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RESUMO 
 

Introdução: a prática da atividade física é de suma importância para o bom 
desenvolvimento físico, emocional e social, o que reflete na saúde e qualidade 
de vida, além de combater a inatividade física e o sedentarismo. Essas práticas 
englobam os esportes, exercícios, físicos, ginásticas, lutas, caminhadas, 
corridas, andar de bicicleta dentre outras. Objetivo: verificar a prática de 
atividade física em adolescente do ensino médio regular de Rio Branco/Acre. 
Métodos: estudo de base escolar, transversal, constituído por estudantes do 
ensino médio regular de escolas públicas e privadas do município de Rio Branco 
no estado do Acre, realizado no período de março a junho de 2015. A população 
deste estudo foi composta por aproximadamente 20.476 escolares matriculados 
nas 37 escolas do ensino médio de Rio Branco no ano de 2015. A amostra foi 
estimada em 1.391 estudantes. A variável dependente foi a prática esportiva e 
prática de exercício físico; as independentes foram relacionadas aos dados 
demográficos, sexo, idade, uso de computador, TV, tipo de deslocamento, 
medidas antropométricas, percepção de saúde, área de gordura do braço e área 
muscular. Os dados foram inseridos no software Epi Data. Depois transladados 
para o programa estatístico Stata 14. A magnitude de associação entre as 
variáveis independentes e os desfechos da prática esportiva e prática de 
exercício físico foram obtidas mediante a regressão logística múltipla. 
Resultados: a estratificação foi realizada por sexo, e 47,63% que praticavam 
esportes e exercícios eram do sexo masculino, e 26,02% do sexo feminino. 
Aqueles que praticavam apenas o esporte, 33,69% são do sexo masculino e 
24,53% do sexo feminino. Os inativos, 12,71% são do sexo masculino e 32,11% 
do feminino. Os esportes mais praticados destacaram futebol, lutas para o sexo 
masculino e para o sexo feminino futebol, voleibol. Os exercícios físicos mais 
praticados pelo sexo masculino foram: corrida/caminhada, musculação e para o 
sexo feminino foram: corrida/caminhada, ginástica. A prevalência geral para a 
não prática esportiva foi de 35,0% e para a não prática de exercício físico 51,8%. 
Os fatores associados a não prática esportiva foram ser do sexo feminino, ser 
da faixa etária de 16 a 18 anos, fazer o uso de computador por sete horas ou 
mais semanalmente, realizar deslocamento passivo e ter percepção de saúde 
insatisfatória. Os fatores associados a não prática de exercício físico foram ser 
aluno da escola pública, fazer o uso de computador por sete horas ou mais 
semanalmente, realizar deslocamento passivo e ter percepção de saúde 
insatisfatória. Conclusão: A prevalência da prática atividade física entre os 
adolescentes do ensino médio é baixa e que o esporte pode ser usado como 
incentivo para aumentar os níveis de atividade física em adolescentes. 

 

Palavras-chave: esportes; exercício físico; adolescência; saúde. 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: The practice of physical activity is of paramount importance for 
good physical, emotional and social development, which reflects on health and 
quality of life, in addition to combating physical inactivity and sedentary lifestyles. 
These practices include sports, physical exercises, gymnastics, fights, walking, 
running, and cycling, among others.  Objective: to verify the practice of physical 
activity among adolescents in regular high school in Rio Branco/Acre, Brazil. 
Methods: a school-based, cross-sectional study, consisting of regular high 
school students from public and private schools in Rio Branco, Acre state, 
conducted from March to June 2015. The population of this study was composed 
of approximately 20,476 schoolchildren enrolled in the 37 high schools of Rio 
Branco in the year 2015. The sample was estimated at 1,391 students. The 
dependent variable was the practice of sports and physical exercise; the 
independent variables were related to demographic data, gender, age, computer 
use, TV, type of commuting, anthropometric measurements, health perception, 
arm fat area, and muscle area. The data were input into Epi Data software. Then 
translated into the statistical program Stata 14. The magnitude of association 
between the independent variables and the outcomes of sports practice and 
physical exercise practice were obtained through multiple logistic regression. 
Results: stratification was performed by gender and 47.63% who practiced 
sports and exercise were male, and 26.02% female. 33.69% of those who 
practiced only sports were male and 24.53% were female. The inactive ones, 
were 12.71% male and 32.11% female. The most practiced sports highlighted 
soccer, wrestling for the male sex and for the female sex soccer, volleyball. The 
most practiced physical exercises for males were running/walking and weight 
training, and for females were running/walking and gymnastics. The overall 
prevalence for not practicing sports was 35.0% and for not practicing physical 
exercise 51.8%. The factors associated with not practicing sports were being 
female, being between 16 and 18 years old, using a computer for seven hours or 
more a week, passive commuting, and having a poor perception of health. The 
factors associated with not practicing physical exercise were being a public 
school student, using a computer for seven hours or more a week, passively 
commuting, and having a perception of unsatisfactory health. Conclusion: The 
prevalence of physical activity practice among high school adolescents is low and 
that sports can be used as an incentive to increase physical activity levels in 
adolescents. 
 
 
Keywords: sports; exercise; adolescence; health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é considerada o intervalo entre a infância e a vida adulta. No 

Brasil, o Ministério da Saúde determina que a adolescência está definida pela faixa 

etária entre 10 a 19 anos, conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 

2009). É neste período da vida que ocorrem as diversas mudanças nas características 

físicas, emocionais, cognitivas e nas relações sociais (SAWYER et al., 2018). A 

adolescência está dividida em estágios: a) início da adolescência – que ocorre 

aproximadamente entre 10 e 14 anos; b) fase intermediária – ocorre entre 14 e 17 

anos; c) final da adolescência – que ocorre entre 17 e 19 anos (WHO, 2009). É 

também neste momento da vida que surgem os possíveis comportamentos de risco à 

saúde, em que a atenção e os cuidados devem ser redobrados a fim de mitigar os 

riscos à saúde (BITTAR; SOARES, 2020). 

O termo saúde pode ser caracterizado dentro de uma concepção vaga e difusa, 

e entendido de forma arbitrária e equivocada, sendo relacionado à ausência de 

doenças ou enfermidades (GUEDES; GUEDES, 1995). No entanto, a OMS preconiza 

que saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas 

a ausência de doenças (SILVA, B. et al., 2018; WHO, 1978). Dentro dessa concepção, 

para se ter saúde é necessário ainda apresentar comportamentos que minimizem os 

riscos que ocasionam possíveis doenças (GUEDES; GUEDES, 1995). A 

autopercepção de saúde (APS) está relacionada com o estado real de saúde, podendo 

ser vista como uma representação das avaliações subjetivas de saúde que 

contemplam aspectos físicos, cognitivos e emocional (SILVA, B. et al., 2016). Os 

estudos sobre a APS entre os adolescentes têm sido uma construção teórica 

multidimensional que reflete aspectos da saúde física, mas também sobre a vida 

familiar, social, afetiva, fatores sociodemográficos, de comportamento e estilo de vida, 

(MEIRELES et al., 2015; SILVA, B. et al., 2016). 

 No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 2008 

(PNAD) mostrou que 10,1% dos adolescentes entre 14 e 19 anos de idade se referiam 

à sua saúde como “regular, ruim ou muito ruim” (CURRIE, 2008; MENDONÇA; 

FARIAS JÚNIOR, 2012). Na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2019 (PNSE), 

os resultados indicaram que 69,1% dos escolares de 13 a 17 anos consideravam seu 

estado de saúde muito bom ou bom (saúde positiva); enquanto que 25,1% dos 

escolares avaliaram seu estado de saúde como regular (saúde negativa) e 5,3% como 
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ruim ou muito ruim (saúde negativa) (IBGE, 2021). Sobre os principais fatores 

associados à APS positiva ou negativa em adolescentes podemos citar a prática de 

atividade física no tempo livre, esportes, exercícios físicos e lazer, além do estado 

nutricional que pode influenciar nas medidas corporais (SILVA, A. et al., 2019). 

O movimentar sempre foi essencial para a sobrevivência do ser humano. Para 

além da sobrevivência, movimentar-se proporciona inúmeros benefícios para a saúde 

física e mental. Aqui estamos nos referindo às diversas formas da prática de atividade 

física, exercício físico, esportes, atividades de lazer ativo, dentre outras. A atividade 

física (AF) é fator de proteção contra o sedentarismo e a obesidade, podendo ser 

incentivada em todas as fases da vida, para que se torne um hábito para a vida toda 

(MORA-GONZALEZ et al., 2019). 

Ao realizar uma atividade física (AF) moderada ou vigorosa o organismo reduz 

consideravelmente a inflamação crônica baixa, prevenindo e combatendo as doenças 

crônicas não transmissíveis (FURMAN et al., 2019). O aumento da atividade física 

regular tem sido associado ao menor risco de mortalidade, tem efeitos positivos nos 

parâmetros psicológicos, como a autoestima, motivação, envolvimento social e 

comunicação, melhoria da função cerebral, influenciando na função cognitiva (FRITZ 

et al., 2020; WASSENAAR et al., 2020). Dessa forma, ela é considerada uma terapia 

não medicamentosa eficaz (FIUZA-LUCES et al., 2013). 

Nos últimos anos houve uma mudança no estilo de vida em virtude do avanço 

tecnológico, em que o uso do tempo livre, que antes era dedicado à prática esportiva 

e do exercício físico, está sendo substituído pelo uso das ferramentas digitais, 

ocasionando possíveis prejuízos para a saúde da criança e do adolescente. Estudos 

evidenciam que os adolescentes brasileiros na faixa etária de 15 a 17 anos estão 

passando mais tempo em frente da tela e conectados à Internet (BRASIL, 2015; 

DALAMARIA et al., 2021). Sabemos que inatividade física (IF) ocasiona danos à 

saúde; pessoas nesta condição tende inclinação ao adoecimento. 

Uma excelente ferramenta para combater a inatividade física é a participação 

esportiva enquanto atividade física para a saúde e bem-estar. O esporte é considerado 

um fenômeno sociocultural, sendo praticado de forma livre, educacional e profissional 

(ELICKER et al., 2021). Em sua prática é possível desenvolver as habilidades 

motoras, capacidades físicas e os componentes da aptidão física para a saúde, 

promover benefícios na sociabilidade e no desenvolvimento emocional, 

principalmente de crianças e adolescentes (CAMPOS et al., 2020). Adolescentes que 
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praticam esportes ou exercícios físicos apresentam melhor qualidade de vida e 

autopercepção de saúde (PACÍFICO et al., 2018). 

Em um estudo realizado na região nordeste do Brasil em 2009 com 

adolescentes do ensino médio mostrou que menos de 50% da amostra participavam 

de alguma modalidade esportiva (MENDONÇA; CHENG; FARIAS JÚNIOR, 2018). 

Outro estudo indicou que com o avanço da idade, os adolescentes tendem a diminuir 

essa participação, ou até mesmo podem tornar-se sedentários (CAMPOS et al., 2020). 

E, ainda, em estudo recente com escolares do ensino médio no Acre, 68,4% apontam 

a insuficiência de espaços e locais para a prática do lazer, além de registrarem essa 

responsabilidade à falta de incentivo do poder público, com 78,4% (ELICKER et al., 

2021). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

O estudo possui grande relevância social, pois trata-se de um grande elemento 

sociocultural, muito divulgado e praticado no mundo inteiro, que é capaz de modificar 

aspectos relacionados à saúde física e socioemocional — o esporte. Também, por ser 

realizado em uma população pouco pesquisada, em decorrência da fase de vida em 

que se encontra, a puberdade, na qual ocorrem grandes modificações 

biopsicossociais, corporais, hormonais e comportamentais a todo momento. Este 

grupo em especial detém nossa atenção por não dar continuidade em suas práticas 

de atividade física na fase adulta. 

Em Rio Branco, capital do estado do Acre, há escassez de estudos sobre a 

adesão à prática de atividade física (prática esportiva e prática de exercícios físicos) 

por adolescentes estudantes. Estudo recente evidenciou que os adolescentes 

acreanos sofrem com a ausência de programas e políticas públicas voltados para o 

incentivo da prática desportiva e de lazer e a falta de incentivo pelo poder público para 

com locais adequados para estas práticas (ELICKER et al., 2021). 

Estudos atuais evidenciam baixos níveis de atividade física em crianças e 

adolescentes e o aumento do sedentarismo, bem como a falta de motivação para 

práticas de atividades físicas habituais. Por isso da relevância e importância de 

estudos na área e incentivo a programas e políticas públicas voltados para a prática 

da atividade física na escola, lazer, clubes, parques, praças e academias populares. 

A importância do estudo também está na identificação das modalidades 

esportivas ou tipos de exercícios físicos mais praticados, pois quando se investiga 

sobre as preferências de uma determinada comunidade isso pode facilitar a 

implantação de programas de incentivo, alcançando maior número de participantes e 

consequentemente evitando desperdício dos recursos financeiros. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar a prática de atividade física em estudantes do ensino médio de Rio 

Branco/Acre. 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever a prevalência da não prática esportiva e da não prática de 

exercícios físicos em estudantes do ensino médio; 

b) Identificar os fatores associados à não prática esportiva e a não prática 

de exercícios físicos em estudantes do ensino médio. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 ATIVIDADE FÍSICA 

 

A atividade física (AF) é reconhecida há séculos como um poderoso 

contribuinte para a promoção da saúde (BUFORD; ROBERTS; CHURCH, 2013; FOX; 

HASKELL, 1968; SHARMA; DASH, 2008). De acordo com Hipócrates (460-377 a.C.) 

— um filósofo proeminente considerado o pai da medicina moderna e até mesmo o 

primeiro médico a fornecer uma prescrição escrita de exercícios (TIPTON, 2014) —, 

“se pudéssemos dar a cada indivíduo a quantidade certa de nutrição e exercício, não 

muito pouco e não muito, teríamos encontrado o caminho mais seguro para a saúde” 

(BUFORD; ROBERTS; CHURCH, 2013). Além disso, Platão (424-348 a.C.) disse que 

“a falta de atividade destrói o bom estado de cada ser humano, enquanto o movimento 

e o exercício físico metódico o salvam e preserva-o” (FOX; HASKELL, 1968). 

Um antigo livro de medicina indiana relata que a primeira definição de exercício 

físico foi registrada por volta de 700 a.C. como qualquer ação física capaz de produzir 

estabilidade e força corporal (SHARMA; DASH, 2008). Atualmente, AF é definida 

como “qualquer atividade corporal ou movimento produzido pelos músculos 

esqueléticos que resulta em gasto energético, mas não inclui o efeito da termogênese 

induzida pela dieta”; e o exercício físico (EF) como “um subconjunto da AF planejada, 

estruturada e repetitiva e tem como objetivo final ou intermediário a melhoria ou 

manutenção da aptidão física” (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que endossou esse conceito de atividade 

física, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Exercício (BLAIR et al., 1998) 

e mais nove sociedades de medicina do esporte (THORNTON et al., 2016) têm 

enfatizado intensamente a importância da AF na promoção da saúde. 

A AF desempenha um papel essencial na prevenção e tratamento de várias 

doenças crônicas (BARNES; SCHOENBORN, 2012; FURMAN et al., 2019; MINICH; 

BLAND, 2013; NACI; IOANNIDIS, 2013), principalmente as não transmissíveis 

(DCNT) (REZENDE et al., 2019). Por sua vez, a atividade física é essencial para 

modular a epigenética muscular (MCGEE; HARGREAVES, 2019), promovendo a 

liberação de milhares de proteínas na corrente sanguínea (WHITHAM; FEBBRAIO, 

2016). 
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A mortalidade por essas doenças está aumentando rapidamente em todo o 

mundo e já é responsável por mais da metade das mortes globais abaixo dos 70 anos 

de idade (WHO, 2014). Em países de renda baixa à média, como o Brasil, o risco de 

morte prematura por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) é 1,5 vez maior do 

que em países de alta renda (ALLEN; COBIAC; TOWNSEND, 2017). Dessa forma, é 

indiscutível que as pessoas devam ser fisicamente ativas. Os governos devem 

desenvolver políticas públicas incentivando a prática de atividades físicas na 

promoção da saúde (DAVIS et al., 2014; TRILK et al., 2019). 

É consenso entre os especialistas que a própria AF contribui substancialmente 

para a promoção da saúde, redução de até 80% das doenças coronárias, 90% do 

diabetes tipo 2 e um terço dos cânceres podem ser prevenidos por hábitos saudáveis, 

manutenção do peso desejável e atividade física regular (NISHIDA et al., 2004). Além 

disso, pelo menos 13 tipos diferentes de câncer apresentam redução de risco pela AF 

de lazer (MOORE et al., 2016). A AF contribui para regular o sistema imunológico, 

reduzindo a inflamação crônica sistêmica (FURMAN et al., 2019; WALSH et al., 2011b; 

WALSH et al., 2011a), que é a principal causa de comorbidades e morte em todo o 

mundo (FURMAN et al., 2019). 

Estudos indicam que medicamentos usados para tratar as doenças comuns 

como DCNTs, podem ocasionar o desenvolvimento de outras doenças 

(ANDRZEJEWSKI et al., 2014; BERNSTEIN et al., 2018; HOLPER; BEN-SHACHAR; 

MANN, 2019; LAUDISIO et al., 2018; LOVELL; ERNST, 2017), mas a AF pode até 

modular o sistema imunológico, contribuindo para a prevenção e/ou tratamento de 

diversas doenças (WALSH et al., 2011b; WALSH et al., 2011a), e ainda aumentar a 

longevidade (TURNER, 2016). Essa ação da AF é a razão pela qual a indústria 

farmacêutica tem procurado agentes farmacológicos que possam mimetizar os 

benefícios do exercício, a “pílula do exercício” (VINA et al., 2014). 

Muitos são os benefícios da prática de atividade física. Diversos estudos têm 

demonstrado a eficácia no dia a dia das pessoas, inclusive das crianças e dos 

adolescentes. Seu efeito pode contribuir para a melhora do perfil lipídico e metabólico, 

além de reduzir a prevalência do sobrepeso e da obesidade (LV et al., 2019). Existem 

evidências, baseadas em estudos observacionais e experimentais com crianças e 

adolescentes, de que a atividade física reduz fatores de risco cardiovascular, a 

adiposidade e melhora os aspectos do desenvolvimento mental e cognitivo, bem como 

a capacidade aeróbica e o desenvolvimento musculoesquelético (SÁNCHEZ RUIZ-
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CABELLO et al., 2020). Contudo, estudos demonstram que 80,3% dos adolescentes 

na faixa etária de treze e 17 anos não seguem as recomendações de realizar o mínimo 

de sessenta minutos diários de atividade física com intensidade moderada a vigorosa 

(MIRAVALLS et al., 2020). 

As diretrizes da OMS recomendam no mínimo 150 minutos de AF moderada 

ou 75 minutos de atividade física vigorosa por semana para adultos e, para as crianças 

e adolescentes, o mínimo de 60 minutos diários de atividade com intensidade 

moderada a vigorosa (WASSENAAR et al., 2020). Dentre essas atividades físicas 

estão os esportes, exercícios físicos, lazer, deslocamento ativo, e as aulas de 

Educação Física Escolar (BRASIL, 2021). 

Existem entendimentos, por parte do senso comum, que entendem o esporte, 

enquanto atividade física (BARBANTI, 2011). “Significa dizer que toda prática 

esportiva é uma atividade física, mas nem toda atividade física é esporte [...]”. 

(ELICKER et al., 2021, p. 97). E ainda que o esporte é um dos fenômenos 

socioculturais e políticos de maior ênfase na atualidade, visto sua influência social e 

de prática livre (ELICKER et al., 2021). 

Para Tubino (2001), o entendimento de esporte no Brasil está mudado, devido 

à evolução conceitual do fenômeno sociocultural esportivo, pois ao entendê-lo como 

direito dos indivíduos, e com variações distintas de exercício desse direito — esporte-

educação, esporte-lazer e esporte-performance/desempenho —, sua prática foi se 

reconstruindo enquanto elemento cultural, coberto de valores, conhecimentos, 

influenciando a formação dos indivíduos. 

 

4.2 INATIVIDADE FÍSICA 

 

O comportamento sedentário é considerado como qualquer atividade com um 

gasto energético igual ou inferior a 1,5 equivalentes metabólicos (METs) feita na 

posição reclinada ou sentada, esse comportamento auxilia no processo de sobrepeso 

e obesidade (FERREIRA et al., 2016). O comportamento sedentário tem se agravado 

quando associado ao grande crescimento tecnológico e ao uso dos equipamentos 

digitais, tendo implicações diretas no cotidiano das crianças, ao trocarem as 

brincadeiras por jogos digitais, sendo perceptível o abandono das atividades lúdicas 

e recreativas que exigem grandes movimentos corporais e gasto energético. 

A inatividade física é relatada como uma das principais causas de incapacidade 
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e mortalidade (O'REILLY et al., 2011), com significativo impacto econômico (DAVIS et 

al., 2014) e social (LEE, 2012; SEIPEL; SHAFER, 2013; ZHANG; ZHANG; WANG, 

2011; ZOMER et al., 2012), tornando-se um dos problemas de saúde mais urgentes 

do século 21 (DAVIS et al., 2014).  

Cerca de um terço da população mundial é fisicamente inativa (HALLAL et al., 

2012) e as taxas de sobrepeso e obesidade são alarmantes e aumentam ao longo dos 

anos (NCD-RISC, 2016). No Brasil, 41,2% dos homens e 50,4% das mulheres são 

inativos fisicamente (BRASIL, 2015b). O estilo de vida sedentário aumenta com a 

idade e tem sido demonstrado que crianças mais velhas e adolescentes têm maior 

probabilidade de apresentar comportamento sedentário em comparação com crianças 

mais novas (MIRAVALLS et al., 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a obesidade como condição 

crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura que traz repercussões à 

saúde (DIAS et al., 2017). Segundo ela, a prevalência de sobrepeso e obesidade entre 

crianças em idade escolar aumentou de 4% em 1975 para pouco mais de 18% em 

2016, sendo ainda mais crescente em países de baixa e média renda em áreas 

urbanas (ABARCA-GÓMEZ; ABDEEN; ABDUL, 2017). 

A última pesquisa da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, mostra que o aumento da obesidade em pessoas 

acima de 18 anos foi abrupto entre 2006 e 2018. A taxa de obesidade no Brasil passou 

de 11,8% para 19,8%, considerando um aumento de 67,8%. A faixa etária que mais 

ganhou peso foi dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos (DIAS JR; VERONA, 2018). 

O aumento do sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes no Brasil tem 

preocupado as autoridades de saúde, as quais vêm desenvolvendo estratégias para 

conter esse aumento e reduzir os casos (DIAS et al., 2017). 

O tempo de tela (televisão, celular e videogames) foi estimado em horas e/ou 

minutos durante cada dia da semana e final de semana, sendo considerado como 

elevado o tempo de uso maior ou igual a duas horas por dia nestas atividades (PIOLA 

et al., 2020). 

Os fatores de risco para a obesidade incluem fatores genéticos, ambientais e 

relacionados ao estilo de vida, sendo que o sedentarismo tem vínculo direto com o 

mencionado acima (MIRAVALLS et al., 2020). O estilo de vida obesogênico, termo 

esse que está relacionado a todos os aspectos que se referem a possíveis causas e 
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efeitos que geram a obesidade (FISBERG et al., 2016); é provavelmente o maior 

responsável pelo aumento das taxas de obesidade (MIRAVALLS et al., 2020). 

 

4.3 EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR 

 

A educação física é componente obrigatório na educação básica brasileira, e 

está organizada conforme a Base Nacional Comum Curricular, possui dez 

competências específicas sendo: Compreender a origem da cultura corporal de 

movimento e seu vínculos com a organização da vida coletiva e individual; Refletir 

criticamente sobre as relações entra a realização das práticas corporais e os 

processos de saúde/doença, inclusive no contexto das atividades laborais; Identificar 

a multiplicidade de padrões de desempenho, saúde, beleza corporal, analisando 

criticamente os modelos; Usufruir das práticas corporais de forma autônoma para 

potencializar o envolvimento em contextos de lazer, ampliar as redes de sociabilidade 

e a promoção da saúde (BRASIL, 2018). 

Para as aulas de Educação Física Escolar há três elementos comuns às 

práticas corporais: o movimento corporal, que é elemento essencial; a organização 

interna; e o produto cultural vinculado ao lazer/entretenimento, cuidado com o corpo 

e a saúde (BRASIL, 2018). 

Sendo assim, as atividades físicas escolares deveriam conter um programa 

com exercícios de aeróbicos e de força muscular, pelo menos três vezes por semana 

com o objetivo na melhoria dos parâmetros de saúde, especificamente na formação 

óssea e parâmetros metabólicos (SÁNCHEZ RUIZ-CABELLO et al., 2020). 

As aulas de educação física podem ser fortes aliadas ao combate do 

sedentarismo, e incentivo a prática de atividade física regular, pois são nessas aulas 

que as crianças e adolescentes podem ter contato com atividades físicas estruturadas 

(ANDRADE et al., 2022). 

Para além das duas horas semanais de educação física escolar, o professor 

deve orientar e incentivar a prática de atividades físicas fora da escola. Percebendo 

que a escola tem caráter educativo no que concerne aos hábitos de vida saudável. 

No entanto é possível perceber que os estudantes não têm grande interesse 

pelas aulas de educação física e também fora dela, principalmente com o avanço da 

idade (SANTOS, J. et al., 2019). 
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Em pesquisa realizada no norte do Brasil, no estado de Rondônia foi possível 

identificar a alta prevalência na não participação nas aulas de educação física tanto 

nas escolas públicas quanto nas escolas particulares, e o sexo feminino apresentou 

maiores índices dessa não participação (SANTOS, J. et al., 2019). 

Em virtude da pandemia de Covid-19, as escolas e os espaços públicos 

permaneceram fechados, gerando consequentemente maior índice de sedentarismo 

e inatividade física em crianças e adolescentes. Assim, entende-se ser necessário 

que, neste momento de reabertura das escolas, as aulas de educação física possam 

ser consideradas estímulos para a prática da atividade física para a promoção da 

saúde.  
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5 MÉTODOS 

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de base escolar, transversal, constituída por estudantes 

do ensino médio regular das escolas públicas e privadas do município de Rio Branco 

no estado do Acre, realizada no período de março a junho de 2015. 

Este é um subprojeto do projeto matriz “Estado Nutricional, Atividade Física e 

Uso de Internet em Escolares do Ensino Médio de Rio Branco, Acre”, que foi realizado 

com o auxílio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Acre (FAPAC) - 

Termo de Outorga nº 015/2013. 

 

5.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

 A população deste estudo foi composta por aproximadamente 20.476 escolares 

matriculados nas 37 escolas do ensino médio de Rio Branco no ano de 2015. Para a 

estimativa do tamanho da amostra considerou-se uma prevalência esperada de 12%, 

e um erro de amostragem em 3%, e nível de confiança de 95%. Para os efeitos de 

não resposta foram considerados 18%, o tamanho final da amostra foi estimado em 

1.391 alunos. 

A amostra selecionada foi realizada por conglomerados em três etapas. Na 

primeira etapa foram selecionadas as escolas por alocação proporcional ao tamanho; 

na segunda etapa foram selecionadas as salas de aulas; e, para finalizar, na terceira 

etapa foram selecionados os alunos. 

 Os critérios de inclusão foram: alunos com idade entre 14 e 18 anos e 11 

meses; estar regularmente matriculado em uma instituição pública ou privada do 

ensino médio regular na cidade de Rio Branco, Acre. O critério de exclusão foi 

apresentar morbidades que impossibilitassem a mensuração antropométrica. 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Acre (processo nº 39594914.8.0000.5010). 

 

5.3 COLETA DE DADOS 

  

 Para a realização da coleta de dados utilizou-se um questionário estruturado, 
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com perguntas relacionadas às variáveis demográficas, prática de atividade física, uso 

do computador, atividades de lazer, uso de Internet, estado de saúde, aspectos 

sociofamiliares e medidas antropométricas. A orientação foi que cada estudante 

respondesse seu questionário de forma individual e sem consultar seu colega de sala 

de aula. Já as medidas antropométricas foram mensuradas em uma sala privativa, na 

presença do representante da escola ou do responsável pelo aluno. Toda a coleta foi 

realizada nos turnos matutino e vespertino, nos quais eles estudavam. 

 

5.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

5.4.1 Variável Dependente 

 

Para a identificação da participação esportiva e da prática de exercício físico 

aplicou-se o questionário adaptado Self Administered Physical Activity Checklist 

(SALLIS et al., 1996), conforme validado e adaptado (FARIAS JÚNIOR et al., 2012). 

Por meio desse questionário, verificou-se o tipo de modalidade, a frequência e 

duração semanal. As variáveis esporte e exercício físico foram classificadas em 

praticar e não praticar. 

 Para análise dos dados categorizou-se as modalidades esportivas mais 

citadas, como: futebol, voleibol, lutas, natação, handebol e outras. Os exercícios 

físicos foram categorizados em tipos: musculação, ginástica, dança, 

caminhada/corrida, andar de bicicleta e outros. 

 

5.4.2 Variáveis Independentes  

 

 As variáveis demográficas foram compostas por questões referentes ao sexo e 

a variável faixa etária disposta em dois estratos: 14 a 15 anos e 16 a 18 anos. Também 

foram verificados o tipo de escola (pública ou particular). Ser filho único da sua mãe 

foi dicotomizado em “sim” e “não”. 

 Em relação às variáveis usar computador no quarto, assistir televisão no quarto, 

controle dos pais ou responsáveis no tempo de uso de computador e tempo assistindo 

televisão foram verificadas em sempre, quase sempre, algumas vezes, raramente e 

nunca. Posteriormente, essas variáveis foram categorizadas em sim (sempre, quase 

sempre ou algumas vezes) ou não (raramente ou nunca). As variáveis tempo de uso 
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de computador e tempo assistindo televisão foram identificadas pelo quantidades 

despendidas em horas semanais. Para análise de dados categorizou-se ambas as 

variáveis em menos de sete horas na semana e sete horas ou mais na semana. 

Averiguou-se a autoavaliação de saúde pela questão: “Como você classifica o 

seu estado de saúde?”. As alternativas de respostas para esta questão foram: 

excelente, bom, regular, ruim e muito ruim. Na análise dos dados, as respostas foram 

combinadas em satisfatória (excelente, bom e regular) e insatisfatória (regular e ruim). 

A variável deslocamento foi constituída por questão referente ao hábito de 

caminhar ou andar de bicicleta por pelo menos 10 minutos diariamente para se 

locomover como meio de transporte em uma semana típica. As respostas eram “sim” 

ou “não”, para tanto foram categorizadas deslocamento em ativo ou passivo. 

 Todas as medidas antropométricas foram coletadas utilizando os 

procedimentos descritos por Petroski (2011). Para a mensuração do peso foi utilizada 

uma balança portátil digital eletrônica, com precisão de 50 gramas e capacidade 

máxima de 150 kg; a estatura foi mensurada por um estadiômetro portátil, precisão de 

0,1 cm e extensão máxima de 2 metros. Posteriormente, foi calculado o índice de 

massa corporal (IMC) para idade, conforme recomendado pela WHO (2007). A 

classificação do IMC foi: eutrófico (menor a 1 Z escore), sobrepeso (entre igual ou 

maior a 1 Z escore e menor de 2 Z escore) e obesidade (igual ou maior a 2 Z escore). 

O excesso de peso foi determinado para os adolescentes com valor igual ou maior a 

1 Z escore (WHO, 2007). 

 A medida da circunferência do braço foi realizada com uma fita métrica 

inextensível e precisão de 1 mm, com adolescente em pé, braços estendidos ao longo 

do tronco e as palmas das mãos viradas para coxa. Para a mensuração da dobra 

cutânea tricipital utilizou-se um adipômetro clínico Saehan, do tipo Lange, com 

precisão de 1 mm. A área de gordura do braço e a área muscular do braço foram 

calculadas conforme fórmulas sugeridas por (FRISANCHO, 1990). No diagnóstico do 

estado nutricional, o excesso de gordura no braço foi determinado para os valores 

acima do percentil 85 e a fraqueza muscular com valores do percentil abaixo do 

percentil 5, conforme tabelas apresentadas por sexo e faixa etária (FRISANCHO, 

1990). 
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6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Todas as informações dos questionários foram inseridas em banco de dados 

elaborado no software Epi Data. Posteriormente, os dados foram transladados para o 

programa estatístico Stata 14, onde foram realizadas as análises estatísticas. As 

prevalências gerais e por variáveis sociofamiliares, uso de computador e televisão, 

deslocamento, percepção de saúde e perfil antropométrico foram calculados. A 

magnitude de associação entre as variáveis independentes e os desfechos 

participação esportiva e prática de exercício físico foram obtidas mediante a regressão 

logística múltipla. 

 Na seleção das variáveis para compor o modelo múltiplo final, foi utilizado o 

procedimento de eliminação retrógrada em passo a passo, no qual as variáveis com 

igual ou menor a 5% foram consideradas como fatores associados à não prática 

esportiva ou a não prática de exercício físico. 
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7 RESULTADOS 

  

Foram analisados os dados de 1.391 estudantes matriculados nas instituições 

de ensino médio regular as quais aderiram ao estudo, três da rede estadual e duas da 

rede particular. Destes, 653 eram do sexo masculino e 738 do sexo feminino. 

 No Gráfico 1 são expostos os dados sobre a prevalência da prática de atividade 

física categorizada em: a) esporte e exercício; b) somente esporte; c) somente 

exercícios; d) inativos. A estratificação foi realizada por sexo, e os dados mostram que 

47,63% que praticavam esportes e exercícios eram do sexo masculino, e 26,02% do 

sexo feminino. Com relação àqueles que praticavam apenas o esporte, 33,69% são 

do sexo masculino e 24,53% do sexo feminino. Para a prática somente do exercício 

físico, o sexo masculino apresentou um percentual de 5,97%, enquanto o feminino 

apresentou maior percentual de participação, com 17,34%. Sobre o percentual de 

adolescentes inativos, 12,71% são do sexo masculino, e 32,11% do feminino. 

Gráfico 1 – Prevalência da prática de atividade física categorizada. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 

No Gráfico 2 estão as modalidades esportivas mais praticadas por sexo. As 

modalidades mais praticadas pelo sexo masculino foram: futebol com 77,24%, lutas 

7,59%, voleibol 5,52%, outros 5,52%, natação 2,07% e handebol 2,07%. O futebol 

com 49,46% também aparece como o mais praticado pelo sexo feminino, seguido pelo 

voleibol 30,43%, outros 10,33%, natação 4,35%, handebol 2,72% e lutas 2,72%. 
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Gráfico 2 – Prevalência das modalidades esportivas praticadas por sexo. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.  

  

No Gráfico 3 estão os tipos de exercícios físicos mais praticados por sexo. Com 

relação ao sexo masculino 42,76% indicaram corrida/caminhada, musculação 

22,41%, ginástica 16,21%, bicicleta 13,1%, outros 4,14%, dança 1,38%. O sexo 

feminino apresentou maior preferência por corrida/caminhada com 51,09%, ginástica 

22,28%, musculação 9,24%, dança 8,15%, bicicleta 5,98 e outros 3,26%. 

Gráfico 3 – Prevalência dos tipos de exercícios físicos praticados por sexo.

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 
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A Tabela 1 traz dados relacionados à prevalência da não participação esportiva 

e da não prática de exercício físico. A prevalência geral para a não participação 

esportiva foi de 35,0% e para a não prática de exercício físico 51,8%. 

Com relação ao sexo masculino destaca-se um percentual de 18,6% para a 

não participação esportiva, enquanto para o sexo feminino o percentual foi de 49,4%. 

Para os estudantes do sexo masculino que responderam não praticar exercício físico, 

o percentual foi de 46,4%, e para os do sexo feminino foi de 56,6%. Na variável idade, 

as maiores prevalências da não participação esportiva e da não prática de exercício 

físico foi da faixa etária de 16 a 18 anos, com o percentual de 38,5% e 52,13%, 

respectivamente. Sobre o tipo de escola, 76,8% dos adolescentes que responderam 

o estudo pertenciam à escola pública, destes 34,4% responderam não participar de 

esportes e 51,9% não praticar exercício físico. Sobre a variável IMC, 39,0% dos 

estudantes que responderam não participar de esportes encontravam-se na 

classificação de excesso de peso (sobrepeso). Sobre os que disseram ter uma 

percepção de saúde insatisfatória, 66,0% destes não praticavam exercício físico. 

 

Tabela 1 – Prevalência da não prática esportiva e da não prática de exercício físico. 

  (continua) 

 Esporte Exercício físico 

 n % N % 

Todos 1391 35,0 1391 51,8 
Sexo     
Masculino 653 18,6 653 46,4 
Feminino 738 49,4 738 56,6 
Idade     
14 e 15 anos 618 30,5 618 51,4 
16 a 18 anos 773 38,5 773 52,1 
Filho único     
Não 1201 35,3 1201 51,3 
Sim 169 34,9 169 53,2 
Tipo de escola     
Particular 322 36,9 322 51,5 
Pública 1069 34,4 1069 51,9 
TV no quarto de dormir     
Sim 509 35,1 509 51,0 
Não 866 35,2 866 52,0 
Computador no quarto de dormir     
Sim 331 39,2 331 55,2 
Não 1043 33,8 1043 50,6 
Controle dos pais no assistir TV     
Sim 420 30,24 420 49,7 
Não 959 37,2 559 52,5 
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  (conclusão) 

 Esporte Exercício físico 

 n % N % 

Controle dos pais no uso de 
computador 

    

Sim 522 33,14 522 50,7 
Não 854 36,4 854 52,2 
Uso de computador     
Menos de sete horas na semana 1252 33,7 1252 50,8 
sete horas ou mais na semana 139 46,0 139 60,4 
Assistir TV     
Menos de sete horas na semana 1190 35,0 1190 51,9 
sete horas ou mais na semana 201 34,8 201 51,2 
Deslocamento      
Ativo 1034 30,3 1034 46,0 
Passivo 357 48,4 357 68,6 
IMC     
Eutrófico 1049 33,4 1049 52,3 
Excesso de peso 305 39,0 305 48,8 
Excesso de gordura 299 37,1 299 49,5 
Área muscular do braço     
Eutrófico 1308 34,1 1308 51,0 
Fraqueza muscular 83 49,4 83 63,8 
Percepção de saúde     
Satisfatória 1246 33,15 1246 50,0 
Insatisfatória 115 60,0 115 66,0 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 

A Tabela 2 traz a análise dos fatores associados à não participação esportiva, 

sendo que o sexo feminino apresentou 4,27 vezes mais chances em relação ao sexo 

masculino. Adolescentes na faixa etária de 16 a 18 anos demonstraram 1,82 vezes 

mais chances em relação aos de 14 e 15 anos. Os adolescentes que faziam o uso de 

computador por sete horas ou mais semanalmente e o não deslocamento ativo 

mostraram magnitudes de associação de 1,77 e 1,76, respectivamente a não 

participação esportiva. Aqueles que disseram ter a percepção de saúde insatisfatória 

apresentaram 2,0 vezes mais chances em relação aos que disseram ter percepção de 

saúde satisfatória.  

 

Tabela 2 - Prevalência e razão de chances da não prática esportiva de adolescentes 

do ensino médio, Rio Branco, 2015. 

     (continua) 

 OR 
bruto 

P 
OR 

ajustado 
(IC95%) p 
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     (continua) 

 OR 
bruto 

P 
OR 

ajustado 
(IC95%) p 

Sexo      
Masculino 1     
Feminino 4,25 0,000 4,27 (3,28; 5,55) 0,000 
Idade      
14 e 15 anos 1     
16 a 18 anos 1,42 0,002 1,82 (1,42; 2,35) 0,000 
Filho único      
Não 1     
Sim 0,98 0,920    
Tipo de escola      
Particular 1     
Pública 0,89 0, 404    
Tv no quarto de 
dormir 

     

Sim 1     
Não 1,00 0,984    
Computador no quarto 
de dormir 

     

Sim 1     
Não 0,79 0,072    
Controle dos pais no 
assistir TV 

     

Sim 1     
Não 1,36 0,012    
Controle dos pais no 
uso de computador 

     

Sim 1     
Não 1,15 0,217    
Uso de computador      
Menos de sete horas na 
semana 

1  1   

Sete horas ou mais na 
semana 

1,67 0,004 1,77 (1,19; 2,63) 0,005 

Assistir TV      
Menos de sete horas na 
semana 

1     

Sete horas ou mais na 
semana 

0,99 0,953    

Deslocamento       
Ativo 1     
Passivo 2,15 0,000 1,76 (1,34; 2,32) 0,000 
IMC      
Eutrófico 1     
Excesso de peso 1,27 0,073    
Área de gordura do 
braço 

     

Eutrófico 1     
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Excesso de gordura 1,15 0,302 1,40 (1,04; 1,89) 0,025 
     (conclusão) 

 OR 
bruto 

P 
OR 

ajustado 
(IC95%) p 

Área muscular do 
braço 

     

Eutrófico 1     
Fraqueza muscular 1,88 0,005    
Percepção de saúde      
Satisfatória 1     
Insatisfatória 3,02 0,000 2,00 (1,30; 3,09) 0,002 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.  

 

Na Tabela 3 são destacados os fatores associados à não prática do exercício 

físico, em que ser aluno da escola pública, fazer o uso do computador por mais de 

sete horas semanais e não realizar deslocamento ativo mostraram magnitudes de 

associação de 1,38, 1,49 e 2,66, respectivamente, mais chances de não praticar 

exercício físico. Os adolescentes que foram classificados com fraqueza muscular na 

área do braço e os que responderam ter percepção de saúde insatisfatória 

apresentaram 1,74 e 1,66, respectivamente, mais chances de não praticar exercício 

físico. 

 

Tabela 3 - Prevalência e razão de chances da não prática de exercício físico de 

adolescentes do ensino médio, Rio Branco, 2015. 

     (continua) 

 OR 
bruto 

P 
OR 

ajustado 
(IC95%) p 

Sexo      
Masculino 1     
Feminino 1,50 0,000    
Idade      
14 e 15 anos 1     
16 a 18 anos 1,02 0,801    
Filho único      
Não 1     
Sim 1,07 0,647    
Tipo de escola      
Particular 1     
Pública 1,01 0,909 1,38 (1,05; 1,81) 0,019 
Tv no quarto de 
dormir 

     

Sim 1     
Não 1,04 0,721    
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Computador no 
quarto de dormir 

     

     (conclusão) 

 OR 
bruto 

P 
OR 

ajustado 
(IC95%) p 

Sim 1     
Não 0,82 0,139    
Controle dos pais no 
assistir TV 

     

Sim 1     
Não 1,11 0,340    
Controle dos pais no 
uso de computador 

     

Sim 1     
Não 1,06 0,599    
Uso de computador      
Menos de sete horas 
na semana 

1     

Sete horas ou mais na 
semana 

1,47 0,033 1,49 (1,02; 2,16) 0,035 

Assistir TV      
Sete horas ou mais na 
semana 

0,97 0,857    

Deslocamento       
Ativo 1     
Passivo 2,56 0,000 2,66 (2,03; 3,50) 0,000 
IMC      
Eutrófico 1     
Excesso de peso 0,86 0,284    
Área de gordura do 
braço 

     

Eutrófico 1     
Excesso de gordura 0,90 0,437    
Área muscular do 
braço 

     

Eutrófico 1     
Fraqueza muscular 1,69 0,025 1,74 (1,08; 2,79) 0,021 
Percepção de saúde      
Satisfatória 1     
Insatisfatória 1,94 0,001 1,66 (1,09; 2,51) 0,016 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.  
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8 DISCUSSÃO 

 

Ao analisar os dados deste estudo de base escolar, transversal foi possível 

verificar a prática de atividade física, a qual foi categorizada da seguinte forma: a) 

esporte e exercício; b) somente esporte; c) somente exercícios; d) inativos. 

A maior prevalência da prática de atividade física foi do sexo masculino na 

prática dos esportes e exercício físico, e ainda somente na prática dos esportes. Essa 

maior prevalência do sexo masculino para a prática esportiva e exercícios físicos 

também foi evidenciada em estudo realizado por regiões brasileiras no ano de 2015, 

e os motivos citados por estes foram a busca por relaxamento e qualidade de vida. 

Identificou ainda que o público que mais praticava esportes eram os estudantes da 

educação básica (PONTES et al., 2019). 

Em consonância com o nosso resultado, outro estudo afirma que adolescentes 

do sexo masculino também obtiveram maior participação esportiva e foram 

considerados fisicamente mais ativos (MACIEL et al., 2020). Os fatores que 

influenciam na prática da atividade em adolescentes podem ser: sociais, familiares, 

escolares e pessoais; e em estudo recente os fatores familiares foram destacados, 

pois os adolescentes são dependentes e necessitam de orientações para tomada de 

decisões (SONG; WANG; YIN, 2021). 

Na análise das modalidades esportivas mais praticadas o futebol/futsal ficou 

evidenciado para ambos os sexos. No entanto, o sexo masculino destacou-se com 

maior percentual. No Brasil, o futebol é um dos principais fenômenos socioculturais, 

uma preferência nacional seja para praticar ou assistir (SOUZA et al., 2011). A 

modalidade futebol tem sido praticada extensivamente pelo sexo masculino há 

décadas, essa modalidade exige boa habilidade motora, aptidão física, dinamismo, e 

senso competitivo (LOPES et al., 2018). Em um estudo realizado com adolescentes 

do ensino médio no sul do Brasil, no qual foi investigada a prática esportiva enquanto 

atividade de lazer, destacou-se o futebol com maior prática para o sexo masculino, o 

que condiz com os nossos resultados daqui da região norte (LOPES et al., 2018). 

Ainda com relação ao futebol, as meninas têm conquistado espaço nesse 

mundo que antes era de reprodução de significados de masculinidade, seja por lazer 

ou competição (SALVINI; MARCHI JÚNIOR, 2021). Em um estudo que investigou a 

presença feminina no futebol, foi identificado que a maioria das atletas disseram ter 

recebido estímulos desde a infância, durante as brincadeiras em casa e na escola e, 



36 

quando adolescentes, tornaram-se mais seguras e autônomas para buscarem as 

escolinhas e clubes e se especializarem, superando o preconceito e a discriminação 

(SALVINI; MARCHI JÚNIOR, 2021). A mídia tem um papel muito importante nesta 

modalidade, com uma vasta programação dos campeonatos regionais, nacionais e 

mundiais que sempre ocuparam espaço de destaque no cotidiano da população, 

promovendo divulgação e incentivo para tal prática (MATIAS; MASCARENHAS, 

2019). 

Sobre o tipo de exercício físico mais praticado destacou-se o exercício do tipo 

aeróbio corrida/caminhada e ginástica para o sexo feminino. Investigar sobre a 

preferência dos tipos de exercícios físicos mais praticados no Brasil não é uma tarefa 

fácil, porém, percebe-se que a corrida/caminhada, seguida pela ginástica são citadas 

frequentemente pelo sexo feminino na maioria das regiões brasileiras (LOPES et al., 

2018). As características do exercício podem influenciar nesta escolha. Um estudo 

realizado em Exu - PE revela que as adolescentes tinham preferências por atividades 

realizadas individualmente ou em dupla, enquanto os rapazes optavam por aquelas 

realizadas coletivamente (BEZERRA et al., 2019). 

A busca por esses tipos de exercícios físicos com características mais 

aeróbicas pode estar relacionada à perda de peso e bom condicionamento físico. É 

importante destacar que adolescência feminina pode acarretar o aumento do peso 

corporal, que pode ser classificado como sobrepeso ou obesidade, gerando 

insatisfação com a imagem corporal (LIRA; LODI; ALVARENGA, 2017). 

Os locais para essas práticas também podem influenciar nesta escolha, pois 

programas de incentivos à corrida/caminhada e às ginásticas podem ser realizados 

em associações de moradores, unidades de saúde, escolas, praças e parques 

públicos, na própria região onde residem, facilitando, assim, a adesão. O Programa 

Academia da Saúde (PAS) lançado em 2011 é uma estratégia de promoção e 

incentivo à prática de atividade física regular, com a implantação de espaços públicos 

e profissionais habilitados para tais práticas (BRASIL, 2011). 

Ao descrever os dados da prevalência da não prática esportiva foi evidenciado 

que as adolescentes do sexo feminino têm 4,27 vezes mais chances de não praticar 

esportes, consequentemente confirmando a menor prevalência na prática esportiva. 

Esse resultado está em consonância com outros estudos nacionais e internacionais 

que têm mostrado menor prevalência da participação do sexo feminino na prática de 

atividade físicas em geral (FREITAS et al., 2010). 
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Essa menor prevalência na participação dos esportes ainda não é possível de 

ser explicada através dos fatores biológicos; parece estar associado primeiro a fatores 

socioculturais, onde desde muito cedo os meninos recebem maior estímulo, 

principalmente do pai para as práticas esportivas e as meninas para atividades de 

baixa intensidade ou nenhuma prática (SANTOS et al., 2014). 

Outro fator que parece influenciar é a baixa participação nas atividades físicas 

realizadas dentro do ambiente escolar. Em estudo realizado com adolescentes de 

Petrolina (PE) constatou-se que as adolescentes do sexo feminino tendem a ter uma 

menor participação nas aulas práticas de Educação Física (MOURA et al., 2018). O 

currículo da Educação Física escolar é composto por pelo menos quatro modalidades 

esportivas, desenvolvidas por etapas, de acordo com a organização do ensino e as 

fases do crescimento e desenvolvimento em que os estudantes se encontram 

(BRASIL, 2018). As modalidades esportivas, em sua maioria, exigem bom refinamento 

das habilidades físicas e esse processo de desenvolvimento motor inicia-se nos 

primeiros anos da vida escolar e segue durante toda a educação básica, e aulas 

práticas de Educação Física contribuem para esse processo. 

Neste contexto, essa menor participação poderia implicar em um menor 

desenvolvimento motor, consequentemente em menores habilidades, podendo ser 

esse um fator desmotivante. As meninas deveriam ser incentivadas à prática do 

esporte-participação. Este tipo de esporte está relacionado ao tempo livre, momentos 

de lazer, descontração e socialização, que promove bem-estar, prazer e a diversão 

dos praticantes, além de auxiliar no desenvolvimento motor (TUBINO, 2001), 

proporcionando estímulos para a persistência à participação. 

O estudo de Moura et al. (2018) ainda traz dados sobre a prática esportiva fora 

do contexto escolar e, outra vez o sexo feminino tem menor participação com 21,3%, 

enquanto o sexo masculino tem maior participação, com 60,1%. As práticas esportivas 

fora do contexto escolar estão relacionados à dimensão do esporte-participação ou 

esporte de performance, realizado no lazer, finais de semana, em escolinhas e clubes, 

respectivamente (TUBINO, 2001). 

Estudos comprovam que se na infância e adolescência o indivíduo desenvolver 

o hábito da prática de atividade física, terá mais chances de se tornar um adulto ativo 

(BRASIL, 2021). A prática esportiva é muito importante nessa fase da vida, 

independentemente do sexo ou de aspectos sociodemográficos, pois traz benefícios 

não só para o desenvolvimento físico, mas também para a formação pessoal e social, 
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desenvolvendo competências e capacidades para a vida (MACIEL et al., 2020). 

A falta de espaços adequados e seguros parece também influenciar nessa 

maior prevalência da não participação feminina nos esportes, conforme estudo 

realizado com adolescentes do ensino médio da rede federal de ensino do estado do 

Acre (ELICKER et al., 2021). As políticas públicas deveriam contemplar não apenas 

os programas, mas também os espaços adequados, materiais apropriados e 

profissionais habilitados para realização das práticas de atividade esportivas. 

Sobre os fatores associados à não prática esportiva, a faixa etária 

predominante ficou entre 16 e 18 anos com o OR ajustado apresentando 1,82 vezes 

mais chances para ambos os sexos. Esse dado traz um alerta para as autoridades 

públicas de saúde, pois é comum com o avanço da idade as pessoas diminuírem os 

níveis da prática de atividade física (esporte ou exercício físico). 

Em estudo recente (ELICKER et al., 2021) com adolescentes acreanos, 

identificou-se que os que diminuíram ou abandonaram a prática esportiva tinham em 

média 16 anos, dado esse semelhante ao encontrado pelo Diagnóstico Nacional do 

Esporte (Diesporte), em que a faixa etária com maior prevalência estava entre 16 e 24 

anos. 

Os motivos citados foram a falta de tempo, terem outras prioridades como 

trabalho e estudo, preguiça, desinteresse e a dificuldade de acesso aos espaços para 

tais práticas (ELICKER et al., 2021; BRASIL, 2015a). Apesar do nosso questionário 

não investigar qual o motivo que os levavam a não praticar ou deixar de praticar 

esportes, esse estudo realizado em no Acre indica a falta de estrutura e programas de 

políticas públicas de incentivo ao esporte (ELICKER et al., 2021). 

Em tempo de grande avanço tecnológico e digital, o uso do computador por 

mais de sete horas semanalmente também foi identificado como fator associado à não 

prática esportiva e à não prática de exercício físico entre os adolescentes do ensino 

médio. Este é um indicativo de comportamento de risco para a saúde, pois mais de 

duas horas de tempo de tela é indicativo de inatividade física (TELES; SOUZA, 2017). 

A inatividade física traz prejuízos para saúde. Ela é considerada fator de risco para 

incapacidade e mortalidade, e um grande problema de saúde deste século (DAVIS et 

al., 2014; O'REILLY et al., 2011). Um estudo realizado no sul do Brasil com crianças 

e adolescentes de 08 a 17 anos, mostrou que aqueles que passavam mais horas na 

frente da tela tinham níveis baixos de atividade física e mais chances de 

desenvolverem sobrepeso e obesidade (GRECA; SILVA; LOCH, 2016). 
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Outro fator associado foi o uso do deslocamento com locomoção motorizada, 

ou seja, o deslocamento passivo, apresentando maiores chances e maior prevalência 

principalmente para aqueles que não praticavam algum tipo de exercício físico regular. 

O deslocamento ativo é considerado uma atividade física se realizado por 30 minutos 

diários para ir ao trabalho ou escola, realizados a pé ou de bicicleta (IBGE, 2020). 

Pode ser realizado na companhia dos pais, irmãos ou amigos, promovendo bem-estar 

físico e social. 

Ainda analisando os fatores associados tanto para a não participação esportiva 

quanto para a não prática de exercício físico foi identificada a percepção de saúde 

insatisfatória, com 2,0 e 1,74 vezes mais chances, respectivamente. Os estudos têm 

investigado quais são os comportamentos de risco que estão associados à percepção 

de saúde insatisfatória. A prática da atividade física regular tem sido evidência de fator 

de proteção, mas não afirmada, pois a percepção de saúde satisfatória ou 

insatisfatória se refere também aos aspectos sociais, econômicos, fatores 

sociodemográfico e de comportamento (MEIRELES et al., 2015; SILVA, B. et al., 

2016).  

No entanto, uma pesquisa realizada com adolescentes estudantes do ensino 

médio do estado da Bahia mostrou que 80,3% da amostra não atingia as 

recomendações mínimas de atividades físicas e que esse fator estava associado à 

percepção de saúde insatisfatória principalmente para o sexo feminino (ALMEIDA et 

al., 2020). 

A autopercepção de saúde contempla os aspectos da saúde global. Conhecer 

e aprender ainda durante a adolescência quais são esses aspectos que implicam na 

saúde positiva ou negativa tem grande importância na tomada de decisões para a 

melhoria da saúde. Destaca-se então, a importância da implantação dos programas 

de educação para a saúde dentro do ambiente escolar (ALMEIDA et al., 2020). 

Os desfechos deste estudo não devem ser generalizados, pois estudos sobre 

a prática de atividade física (esportes e exercícios físicos) em adolescentes residentes 

na região norte são escassos. Ele deve ser usado como motivador para novas 

pesquisas. Uma limitação do presente estudo é caraterizada pelo delineamento 

transversal, que impossibilitou a identificação da relação causal das associações 

observadas. Por existirem diferenças nos métodos de definição e categorização da 

atividade física, recomenda-se cautela na comparação entre investigações. 
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8.1 LIMITAÇÃO DO ESTUDO 

 

Uma das limitações do presente estudo é caraterizada pelo delineamento 

transversal, que impossibilitou a identificação da relação causal das associações 

observadas. Por existirem diferenças nos métodos de definição e categorização da 

atividade física, recomenda-se cautela na comparação entre investigações. 

Os dados do estudo são de um projeto de pesquisa realizado no ano de 2015, 

o que não descaracteriza a relevância do presente estudo. Apesar de Rio Branco 

possuir 37 escolas do ensino médio, na ocasião, apenas cinco escolas participaram 

do estudo, sendo três públicas e duas particulares. A decisão de coletar dados apenas 

das cinco instituições está justificada pela pequena quantidade de pesquisadores 

disponíveis e o curto tempo para coleta. 

O cálculo amostral se baseou no projeto matriz denominado: “Estado 

Nutricional, Atividade Física e Uso de Internet em Escolares do Ensino Médio de Rio 

Branco, Acre”, cujo foco foi direcionado à estimativa do uso de Internet e não para 

essa covariável. No entanto, com volume de dados coletados foi possível realizar o 

presente estudo com objetivo voltado para os tipos de atividades físicas e suas 

respectivas variáveis.  

 Os desfechos deste estudo não devem ser generalizados, pois pesquisas sobre 

a prática de atividade física (esportes e exercícios físicos) em adolescentes residentes 

na região norte são escassos. Contudo, ele pode ser usado como motivador para 

novas pesquisas. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Por fim, conclui que a prevalência da prática atividade física em estudantes do 

ensino médio regular de Rio Branco no ano de 2015 foi baixa. A prática dos esportes 

é a atividade física mais realizada por ambos os sexos. O esporte poderá ser usado 

como incentivo para a prática de atividade física regular, visando o desenvolvimento 

integral do estudante. Os tipos de atividades físicas mais citadas são indicativos para 

a implementação mais assertiva dos programas. Porém, investir em novas 

modalidades esportivas e outros tipos de exercícios físicos pode ser uma estratégia 

para motivar aqueles ainda inativos. 

Os fatores associados estão relacionados com a idade mais elevada, ser 

estudante de escola pública, ser do sexo feminino, fazer uso do deslocamento 

passivo, uso do computador sete horas ou mais durante a semana, dentre outros.

 A inatividade física e o sedentarismo devem ser combatidos principalmente 

nessa fase da vida. Para mitigar os fatores associados para a não prática da atividade 

física deverão ser implantadas políticas públicas de incentivo a prática de atividade 

física na promoção da saúde, nas comunidades locais e no ambiente escolar onde 

estes passam a maior parte do seu dia. 
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ANEXO A – Termo de consentimento livre e esclarecido (pais ou 

responsáveis pelos alunos) 

 

Eu, Orivaldo F. Souza (professor Adjunto da UFAC), convido você e seu filho para participarem 

da pesquisa “Estado nutricional, atividade de lazer no tempo livre e uso de Internet em adolescentes 

do ensino médio de Rio Branco, Acre”, tendo por objetivo: analisar o estado nutricional, atividade de 

lazer no tempo livre e uso de Internet em adolescentes do ensino médio de Rio Branco, Acre. A 

participação do seu filho na pesquisa consiste em responder um questionário e participar de medidas de 

peso, altura e dobras cutâneas (medida da gordurinha) do braço e perna. Os benefícios desta pesquisa 

serão coletivos, pois os resultados dessa investigação contribuirão para auxiliar a elaboração de 

estratégias e programas de saúde voltados ao bem-estar e uso consciente da Internet pelos escolares 

do ensino médio. 

Esclareço que a participação do seu filho é voluntária e gratuita, não havendo recebimento de 

remuneração. Declaro a garantia de plena liberdade de participação na pesquisa, podendo recusar-se 

ou retirar seu consentimento em qualquer momento, sem a necessidade de justificar-se e sem sofrer 

quaisquer tipos de coação ou penalidade. 

Os riscos da pesquisa são mínimos. Os possíveis desconfortos serão responder perguntas no 

questionário sobre as características sociofamiliares, uso da Internet e as atividades realizadas no 

tempo livre. Outro possível desconforto será participar passivamente das medidas corporais da altura, 

peso e das dobras cutâneas que consiste em um leve aperto na “gordurinha” do braço e na panturrilha 

ou “batata da perna”. Informamos que as medidas são indolores, não deixarão hematomas no corpo e 

não são invasivas. 

Caso as questões provoquem constrangimento ou desconforto, declaro que os riscos ou 

desconfortos serão minimizados por conceder a retirada imediata do consentimento em qualquer 

momento, sem ônus ou prejuízo. Também para minimizar os possíveis riscos de constrangimentos, 

todas as medidas corporais serão realizadas em lugar privativo, mas na presença de representante da 

escola e, se desejarem, dos pais. Antes de qualquer medida corporal, o responsável pela pesquisa irá 

demonstrar os procedimentos e o adolescente terá total liberdade de aceitar ou recusar a sua 

participação. 

O pesquisador responsável garante manter irrestrito sigilo sobre sua identidade e do seu filho(a) 

durante e após o término da pesquisa. Esclarecemos que os dados coletados serão utilizados 

exclusivamente para os fins previstos no Projeto de Pesquisa e nas publicações não aparecerá nome 

ou qualquer identificação do seu filho(a). 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias, sendo que uma 

via será repassada para você. Esclarecimentos sobre a pesquisa será fornecida pelo pesquisador 

responsável, Orivaldo F. Souza, pelo telefone 9208-8048 e e-mail dentarismo.ufac@gmail.com. 

Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa poderão ser solicitados ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFAC (Campus Universitário de Rio Branco, Bloco anexo da Reitoria, sala 26 - telefone 

3901-2711, e-mail cepufac@hotmail.com. 

O pesquisador responsável declara cumprir todos os termos éticos contidos na Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, durante e após a realização da pesquisa. 

mailto:dentarismo.ufac@gmail.com
mailto:cepufac@hotmail.com
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Eu,   ,responsável  afirmo que após ter sido informado sobre os 

objetivos e procedimentos metodológicos da Pesquisa “Estado nutricional, atividade de lazer no tempo 

livre e uso de Internet por adolescentes do ensino médio de Rio Branco, Acre”, além do pesquisador 

responsável expressar o compromisso de resguardar a minha identidade e do meu filho(a), zelar pelo 

sigilo em torno das informações confidenciais recolhidas, revelar os riscos e benefícios da pesquisa, 

afirmar que posso desistir sem qualquer penalidade e declarar que a participação no projeto é 

voluntária, sem custo e sem recebimento de remuneração, concordo na participação do meu filho(a) 

nesta pesquisa. Estando de acordo com os termos da pesquisa assino este Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Rio Branco - Acre, _ de 2015. 
 

___________________  _____________________________                

 Responsável pelo aluno                              Orivaldo F. de Souza- Pesquisador responsável 
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ANEXO B – Termo de assentimento 

 

Eu, Orivaldo F. Souza (professor Adjunto da UFAC), convido você para participar da 

pesquisa “Estado nutricional, atividade de lazer no tempo livre e uso de Internet em adolescentes 

do ensino médio de Rio Branco, Acre”, tendo por objetivo: analisar o estado nutricional, atividade 

de lazer no tempo livre e uso de Internet em adolescentes do ensino médio de Rio Branco, Acre. 

A sua participação na pesquisa consiste em responder um questionário e participar de medidas 

corporais de peso, altura e dobras cutâneas (medida da gordurinha) do braço e perna. Os 

benefícios desta pesquisa serão coletivos, pois os resultados dessa investigação contribuirão 

para auxiliar a elaboração de estratégias e programas de saúde voltados ao bem-estar e uso 

consciente da Internet pelos escolares do ensino médio. 

Esclareço que a sua participação é voluntária e gratuita, não havendo recebimento de 

remuneração. Declaro a garantia de plena liberdade de participação na pesquisa, podendo 

recusar-se ou retirar seu consentimento em qualquer momento, sem a necessidade de justificar-

se e sem sofrer quaisquer tipos de coação ou penalidade. 

Os riscos da pesquisa são mínimos. Os possíveis desconfortos serão responder 

perguntas no questionário sobre as características sociofamiliares, uso da internet e as 

atividades realizadas no tempo livre. Outro possível desconforto será participar passivamente 

das medidas da altura, peso e das dobras cutâneas que consiste em um leve aperto na 

“gordurinha” do braço e na panturrilha ou “batata da perna”. Informamos que as medidas são 

indolores, não deixarão hematomas no corpo e não são invasivas. 

Caso as questões provoquem constrangimento, declaro que esses desconfortos serão 

minimizados por conceder a retirada imediata do consentimento em qualquer momento, sem 

ônus ou prejuízo. Também para minimizar os possíveis riscos de constrangimentos, todas as 

medidas corporais serão realizadas em lugar privativo, mas na presença de representante da 

escola e, se desejarem, dos pais. Antes de qualquer medida corporal, o responsável pela pesquisa 

irá demonstrar os procedimentos e você terá total liberdade de aceitar ou recusar a sua 

participação. 

O pesquisador responsável garante manter irrestrito sigilo sobre suas informações 

durante e após o término da pesquisa. Esclarecemos que os dados coletados serão utilizados 

exclusivamente para os fins previstos no Projeto de Pesquisa e nas publicações não aparecerá 

qualquer identificação sobre você. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias, sendo que 

uma via será repassada para você. Esclarecimentos sobre a pesquisa será fornecida pelo 

pesquisador responsável, Orivaldo F. Souza, pelo telefone 9208-8048 e e-mail 

sedentarismo.ufac@gmail.com. Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa poderão ser 

solicitados ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFAC (Campus Universitário de Rio Branco, 

Bloco anexo da Reitoria, sala 26 - telefone 3901-2711, e- mail cepufac@hotmail.com. 

O pesquisador responsável declara cumprir todos os termos éticos contidos na 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, durante e após a realização da pesquisa. 

Eu, _________, afirmo que após ter sido informado(a) sobre os objetivos e 

procedimentos metodológicos da Pesquisa “Estado nutricional, atividade de lazer no tempo 

mailto:sedentarismo.ufac@gmail.com
mailto:cepufac@hotmail.com
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livre e uso de Internet por adolescentes do ensino médio de Rio Branco, Acre”, além do 

pesquisador responsável expressar o compromisso de resguardar a minha identidade, zelar pelo 

sigilo em torno das informações confidenciais recolhidas, revelar os riscos e benefícios da 

pesquisa, afirmar que posso desistir sem qualquer penalidade e declarar que a participação no 

projeto é voluntária, sem custo e sem recebimento de remuneração, concordo em participação nesta 

pesquisa. Estando de acordo com os termos da pesquisa assino este Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

 

Rio Branco - Acre, ______ de ________ 2015. 

 

Aluno                                             Orivaldo F. de Souza- Pesquisador responsável 
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ANEXO C – Questionário adaptado 

N° Questionário (não responder):  

 Data da Entrevista:                /                             /     2015  

Escola: Série: Sala: 

Data de nascimento: Dia:             Mês:                      Ano: Sexo:     (  ) Masculino;          (  ) Feminino 

Práticas de Atividade Física: 

01a. Em uma semana normal, você realiza CAMINHADA por pelo menos 10 minutos CONTÍNUOS (sem parar) como meio de locomoção 

para ir à escola ou qualquer outro local? (Considerar somente como meio de locomoção) 

  (   )  SIM    Quantos dias por semana: _______ ;                  (   )  NÃO  Vá para a questão 02a;          

01b. Qual a velocidade de caminhada?  

 (  ) Ritmo Muito Rápido; (  ) Ritmo Rápido;  (  ) Ritmo Moderado;  (  ) Ritmo Leve 

01c. Aproximadamente, quantas horas (ou minutos) por dia você caminha? 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

    

__h__ min 

    

__h___ min 

   

__h___ min 

    

__h___ min 

    

__h___ min 

    

__h___ min 

    

__h___ 

min 

02a. Em uma semana normal, você anda de BICICLETA por pelo menos 10 minutos CONTÍNUOS (sem parar) como meio de locomoção 

para ir à escola ou qualquer outro local? (Considerar somente como meio de locomoção) 

(   )  SIM   Quantos dias por semana: _______;    (   )  NÃO  Vá para a questão 03a;                                                       

02b. Aproximadamente, quantas horas (ou minutos) por dia você anda de bicicleta? 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

 __h__ min    __h___ min __h___ min   __h____ min  __h ____ min   __h____ min __h____ 

min 

03a. Em uma semana normal, você pratica algum ESPORTE por lazer ou treinamento?   

(Por exemplo: ciclismo, lutas, atletismo, futebol, voleibol, basquete, handebol, tênis, natação ou outros esportes) 

(   )  SIM   Quantos dias por semana: _______ ;  (   )  NÃO. Vá para a questão 04a; 

03b. Descreva, em ordem, os esportes mais praticados para os menos praticados: 

 1) _______________________; 2)____________________________; 3) ____________________________. 

03c. Aproximadamente, quantas horas (ou minutos) por dia você pratica esporte? 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

__h____ min __h ____ min __h ____ min __h ____ min __h ____ min __h ____ min __h____ 

min 

04a. Em uma semana normal, você pratica algum EXERCÍCIO FÍSICO por lazer ou para melhorar à saúde? 

(Por exemplo: caminhada, bicicleta, corrida, alongamento, yoga, ginástica ou musculação em academia) 

(   )  SIM   Quantos dias por semana: _______ ;  (   )  NÃO. Vá para a questão 05a; 

04b. Descreva, em ordem, os exercícios físicos mais praticados para os menos praticados: 

 1) ____________________________;    2) ____________________________;      3) ____________________________. 

04c. Aproximadamente, quantas horas (ou minutos) por dia você pratica o exercício físico? 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado Doming

o 

 __h____ min    __h____ min   __h ____ min   __h ____ min   __h ____ min   __h ____ min  __h____ 

min 



55  

05. Tempo de uso de computador e TV:     

 

Meio da semana 
(segunda até sexta-feira)? 

Fim de semana 
(sábado e domingo)? 

Tempo (horas) Tempo (horas) 

05a. Em média, quantas horas por DIA você costuma usar 
computador (notebook ou netbook) em casa, na escola, lan 
house ou outros locais para atividades escolares, games, 
trabalhar e diversas atividades com a internet. 

_________________  horas    
(  ) Raramente ou Nunca Uso 
computador no meio da semana      

_________________  horas  
(  ) Raramente ou Nunca 
Uso computador no fim de 
semana      

05b. Em média, quantas horas por DIA você costuma 
assistir TV em casa, na escola ou outros locais. 

_________________  horas  
(  ) Raramente ou Nunca Assisto TV 
no meio da semana.     

_________________  horas  
(  ) Raramente ou Nunca 
Assisto TV no fim de 
semana. 

05c. Brincar com Videogame Eletrônico em casa, lan house 
ou outros locais. (Por exemplo: Xbox, Play Station) 
(Não considerar games online) 

_________________  horas  
(  ) Raramente ou Nunca brinco com 
videogame eletrônico no meio da 
semana. 

_________________  horas  
(  ) Raramente ou Nunca 
brinco com videogame 
eletrônico no fim de 
semana. 

06. Assinale com um X as atividades on-line que você normalmente realiza ou participa em uma semana 

utilizando o computador (notebook ou netbook) ou Celular (Tablet ou Ipod). Você pode não assinalar nenhuma opção, 

assinalar somente uma opção (Computador ou Celular) ou assinalar duas opções para cada atividade on-line. 

 No Computador ou 

notebook ou netbook 

No 

Celular ou Tablet 

ou Ipod 

06a. Fazer busca para encontrar informações gerais 

(Por exemplo: Google, Yahoo, Wikipédia) 

  

06b. Ler revistas ou livros On-line   

06c. Enviar ou ler e-mails   

06d. Usar redes sociais online (por exemplo: Facebook, Google+, LinkedIn, 

Instagram, Pinterest ou Twitter) 

  

06e. Usar mensagens instantâneas. (Por exemplo: WhatsApp, Messenger)   

06f. Usar bate-papo por videoconferência (Por Exemplo: Skype, Face Time, 

Hangouts) 

  

06g. Ler ou escrever Blogs   

06h. Fazer chamada de telefone On-line (Por exemplo: Skype, Viber)   

06i. Brincar com Games Online   

06j. Assistir a vídeos online (por exemplo: YouTube, Netflix)   

06k. Baixar músicas ou filmes   

06l. Ouvir rádio Online   

06m. Assistir TV Online   

07.Assinale a frequência de participação em cada atividade de lazer (Não considerar as atividades On-Line).  

Por gentileza, assinale apenas uma opção para cada atividade de lazer. 

07a. Ir ao cinema ou peças teatrais (  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 
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07b. Ir para Bares ou Pubs (  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07c. Sair para Dançar em boates ou danceterias 

ou show musicais 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07d. Cantar karaokê com os amigos (  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07e. Ir brincar em parque de diversões  

(Por exemplo: Planet Park no Shopping) 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07f. Passear na Praça, Parques, Shopping,  

(Ex. Parque Chico Mendes, Gameleira, Praça da 

Revolução) 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07g. Visitar parentes ou amigos (  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07h. Assistir futebol no estádio ou outros esportes 

no ginásio ou quadra esportiva 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07i. Tocar em grupos musicais ou fanfarra (  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07j. Jogar dominó ou xadrez ou cartas ou dama, 

uno. 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07l. Andar de patins ou skate ou carrinho de 

rolimã ou patinete 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07m. Brincadeiras recreativas com movimentação 

corporal (por exemplo: cirandas, pular cordas, 

queimada, baleado) 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07n. Participar de grupo de dança folclórica (por 

exemplo: quadrilhas) 

(  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

07o. Ler jornal ou revista ou livro (  ) Todos os dias;   (  ) Mínimo 1 vez na semana;    (  ) 1 vez a cada 15 dias;  (  ) 

1 vez a cada 30 dias;    (  ) Poucas vezes ao ano ou Nunca 

08. Uso de Internet: 

08.1. Com que frequência você acha que passa mais tempo na internet do que pretendia? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.2. Com que frequência você abandona as tarefas domésticas para passar mais tempo na internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.3. Com que frequência você cria relacionamentos com novo(a)s amigo(a)s da internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.4. Com que frequência outras pessoas em sua vida se queixam sobre a quantidade de tempo que você passa na internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.5. Com que frequência suas notas ou tarefas da escola pioram por causa da quantidade de tempo que você fica na internet?  

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 
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08.6. Com que frequência você acessa seu e-mail antes de qualquer outra coisa que precise fazer? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.7. Com que frequência piora o seu desempenho ou produtividade no trabalho por causa da internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.8. Com que frequência você fica na defensiva ou guarda segredo quando alguém lhe pergunta o que você faz na internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.9. Com que frequência você bloqueia pensamentos perturbadores sobre sua vida pensando em se conectar para acalmar-se? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.10. Com que frequência você se pega pensando em quando vai entrar na internet novamente? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.11. Com que frequência você teme que a vida sem a internet seria chata, vazia e sem graça? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.12. Com que frequência você explode, grita ou se irrita se alguém o(a) incomoda enquanto está na internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.13. Com que frequência você dorme pouco por ficar conectado(a) até tarde da noite? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.14. Com que frequência você se sente preocupado(a) com a internet quando está desconectado(a) imaginando que poderia estar 

conectado(a)? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.15. Com que frequência você se pega dizendo “só mais alguns minutos” quando está conectado(a)? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.16. Com que frequência você tenta diminuir o tempo que fica na internet e não consegue? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.17. Com que frequência você tenta esconder a quantidade de tempo em que está na internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.18. Com que frequência você opta por passar mais tempo na internet em vez de sair com outras pessoas? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

08.19. Com que frequência você se sente deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando desconectado(a) e esse sentimento 

vai embora assim que volta a se conectar à internet? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

09. Estado de Saúde 

 09a. Como você classifica o seu estado de saúde?   (  ) Excelente;   (  ) Muito Boa;  (  )  Boa;  (  )  Ruim;   (  ) Muito Ruim 

 10. Dados Pessoais e Familiares: 

10a. Qual o seu estado civil? (  ) Casado(a)/Moro com um companheiro(a);  (  ) Separado(a);  (  ) Solteiro(a);   (  ) Viúvo(a) 

10b. Quantos filhos(as) você tem?   _________ Filho(s);    (   ) Nenhum filho 

10c. Você é filho único da sua mãe?   (   ) Não;    (   ) Sim 

10d. quantos adolescentes (entre 10 e 19 anos) moram em sua casa?       _________ Adolescente(s);  (   ) Nenhum 

10e. Quantos amigos verdadeiros você tem? (não considerar amigos somente de internet)  _________ Amigo(os) 

10f. Você usa computador no quarto?  

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

10g. Você assiste TV no quarto?  

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 
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10h. Os seus pais ou outro responsável controla o seu tempo de uso no computador? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 

10i. Os seus pais ou outro responsável controla o tempo que você assiste TV? 

(  ) Sempre;     (  ) Quase Sempre;     (  ) Algumas vezes;     (  ) Raramente;     (  ) Nunca 
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ANEXO D – Termo de aprovação do CEP da UFAC 
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