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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi investigar a associação entre a prática esportiva, o exercício 

físico, o tempo de tela de smartphone e o desempenho do controle inibitório em 

adolescentes. Para isso, este estudo transversal incluiu 210 adolescentes do Instituto 

Federal da Paraíba, campus Sousa, com idade média de 16,7 ± 1,2 anos, sendo 67% 

do sexo feminino. Os participantes foram categorizados como “praticantes de 

esporte”, “praticantes de exercício físico” e “sedentários” utilizando o Questionário de 

Atividade Física Habitual para Adolescentes. O tempo de tela semanal foi medido pelo 

recurso “bem-estar digital” do smartphone, categorizado em <6 h/dia, 6−7 h/dia e 8+ 

h/dia. O desempenho do controle inibitório foi avaliado pelo teste de Flanker 

modificado (E-Prime v3.0). O modelo gama múltiplo generalizado controlou para 

fatores de confusão e estimou coeficientes (β) e intervalos de confiança (IC) de 95% 

para o tempo de reação e % de acertos. O grupo de praticantes de esportes (β = −41 

ms; p = 0,024) e o grupo de praticantes de exercícios físicos (β = −37 ms; p = 0,041) 

exibiram menor tempo de reação na fase incongruente em comparação com o grupo 

sedentário. Não houve associação significativa entre o tempo de tela e o tempo de 

reação e % de acertos, tanto na fase congruente como na incongruente (p > 0,05). 

Em conclusão, a prática esportiva ou de exercícios físicos estão associadas a um 

melhor desempenho no controle inibitório em adolescentes, independentemente do 

tempo de exposição às telas de smartphone. 

 

Palavras-chave: Esportes; Exercício; Comportamento sedentário; Cognição; 

Adolescência. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of the study was to investigate the association between sports practice, 

physical exercise, smartphone screen time, and inhibitory control performance in 

adolescents. To this end, this cross-sectional study included 210 adolescents from the 

Federal Institute of Paraíba, Sousa campus, with a mean age of 16.7 ± 1.2 years, of 

which 67% were female. Participants were categorized as “sports practitioners”, 

“physical exercise practitioners”, and “sedentary” using the Habitual Physical Activity 

Questionnaire for Adolescents. Weekly screen time was measured using the 

smartphone's “digital well-being” feature, categorized as <6 h/day, 6−7 h/day, and 8+ 

h/day. Inhibitory control performance was assessed using the modified Flanker test (E-

Prime v3.0). The generalized multiple gamma model controlled for confounding factors 

and estimated coefficients (β) and 95% confidence intervals (CI) for reaction time and 

percentage of correct responses. The sports practitioners’ group (β = −41 ms; p = 

0.024) and the physical exercise practitioners’ group (β = −37 ms; p = 0.041) exhibited 

shorter reaction times in the incongruent phase compared to the sedentary group. 

There was no significant association between screen time and reaction time and 

percentage of correct responses, both in the congruent and incongruent phases (p > 

0.05). In conclusion, sports practice or physical exercise is associated with better 

inhibitory control performance in adolescents, regardless of smartphone screen time 

exposure. 

 

Keywords: Sports; Exercise; Sedentary behavior; Cognition; Adolescence. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

 A adolescência é um período de transição da infância para a vida adulta que 2 

abrange a faixa etária dos 10 aos 19 anos1. No entanto, é importante observar que as 3 

transformações sociais têm gerado mudanças significativas no estágio de 4 

desenvolvimento da adolescência, levando a uma ampliação desse período2. A 5 

adolescência é uma fase marcada por mudanças físicas e psicossociais substanciais3. 6 

Nessa fase, ocorre o desencadeamento de processos hormonais, alterações 7 

genéticas e expansão das capacidades cognitivas, incluindo as funções executivas3.  8 

 As funções executivas permitem que os indivíduos manipulem e experimentem 9 

noções conceituais em suas mentes, com foco particular no controle inibitório, que diz 10 

respeito à capacidade de inibir distrações e focar em uma tarefa escolhida4. Essas 11 

funções executivas desempenham um papel significativo no aprimoramento do 12 

desempenho em tarefas matemáticas, facilitando a manutenção de informações 13 

pertinentes durante a resolução de problemas4. A capacidade de inibição também é 14 

crucial para suprimir estratégias inadequadas durante o processo de resolução de 15 

problemas matemáticos3. Além disso, a prática regular de atividades físicas tem sido 16 

associada a melhorias nas funções executivas, incluindo o controle inibitório, em 17 

adolescentes5,6. 18 

 A Organização Mundial de Saúde recomenda que adolescentes realizem pelo 19 

menos 60 minutos de atividade física em intensidade moderada a vigorosa (AFMV) 20 

diariamente, para gerar benefícios para a saúde1. No entanto, cerca de 84% dos 21 

adolescentes brasileiros não cumprem essas recomendações e são classificados 22 

como fisicamente inativos7. Isso levanta sérias preocupações sobre a saúde e o bem-23 

estar dessa população. Para atender a essas diretrizes de atividade física, os 24 

adolescentes podem se engajar em uma variedade de atividades moderadas a 25 

vigorosas, como esportes coletivos (como futebol, basquete, vôlei) e individuais (como 26 

corrida, natação, artes marciais, ciclismo), além de outros exercícios físicos, como 27 

treinamentos resistidos e aeróbicos, dança, entre outras. Estas atividades físicas não 28 

só promovem a saúde física, mas também contribuem para o desenvolvimento das 29 

funções executivas e emocional dos adolescentes, além de estimular o trabalho em 30 

equipe e a socialização8–10. 31 

 Apesar dos benefícios da prática regular de atividade física, o excesso de 32 

comportamento sedentário pode gerar efeitos deletérios à saúde e qualidade de vida 33 

dos adolescentes, independentemente da atividade física realizada8,11,12 . Atualmente, 34 
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o excesso de comportamento sedentário é um problema comum entre os 1 

adolescentes, definido como qualquer atividade durante a vigília em postura reclinada, 2 

deitada ou sentada com gasto energético igual ou inferior a 1,5 equivalentes 3 

metabólicos13. Os adolescentes são expostos diariamente a um longo tempo 4 

sedentário, seja durante o tempo que permanecem sentados assistindo aula, em 5 

transporte ou em atividades de lazer14. O tempo de tela é um comportamento 6 

sedentário comum, com uma grande proporção do tempo de lazer dos adolescentes 7 

gasto nele, como, por exemplo, uso de redes sociais e jogos em equipamentos como 8 

smartphones, tablets e videogames15. A exposição prolongada a telas eletrônicas não 9 

apenas contribui para o aumento do comportamento sedentário, mas também 10 

influencia negativamente o desempenho cognitivo e acadêmico dessa população16,17, 11 

resultando em dificuldades de aprendizado, concentração e memória, bem como um 12 

aumento nos problemas emocionais, como ansiedade e depressão16,18–20. 13 

 Estudos anteriores têm investigado a relação entre nível de atividade física, 14 

tempo de tela e controle inibitório de crianças e adolescentes21–27, bem como o 15 

impacto da prática de exercício físico no controle inibitório de adolescentes5,6,28. Por 16 

exemplo, o estudo de Zeng et al.25 é um dos poucos estudos que investigaram a 17 

associação combinada da AFMV e do tempo de tela nas funções executivas em 18 

crianças de 6 a 12 anos. Os autores observaram que o grupo com baixo tempo de tela 19 

(< 2h/dia) e alta AFMV (≥ 60 min/dia) apresentaram melhor função executiva que seus 20 

pares dos demais grupos. Além disso, o grupo com alto tempo de tela (≥ 2h/dia) e alta 21 

AFMV demonstrou déficits mais significativos nos testes do que aqueles com baixo 22 

tempo de tela e baixa AFMV, sugerindo que mesmo as crianças fisicamente ativas, 23 

mas que se envolvem em comportamentos mais sedentários, têm maior probabilidade 24 

de disfunção das funções executivas. 25 

 Referente à prática esportiva, estudos têm investigado a relação entre prática 26 

esportiva e desempenho cognitivo, mas não de forma combinada com o tempo de 27 

tela29–38. Na revisão sistemática com metanálise conduzida por Contreras-Osorio et 28 

al.34, relataram que programas esportivos para crianças e adolescentes saudáveis têm 29 

efeito significativo na função executiva dos participantes, especialmente no controle 30 

inibitório, flexibilidade cognitiva e memória de trabalho. Estudos têm identificado que 31 

essa relação pode ser específica da modalidade esportiva31,36,37. Por exemplo, a 32 

prática esportiva por 12 semanas induziu melhorias significativas nas funções 33 

executivas em crianças31. No entanto, foram observadas adaptações específicas do 34 
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esporte, sendo observada melhora na fluência semântica no grupo atletismo e 1 

melhora no controle inibitório somente no grupo handebol31.  2 

 Apesar das pesquisas abordarem separadamente os impactos da prática 3 

esportiva, exercício físico e tempo de tela, ainda existe uma carência de estudos que 4 

investiguem a associação entre essas variáveis e seu impacto no desempenho 5 

cognitivo, especificamente no controle inibitório, entre adolescentes. O presente 6 

estudo tem como objetivo preencher essa lacuna, investigando a associação entre 7 

prática de esportiva, exercício físico e tempo de tela de smartphones e desempenho 8 

do controle inibitório em adolescentes. 9 

 10 

2 MÉTODOS 11 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 12 

 Este é um estudo observacional de natureza quantitativa com delineamento 13 

transversal. Este estudo é um recorte de um estudo observacional maior. As coletas 14 

de dados foram realizadas na unidade São Gonçalo do campus Sousa do Instituto 15 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), entre junho e outubro 16 

de 2023. O estudo seguiu os critérios estabelecidos pelo STROBE para estudos 17 

observacionais39,40. O estudo foi realizado em conformidade com a Declaração de 18 

Helsinque e Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, após 19 

aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE n.º 49857421.0.0000.5184).  20 

 21 

2.2 PARTICIPANTES 22 

 Os participantes deste estudo foram recrutados nos cursos técnicos integrados 23 

e de ensino superior do campus Sousa do IFPB por meio de divulgação em salas de 24 

aula e nas redes sociais, incluindo o Instagram e o WhatsApp. A amostra foi composta 25 

por adolescentes que frequentavam a referida instituição. Foram estabelecidos os 26 

seguintes critérios de inclusão para a seleção dos participantes: adolescentes de 27 

ambos os sexos; idades compreendidas entre 14 e 19 anos; ausência de doenças e 28 

transtornos psicológicos, psiquiátricos e cognitivos (autorreferido); possuir um 29 

smartphone de uso pessoal com a função “bem-estar digital” ativada; e obtenção do 30 

assentimento do participante e do consentimento do responsável para participação na 31 

pesquisa. Por outro lado, foram aplicados os seguintes critérios de exclusão: 32 

desistência voluntária por parte do participante; não realização de qualquer uma das 33 

avaliações. É importante destacar que todos os participantes e seus respectivos 34 
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responsáveis forneceram consentimento informado por escrito para participar do 1 

estudo. Na época da coleta de dados, a instituição contava com 297 alunos 2 

matriculados. Um total de 210 participantes (71% da população alvo) foram incluídos 3 

na análise final do estudo (conforme ilustrado na Figura 1). 4 

 5 

 6 

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo. 7 

 8 

2.3 PROCEDIMENTOS  9 

  A coleta de dados ocorreu no laboratório de avaliação física, localizado no 10 

Bloco de Educação Física, com controle de temperatura ambiente a aproximadamente 11 

24°C. As coletas foram realizadas no turno matutino, das 07:30 às 11:00 h, e 12 

conduzidas por pesquisadores previamente treinados. O procedimento de coleta de 13 

dados compreendeu várias etapas. Inicialmente, os participantes foram submetidos a 14 

dois questionários presenciais: o primeiro abordando informações pessoais, 15 

escolares, demográficas e o tempo de tela do smartphone; o segundo correspondendo 16 

ao Questionário de Atividade Física Habitual para Adolescentes. Em seguida, os 17 

participantes foram submetidos ao teste de Flanker modificado, que foi administrado 18 

com o auxílio de um notebook. Ao término dessas avaliações, foram realizadas 19 

medições antropométricas dos participantes. 20 
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2.4 VARIÁVEIS INDEPENDENTES 1 

2.4.1 Avaliação da prática esportiva e do exercício físico 2 

 A avaliação da prática de esportes e exercícios físicos foi conduzida por meio 3 

do Questionário de Atividade Física Habitual para Adolescentes, um instrumento 4 

validado e confiável em adolescentes brasileiros41. Este questionário é composto por 5 

17 questões distribuídas em dois blocos: (a) 15 questões sobre esportes e exercícios 6 

físicos; (b) duas questões referentes à atividade física de deslocamento para a escola. 7 

O primeiro bloco mensura a atividade física semanal e anual (tempo, frequência e 8 

duração), enquanto o segundo bloco mensura a atividade física de deslocamento 9 

semanal. Os resultados foram expressos em frequência semanal e horas por dia. Os 10 

participantes foram categorizados como “praticantes de esporte” ou “praticantes de 11 

exercício físico” se envolviam na modalidade pelo menos duas vezes por semana, por 12 

um período mínimo de três meses. No que diz respeito à prática de esportes, 13 

considerou-se qualquer modalidade, individual ou coletiva. Concernente à prática de 14 

exercício físico, considerou-se qualquer modalidade não esportiva, como treinamento 15 

resistido e aeróbico, dança e entre outros. Aqueles que não se dedicavam as práticas 16 

esportivas ou exercício físico pelo menos duas vezes por semana, durante um período 17 

mínimo de três meses, foram incluídos na categoria “sedentários”. 18 

 19 

2.4.2 Medida do tempo de tela de smartphone  20 

 A mensuração do tempo de exposição à tela foi realizada por meio do 21 

dispositivo móvel do próprio participante, sendo aplicável a qualquer modelo, linha de 22 

produção ou sistema operacional. Essa avaliação foi conduzida utilizando uma 23 

ferramenta acessível nas configurações dos dispositivos, identificada por 24 

nomenclaturas como "bem-estar digital", "controle dos pais" ou "tempo de uso". Nesse 25 

contexto, foram coletadas informações referentes à duração diária da atividade do 26 

aparelho em minutos, registradas ao longo de todos os dias da semana 27 

correspondentes à última semana anterior à aplicação dos questionários (de segunda 28 

a domingo). O tempo de tela obtido foi calculado pela média dos sete dias; 29 

posteriormente, o tempo de tela foi categorizado em três grupos: < 6 h/dia, 6−7 h/dia 30 

e 8+ h/dia. 31 

  32 
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2.5 VARIÁVEL DEPENDENTE 1 

2.5.1 Avaliação do controle inibitório 2 

O desempenho do controle inibitório atencional foi avaliado por meio do teste 3 

de Flanker modificado. Este teste foi realizado em uma sala com baixa luminosidade 4 

e isolamento acústico para minimizar distratores externos. Cada participante foi 5 

posicionado a uma distância de aproximadamente 57 cm da tela de um notebook. O 6 

teste foi administrado com o auxílio do software E-Prime v3.0 (Psychological Software 7 

Inc.). O teste utilizado é uma versão modificada do teste de Eriksen Flanker42, 8 

adaptado para avaliar a inibição atencional43. Neste teste, os estímulos consistiam em 9 

representações visuais de peixes, com um peixe-alvo exibido no centro da tela, 10 

enquanto dois peixes adicionais eram posicionados em cada lado e deveriam ser 11 

ignorados. O participante recebeu a instrução de responder à direção do peixe-alvo 12 

pressionando as teclas (← para peixe-alvo à esquerda e → para peixe-alvo à direita). 13 

A tarefa incluiu ensaios congruentes, nos quais a direção dos peixes flanqueadores 14 

correspondia à do peixe-alvo, e ensaios incongruentes, nos quais a direção dos peixes 15 

flanqueadores era oposta à do peixe-alvo (conforme mostrado na Figura 2).  16 

Antes do início do teste, um avaliador explicou o procedimento ao participante. 17 

Uma sessão de familiarização com 50 ensaios (25 de cada tipo de congruência) foi 18 

conduzida, seguida pela realização da tarefa experimental. Esta consistiu em 120 19 

ensaios, com distribuição igual de ensaios congruentes e incongruentes, bem como a 20 

apresentação aleatória do peixe-alvo à esquerda e à direita. Cada ensaio começou 21 

com a apresentação de cinco peixes ilustrados em amarelo, cada um medindo 2,5 cm, 22 

em um fundo azul, com duração de 200 ms. Os participantes dispuseram de uma 23 

janela de resposta de 1.550, 1.750 ou 1.950 ms, correspondendo a intervalos inter-24 

estímulos variáveis de 1.600, 1.800 ou 2.000 ms, respectivamente. Os resultados do 25 

teste foram obtidos com base no tempo de reação (ms) e no percentual de acertos 26 

nas fases congruentes e incongruentes. 27 

 28 
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 1 

Figura 2 - (A, B) Condições Congruentes; (C, D) Condições incongruentes com estímulo-alvo 2 

direcionado à direita (A, C) e à esquerda (B, D) do Teste de Flanker modificado43. 3 

 4 

2.6 OUTRAS VARIÁVEIS 5 

  As demais variáveis, como idade, sexo, escolaridade, etnia, sonolência diurna 6 

excessiva e medidas antropométricas utilizadas para caracterizar a amostra ou como 7 

variáveis de confusão (covariáveis) nos modelos múltiplos, foram obtidas por meio de 8 

entrevistas presenciais (face a face), com o uso de questionários e medidas 9 

padronizadas. A estatura e a massa corporal foram medidas utilizando uma balança 10 

digital (modelo W200, Welmy, Brasil) e um estadiômetro portátil (modelo ES2060, 11 

Sanny, Brasil), respectivamente. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado como 12 

a razão entre a massa corporal e a estatura elevada ao quadrado (kg/m²). Os escores-13 

Z do IMC de cada voluntário foram classificados de acordo com sexo e idade, 14 

seguindo a tabela de referência da Organização Mundial de Saúde44. A sonolência 15 

diurna excessiva (≥ 15 pontos) foi avaliada pela Escala Pediátrica de Sonolência 16 

Diurna45,46. 17 

 18 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 19 

  As variáveis contínuas foram apresentadas em média ± desvio padrão, 20 

enquanto as variáveis categóricas foram descritas em frequências absolutas (n) e 21 

relativas (%). O modelo gama múltiplo generalizado com variância robusta foi aplicado 22 

para analisar os coeficientes (β) e intervalos de confiança (IC) de 95% para os 23 

desfechos cognitivos, considerando as variáveis categóricas grupos de modalidades 24 
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de atividade física (prática esportiva, exercício físico e sedentário) e tempo de tela de 1 

smartphone, com ajustamento para idade, etnia, classe socioeconômica, IMC, 2 

sonolência diurna excessiva e atraso escolar. Os pressupostos do modelo múltiplo, 3 

incluindo a multicolinearidade, foram minuciosamente avaliados. A qualidade de 4 

ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste Omnibus. Foi considerado um valor de p < 5 

0,05 como estatisticamente significativo para todas as análises. Todas as análises 6 

foram conduzidas utilizando o software SPSS versão 27 (IBM Corp., Armonk, NY). 7 

 8 

3 RESULTADOS 9 

A Tabela 1 apresenta os resultados da caracterização dos participantes. A 10 

maioria é do sexo feminino (67%), possui peso dentro da faixa normal (69%) e está 11 

cursando o ensino médio (90%). A maioria dos participantes apresenta sonolência 12 

diurna excessiva (75%) e passa mais de 6 horas por dia em frente às telas de 13 

smartphones (68%). Entre os participantes, 31% praticam esportes, enquanto 41% 14 

praticam exercícios físicos. Dos praticantes de esporte, 93,5% (n=101) estão 15 

envolvidos em esportes coletivos, enquanto 6,5% (n=7) praticam esportes individuais. 16 

Entre os praticantes de exercício físico, 70% (n=71) estão envolvidos em exercícios 17 

resistidos, enquanto 30% (n=30) praticam exercícios aeróbicos.  18 

A Tabela 2 apresenta os resultados da associação entre prática esportiva, 19 

exercício físico, tempo de tela de smartphone e desempenho do controle inibitório. Em 20 

relação à fase congruente, a prática esportiva, o exercício físico e o tempo de tela de 21 

smartphone não se associaram ao tempo de reação e ao percentual de acertos (p > 22 

0,05). Na fase incongruente, o grupo de praticantes de esportes (β = −41 ms; p = 23 

0,024) e o grupo praticantes de exercícios físicos (β = −37 ms; p = 0,041) 24 

apresentaram menor tempo de reação em comparação com o grupo de sedentários 25 

(destaque na Figura 3); entretanto, não houve associação com o percentual de 26 

acertos. Além disso, não foi observada associação do tempo de tela de smartphone 27 

com o tempo de reação e percentual de acertos nesta fase (p > 0,05). Adicionalmente, 28 

as médias marginais estimadas e IC 95% das fases congruente e incongruentes das 29 

variáveis independentes estão apresentadas na Tabela 3. 30 
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Tabela 1 - Caraterização dos participantes do estudo (n = 210). 

Variáveis  Média ± DP ou n (%) 

Idade, anos 16,7 ± 1,2 

Moças 140 (66,7%) 

Estatura, m 1,65 ± 0,09 

Massa corporal, kg 62,5 ± 13,2 

IMC, kg/m2 22,9 ± 4,2 

Sobrepeso 52 (24,8%) 

Obesidade 14 (6,7%) 

Pardo/Negro 102 (48,6%) 

Branco/Amarelo 108 (51,4%) 

Classe baixa 57 (27,1%) 

Classe média 91 (43,3%) 

Classe alta 62 (29,5%) 

Ensino médio 190 (90,5%) 

Ensino superior 20 (9,5%) 

Atraso escolar 28 (13,3%) 

Sonolência diurna excessiva 158 (75,2%) 

Praticantes de esportes 66 (31,4%) 

Praticantes de exercício físico 86 (41,0%) 

TT de smartphone < 6 h/dia 68 (32,4%) 

TT de smartphone 6−7,9 h/dia 74 (35,2%) 

TT de smartphone 8+ h/dia 68 (32,4%) 

TR congruentes, ms 474 ± 103 

% acertos congruentes 99,0 ± 1,7 

TR incongruentes, ms 507 ± 113 

% acertos incongruentes 98,6 ± 2,1 

Os dados contínuos são apresentados com média ± desvio padrão 

(DP), enquanto os dados categóricos são expressos em 

frequências absolutas (n) e relativas (%). IMC, índice de massa 

corporal; TR, tempo de reação; TT, tempo de tela de smartphone. 
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Figura 3 - Modelo gama múltiplo generalizado da associação entre prática esportiva, exercício 

físico, tempo de tela do smartphone e fase incongruente do teste de Flanker em adolescentes 

(n = 210). Os dados são apresentados com estimativas de coeficientes (β) e intervalos de 

confiança (IC) de 95%. Os modelos foram ajustados para idade, classe socioeconômica, raça, 

sonolência diurna excessiva, atraso escolar e índice de massa corporal. TR, tempo de reação. 

* p < 0,05.
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Tabela 2 - Associação entre prática esportiva, exercício físico, tempo de tela do smartphone e desempenho no controle inibitório em adolescentes 

(n = 210). 

 Congruente  Incongruente 

 TR, ms  % acertos   TR, ms  % acertos  

 β (IC 95%) P β (IC 95%) P  β (IC 95%) P β (IC 95%) P 

Modalidade          

   Esporte -30,4 (-64,2; 3,5) 0,079 -0,30 (-0,91; 0,31) 0,335  -40,6 (-75,9; -5,4) 0,024 -0,28 (-1,09; 0,52) 0,492 

   Exercício -26,3 (-59,0; 6,4) 0,115 -0,39 (-0,97; 019) 0,190  -37,1 (-72,7; -1,6) 0,041 -0,20 (-0,97; 0,57) 0,610 

   Sedentário 0,0 (Ref.)  0,0 (Ref.)   0,0 (Ref.)  0,0 (Ref.)  

Tempo de tela          

   < 6 h/dia -13,8 (-41,7; 14,0) 0,331 -027 (-0,79; 0,25) 0,302  -25,1 (-56,8; 6,6) 0,120 -0,72 (-1,48; 0,04) 0,065 

   6–7,9 h/dia 13,2 (-16,8; 43,2) 0,389 0,05 (-0,47; 0,57) 0,855  -0,2 (-34,0; 33,5) 0,990 -0,16 (-0,82; 0,49) 0,623 

   8+ h/dia 0,0 (Ref.)  0,0 (Ref.)   0,0 (Ref.)  0,0 (Ref.)  

Os dados são apresentados com estimativas de coeficientes (β) e intervalos de confiança (IC) de 95%. Os valores em negrito indicam modelos 

com p < 0,05. As análises foram realizadas com o modelo gama múltiplo generalizado, com ajustamento para idade, classe socioeconômica, 

raça, sonolência diurna excessiva, atraso escolar e índice de massa corporal. O modelo múltiplo estatisticamente significativo apresentou 

qualidade de ajustamento satisfatório (p < 0,05 no teste de Omnibus). TR, tempo de reação. 
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Tabela 3 - Médias marginais estimadas (MME) e intervalos de confiança (IC) de 95% do 

desempenho no teste de Flanker entre as categorias de prática esportiva, exercício físico e 

tempo de tela de smartphone em adolescentes (n = 210). 

 Congruente  Incongruente 

 TR, ms % acertos  TR, ms % acertos 

 MME (IC 95%) MME (IC 95%)  MME (IC 95%) MME (IC 95%) 

Modalidade      

   Esporte 484 (455; 514) 99,0 (98,5; 99,5)  525 (490; 560) 98,3 (97,7; 99,4) 

   Exercício 488 (457; 520) 98,9 (98,4; 99,5)  529 (493; 565) 98,4 (97,8; 99,0) 

   Sedentário 515 (482; 547) 99,3 (98,8; 99,8)  566 (529; 602) 98,6 (97,8; 99,4) 

Tempo de tela      

   < 6 h/dia 482 (455; 509) 98,9 (98,4; 99,3)  523 (493; 554) 98,0 (97,4; 98,7) 

   6–7,9 h/dia 509 (476; 543) 99,2 (98,6; 99,8)  548 (509; 587) 98,6 (98,0; 99,2) 

   8+ h/dia 496 (467; 525) 99,2 (98,7; 99,6)  548 (514; 583) 98,7 (98,0; 99,5) 

Os modelos foram ajustados para idade, classe socioeconômica, raça, sonolência diurna 

excessiva, atraso escolar e índice de massa corporal. TR, tempo de reação. 
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4 DISCUSSÃO 1 

 Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre prática esportiva, 2 

exercício físico, e tempo de tela de smartphones e desempenho do controle inibitório 3 

em adolescentes. Os principais achados do estudo foram: i) os adolescentes que 4 

praticam esportes ou exercícios físicos apresentaram um melhor desempenho do 5 

controle inibitório, observado pelo menor tempo de reação na fase incongruente, em 6 

relação aos seus pares sedentários, independentemente do tempo de tela; ii) o tempo 7 

de tela de smartphone não se associou ao desempenho nas fases congruentes e 8 

incongruentes do teste de Flanker. 9 

 Nosso estudo observou que adolescentes envolvidos em práticas esportivas ou 10 

exercícios físicos apresentaram um melhor controle inibitório em comparação aos 11 

seus pares sedentários. Estudos anteriores realizados com crianças e adolescentes 12 

também encontraram uma relação positiva da prática esportiva29–38 e do exercício 13 

físico5,6 com o desempenho cognitivo. Além disso, aqueles com maior tempo de 14 

prática esportiva demonstram um melhor desempenho no controle inibitório47,48. 15 

Acreditamos que essa relação ocorra devido aos ajustes fisiológicos que ocorrem no 16 

cérebro durante o exercício49, como o aumento do fluxo sanguíneo e a disponibilidade 17 

de oxigênio cerebral, o que promove plasticidade sináptica e a formação de novos 18 

neurônios50,51. Portanto, a prática regular de atividade física, além de melhorar a 19 

saúde de forma geral, pode trazer benefícios decorrentes desses ajustes fisiológicos 20 

na região cerebral, impulsionando um melhor desempenho cognitivo e acadêmico. 21 

Como a adolescência é um período em que o cérebro está mais plástico e suscetível 22 

a mudanças por fatores ambientais52,53, incentivar a prática de exercícios físicos e/ou 23 

esportes pode contribuir para um melhor desempenho cognitivo nessa população. 24 

 Nossa pesquisa não observou associação entre o tempo de tela de smartphone 25 

e o controle inibitório na população de adolescentes. Os resultados de estudos 26 

anteriores são controversos. Por exemplo, um estudo realizado com 196 meninos e 27 

meninas, com média de idade entre 12 anos, mostrou que não houve diferença no 28 

desempenho em tarefas de memória de trabalho e atenção seletiva entre aqueles que 29 

usavam smartphones excessivamente, comparados aos seus pares inversos54. Esse 30 

resultado contrasta com o observado em um estudo com pré-adolescentes com idade 31 

entre 9 e 11 anos, que sugere que o alto tempo de tela pode atrasar o desenvolvimento 32 

do controle inibitório55. Uma hipótese para a falta de associação entre o tempo de 33 
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exposição às telas e o controle cognitivo observada em nosso estudo é a faixa etária 1 

dos adolescentes incluídos na amostra. Essa conjectura encontra respaldo no estudo 2 

de Crandall et al.56, que destacam um substancial aumento na capacidade de controle 3 

cognitivo desde a infância até a adolescência, atingindo maturidade e estabilidade no 4 

final da segunda década de vida. Além disso, a infância e a adolescência são 5 

marcadas pela evolução constante e amadurecimento de diversos comportamentos, 6 

mediados pelo córtex pré-frontal, área do cérebro responsável pelo controle das 7 

funções executivas, incluindo habilidades como planejamento, controle de atenção, 8 

memória de trabalho, controle inibitório e tomada de decisão57–59. Portanto, embora o 9 

uso excessivo de telas, especialmente em crianças e adolescentes, tenha sido 10 

associado a preocupações sobre o desenvolvimento cerebral, especificamente o 11 

controle inibitório, não encontramos associação entre tempo de tela e controle 12 

inibitório em nossa pesquisa. 13 

 Os achados do nosso estudo destacam a importância da prática regular de 14 

atividade física para os adolescentes, o que pode melhorar o seu controle inibitório. 15 

Além disso, o controle inibitório pode ter um impacto positivo no desempenho em 16 

tarefas que exigem raciocínio rápido, como as atividades acadêmicas60. Por exemplo, 17 

um estudo anterior revelou que as habilidades de controle inibitório na primeira 18 

infância estavam relacionadas ao desempenho em competências matemáticas e 19 

literárias61. Além disso, o desempenho do controle inibitório foi um preditor da média 20 

de notas em crianças e pré-adolescentes62. Portanto, é importante que as escolas 21 

ofereçam uma variedade de práticas esportivas e exercícios físicos, para que os 22 

alunos possam escolher aquelas que mais os interessam, ampliando as 23 

oportunidades de participação e atendendo a diversos gostos e habilidades. Um 24 

estudo transversal anterior, com uma amostra de 827 jovens, mostrou que a prática 25 

regular de atividades físicas com amigos e a frequência em locais que oferecem 26 

diferentes modalidades esportivas estão relacionadas a um maior engajamento entre 27 

os jovens63. Assim, as aulas de educação física não devem se limitar apenas às 28 

modalidades tradicionais, mas buscar atividades mais dinâmicas e motivadoras, 29 

incorporando jogos, desafios e atividades atrativas, promovendo diferentes práticas 30 

esportivas e exercícios físicos, contribuindo para uma aceitação positiva entre os 31 

jovens63. Nossos achados corroboram o que já está estabelecido na literatura, que é 32 

a relação positiva entre prática esportiva, exercício físico e desempenho cognitivo 33 
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entre adolescentes5,29–38. Além disso, os resultados deste estudo têm implicações 1 

favoráveis para os profissionais da saúde, uma vez que a ausência de atividade física 2 

em crianças e adolescentes é uma preocupação séria para a saúde pública64. Sem 3 

dúvida, os programas sociais esportivos e as aulas de educação física contribuem de 4 

forma positiva e incentivam os adolescentes a adotarem um estilo de vida mais ativo, 5 

reduzindo o tempo de exposição aos dispositivos eletrônicos. 6 

 O presente estudo apresenta limitações que merecem ser mencionadas. 7 

Primeiramente, trata-se de uma pesquisa de natureza transversal, o que impede a 8 

estabelecer causalidade entre as variáveis estudadas. Além disso, a amostra foi 9 

obtida por conveniência, selecionada de uma escola pública federal do Alto Sertão 10 

Paraibano, o que pode limitar a generalização dos achados para adolescentes 11 

escolares de outras redes de ensino ou regiões. Apesar dessas limitações, nosso 12 

estudo possui pontos fortes a serem considerados. Destaca-se, principalmente, a 13 

medida objetiva do tempo de tela, obtida diretamente dos dispositivos pessoais dos 14 

participantes. O elevado tempo de exposição à tela de smartphones tem sido 15 

consistentemente associado a diversos problemas de saúde, como má qualidade do 16 

sono, menor duração do sono, sobrepeso/obesidade, redução do funcionamento 17 

cognitivo, desempenho acadêmico inferior e aumento de problemas de saúde 18 

mental16,17. Além disso, utilizamos um instrumento computadorizado e validado para 19 

avaliar o desempenho do controle inibitório, por meio de um programa amplamente 20 

utilizado por laboratórios de neurociência do exercício (E-Prime). Por fim, nossos 21 

achados ressaltam a importância de estudos longitudinais, especialmente estudos 22 

randomizados e controlados, para investigar de forma mais abrangente a eficácia e a 23 

efetividade da prática de exercício físico e/ou esportes em conjunto com o tempo de 24 

tela de smartphone no desempenho cognitivo de adolescentes em idade escolar. 25 
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5 CONCLUSÃO 1 

Em conclusão, nossos resultados destacam que os adolescentes engajados 2 

em práticas esportivas e exercícios físicos apresentaram um desempenho 3 

significativamente melhor no controle inibitório, em comparação com seus colegas 4 

sedentários, independentemente do tempo dedicado ao uso de smartphones. Esses 5 

achados enfatizam a importância da atividade física regular na promoção da saúde 6 

cognitiva dos adolescentes, sugerindo que a prática de esportes e exercícios físicos 7 

pode ser um componente crucial para o desenvolvimento cognitivo nessa faixa etária. 8 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Título da pesquisa: NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E FATORES ASSOCIADOS EM 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTÃO PARAIBANO  

Pesquisador Responsável: Fábio Thiago Maciel da Silva  

Telefone de contato: (83) 98745-9345  

E-mail: fabioth28@hotmail.com  

 

1. Seu filho __________________________________________________está sendo 

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituição.  

2. O propósito da pesquisa é verificar os principais fatores associados ao nível de atividade 

física em crianças e adolescentes, como também identificar os possíveis hábitos 

sedentários, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nível de ansiedade, o desempenho 

cognitivo, o excesso de peso, a pressão arterial, as capacidades físicas, habilidades 

motoras e os aspectos socioeconômicos. Esse estudo é importante pois o baixo índice de 

prática de atividade física pode acarretar diversas doenças, como diabetes tipo 2, 

hipertensão entre outras.  

3. A participação nesta pesquisa consistirá em responder alguns questionários, realizar 

avaliação física e testes motores. Assim como em toda pesquisa científica que envolva 

participação de seres humanos, esta poderá trazer algum risco psicossocial ao participante, 

em variado tipo e graduações variadas, tais como, constrangimento, sentimento de 

imposição para a participação na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua 

participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento você poderá recusar-se ou 

desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em 

sua relação com o pesquisador ou com a Instituição de ensino participante.  

4. A participação de seu filho, não acarretará nenhum preconceito, discriminação ou 

desigualdade social.  

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificação de seu 

filho não serão revelados.  

6. Não haverá remuneração ou ajuda de custo pela participação. Quaisquer dúvidas que 

você tiver em relação à pesquisa ou à participação de seu filho, antes ou depois do 

consentimento, serão respondidas por Fábio Thiago Maciel da Silva.  
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7. Assim, este termo está de acordo com a Resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde, 

de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. 

Qualquer dúvida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas, 

Página 2 de 2 ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos não previstos, você poderá 

contatar o pesquisador responsável: Fábio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345, 

fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

UNIESP– CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br. Li as 

informações acima, recebi explicações sobre a natureza, riscos e benefícios do projeto. 

Assumo a participação de meu filho e compreendo que posso retirar meu consentimento e 

interrompê-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de benefício. Ao assinar este 

termo, não estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma cópia deste termo me foi 

dada. 

 

 ______ de _______________de 2023.  

 

 

        ______________________________________  

                    Fábio Thiago Maciel da Silva  

                    (Responsável pela pesquisa)  

 

         _______________________________________  

           Responsável legal do participante da pesquisa  

 

 

 

 

 

 

Impressão datiloscópica do Responsável legal pelo Participante da Pesquisa 
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APÊNDICE C – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TALE 

 

Esclarecimentos,  

Este é um convite para você participar da pesquisa: NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTÃO 

PARAIBANO, que tem como pesquisador responsável à professor Fábio Thiago Maciel da 

Silva.  

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nível de 

atividade física em crianças e adolescentes, como também identificar os possíveis hábitos 

sedentários, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nível de ansiedade, o desempenho 

cognitivo, o excesso de peso, a pressão arterial, as capacidades físicas, habilidades 

motoras e os aspectos socioeconômicos. Esse estudo é importante pois o baixo índice de 

prática de atividade física pode acarretar diversas doenças, como diabetes tipo 2, 

hipertensão entre outras.  

Caso concorde com a participação, você será submetido a responder alguns 

questionários, realizar avaliação física e testes motores. Assim como em toda pesquisa 

científica que envolva participação de seres humanos, esta poderá trazer algum risco 

psicossocial ao participante, em variado tipo e graduações variadas, tais como, 

constrangimento, sentimento de imposição para a participação na pesquisa, dentre outros, 

mas salientamos que sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento 

você poderá recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa 

não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a Instituição de 

ensino participante.  

Você poderá tirar suas dúvidas ligando para o professor Fábio Thiago Maciel da 

Silva, através do número: (83) 98745-9345. Email: fabioth28@hotmail.com.  

Os dados que você irá fornecer serão confidenciais, e sendo divulgados apenas em 

congressos e/ou publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado que 

possa lhe identificar.  

Esses dados serão guardados pelo pesquisador responsável em local seguro e por 

um período de 5 anos. Se você tiver algum gasto pela sua participação nessa pesquisa, ele 

será assumido pelo pesquisador e reembolsado.  

Se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, será 

indenizado.  
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Qualquer dúvida sobre a ética desse estudo você deverá entrar em contato com o 

pesquisador responsável: Fábio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345, 

fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 

UNIESP– CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.  

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o 

pesquisador responsável Fábio Thiago Maciel da Silva.  

 

 

                                  Consentimento Livre e Esclarecido  

 

Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados 

serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios 

que ela trará para a ciência e ter ficado ciente de todos os meus direitos, 

eu_________________________________________________________________, 

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E 

FATORES ASSOCIADOS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTÃO 

PARAIBANO”, e autorizo a divulgação das informações por mim fornecidas em congressos 

e/ou publicações científicas desde que nenhum dado possa me identificar. 

  

 

______ de _________________ de 2023.  

 

 

                  _______________________________________ 

                                Fábio Thiago Maciel da Silva  

                                          (Pesquisador) 

 

 

                  _______________________________________  

                          Assinatura do participante da pesquisa 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa
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ANEXO B – Normas para publicação na Revista Brasileira de Educação Física e Esporte 
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ANEXO C – Lista de verificação STROBE 

 

Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaração 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.  
Item Nº Recomendação 
Título e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no título ou no resumo, com termo 

comumente utilizado 
Disponibilize no resumo um sumário informativo e equilibrado do que 
foi feito e do que foi encontrado 

Introdução 
Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial teórico e as razões para executar a pesquisa. 
Objetivos 3 Descreva os objetivos específicos, incluindo quaisquer hipóteses pré-

existentes. 
Métodos 
Desenho do Estudo 4 Apresente, no início do artigo, os elementos-chave relativos ao 

desenho do estudo. 
Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os períodos 

de recrutamento, exposição, acompanhamento (follow-up) e coleta de 
dados. 

Participantes 6 Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e 
os métodos de seleção dos participantes. 

Variáveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposições, preditores, 
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando 
necessário, apresente os critérios diagnósticos. 

Fontes de dados/ 
Mensuração 

8a  Para cada variável de interesse, forneça a fonte dos dados e os 
detalhes dos métodos utilizados na avaliação (mensuração). Quando 
existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos 
de avaliação. 

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes 
de viés. 

Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral. 
Variáveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variáveis quantitativas na análise. 

Se aplicável, descreva as categorizações que foram adotadas e 
porque. 

Métodos estatísticos 12 Descreva todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles usados 
para controle de confundimento. 
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e 
interações. 
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”). 
Estudos Seccionais: Se aplicável, descreva os métodos utilizados 
para considerar a estratégia de amostragem. 
Descreva qualquer análise de sensibilidade. 

Resultados 
Participantes 13a Descreva o número de participantes em cada etapa do estudo (ex: 

número de participantes potencialmente elegíveis, examinados de 
acordo com critérios de elegibilidade, elegíveis de fato, incluídos no 
estudo, que terminaram o acompanhamento e efetivamente 
analisados). 
Descreva as razões para as perdas em cada etapa. 
Avalie a pertinência de apresentar um diagrama de fluxo. 

Dados descritivos 14a Descreva as características dos participantes (ex: demográficas, 
clínicas e sociais) e as informações sobre exposições e 
confundidores em potencial. 
Indique o número de participantes com dados faltantes para cada 
variável de interesse. 

Desfecho 15a Estudos Seccionais: Descreva o número de eventos-desfecho ou 
apresente as medidas-resumo. 

Resultados principais 16 Descreva as estimativas não ajustadas e, se aplicável, as estimativas 
ajustadas por variáveis confundidoras, assim como sua precisão (ex: 



56 

 
intervalos de confiança). Deixe claro quais foram os confundidores 
utilizados no ajuste e porque foram incluídos. 
Quando variáveis contínuas forem categorizadas, informe os pontos 
de corte utilizados. 
Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo 
em termos de risco absoluto, para um período de tempo relevante. 

Outras análises 17 Descreva outras análises que tenham sido realizadas. Ex: análises de 
subgrupos, interação, sensibilidade. 

Discussão 
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do 

estudo. 
Limitações 19 Apresente as limitações do estudo, levando em consideração fontes 

potenciais de viés ou imprecisão. Discuta a magnitude e direção de 
viéses em potencial. 

Interpretação 20 Apresente uma interpretação cautelosa dos resultados, considerando 
os objetivos, as limitações, a multiplicidade das análises, os 
resultados de estudos semelhantes e outras evidências relevantes. 

Generalização 21 Discuta a generalização (validade externa) dos resultados. 
Outras Informações 
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos 

financiadores. Se aplicável, apresente tais informações para o estudo 
original no qual o artigo é baseado. 

a Descreva essas informações separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-
Controle e para grupos de expostos e não expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais. 
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ANEXO D – Questionário de informações pessoais 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 
Nº de voluntário:  1. Instituição: 

 
2. Curso: 

3. Nível: ☐ Técnico Integrado    ☐ Técnico Subsequente     ☐ Superior          

4. Ano:  ☐ 1º ano ☐ 2º ano ☐ 3º ano                   

5. Turno:  ☐ Manhã      ☐ Tarde      ☐ Noite ☐ Semi-integral       ☐ Integral 

6. Você já reprovou de ano na escola?    ☐ Sim          ☐ Não         ☐ Sim, mais de uma vez 

7. Qual seu sexo?     ☐ Masculino    ☐ 
Feminino 

8. Qual é sua idade? ______ anos 

9. Data de Nascimento: _____ / _____ / 
_______ 10. Data de hoje: _____ / _____ / _______ 

11. Qual seu estado marital?      ☐ Solteiro(a)              ☐ Casado(a)/vivendo com parceiro(a) 
12. Você trabalha? 

☐ Não trabalho ☐ Sim, até 20 horas semanais ☐ Sim, mais de 20 horas 
semanais 

13. A sua residência fica localizada na região/área:           ☐ Urbana                  ☐ Rural                              
14. Cidade que mora (reside): 
____________________ 

15. Estado: ☐ PB     ☐ RN     ☐ 
CE                                        

16. Você se considera: 
☐ Amarelo(a)                  ☐ Branco(a)                      ☐ Indigena                      ☐ Pardo(a)                      ☐ Preto(a)                     
17. Com que frequência você considera que dorme bem? 

☐ Nunca ☐ Raramente ☐ Algumas vezes ☐ A maioria das 
vezes 

☐ Sempre 

18. Como você avalia a qualidade do seu sono? 

☐ Ruim ☐ Regular ☐ Boa ☐ Muito boa ☐ Excelente 
19. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas você dorme por dia? 

☐ Menos de 6 horas ☐ 6 horas ☐ 7 horas 

☐ 8 horas ☐ 9 horas ☐ 10 horas ou mais 
20. Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas você dorme por 
dia? 

☐ Menos de 6 horas ☐ 6 horas ☐ 7 horas 

☐ 8 horas ☐ 9 horas ☐ 10 horas ou mais 

21. Tempo de tela do Smartphone (“Configurações” > “Bem estar digital”) da última semana: 
Dias da semana:   Segunda:___:___h   Terça:___:___h  Quarta:___:___h  Quinta:___:___h  
Sexta:___:___h 
Final de semana:  Sábado:___:___h   Domingo:___:___h    
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ANEXO E – Questionário de Atividade Física Habitual para Adolescentes 

 

QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA HABITUAL   
 

1. Você praticou esporte ou exercício físico em clubes, academias, escolas de esportes, 
parques, ruas ou em casa nos últimos 12 meses?   ☐ 1. Sim    ☐ 2. Não 

2. Qual esporte ou exercício físico você praticou mais frequentemente? 

3. Quantas horas por dia você praticou?  
4. Quantas vezes por semana você praticou?  
5. Quantos meses por ano você praticou? 

6. Você praticou um segundo esporte ou exercício físico?  ☐ 1. Sim     ☐ 2. Não 

7. Qual esporte ou exercício físico você praticou? 

8. Quantas horas por dia você praticou? 

9. Quantas vezes por semana você praticou? 

10. Quantos meses por ano você praticou? 

11. Você praticou um terceiro esporte ou exercício físico?   ☐ 1. Sim    ☐ 2. Não 

12. Qual esporte ou exercício físico você praticou? 

13. Quantas horas por dia você praticou? 

14. Quantas vezes por semana você praticou? 

15. Quantos meses por ano você praticou? 

16. Você costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? 

17. Quantas horas por dia você gasta nesse deslocamento (questão 16)? 
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