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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar o impacto da prática esportiva 

combinada com o tempo de tela (TT) de smartphones na ansiedade de adolescentes. 

Para isso, 141 adolescentes escolares (idade: 16,7 ± 1,4 anos) do Instituto Federal da 

Paraíba - Campus Sousa foram incluídos em um estudo transversal. A ansiedade foi 

avaliada por meio da Escala de Transtornos Relacionados à Ansiedade Infantil 

(SCARED), utilizando o ponto de corte ≥ 30 como critério. A prática esportiva foi 

mensurada pelo Questionário de Atividade Física Habitual para Adolescentes, 

classificando os participantes como “esportistas” ou “não esportistas”. O TT de 

smartphone foi medido pela função de bem-estar digital do smartphone, categorizando 

os participantes em baixo TT e alto TT pela mediana. Os participantes foram 

distribuídos em quatro grupos: esportista + baixo TT, esportista + alto TT, não 

esportista + baixo TT e não esportista + alto TT. A análise foi realizada por regressão 

de Poisson com variância robusta para calcular as razões de prevalência (RP) e 

intervalos de confiança (IC) de 95% para ansiedade entre os grupos, tendo o grupo 

não esportista + alto TT como referência. A prevalência de ansiedade foi de 41,8% (IC 

95% 33,8; 50,0). O grupo esportista + baixo TT exibiu menor prevalência de ansiedade 

em comparação com o grupo de referência (RP 0,56; IC 95% 0,32; 0,99; p = 0,045). 

Os demais grupos não apresentaram associação significativa com o grupo de 

referência (p > 0,05). Em conclusão, a prática esportiva associada ao baixo TT está 

relacionada a uma menor prevalência de ansiedade em adolescentes. 

 

Palavras-chave: Esporte. Tempo sedentário. Saúde mental. Adolescência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to investigate the impact of sports practice combined with 

smartphone screen time (ST) on adolescent anxiety. For this purpose, 141 high school 

students (age: 16.7 ± 1.4 years) from the Federal Institute of Paraíba - Campus Sousa 

were included in a cross-sectional study. Anxiety was assessed using the Childhood 

Anxiety-Related Disorders Scale (SCARED), with a cutoff point of ≥ 30. Sports practice 

was measured using the Habitual Physical Activity Questionnaire for Adolescents, 

classifying participants as "athletes" or "non-athletes". Smartphone screen time was 

measured using the digital well-being function of the smartphone, categorizing 

participants into low ST and high ST based on the median. Participants were 

distributed into four groups: athlete + low ST, athlete + high ST, non-athlete + low ST, 

and non-athlete + high ST. Analysis was performed using Poisson regression with 

robust variance to calculate prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (CI) 

for anxiety among groups, with the non-athlete + high ST group as reference. The 

prevalence of anxiety was 41.8% (95% CI 33.8; 50.0). The athlete + low ST group 

exhibited a lower prevalence of anxiety compared to the reference group (PR 0.56; 

95% CI 0.32; 0.99; p = 0.045). The other groups showed no significant association with 

the reference group (p > 0.05). In conclusion, sports practice associated with low ST 

is related to a lower prevalence of anxiety in adolescents. 

 

Keywords: Sports. Sedentary time. Mental health. Adolescence. 
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1 INTRODUÇÃO 1 

A adolescência é um estágio de transição no desenvolvimento humano, entre 2 

a infância e a idade adulta, caracterizado por mudanças significativas no corpo (física, 3 

biológicas e hormonais), mente e relações sociais1. Durante esse período, os jovens 4 

passam por um processo de autoconhecimento, questionando sua identidade e seu 5 

papel na sociedade2,3. É nessa fase que são estabelecidos comportamentos que 6 

determinarão o desenvolvimento de doenças, relacionada à saúde mental, na fase 7 

adulta4. Nesse sentido, a saúde mental dos adolescentes deve ser considerada um 8 

problema de saúde pública. Em 2019, cerca 58 milhões de crianças e adolescentes 9 

conviviam com o transtorno de ansiedade e em 2020 esse número aumentou 10 

consideravelmente em decorrência da pandemia da COVID-195. 11 

Dessa forma as transformações nos adolescentes podem ser acompanhadas 12 

por sintomas de ansiedade, como mudanças de humor e rebeldia, que podem ser 13 

atribuídas às alterações hormonais e neurológicas6. Embora o transtorno de 14 

ansiedade afete pessoas de todas as idades, o risco do seu desenvolvimento é mais 15 

provável em jovens7. A ansiedade, é um estado emocional caracterizado por 16 

apreensão, tensão e preocupação excessiva em relação a eventos futuros ou 17 

situações desconhecidas8. A ansiedade pode se manifestar de várias formas, 18 

incluindo ataques de pânico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de 19 

estresse pós-traumático9. Diversos fatores pessoais, como baixa autoestima, 20 

insatisfação com a vida, ideação suicida, bem como fatores familiares, como doença 21 

mental, uso de drogas pelos pais e violência conjugal, podem contribuir para o 22 

desenvolvimento da ansiedade nessa faixa etária10,11 23 

Por outro lado, a prática esportiva, tem chamado a atenção como um possível 24 

influenciador positivo na saúde mental dos adolescentes. A participação em esportes 25 

está associada a maior autoestima e menor risco de ansiedade, depressão e inibição 26 

sociocomportamental, sendo assim, a prática de esportes coletivos tem uma 27 

vantagem significativa na saúde mental devido o apoio social que é vivenciado12. Além 28 

dos benefícios físicos e sociais conhecidos, a atividade esportiva pode proporcionar 29 

benefícios psicológicos significativos para os jovens13. Com isso, a participação em 30 

modalidades esportivas e atividade física na adolescência está relacionada com a 31 

persistência da prática de AF ao longo da vida14,15. No entanto, durante essa fase de 32 

transição do ensino fundamental para o médio (i.e., entre 15 e 16 anos), ocorre uma 33 
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drástica redução no nível de AF dessa população16,17, refletindo na saúde física e 1 

mental dos adolescentes18. 2 

Em contrapartida, o elevado comportamento sedentário, principalmente o 3 

tempo gasto em frente às telas de smartphones, surge como uma preocupação 4 

adicional na vida dos adolescentes. O tempo de tela é ainda mais associado a 5 

ansiedade em jovens do que o tempo sedentário total19, pois o fácil acesso à 6 

tecnologia tem levado a um crescente aumento do comportamento sedentário e à 7 

redução dos níveis de atividade física entre os jovens20,21. A Organização Mundial de 8 

Saúde (OMS) recomenda a limitação ao tempo gasto com tela, visto que se esse 9 

tempo elevado (5+ h/dia) está associado a impactos negativos na saúde22, incluindo 10 

níveis elevados de ansiedade e depressão23. 11 

Pesquisas anteriores têm explorado a relação entre a prática esportiva, 12 

atividade física, tempo de tela e a saúde mental em adolescentes23–26. Por exemplo, 13 

Kjellenberg et al.27 observaram que adolescentes do sexo masculino que participavam 14 

de esportes organizados apresentavam menores escores de ansiedade em 15 

comparação com aqueles que não participavam, enquanto meninas que gastavam 16 

mais de cinco horas diárias em tempo de tela demonstraram escores mais altos de 17 

ansiedade. Além disso, estudos relataram que adolescentes fisicamente inativos e 18 

com alto tempo de tela têm maior probabilidade de apresentar sintomas de ansiedade 19 

e depressão28. 20 

Apesar da crescente quantidade de estudos relacionando atividade física, 21 

prática esportiva, tempo de tela e ansiedade em adolescentes, ainda existe uma 22 

lacuna de investigações focadas na associação específica entre a prática esportiva, o 23 

tempo de tela de smartphone e a prevalência de ansiedade nesta população. Além 24 

disso, permanece em aberto o entendimento do impacto da prática esportiva 25 

combinada com o tempo de tela de smartphones sobre a ansiedade desses jovens. 26 

Compreender como esses fatores interagem e afetam a prevalência de ansiedade em 27 

adolescentes é crucial para orientar estratégias eficazes de promoção da saúde 28 

mental e bem-estar nesta fase crítica do desenvolvimento. Portanto, este estudo 29 

busca preencher essa importante lacuna na pesquisa, examinando o impacto da 30 

prática esportiva em conjunto com o tempo de tela de smartphones na ansiedade em 31 

adolescentes.32 
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2 MÉTODOS 1 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 2 

 Este é um estudo observacional de natureza quantitativa com delineamento 3 

transversal. Este estudo é um recorte de um estudo observacional maior. As coletas 4 

de dados foram realizadas entre junho e outubro de 2023, no campus Sousa do 5 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), situado no 6 

distrito de São Gonçalo, Sousa/PB. O estudo foi realizado dentro dos conformes com 7 

a Declaração de Helsinque e Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 8 

do Brasil, após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE n.º 9 

49857421.0.0000.5184). Foram seguidos os critérios estabelecidos pelo STROBE 10 

para estudos observacionais29.  11 

 12 

2.2 PARTICIPANTES 13 

 Os participantes do estudo foram recrutados nos cursos técnicos e superiores 14 

do campus Sousa do IFPB. O recrutamento ocorreu por meio da divulgação da 15 

pesquisa em salas de aula e redes sociais (Instagram e WhatsApp). Foram 16 

implementados os seguintes critérios de inclusão: a) ambos os sexos; b) idade entre 17 

14 e 19 anos; c) ser praticante de alguma modalidade esportiva há pelo menos três 18 

meses (ao menos 2 sessões por semana); d) não estar matriculado em programas de 19 

exercício físico nos últimos três meses (grupo controle); e) possuir celular pessoal 20 

smartphone de qualquer modelo, linha de fabricação ou modelo operacional que 21 

contenha qualquer uma dessas funcionalidades no sistema a seguir ativada: “bem-22 

estar digital”, “controle dos pais” ou “tempo de uso”; f) ausência de diagnóstico de 23 

doenças e/ou transtornos psicológicos ou psiquiátricos; g) não fazer o uso de 24 

medicamentos para tais condições. Os critérios de exclusão incluíram: a) desistência 25 

voluntária por parte do participante; b) não realização de qualquer uma das medidas 26 

e avaliações propostas. Todos os participantes e seus respectivos responsáveis 27 

forneceram consentimento informado digitalmente. Na época da coleta, havia 297 28 

alunos matriculados no IFPB. Um total de 141 alunos foram incluídos na análise final 29 

do estudo, sendo 73 praticantes de atividades esportivas e 68 não praticantes de 30 

atividade física regular (grupo controle) (Figura 1). 31 

 32 
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 1 

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo. TT, tempo de tela. 2 

 3 

2.3 PROCEDIMENTOS 4 

 As coletas de dados foram conduzidas presencialmente, face a face, por 5 

avaliadores treinados, em salas com ambiente climatizado e equipadas com ar-6 

condicionado, no Bloco de Educação Física, na Unidade de São Gonçalo, do IFPB, 7 

campus Sousa. Antes de iniciar as coletas, foram verificados os critérios de inclusão 8 

de cada voluntário. Em seguida, todos os procedimentos da pesquisa, incluindo riscos 9 

e benefícios, foram explicados. Após a obtenção do consentimento do voluntário e do 10 

seu responsável legal, um questionário foi aplicado para coletar informações pessoais, 11 

como idade, sexo, etnia e nível de escolaridade. Posteriormente, registrou-se o tempo 12 

de tela do smartphone utilizado pelo participante na última semana. Em seguida, 13 

foram aplicados o Questionário de Atividade Física Habitual para Adolescentes30 e a 14 

Escala de Transtornos Relacionados à Ansiedade Infantil31,32. Por fim, realizou-se a 15 

medição da estatura e da massa corporal de cada participante.  16 
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2.4 VARIÁVEIS INDEPENDENTES 1 

 2.4.1 Avaliação da prática esportiva  2 

A prática esportiva foi analisada pelo Questionário de Atividade Física Habitual 3 

para Adolescentes30. O instrumento em questão é validado e confiável em 4 

adolescentes brasileiros30. Esse questionário é composto por 17 questões repartidos 5 

em dois blocos: (a) 15 questões sobre esportes e exercícios físicos; (b) 2 questões 6 

referente a atividade física de deslocamento para a escola. O primeiro bloco mensura 7 

a atividade física semanal e anual (tempo, frequência e duração). O segundo bloco 8 

mensura a atividade física de deslocamento semanal. Os resultados foram obtidos em 9 

minutos por semana e minutos por ano e frequência semanal. Os participantes foram 10 

categorizados como “esportista” se realizavam alguma modalidade esportiva, 11 

individual e/ou coletiva, pelo menos duas vezes por semana, por um período mínimo 12 

de três meses. Os participantes que não se dedicavam a modalidades esportivas 13 

foram categorizados como “não esportista” (grupo controle). 14 

   15 

2.4.2 Medida do tempo de tela de smartphone 16 

O tempo de tela (TT) foi avaliado através do próprio smartphone do participante, 17 

acessando a função disponível em todos os modelos e sistemas operacionais, 18 

geralmente denominada como "bem-estar digital", "controle dos pais" ou "tempo de 19 

uso". Os dados registrados incluíram o tempo de funcionamento do dispositivo por dia 20 

(em minutos por dia), sendo coletados ao longo de todos os dias da semana anterior 21 

(de segunda a domingo), contados a partir da data da administração dos 22 

questionários. Durante a coleta, os participantes foram instruídos a acessar o 23 

aplicativo em seus próprios dispositivos e fornecer ao pesquisador os dados 24 

necessários, sem a necessidade de manipulação direta do dispositivo pelo 25 

pesquisador. A média do tempo de tela ao longo dos sete dias foi calculada e 26 

categorizada com base na mediana da amostra, como "baixo TT" (<6,7 horas por dia) 27 

e "alto TT" (6,7 ou mais horas por dia). 28 

 29 

2.4.3 Grupos de prática esportiva com tempo de tela 30 

 Os participantes foram alocados em quatro grupos, de acordo com as 31 

categorias de prática esportiva e tempo de tela smartphone (Figura 2): “esportista + 32 

baixo TT”, “esportista + alto TT”, “não esportista + baixo TT” e “não esportista + alto 33 

TT” (grupo de referência). 34 
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 1 

Figura 2 – Ilustração dos grupos combinados de prática esportiva e tempo de tela de 2 

smartphone. TT, tempo de tela. 3 

 4 

2.5 VARIÁVEL DEPENDENTE 5 

2.5.1 Avaliação da ansiedade 6 

  A ansiedade foi avaliada pela Escala de Transtornos Relacionados à Ansiedade 7 

Infantil (SCARED), que foi originalmente desenvolvida como uma ferramenta de 8 

triagem para transtornos de ansiedade em crianças31. A SCARED é validada e 9 

confiável em crianças e adolescentes brasileiros32. A escala é composta por 41 itens 10 

agrupados em 5 fatores de sintomas de ansiedade como: pânico (13 itens), ansiedade 11 

generalizada (9 itens), ansiedade de separação (8 itens), fobia social (7 itens) e fobia 12 

escolar (4 itens). Dentro de cada item, os participantes tiveram que selecionar a 13 

resposta que melhor representasse como se sentiram nos últimos três meses. Os itens 14 

são pontuados por uma escala de três pontos do tipo likert: 0 = “não verdadeiro ou 15 

raramente verdadeiro”; 1 = “às vezes verdadeiro”; 2 = “verdadeiro ou frequentemente 16 

verdadeiro”. Os escores variam de 0 a 82, onde maiores escores refletem maiores 17 

níveis de ansiedade. A presença de ansiedade clinicamente significativa foi 18 

considerada como uma pontuação ≥ 30 pontos31,33. 19 

 20 

2.6 OUTRAS VARIÁVEIS 21 

  As demais variáveis como: idade, sexo, escolaridade, etnia, status de trabalho 22 

e qualidade do sono usadas para caracterizar a amostra ou como variáveis de 23 
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confusão (covariáveis) foram obtidas pelo questionário de Pesquisa Global de Saúde 1 

Escolar34 e medidas padronizadas. A estatura e a massa corporal foram medidas 2 

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

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

foi calculado sendo a razão entre a massa corporal (em kg) e a estatura (em metros) 5 

elevada ao quadrado (kg/m²). O escore-Z do IMC de cada participante foi classificado 6 

de acordo com sexo e idade, usando a tabela de referência da Organização Mundial 7 

de Saúde35.  8 

 9 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 10 

   Os dados contínuos e categóricos de caracterização da amostra foram 11 

reportados pela média ± desvio padrão (DP) e frequências absolutas (n) e relativas 12 

(%), respectivamente. A prevalência de ansiedade (≥ 30 pontos) foi calculada através 13 

da frequência observada relativa (%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil 14 

de 95%. A regressão de Poisson com variância robusta foi usada para analisar a razão 15 

de prevalência (RP) e IC de 95% para ansiedade entre os grupos (“não esportista + 16 

alto TT” como grupo de referência). Essas análises foram ajustadas para potenciais 17 

fatores de confusão: idade, índice de massa corporal, qualidade do sono e status de 18 

trabalho. Todos os pressupostos da regressão de Poisson foram avaliados, incluindo 19 

a multicolinearidade. A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste 20 

Omnibus. Todas as análises foram realizadas utilizando o software SPSS versão 27 21 

(IBM Corp., Armonk, NY), e um nível de significância de p < 0,05 foi adotado como 22 

critério estatisticamente significativo para todas as análises. 23 

 24 

3 RESULTADOS 25 

Os resultados da caracterização dos participantes estão apresentados na 26 

Tabela 1. A maioria dos participantes é do sexo feminino (63%), está cursando o 27 

ensino médio (91%), e 55% são pardos ou negros. No grupo, 28% apresentam 28 

excesso de peso (sobrepeso + obesidade), enquanto 61% têm uma qualidade de sono 29 

classificada entre boa e excelente. A prática esportiva é adotada por 30 

aproximadamente 52% dos participantes, enquanto 48% são não esportistas. O tempo 31 

médio e mediano gasto diariamente em tela de smartphone pelos participantes é de 32 

6,9 horas e 6,7 horas, respectivamente. 33 

 34 
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Tabela 1 – Caraterização dos participantes (n = 141). 1 

Variáveis Média ± DP ou n (%) 

Idade, anos 16,7 ± 1,4 

Moças 89 (63,1 %) 

Pardo/Negro 77 (54,6 %) 

Branco/Amarelo 64 (45,4 %) 

Ensino médio 129 (91,5 %) 

Ensino superior 12 (8,5 %) 

Trabalha 21 (14,9 %) 

Sono bom/excelente 86 (61,0 %) 

Sono regular/ruim 55 (39,0 %) 

Estatura, m 1,66 ± 0,09 

Massa corporal, kg 61,8 ± 13,6 

IMC, kg/m2 22,5 ± 4,2 

Sobrepeso 31 (22,0 %) 

Obesidade 9 (6,4 %) 

Esportistas 73 (51,8 %) 

Não esportistas 68 (48,2 %) 

Tempo de tela, h/dia 6,9 ± 2,0 

Tempo de tela baixo 70 (49,6 %) 

Tempo de tela alto 71 (50,4 %) 

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. 

 2 

A Tabela 2 e a Figura 3 apresenta as prevalências de ansiedade entre os 3 

participantes, considerando os grupos de prática esportiva e TT de smartphone. 4 

Observou-se uma alta prevalência de ansiedade entre os participantes (41,8%; IC 5 

95% 33,8; 50,0). No entanto, uma maior prevalência foi observada no grupo não 6 

esportista + alto TT (52,8%; IC 95% 35,0; 67,7) e não esportista + baixo TT (46,9%; 7 

IC 95% 27,8; 64,3). O grupo esportista + alto TT apresentou uma prevalência de 8 

37,1% (IC 95% 21,9; 54,0), enquanto o grupo esportista + baixo TT registrou uma 9 

prevalência de 31,6% (IC 95% 17,5; 47,8). 10 
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Tabela 2 – Prevalências de ansiedade de acordo com os grupos de prática esportiva e tempo 1 

de tela de smartphone em adolescentes. 2 

 Ansiedade  

 N % (IC 95%) 

Esportista + Baixo TT (n = 38) 12 31,6% (17,5 – 47,8) 

Esportista + Alto TT (n = 35) 13 37,1% (21,9 – 54,0) 

Não esportista + Baixo TT (n = 32) 15 46,9% (27,8 – 64,3) 

Não esportista + Alto TT (n = 36) 19 52,8% (35,0 – 67,7) 

Total (n = 141) 59 41,8% (33,8 – 50,0) 

Os dados são apresentados com frequência observada absoluta (n) e relativa (%) e intervalos 3 

de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. TT, tempo de tela. 4 

 5 

 6 

 7 

Figura 3 – Prevalências de ansiedade de acordo com os grupos de prática esportiva e tempo 8 

de tela (TT) de smartphone em adolescentes (n = 141). Os dados são apresentados com 9 

frequência observada relativa (%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. 10 

  11 
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A Tabela 3 e a Figura 4 apresentam os resultados da associação entre prática 1 

esportiva, TT de smartphone e ansiedade. Os participantes do grupo esportista + 2 

baixo TT apresentaram uma menor prevalência de ansiedade em comparação ao 3 

grupo não esportista + alto TT (RP 0,56; IC 95% 0,32; 0,99). Os grupos esportistas + 4 

alto TT e não esportista + baixo TT não se associaram ao grupo de referência (p > 5 

0,05). 6 

 7 

Tabela 3 – Associação entre prática esportiva, tempo de tela de smartphone e ansiedade em 8 

adolescentes (n = 141) 9 

 Modelo bruto  Modelo ajustado  

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

Esportista + Baixo TT 0,60 (0,34; 1,05) 0,073 0,56 (0,32; 0,99) 0,045 

Esportista + Alto TT 0,70 (0,41; 1,20) 0,194 0,65 (0,39; 1,08) 0,098 

Não esportista + Baixo TT 0,89 (0,55; 1,44) 0,629 0,83 (0,52; 1,34) 0,451 

Não esportista + Alto TT 0,00 (Ref.)  0,00 (Ref.)  

Os dados são apresentados com razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC) de 10 

95%. Os valores em negrito indicam modelos com p < 0,05. O modelo foi ajustado para idade, 11 

índice de massa corporal, qualidade do sono e status de trabalho. 12 

 13 

Figura 4 – Associação entre prática esportiva, tempo de tela de smartphone e ansiedade em 14 

adolescentes (n = 141). Os dados são apresentados com razão de prevalência (RP) ajustada 15 

e intervalos de confiança (IC) de 95%. O modelo foi ajustado para idade, índice de massa 16 

corporal, qualidade do sono e status de trabalho. * p < 0,05. 17 
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4 DISCUSSÃO 1 

 O propósito deste estudo foi investigar o impacto da prática esportiva em 2 

conjunto com o TT de smartphones na ansiedade em adolescentes. Os resultados 3 

principais destacam que: a) adolescentes que se envolvem em atividades esportivas 4 

e mantêm um baixo TT de smartphone exibem menor prevalência de ansiedade em 5 

comparação com seus pares não esportistas com alto TT; b) grupos de adolescentes 6 

que praticam esportes e têm um alto TT, assim como aqueles não esportistas com 7 

baixo TT, não demonstraram uma menor prevalência de ansiedade em relação aos 8 

adolescentes do grupo de referência. Esses achados sugerem que a prática esportiva, 9 

quando associada a um baixo TT, pode desempenhar um papel protetor contra a 10 

ansiedade nessa população. 11 

Nossos resultados indicam que adolescentes praticantes de alguma 12 

modalidade esportiva combinado com um baixo TT de smartphone, apresentam uma 13 

menor prevalência de ansiedade comparado aos seus pares do grupo referência. São 14 

escassos os estudos anteriores que realizaram essa análise conjunta. Porém, numa 15 

perspectiva semelhante, é possível verificar que tanto o alto TT quanto o não 16 

engajamento em prática esportiva pode estar associados negativamente com a 17 

ansiedade36,37. Por outro lado, o envolvimento em prática esportiva está associado a 18 

melhor saúde mental entre adolescentes17. Referente aos potenciais efeitos da prática 19 

esportiva, por se tratar de um exercício físico, essa prática induz a liberação de 20 

endorfinas, neurotransmissores associados à regulação do humor e à redução da 21 

percepção da dor38. Além disso, a prática de exercícios reduz os níveis de cortisol, 22 

hormônio do estresse, o que pode contribuir para a diminuição da ansiedade em 23 

adolescentes38. Vale salientar que durante a prática esportiva, os adolescentes 24 

frequentemente experimentam uma distração positiva e um foco no momento 25 

presente, afastando-se de preocupações e pensamentos negativos que alimentam a 26 

ansiedade. Além disso, o engajamento em atividades esportivas pode aumentar a 27 

autoestima e a autoeficácia dos adolescentes, promovendo um senso de competência 28 

e controle sobre suas vidas, o que pode reduzir os níveis ansiedade39,40. No aspecto 29 

social, a participação em atividades esportivas muitas vezes envolve interações 30 

sociais positivas, como trabalho em equipe, cooperação e apoio mútuo. Além disso, o 31 

envolvimento em práticas esportivas pode reduzir o tempo disponível para o uso de 32 

smartphones, diminuindo o isolamento virtual e promovendo interações sociais face a 33 

face. 34 
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Concernente aos efeitos do TT de smartphone, o tempo excessivo diante das 1 

telas dos dispositivos móveis está sujeito a exposição a conteúdos potencialmente 2 

estressantes, como notícias negativas, imagens violentas ou interações sociais 3 

conflituosas em plataformas de mídia social41. Essa exposição constante pode 4 

aumentar a ativação do sistema nervoso simpático, desencadeando respostas de 5 

estresse que contribuem para o desenvolvimento e manutenção da ansiedade41. Em 6 

um nível psicológico pode promover comportamentos sedentários e isolamento social, 7 

reduzindo as oportunidades de engajamento em atividades físicas e interações sociais 8 

significativas42. Do ponto de vista social, o tempo excessivo de tela pode prejudicar as 9 

habilidades de comunicação e interação interpessoal dos adolescentes, levando a 10 

uma maior sensação de isolamento e solidão. Portanto, estratégias para aumentar a 11 

participação de adolescente em modalidades esportivas, bem como reduzir o TT 12 

devem ser desenvolvidas para contribuir para uma melhor saúde mental dessa 13 

população. 14 

No que diz respeito à ausência de associação entre a prática de esportes com 15 

alto TT e entre sedentarismo com baixo TT em relação à ansiedade em adolescentes, 16 

conforme indicado pelos resultados do presente estudo, sugere uma complexidade 17 

nas relações entre prática esportiva, uso de dispositivos e saúde mental. É importante 18 

notar que, tanto o grupo “esportista + alto TT” quanto o “não esportista + baixo TT” 19 

não apresentaram uma menor prevalência da ansiedade em comparação ao grupo de 20 

referência “não esportista + alto TT”. Isso sugere que a mera redução do TT ou a 21 

prática de esportes, de forma isoladas, podem não ser suficiente para mitigar a 22 

ansiedade, indicando a influência de ambos os comportamentos a nível 23 

biopsicológico. Além disso, cabe ressaltar que características individuais como 24 

predisposição genética, histórico familiar de transtornos mentais, e aspectos 25 

socioeconômicos também podem influenciar a relação entre atividade física, TT e 26 

ansiedade em adolescentes36. Um estudo conduzido por Guthold et al.43 destacou a 27 

variação global nas tendências de atividade física entre adolescentes, sugerindo a 28 

influência de fatores socioeconômicos e culturais. Já o estudo de Cao et al.44 mostrou 29 

como a mudança no suporte social influencia a trajetória da atividade física ao longo 30 

do tempo, ressaltando a importância de considerar a dinâmica temporal nessas 31 

relações. 32 

Os resultados do presente estudo nos levam a refletir sobre as implicações 33 

práticas desses achados no mundo real. Isso pode ser atribuído a diversos fatores, 34 
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incluindo o tipo de conteúdo consumido e o impacto do uso excessivo de telas no 1 

isolamento social. É importante considerar que, ao passo que comparamos nossos 2 

resultados com a literatura existente, também devemos reconhecer as discrepâncias 3 

entre estudos, que podem ser explicadas por diferenças nas amostras, contextos 4 

temporais e culturais. Devemos considerar que os alunos desse estudo passaram por 5 

um contexto de isolamento social ao longo de dois anos, que trouxe consigo diversas 6 

consequências. Além disso a pandemia do COVID-19 alterou o comportamento de 7 

movimento, reduzindo o nível de AF e aumentando o tempo sedentário e o tempo de 8 

uso de dispositivos móveis, impactando na saúde mental dos adolescentes44,45.  9 

No âmbito educacional, as escolas devem desempenhar um papel importante, 10 

que é incentivar a participação dos alunos em atividades físicas, promovendo 11 

programas esportivos diversificados e inclusivos. Além disso, a criação de políticas 12 

escolares que limitem o uso de dispositivos móveis durante o horário escolar pode 13 

incentivar os alunos a se envolverem mais em atividades físicas e interações sociais 14 

presenciais. Workshops e palestras sobre a importância do equilíbrio entre exercício 15 

físico e uso de dispositivos eletrônicos também podem ser úteis. No âmbito esportivo, 16 

os clubes e academias precisam oferecer programas projetados para adolescentes, 17 

focando não apenas no aspecto físico, mas também no desenvolvimento de 18 

habilidades sociais e na resiliência desse público. 19 

A promoção de esportes coletivos pode ser particularmente benéfica, pois 20 

oferece suporte social e um senso de comunidade, além dos benefícios para a saúde. 21 

Em casa, os pais podem estabelecer limites saudáveis para o uso de dispositivos 22 

eletrônicos e promover atividades familiares que envolvam atividades físicas, incluindo 23 

caminhadas, ciclismo ou esportes em equipe, fortalecendo os laços familiares 24 

enquanto promove a saúde física e mental. Adicionalmente, as políticas públicas 25 

devem promover ambientes propícios para atividades físicas ao ar livre e limitar a 26 

publicidade de dispositivos eletrônicos voltados para jovens.  27 

Ao considerarmos as limitações deste estudo, abrimos caminhos para futuras 28 

investigações mais aprofundadas. O estudo atual, focado na relação entre prática 29 

esportiva, uso de smartphones e ansiedade em adolescentes, embora revelador, 30 

apresenta algumas limitações que precisam ser abordadas em pesquisas futuras. 31 

Uma das principais restrições é quanto à temporalidade e causalidade, onde é 32 

importante entender que os resultados do estudo são transversais e, portanto, não 33 

permitem inferências causais. Estudos longitudinais seriam necessários para 34 



28 
 

compreender melhor como as mudanças no comportamento ao longo do tempo, tanto 1 

em termos de prática esportiva quanto de TT, afetam a saúde mental dos 2 

adolescentes. Isso significa que, embora possamos ver associações entre as 3 

variáveis, não podemos determinar com certeza causa e efeito. 4 

Outra limitação importante deste estudo é o potencial viés de seleção 5 

decorrente do fato de que a amostra foi recrutada exclusivamente de um Instituto 6 

Federal. Essa instituição é conhecida por selecionar alunos com desempenho 7 

acadêmico superior, o que pode não ser representativo da população geral de 8 

estudantes do ensino médio. Portanto, ao interpretar os resultados, é necessário 9 

considerar que eles podem não se aplicar diretamente a alunos de escolas públicas 10 

estaduais, que podem ter perfis socioeconômicos e educacionais diferentes. Isso 11 

sugere a necessidade de cautela ao generalizar as conclusões para contextos 12 

educacionais mais amplos. 13 

Para avançar nesse campo de pesquisa, sugere-se a realização de estudos 14 

longitudinais que possam elucidar melhor as relações causais e temporais entre 15 

prática esportiva, uso de smartphones e ansiedade. Estudos futuros também devem 16 

considerar a inclusão de amostras mais diversificadas, provenientes de diferentes 17 

regiões ou instituições, para aumentar resultados mais generalizados. Além disso, 18 

explorar variáveis intermediárias, como o tipo de prática esportiva, o conteúdo 19 

consumido durante o uso do smartphone e a qualidade das interações sociais, pode 20 

fornecer informações mais aprofundados sobre como esses fatores afetam a saúde 21 

mental. É igualmente importante investigar as interações complexas entre múltiplos 22 

fatores, incluindo aspectos sociodemográficos, ambiente familiar e genética, para 23 

compreender melhor a dinâmica dessas relações. 24 

 25 

5 CONCLUSÃO 26 

 Os resultados deste estudo indicam que a prática esportiva combinada a um 27 

baixo tempo de tela (<6,7 h/dia) está positivamente associada a uma menor 28 

prevalência de ansiedade entre adolescentes. Essa relação sugere que estratégias 29 

que promovem a atividade esportiva e a moderação no uso de dispositivos eletrônicos 30 

podem ser consideradas intervenções eficazes no contexto da saúde emocional dessa 31 

faixa etária. 32 
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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. 
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. 
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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: ☐ 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. 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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ANEXO F - Escala de Transtornos Relacionados à Ansiedade Infantil – SCARED 
 
 

QUESTIONÁRIO DE ANSIEDADE – SCARED 

Abaixo se encontra uma lista de itens que descrevem como as pessoas se sentem em algumas 
situações. Para cada frase, marque a opção que corresponde à resposta que melhor parece 
descrever você nos ÚLTIMOS 3 MESES.  

 
Nunca 

ou 
raramen

te 

Algum
as 

vezes 

Frequenteme
nte 

1. Quando eu fico com medo, eu tenho dificuldade de respirar.  ☐ ☐ ☐ 
2. Eu sinto dor de cabeça quando estou na escola.  ☐ ☐ ☐ 
3. Eu não gosto de estar com pessoas que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
4. Eu fico com medo quando eu durmo fora de casa.  ☐ ☐ ☐ 
5. Eu me preocupo se outras pessoas gostam de mim.  ☐ ☐ ☐ 
6. Quando eu fico com medo, eu sinto como se eu fosse desmaiar.  ☐ ☐ ☐ 
7. Eu sou nervoso (a).  ☐ ☐ ☐ 
8. Eu sigo a minha mãe ou o meu pai aonde eles vão.  ☐ ☐ ☐ 
9. As pessoas me dizem que eu pareço nervoso.  ☐ ☐ ☐ 
10. Eu fico nervoso(a) com pessoas que eu não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
11. Eu tenho dor de barriga na escola.  ☐ ☐ ☐ 
12. Quando eu fico com medo, eu acho que vou enlouquecer.  ☐ ☐ ☐ 
13. Eu tenho medo de dormir sozinho.  ☐ ☐ ☐ 
14. Eu me preocupo em ser tão bom quanto as outros adolescentes.  ☐ ☐ ☐ 
15. Quando eu fico com medo, tenho a impressão de que as coisas não 
são reais.  ☐ ☐ ☐ 
16. Eu tenho pesadelos com coisas ruins acontecendo com os meus 
pais.  ☐ ☐ ☐ 

17. Eu fico preocupado quando tenho que ir à escola.  ☐ ☐ ☐ 
18. Quando eu fico com medo, o meu coração bate rápido.  ☐ ☐ ☐ 
19. Quando eu fico nervoso, eu tremo de medo.  ☐ ☐ ☐ 
20. Eu tenho pesadelos com alguma coisa ruim acontecendo comigo.  ☐ ☐ ☐ 
21. Eu fico preocupado se as coisas vão dar certo para mim.  ☐ ☐ ☐ 
22. Quando eu fico com medo, suo muito.  ☐ ☐ ☐ 
23. Eu sou muito preocupado.  ☐ ☐ ☐ 
24. Eu fico com muito medo sem nenhum motivo.  ☐ ☐ ☐ 
25. Eu tenho medo de ficar sozinho em casa.  ☐ ☐ ☐ 
26. Eu tenho dificuldade para falar com pessoas que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
27. Quando eu fico com medo, eu me sinto sufocado.  ☐ ☐ ☐ 
28. As pessoas dizem que eu me preocupo demais.  ☐ ☐ ☐ 
29. Eu não gosto de ficar longe da minha família.  ☐ ☐ ☐ 
30. Eu tenho medo de ter ataques de ansiedade (ou ataques de pânico).  ☐ ☐ ☐ 
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31. Eu tenho medo de que alguma coisa ruim aconteça com os meus 
pais.  ☐ ☐ ☐ 

32. Eu fico com vergonha na frente de pessoas que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
33. Eu me preocupo muito com o que vai acontecer no futuro.  ☐ ☐ ☐ 
34. Quando eu fico com medo, eu tenho vontade de vomitar.  ☐ ☐ ☐ 
35. Eu me preocupo muito em fazer as coisas bem feitas.  ☐ ☐ ☐ 
36. Eu tenho medo de ir à escola.  ☐ ☐ ☐ 
37. Eu me preocupo com as coisas que já aconteceram.  ☐ ☐ ☐ 
38. Quando eu fico com medo, eu me sinto tonto.  ☐ ☐ ☐ 
39. Eu fico nervoso quando estou com outros adolescentes ou adultos e 
tenho que fazer algo enquanto eles me olham (por exemplo, ler em voz 
alta, falar, jogar um jogo ou praticar um esporte).  

☐ ☐ ☐ 

40. Eu fico nervoso para ir a festas, bailes ou qualquer lugar onde 
estejam pessoas que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 

41. Eu sou tímido.  ☐ ☐ ☐ 
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