar Minutos de Atividade Física Moderada a 

Vigorosa (MVPA) por semana para a escola e fora da escola e minutos em tempo sedentário 

separadamente. O alfa de Cronbach da escala total para esta amostra é .390 e das subescalas 

atividade física na escola e fora da escola e comportamento sedentário é .524, .451 e .516 

respetivamente.    
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Inventário de Qualidade de Vida Pediátrica—PedsQL (Varni et al., 1999; Lima et al., 

2009) é uma medida da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) para crianças e 

adolescentes com idades compreendidas entre os 2-18 anos. É constituído por 23 itens e integra 

quatro escalas genéricas: funcionamento físico (8 itens), funcionamento emocional (5 itens), 

funcionamento social (5 itens) e funcionamento escolar (5 itens). A análise dos resultados é 

realizada através de uma pontuação total e de uma pontuação psicossocial e de saúde física 

(Lima et al., 2009). Os itens destes instrumentos são avaliados numa escala de likert de 0= 

Nunca a 4= Quase sempre. Pontuações mais elevadas indicam melhor qualidade de vida 

relacionada com a saúde. O alfa de Cronbach da escala total é .839. Nesta amostra, a subescala 

qualidade de vida relacionada com a saúde psicossocial apresenta um alfa de Cronbach de .801 

e a subescala qualidade relacionada com a saúde física possui um alfa de Cronbach de .701.  

Diário de sono é um registo de sono do indivíduo nos últimos 7 dias, que inclui 

informação acerca da hora a que se deita e a que se levanta a criança, despertares noturnos, 

sestas durante o dia. Este questionário permite-nos calcular o tempo médio de sono por noite, 

o tempo médio de latência relativo aos 7 dias, à semana, ao fim de semana e a hora média de 

deitar. 

Respondido pelo cuidador em relação à criança: 

Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ; Chervin et al., 2000; Certal et al., 2015) é um 

questionário de relato parental. Este questionário contém 22 itens que são avaliados numa 

escala de Likert de 3 pontos (0 = não, 1 = sim, 2 = não sei). Este instrumento possui 3 

subescalas: sonolência (7 itens), ressonar (9 itens), e défice de atenção/hiperatividade (6 itens) 

que tem como objetivo avaliar a qualidade de sono das crianças. A pontuação total pode ir de 

0 a 22 pontos. Pontuações mais elevadas indicam pior qualidade de sono. Este instrumento 

possui um alfa de cronbach .920 nesta amostra.  

 Procedimento 

 Recolha de dados  

Os dados a analisar no contexto desta dissertação foram recolhidos no contexto de um 

projeto de investigação mais alargado que obteve parecer positivo da Comissão de Ética para 

a Investigação em Ciências Sociais e Humanas (CEICSH) da Universidade do Minho (SECVS 

142/2015) e de ambos os centros hospitalares envolvidos na recolha, o Centro Hospitalar 

Universitário de São João do Porto (HSJ/FMUP-1532015) e o no Centro Hospitalar 

Universitário de Santo António-Centro Materno e Infantil do Norte [2015.192(164-DEFI/153-
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ES)]. Paralelamente, todos os investigadores envolvidos assinaram um acordo de 

confidencialidade, assim como o investigador principal deste projeto assinou uma minuta de 

cedência da base de dados para a realização da presente dissertação.  

Especificamente, no contexto dos procedimentos de recolha de dados deste projeto as 

crianças foram convidadas a participar na investigação numa das suas consultas de nutrição 

pediátrica previamente agendadas e foram informados sobre (1) os objetivos do projeto, (2) a 

confidencialidade/anonimato dos dados, e (3) o carácter voluntário da sua participação, a qual 

poderia cessar a qualquer momento. Após os participantes consentirem a sua participação no 

estudo e terem sido verificados os critérios de inclusão da investigação pelas investigadoras, 

os participantes iniciaram a sua participação, com a assinatura do “Consentimento Informado” 

e, de seguida, foram aplicados os instrumentos através da plataforma Qualtrics na presença do 

investigador. Foi igualmente obtida a autorização pelos pais com a assinatura do consentimento 

informado e o consentimento das crianças. Neste estudo, iremos apenas utilizar os dados 

recolhidos através de autorrelato sobre o comportamento alimentar, duração de sono e os dados 

antropométricos como o peso, altura, e o z-score de IMC referentes às crianças/adolescentes 

com percentis de IMC ≥ 85. 

Análise estatística  

A análise estatística foi efetuada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics para 

Windows, versão 27, objetivando o tratamento e análise dos dados recolhidos. Os dados foram 

introduzidos no SPSS, por sua vez cumpridos um conjunto de procedimentos, nomeadamente, 

limpeza de dados e computação de variáveis. Posteriormente, foi realizada uma caracterização 

da distribuição da amostra através de uma análise descritiva, com recurso à frequência, médias 

e desvio padrão. Foi analisada a consistência interna dos instrumentos com recurso ao Alpha 

de Cronbach, pelo que o resultado deveria assumir um valor superior a .70. para apresentar boa 

consistência interna. Foi realizada uma análise exploratória no sentido de apurar se seriam 

mobilizados testes paramétricos ou não paramétricos, através dos Testes da Normalidade, e da 

Homogeneidade das variâncias, na maioria dos casos não se não cumpriam os pressupostos 

necessários e foram mobilizados essencialmente testes não paramétricos. Neste sentido, foram 

mobilizados testes de associação de modo a estimar a relação entre as variáveis e testes de 

diferenças intersujeitos, para testar diferenças entre variáveis. Foi realizado o Coeficiente de 

Correlação de Spearman para testar associações entre as variáveis. Para apurar e classificar a 

força das correlações em fraca, moderada ou forte foram analisados os valores com base nos 

seguintes pontos de corte: .10 a .29 correlação fraca, .30 a .49 correlação moderada e uma 
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correlação superior a .50 é forte (Cohen,1992). O Teste de Mann-Whitney e o Teste t para 

amostras independentes foram mobilizados para testar diferenças. Também se recorreu ao 

Teste de Kruskal-Wallis para testar diferenças entre grupos. Adicionalmente, foi mobilizada a 

Correção de Bonferroni com a definição de valor de p ajustado para contrariar a probabilidade 

de ocorrência do erro tipo I e apurar se as diferenças estatísticas encontradas são efetivamente 

significativas. 

 Resultados 

 Estatística descritiva  

Este estudo incluiu 165 crianças em tratamento hospitalar para excesso de peso e 

obesidade, 87 (52.7%) do sexo feminino e 78 (47.3%) do sexo masculino. A idade dos 

participantes varia entre os 8 e os 12 anos, 25 (15.2 %) apresentam 8 anos, 30 (18.2%) 

apresentam 9 anos, 32 (19.4%) têm 10 anos, 47 (28.5%) apresentam 11 anos e 31 (18.8%) têm 

12 anos, assumindo uma média de idades de 10.18 anos e um desvio padrão de 1.34 (min.= 8 

anos e máx. = 12 anos).  

Dos 165 participantes, 3 (1.8%) frequentam o 2º ano, 34 (20.6 %) o 3º ano, 23 (13.9 %) 

o 4º ano, 40 (24.2 %) o 5° ano, 40 (24.2 %) o 6º ano, 20 (12.1%) o 7º ano e 2 (1.2%) o 8º ano 

de escolaridade (dados omissos de 3 participantes). As faixas etárias foram definidas segundo 

a padronização definida pela OMS (WHO, 2013) neste sentido, a amostra foi dividida em dois 

grupos etários: (1) dos 8-9 e (2) 10-12 anos.  No que respeita ao Estado ponderal de acordo 

com o z-score do IMC, 10.9% (n=18) apresentam excesso de peso; 42.4% (n = 70) apresentam 

obesidade e 23.6% (n = 39) apresentam obesidade severa (38 dados omissos). Esta classificação 

foi realizada segundo as referências da OMS, baseada nos pontos de corte apropriados, para 

classificar as crianças (WHO, 2006; WHO, 2021). 
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Tabela 1 

Características Sociodemográficas e Antropométricas da Amostra 

 Amostra 

N % 

Sexo   

 Feminino 87 52.7 % 

 Masculino 78 47.3 % 

Idade   

 ≥ 8 e < 10 anos 

     ≥ 10 e 12 anos 

55 

110 

33.3 % 

66.7 % 

Nível de Escolaridade a   

    2º ano 

    3º ano  

    4º ano 

    5º ano 

    6º ano 

    7º ano 

    8º ano 

3 

34 

23 

40 

40 

20 

2 

1.8% 

20.6 % 

13.9 % 

24.2 % 

24.2 % 

12.1 % 

1.2 % 

Estado ponderal de acordo com z-score de IMC   

     Excesso de peso 18 10.9 % 

     Obesidade 

     Obesidade Severa 

70 

39 

42.4 % 

23.6 % 

Nota. N = 165. IMC = Índice de massa corporal. a Dados omissos = 3.    

b Dados Omissos = 36.  
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Tabela 2 

Caracterização da Amostra de Crianças com Excesso de Peso/Obesidade ao nível das 

Variáveis Avaliadas no Estudo   

Nota. PSQ = Pediatric Sleep Questionnaire;  ChEAT = Children's Eating Attitudes Test; , PedsQL= Inventário de 

Qualidade de Vida Pediátrica;  MVPA = minutos de atividade física de intensidade vigorosa a intensa. Min. e Max 

= pontuação mínima e máxima em cada escala e subescala.  

 

 

 

 Amostra  

n M (DP) Min. Max. 

Idade (anos) 165 10.18 (1.34) 8 -12 

z-score de IMC 127 2.73 (0.68) 1.34 – 5.16 

Padrões de sono    

Tempo médio de sono por noite (horas) 

Tempo médio de latência por noite (horas) 

158 

158 

9:12:39 (1:00:21) 

0:22:41 (0:23:46) 

 

PSQ 

ChEAT total 

132 

160 

0.39 (0.31)   

17.36 (13.89)                       

0.05 – 1.86 

3.00 – 64.00 

Medo de engordar  162 8.10 (5.59) 0.00 – 25.00 

Comportamentos restritivos e purgativos 

Preocupação com a comida  

Pressão social para comer  

 YAP 

Atividade física escola (MVPA p/dia) 

Atividade física fora escola (MVPA p/dia) 

Tempo sedentário (minutos) 

163 

162 

163 

 

101 

101 

101 

3.56 (3.96) 

3.71 (3.45) 

1.42 (2.99) 

 

80.21 (23.97) 

87.04 (14.67) 

321.82 (41.81) 

0.00 – 17.00 

0.00 – 15.00 

0.00 – 9.00 

 

41.72 - 165.50 

65.16 – 121.47 

228.53- 413.41 

PedsQL total  159 78.18 (12.44) 42.39 – 97.83 

PedsQL Psicossocial  160 77.27 (13.89) 38.33 – 98.33 

PedsQL Física  

   

159 

 

80.03 (14.48) 

 

37.50 – 100.00 
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Associações entre psicopatologia do comportamento alimentar, qualidade de vida, 

padrões de sono e atividade física  

As associações foram apuradas com base na sua significância e força, a força foi 

classificada segundo os valores propostos por (Cohen, 1992) uma correlação fraca é de .10 a 

.29, moderada de .30 a .49 e forte se for superior a .50 (Cohen, 1992).  

Constatou-se que há uma correlação significativa positiva moderada entre a 

psicopatologia do comportamento alimentar e a qualidade do sono (PSQ) (rs = .31, p < .001). 

Foi possível constatar uma correlação significativa positiva fraca entre a psicopatologia do 

comportamento alimentar e tempo sedentário, (rs = .27, p = .006). Adicionalmente, constatou-

se uma correlação significativa positiva fraca entre a psicopatologia do comportamento 

alimentar e os níveis de atividade física fora da escola (rs = .29, p = .004). 

Foi possível averiguar uma correlação significativa positiva fraca entre o medo de 

engordar e a qualidade do sono (PSQ), (rs = .26, p = .003). Constatou-se igualmente uma 

correlação significativa positiva fraca entre o medo de engordar e o tempo sedentário (rs = .22, 

p = .032).   

Constatou-se uma correlação significativa positiva fraca entre os comportamentos 

restritivos e purgativos e a qualidade do sono (PSQ), (rs = .23, p = .009). Constatou-se 

igualmente uma correlação significativa positiva fraca entre os comportamentos restritivos e 

purgativos e o tempo sedentário (rs = .25, p = .014).  Adicionalmente, constatou-se uma 

correlação significativa positiva fraca entre os comportamentos restritivos e purgativos e os 

níveis de atividade física fora da escola (rs = .26, p = .008). 

Constatou-se uma correlação significativa positiva moderada entre a preocupação com 

a comida e a qualidade do sono (PSQ), (rs = .34, p < .001). Foi possível constatar uma 

correlação significativa negativa fraca entre a preocupação com a comida e a qualidade de vida 

relacionada com a saúde (rs = -.27, p = .001), nomeadamente, com a qualidade de vida 

relacionada com a saúde psicossocial, (rs = -.19, p = .019) e saúde física, (rs = -.29, p < .001). 

Ou seja, mais preocupação com a comida está associada a menos qualidade de vida relacionada 

com a saúde física e psicossocial. Constatou-se igualmente uma correlação significativa 

positiva fraca entre a preocupação com a comida e o tempo sedentário (rs = .22, p = .030). 

Adicionalmente, constatou-se uma correlação significativa positiva fraca entre a preocupação 

com a comida e os níveis de atividade física fora da escola (rs = .24, p = .017) e uma correlação 

significativa negativa fraca com níveis dentro da escola, (rs = -.21, p = .040).  

Constatou-se uma correlação significativa positiva moderada entre a pressão social para 

comer e a qualidade do sono (PSQ), (rs = .43, p < .001). Constatou-se igualmente uma 
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correlação significativa positiva fraca entre a pressão social para comer e o tempo sedentário 

(rs = .26, p = .009). Adicionalmente, constatou-se uma correlação significativa positiva fraca 

entre pressão social para comer e os níveis de atividade física fora da escola (rs = .27, p = .007), 

e uma correlação significativa negativa fraca entre a pressão social para comer e os níveis de 

atividade física dentro da escola, (rs = -.21, p = .040).  

Constatou-se uma correlação significativa positiva fraca entre o tempo de sono (média 

7 dias) e os níveis de atividade física fora da escola (rs = .24, p = .022). 

Constatou-se uma correlação significativa positiva moderada entre a qualidade de sono 

(PSQ) e o tempo sedentário (rs = .36, p = .001). Adicionalmente, constatou-se uma correlação 

significativa positiva fraca entre a qualidade do sono (PSQ) e os níveis de atividade física fora 

da escola (rs = .29, p = .008), e uma correlação significativa negativa moderada entre a 

qualidade do sono (PSQ) e os níveis de atividade física dentro da escola (rs = -.32, p = .003).  

Constatou-se uma correlação significativa positiva fraca entre a qualidade de vida 

relacionada com a saúde física e os níveis de atividade física dentro da escola (rs = .24, p = 

.019).  Finalmente, constatou-se uma correlação significativa negativa forte entre o tempo 

sedentário os níveis de atividade física dentro da escola, (rs = -.71, p < .001) e uma correlação 

significativa positiva forte entre o tempo sedentário e os níveis de atividade física fora da 

escola, (rs = .85, p < .001). 
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Nota. N = 165. ChEAT = Children's Eating Attitudes Test;  Tempo de sono em horas (média 7 dias); PSQ =Pediatric Sleep Questionnaire;  PedsQL = Inventário de Qualidade 

de Vida Pediátrica; Min_sedentary day = tempo sedentário em minutos;  MVPA = tempo despendido em minutos em atividades físicas de intensidade vigorosa a intensa), M 

= Média; DP = Desvio-padrão; rs = coeficiente de correlação de Spearman.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Variável M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. ChEAT total 17.36 13.89 — .878*** .770*** .421*** .588*** -.051 .314*** -.059 -.039 -.033 .274** -.165 .287** 

2. Medo de engordar 8.10 5.59  — .568*** .214** .447*** -.101 .260** -.051 -.055 -.001 .216* -.143 .186 

3.Restritivos e purgativos 3.56 3.96   — .083 .484*** .072 .227** .109 .116 .075 .246* -.079 .264** 

4. Preocupação com 

comida 
3.71 3.45    — .470*** -.084 .339*** -.269*** -.186* -.289***   .218*            -.205*          .238* 

5. Pressão social comer 1.42 2.99     — .026        .433*** .009 .061 -.028 .262**       -.205*         .267**   

6. Tempo médio de sono 9:12:39 1:00:21      — -.031 .119 .130 .015 .183 .006 .236* 

7. PSQ .39 .31       — -.170 -.098 -.159 .364***       -.319**         .291** 

8. PedsQL Total 78.17 12.44        — .934*** .750***        -.050 .169 -.077 

9. PedsQL psicossocial 77.27 13.89         — .489***        .026 .044 -.040 

10. PedsQL física 80.03 14.48          — -.070 .238*         -.047 

11. Tempo sedentário 321.82 41.81           — -.712*** .853*** 

12. MVPA na escola 80.21 23.97            — -.408*** 

13. MVPA fora da escola 87.04 14.67             — 

Tabela 3 

Associações ao nível do Número de Horas de Sono, Qualidade do Sono, Psicopatologia do Comportamento Alimentar, Qualidade de Vida 

Relacionada com a Saúde, Tempo Sedentário e Níveis de Atividade Física fora/dentro da escola 
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Diferenças entre grupos ao nível dos Padrões de sono 

É possível apurar através das médias que as crianças com obesidade apresentam maior 

tempo de latência, contudo, não se verificam diferenças estatisticamente significativas entre as 

crianças com excesso de peso, obesidade e obesidade severa ao nível do tempo de latência. 

Posto isto, não há diferenças significativas ao nível do tempo de latência em função do estado 

ponderal, X2 (2) = 2.48, p = .290. 

Adicionalmente, é possível verificar que as crianças que apresentam obesidade severa 

apresentam um tempo de sono menor comparativamente com as crianças com excesso de peso 

e obesidade. Contudo, não se verificam diferenças significativas ao nível do tempo de sono em 

horas (média 7 dias) em função do estado ponderal, X2 (2) = 3.86, p = .145. 

 

 

Tabela 4 

Diferenças ao Nível dos Padrões de Sono (Tempo de Sono, Tempo de Latência) de acordo com 

o Estado Ponderal com recurso ao Teste de Kruskal-Wallis 

 

Padrões de 

sono   

 

Excesso de peso 

 

Obesidade        Obesidade severa 

  

X2(2) 

 

M DP M          DP M          DP 

Tempo de 

latência 0:17:23 0:11:07 0:23:40 0:24:25 0:20:33 0:12:10  2.48 

 

Tempo de sono 

(horas) 9:35:36 0:52:27 9:14:23  0:50:09 8:50:30  1:24:19  3.86 

Nota. N = 127. Teste de Kruskal-Wallis  M  (Média); DP (Desvio-padrão).  
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Diferenças entre sexos e faixas etárias  

 

 

Tabela 5 

 Diferenças entre Sexos e Faixas Etárias ao Nível da Psicopatologia do Comportamento 

Alimentar das Crianças (CHEAT total) 

  

ChEAT total 

 

U 

 

 p 

    M DP   

Sexo    3109.50      .789 

   Feminino  

   Masculino  

16.64 

18.19 

13.00 

14.88 

  

 

Faixas etárias 

     

2715.50 

    

   .536 

    8-9 anos  

   10-12 anos 

18.25 

16.90 

14.48 

13.62 

  

Nota. M (Média); DP (Desvio-padrão); U = Teste de Mann-Whitney; sexo feminino (n = 85), sexo masculino (n 

= 75), faixas etárias 8-9 (n = 55), 10-12 (n = 105).  ChEAT = Children's Eating Attitudes Test. 

 

De acordo com o Teste de Mann-Whitney não existem diferenças significativas entre o 

sexo feminino e o sexo masculino ao nível do grau de psicopatologia do comportamento 

alimentar, U = 3109.50, p > .05. Não existem diferenças significativas entre a faixa etária dos 

(8-9) e dos (10-12) anos ao nível do grau de psicopatologia do comportamento alimentar, U = 

2715.50, p > .05. 
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Tabela 6 

  Diferenças entre Sexos ao nível das Subescalas da Psicopatologia do Comportamento 

Alimentar das crianças (ChEAT) 

                     Sexo 

Feminino           Masculino 

      (n = 86)              (n = 77) 

 

M       DP M        DP U                        p 

 

 

Medo de engordar 

 

8.10   5.50 8.11    5.74 3252.00            .957  

Comportamentos 

restritivos e purgativos   

3.47     3.81 

 

3.68    4.16 3243.50            .819  

Preocupação com a 

comida  

3.57       3.42 

 

3.87    3.51 3077.50            .511  

Pressão social p/ comer 1.17      2.82 1.71    3.16 3008.00             .185  

Nota. M (Média);  DP (Desvio-padrão);  U = Teste de Mann-Whitney. ChEAT = Children's Eating Attitudes Test.  

 

  

De acordo com o Teste de Mann-Whitney não existem diferenças significativas entre o 

sexo feminino e o sexo masculino ao nível do medo de engordar, U = 3252.00, p > .05, dos 

comportamentos restritivos e purgativos, U = 3243.50, p > .05, da preocupação com a comida, 

U = 3077.50, p > .05 e da pressão social para comer, U = 3008.00, p > .05. 
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Tabela 7 

 Diferenças entre Faixas Etárias ao nível das Subescalas da Psicopatologia do 

Comportamento Alimentar das crianças (ChEAT) 

                 Faixas Etárias   

     8-9 anos              10-12 anos  

(n = 55)               (n =108) 

 

M       DP M        DP U                       p 

 

Medo de engordar 

 

8.09    5.91 

 

8.11    5.45 2907.50            .901 

Comportamentos 

restritivos e purgativos   

4.15     4.23 

 

3.27    3.81 2580.00            .163 

Preocupação com a 

comida  

3.60       3.30 

 

3.77   3.55 2929.00            .961 

Pressão social p/comer 1.40      2.92 1.44    3.03 2856.50          .594 

Nota. M  (Média);  DP (Desvio-padrão);  U = Teste de Mann-Whitney. ChEAT = Children's Eating Attitudes Test. 

 

 

De acordo com o Teste de Mann-Whitney não existem diferenças significativas entre a 

faixa etária dos (8-9) e dos (10-12) anos ao nível do medo de engordar, U = 2907.50, p > .05, 

dos comportamentos restritivos e purgativos, U = 2580.00, p > .05, da preocupação com a 

comida, U = 2929.00, p > .05 e da pressão social para comer, U = 2856.50, p > .05. 
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Tabela 8 

 Diferenças entre Sexos ao nível da Qualidade de vida Relacionada com a Saúde (PedsQL 

total), da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Psicossocial (PedsQL psicossocial) e 

da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Física (PedsQL física) 

 Sexo 

Feminino            Masculino 

(n = 83)                (n =77) 

 

M       DP M          DP U                     p 

 

PedsQL total 

 

79.35   10.99 76.93    13.78 2875.50             .332 

PedsQL Psicossocial 79.36    12.44 

 

75.02   15.06 2694.50             .087 

PedsQL Física 79.57     13.48 

 

80.52   15.56 2929.50           .431 

Nota. M (Média); DP (Desvio-padrão); U = Teste de Mann-Whitney. Peds = Inventário de Qualidade de Vida 

Pediátrica. 

 

 

De acordo com o Teste de Mann-Whitney não existem diferenças significativas entre o 

sexo feminino e o sexo masculino ao nível da qualidade de vida relacionada com a saúde, U = 

2875.50, p > .05. Não existem diferenças significativas entre o sexo feminino e o sexo 

masculino ao nível da qualidade de vida relacionada com a saúde psicossocial, U = 2694.50, p 

> .05. Não existem diferenças significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino ao nível 

da qualidade de vida relacionada com a saúde física, U = 2929.50, p > .05. 
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Tabela 9 

 Diferenças entre Faixas etárias ao nível da Qualidade de vida Relacionada com a Saúde 

(PedsQL total) da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Psicossocial (PedsQL 

psicossocial) e da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Física (PedsQL física) 

 Faixas Etárias 

8-9 anos                10-12 anos 

   (n = 53)                  (n =107) 

 

M       DP M          DP U                     p 

 

PedsQL total 

 

78.30   11.65 78.12    12.86 2770.50             .996 

PedsQL Psicossocial 76.48    12.94 

 

77.66   14.38 2596.00             .385 

PedsQL Física 82.21     14.60 78.97   14.38 2340.50           .104 

Nota. M (Média); DP (Desvio-padrão); U = Teste de Mann-Whitney. Peds = Inventário de Qualidade de Vida 

Pediátrica. 

 

De acordo com o Teste de Mann-Whitney não existem diferenças significativas entre a 

faixa etária dos (8-9) e dos (10-12) anos ao nível da qualidade de vida relacionada com a saúde, 

U = 2770.50, p > .05. Não existem diferenças significativas entre a faixa etária dos (8-9) e dos 

(10-12) anos ao nível da qualidade de vida relacionada com a saúde psicossocial, U = 2596.00, 

p > .05. Não existem diferenças significativas entre a faixa etária dos (8-9) e dos (10-12) anos 

ao nível da qualidade de vida relacionada com a saúde física, U = 2340.50, p > .05. 
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Tabela 10 

 Diferenças entre Sexos e Faixas etárias ao nível dos minutos em Atividades Físicas de 

Intensidade Vigorosa a Intensa (MVPA) na Escola por dia 

 MVPA na escola U p 

M DP   

Sexo    1138.50 .354 

   Feminino  

   Masculino  

83.13 

77.23 

25.90 

21.68 

  

Faixas etárias   713.00 .002** 

    8-9 anos  

   10-12 anos 

94.05 

72.86 

32.50 

13.15 

  

Nota. M (Média); DP (Desvio-padrão); U = Teste de Mann-Whitney; sexo feminino (n= 51), sexo masculino (n 

= 50), faixas etárias 8-9 (n = 35), 10-12 (n = 66).  MVPA = minutos de atividade física de intensidade vigorosa a 

intensa. 

**p < .01. 

 

De acordo com o Teste de Mann-Whitney não existem diferenças significativas entre o 

sexo feminino e o sexo masculino ao nível do tempo despendido (minutos) em atividades 

físicas de intensidade vigorosa a intensa (MVPA) na escola, U = 1138.50, p > .05. Existem 

diferenças significativas entre a faixa etária (8-9) e (10-12) ao nível do (minutos) em atividades 

físicas de intensidade vigorosa a intensa (MVPA) na escola. A faixa etária dos (8-9) anos relata 

mais tempo despendido em atividades físicas na escola, U = 713.00, p = .002. 
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Tabela 11 

 Diferenças entre Sexos e Faixas Etárias ao nível dos Minutos em Atividades Físicas de 

Intensidade Vigorosa a Intensa (MVPA) Fora da Escola por dia 

 MVPA fora escola Valor do teste p 

M DP   

Sexo    -.571a .570 

   Feminino  

   Masculino  

86.21 

87.88 

14.12 

15.32 

  

Faixas etárias   696.00b  .001*** 

    8-9 anos  

   10-12 anos 

95.53 

85.54 

17.69 

10.40 

  

Nota. M (Média); DP (Desvio-padrão); t = t-test para amostras independentes)a ; U = Teste de Mann-Whitney b , 

sexo feminino (n= 51), sexo masculino (n = 50), faixas etárias 8-9 (n = 35), 10-12 (n = 66), MVPA = minutos de 

atividade física de intensidade vigorosa a intensa. 

***p < .001. 

 

De acordo com o teste t para amostras independentes, t (99) = -.57, p = .570, não existem 

diferenças estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o masculino ao nível do 

tempo despendido (minutos) em atividades físicas de intensidade vigorosa a intensa (MVPA) 

fora da escola. De acordo com o Teste de Mann-Whitney existem diferenças significativas 

entre a faixa etária (8-9) e (10-12) ao nível do nível do tempo despendido (minutos) em 

atividades físicas de intensidade vigorosa a intensa (MVPA) fora da escola, U = 696.00, p = 

.001. A faixa etária dos (8-9) anos relata mais tempo despendido (minutos) em atividades 

físicas de intensidade vigorosa a intensa (MVPA) fora da escola.   

Foi utilizado o t-test para amostras independentes com correção de bonferroni para 

testar diferenças entre sexos ao nível do MVPA fora da escola, uma vez que se encontravam 

cumpridos os pressupostos subjacentes à utilização de testes paramétricos, ou seja, a variável 

dependente MVPA fora da escola é intervalar, segue uma distribuição normal em ambos os 

grupos em comparação- sexo feminino e sexo masculino e verifica-se a presença de 

homogeneidade de variâncias, ou seja, as variâncias de ambos os grupos são similares (p > 

.05). 
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Tabela 12 

 Diferenças entre Sexos e Faixas Etárias ao nível do Tempo Sedentário por dia (minutos) 

 Tempo sedentário Valor do teste p 

M DP   

Sexo    -.834a .406 

   Feminino  

   Masculino  

318.38 

325.32 

44.20 

39.36 

  

Faixas etárias   1151.00b .977 

    8-9 anos  

   10-12 anos 

325.23 

320.00 

60.07 

28.15 

  

     

Nota. M (Média);  DP (Desvio-padrão); t = t-test para amostras independentes a ; U = Teste de Mann-Whitneyb,  

sexo feminino (n= 51), sexo masculino (n = 50), faixas etárias 8-9 (n = 35), 10-12 (n = 66). 

 

De acordo com o teste t para amostras independentes, t (99) = -.83, p = .406, não se 

observaram diferenças estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino 

ao nível do tempo sedentário por dia. Foi utilizado o t-test para amostras independentes para 

testar diferenças entre sexos ao nível do tempo sedentário uma vez que se encontravam 

cumpridos os pressupostos subjacentes à utilização de testes paramétricos, ou seja, a  variável 

dependente tempo sedentário é intervalar, segue uma distribuição normal em ambos os grupos 

em comparação- sexo feminino e sexo masculino e pelo facto de se verificar homogeneidade 

de variâncias, ou seja, as variâncias de ambos os grupos são similares (p > .05). De acordo com 

o Teste de Mann-Whitney, não existem diferenças significativas entre a faixa etária dos (8-9) 

e dos (10-12) anos ao nível do tempo sedentário por dia, U = 1151.00, p > .05.   
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 Discussão 

O presente estudo pretendia apurar a presença de uma relação entre padrões de sono, 

psicopatologia do comportamento alimentar, qualidade de vida relacionada com a saúde e 

atividade física em crianças com excesso de peso/obesidade. Os resultados obtidos permitem-

nos afirmar que não existe uma correlação entre a presença de comportamentos alimentares 

problemáticos (ChEAT) e o tempo de sono (médio de 7 dias), o que por sua vez se desvia 

daquilo que é assumido pela literatura de que padrões de sono de curta duração se encontram 

associados à presença de comportamentos alimentares problemáticos (Hayes et al., 2018). A 

nossa hipótese para a ausência de associação tem por base o facto das crianças desta amostra 

se encontrarem em tratamento, recebem indicações clínicas para melhorar a dieta e o sono logo 

estão a tentar seguir um estilo de vida mais saudável.  

Os dados sugerem que há uma correlação significativa positiva moderada, entre a 

psicopatologia do comportamento alimentar (ChEAT) e a qualidade de sono (PSQ), onde 

pontuações mais altas na qualidade do sono estão associadas a pior qualidade de sono. Logo, 

mais comportamentos alimentares problemáticos parecem estar associados a pior qualidade de 

sono, o que corrobora com a literatura de que um sono de má qualidade está associado a 

comportamentos alimentares disfuncionais (Suni, 2022) e que dietas saudáveis, ricas em 

alimentos derivados de plantas e frutos do mar, bem como pobres em alimentos processados e 

ricos em açúcares, estão associadas a maior qualidade do sono (Godos et al., 2021).  

Verificamos que também as subescalas da psicopatologia do comportamento alimentar 

(medo de engordar, comportamentos restritivos e purgativos, preocupação com a comida e 

pressão social para comer) se associaram positivamente com a qualidade do sono. Estes dados 

permitem-nos concluir que uma má qualidade de sono aumenta a presença de comportamentos 

alimentares problemáticos. Estes dados podem ser explicados pelas várias dimensões avaliadas 

pelas subescalas, onde por exemplo, o medo de engordar, a preocupação excessiva com a 

comida, a restrição alimentar, associadas com dietas, o evitamento de alimentos e a um menor 

consumo de alimentos com nutrientes importantes (Scaglioni et al., 2018) para a qualidade do 

sono (Godos et al., 2021) prevêm resultados negativos (Haynos et al., 2017). Ao mesmo tempo, 

a sobrealimentação e comportamentos compensatórios como vómitos, e exercício físico 

excessivo, também contribuem negativamente para o sono (Suni, 2022) e para o funcionamento 

da criança com excesso de peso/obesidade.  

A associação da pressão social para comer com a qualidade de sono também pode 

também ser explicada pela exposição a um ambiente familiar com práticas coercitivas sobre a 

alimentação que podem contribuir para um ambiente familiar negativo e contribuir 
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negativamente para o funcionamento da criança, nomeadamente, para a sua qualidade de sono 

(Fadzil, 2021) uma vez que estas crianças com excesso de peso/obesidade se podem sentir 

constantemente pressionadas e controladas por quem as rodeia tal como demonstrado nas 

dimensões avaliadas por esta subescala.  

Os dados permitem-nos apurar que não existe uma correlação estatisticamente 

significativa entre a psicopatologia do comportamento alimentar (ChEAT total) e a qualidade 

de vida relacionada com a saúde, que avalia a qualidade de vida relacionada com a saúde 

psicossocial e física. Contudo, obtemos uma correlação significativa negativa fraca entre a 

preocupação com a comida (ChEAT) e a qualidade de vida relacionada com a saúde, 

nomeadamente, com a qualidade de vida relacionada com a saúde psicossocial e a saúde física, 

ou seja, mais preocupação com a comida está associada a menos qualidade de vida relacionada 

com a saúde física e psicossocial. Estes dados corroboram com a literatura que demonstra que 

crianças com excesso de peso/obesidade, evidenciam maior vulnerabilidade para a 

psicopatologia do comportamento alimentar (Burrows & Cooper, 2002), e que problemas de 

saúde física e problemas psicossociais podem ser exacerbados em crianças que apresentam 

obesidade e comportamentos alimentares disfuncionais (Hayes et al., 2018) cujo bem-estar se 

encontra comprometido (Meixner et al., 2020). 

Foi possível verificar uma correlação significativa positiva fraca entre a psicopatologia 

do comportamento alimentar (ChEAT) e o tempo sedentário, que por sua vez significa que 

comportamentos alimentares problemáticos estão associados a mais tempo despendido em 

comportamentos sedentários, o que corrobora com a literatura, que aponta que o excesso de 

peso e a obesidade estão associados com a inatividade física e comportamentos alimentares 

problemáticos (Zreaqat et al., 2020). A par disto, as subescalas da psicopatologia do 

comportamento alimentar (medo de engordar, comportamentos restritivos e purgativos, 

preocupação com a comida e pressão social para comer) também se correlacionaram 

positivamente com o tempo sedentário. Embora crianças com excesso de peso/obesidade, 

evidenciem maior vulnerabilidade para a psicopatologia do comportamento alimentar 

(Burrows & Cooper, 2002), nomeadamente, envolvimento em comportamentos 

compensatórios, como o jejum, restrição alimentar, (Haynos et al., 2017) o vômito 

autoinduzido (Nagata et al., 2018) e o exercício fisico excessivo intenso (Hughes et al., 2019) 

numa tentativa de controlar o seu peso e reduzir as suas emoções negativas (Luz et al., 2017). 

Estes dados podem ser explicados pelo facto da amostra clínica de crianças com excesso de 

peso/obesidade, também se encontrar associada na literatura a mais tempo despendido em 
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comportamentos sedentários comparativamente com crianças sem excesso de peso/obesidade 

(Janssen et al., 2019; Mann et al., 2017). 

Neste estudo não se verificou uma correlação significativa entre a psicopatologia do 

comportamento alimentar (ChEAT) e o tempo despendido em atividade física dentro da escola 

(MVPA), contudo, existe uma correlação positiva fraca entre a psicopatologia do 

comportamento alimentar (ChEAT), e os níveis de atividade física fora da escola, o que pode 

significar que mais psicopatologia do comportamento alimentar está associada a mais tempo 

despendido em atividade física fora da escola (MVPA). As seguintes subescalas da 

psicopatologia do comportamento alimentar (comportamentos restritivos e purgativos, 

preocupação com a comida e pressão social para comer) também se correlacionaram 

positivamente com níveis de atividade física fora da escola, neste sentido, mais psicopatologia 

do comportamento alimentar está associada a mais tempo despendido fora da escola.  

Estes dados podem ser explicados pelas várias dimensões consideradas na pontuação 

total do instrumento que avalia a psicopatologia do comportamento alimentar (Teixeira et al., 

2012) e pela procura de métodos compensatórios (e.g. restrição, vómito, exercício físico 

intenso) em indivíduos com este tipo de psicopatologia. Estes comportamentos compensatórios 

tem na base a busca da perda de peso, neste sentido, o exercício físico excessivo contribui para 

a perda de peso (Cooper & Murphy, 2021), posto isto, a atividade física realizada na escola 

pode não dar resposta às intenções de crianças com esta psicopatologia e estas terem 

preferência por tempo despendido em atividade física fora da escola pois podem envolver-se 

nos seus comportamentos alimentares compensatórios problemáticos, (e.g., exercitar de forma 

excessiva) sem que exista um controlo da escola ao nível da frequência/ tempo despendido em 

atividade física ou sem que exista provocação ou estigmatização pelos seus colegas relacionado 

com o seu peso/forma corporal. Tratando-se de uma amostra clínica de crianças com excesso 

de peso e obesidade em tratamento, estes dados também podem ser explicados por sugestões 

de implementação e possível inscrição pelos pais em atividades física fora da escola 

nomeadamente treinos desportivos, caminhadas, exercício físico estruturado, por 

recomendação das especialidades médicas.  

Foi encontrada uma correlação significativa negativa fraca entre a preocupação com a 

comida e o tempo despendido em atividade física dentro da escola e entre a pressão social para 

comer e os níveis de atividade física dentro da escola. Ou seja, mais tempo despendido em 

atividade física dentro da escola está associada a menos comportamentos alimentares 

problemáticos o que corrobora com a literatura pois, o ambiente escolar estruturado permite 

regular comportamentos alimentares disfuncionais (Brazendale et al., 2017).  
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O estudo encontrou uma correlação significativa positiva fraca entre o tempo de sono 

(horas) e os níveis de atividade física fora da escola, onde mais tempo de sono está associado 

a mais níveis de atividade física fora da escola. O que corrobora com a literatura pois segundo 

Walker (2019), o sono melhora funções cognitivas, reajusta os circuitos emotivos do cérebro, 

permitindo enfrentar os desafios sociais e psicológicos contribui para níveis de energia. 

Adicionalmente, o estudo de (Schroeder et al., 2020) demonstra que um sono de maior duração 

está associado a menos tempo sedentário em crianças com obesidade. Embora o tempo de sono 

não se tenha correlacionado com nenhuma outra variável sabe-se que um sono de curta duração 

fará aumentar a probabilidade de ganhar peso ou de ter excesso de peso (Walker, 2019).  

Constatou-se uma correlação significativa positiva moderada entre a qualidade de sono 

(PSQ) e o tempo sedentário, o que significa que pior qualidade de sono está associada a mais 

tempo sedentário. Estes dados corroboram com a literatura pois uma má qualidade encontra-se 

associada a um conjunto de condições que contribuem negativamente para o envolvimento em 

atividade física, nomeadamente, hipersonolência, cansaço persistente, aumento de peso, ronco, 

despertar noturno, insónia (Fadzil, 2021). Isto é segundo Walker (2019) uma má higiene de 

sono diminui a energia a possibilidade de queimar energia logo, mais sedentário e menos 

disposto estará para a prática de exercício fisico. 

Adicionalmente, constatou-se uma correlação significativa positiva fraca entre a 

qualidade do sono (PSQ) e os níveis de atividade física fora da escola e uma correlação 

significativa negativa com força de associação moderada entre a qualidade do sono (PSQ) e os 

níveis de atividade física dentro da escola. Ou seja, a pior qualidade do sono está associada a 

mais níveis de atividade física fora da escola e melhor qualidade de sono a mais níveis de 

atividade física dentro da escola, corroborando com as evidências, que demonstram que o 

ambiente escolar estruturado permite a regulação dos horários de sono (Brazendale et al., 

2017).  

Constatou-se uma correlação significativa positiva fraca entre a qualidade de vida 

relacionada com a saúde física e os níveis de atividade física dentro da escola. Ou seja, mais 

qualidade de vida relacionada com a saúde física está associada a mais níveis de atividade física 

dentro da escola. Estes dados corroboram com a investigação, que demonstra que a atividade 

física se encontra associada à promoção da qualidade de vida (Vente, 2021) e vêm reforçar o 

papel positivo da escola e da educação física em relação à atividade física (Wyszyńska et al., 

2020; D’Adamo et al., 2023).  
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Finalmente, constatou-se uma correlação significativa negativa forte entre o tempo 

sedentário e os níveis de atividade física dentro da escola. O que significa que mais atividade 

física dentro da escola se encontra associado a menos tempo sedentário. Estes dados permitem 

reforçar novamente o papel positivo desempenhado pela escola na atividade física (D’Adamo 

et al., 2023).  Apuramos ainda uma correlação positiva forte entre o tempo sedentário e os 

níveis de atividade física fora da escola. Ou seja, segundo os dados, mais tempo sedentário está 

associado aos níveis de atividade física fora da escola. Estes corroboram com a com o estudo 

de (D’Adamo et al., 2023) que demonstram que os níveis de atividade física são menores na 

população com obesidade no fim de semana, onde não estão expostos a atividade física escolar. 

O que segundo a literatura pode limitar o envolvimento das crianças em atividade física é a 

falta de instalações (Wilk et al., 2018) a inexistência de instalações de programas escolares e 

comunitários, ambientes físicos, ou instalações de equipamentos de ginástica em casa e a não 

oportunidade de participar de educação física escolar ou desportos organizados (Wyszyńska et 

al., 2020).  

Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas ao nível do tempo de sono 

(horas) e ao nível do tempo de latência de acordo com a classificação do IMC. Embora não se 

verifiquem diferenças estatisticamente significativas entre as crianças com excesso de peso, 

obesidade e obesidade severa ao nível do tempo de latência, a análise das médias permite-nos 

aferir que as crianças com obesidade parecem apresentar maior tempo de latência e as crianças 

com excesso de peso apresentam menos tempo de latência do que as crianças com obesidade 

ou obesidade severa. Adicionalmente, a análise das médias do tempo de sono permite-nos aferir 

que crianças com excesso de peso evidenciam maior número de horas de sono por noite do que 

crianças com obesidade e obesidade severa. Embora não se verifiquem diferenças 

estatisticamente significativas, a análise das médias permite-nos confirmar o que é defendido 

pela literatura, nomeadamente, que crianças com obesidade são mais propensas a ter um risco 

maior de perturbações do sono e que as crianças com obesidade apresentam uma média de 

horas de sono por noite inferior às crianças com excesso de peso com um IMC inferior 

(Bonanno et al., 2019; Ramalho et al., 2021).  

Paralelamente este estudo explorou a presença de diferenças entre sexos e entre faixas 

etárias, ao nível da psicopatologia do comportamento alimentar, da qualidade de vida 

relacionada com a saúde, do tempo despendido em atividade física e em comportamentos 

sedentários. Os dados permitiram-nos concluir que não existem diferenças significativas entre 

faixas etárias ao nível da psicopatologia do comportamento alimentar, nomeadamente, ao nível 

do medo de engordar, dos comportamentos restritivos e purgativos, da preocupação com a 
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comida e da pressão social para comer. Estes dados não corroboram com aquilo que é 

apresentado e defendido pela literatura, de que faixas etárias mais velhas apresentam maior 

presença de psicopatologia do comportamento alimentar (Pereira, 2016) e de que o início da 

adolescência se constitui um fator de risco no desenvolvimento de psicopatologia do 

comportamento alimentar, isto é, de comportamentos alimentares disfuncionais, como por 

exemplo dietas, e o envolvimento em comportamentos compensatórios (Mora et al., 2022). 

Não se apuraram diferenças estatisticamente significativas entre sexos, ao nível da 

psicopatologia do comportamento alimentar, e ao nível das suas subescalas, logo, os dados não 

corroboraram com aquilo que é apontado na literatura de que são as raparigas que mais realizam 

dietas restritivas e evidenciavam preocupação com o peso (Pereira, 2016) e comportamentos 

compensatórios (e.g., exercício fisico excessivo), e de que eram os rapazes quem assumiam 

mais comportamentos purgativos, jejum e evitamento de doces (Chen et al., 2022). 

Adicionalmente estudamos a presença de diferenças significativas entre a faixa etária 

dos (8-9) e dos (10-12) anos ao nível da qualidade de vida relacionada com a saúde 

psicossocial, e saúde física, antecipando a presença de diferenças significativas uma vez que a 

literatura aponta para a importância do papel da atividade física, dos comportamentos 

alimentares saudáveis na promoção da qualidade de vida (Wu et al., 2019; Marquez et al., 

2020) e as faixas etárias mais velhas parecem associar-se a um menor envolvimento em 

atividade física (Jago et al., 2019). Contudo, os nossos dados não corroboram com a literatura 

e apontam para a inexistência de diferenças significativas entre faixas etárias ao nível da 

qualidade de vida relacionada com a saúde psicossocial, e saúde física.  

Foi alvo de estudo presença de diferenças significativas ao nível da qualidade de vida 

relacionada com a saúde, no sexo feminino e no sexo masculino, e os resultados obtidos 

permitem-nos concluir que não se verificam diferenças significativas entre sexos. O que não 

corrobora com a literatura pois o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física nacional 

demonstram que sexo feminino apresenta uma maior prevalência de obesidade. E como 

demonstra a literatura a obesidade tem um impacto potencialmente negativo em vários aspetos 

da saúde da criança, incluindo no seu bem-estar psicológico, físico e social (Gunawardana et 

al., 2021), logo, antecipávamos que o sexo feminino apresentasse pior qualidade de vida 

relacionada com a saúde.  

Os dados demonstram diferenças estatisticamente significativas entre a faixa etária (8-

9) e (10-12) ao nível de minutos despendidos em atividades físicas de intensidade vigorosa a 

intensa (MVPA) fora e dentro da escola. A faixa etária dos (8-9) anos relata mais tempo 

despendido em atividades físicas fora e dentro da escola. O que por sua vez vem corroborar 
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com o que é postulado na literatura as crianças com excesso de peso/obesas com 6 anos são 

mais ativas do que as mais velhas e de que o tempo médio gasto nestes comportamentos diminui 

com a idade (Jago et al., 2019). Procurou-se apurar se existiam diferenças significativas entre 

sexos ao nível dos minutos despendidos em atividades físicas de intensidade vigorosa a intensa 

(MVPA) fora e dentro da escola. Os dados obtidos permitem-nos afirmar que não se 

verificaram diferenças significativas entre sexos ao nível dos minutos despendidos em 

atividades físicas de intensidade vigorosa a intensa (MVPA) fora e dentro da escola, posto isto, 

não corroboram com aquilo que é verificado pelo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 

Física nacional e pelo estudo de (Paduano et al., 2021) de que eram os rapazes que despendiam 

mais minutos em atividades físicas organizadas do que as meninas.   

Para terminar foi alvo de estudo a presença de diferenças significativas entre o sexo 

feminino e o sexo masculino ao nível do tempo despendido em comportamentos sedentários. 

Os nossos dados permitem-nos observar valores da média ligeiramente mais elevados no sexo 

masculino, contudo, não se apuraram diferenças estatisticamente significativas entre sexos ao 

nível do tempo despendido em comportamentos sedentários. Os nossos dados não corroboram 

com aquilo que é afirmado pela investigação, de que são os rapazes que apresentam maiores 

prevalências de tempo despendido em comportamento sedentário (Lopes et al., 2017; Paduano 

et al., 2021). Os resultados deste estudo permitiram-nos ainda concluir que não existem 

diferenças significativas entre faixas etárias ao nível do tempo despendido em comportamentos 

sedentários, o que por sua vez diverge daquilo que é apresentado pela investigação, que afirma 

que o tempo médio gasto em comportamentos sedentários aumenta com a idade (Jago et al., 

2019; Lopes et al., 2017). Resultados díspares da literatura podem dever-se a características da 

amostra, nomeadamente, ao facto de este estudo se tratar de uma amostra clínica com excesso 

de peso/obesidade em tratamento hospitalar. 

Limitações  

 Este estudo apresenta um conjunto de limitações que devem ser consideradas na leitura, 

análise e interpretação dos resultados. Em primeiro lugar, é possível identificar a ausência de 

inclusão no estudo de um grupo de crianças sem excesso de peso/obesidade, não existindo um 

grupo de controlo, que permitiria acrescentar dados interessantes e relevantes ao nosso estudo. 

Em segundo lugar, o efeito da falsificação e da desejabilidade social deve ser considerado uma 

vez que os dados foram recolhidos através de questionários de autorrelato onde os participantes 

podem facilmente adulterar as suas respostas. Importa ainda identificar o tamanho da amostra 
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como uma das limitações, assim como a não representatividade a nível nacional, o que impede 

a possibilidade de generalização dos resultados.  

Estudos futuros  

Neste sentido, e como sugestão para estudos futuros poderia fazer sentido testar 

diferenças entre crianças com excesso de peso/obesidade e crianças sem excesso de 

peso/obesidade, de diferentes zonas do país, de modo a obter não só um número maior de 

participantes como também permitir a generalização dos dados, ao nível das variáveis em 

estudo, nomeadamente, os padrões de sono, a psicopatologia do comportamento alimentar, a 

qualidade de vida e a atividade física. Adicionalmente, seria interessante em estudos futuros 

explorar através de modelos de mediação/moderação os padrões de associação existentes 

psicopatologia do comportamento alimentar, padrões de sono, qualidade de vida e atividade 

física.  

Implicações para a prática  

A obesidade representa um problema grave de saúde pública, pelo que a investigação 

neste sentido é importante para ajudar a travar esta epidemia e a compreender melhor os fatores 

associados à mesma. Os resultados deste estudo permitem contribuir para a investigação 

científica, testar associações entre variáveis que não haviam sido associadas anteriormente em 

Portugal, segundo aquilo que é o nosso conhecimento, que estão associadas e desempenham 

um papel importante nesta condição clínica.  

Assim, esta investigação permite aumentar e reforçar o conhecimento existente sobre 

estas associações nesta população clínica e consequentemente atualizar as intervenções 

relacionadas à obesidade e melhorar as práticas médicas, contribuindo para o bem-estar e a 

qualidade de vida destas crianças. Por outro lado, estes resultados permitem informar a prática 

clínica de psicólogos, médicos e nutricionistas, no sentido de ampliar o conhecimento não 

apenas sobre a importância do papel do sono e sobre a psicopatologia dos comportamentos 

alimentares/ perturbações alimentares em crianças com excesso de peso e obesidade, mas 

reconhecer a relação que se estabelece com a atividade física e com a qualidade de vida 

relacionada com a saúde, numa população pediátrica.  

Por fim, estes dados permitem aos psicólogos aconselhar sobre o papel positivo 

desempenhado pela escola em relação à atividade física e o papel negativo do tempo sedentário 

e reforçar importância da atividade física fora da escola, uma vez que a atividade física se 
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constituiu como promotora de qualidade de sono, a qualidade de sono contribui para melhorar 

o comportamento alimentar que por sua vez tem um impacto positivo na qualidade de vida.  

Conclusão 

Os resultados obtidos neste estudo permitem estudar as associações entre os padrões de 

sono, a psicopatologia do comportamento alimentar, a qualidade de vida relacionada com a 

saúde e a atividade física, em crianças (8-12 anos) com excesso de peso/obesidade em 

tratamento hospitalar e contribuir para a investigação científica reforçando o conhecimento 

existente sobre estas associações nesta população clínica.  

Os resultados permitem-nos concluir que existe uma relação entre os padrões de sono, 

a psicopatologia do comportamento alimentar, e a atividade física em crianças (8-12 anos) com 

excesso de peso/obesidade em tratamento hospitalar. Adicionalmente concluímos que existe 

uma relação entre a qualidade de vida relacionada com a saúde (psicossocial e física) e a 

psicopatologia do comportamento alimentar (preocupação com a comida) e entre qualidade de 

vida relacionada com a saúde física e a atividade física (fora da escola), contudo, não se 

verificou uma relação entre a qualidade de vida e os padrões de sono (tempo de sono/qualidade 

de sono). Ou seja, os padrões de sono e a qualidade de vida não se encontram associados em 

crianças dos 8 aos 12 anos com excesso de peso/obesidade em tratamento hospitalar, embora a 

literatura demonstre que um sono inadequado, tanto em duração quanto em qualidade, parece 

comprometer a saúde física e mental e o funcionamento psicossocial das crianças (Lissak, 

2018).  

A par disto, encontramos uma relação entre o tempo de sono e níveis de atividade física 

fora da escola, estes resultados demonstram que um sono de maior duração está associado a 

mais atividade física (fora da escola), em crianças com excesso de peso e obesidade. Para 

terminar concluímos que mais preocupação com a comida (psicopatologia do comportamento 

alimentar) parece estar associada a menos qualidade de vida relacionada com a saúde física e 

psicossocial e que a qualidade de vida relacionada com a saúde física está associada aos níveis 

de atividade física, isto é, a atividade física contribui positivamente para a qualidade de vida 

relacionada com a saúde.   

Os resultados demonstram que a psicopatologia do comportamento alimentar se 

encontra associada a pior qualidade de sono, a pior qualidade de vida e a mais tempo 

despendido em comportamentos sedentários e a atividade física fora da escola. Neste sentido, 

face a estes resultados podemos concluir que o excesso de peso e a obesidade estão 

correlacionados com os comportamentos alimentares problemáticos, com a qualidade do sono 
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com a atividade física e com a qualidade de vida. Estes resultados também realçam a 

importância de uma boa qualidade de sono e da prática de atividade física moderada no 

combate contra a obesidade e a importância do tratamento de comportamentos alimentares 

problemáticos.  Em suma, podemos concluir que estas variáveis coexistem e se 

interrelacionam.  

Procuramos ainda apurar a presença de diferenças estatisticamente significativas ao 

nível do tempo de sono (horas) e ao nível do tempo de latência de acordo com a classificação 

do IMC (estado ponderal) e não apuramos diferenças estatisticamente significativas ao nível 

do tempo de sono (horas) e ao nível do tempo de latência de acordo com a classificação do 

IMC, entre as crianças com excesso de peso, obesidade e obesidade severa. Por outro lado, 

encontramos diferenças estatisticamente significativas entre a faixa etária (8-9) e (10-12) ao 

nível de minutos despendidos em atividades físicas de intensidade vigorosa a intensa (MVPA) 

fora e dentro da escola, tal como antecipávamos, isto é a faixa etária dos (8-9) anos está 

associada a mais tempo despendido em atividades físicas fora e dentro da escola. Para terminar 

não encontramos diferenças significativas entre sexos e faixas etárias ao nível da 

psicopatologia do comportamento alimentar, da qualidade de vida e ao nível do tempo 

despendido em comportamentos sedentários. 
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