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Resumo – A adolescência é o período de vida de 10 a 19 anos em que acontece o estirão de 
crescimento, o pico de velocidade da massa corporal, o aumento do tamanho do pulmão e do 
coração, o que altera a capacidade funcional. Objetivo: Investigar o nível de atividade física e o 
tempo de tela de adolescentes de 10 a 19 anos de escolas públicas de Goiânia. Método: Estudo 
quantitativo descritivo transversal realizado com 78 adolescentes. Foi utilizado o IPAQ versão web 
longa para estimar o nível de atividade física e um questionário eletrônico para avaliar o tempo de 
tela. Resultados: Constata-se que 52,6% dos adolescentes estão com alto nível de atividade física, 
não havendo diferença estatística entre os sexos. O tempo geral de tela é de 450,5 minutos por dia 
e 30,8% acessam as redes sociais mais de 10 vezes ao dia, não havendo diferença estatística entre 
os sexos. Conclusão: Apesar dos adolescentes desta amostra terem alto nível de atividade física, 
também passam 55 horas totais semanais sentados, o que caracteriza um alto comportamento 
sedentário. Embora não exista diferença estatística entre os sexos masculino e feminino, o grupo do 
sexo feminino faz a metade da atividade física que o grupo masculino. 
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Abstract - Adolescence is the period of life from 10 to 19 years in which the growth spurt, the peak 
body mass velocity, the increase in the size of the lung and heart, which alters the functional capacity, 
take place. Objective: To investigate the level of physical activity and screen time of adolescents 
aged 10 to 19 years old from public schools in Goiânia. Method: Quantitative descriptive cross-
sectional study carried out with 78 adolescents. The IPAQ long web version was used to estimate the 
level of physical activity and an electronic questionnaire to assess screen time. Results: It was found 
that 52.6% of adolescents have a high level of physical activity, with no statistical difference between 
the sexes. The general screen time is 450.5 minutes per day and 30.8% access social networks more 
than 10 times a day, with no statistical difference between the sexes. Conclusion: Despite the 
adolescents in this sample having a high level of physical activity, they also spend 55 total hours per 
week sitting, which characterizes a high level of sedentary behavior. Although there is no statistical 
difference between males and females, the female group does half as much physical activity as the 
male group. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

De acordo com as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), o 
período da vida de 10 a 19 anos é chamado de adolescência (WHO, 2020). Nessa 
fase ocorre o estirão de crescimento, o pico de velocidade da massa corporal, o 
aumento do tamanho do pulmão e do coração, o que altera a capacidade funcional e 
é a chegada da puberdade (período de maturação sexual e de grandes alterações 
hormonais). Todos esses acontecimentos são carregados de uma grande carga 
genética, mas as pesquisas já comprovam que o ambiente também pode influenciar 
de maneira decisiva para essas alterações (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 

Como os adolescentes passam por alterações, muitos dos seus 
comportamentos se tornam instáveis, mais vulneráveis à influência dos seus pares e 
a comportamentos de risco como uso de drogas, bebidas alcoólicas, cigarro, 
envolvimento em brigas etc. Daí a grande importância dos exercícios físicos, pois além 
do seu comprovado benefício fisiológico (aumento da massa óssea, melhoria da 
capacidade aeróbia VO2, equilíbrio da balança energética, liberação de hormônios que 
controlam a ansiedade e o estresse) diminuem a probabilidade dos adolescentes se 
envolverem nesses comportamentos (PAPÁLIA; FELDMAN; MARTORELL, 2013). 

Nessa fase é comum o aumento do envolvimento dessa população em 
comportamentos sedentários, caracterizado por um gasto de energia menor que 1,5 
METs (Metabolic Equivalent of Task), durante a postura sentada e reclinada ou 
deitada (MENEGUCI et al., 2015; TREMBLAY et al., 2017), substituindo o lazer ativo 
por um maior tempo de tela. Nesse caso, o tempo gasto na frente das telas de 
smartphone, tablet, computador e TV (TREMBLAY et al., 2017) excede muito às 2 
horas diárias recomendadas (BUCKSCH et al., 2016; DUMITH et al., 2012; WHO, 
2020). 

Estudos com jovens comprovam associação real e consistente entre 
indicadores de saúde negativos com os comportamentos descritos, como: quanto 
maior o comportamento sedentário, maiores serão os riscos de aquisição de síndrome 
metabólica, depressão, ansiedade, doenças cardiovasculares, piores 
comportamentos pró-social e acadêmico. Há também piora no preparo físico, na 
autoestima, na autoimagem, no IMC (Índice de Massa Corporal) e maior ingestão 
calórica  (DUMITH et al., 2012; GOLDFIELD et al., 2016; GUNNELL et al., 2016; 
HERMAN; HOPMAN; SABISTON, 2015; SUCHERT; HANEWINKEL; ISENSEE, 
2016), visto que, o tempo de tela tem impacto maior na saúde em comparação ao 
tempo sedentário geral (CARSON et al., 2016). 

Há consenso entre autores que dizem que o aumento do comportamento 
sedentário está associado à menor atividade física, “apesar dos dois comportamentos 
serem considerados construtos distintos e as avaliações de domínio de um não 
poderem ser aplicadas como marcadoras do outro” (PEARSON et al., 2014, p. 669). 
Estudos comprovam que adolescentes que passam maior tempo diante da tela têm 
probabilidade significativa de se tornarem insuficientemente ativos (AGGIO et al., 
2012; ATKIN et al., 2014; EKELUND; HILDEBRAND; COLLINGS, 2014; PALMEIRO; 
VALEIRO; VILLARINO, 2019). 

Esses comportamentos são nocivos à saúde, uma vez que a atividade 
enzimática das lipoproteínas lipase (LPL), enzima que se liga a lipoproteínas 
circulantes quando presentes no endotélio vascular, é essencial para a hidrólise do 
triglicerídeos contidos nas lipoproteínas. Ademais, sua diminuição contribui 
significativamente com as doenças crônicas como: a obesidade, diabetes tipo 2 e 
doenças cardíacas. E é atividade física que regula o processo de produção da  LPL, 
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ou seja, indivíduos sedentários tem menos LPL circulante consequentemente poderão 
ter maior quantidade de lipoproteínas no endotélio vascular (HAMILTON; HAMILTON; 
ZDERIC; 2004). 

Por isso, a OMS recomenda que adolescentes realizem pelo menos 60 
minutos por dia de atividade física de moderada a vigorosa intensidade (WHO, 2020). 
Como a educação é responsável pelo processo de desenvolvimento das condições 
físicas, morais, intelectuais e estéticas dos indivíduos (LIBANEO, 2013), considera-se 
que a escola tem papel fundamental nessa educação, pois é lá que as discussões 
devem ser feitas e levadas à melhoria da promoção da saúde dos adolescentes 
(BRASIL, 2007). 

No entanto, apesar das várias advertências e da importância de se pesquisar e 
discutir sobre tempo de tela, comportamento sedentário e nível de atividade física de 
adolescentes, segundo a revisão sistemática e meta-análise de Schaan et al. (2019), 
realizou-se somente uma pesquisa sobre a relação desses temas na Região Centro-
Oeste em Cuiabá - Mato Grosso. 

Assim, diante das várias lacunas que ainda existem, esta pesquisa tem como 
objetivo investigar o nível de atividade física e o tempo de tela de adolescentes de 10 
a 19 anos de escolas públicas de Goiânia. Pretende-se também estimar e classificar 
o nível de atividade dos adolescentes com base no IPAQ (versão longa), avaliar o 
tempo de tela dos adolescentes com base na rotina e tempo médio diário de acesso 
às redes sociais e, por fim, verificar se existe diferença na classificação do nível de 
atividade física e tempo de tela dos adolescentes do sexo masculino e feminino. 

 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

Em 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) apresentou novas 
diretrizes de saúde à sociedade mundial e, em 2021, o Ministério da Saúde do Brasil 
apresentou, pela primeira vez, diretrizes de atividade física para a população 
brasileira. Essas diretrizes deixam claro a necessidade do adolescente de se manter 
ativo e de limitar o seu comportamento sedentário, principalmente, o tempo utilizado 
na frente das telas (WHO, 2021; BRASIL, 2021). Diante da importância e da relevância 
do tema, será apresentado, nesse tópico, os pressupostos teóricos, nos quais a 
presente pesquisa será baseada.  
 
2.1 Atividade física  
 

Segundo a OMS, atividade física é todo movimento corporal voluntário que 
resulta em um gasto energético maior do que quando o indivíduo se encontra em 
repouso (GUEDES; GUEDES, 1995; MENEGUCI et al., 2015; TREMBLAY et al., 
2017; WHO, 2020).  

Devido à grande importância do ser humano de se manter ativo, a OMS 
adverte que adolescentes e crianças devem acumular no mínimo 300 minutos de 
atividade física de intensidade moderada e vigorosa por semana (WHO, 2020). 
Porém, apesar das várias advertências dos órgãos de saúde e dos benefícios da 
prática de atividade física estarem bem documentados na literatura, a realidade ainda 
é bem diferente do ideal. Nos Estados Unidos, os números, de acordo com um estudo 
feito em 2017, menos de 3 em cada 10 adolescentes participam de atividades físicas 
regulares (CDC, 2017). No Brasil, um estudo conduzido por um grupo de Pesquisa 
em Estilos de Vida e Saúde, da Universidade de Pernambuco, o qual teve como 
referência estudantes da rede pública estadual de Ensino Médio do Estado de 
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Pernambuco, com amostragem final de 4.127 estudantes, verificou que 65,1% 
apresentam níveis insuficientes de prática de atividades físicas (TENÓRIOI et al., 
2010). 

Em um estudo observacional, analítico, transversal e prospectivo que avaliou 
o nível de atividade física em 294 adolescentes, com idades de 12 a 16 anos de 
escolas públicas integrais do Estado do Paraná, constatou que 23,4% dos 
adolescentes apresentaram sobrepeso/obesidade; que de acordo com a taxa de IMC, 
15,1% apresentaram gordura abdominal aumentada e que os alunos dos grandes 
centros tiveram maior frequência de excesso de peso e gordura abdominal. Os alunos 
de escolas rurais obtiveram maior VO2 máx, já que, frequentemente, utilizam a 
bicicleta como meio de transporte (BRITO et al., 2017). 

Na discussão, os autores supracitados relatam que a diferença entre os 
indivíduos dos grandes centros e da zona rural são os fatores culturais, pois, nos 
grandes centros se consomem mais alimentos gordurosos e industrializados, além de 
haver uma diminuição de atividade física após o horário escolar. 

Há vários instrumentos que avaliam o nível de atividade física de um indivíduo, 
por exemplo, o IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), que foi 
desenvolvido por pesquisadores da OMS, do Centro de Controle e Prevenção de 
Doenças dos Estados Unidos e do Instituto Karolinska da Suécia (CRAIG et al., 2003). 
Quando usado em sua forma longa é um instrumento interessante para avaliar a 
atividade física habitual de várias populações, inclusive de adolescentes (AMORIM et 
al., 2006). 

O estudo de Lima et al. (2019) com o objetivo de avaliar o uso de diferentes 
questionários destinados a medir o nível de atividade física em adolescentes na 
população brasileira, a partir de uma revisão sistemática de 26 artigos que se 
encaixaram no critério de busca, verificou que, entre eles, 28% utilizaram o IPAQ como 
forma metodológica de avaliação.  

Em uma revisão sistemática realizada, em 2019, por Silva e outros autores 
sobre o nível de atividade física em adolescentes, utilizando o IPAQ como instrumento 
avaliativo, os pesquisadores descobriram que há baixos níveis de atividade física 
presente na vida dos adolescentes, principalmente, quando se refere ao sexo feminino 
(SILVA et al., 2019). Outro estudo realizado também com adolescentes comprova que, 
quando eles fazem exercícios moderados ou intensos, pelo menos três vezes por 
semana, há uma melhora nas capacidades cardiorrespiratórias e cardiovasculares, 
além dos ganhos físicos, psicológicos e sociais (ZAWADZKI; STIEGLER; BRASILINO, 
2019). 

O estudo de Luciano et al. (2016) aplicando o IPAQ para avaliar o nível de 
atividade física e suas correlações com estágios da puberdade e IMC em 202 
adolescentes saudáveis, da rede municipal de ensino da cidade de Taubaté do Estado 
de São Paulo no Brasil, aponta que entre os adolescentes com idade de 9 a 11 anos, 
30,2% deles estão com sobrepeso e 28,6% são obesos. Já, no grupo de 12 a 14 anos, 
36,7% estão com sobrepeso e, no grupo de 15 a 17 anos, 26,6% estão com 
sobrepeso.  

Quanto ao que se refere ao nível de atividade física, os pesquisadores relatam 
que os pré-púberes (9 a 11 anos) apresentaram um número de dias de caminhada 
efetiva maior que 10 minutos, em proporção, menores que os demais adolescentes 
que foram qualificados como menos ativos. Apesar de, nas atividades consideradas 
moderadas de forma lúdica, esse grupo ter apresentado maiores números, o grupo de 
12 a 14 anos apresentou adolescentes mais ativos.  
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Uma síntese meta analítica dos dados de pesquisas realizada em 40 artigos 
(amostragem de 89.894 participantes) analisou se haveria efeito protetor da atividade 
física em relação a sintomas depressivos apresentados em crianças e adolescentes 
(idade 8 a 19 anos). Após a análise, Korczak, Madigan e Colasanto (2017) concluem 
que há uma forte associação entre um maior nível de atividade física e menores 
sintomas depressivos, acrescentam também que, quando as atividades são 
realizadas com maior frequência e intensidade, a correlação se torna ainda maior. 
Dessa forma, os pesquisadores sugerem que “a atividade física na infância e na 
adolescência está associada a sintomas concomitantes melhorados de depressão, 
particularmente, quando realizada regularmente e com vigor, porém apresenta efeitos 
fracos, apesar de significativos nos sintomas depressivos futuros” (p.12).  

Por fim, em uma revisão discutindo os mecanismos biológicos subjacentes 
aos efeitos benéficos da atividade física, na saúde mental, física e na resiliência, 
afirma que a aptidão física protege o indivíduo contra o desenvolvimento de doenças 
inflamatórias, promove um estado anti-inflamatório, aumenta a neuroplasticidade, 
resguarda de doenças relacionadas ao estresse, otimiza a responsividade fisiológica, 
além de melhorar os mecanismos de sensibilidade a insulina e elevar os fatores 
neurotróficos (SILVERMAN; DEUSTER, 2014). O exercício regular ainda contribui 
para a resistência metabólica, cardiovascular e comportamental, logo ele é eficaz no 
tratamento e prevenção de condições “caracterizadas por vias desreguladas 
neuroendócrinas, inflamatórias, metabólicas  e comportamentais responsivas ao 
estresse” (SILVERMAN; DEUSTER, 2014, p. 7). 
 
2.2 Tempo de tela 
 

O tempo de tela é caraterizado como o tempo gasto na frente das telas como: 
smartphone, tablet, computador e TV (TREMBLAY et al., 2017), já o comportamento 
sedentário, é caracterizado por um gasto de energia menor que 1,5 METs, durante a 
postura sentada e reclinada ou deitada (MENEGUCI et al., 2015; TREMBLAY et al., 
2017). 

Na adolescência, o indivíduo aumenta seu envolvimento em comportamentos 
sedentários, a exemplo disso, há uma pesquisa Canadense que averiguou a relação 
entre vários tipos de atividades sedentárias de lazer e inatividade física entre os 
jovens, utilizando de análise de dados secundários de uma pesquisa nacional de 
saúde canadense, a qual pesquisou 130.880 com 12 anos de idade ou mais, sendo 
que, a amostra final de adolescentes com 12 a 19 anos foi de 7.982. Dentre as 
mulheres, 67,8% foram classificadas como inativas versus 50,3% dos homens 
(KOEZUKA et al., 2006). 

Outro achado importante indica que, entre as mulheres, o tempo na frente da 
tela da televisão teve correlação com a inatividade física. Já, entre os homens, os que 
relataram passar menos de 5 horas semanais jogando vídeo game, demonstraram-se 
mais propensos a serem ativos que aqueles que não jogavam. As mulheres que 
passavam mais tempo lendo apresentaram maior probabilidade de serem ativas. 
Finalizando, conclui-se que tanto homens quanto mulheres quando passam de 3 
horas na frente da tela, por dia, aumentam em 1,55 vezes as chances de serem 
inativos. Os autores canadenses, então concluíram que a idade é um forte preditor de 
inatividade física e comportamento sedentário, principalmente, entre as mulheres.  

No estudo de TenórioI et al. (2010) verificou-se uma prevalência de 40,9% de 
exposição dos adolescentes do Estado de Pernambuco a comportamentos 
sedentários nos dias de semana e 49,9% nos fins de semana. Sendo que, nos fins de 
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semana a proporção de rapazes expostos a esses comportamentos foi 
significativamente maior (54% vs 47,1%). Ainda, no que diz respeito ao 
comportamento sedentário, o grupo dos pós púberes (15 a 19 anos) é o que passa 
mais tempo sentado na frente da tela, com uma diferença estatística significante em 
relação aos outros grupos (LUCIANO et al., 2016).  

Constata-se que não há associação entre o nível de atividade física dos 
adolescentes e a exposição ao comportamento sedentário nos dias de semana e nem 
nos fins de semana (TENÓRIOI et al., 2010), o que contradiz outros achados já 
citados.  

Pelegrini, Da Silva e Petroski, (2008) no estudo “survey” ponderam sobre a 
associação entre o tempo na frente da TV e o gasto calórico em adolescentes com 
diferentes percentuais de gordura corporal. A amostra foi selecionada de forma 
intencional e composta por 40 adolescentes matriculados em escolas públicas e com 
faixa etária de (14 a 16 anos) da cidade de Florianópolis do estado de Santa Catarina, 
no Brasil. Os selecionados deveriam ter percentual de gordura corporal inferior a 11% 
e superior a 20%, a mensuração do gasto energético foi feita por meio de sensor de 
movimento e o resultado dessa relação é apresentado na figura 1.  
 

Figura 1 - Tempo gasto na frente da TV pelos adolescentes com diferentes % de 
gordura (abaixo e acima). *p<0,05. 

 

 

Fonte: PELEGRINI; DA SILVA; PETROSKI, (2008, p. 83) 

 
Os dados apresentados no gráfico revelam que os adolescentes com baixo 

percentual de gordura gastam em média 2 horas e meia a 3 horas na frente da 
televisão, o que, por si só, já é maior que o recomendado pela OMS. Entretanto, nos 
adolescentes com maior percentual de gordura, esse tempo varia de 4 a 5 horas em 
média na frente da tela. Logo, os pesquisadores concluem que quanto maior o tempo 
de tela maior a tendência do acúmulo de gordura corporal.  

Uma das comprovações de que esses comportamentos em frente a tela são 
muito nocivos à saúde, é que nesse período não há atividade enzimática das 
lipoproteínas lipase (LPL), enzima que se liga a lipoproteínas circulantes quando 
presentes no endotélio vascular, que é essencial para a hidrólise do triglicerídeos 
contido nas lipoproteínas, e a sua diminuição contribui significativamente para 
aumentar as doenças crônicas como: obesidade, diabetes tipo 2 e doenças cardíacas 
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coronárias. Destaca-se, portanto, que o processo que regula a produção da LPL é a 
atividade física (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC; 2004). 

Além da saúde física, o comportamento sedentário foi considerado 
inversamente proporcional ao bem-estar do adolescente, (entendido como elevada 
satisfação com a vida e a habilidade resiliente de encarar as questões emocionais), 
pois, meninos que passavam muito tempo na frente da TV nos fins de semana tiveram 
o risco de se perceberem em estado de bem-estar somente às vezes. No entanto, os 
que usavam computador, por mais tempo, relataram que sentiam mais dores e que se 
consideravam com a saúde baixa, afirma Martínez-López et al. (2015) em sua 
pesquisa sobre a associação de baixa atividade física semanal e estilo de vida 
sedentário com autopercepção de saúde, dor e bem-estar realizada com 2.293 
adolescentes espanhóis. 
 
2.3 Exercício físico: adolescência e transição para a vida adulta 
 

A solidificação de que a discussão sobre condições físicas e saúde deve ser 
feita na escola consta na criação do Programa Saúde na Escola (PSE), o qual a 
interação entre a educação e a saúde, a partir da formação integral dos estudantes,  

 
por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, com vistas 
ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno 
desenvolvimento de crianças e jovens da rede pública de ensino (BRASIL, 
2007, p. 1) 

 

O processo de ensino e aprendizagem, segundo Vygotsky, estabelece a 
interação entre compartilhar, debater e se relacionar (BAQUERO, 1998), e como é na 
escola onde, muitas vezes, o adolescente tem oportunidade de praticar uma atividade 
física supervisionada (SILVA, 2008), é lá que a importância da atividade física para a 
saúde deve ser discutida e enfatizada. Os estudos de  TenórioI et al. (2010) e 
Tassitano et al. (2007) comprovam que a participação dos alunos nas aulas de 
educação física está diretamente relacionada com o nível de prática de atividade física 
e com a diminuição do comportamento sedentário. 

Efetivamente, é na escola que se pode ter uma maior comunicação com o 
público dessa faixa etária. É lá, onde se deve desenvolver  

 
programas de educação para a saúde com a finalidade de informar os 
adolescentes sobre a influência dos comportamentos de risco, na tentativa 
de minimizar o sedentarismo e, possivelmente, o número de pessoas obesas 
na adolescência e na vida adulta. É com este intuito que as escolas devem 
desempenhar um importante papel na promoção das atividades físicas e na 
formação de hábitos alimentares saudáveis. (PELEGRINI; DA SILVA; 
PETROSKI, 2008, p. 84) 

  
Em 1998, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte publicou na Revista 

Brasileira de Medicina do Esporte seu posicionamento oficial sobre “Atividade física e 
Saúde na Infância”. Conforme publicação, crianças com níveis mais elevados de 
atividade física terão perfis metabólicos e lipídicos mais baixos, assim, podendo 
reduzir a incidência de prevalência de obesidade e, consequentemente, serão adultos 
mais ativos. Logo,  

 
do ponto de vista de saúde pública e medicina preventiva, promover a 
atividade física na infância e na adolescência significa estabelecer uma base 
sólida para a redução da prevalência do sedentarismo na idade adulta, 
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contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de vida (LAZZOLI et al., 
1998, p. 107) 

 
O documento ressalta que a atividade física deve ser prescrita ao adolescente 

de forma a criar um hábito e não com o objetivo de desempenho, portanto, deve-se 
incluir, informar e valorizar a educação física escolar de forma que ela seja agradável, 
prazerosa, integrativa e não discriminatória. É importante que haja estímulo para que 
essa atividade perdure ao longo da vida e, nessa perspectiva, recomenda-se que:  
 

1) Os profissionais da área de saúde devem combater o sedentarismo na 
infância e na adolescência, estimulando a prática regular do exercício físico 
no cotidiano e/ou de forma estruturada através de modalidades desportivas, 
mesmo na presença de doenças, visto que são raras as contraindicações 
absolutas ao exercício físico; 2) Os profissionais envolvidos com crianças e 
adolescentes que praticam atividade física devem priorizar seus aspectos 
lúdicos sobre os de competição e evitar a prática em temperaturas extremas; 
3) A educação física escolar bem aplicada deve ser considerada essencial e 
parte indissociável do processo global de educação das crianças e 
adolescentes; 4) Os governos, em seus diversos níveis, as entidades 
profissionais e científicas e os meios de comunicação devem considerar a 
atividade física na criança e no adolescente como uma questão de saúde 
pública, divulgando esse tipo de informação e implementando programas 
para a prática orientada de exercício físico (LAZZOLI et al., 1998, p. 109). 

 

A pesquisa de Azevedo et al. (2007) avaliou a associação entre a prática de 
atividade física na adolescência e o nível de atividade física no lazer quando se chega 
a idade adulta. Para esse fim, 2.577 indivíduos, com idade entre 20 e 59 anos, foram 
entrevistados, sendo que, os 27,5% da amostragem relataram ser ativos; 54,9% 
participavam de atividades sistematizadas na adolescência e havia a probabilidade de 
1,42 vezes de os indivíduos que eram ativos na adolescência se tornarem 
suficientemente ativos na idade adulta. A partir do estudo, os autores afirmam que, ao 
estimular o adolescente à prática de atividade física e relacioná-la à saúde, pode obter 
o controle da epidemia de inatividade física na vida adulta.  

Em um estudo longitudinal que examinou se a atividade física de lazer do 
adolescente promoveria o seu bem-estar físico e psicológico na vida adulta e se essa 
poderia reduzir as desigualdades sociais, especialmente, na saúde daqueles que em 
decorrência de fatores econômicos foram privados de ter acesso a ambientes que 
favorecem a atividade física. Tomando como base os dados de duas coortes de 
nascimentos britânicos, o National Child Development Study (NCDS) e o 1970 British 
Cohort Study (BCS70) entrevistaram adolescentes quando tinham 16 anos de idade 
e novamente em seus primeiros 30 anos. O interesse por esse estudo ocorreu na 
época em que o governo britânico racionalizou milhares de espaços de prática de 
exercício físico, logo permitiu a visão real se essa redução interferiu ou não na prática 
de atividade física (SACKER; CABLE, 2006).  

Os pesquisadores citados acima observaram que, por um lado, após, 
aproximadamente, 15 anos, existia uma relação consistente entre a atividade física 
de lazer na adolescência e o bem-estar psicológico na vida adulta. Por outro lado, não 
houve evidência de que a atividade física reduzisse os problemas causados por 
situações adversas de ambientes desfavorecidos. O estudo confirma que há 
benefícios para a saúde pública, quando se trata de adolescentes que participavam 
de atividades físicas no lazer. Afirma também que “embora apenas circunstanciais, 
efeitos a longo prazo na autoavaliação da saúde foram encontrados, em um momento, 
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antes do fechamento de muitos campos de jogos escolares” (SACKER; CABLE, 2006, 
p. 334). 

No artigo “Saúde na Educação Física escola”, diz que as doenças 
cardiovasculares e coronarianas são responsáveis por “absenteísmo ao trabalho, 
invalidez, além dos casos que evoluem para óbito durante a fase reprodutiva” 
(MAITINO; MOREIRA, 2000, p. 74). Esses processos fisiopatológicos têm seu período 
inicial na infância e adolescência, razão pela qual é de extrema importância implantar 
medidas preventivas, a partir da escola primária. Para o autor, a escola é o local ideal 
para iniciar o processo educativo voltado às decisões que beneficiam a saúde.  

Dessa forma, levantar os fatores preditivos em adolescentes que levarão a 
doenças não transmissíveis na vida adulta, torna-se de extrema importância, para que 
se possa fazer uma prevenção primária. Como a atividade física e o comportamento 
sedentário já são, comprovadamente, fatores determinantes para aquisição dessas 
doenças, Maitino e Moreira afirmam que “o conceito de atividade física regular 
relacionado à saúde deve ser comunicado com mais seriedade à criança na idade 
escolar” (MAITINO; MOREIRA, 2000, p. 75). Assim, é preciso levar para a escola 
“propostas consistentes, atualizadas e articuladas com algum interesse social que 
supere o ativismo inconsequente do fazer por fazer” (MAITINO; MOREIRA, 2000, 
p.75) 
 
3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal enquadrado na 
linha de pesquisa de Ciências do Esporte e Saúde – CSE, que aborda o nível de 
atividade física e o tempo de tela dos adolescentes de 10 a 19 anos de escolas 
públicas de Goiânia.  

A pesquisa é parte integrante do projeto “Velocidade de onda de pulso e 
fatores associados à rigidez arterial em adolescentes” apresentado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás, sob o número de parecer 4.261.708 e 
CAAE 26679819.7.0000.0037. 

A amostra final foi composta por 78 adolescentes (31 do sexo masculino e 47 
do feminino), com idade média de 16,2 ± 2,5 anos, de 19 Escolas Estaduais de 
Goiânia. 

Os dados foram coletados após o projeto ser apresentado para a escola, para 
os estudantes, seus responsáveis e estes terem consentido a participação dos 
adolescentes, por meio de concordância eletrônica do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). 

O nível de atividade física dos estudantes foi estimado com base no 
Questionário Internacional de Atividades Físicas (International Physical Activity 
Questionnaire - IPAQ), versão longa, desenvolvido por pesquisadores da Organização 
Mundial de Saúde, do Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados 
Unidos e do Instituto Karolinska da Suécia (CRAIG et al., 2003; DUMITH, 2012). 

Foi adotada a versão online (web) do IPAQ (versão longa), que permite o 
preenchimento eletrônico do questionário por parte do voluntário e consequente 
análise dos resultados por parte do pesquisador com o uso do download de planilha 
Excel. A versão longa estima o nível de atividade física considerando cinco domínios: 
1) atividade física no trabalho; 2) atividade física como meio de transporte; 3) atividade 
física em casa (trabalho, tarefas domésticas e cuidar da família); 4) atividades físicas 
de recreação, esporte, exercício e de lazer; e 5) tempo gasto sentado. Dessa forma, 
permite estimar a quantidade de METs (equivalente metabólico) gastos nos 
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respectivos domínios, determinar a quantidade total de METs gastos, bem como sua 
subdivisão nos diferentes níveis de intensidade como caminhada, atividades 
moderadas e atividades vigorosas. Sua aplicação não possui tempo estipulado e 
quaisquer dúvidas foram sanadas pelo pesquisador (GUEDES; GUEDES, 1995).  

O comportamento sedentário e o tempo de tela foram levantados por meio de 
formulário eletrônico, contemplando a rotina de uso das redes sociais, o tempo médio 
do uso diário, assim como a motivação que leva ao uso dessas redes, por meio das 
questões: 1) Qual rede social você possui? O estudante poderia marcar um ou mais 
itens entre (1) Não tenho rede social (pular para questão X) (2) Facebook (3) 
Instagram (4) Snapchat (5) Twitter (6) Tumblr (8) não se aplica (9) ignorado. Na 
questão 2 foi perguntado, qual a frequência que você acessa sua(s) rede(s) social(is)? 
E as alternativas eram: (1) Mensalmente (2) semanalmente (3) Diariamente de 1 a 5 
vezes (4) Diariamente de 5 a 10 vezes (5) Diariamente mais de 10 vezes (8) não se 
aplica (9) ignorado. Na questão 3, o adolescente deveria responder sobre qual tempo 
médio (em minutos e horas) ele faz uso de tela (computador, celular, TV, vídeo game, 
tablet) por dia. E por fim, o estudante deveria marcar um X sobre as motivações para 
o acesso às redes sociais, sendo que o 0 = nunca / 1 = raramente / 2 = às vezes / 3 = 
frequentemente / 4 = Sempre. E as questões se referiam às motivações quanto à 
alimentação, à dieta, aos exercícios físicos, ao emagrecer, à alimentação saudável, 
ao corpo saudável, à percepção e à relação com o corpo.  

Após o preenchimento do formulário, os dados foram baixados em planilha 
Excel para tabulação. A análise estatística foi realizada com o auxílio do programa 
Stata (versão 12.0). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. A comparação entre os grupos (sexo masculino e feminino) foi realizada pelo 
Teste Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi p<0,05. 

 
4 RESULTADOS 
 
 Um total de 245 adolescentes responderam o primeiro formulário que continha 
as questões sobre tempo de tela e comportamento sedentário. Após finalizar o 
primeiro questionário, o estudante deveria clicar em um segundo link e responder a 
versão longa do IPAQ. Da amostra principal, 78 adolescentes (31 do sexo masculino 
e 47 do feminino) responderam os dois questionários.  

De acordo com os dados estatísticos coletados no formulário e analisados, 
52,6% dos adolescentes de 10 a 19 anos, das escolas públicas de Goiânia, foram 
considerados com o nível de atividade física alto; 26,9% foram classificados com nível 
de atividade física moderado e 20,5% com nível de atividade física baixo.   

Quando analisado somente o público feminino, constatou-se que 48,9% estão 
com o nível de atividade física alto, 27,7% em nível moderado e 23,4% com baixo 
nível de atividade física. Já, dos estudantes do sexo masculino, 58,1% estão com o 
nível de atividade alto, 25,8% com o nível moderado e 16,1% com nível de atividade 
física baixo (Figura 2).  
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Figura 2 - Classificação do nível de atividade física com base no IPAQ 

 
Fonte: autora (2022) 

 
Quando comparado a quantidade de dias e tempo gastos em atividades 

físicas andando, moderadas e vigorosas, o resultado não apresentou diferença 
estatística entre os grupos do sexo masculino e feminino, sendo que, as adolescentes 
do sexo feminino apresentam mediana de 10 (0-60) minutos andando por dia, 
enquanto os adolescentes do sexo masculino passam o dobro de tempo andando por 
dia. De forma geral, os adolescentes andam em média 15 minutos por dia. Tanto os 
adolescentes do sexo masculino quanto as adolescentes do sexo feminino praticam 
60 (0-140) minutos de atividade vigorosa por dia, conforme apresentado na Tabela 1. 

No geral, os adolescentes avaliados caminham 3,5 (0-7) dias por semana, 
fazem atividades físicas moderadas em 4 dias por semana e em 2,5 (0-5) dias por 
semana fazem atividades físicas vigorosas. Os adolescentes do sexo masculino 
apresentaram mediana de 4 dias de atividade física (andando, moderada e vigorosa). 
Ao passo que, para as adolescentes do sexo feminino registrou-se mediana de 2 dias 
de atividade física andando e vigorosa e 4 (2-8) dias de atividade física moderada por 
semana, conforme dados apresentados na tabela 1. 

 
Tabela 1 - Comparação de dias e tempo gastos em atividades físicas (andando, moderada e 

vigorosa) entre os adolescentes do sexo feminino e masculino 

Variáveis 
Geral (n=78) 
Mediana (IQ) 

Feminino (n=47) 
Mediana (IQ) 

Masculino (n=31) 
Mediana (IQ) 

p 

Min. andando p/ dia 15 (0-60) 10 (0-60) 20 (0-90) 0,515 
Min. ativ. vigorosa p/ dia 60 (0-140) 60 (0-140) 60 (0-140) 0,547 
Total dias andando 3,5 (0-7) 2 (0-7) 4 (0-5) 0,971 
Total dias ativ. modera 4 (2-9) 4 (2-8) 4 (2-9) 0,906 
Total dias ativ. vigorosa 2,5 (0-5) 2 (0-5) 4 (0-5) 0,415 
Total ativ. fís. (semana) 10 (6-18) 10 (6-18) 11 (6-21) 0,771 

Legenda: IQ=Intervalo interquartil; ativ. fis.=Atividade física; p=Teste de Mann-Whitney 
Fonte: autora (2022) 

 
Quando analisado a frequência de acesso às redes sociais, constatou-se que, 

em geral, 30,8% dos adolescentes estudantes acessam as redes sociais, diariamente, 
mais de 10 vezes ao dia; 23,1% acessam de 5 a 10 vezes ao dia; 21,8% acessam de 
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3 a 5 vezes por dia; 10,3% acessam semanalmente; 3,8% acessam somente 
mensamente; 3,8% responderam que não se aplica e 6,4% ignoraram esta questão. 

Quando analisado o acesso às redes sociais entre os adolescentes do sexo 
masculino e feminino, o resultado não apresentou diferença estatística significante. 
Porém, 44,7% das adolescentes do sexo feminino acessam as redes sociais mais de 
10 vezes por dia, enquanto a maioria dos adolescentes do sexo masculino (32,3%) 
respondeu que acessa as redes sociais de 3 a 5 vezes por dia e, somente, 9,7% dos 
adolescentes do sexo masculino acessam mais de 10 vezes ao dia (Figura 3). 

A rede social mais acessada pelos adolescentes de ambos os sexos é o 
instagram (84,6%), o facebook vem em segundo lugar com 46,1%, seguidos pelo 
Twitter com 44,9%, Snapchat com 9,0% e Tumbler com 2,6%. Nenhum dos 
adolescentes do sexo masculino respondeu ter Snapchat e 9,0% da amostra 
respondeu que não possui nenhuma das redes sociais (Figura 4).  
 

Figura 3 - Frequência de acesso às redes sociais 

 
Fonte: autora (2022) 

 
Figura 4 - Redes sociais acessadas 

 
Fonte: autora (2022) 
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Quando analisado e comparado a quantidade de minutos em comportamento 

sedentário, tempo gasto sentado e na frente de telas, novamente não foi encontrado 
diferença estatística entre os grupos. Dessa forma, constatou-se que os adolescentes, 
em geral, passam 450,5 (210-660) minutos por dia nas redes sociais, 2100 (1500-
3050) minutos sentados por semana e 960 (400-1500) minutos sentados no fim de 
semana, totalizando 3300 (1960-4650) minutos sentados por semana.  

Ao observar os grupos do sexo feminino e masculino, nota-se que os 
adolescentes do sexo masculino passam 480 (300-840) minutos por dia nas redes 
sociais e as adolescentes passam 420 (180-600) minutos. Ambos passam 960 
minutos sentados no fim de semana. As adolescentes passam 2050 (1500-3050) 
minutos sentadas em dias de semana, enquanto os adolescentes passam 2400 (1400-
3250), o que totaliza 3240 (2010-4410) e 3360 (1788-5280) minutos sentados por 
semana, respectivamente (Tabela 2). 
 

Tabela 2 - Comparação do comportamento sedentário (tempo gasto acessando 
redes sociais e tempo sentado) entre os adolescentes do sexo feminino e masculino 

Variáveis 
Geral (n=78) 
Mediana (IQ) 

Feminino (n=47) 
Mediana (IQ) 

Masculino (n=31) 
Mediana (IQ) 

p 

Tempo nas redes 
sociais por dia (min) 

450,5 (210-660) 420 (180-600) 480 (300-840) 0,209 

Tempo sentado - dias de 
semana (min) 

2100 (1500-3050) 2050 (1500-3050) 2400 (1400-3250) 0,620 

Tempo sentado - final de 
semana (min) 

960 (400-1500) 960 (480-1680) 960 (360-1440) 0,405 

Tempo sentado total 
(min) 

3300 (1960-4650) 3240 (2010-4410) 3360 (1780-5280) 0,939 

Legenda: IQ=Intervalo interquartil; min=Minutos; p=Teste de Mann-Whitney 
Fonte: autora (2022) 

 
5 DISCUSSÃO 
 

De acordo com os resultados inferidos, anteriormente, a maior parte da 
amostra dos adolescentes analisados foi classificada com o nível alto de atividade 
física com base no IPAQ versão longa, coincidindo com o resultado da análise de 72 
adolescentes da cidade de Rio Negrinho em Santa Catarina. Assim como o de 98 
adolescentes de escolas públicas da cidade de Irati-Paraná, que ao utilizar o mesmo 
instrumento para avaliação do nível de atividade física, os autores constatam que 
43,05% dos estudantes estavam ativos e 31,94% estavam muito ativos; 41,8% 
estavam ativos e 15,3% estavam muitos ativos, respectivamente, ou seja, também 
nesses dois estudos a maior parte da amostra estava com nível alto de atividade física 
(ZAWADZKI; STIEGLER; BRASILINO, 2019; SMOUTER; COUTINHO; 
MASCARENHAS, 2019). 

No estudo de Balbinot, Araujo e Alves (2013), Pilota e colaboradores (2020), 
que também avaliou o nível de atividade física de adolescentes, sendo que, no 
primeiro estudo, os pesquisadores observaram que 55,8% dos adolescentes estavam 
inativos e, no segundo estudo, 83,2% eram insuficientemente ativos. Já, na revisão 
sistemática de Silva e colaboradores (2019) sobre o nível de atividade física em 
adolescentes, após aplicar todos os critérios definidos pelos pesquisadores, 
constataram que pelo menos 50% da amostra dos estudos estava com alto nível de 
atividade física.  
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Logo, é necessário que haja cautela na extrapolação dos dados desse estudo, 
sendo urgente que mais estudos sejam feitos com adolescentes, utilizando uma maior 
amostragem e outros métodos de análise de nível de atividade física. Lembrando que 
nível de atividade física é diferente de aptidão física, pois atividade física se refere a 
qualquer movimento corporal com gasto energético acima de 1,5 MEts. Enquanto, 
aptidão física é um estado dinâmico de uso de energia que vai além da realização de 
tarefas diárias e ocupações ativas de lazer. Trata-se, então, de realizar essas 
atividades sem fadiga excessiva, para evitar aquisição de doenças hipocinéticas, mas 
melhor o funcionamento da capacidade intelectual e proporcionar ao adolescente um 
sentido de alegria ao viver (BARBANTI, 1990; ARAUJO; ARAUJO, 2000).  

No estudo, observou-se também que apesar de não haver diferença 
estatística entre o grupo do sexo feminino e masculino, as adolescentes fazem metade 
de atividade rigorosa por semana e andam a metade do tempo por dia, quando 
comparado com o sexo masculino. O que corrobora com os achados de Piola e 
colaboradores (2020) ao constatarem que as meninas têm 15,97% mais chances para 
não cumprirem as recomendações mínimas de atividade física.  

Bergmann e colaboradores (2016), em seus estudos de coorte de nascimento 
realizados em Pelotas/RS com nascidos em 1993, afirmam que, quando a análise foi 
estratificada por sexo, a frequência de adolescentes do sexo masculino que atendia à 
recomendação de atividade física (58,4% aos 11 anos e 63,4% aos 15 anos) era 
superior à frequência do sexo feminino (38,8% aos 11 anos e 34,2% aos 15 anos). Na 
revisão sistemática sobre o nível de atividade física dos adolescentes, citada 
anteriormente, os autores afirmam também que os adolescentes do sexo masculino 
apresentam maior nível de atividade física (SILVA et al., 2019).  

Logo, pode-se afirmar que é necessário que haja mais programas de 
intervenção que visem ao aumento do nível de atividade física para meninas, já que 
se percebe que o principal motivo para que as meninas pratiquem menos atividade 
física são as questões socioculturais. Fica claro que, nessa fase, os meninos têm mais 
liberdade que as meninas, pois as negociações com os familiares são mais fáceis para 
eles, o que lhes dão mais liberdade de deslocamento para locais distantes de casa do 
que para as meninas. Percebe-se ainda que os cuidados com a “moral” feminina são 
mais explícitos, o que reduz as possibilidades para as meninas “andarem” sozinhas 
pelas ruas. Por isso, permanecem mais tempo dentro de casa, diminuindo-lhes, 
portanto, as possibilidades de prática de atividade física (GONCALVES et al., 2007).  

Pode-se afirmar que “o tipo de atividade/esporte a ser incitado ou circunscrito, 
tanto no lazer quanto nas instituições, está sujeito ao papel de gênero, aos 
estereótipos e aos acontecimentos da vida urbana e da adolescência” (GONÇALVES, 
et al., 2007 p.250). Muitos adolescentes do sexo feminino se queixam também que 
não têm tempo de se dedicarem aos exercícios físicos, pois, além de estudar, 
precisam ajudar em casa, fato que raramente é afirmado como barreira para os 
adolescentes do sexo masculino (SANTOS et al., 2010).   

Um fator importante é que, em geral, conforme constatado nos resultados, os 
adolescentes passam em média 450,5 (210-660) minutos por dia nas redes sociais, o 
que equivale 7,5 horas; 30,8% deles acessam às redes mais de 10 vezes ao dia e 
passam 55 horas (3300 min) sentados por semana, o que excede em muito às 2 
horas/dia recomendadas pelas principais diretrizes de saúde (WHO, 2020; BRASIL, 
2021). 

Esses resultados corroboram com os achados na literatura, por exemplo, 
Lucena et al. (2015), a partir de pesquisas, relatam a prevalência de tempo excessivo 
de tela e fatores associados ao comportamento de 2.874 adolescentes de escolas 
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públicas e privadas da cidade de João Pessoa/PB, em face disso, concluem que 
50,2% dos estudantes eram fisicamente ativos e a prevalência de tempo excessivo de 
tela era de 79,5% (IC95%: 78,1-81,1).   

Schaan et al. (2019), em um estudo de revisão e meta-análise referente ao 
uso excessivo de telas por adolescentes brasileiros, mostraram que, nos 31 estudos 
analisados, tanto o tempo de tela quanto em redes sociais deles tiveram altos índices 
(70,9%, IC de 95%: 65,5%-76,1%), não havendo diferença estatística entre os sexos 
masculino e feminino comparados, coincidindo com os resultados encontrados nesta 
pesquisa.  

Os resultados aqui encontrados preveem um alto comportamento sedentário 
e uma alta dependência dos adolescentes com a rede social e seus smartphones, 
sem diferença estatística entre os sexos, levando em consideração que somente 9% 
da amostra respondeu que não possui nenhuma rede social. Lembrando-se de que, 
apesar de ainda não constar uma classificação dessa dependência no Manual de 
Diagnóstico e Estatística de Transtornos Mentais (DSM-5), a literatura já a descreve 
como um distúrbio comportamental (GUTIÈRREZ; FONSECA; RUBIO; 2016). Nunes 
e colaboradores (2021) averiguaram os fatores relacionados à dependência do 
smartphone em 286 adolescentes da cidade de Fortaleza/CE, utilizando o IPAQ e o 
questionário “Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR)”. A partir dos resultados 
dessa investigação constatam que 70,3% dos adolescentes apresentam dependência 
do smartphone e o usam em média por 5,8 horas (+- 3,5) durante a semana e por 8,8 
horas (+- 5,0) no fim de semana. Em relação ao nível de atividade física, 59,8% 
(n=171) são classificados como não sedentários e 40,2% (n=115), como sedentários. 

Vale lembrar que a escola é o lugar onde se forma personalidade, desse 
modo, pode contribuir significativamente para conscientizar os adolescentes não só 
quanto ao uso das telas, mas também em relação ao comportamento sedentário. 
Nesse sentido, tendo em vista suas potencialidades diante do grande número de 
adolescentes que atendem, as escolas devem promover práticas de atividades físicas, 
que favoreçam a redução do tempo de tela e que contribuam para o desfecho saúde 
(GUIMARÃES et al., 2015). 
 
6 CONSIDERAÇÕES 
 

Ao investigar o nível de atividade física e o tempo de tela de adolescentes de 
10 a 19 anos, das escolas públicas de Goiânia, conclui-se que mais da metade dos 
adolescentes foram estimados e classificados com um alto nível de atividade física. 
Constata-se também que a maior parte da amostra acessa as redes sociais entre mais 
de 10 vezes ao dia e de 5 a 10 vezes ao dia.  

Quando estratificado por sexo, apesar de não identificar diferença de 
estatística, percebe-se que as meninas têm nível de atividade física menor que os 
meninos e que acessam mais vezes as redes sociais. Outro achado importante é que 
os adolescentes passam 55 horas totais semanais do seu tempo sentados, o que 
caracteriza um alto comportamento sedentário.  

Sugere-se que sejam feitas mais pesquisas abordando maiores amostras, 
com outras formas de verificação de atividade física e aptidão física, principalmente, 
na Região Centro-Oeste do país, onde ainda se tem poucos dados para extrapolação 
dos achados. 
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