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RESUMO 
 

O objetivo do estudo foi analisar a associação combinada da atividade física 

moderada a vigorosa (AFMV) e do tempo de tela (TT) de smartphone com o 

desempenho do controle inibitório em adolescentes. Participaram deste estudo 

transversal 210 adolescentes escolares (idade: 16,7 ± 1,2 anos) do Instituto Federal 

da Paraíba. O nível de AFMV foi mensurado pelo questionário da Pesquisa Global de 

Saúde Escolar, categorizado como inativo (<60 min/dia) ou ativo (60+ min/dia). O TT 

semanal foi mensurado pela função "bem-estar digital" dos smartphones, 

categorizado pela mediana em baixo (<7 h/dia) ou alto (7+ h/dia). Os participantes 

foram divididos em quatro grupos: "ativo + baixo TT", "ativo + alto TT", "inativo + baixo 

TT" e "inativo + alto TT". O desempenho do controle inibitório foi avaliado pelo teste 

de Flanker modificado (E-Prime v3.0), utilizando o tempo de reação (TR) e o 

percentual de acertos nas fases congruente e incongruente. O modelo gama múltiplo 

generalizado foi empregado para estimar os coeficientes (β) e intervalos de confiança 

(IC) de 95% para o TR e % de acertos entre os grupos, tendo o grupo "inativo + alto 

TT" como referência. Observou-se uma associação significativa apenas com o TR da 

fase incongruente entre os grupos (p < 0,05). O grupo "ativo + baixo TT" apresentou 

um β = −46,7 ms (IC 95% −85,3; −8,2; p = 0,017), e o grupo "ativo + alto TT" 

apresentou um β = −37,8 ms (IC 95% −74,2; −1,5; p = 0,041) em relação ao grupo de 

referência. Não foram identificadas associações com o percentual de acertos (p > 

0,05). Em conclusão, manter-se fisicamente ativo está associado a um melhor 

desempenho do controle inibitório em adolescentes, independentemente do tempo 

gasto em tela de smartphone. 

 

Palavras-chave: Estilo de vida; Tempo sedentário; Cognição; Adolescência. 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

The aim of the study was to analyze the combined association of moderate-to-vigorous 

physical activity (MVPA) and smartphone screen time (ST) with inhibitory control 

performance in adolescents. A total of 210 school adolescents (age: 16.7 ± 1.2 years) 

from the Federal Institute of Paraíba participated in this cross-sectional study. MVPA 

level was measured using the Global School-based Student Health Survey 

questionnaire, categorized as inactive (<60 min/day) or active (60+ min/day). Weekly 

ST was measured using the smartphones' "digital well-being" function, categorized as 

low (<7 h/day) or high (7+ h/day) based on the median. Participants were divided into 

four groups: "active + low ST", "active + high ST", "inactive + low ST", and "inactive + 

high ST". Inhibitory control performance was assessed using the modified Flanker test 

(E-Prime v3.0), measuring reaction time (RT) and percentage of correct responses in 

congruent and incongruent phases. A generalized multiple gamma model was 

employed to estimate the coefficients (β) and 95% confidence intervals (CI) for RT and 

% of correct responses among groups, with the "inactive + high ST" group as 

reference. A significant association was observed only with RT in the incongruent 

phase among groups (p < 0.05). The "active + low ST" group showed a β = -46.7 ms 

(95% CI -85.3; -8.2; p = 0.017), and the "active + high ST" group showed a β = -37.8 

ms (95% CI -74.2; -1.5; p = 0.041) compared to the reference group. No associations 

were identified with the percentage of correct responses (p > 0.05). In conclusion, 

maintaining physical activity is associated with better inhibitory control performance in 

adolescents, regardless of smartphone screen time. 

 

Keywords: Lifestyle; Sedentary behavior; Cognition; Adolescence. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

 A adolescência é entendida como a fase de transição da infância para a vida 2 

adulta, delimitada por mudanças significativas no crescimento biológico, alterações 3 

hormonais e maturação cerebral acelerada1,2. Essa fase é marcada não apenas pelo 4 

fluxo hormonal, mas também por mudanças cerebrais substanciais, sendo um 5 

exemplo notável o desenvolvimento e remodelação da região do córtex pré-frontal3.  6 

 O controle inibitório, uma função crucial das funções executivas, é mediado 7 

pelo córtex pré-frontal que se ativa intensamente durante tarefas que exigem atenção 8 

e inibição de respostas impulsivas3. Essa capacidade de inibição é fundamental para 9 

regular o comportamento, a atenção, os pensamentos e as emoções, 10 

desempenhando um papel essencial no sucesso acadêmico e na adaptação social4. 11 

As mudanças neurobiológicas que ocorrem nessa região cerebral durante a 12 

adolescência têm profundos impactos no desenvolvimento cognitivo, destacando a 13 

importância de compreender como fatores externos podem influenciar esse processo 14 

crucial1. 15 

A prática regular de atividades físicas em intensidade moderada a vigorosa 16 

(AFMV) é amplamente recomendada para adolescentes, uma vez que não promove 17 

apenas a manutenção da saúde e previne doenças crônicas não transmissíveis, mas 18 

também pode impactar positivamente a cognição5,6. Além disso, o comportamento 19 

ativo durante a infância pode ter repercussões na vida adulta2. As recomendações 20 

atuais indicam que adolescentes devem dedicar pelo menos 60 minutos diários à 21 

AFMV para serem classificados como fisicamente ativos, enquanto aqueles que não 22 

cumprem essas recomendações são considerados fisicamente inativos5. Contudo, a 23 

inatividade física figura como o quarto maior fator de risco de mortalidade global, 24 

representando aproximadamente 3,2 milhões de mortes anualmente, com aumento 25 

de 20% a 30% na mortalidade em comparação com indivíduos fisicamente ativos5.  26 

O comportamento sedentário, caracterizado por atividades de baixo gasto 27 

energético (≤ 1,5 equivalente metabólico - MET) enquanto o indivíduo permanece 28 

sentado ou reclinado7, tem se mostrado associado negativamente aos níveis de 29 

AFMV8. Esse comportamento sedentário frequentemente está relacionado a grande 30 

exposição do tempo de tela, sobretudo em smartphones8. Devido a pandemia de 31 

COVID-19, o aumento do uso de smartphones cresceu exponencialmente9. A 32 

exposição excessiva ao tempo de tela tem se associado a um impacto negativo no 33 

circuito fronto-estriatal, que por sua vez, poderá causar efeitos de longo prazo no 34 
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desenvolvimento do controle inibitório, principalmente na adolescência, afetando a 1 

sensibilidade à recompensa9. 2 

Estudos anteriores têm investigado a associação entre AFMV, tempo de tela e 3 

desempenho cognitivo em crianças e adolescentes10–26. No entanto, poucos 4 

examinaram a associação combinada de AFMV e tempo de tela no desempenho 5 

cognitivo. Um estudo realizado no sudeste da China27, investigou a associação 6 

combinada de AFMV e tempo de tela com as funções executivas em crianças (6-12 7 

anos). Os resultados indicaram que crianças com alto tempo de tela e baixa AFMV 8 

apresentaram maior déficit em suas habilidades cognitivas, em comparação com os 9 

outros grupos. 10 

Ao pesquisar na literatura, percebe-se que a associação combinada da prática 11 

de AFMV e tempo de tela é frequentemente adotado um tempo de tela de diversos 12 

aparelhos9,11,28. Nesse contexto, este estudo diferencia-se ao se concentrar 13 

exclusivamente no tempo de tela de smartphones, o mais comum entre os 14 

adolescentes, a fim de investigar se há um impacto no desempenho das funções 15 

executivas, em particular no controle inibitório. Esta variável de controle inibitório tem 16 

mostrado ser fundamental para o sucesso acadêmico4. Além disso, a maioria dos 17 

estudos concentrou-se em crianças, havendo uma lacuna de pesquisa em relação aos 18 

adolescentes. 19 

O objetivo desta pesquisa é investigar a associação combinada de AFMV e 20 

tempo de tela de smartphone com o desempenho do controle inibitório em 21 

adolescentes escolares. Espera-se que os participantes da amostra com níveis mais 22 

elevados de AFMV e menor tempo de tela apresentem um melhor desempenho no 23 

controle inibitório em comparação com os demais participantes que se enquadrem em 24 

fatores negativos, como baixo nível de AFMV e alto tempo de tela. 25 

 26 

2 MÉTODOS 27 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 28 

 Este é um estudo observacional de natureza quantitativa com delineamento 29 

transversal. Este estudo é um recorte de um estudo observacional maior. Os dados 30 

foram coletados no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba 31 

(IFPB), Campus Sousa, no período de junho a outubro de 2023. A pesquisa foi 32 

conduzida em conformidade com a Declaração de Helsinque e a Resolução n.º 33 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, após a aprovação pelo Comitê 34 
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de Ética em Pesquisa (CAAE n.º 49857421.0.0000.5184). O estudo seguiu os critérios 1 

do STROBE para estudos observacionais29. 2 

 3 

2.2 PARTICIPANTES  4 

 Participaram desta pesquisa estudantes devidamente matriculados em cursos 5 

técnicos integrados e superiores do IFPB - Campus Sousa, recrutados por meio das 6 

redes sociais (WhatsApp e Instagram) e divulgações da pesquisa em salas de aula. 7 

Para participar da pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: 8 

ambos os sexos; idade entre 14 e 19 anos; ausência de doenças e transtornos 9 

psicológicos, psiquiátricos e cognitivos; posse de um smartphone de uso pessoal com 10 

a função "bem-estar digital" ativada. Os critérios de exclusão incluíram a não 11 

realização de qualquer avaliação da pesquisa e a desistência voluntária. Todos os 12 

participantes e seus responsáveis forneceram consentimento informado por escrito. 13 

Durante a coleta de dados, 297 estudantes nessa faixa etária estavam matriculados. 14 

Um total de 210 participantes (71 % da população alvo) foi incluído na análise do 15 

estudo (Figura 1). 16 

 17 

 18 

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo. TT, tempo de tela. 19 

  20 
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2.3 PROCEDIMENTOS 1 

 A coleta de dados ocorreu no laboratório de avaliação física, localizado no 2 

Bloco de Educação Física do IFPB, com controle de temperatura ambiente a 3 

aproximadamente 24°C. As coletas foram realizadas no turno matutino, das 07:30 h 4 

às 11:00 h, e conduzidas por pesquisadores previamente treinados. O processo de 5 

coleta de dados foi dividido em dois momentos distintos. No primeiro momento, os 6 

participantes responderam aos seguintes questionários de forma presencial e face a 7 

face com o avaliador: módulos de informações pessoais, demográficas e de atividade 8 

física do questionário de Pesquisa Global de Saúde Escolar30 e o Escala Pediátrica 9 

de Sonolência Diurna31. Em seguida, com a permissão do participante, o avaliador 10 

verificou manualmente o tempo de tela de seu smartphone para obter os resultados 11 

do uso diário da última semana. No segundo momento, os participantes foram 12 

conduzidos a uma sala separada e climatizada. Nesse ambiente, as janelas 13 

permaneceram fechadas, proporcionando um ambiente isento de distratores visuais e 14 

sons externos. Dessa forma, o participante pôde focar exclusivamente na realização 15 

do teste de Flanker, com o auxílio de um notebook. Por fim, foram realizadas as 16 

medidas antropométricas do participante. 17 

 18 

2.4 VARIÁVEIS INDEPENDENTES  19 

2.4.1 Medida da atividade física moderada a vigorosa 20 

 O nível de AFMV foi mensurado por meio do módulo de atividade física do 21 

questionário de Pesquisa Global de Saúde Escolar30. Este módulo quantifica a 22 

frequência semanal e o tempo despendido (em minutos) em AFMV durante uma 23 

semana típica. Com base nessas informações, o nível de AFMV foi classificado como 24 

fisicamente inativo (< 60 min/dia) ou fisicamente ativo (60+ min/dia)5. 25 

 26 

2.4.2 Medida do tempo de tela do smartphone 27 

 A medida do tempo gasto em tela foi realizada no celular smartphone do próprio 28 

participante através de um recurso que pode ser encontrado na maioria dos 29 

dispositivos da atualidade de qualquer modelo ou sistema operacional, denominada: 30 

“bem-estar digital”, “controle dos pais” ou “tempo de uso”. Esse recurso do 31 

equipamento registra as informações sobre o tempo (em minutos) que o dispositivo 32 

permanece em uso diariamente. Para fins da nossa pesquisa, foi coletado o tempo 33 

gasto em uso no celular durante todos os sete dias da última semana, de segunda-34 
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feira a domingo. Durante a coleta, os participantes foram orientados a acessar o 1 

aplicativo em seus dispositivos pessoais e a fornecer os dados necessários ao 2 

pesquisador, sem que houvesse intervenção direta por parte do pesquisador na 3 

manipulação dos dispositivos. Em seguida, foi realizado a média do tempo de tela dos 4 

setes dias registrados e convertido para horas por dia. O tempo de tela diário foi 5 

classificado pela mediana da própria amostra em duas categorias: baixo tempo de tela 6 

(< 7 h/dia) e alto tempo de tela (7+ h/dia).  7 

 8 

2.4.3 Grupos combinados de atividade física e tempo de tela 9 

 Os participantes foram categorizados em quatro grupos, de acordo com as 10 

categorias de AFMV e do tempo de tela (TT) de smartphone (Figura 2): “ativo + baixo 11 

TT”, “ativo + alto TT”, “inativo + baixo TT” e “inativo + alto TT” (grupo de referência). 12 

 13 

Figura 2 – Ilustração dos grupos combinados de atividade física moderada a vigorosa e tempo 14 

de tela de smartphone. TT, tempo de tela. 15 

 16 

2.5 VARIÁVEL DEPENDENTE 17 

2.5.1 Avaliação do desempenho do controle inibitório 18 

 O desempenho do controle inibitório foi avaliado por meio do teste de Flanker 19 

modificado32. A avaliação ocorreu em uma sala isolada, livre de quaisquer sons ou 20 

ruídos externos, contendo apenas uma mesa, uma cadeira e um notebook onde o 21 

teste foi conduzido. Os participantes posicionavam a mão dominante sobre o 22 

notebook, com o braço apoiado na mesa. O software utilizado para aplicar a versão 23 

modificada do teste de Flanker foi o E-Prime v3.0 (Psychological Software Inc.)33. O 24 
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teste consiste em imagens de peixes geradas pelo software (Figura 3), representando 1 

combinações de ensaios congruentes, nos quais os peixes flanqueadores nas 2 

extremidades seguem a mesma direção do peixe-alvo, e ensaios incongruentes, nos 3 

quais os peixes flanqueadores estão em direção oposta ao peixe-alvo ou central. O 4 

protocolo do estudo incluiu quatro fases. A fase inicial consistiu em uma familiarização 5 

com 50 ensaios, seguida por outras três fases com 120 ensaios cada (40 ensaios 6 

cada), mantendo distribuições equivalentes de condições congruentes e 7 

incongruentes. Cada fase apresentava cinco peixes amarelos de 2,5 cm em um fundo 8 

azul por 200 ms. Os participantes tinham um intervalo de resposta de 1.550, 1.750 ou 9 

1.950 ms, correspondendo a intervalos inter-estímulos de 1.600, 1.800 ou 2.000 ms, 10 

respectivamente. Os resultados foram registrados em tempo de reação (ms) e 11 

percentual de acertos para as fases congruentes e incongruentes. 12 

 13 

 14 

Figura 3 - (A, B) Condições congruentes; (C, D) condições incongruentes com estímulo-alvo 15 

direcionado à direita (A, C) e à esquerda (B, D) do Teste de Flanker modificado no E-Prime 16 

v3.033. 17 

 18 

2.6 OUTRAS VARIÁVEIS 19 

 As demais variáveis, como idade, sexo, escolaridade, situação escolar, 20 

etnia/cor da pele, sonolência diurna excessiva e medidas antropométricas usadas 21 

para caracterizar a amostra ou como variáveis de confusão (covariáveis), foram 22 

coletadas por meio do questionário de Pesquisa Global de Saúde Escolar30, da Escala 23 

Pediátrica de Sonolência Diurna31 e medidas padronizadas. A sonolência diurna foi 24 

avaliada pela Escala Pediátrica de Sonolência Diurna, que é composta por oito 25 

questões de múltipla escolha. Foi realizado o somatório dos escores e a pontuação 26 
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da escala varia de zero a 32 pontos. O ponto de corte para sonolência diurna 1 

excessiva foi ≥ 15 pontos34. A estatura e a massa corporal foram medidas usando uma 2 

balança digital (modelo W200, Welmy, Brasil) e um estadiômetro portátil (modelo 3 

ES2060, Sanny, Brasil), respectivamente. O índice de massa corporal (IMC) foi 4 

calculado como a razão entre a massa corporal e a estatura ao quadrado (kg/m²). O 5 

escore-z do IMC de cada participante foi classificado de acordo com sexo e idade, 6 

seguindo a tabela de referência da Organização Mundial de Saúde35.  7 

 8 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 9 

  As variáveis contínuas foram apresentadas como média ± desvio padrão, 10 

enquanto as variáveis categóricas foram descritas em frequências absolutas (n) e 11 

relativas (%). O modelo gama múltiplo generalizado, com variância robusta, foi 12 

aplicado para analisar as estimativas de coeficientes (β) e intervalos de confiança (IC) 13 

de 95% para o TR e % de acertos nas fases congruentes e incongruentes entre os 14 

grupos (inativo + alto TT como grupo de referência), com ajuste para idade, IMC, 15 

sonolência diurna excessiva e atraso escolar. As médias marginais estimadas (MME) 16 

e IC 95% também foram calculadas. Os pressupostos do modelo múltiplo, incluindo a 17 

multicolinearidade, foram avaliados. A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada 18 

pelo teste Omnibus. Foi considerado um valor de p < 0,05 como estatisticamente 19 

significativo para todas as análises. Todas as análises foram conduzidas utilizando o 20 

software SPSS versão 27 (IBM Corp., Armonk, NY). 21 

 22 

3 RESULTADOS 23 

A Tabela 1 exibe os resultados referentes à caracterização dos participantes. 24 

A maioria é composta por indivíduos do sexo feminino (67%), está matriculada no 25 

ensino médio (90%) e não apresenta atraso escolar (77%). Adicionalmente, a maioria 26 

dos participantes possui peso dentro da faixa considerada normal (69%), possuem 27 

sonolência diurna excessiva (75%) e é fisicamente inativa (69%). A média e a mediana 28 

do tempo gasto com smartphones são de 7 horas por dia. 29 

A Figura 4 e a Tabela 2 exibem os resultados da associação combinada da 30 

AFMV e do TT de smartphone com o desempenho do controle inibitório. Em relação 31 

aos modelos ajustados, observou-se associação significativa somente no TR da fase 32 

incongruente (p < 0,05). O grupo "ativo + baixo TT" apresentou um β = −46,7 ms (IC 33 

95% −85,3; −8,2; p = 0,017), e o grupo "ativo + alto TT" apresentou um β = −37,8 ms 34 
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(IC 95% −74,2; −1,5; p = 0,041) em relação ao grupo de referência. Não foram 1 

identificadas associações com o percentual de acertos (p > 0,05).  2 

A Tabela 3 apresenta os resultados da comparação de pares no desempenho 3 

nas fases congruente e incongruente entre os grupos. Em relação aos modelos 4 

ajustados, observou-se um efeito significativo apenas no tempo de reação (TR) da 5 

fase incongruente (p < 0,05). O grupo "ativo + baixo TT" exibiu um TR menor em 6 

comparação com os grupos "inativo + baixo TT" (p = 0,029) e "inativo + alto TT" (p = 7 

0,022). Da mesma forma, o grupo "ativo + alto TT" apresentou um TR menor em 8 

comparação com os grupos "inativo + baixo TT" (p = 0,043) e "inativo + alto TT" (p = 9 

0,034). 10 

 11 

Tabela 1 - Caraterização dos participantes (n = 210). 12 

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 %) 

Ensino médio 190 (90,5 %) 

Ensino superior 20 (9,5 %) 

Atraso escolar 28 (13,3 %) 

Sonolência diurna excessiva 158 (75,2 %) 

Fisicamente ativo 66 (31,4 %) 

Fisicamente inativo 144 (68,6 %) 

TT smartphone, h/dia 7,0 ± 1,9 

TT smartphone baixo 104 (49,5 %) 

TT smartphone alto 106 (50,5 %) 

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. 

13 
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Figura 4 - Associação combinada da atividade física moderada a vigorosa e do tempo de tela 

do smartphone com o desempenho do controle inibitório em adolescentes. Os dados são 

apresentados com estimativas de coeficientes (β) e intervalos de confiança (IC) de 95%. Os 

modelos foram ajustados para idade, índice de massa corporal, sonolência diurna excessiva 

e atraso escolar. TR, tempo de reação; TT, tempo de tela. * p < 0,05. 
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Tabela 2 - Associação combinada da atividade física moderada a vigorosa e do tempo de tela do smartphone com o desempenho do controle 

inibitório em adolescentes 

 Congruente  Incongruente 

 TR, ms  % Acertos   TR, ms  % Acertos  

 β (IC 95%) P-valor β (IC 95%) P-valor  β (IC 95%) P-valor β (IC 95%) P-valor 

Modelos brutos          

   Ativo + Baixo TT −34,5 (−68,2; −0,7) 0,046 −0,5 (−1,3; 0,2) 0,149  −48,4 (−85,9; −10,8) 0,012 −1,0 (−2,0; 0,0) 0,051 

   Ativo + Alto TT −27,9 (−60,5; 4,7) 0,094 −0,0 (−0,5; 0,6) 0,900  -45,2 (-81,8; −8,6) 0,015  0,0 (−0,7; 0,7) 0,989 

   Inativo + Baixo TT 11,2 (−25,8; 48,3) 0,552  0,1 (−0,4; 0,6) 0,643  1,5 (−39,2; 42,1) 0.944 −0,2 (−0,8; 0,4) 0,432 

   Inativo + Alto TT 0,0 (Ref.)  0,0 (Ref.)   0,0 (Ref.)  0,0 (Ref.)  

Modelos ajustados          

   Ativo + Baixo TT −34,5 (−69,5; 0,4) 0,052 −0,6 (−1,3; 0,1) 0,114  −46,7 (−85,3; −8,2) 0,017 −1,0 (−2,2; 0,1) 0,076 

   Ativo + Alto TT −22,1 (−54,0; 9,8) 0,174 0,0 (−0,5; 0,6) 0,953  −37,8 (−74,2; −1,5) 0,041  0,0 (−0,8; 0,8) 0,997 

   Inativo + Baixo TT 11,3 (−23,5; 46,0) 0,526 0,1 (−0,4; 0,7) 0,610  0,8 (−36,9; 38,4) 0,968 −0,2 (-0,8; 0,3) 0,438 

   Inativo + Alto TT 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. 

Os modelos foram ajustados para idade, índice de massa corporal, sonolência diurna excessiva e atraso escolar. O modelo múltiplo estatisticamente 

significativo apresentou qualidade de ajustamento satisfatório (p < 0,05 no teste de Omnibus). TR, tempo de reação; TT, tempo de tela. 
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Tabela 3 - Comparação de pares no desempenho nas fases congruente e incongruente entre os grupos de atividade física moderada a vigorosa 

e tempo de tela de smartphone em adolescentes 

 Inativo + Alto TT Inativo + Baixo TT Ativo + Alto TT Ativo + Baixo TT  

 MME (IC 95%) MME (IC 95%) MME (IC 95%) MME (IC 95%) P-valor* 

Modelos brutos      

Congruente      

   TR, ms 481 (457; 504) 492 (463; 521) 453 (430; 476)b 446 (442; 471)a,b 0,039 

   % Acertos 99,0 (98,7; 99,4) 99,2 (98,8; 99,5) 99,1 (98,7; 99,5) 98,5 (97,9; 99,1) 0,356 

Incongruente      

   TR, ms 521 (496; 546) 523 (490; 555) 476 (449; 503)a,b 473 (445; 501)a,b 0,010 

   % Acertos 98,9 (98,4; 99,3) 98,6 (98,2; 99,0) 98,8 (98,3; 99,4) 97,8 (96,9; 98,8) 0,239 

Modelos ajustados      

Congruente      

   TR, ms 479 (456; 503) 491 (464; 518) 455 (433; 477) 448 (422; 474) 0,073 

   % Acertos 99,1 (98,7; 99,4) 99,2 (98,8; 99,6) 99,0 (98,6; 99,5) 98,4 (97,8; 99,1) 0,257 

Incongruente      

   TR, ms 520 (495; 545) 521 (492; 551) 480 (453; 507)a,b 474 (445; 504)a,b 0,032 

   % Acertos 98,9 (98,4; 99,3) 98,6 (98,2; 99,0) 98,8 (98,2; 99,5) 97,8 (96,8; 98,8) 0,220 

Os dados são expressos em médias marginais estimadas (MME) e intervalos de confiança (IC) de 95%. 

Os modelos foram ajustados para idade, índice de massa corporal, sonolência diurna excessiva e atraso escolar.  

* Resultado do efeito do modelo gama generalizado. a p < 0,05 em relação ao grupo “Inativo + Alto TT”. b p < 0,05 em relação ao grupo “Inativo + Baixo TT”.  

TR, tempo de reação; TT, tempo de tela. 
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4 DISCUSSÃO 1 

 Este estudo teve como objetivo investigar a associação combinada da AFMV e 2 

do tempo de tela de smartphones com o desempenho do controle inibitório em 3 

adolescentes escolares. Os principais achados do estudo foram os seguintes: i) os 4 

adolescentes fisicamente ativos apresentaram um melhor desempenho do controle 5 

inibitório, evidenciado pelo menor TR na fase incongruente, em comparação com seus 6 

pares fisicamente inativos, independentemente do tempo gasto em telas de 7 

smartphones; ii) os grupos combinados de AFMV e tempo de tela de smartphone não 8 

se associaram aos desfechos da fase congruente, assim como ao percentual de 9 

acertos na fase incongruente.  10 

 Os resultados do nosso estudo indicam que atender às recomendações de 11 

AFMV estão associadas a um melhor desempenho do controle inibitório, conforme 12 

evidenciado pelo menor TR na fase incongruente do teste de Flanker. Esses achados 13 

corroboram com outros estudos que observaram uma melhoria no controle inibitório 14 

entre adolescentes que acumulam pelo menos 60 minutos de AFMV por dia, em 15 

comparação com aqueles que não atendem a essas recomendações36,37. No entanto, 16 

um estudo observacional longitudinal com 1129 crianças de 10 anos de idade não 17 

encontrou essa associação10, sugerindo que o desenvolvimento do controle inibitório 18 

pode ser dependente da idade influenciado pela maturação cerebral1. Considerando 19 

que o desenvolvimento do controle inibitório aumenta significativamente dos 10 aos 20 

35 anos de idade38, a adolescência emerge como uma fase crucial nesse processo, 21 

uma vez que o sistema dopaminérgico mesofrontal passa por uma grande evolução 22 

durante esse período impactando diretamente o  controle inibitório39,40. Esse sistema, 23 

que atua como um mediador crucial em uma complexa rede de neurotransmissores, 24 

é modulado pela atividade física41, promovendo um aumento do fluxo sanguíneo 25 

cerebral e, consequentemente, uma maior disponibilidade de oxigênio e nutrientes 26 

necessários para os processos metabólicos da neurotransmissão42,43. Esses 27 

mecanismos podem contribuir para um melhor desempenho cognitivo das funções 28 

executivas.  29 

 A falta de associação observada na fase congruente do teste de Flanker 30 

contrasta com os resultados da fase incongruente, o que está em linha com 31 

descobertas anteriores que também não identificaram uma relação significativa nesta 32 

fase em adolescentes17,18. Isso pode ser explicado pelo fato de que os ensaios 33 
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congruentes tendem a resultar em tempos de resposta mais curtos, uma vez que não 1 

envolvem a necessidade de inibir a resposta a um estímulo opositor. Além disso, não 2 

foram encontradas disparidades significativas na acurácia (percentual de acertos) 3 

entre os grupos em ambas as fases do teste de Flanker. É importante observar que 4 

todos os grupos apresentaram uma alta média de acertos (≥ 97%), o que é consistente 5 

com as expectativas para a faixa etária da nossa amostra (16,7 ± 1,2 anos)44. 6 

Normalmente, adolescentes e adultos tendem a ter uma precisão maior em testes de 7 

função executiva em comparação com crianças45,46. A precisão está diretamente 8 

relacionada ao desenvolvimento do córtex pré-frontal, que amadurece 9 

significativamente da infância até a adolescência, resultando em melhorias no 10 

desempenho cognitivo global3,47. Esses achados sugerem que a fase incongruente 11 

pode ser mais sensível para detectar as diferenças no controle inibitório entre os 12 

grupos de adolescentes fisicamente ativos e inativos. No entanto, é importante 13 

considerar o contexto completo das habilidades executivas, incluindo fatores como 14 

acurácia e desenvolvimento cerebral, ao interpretar os resultados desses testes. 15 

 De acordo com a hipótese do nosso estudo, esperava-se uma associação 16 

negativa entre o baixo tempo de tela do smartphone e a prática de AFMV, resultando 17 

em um melhor desempenho no controle inibitório. No entanto, nossos resultados não 18 

corroboraram com essa teoria, ao contrário de estudos anteriores que adotaram 19 

medidas mais amplas de tempo de tela, como o tempo gasto com TV, computador e 20 

videogame9,11,28, nossa pesquisa concentrou-se exclusivamente no tempo de tela do 21 

smartphone. Este dispositivo oferece uma gama diversificada de conteúdos ao 22 

usuário, devido à sua variedade de recursos, o que torna limitar a análise apenas ao 23 

tempo de uso uma abordagem simplista e possivelmente inadequada. Nem todo o 24 

conteúdo visualizado no tempo de tela do smartphone tem um efeito negativo nas 25 

funções executivas; alguns podem até melhorar o desempenho cognitivo, 26 

dependendo da forma como o dispositivo é utilizado e do propósito para o qual é 27 

empregado48. Além disso, a pandemia de COVID-19 resultou em um aumento 28 

significativo no tempo de exposição às telas9, especialmente devido à educação 29 

remota, que exigia o uso frequente de dispositivos eletrônicos para aulas e atividades. 30 

Portanto, é necessário adotar uma abordagem mais abrangente em relação ao tempo 31 

de tela do smartphone, levando em consideração sua natureza multifacetada. 32 
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Simplesmente considerar o tempo de uso diário pode não ser suficiente para tirar 1 

conclusões objetivas sobre seus impactos no controle inibitório. 2 

 Nossos resultados destacam claramente que a prática de AFMV pode ter um 3 

impacto positivo no desempenho do controle inibitório em adolescentes escolares. 4 

Assim, é crucial que políticas públicas implementem programas que incentivem essa 5 

mudança de comportamento, desde a infância até a idade adulta, visando promover 6 

a saúde física e cognitiva ao longo da vida42. Os estudos sobre os impactos do alto 7 

tempo de tela exclusivamente de smartphones nas funções executivas em 8 

adolescentes ainda são limitados. Portanto, é necessário realizar mais pesquisas que 9 

não apenas avaliem a quantidade de horas de uso do smartphone, mas também 10 

considerem como o conteúdo consumido pelos usuários pode influenciar o 11 

desempenho cognitivo. 12 

 Este estudo possui algumas limitações que precisam ser consideradas. 13 

Primeiramente, optamos por um desenho transversal, o que impossibilita estabelecer 14 

relações causais. Portanto, recomenda-se a realização de estudos longitudinais para 15 

investigar o efeito combinado da prática de AFMV e do baixo tempo de tela no 16 

desempenho cognitivo de adolescentes escolares. Em segundo lugar, a AFMV foi 17 

medida de forma subjetiva, por meio de autorrelato em questionário. Embora essa 18 

técnica seja validada e confiável, é comum que o nível de AFMV seja superestimado. 19 

Por fim, nossa amostra foi obtida por conveniência em uma escola pública federal na 20 

região do alto sertão paraibano. Portanto, é necessário interpretar nossos resultados 21 

com cautela, pois sua generalização pode não se aplicar a adolescentes de escolas 22 

públicas municipais e estaduais, assim como escolas privadas e outras regiões do 23 

país. 24 

 25 

5 CONCLUSÃO 26 

Em conclusão, os resultados destacam que os adolescentes que se mantêm 27 

ativos fisicamente apresentaram um melhor controle inibitório em comparação com 28 

seus colegas menos ativos, independentemente do tempo dedicado ao uso de 29 

smartphones. Além disso, o tempo de tela do smartphone não pareceu influenciar 30 

essa associação entre a AFMV e o controle inibitório. Essas descobertas sugerem a 31 

importância de promover a atividade física entre os adolescentes como uma estratégia 32 

potencial para aprimorar aspectos cognitivos, como o controle inibitório. 33 
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ANEXO A – Normas de publicação na Revista Brasileira de Educação Física e Esporte 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C – Lista de verificação STROBE para estudos observacionais 

 

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: 
intervalos de confiança). Deixe claro quais foram os confundidores 
utilizados no ajuste e porque foram incluídos. 



53 
 

 

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 Pesquisa Global de Saúde Escolar 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 
Nº de voluntário:  1. Instituição: 

 
2. Curso: 

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

4. Ano (Fund/Méd): ☐ 5º ano ☐ 6º ano ☐ 7º ano ☐ 8º ano ☐ 9º 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. Você mora com?    ☐ Pai      ☐ Mãe     ☐ Avós    ☐ Sozinho(a)   ☐ Outro:________________                                         
14. A sua residência fica localizada na região/área:           ☐ Urbana                   ☐ Rural                               
15. Cidade que mora (reside): __________________________ 16. Estado: ☐ PB     ☐ RN     ☐ CE                                       
17. Você se considera: 

☐ Amarelo(a)                  ☐ Branco(a)                      ☐ Indigena                      ☐ Pardo(a)                      ☐ Preto(a)                     
18. Em que tipo de habitação você mora (reside)? 

☐ Apartamento                             ☐ Casa                            ☐ Residência coletiva (Alojamento, Pensão, Pensionato, etc.)                              
19. Qual a sua religião? ☐ Católica ☐ Evangélica 

☐ Espírita ☐ Umbanda ☐ Candomblé 

☐ Agnóstico (não tem religião) ☐ Ateísta (não crê em um deus) ☐ Outra: _________________ 
20. Você se considera praticante da sua religião? ☐ Sim ☐ Não 

21. Em geral você considera que sua saúde é: 

☐ Excelente                         ☐ Boa                         ☐ Regular                         ☐ Ruim                         
22. Com que frequência você considera que dorme bem? 

☐ Nunca ☐ Raramente ☐ Algumas vezes ☐ A maioria das vezes ☐ Sempre 
23. Como você avalia a qualidade do seu sono? 

☐ Ruim ☐ Regular ☐ Boa ☐ Muito boa ☐ Excelente 
24. 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 
25. 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 
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ATIVIDADES FÍSICAS E TEMPO SEDENTÁRIO 
 

As questões seguintes são sobre atividades físicas. Atividade física é qualquer atividade que provoca um 
aumento nos seus batimentos cardíacos e na sua frequência respiratória. Atividade física pode ser realizada 
praticando esportes, fazendo exercícios, trabalhando, realizando tarefas domésticas, dançando, jogando bola 
com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta. 
Para responder as questões seguintes lembre-se que: 
▪ Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem espirar UM 

POUCO mais forte que o normal. 
▪ Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar 

MUITO mais forte que o normal. 
 

1. Durante uma semana típica ou normal, em quantos dias você realiza atividades físicas moderadas a 
vigorosas? 

☐ 0 (nenhum dia) ☐ 1 dias ☐ 2 dias  ☐ 3 dias 

☐ 4 dias ☐ 5 dias  ☐ 6 dias  ☐ 7 dias 
2. Nos dias que você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, dura esta 
prática? 

Horas:__________ Minutos: __________ 

3. 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 – Escala Pediátrica de Sonolência Diurna 
 

ESCALA PEDIÁTRICA DE SONOLÊNCIA DIURNA – PDSS 
 

 Sempr
e 

Frequen
temente 

Às 
vezes 

Quase 
nunca Nunca 

1. Com qual frequência você dorme ou sente sono em sala de aula? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. Com qual frequência você fica com sono ao fazer a lição de casa? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. Você está atento/alerta na maior parte do dia?* ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
4. Com qual frequência você se sente cansado e mal humorado 
durante o dia? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
5. Com qual frequência você tem dificuldades para sair da cama de 
manhã? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
6. Com qual frequência você volta a dormir depois de acordar de 
manhã? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
7. Com qual frequência você precisa de alguém ou de auxílio de 
despertador para te acordar de manhã? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
8. Com que frequência você acha que precisa dormir mais? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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