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RESUMO 
 

SOUSA, Jefferson Teixeira de, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, março de 2023. 
Características individuais e indicadores de saúde mental em adolescentes de Viçosa – 
MG: um estudo de associações e intervenção virtual de exercícios físicos. Orientadora: 
Fernanda Karina dos Santos. Coorientadora: Isabella Toledo Caetano. 
 

O objetivo geral dessa dissertação foi associar as características individuais – sexo, atividade 

física (AF), tempo de tela (TT), qualidade do sono (QS) e gordura corporal (GC) – com 

indicadores de saúde mental – sintomas de depressão (SD), ansiedade (SA) e estresse (SE) – 

em adolescentes da rede de ensino público de Viçosa – MG, assim como, verificar os efeitos de 

um programa virtual de exercícios físicos sobre a AF, TT, QS, SD, SA e SE. Trata-se de um 

trabalho que engloba um estudo observacional e um estudo experimental, realizados com 

adolescentes de ambos os sexos, com faixa etária de 15 a 18 anos. A pesquisa foi dividida em 

duas fases, sendo a primeira um desenho transversal e a segunda etapa um desenho 

experimental, onde foi realizado um programa virtual de exercícios físicos durante 8 semanas, 

com 3 sessões semanais e em intensidade moderada. A amostra final da primeira fase foi 

composta por 335 adolescentes, enquanto na segunda etapa 10 indivíduos fizeram parte do 

grupo intervenção (GI) e outros 10 do grupo controle (GCO). As informações 

sociodemográficas, AF moderada à vigorosa (AFMV), TT, QS, SD, SA e SE foram obtidas por 

questionários. Indicadores antropométricos como o índice de massa corporal (IMC) e da relação 

cintura-estatura (RCE) foram utilizados para se determinar a GC. Foram verificadas 

prevalências alarmantes para níveis insuficientes AFMV (66,0%), QS “ruim-distúrbio” 

(71,6%), IMC “excesso de peso” (14,3%), SD (48,6%), SA (38,5%) e SE (33,1%), além de 

valores preocupantes para os adolescentes do grupo TT acima do percentil 50, com média de 

11,52±3,62 horas por dia. As análises de associação indicaram que adolescentes do sexo 

feminino e aqueles com QS “ruim-distúrbio” tiveram maiores chances de apresentar SD, SA e 

SE. Além disso, adolescentes com maior TT tiveram maior risco de apresentar SD, enquanto 

indivíduos “com risco” para RCE apresentaram maiores chances de manifestar SE. Por fim, a 

partir do estudo experimental, verificou-se que o programa virtual de exercícios físicos (EF) 

proposto, contribuiu significativamente para redução dos SE em adolescentes, além de gerar 

mudanças positivas nas frequências da QS e SA. Os resultados encontrados podem contribuir 

para o direcionamento de estratégias que visem amenizar condições desfavoráveis à saúde 

relacionadas à características individuais (níveis insuficientes de AF, TT excessivo, QS ruim e 

excesso de GC) e indicadores de saúde mental de adolescentes (presença de SD, SA e SE), 



assim como oferecer suporte para a realização de novos estudos de intervenção no meio virtual 

e ampliar as possibilidades das práticas de EF. 

 

Palavras-chave: Atividade física. Exercício físico. Tempo de tela. Qualidade do sono. Gordura 

corporal. Saúde mental. Depressão. Ansiedade. Estresse. Adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

SOUSA, Jefferson Teixeira de, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, March 2023. 
Individual characteristics and mental health indicators in adolescents from Viçosa – MG: 
a study of associations and virtual intervention of physical exercises. Advisor: Fernanda 
Karina dos Santos. Co-advisor: Isabella Toledo Caetano. 
 

The general objective of this dissertation was to associate individual characteristics - gender, 

physical activity (PA), screen time (ST), sleep quality (SQ) and body fat (BF) - with mental 

health indicators - depression symptoms (DS), anxiety (AS) and stress (ES) – in adolescents 

from public schools in Viçosa – MG, as well as verifying the effects of a virtual physical 

exercise program on PA, ST, SQ, DS, AS and ES. It is a work that includes an observational 

study and an experimental study, carried out with adolescents of both sexes, aged between 15 

and 18 years. The research was divided into two phases, the first being a cross-sectional design 

and the second stage an experimental design, where a virtual physical exercise program was 

performed for 8 weeks, with 3 weekly sessions at moderate intensity. The final sample of the 

first phase consisted of 335 adolescents, while in the second phase 10 individuals were part of 

the intervention group (IG) and another 10 of the control group (COG). Sociodemographic 

information, moderate to vigorous PA (MVPA), ST, SQ, DS, AS and ES were obtained through 

questionnaires. Anthropometric indicators such as body mass index (BMI) and waist-to-height 

ratio (WHtR) were used to determine BF. Alarming prevalences were verified for insufficient 

levels MVPA (66.0%), SQ “bad-disorder” (71.6%), BMI “excess weight” (14.3%), DS 

(48.6%), AS (38.5%) and ES (33.1%), in addition to worrying values for adolescents in the ST 

group above the 50th percentile, with an average of 11.52±3.62 hours a day. Association 

analyzes indicated that female adolescents and those with “bad-disorder” SQ were more likely 

to have DS, AS, and ES. In addition, adolescents with higher ST were at greater risk of 

developing DS, while individuals “at risk” for WHtR were more likely to manifest ES. Finally, 

from the experimental study, it was verified that the proposed virtual program of physical 

exercises (PE) contributed significantly to the reduction of ES in adolescents, in addition to 

generating positive changes in the frequencies of SQ and AS. The results found may contribute 

to the direction of strategies aimed at alleviating unfavorable health conditions related to 

individual characteristics (insufficient levels of PA, excessive ST, poor SQ and excess BF) and 

mental health indicators of adolescents (presence of DS, AS and ES), as well as offering support 

for carrying out new intervention studies in the virtual environment and expanding the 

possibilities of PE practices. 



Keywords: Physical activity. Physical exercise. Screen time. Sleep quality. Body fat. Mental 

health. Depression. Anxiety. Stress. Adolescents. 
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ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 
 

A apresentação da dissertação está de acordo com a Normalização de Trabalhos 

Acadêmicos atualizada conforme as normas técnicas 14724/2011 e 6023/2018, que 

regulamentam o formato de trabalhos acadêmicos da Universidade Federal de Viçosa. A 

dissertação possui dois artigos originais e foi estruturada a partir das seguintes seções: 

 

1. Introdução Geral: apresenta um panorama geral do tema estudado, assim como 

fundamentações científicas que justificam a necessidade de sua realização. 

 

2. Objetivos: apresenta os objetivos gerais e específicos da dissertação. 
 

3. Hipóteses: especifica as hipóteses esperadas para cada objetivo específico da 

dissertação. 

 
4. Referencial Teórico: destinado ao desenvolvimento dos assuntos centrais da 

dissertação, incluindo indicadores de saúde mental, características individuais e sua 

relação com a saúde mental, e programas de exercícios físicos. 
 

5. Metodologia Geral: descreve detalhadamente todos os procedimentos de coleta de 

dados, as especificidades e aplicação dos instrumentos, a estrutura e condução do 

programa virtual de exercícios físicos. 
 

6. Resultados e Discussões: apresenta os resultados e a discussão da dissertação, a partir 

de 2 artigos originais. O primeiro artigo aborda o mapeamento e associações de 

características individuais (sexo, atividade física, tempo de tela, qualidade do sono e 

gordura corporal) e indicadores de saúde mental (sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse) dos adolescentes. O segundo artigo apresenta os efeitos de um programa virtual 

de exercícios físicos sobre características individuais (atividade física, tempo de tela e 

qualidade do sono) e indicadores de saúde mental (sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse). 

 
7. Conclusões gerais: apresenta as conclusões gerais da dissertação em resposta aos 

objetivos propostos. 



8. Apêndices: contempla os documentos elaborados pelo autor da dissertação. 
 

9. Anexos: inclui os documentos não elaborados pelo autor. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2010), a adolescência é 

caracterizada pelo período entre a infância e a vida adulta, compreendendo a faixa etária dos 10 

aos 19 anos de idade. Essa é uma importante fase de mudanças físicas, psicológicas, sociais e 

de relacionamentos, sendo esse período essencial para o desenvolvimento de um estilo de vida 

saudável que favoreça a saúde física e mental (WHO, 2010). Nessa direção, diferentes estudos 

têm reportado variáveis ligadas as características individuais do sujeito que podem influenciar 

no estilo de vida e comportamentos desenvolvidos durante a adolescência, tais como a atividade 

física (AF) (POITRAS et al., 2016), o tempo de tela (TT) (LISSAK, 2018), a qualidade do sono 

(QS) (CAVALCANTI et al., 2021) e a gordura corporal (GC) (JEBEILE et al., 2022). 

Entretanto, nessa fase da vida são reportados dados alarmantes para essas variáveis e 

que podem comprometer a saúde física e mental, como níveis insuficientes para a prática de AF 

(GUTHOLD et al., 2020; MARTINS et al., 2018), TT excessivo (KHAN et al., 2021; 

OLIVEIRA et al., 2023), baixa QS (SIMÕES et al., 2020; XU et al., 2019), e o alto índice de 

indivíduos com excesso de GC (DEUSDARÁ; SOUZA; SZKLO, 2022; FAN; ZHANG, 2022). 

Além disso, deve-se considerar também que essas variáveis individuais possuem a capacidade 

de interação entre elas, o que pode agravar ainda mais o estado de saúde física e mental, como 

por exemplo, indivíduos com maior TT tendem a se envolver menos com AF, sendo esses, 

fatores de risco para o desenvolvimento do excesso de peso e comprometimento da QS devido 

ao maior tempo sedentário e alta exposição as luzes das telas (LISSAK, 2018). Destaca-se, 

ainda, que indivíduos com QS ruim podem apresentar maior sensação de fadiga (NELSON; 

DAVIS; CORBETT, 2022) e também aumentar as chances de desenvolver sobrepeso e 

obesidade (FATIMA; DOI; MAMUN, 2016), condições essas que podem prejudicar o 

envolvimento com a prática de AF (CHENNAOUI et al., 2015; MENDOZA-MUÑOZ et al., 

2021). 

Não obstante a importância da saúde física, a saúde mental dos adolescentes vem 

ganhando destaque, visto que nesse período da vida os riscos para se desenvolver transtornos 

mentais aumentam (ALBERGA et al., 2012) e podem ser agravados pelo quadro desfavorável 

verificado nas características individuais citadas anteriormente, já que elas podem estar 

associadas à saúde mental dessa população (COSTA et al., 2022; SAGAR; GUPTA, 2018; 

SAMPASA-KANYINGA et al., 2020; VAN VUUREN et al., 2019). Além disso, nos últimos 

anos, dados negativos relacionados à saúde mental de adolescentes tem se tornando um grave 

problema de saúde pública em todo o mundo (POTREBNY; WIIUM; LUNDEGÅRD, 2017). 
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Dentre eles, destacam-se as altas prevalências para transtornos mentais comuns (TMC), que se 

referem a depressão e ansiedade (SILVA et al., 2020; WHO, 2017), e o estresse que é recorrente 

entre os adolescentes por serem mais vulneráveis à situações estressoras devido as alterações 

hormonais mais acentuadas nessa fase da vida e por diferentes áreas cerebrais ainda estarem 

em estágio de desenvolvimento (PATIAS et al., 2016; ROMEO, 2013). 

Nesse contexto, um cenário que já não era promissor para as características individuais 

e indicadores de saúde mental pode ter se agravado devido as medidas restritivas impostas 

durante a pandemia da COVID-19, como o distanciamento social. Considerando o período 

pandêmico, as evidências indicam que entre os adolescentes houve redução da prática de AF e 

aumento no TT (MALTA et al., 2021), redução da QS (JAHRAMI et al., 2022), aumento dos 

quadros sobrepeso e obesidade (CHANG et al., 2021), e maiores níveis de depressão, ansiedade 

e estresse (MAGSON et al., 2021). Tais consequências podem estar atreladas ao fato de se tratar 

de um período que limitou principalmente crianças e adolescentes a se envolverem com 

exercícios físicos (EF), que é entendido como uma alternativa capaz de proporcionar o aumento 

dos níveis de AF (NAHAS, 2017), reduzir o TT (FRIEDRICH et al., 2014), melhorar a QS 

(OLIVEIRA et al., 2018), ajudar no controle da GC (LEE, 2021) e proporcionar benefícios para 

a saúde mental (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019). 

Contudo, mesmo com as limitações do período pandêmico para a prática de EF entre 

crianças e adolescentes, estratégias a partir de recursos tecnológicos foram amplamente 

utilizadas para propiciar a prática do EF no meio virtual, como o uso de aplicativos, videogames, 

tecnologias vestíveis e plataformas de treinamento físico, sendo essas alternativas eficazes em 

proporcionar mudanças de comportamentos e uma maior adesão do público que esteve 

envolvido com essas atividades naquele momento (VANDONI et al., 2021). Dessa maneira, a 

utilização dessas estratégias podem ser um caminho acessível para desenvolver um estilo de 

vida mais ativo e saudável em adolescentes, principalmente ao se considerar que esses 

indivíduos possuem constante acesso às mídias digitais e o uso frequente de smartphones 

(ROSE et al., 2017). Todavia, a maior parte dessas estratégias em ambiente virtual se 

concentraram em intervenções assíncronas, algo que pode limitar a verificação de condições 

cruciais durante a execução de programas de EF para crianças e adolescentes, tais como as 

necessidades, interesses e habilidades de desenvolvimento dos participantes (FAIGENBAUM; 

REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022). 

Sendo assim, diante de um cenário que antes mesmo da pandemia da COVID-19 já era 

preocupante para as características individuais e indicadores de saúde mental dos adolescentes, 

torna-se necessário mapear e verificar possíveis associações dessas variáveis após um período 
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crítico que pode ter agravado ainda mais a saúde física e mental desse público, e assim, 

direcionar o desenvolvimento de estratégias capazes de controlar essas condições negativas. 

Além disso, é necessário considerar que as intervenções baseadas em programas de EF 

realizados no meio virtual de maneira síncrona apresenta-se como mais uma possibilidade que 

pode ser utilizada em diferentes contextos e oferecer benefícios à saúde física e mental. 

Contudo, devido à escassez de estudos que deem suporte para a elaboração bem estruturada 

desse tipo de intervenção com adolescentes, é fundamental a exploração dessa nova 

possibilidade de EF para um melhor entendimento quanto aos possíveis efeitos em diferentes 

características individuais e indicadores de saúde mental nessa população. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Associar características individuais com indicadores de saúde mental em adolescentes 

da rede de ensino público de Viçosa – MG, assim como, verificar os efeitos de um programa 

virtual de exercícios físicos sobre a atividade física, tempo de tela, qualidade do sono, sintomas 

de depressão, ansiedade e estresse. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

a) Descrever características individuais como atividade física, tempo de tela, qualidade do 

sono e gordura corporal de adolescentes; 

b) Descrever indicadores de saúde mental como sintomas depressão, ansiedade e estresse 

de adolescentes; 

c) Verificar a associação das variáveis sexo, atividade física, tempo de tela, qualidade do 

sono e gordura corporal com os sintomas de depressão, ansiedade e estresse em 

adolescentes; 

d) Investigar os efeitos da proposta de um programa virtual de exercícios físicos sobre a 

atividade física, tempo de tela, qualidade do sono, sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse em adolescentes. 

 

3 HIPÓTESES DO ESTUDO 

a) Primeira hipótese 

H0 - Não há associação entre caraterísticas individuais e indicadores de saúde mental 

em adolescentes; 

H1 - Há associação entre caraterísticas individuais e indicadores de saúde mental em 

adolescentes; 

b) Segunda hipótese 

H0 - Não existem diferenças nas características individuais e indicadores de saúde 

mental entre adolescentes que participaram regularmente de um programa virtual de 

exercícios físicos, quando comparados com adolescentes que não participaram de 

qualquer intervenção; 
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H1 - Existem diferenças nas características individuais e indicadores de saúde mental 

entre adolescentes que participaram regularmente de um programa virtual de exercícios 

físicos, quando comparados com adolescentes que não participaram de qualquer 

intervenção. 
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4 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

4.1 Indicadores de Saúde Mental 

A saúde mental é essencial para a vida de todas as pessoas e é capaz de influenciar 

decisões, relacionamentos e o bem-estar, e que em condições ideais, proporciona ao indivíduo 

uma maior capacidade de lidar com as diversas situações da vida diária (WHO, 2022). Além 

disso, a saúde mental se expressa em um continuum, que vai desde experiências positivas que 

podem proporcionar níveis ideais de bem-estar, até condições negativas, que podem gerar 

sofrimento emocional (WHO, 2022). 

Dentre esses aspectos positivos e negativos, destacam-se, especificamente, os fatores de 

proteção e de risco, que são determinados individualmente, pela família e comunidade, e 

estruturalmente de acordo com condições oferecidas ao indivíduo para desempenhar as tarefas 

da vida diária (WHO, 2022). Entre os fatores de proteção, alguns exemplos que podem ser 

citados são os fatores genéticos (histórico familiar sem a presença de transtornos mentais), 

habilidades sociais e emocionais (capacidade de se relacionar e de lidar com as emoções), 

autoestima, saúde física, AF, boa nutrição perinatal, interações familiares e socias positivas, 

segurança física, segurança econômica, igualdade de acesso aos serviços, renda adequada, 

igualdade social e de gênero (WHO, 2022). Para os fatores de risco, alguns exemplos são os 

fatores genéticos (histórico familiar com a presença de transtornos mentais), baixa escolaridade, 

uso de álcool e drogas, inatividade física, dieta não saudável, obesidade, doenças crônicas, 

insatisfação corporal, distúrbios do sono, abuso sexual e violência, tensão no trabalho, 

desemprego, poluição, baixo acesso aos serviços disponíveis, discriminação e exclusão social, 

desigualdades sociais e de gênero  (WHO, 2022), alto tempo sedentário e exposição excessiva 

às telas (HOARE et al., 2016; OBERLE et al., 2020). 

É necessário ressaltar que esses fatores podem se manifestar em diferentes fases da vida, 

e chama-se a atenção para os adolescentes, já que quando são expostos aos fatores risco podem 

experimentar diversas emoções e pensamentos negativos que aumentam as chances de 

desenvolver transtornos mentais já nesse período da vida e, ou posteriormente na vida adulta 

(WHO, 2010). Dentre os transtornos mentais, destacam-se a depressão e a ansiedade, 

conhecidos como transtornos mentais comuns (TMC) por serem altamente prevalentes na 

população mundial e podem gerar alterações negativas no humor e, ou nos sentimentos dos 

indivíduos afetados (WHO, 2017). 
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Em adolescentes, dados a nível mundial indicam que de 25% a 31% desse público 

apresentem algum tipo de TMC (SILVA et al., 2020). A nível de Brasil, um estudo realizado 

com adolescentes de 12 a 17 anos, verificou que aproximadamente 30% dos adolescentes são 

acometidos pelos TMC (LOPES et al., 2016). Para a população geral, estima-se que 193 

milhões de pessoas no mundo sofram de transtornos depressivos e 298 milhões de transtorno 

de ansiedade, sendo que estimativas atuais indicam que após a pandemia da COVID-19 esses 

valores tenham sofrido um aumento de 26% e 28%, respectivamente (WHO, 2022).  

Os transtornos depressivos possuem como características a tristeza, a perda de interesse 

ou prazer, o sentimento de culpa, a baixa autoestima, sono ou apetite prejudicados, sensação de 

cansaço e a falta de concentração (WHO, 2017). A depressão também pode prejudicar a 

capacidade do indivíduo de desempenhar atividades no trabalho e, ou na escola, de lidar com 

as dificuldades da vida diária e em casos mais graves, pode levar ao suicídio (WHO, 2017). 

Ainda, é necessário destacar que os transtornos depressivos são divididos em duas 

subcategorias: i) transtorno depressivo maior, que envolve sintomas como humor deprimido, 

perda de interesse e prazer, e diminuição da energia, podendo ser classificado de acordo com o 

número de sintomas e gravidade; ii) distimia, sendo essa uma forma de depressão leve e crônica, 

tendo sintomas semelhantes a depressão, porém, de forma menos intensa e mais duradoura 

(WHO, 2017). 

Já os transtornos de ansiedade são compostos por um subgrupo de outros transtornos 

mentais, tais como o transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do pânico, fobias, 

transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pós-

traumático, sendo que todos são caracterizados por sentimentos de ansiedade e medo (WHO, 

2017), ou seja, provocam alterações como o aumento da frequência cardíaca e ventilatória, da 

pressão arterial, do metabolismo, tremores e sudoreses (MATSUDO, 2013). Os sintomas 

também podem variar conforme a sua gravidade, sendo que geralmente são expressos de 

maneira crônica (WHO, 2017). 

Para além dos TMC, são encontrados dados preocupantes para o estresse entre os 

adolescentes, assim como foi verificado em um estudo realizado em Shenzhen, China, com 

adolescentes de 13 a 18 anos, indicando que 22,9% apresentaram sintomas de estresse (SE) 

(ZOU et al., 2023) e nos dados de um estudo realizado em Goiânia, Goiás, Brasil, com 

adolescentes de 14 a 19 anos, onde foi encontrado que 47,7% da amostra apresentou SE 

(COSTA et al., 2021). Essas altas prevalências podem estar relacionadas com uma maior 

vulnerabilidade dos adolescentes ao estresse devido as repostas hormonais à situações 

estressoras ocorrerem de forma mais prolongada e ainda por estarem em um estágio de 
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desenvolvimento de diferentes áreas cerebrais que regulam o processo de reatividade ao 

estresse, como a hipófise, o hipocampo, a amígdala e o córtex pré-frontal (EILAND; ROMEO, 

2013; PATIAS et al., 2016; ROMEO, 2013). Além disso, os níveis de estresse enfrentado pelos 

adolescentes podem ter sido agravados devido ao período da pandemia da COVID-19 

(MAGSON et al., 2021). 

Diante dos dados alarmantes, faz-se necessário destacar que o estresse é prejudicial para 

a saúde física e mental quando se manifesta de maneira crônica, se associando as diversas 

doenças cardiovasculares, câncer, hipertensão, diabetes, distúrbios do sono, distúrbios 

digestivos, doenças respiratórias, supressão imunológica, alterações no humor, ansiedade e 

depressão (FRANKLIN et al., 2021; NAHAS, 2017). A manifestação do estresse crônico pode 

ocorrer em diferentes situações, como durante os grandes estresses da vida (ocupacional, 

relacionamento, cuidados e morte de um ente querido), por fatores socioeconômicos (baixa 

renda, discriminação, crime) e em condições psiquiátricas crônicas (depressão e ansiedade), 

sendo essa última, uma relação recíproca, já que o estresse crônico também pode agravar essas 

condições (FRANKLIN et al., 2021). 

Desse modo, tendo vista que as atuais condições para os indicadores de saúde mental 

dos adolescentes são graves, faz-se necessário, a realização de novos estudos que permitam 

uma melhor compreensão sobre como fatores de risco e, ou proteção podem interferir nos 

quadros de depressão, ansiedade e estresse. 

 

4.2 Atividade Física e Exercício Físico 

A AF é uma característica própria do ser humano, com dimensões biológicas e culturais 

(NAHAS, 2017), sendo definida como qualquer movimento corporal produzido pela 

musculatura esquelética que requer gasto de energia (CASPERSEN; POWELL; 

CHRISTENSON, 1985). Além disso, de acordo com a sugestão de um novo conceito mais 

amplo para a AF proposto por Piggin (2020, p. 5), “a AF envolve pessoas que se movem, agem 

e atuam dentro de espaços e contextos culturalmente específicos e influenciados por uma gama 

única de interesses, emoções, ideias, instruções e relacionamentos”. 

A manifestação da AF pode ocorrer de diferentes formas, como em atividades 

ocupacionais (trabalho), atividades da vida diária (vestir-se, banhar-se, comer), no 

deslocamento (transporte), e nas atividades de lazer, que podem incluir os jogos, brincadeiras, 

danças, os EF, os esportes e as lutas (BRASIL, 2021; NAHAS, 2017). Mesmo com a estreita 

relação existente entre AF e EF, os conceitos são diferentes, sendo que o EF deve ser entendido 
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como uma das formas de manifestação da AF, porém, de maneira sistematizada e incluindo 

atividades moderadas a vigorosas de maneira dinâmica e, ou estática, com o objetivo de 

desenvolver capacidades físicas ou até mesmo controlar o peso corporal (NAHAS, 2017). 

Nesse sentido, a AF pode trazer benefícios no bem-estar, na saúde e na qualidade de 

vida das pessoas na infância, na adolescência, na vida adulta e na velhice (NAHAS, 2017). Para 

crianças e adolescentes é fundamental a prática de AF, uma vez que contribui para o processo 

de crescimento e desenvolvimento saudável, aumenta as chances de manter esse 

comportamento ao longo da vida e pode auxiliar na melhora de habilidades de socialização, 

melhorar a saúde cardiorrespiratória, desenvolver habilidades motoras, melhorar o humor e 

reduzir os sintomas de depressão, ansiedade e estresse, melhorar o desempenho escolar, auxiliar 

no controle do peso corporal adequado e reduzir a obesidade, além de beneficiar na escolha de 

uma vida mais saudável a partir da adoção de uma alimentação saudável, redução do tempo 

sedentário e de exposição às telas (BRASIL, 2021). 

As recomendações de AF para crianças e adolescentes brasileiros são as mesmas 

reportadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS), ou seja, de 60 minutos ou mais por dia, 

em AF de intensidade moderada à vigorosa (BRASIL, 2021; WHO, 2020). Além disso, é 

recomendado que desses 60 minutos ou mais por dia sejam incluídas, em pelo menos 3 dias da 

semana, atividades resistidas (BRASIL, 2021). Dentre as AF que podem ser realizadas 

destacam-se aquelas no tempo livre, como correr, dançar, praticar esportes; no deslocamento, 

como deslocar-se caminhando ou de bicicleta; na escola, como nas aulas de educação física; e 

na tarefas domésticas, como cortar a grama, passear com o animal de estimação e recolher o 

lixo (BRASIL, 2021). 

No entanto, apesar de todos os possíveis benefícios e possibilidades para a prática da 

AF, é reportado que a nível global cerca de 81% dos adolescentes não cumprem as 

recomendações propostas pela OMS (GUTHOLD et al., 2020). No Brasil, os resultados de um 

estudo realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) verificou 

que 85,2% dos adolescentes que compuseram a amostra eram inativos fisicamente (MARTINS 

et al., 2018). Um outro estudo brasileiro realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com 

adolescentes de 14 a 16 anos encontrou dados semelhantes, com cerca de 84,4% dos indivíduos 

não atingindo as recomendações de AF (VELAZQUEZ et al., 2022). Além disso, outros dados 

brasileiros indicam que com a pandemia da COVID-19 os níveis de AF de adolescentes 

reduziram significativamente (MALTA et al., 2021), agravando-se mais ainda um cenário que 

já não era promissor. 
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Durante a pandemia da COVID-19, medidas de combate a disseminação do vírus 

fizeram com que mais estratégias fossem exploradas para possibilitar a prática de EF, com 

destaque para aquelas que utilizaram prioritariamente o meio virtual (VANDONI et al., 2021). 

Nesse sentido, é necessário pensar também em programas de EF bem estruturados que explorem 

o meio virtual como forma de incentivar e promover um estilo de vida mais ativo e saudável 

entre os adolescentes (ROSE et al., 2017; VANDONI et al., 2021). 

 

4.2.1 Atividade Física, Exercício Físico e Saúde Mental 

A AF e o EF podem influenciar na saúde mental a partir de mecanismos fisiológicos, 

psicológicos e imunológicos, sendo capazes de reduzir os níveis de depressão, ansiedade e 

estresse (MIKKELSEN et al., 2017). Dentre as ações dos mecanismos fisiológicos destacam-

se: o aumento de endorfina, responsável pela sensação de bem-estar; as mudanças 

termogênicas, que a partir do aumento da temperatura corporal após a AF e EF podem melhorar 

o humor; as melhorias na função mitocondrial, que é responsável por regular a força sináptica 

e a resiliência celular dos circuitos neuronais no cérebro; a maior ativação da proteína 

mammalian target of rapamycin (mTOR), capaz de melhorar as funções cognitivas, 

comportamentos emocionais e os estados de saúde mental; o aumento do número de 

neurotransmissores, como a serotonina, que é capaz de regular o humor; contribui para 

regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), responsável por responder a estressores 

físicos e psicológicos, por meio do ajuste da liberação do fator liberador de corticotrofina do 

hipotálamo e do hormônio adrenocorticotrófico da hipófise, controlando a produção do cortisol 

e a reatividade ao estresse (MIKKELSEN et al., 2017). 

Para os mecanismos psicológicos, a AF e o EF contribuem principalmente para a 

distração de pensamentos negativos, que geram preocupação; e para o aumento da autoeficácia, 

como por exemplo, ao concluir algum tipo de AF ou EF, o indivíduo pode apresentar melhores 

níveis de humor (MIKKELSEN et al., 2017). Já nos mecanismos imunológicos, os principais 

efeitos estão ligados na capacidade da AF e o EF de reduzirem a inflamação, que está 

diretamente associada a transtornos mentais, a partir da liberação de citocinas anti-inflamatórias 

e redução das citocinas pró-inflamatórias; redução do tecido adiposo, que é responsável pela 

produção de citocinas pró-inflamatórias; redução do efeito dos receptores toll-like (TLR), que 

são responsáveis por produzir proteínas e citocinas inflamatórias; e por fim, o aumento do tônus 

vagal que contribui para o efeito anti-inflamatório (MIKKELSEN et al., 2017). 
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De acordo com o modelo proposto por Lubans et al. (2016) para crianças e adolescentes, 

a AF a partir de efeitos moderadores como a frequência, intensidade, tempo, tipo e o contexto 

em que é praticada, pode impactar positivamente a saúde mental desses indivíduos por meio de 

mecanismos neurobiológicos, psicossociais e comportamentais. Dessa forma, a ação da AF nos 

mecanismos neurobiológicos pode provocar diferentes mudanças no sistema nervoso, como por 

exemplo a maior expressão de genes e neurotrofinas, maior volume e ativação da massa 

cinzenta, e na liberação de opioides endógenos, contribuindo assim, para uma melhor função 

cognitiva (LUBANS et al., 2016). Para os mecanismos psicossociais, a AF pode melhorar por 

exemplo a autopercepção física, proporcionar maiores conexões sociais e contribuir para 

melhora do humor e emoções, o que leva a melhor sensação de bem-estar (LUBANS et al., 

2016). Já nos mecanismos comportamentais, a AF pode melhorar diferentes comportamentos 

ligados a saúde mental, como por exemplo na melhora do tempo e qualidade do sono, e também 

nos comportamentos emocionais a partir do desenvolvimento de habilidades de enfrentamento 

e autorregulação de transtornos como a depressão e ansiedade, evitando-se assim, maior 

sensação de mal-estar (LUBANS et al., 2016). 

Tendo em vista o alto índice de adolescentes que não cumprem com as recomendações 

de AF, é necessária a realização de novos estudos para uma melhor compreensão dos possíveis 

impactos à saúde desse público. Assim, futuros estudos podem propor novas estratégias que 

sejam capazes de contribuir para a melhora do estado de saúde física e no controle de 

mecanismos relacionados à saúde mental dessa população, tendo as intervenções de EF como 

uma das possibilidades viáveis. 

 

4.3 Tempo de Tela 

O TT é definido como a soma do tempo gasto em frente a dispositivos baseados em telas 

como a televisão, computador, notebooks, videogames, smartphones e tablets, sendo esse um 

comportamento que contribui significativamente para o aumento do tempo sedentário de 

crianças e adolescentes  (SAUNDERS; VALLANCE, 2017). 

No entanto, por muito tempo, a forma de se verificar esse comportamento se limitou a 

avaliar apenas o TT que envolvia a televisão e os videogames, algo que não condiz com a 

realidade atual de crianças e adolescentes, uma vez que, esse público possui um alto 

envolvimento com as mídias sociais, fazendo com que os dispositivos móveis como 

smartphones e tablets se tornem os principais responsáveis pelo tempo de exposição às telas 

(SAUNDERS; VALLANCE, 2017). 
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De acordo com as diretrizes canadenses de movimentos de 24 horas para crianças e 

adolescentes e com o guia de AF para população brasileira, o TT para esse público não deve 

ultrapassar 2 horas por dia (BRASIL, 2021; TREMBLAY et al., 2016). Cabe destacar algumas 

condições negativas geradas pelo tempo excessivo de exposição às telas, como: o aumento do 

tempo sedentário, a redução dos níveis de AF, as alterações hormonais, a alta exposição a 

iluminação e radiação, os movimentos repetitivos e o tipo de conteúdo acessado (LISSAK, 

2018). Essas condições se associam a aspectos negativos relacionados a saúde física e mental 

dos adolescentes, tais como a QS ruim, os fatores de risco para doenças cardiovasculares, como 

hipertensão arterial, obesidade, altos níveis de estresse devido a elevada excitação simpática e 

desregulação do cortisol, resistência insulínica, visão prejudicada, redução da densidade óssea, 

sintomas depressivos e suicidas, dependência dos dispositivos utilizados e das mídias sociais, 

dificuldades de socialização, entre outros prejuízos (LISSAK, 2018). 

Entretanto, diante de tantos novos dispositivos, a facilidade de acesso e a variedade de 

possibilidades de entretenimento que envolvem o TT (KONTOSTOLI et al., 2022), o atual 

cenário para essa população se mostra distante das recomendações sugeridas, assim como foi 

verificado em um estudo observacional internacional, em que os adolescentes passavam em 

média cerca de 5,83 horas por dia expostos as telas (KHAN et al., 2021). No Brasil, um estudo 

realizado em Barbacena, Minas gerais, com adolescentes de 14 a 19 anos encontrou que cerca 

de 68% dos adolescentes passam 3 horas ou mais do seu tempo diário envolvido com telas 

(OLIVEIRA et al., 2023). Para além disso, foi verificado, durante a pandemia da COVID-19, 

um aumento do TT ( de 44,6% para 70,2%) entre os adolescentes brasileiros (MALTA et al., 

2021). 

 

4.3.1 Tempo de Tela e Saúde Mental 

O TT excessivo pode provocar efeitos que impactam negativamente o funcionamento 

do cérebro, tais como a redução dos níveis de atenção, uma menor inteligência emocional e 

social (que está ligada a capacidade de identificar e lidar com emoções), uma menor interação 

presencial com outras pessoas, as alterações no humor, o vício por dispositivos tecnológicos e 

o comprometimento do desenvolvimento cognitivo, principalmente em crianças e adolescentes 

(SMALL et al., 2020). Além dessas consequências diretas na saúde cerebral, o TT também pode 

influenciar o sono, que está intimamente ligado à aspectos negativos da saúde mental, como 

por exemplo, a redução do desempenho cognitivo e o desenvolvimento de transtornos mentais 

(SMALL et al., 2020). 
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Para além disso, os prejuízos à saúde mental relacionados com alto TT em adolescentes 

também podem ocorrer devido ao aumento do tempo sedentário desses indivíduos (HOARE et 

al., 2016; KANDOLA et al., 2020). Sabe-se que o tempo sedentário excessivo pode provocar 

uma piora da capacidade cognitiva, reduzir o volume do hipocampo e aumentar as chances de 

desenvolver transtornos mentais (MATSUDO, 2013). É necessário considerar, também, que 

adolescentes com pior saúde mental tendem a se envolver mais com atividades de telas, 

principalmente por terem maiores dificuldades de serem fisicamente ativos e assim, perdem os 

efeitos protetivos da AF para a saúde mental (HOARE et al., 2016). 

Ainda, é necessário ressaltar que o conteúdo acessado durante o uso de dispositivos 

baseados em telas também pode contribuir para o desenvolvimento de condições negativas 

relacionadas à saúde mental (TANG et al., 2021). Dentre esses conteúdos, destaca-se o acesso 

às mídias sociais, principalmente quando são utilizadas pelos adolescentes para situações de 

comparação social e para se isolar do mundo real, podendo gerar maior sofrimento emocional, 

sentimentos de solidão e humor deprimido (BOTTARO; FARACI, 2022; TANG et al., 2021; 

THORISDOTTIR et al., 2019). 

Dessa forma, diante das constantes mudanças tecnológicas e das altas prevalências de 

tempo de exposição as telas entre os adolescentes, se torna fundamental a realização de novos 

estudos que contribuam para uma melhor compreensão sobre as implicações do alto TT na 

saúde, principalmente durante o acesso aos dispositivos móveis que são amplamente utilizados 

por esse público. Além disso, diante dos efeitos deletérios do alto TT à saúde mental dos 

adolescentes, é fundamental compreender a associação dessa variável com diferentes 

indicadores de saúde mental, assim como propor intervenções que sejam eficazes na redução 

do tempo sedentário durante o uso de telas e que controlem os efeitos negativos de determinados 

conteúdo acessados por esses indivíduos durante o uso de dispositivos baseados em telas. 

 

4.4 Qualidade do Sono 

A QS é essencial para a saúde e o bem-estar do indivíduo, sendo definida pela 

autossatisfação que um indivíduo possui com as suas experiências durante o sono (NELSON; 

DAVIS; CORBETT, 2022). Dessa forma, a QS pode ser compreendida pela dificuldade de 

dormir e de manter o sono, sendo influenciada pelo despertar muito cedo pela manhã, pela 

capacidade de renovação após o período de sono e pela percepção subjetiva do indivíduo sobre 

sua QS (ROPKE et al., 2018). 
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Para se avaliar a QS é necessário que sejam considerados atributos como a eficiência do 

sono, latência do sono, duração do sono e o estado de vigília após o início do sono (NELSON; 

DAVIS; CORBETT, 2022). Além disso, a QS pode ser impactada por fatores fisiológicos como 

idade, ritmo circadiano, índice de massa corporal, estágios do sono em que não ocorrem os 

movimentos rápidos dos olhos (NREM) e que ocorrem movimentos rápidos dos olhos (REM); 

fatores psicológicos como depressão, ansiedade e estresse; e fatores ambientais como 

temperatura do ambiente, uso de dispositivos baseados em telas e compromissos familiares e 

sociais (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022). 

Apresentar uma boa QS pode gerar efeitos positivos como sensação de descanso, 

melhores tomadas de decisões e relacionamentos familiares e sociais positivos (NELSON; 

DAVIS; CORBETT, 2022). Já uma QS ruim, pode gerar fadiga, irritabilidade, sonolência 

diurna, alterações no humor, tomadas de decisões mais lentas, aumento da ingestão de cafeína, 

álcool e alimentos não saudáveis (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022). Dessa forma, a QS 

ruim pode aumentar as chances de surgimento de diversas doenças relacionadas a saúde física 

e mental, tais como as doenças cardiovasculares, diabetes, depressão, ansiedade e levar a 

quadros de obesidade (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022). 

O sono inadequado pode afetar indivíduos de todas as idades (NELSON; DAVIS; 

CORBETT, 2022) e tendo em vista os adolescentes, dados atuais sobre a QS indicam condições 

alarmantes, assim como foi verificado em um estudo  realizado nos Estados Unidos da América, 

onde 43,8 % dos adolescentes de 16 a 19 anos, apresentaram QS ruim (XU et al., 2019). No 

Brasil, um estudo realizado em São Luís, Maranhão, com adolescentes de 18 a 19 anos 

encontrou que 53,7% apresentaram QS ruim (SIMÕES et al., 2020). Além disso, é reportado 

na literatura uma piora na QS dos adolescentes durante a pandemia da COVID-19 (JAHRAMI 

et al., 2022) e assim, os efeitos negativos desse período podem ter agravado ainda mais um 

cenário que já não era adequado. 

 

4.4.1 Qualidade do Sono e Saúde Mental 

A QS ruim está ligada a sintomas de insônia, condição essa que possui associação com 

implicações negativas na saúde mental de adolescentes, como o desenvolvimento de transtornos 

de depressão e ansiedade (BLAKE; TRINDER; ALLEN, 2018). Dessa forma, indivíduos com 

sintomas de insônia podem apresentar efeitos negativos em mecanismos biológicos, 

psicológicos e sociais que podem comprometer à saúde mental (BLAKE; TRINDER; ALLEN, 

2018). Para mecanismos biológicos podem ser citadas a desregulação da liberação de 
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hormônios (serotonina e a dopamina) responsáveis pela regulação do humor; desregulação dos 

genes circadianos que são responsáveis pelo controle e flexibilidade cognitiva; 

comprometimento do funcionamento de circuitos cerebrais responsáveis por emoções negativas 

e positivas; aumento dos níveis de cortisol que compromete a reatividade ao estresse; alterações 

no sistema imunológico a partir do aumento de citocinas inflamatórias; e, mudanças na 

arquitetura do sono (BLAKE; TRINDER; ALLEN, 2018). 

Nos mecanismos psicológicos, os principais efeitos negativos estão ligados a 

inflexibilidade cognitiva, vieses interpretativos (pessimismo, conclusões negativas, abstração 

negativa) e de julgamento (falta de controle a ameaças externas e emoções internas negativas), 

estilos de atribuição negativa, preocupação e ruminação (pensamentos negativos repetitivos) 

(BLAKE; TRINDER; ALLEN, 2018). Já para os mecanismos sociais, as experiências de 

interações sociais e familiares positivas podem ser comprometidas, levando a maiores situações 

de conflitos que podem gerar situações mais graves de estresse (BLAKE; TRINDER; ALLEN, 

2018). 

Sendo assim, com indicativos de altas prevalências de adolescentes com QS ruim e os 

diversos riscos que essa condição pode oferecer à saúde, faz-se necessário mapear e verificar 

como essa variável se associa a diferentes indicadores de saúde mental nessa população. Além 

disso, diante das consequências de uma QS inadequada, é fundamental que estudos de 

intervenção sejam desenvolvidos como suporte para a elaboração de estratégias que visem 

minimizar os possíveis prejuízos a diferentes mecanismos ligados a QS e que possuem impacto 

direto na saúde mental dos adolescentes. 

 

4.5 Excesso de Gordura Corporal 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 2023), o sobrepeso e 

a obesidade são definidos como o acúmulo excessivo de gordura corporal, sendo um dos 

principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas. Dessa forma, é 

necessária uma atenção especial para as crianças e adolescentes, visto que os indivíduos com 

excesso de GC nessa fase da vida tendem a continuar nessa condição na vida adulta (WHO, 

2023), aumentando-se assim, as chances de apresentar doenças cardiovasculares, diabetes, 

hipertensão (HORESH et al., 2021; SOMMER; TWIG, 2018) e prejuízos à saúde mental, como 

o desenvolvimento de depressão e ansiedade (SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN et al., 

2019; WANG et al., 2019). 
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Os fatores de risco comportamentais estão entre os principais responsáveis para o 

desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, destacando-se: a nutrição inadequada, que envolve 

o consumo de alimentos de alto teor calórico e pobre em micronutrientes; a inatividade física; 

os comportamentos sedentários, que envolvem o tempo sentado e o tempo de tela; e também, 

os comportamentos relacionados ao sono como os horários de dormir e acordar durante a 

semana e fins de semana (JEBEILE et al., 2022). Entretanto, é necessário destacar que esses 

comportamentos podem ser modificados a partir de uma ingestão alimentar adequada, níveis 

suficientes de AF, redução do comportamento sedentário, higiene do sono e à mudanças nos 

comportamentos dentro do contexto familiar, e, a longo prazo, podem beneficiar no controle da 

obesidade entre os adolescentes (JEBEILE et al., 2022). 

Apesar de ser bem claro na literatura os prejuízos do excesso de GC, os fatores de risco 

que podem levar a essa condição e as possíveis estratégias de intervenção para o controle do 

excesso de peso, suas prevalências atuais ainda são desfavoráveis. Na população adolescente, 

um estudo realizado com indivíduos de 12 a 15 anos de 21 países, foi verificado que 27,7% da 

amostra possui sobrepeso e obesidade (FAN; ZHANG, 2022). Tendo em vista o Brasil, dados 

semelhantes foram encontrados em um estudo com adolescentes de 12 a 17 anos que se baseou 

nos dados de uma pesquisa multicêntrica de base escolar brasileira, o Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), onde aproximadamente 30% apresentaram 

sobrepeso e obesidade, e 12,6% circunferência da cintura elevada (DEUSDARÁ; SOUZA; 

SZKLO, 2022). Ainda, estudos sugerem que a pandemia da COVID-19 contribuiu para o 

aumento significativo de peso corporal e dos quadros de sobrepeso e obesidade entre crianças 

e adolescentes (CHANG et al., 2021; VOGEL et al., 2022). 

Dentre os indicadores antropométricos que indicam o excesso de GC, destaca-se o 

Índice de Massa Corporal (IMC) como a forma mais simples e popular para se indicar o estado 

de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes (SIMMONDS et al., 2016). Além disso, 

para classificação do IMC, a OMS sugere pontos de cortes ajustados pelo sexo e idade (WHO, 

2007). Um outro indicador antropométrico que indica o excesso de GC muito utilizado é a 

Relação Cintura-Estatura (RCE), que é capaz de indicar o excesso de adiposidade central do 

corpo (ALVES JUNIOR et al., 2017; GARNETT; BAUR; COWELL, 2008). 

 

4.5.1 Excesso de Gordura Corporal e Saúde Mental 

O excesso de GC pode afetar negativamente à saúde mental de adolescentes devido a 

influência direta no sistema imunológico, ou seja, indivíduos com sobrepeso e obesidade 
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apresentam maior acúmulo de tecido adiposo, condição essa que está associada a maior 

liberação de citocinas pró-inflamatórias, que aumentam o estado inflamatório que está 

diretamente associado a condições de estresse, depressão e ansiedade (MIKKELSEN et al., 

2017; NEMIARY et al., 2013) . Além disso, em crianças e adolescentes fatores indiretos como 

o nível de satisfação corporal e experiências estressantes vivida devido ao excesso de peso, 

como a discriminação, bullying e isolamento social, podem contribuir para o desenvolvimento 

de transtornos mentais (NEMIARY et al., 2013; SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN et 

al., 2019). 

Diante do exposto, as altas prevalências para excesso de GC em adolescentes indicam 

um cenário alarmante para a saúde desses indivíduos. Dessa forma, é necessária a realização de 

mais estudos que contribuam para estratégias eficazes em reduzir os prejuízos a saúde física, 

assim como os efeitos deletérios à saúde mental dos adolescentes, tendo as intervenções 

baseadas nas mudanças de comportamentos relacionado ao estilo de vida saudável como uma 

possibilidade eficaz no controle da GC desse público. 

 

4.6 Programas de exercícios físicos para adolescentes 

As propostas de programas de EF para crianças e adolescentes podem ser planejadas 

para se verificar os efeitos de diferentes estruturas de treinamento físico sobre aspectos que 

envolvem desde o controle de condições inadequadas à saúde, como a obesidade, (GARCÍA-

HERMOSO et al., 2018) e mudanças de comportamentos, como reduzir o tempo sedentário 

(NEIL-SZTRAMKO; CALDWELL; DOBBINS, 2021), até o desenvolvimento de 

componentes da aptidão física (BOGATAJ et al., 2021; MARTIN-SMITH et al., 2020). 

Assim, esses programas podem beneficiar a saúde física e mental de crianças e 

adolescentes principalmente por favorecer o aumento dos níveis de AF, melhorar os níveis de 

aptidão física, aumentar o autoconceito e gerar maior interação social com seus pares 

(FAIGENBAUM; REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022). Dessa forma, indivíduos com 

maiores níveis de AF podem evitar fatores de risco, como o tempo excessivo de tela e o sono 

inadequado, além de auxiliar no controle de peso corporal (FAIGENBAUM; REBULLIDO; 

ZAICHKOWSKY, 2022). Ressalta-se, ainda, que para maiores benefícios à saúde, os 

responsáveis por elaborar e executar as intervenções de EF devem visar as necessidades, 

interesses e habilidades de desenvolvimento de todos os participantes (FAIGENBAUM; 

REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 2022). 
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Na literatura, são verificadas diferentes propostas de programas de EF que dão suporte 

para a elaboração de intervenções que podem oferecer benefícios à saúde física e mental de 

crianças e adolescentes. Alguns exemplos são observados no estudo de revisão sistemática e 

metanálise realizado por Rodriguez-Ayllon (2019) que teve como objetivo verificar os efeitos 

das intervenções de EF na saúde mental de crianças e adolescentes, onde foram encontrados 28 

artigos de intervenção que possibilitaram a análise quanto as características dos programas e os 

seus benefícios. A maioria das intervenções tiveram duração entre 8 a 28 semanas, onde foram 

utilizados exercícios de mente-corpo (Tai Chi e Yoga), exercícios aeróbicos, exercícios 

resistidos, exercícios combinados (aeróbico e resistido), futebol americano, Exergames ou 

Cross-Fit (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019). Além disso, boa parte dos estudos realizou 

sessões de treinamento de 60 minutos, de duas a três vezes por semana. Entretanto, poucos 

estudos reportaram a intensidade utilizada, dentre os que reportaram, a intensidade variou de 

50 a 80% da frequência cardíaca máxima (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019). Os resultados 

do estudo indicaram que os programas de intervenção se mostraram eficazes em proporcionar 

benefícios para a saúde mental de crianças e adolescentes (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 

2019). 

A revisão sistemática realizada por Bello, Mohammed & Useh (2022) que teve como 

objetivo fornecer evidências sobre os efeitos dos programas de EF no sono de adolescentes 

saudáveis também oferece suporte para futuras intervenções. Foram encontrados 2 estudos com 

duração de 3 semanas, com 5 sessões semanais, em intensidade moderada, de exercícios 

aeróbicos como caminha e corrida (BELLO; MOHAMMED; USEH, 2022). Os principais 

resultados da revisão apontaram benefícios para o sono dos adolescentes (BELLO; 

MOHAMMED; USEH, 2022). Ao se considerar adolescentes não saudáveis, o estudo realizado 

por Mendelson et al. (2016) com 20 adolescentes obesos verificou que um programa de 

treinamento com exercícios aeróbicos e resistidos, realizado em um período de 12 semanas, 

com duas sessões de 60 minutos e uma de 120 minutos, foi capaz de melhorar a qualidade do 

sono e aumentar os níveis de AF da amostra. 

No estudo de revisão sistemática e metanálise realizado por Kelley, Kelley & Pate 

(2017) com o objetivo de examinar os efeitos do tipo de EF no escore-z do IMC de crianças e 

adolescentes, verificou que exercícios aeróbicos e combinados (resistido e aeróbico) são 

capazes de reduzir o escore-z do IMC. Foram considerados 34 estudos, com média de 

frequência de 3 vezes por semana, 50 minutos de duração por um período de 12 semanas 

(KELLEY; KELLEY; PATE, 2017). As atividades aeróbicas utilizadas pelos estudos foram a 

caminhada, corrida, ciclismo, natação, jogos de videogames ativos, subir escadas, pular corda, 
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danças, esportes coletivos ou ginástica (KELLEY; KELLEY; PATE, 2017). Já para o 

treinamento resistido, a estrutura do treinamento foi de 1 a 4 séries, com a realização de 3 a 25 

repetições e o período de descanso de 45 a 180 segundos, variando de 3 a 13 exercícios 

(KELLEY; KELLEY; PATE, 2017). Foi verificado também que mais da metade dos estudos 

utilizaram a intensidade moderada à vigorosa (KELLEY; KELLEY; PATE, 2017). 

Durante a pandemia da COVID-19, programas de EF realizados no meio virtual 

ganharam destaque, porém, os estudos que realizaram essas intervenções de maneira síncrona 

em adolescentes são escassos e limita a ampliação dessa proposta nesse público. Um dos poucos 

exemplos encontrados que oferece suporte inicial para elaboração de novos programas de EF 

nesse meio foi o estudo realizado por Latino et al. (2021) com 30 adolescentes de 14 a 15 anos, 

em que aplicou um programa de treinamento ministrado e supervisionado online com 

intensidade moderada na plataforma G-suite for Education, por 8 semanas, com 2 sessões 

semanais de 60 minutos realizando exercícios com peso corporal e aeróbicos. Dentre os 

principais resultados encontrados, constatou-se que os adolescentes do grupo experimental 

quando comparados ao grupo controle, conseguiram melhorar a motivação, concentração, 

desempenho acadêmico e a aptidão física, além de também reduzirem os níveis de ansiedade 

(LATINO et al., 2021). 

O estudo de Cowley et al. (2021) também aplicou um programa de EF no meio virtual 

e de maneira síncrona, onde 42 adolescentes do sexo feminino de 13 a 16 anos realizaram 

sessões de treino online com intensidade moderada na plataforma Zoom por um período de 6 

semanas, com 3 sessões semanais de 30 minutos realizando exercícios com o peso corporal. 

Além disso, também foram realizadas ações educativas em saúde por meio de mensagens e 

vídeo chamadas (COWLEY et al., 2021). Os principais resultados encontrados no grupo que 

participou das intervenções quando comparado ao grupo controle foram o aumento significativo 

da aptidão cardiorrespiratória, resistência muscular e motivação intrínseca, porém, não foram 

verificadas mudanças na AFMV entre os grupos (COWLEY et al., 2021). 

Nesse sentido, existem diferentes propostas de programas de EF que podem ser eficazes 

para melhorar a saúde física e mental de adolescentes, e podem ser um suporte inicial para 

futuras intervenções supervisionadas no meio virtual. Sendo assim, mais estudos com 

programas de treinamento físico com adolescentes devem ser desenvolvidos independente do 

formato que será aplicado, visto que os dados recentes sugerem benefícios à saúde física e 

mental. Além disso, as intervenções de EF no meio virtual podem se aproximar mais da 

realidade dessa população que faz o uso constante de dispositivos tecnológicos, porém, ainda é 

necessário verificar a eficácia dessas propostas com adolescentes de diferentes contextos. 
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5 METODOLOGIA GERAL 

5.1 Caracterização do estudo e aspectos éticos 

O trabalho é composto por um estudo observacional, seguido por um estudo 

experimental, realizado no ano de 2022 em duas escolas públicas (estadual e federal) do 

munícipio de Viçosa-MG. Sua execução foi realizada em duas fases: i) desenho de estudo 

transversal, motivado pelo atual cenário relacionado às condições inadequadas para o estado de 

saúde física e mental de adolescentes, objetivando uma melhor compreensão quanto ao estado 

de saúde física e, principalmente, mental desse público. Assim, essa fase foi destinada para 

caracterizar, descrever, mapear e associar variáveis como sexo, GC, AF, TT, QS com os SD, 

SA e SE; ii) desenho de estudo experimental, cuja proposta se deu por julgar necessário a 

proposição de estratégias de EF que facilitem a promoção de saúde física e mental já na 

adolescência. Desse modo, a segunda fase foi destinada para a aplicação e verificação dos 

efeitos de um programa virtual de EF sobre as variáveis AF, TT, QS, SD, SA e SE dos 

adolescentes participantes da primeira fase que demonstraram interesse em participar dessa 

etapa do estudo. 

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado como “Efeitos de um Programa 

Virtual de Exercícios Físicos e Intervenções Educativas de Saúde sobre Indicadores Biológicos, 

Psicológicos e Comportamentais em Adolescentes de Viçosa - MG”. O projeto maior foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Viçosa sob o parecer 

ético (5.241.980) (Anexo A). Todos os voluntários menores de idade tiveram que assinar o 

Termo de Assentimento (TA) (Apêndice A) e apresentar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice B) assinado pelos responsáveis legais. Para os voluntários 

maiores de idade, foi necessário apresentar apenas o TCLE assinado (Apêndice C). 

 

5.2 Caracterização da cidade 

O município de Viçosa está localizado no interior do estado de Minas Gerais, na 

mesorregião da Zona da Mata Mineira, com um território de aproximadamente 299,418 km², 

com 18,23 km² de área urbanizada e em primeiro de julho de 2021 sua população foi estimada 

em 79.910 habitantes (IBGE, 2021). De acordo com a Secretaria de Estado de Educação de 

Minas Gerais – SEE/MG, a cidade possui sete escolas públicas que ofertam o ensino médio 

regular, sendo seis estaduais e uma federal (MINAS GERAIS, 2022). 
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5.3 Amostra 

A amostra do estudo foi composta por adolescentes de 15 a 18 anos de ambos os sexos, 

regularmente matriculados no ensino médio. De acordo com a Secretaria de Estado de Educação 

de Minas Gerais – SEE/MG, as escolas de ensino público do munícipio de Viçosa, registraram 

em 2022 aproximadamente 2105 alunos matriculados regularmente no Ensino Médio (MINAS 

GERAIS, 2022). Com base nessa população de alunos, o cálculo amostral para a primeira fase 

do estudo (transversal) foi realizado por meio do Stat-Calc do software EpiInfo, versão 7.2.5.0 

(Geórgia, Estados Unidos), considerando a prevalência de TMC para adolescentes brasileiros 

de 15 a 17 anos em 33,6% (LOPES et al., 2016), variabilidade aceitável de 5%, efeito do 

desenho de 1,0 e nível de confiança de 95%, totalizando uma amostra mínima de 295 

estudantes. A esse cálculo, foi adicionado 10%, para o caso de possíveis perdas, totalizando 

uma estimativa mínima de 325 adolescentes. No total, foram avaliados 401 escolares. 

Os adolescentes avaliados que cumpriram todos os critérios de inclusão foram 

convidados a participar da segunda fase do estudo, que envolveu a participação em um 

programa virtual de EF. Foi ressaltado aos adolescentes que o programa virtual de EF seria 

gratuito, de fácil acesso, que não exigiria tanto tempo (já que realizariam as sessões de 

treinamento na própria casa e em horários flexíveis) e que poderiam obter benefícios 

relacionados a saúde física e mental. Com isso, 16 adolescentes aceitaram o convite para iniciar 

o programa virtual de EF, no qual foram classificados como grupo intervenção (GI). O 

programa virtual de EF foi realizado durante 8 semanas e 6 participantes foram excluídos do 

GI, 2 deles por desistirem de dar seguimento às sessões de treinamento e 4 por não cumprirem 

com os critérios mínimos de frequência que consistiam em atingir ao menos 70% de 

participação e não faltar por uma semana completa. Assim, no GI, 10 participantes foram 

considerados elegíveis para serem incluídos nas análises. Após o encerramento das 

intervenções, o grupo controle (GCO) foi formado a partir da realização de um sorteio de mais 

10 adolescentes dentre os demais adolescentes participantes da primeira fase do projeto, que se 

recusaram inicialmente de participar do programa virtual de EF. Nesse sorteio, os indivíduos 

foram pareados por sexo e idade com o GI. 

 

5.4 Critérios de inclusão 

Os seguintes critérios de inclusão foram considerados no presente estudo: 

a) Estar na faixa etária entre 15 e 18 anos; 
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b) Estar regularmente matriculado no ensino médio; 

c) Não apresentar comprometimento físico e, ou cognitivo que impedissem o 

preenchimento dos questionários e, ou realização das avaliações; 

d) Ter preenchido todos os questionários em ambas as fases do projeto; 

e) Ter realizado todas as avaliações em ambas as fases do projeto; 

f) Ter acesso à internet por meio de um dispositivo que permitisse a realização de 

videochamadas na segunda fase do estudo; 

g) Apresentar o TCLE e, ou TA devidamente assinados. 

 

5.5 Procedimentos de coleta de dados 

Após a aprovação do comitê de ética, foi realizado o contato prévio com a direção de 

sete escolas públicas do munícipio de Viçosa-MG, para explicar sobre o projeto, convidar a 

participar do estudo e solicitar permissão para contatar os adolescentes do ensino médio e seus 

responsáveis legais. Contudo, apenas duas escolas aceitaram o convite para participação na 

pesquisa. A partir da permissão da direção das escolas por meio da assinatura da carta convite 

(Apêndice D), com a colaboração dos professores de Educação Física das escolas, o primeiro 

contato com os responsáveis e alunos foi realizado por e-mail e, ou presencialmente durante o 

período escolar. Durante o primeiro contato foram fornecidas informações sobre à pesquisa, 

realizado o convite para participar do projeto e entregue aos interessados o TCLE e o TA. 

Posteriormente, os termos assinados foram recolhidos para que as próximas fases fossem 

iniciadas. 

 
5.5.1 Estudo Piloto 

Antes do início da coleta de dados definitiva do projeto, foi realizado um estudo piloto 

pelo período de uma semana, como forma de checar uma melhor organização, tempo necessário 

para as avaliações e para responder os questionários, problemas que poderiam surgir durante a 

aplicação dos questionários, das avaliações antropométricas e da condução do programa virtual 

de EF. Cabe destacar que, as atividades previstas no calendário de uma das escolas impediram 

a participação dela no estudo piloto. Desse modo, apenas uma escola participou dessa etapa, 

onde foi realizado o sorteio de uma das turmas para a formação da amostra. Na turma sorteada, 

sete adolescentes se voluntariaram a participar do estudo piloto (não foram contabilizados na 

amostra geral). 
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Assim, uma equipe de voluntários já havia sido previamente selecionada e capacitada 

para realizar os procedimentos de coleta de dados e a condução do programa virtual de EF. Ao 

se reproduzir esses procedimentos, foi verificado que seriam necessários dias distintos para a 

aplicação dos questionários, já que alguns instrumentos eram mais extensos e poderiam 

prejudicar as respostas dos avaliados. Nas avaliações antropométricas, verificou-se a 

necessidade de utilizar espaços diferentes de forma que se otimizasse o tempo e para que não 

gerasse nenhum tipo de constrangimento entre as meninas e os meninos. 

Tendo em vista o programa virtual de EF, foram conduzidas três sessões de treinamento 

em dias distintos. Durante as intervenções foram verificados alguns problemas relacionados 

especificamente aos adolescentes e que poderiam interferir no andamento da intervenção 

principal, como por exemplo: o microfone aberto (sons externos prejudicavam os outros 

participantes na percepção das orientações dos monitores responsáveis pela condução dos 

treinos), a forma como posicionavam o corpo para a câmera (poderia prejudicar a correção da 

execução dos exercícios pelos monitores e gerar algum tipo de constrangimento a depender da 

forma como o exercício era realizado), a visualização do vídeo dos colegas que participavam 

da mesma sessão (também poderia gerar constrangimento) e o esquecimento dos materiais 

necessários para aquela sessão de treino (a busca por materiais durante a sessão comprometia o 

controle das variáveis do treino). Junto a intervenção, o acesso ao perfil privado no Instagram 

voltado para a divulgação de informações de hábitos saudáveis também foi utilizado e 

verificou-se a necessidade de se realizar a publicação de vídeos curtos como forma de chamar 

mais a atenção dos adolescentes. 

Desse modo, tendo em vista os problemas encontrados durante a execução do estudo 

piloto, ambas as fases do estudo foram reajustadas. A partir disso, a organização quanto a 

aplicação dos questionários e avaliações antropométricas foram reestruturadas para que a 

qualidade dos dados não fosse comprometida, enquanto que para o programa virtual de EF, 

foram elaboradas orientações que deveriam ser seguidas pelos adolescentes durante cada sessão 

de treino. Além disso, também foram produzidos vídeos curtos para as ações educativas em 

saúde no perfil do Instagram. 

 

5.5.2 Coleta de Dados 

Após o estudo piloto, ambas as escolas estavam disponíveis para os procedimentos da 

coleta de dados definitiva do projeto. Assim, visando a primeira fase da pesquisa, foi realizada 

uma nova capacitação da equipe de voluntários para informar sobre as modificações quanto a 
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organização e logística, conforme as necessidades observadas no estudo piloto, e para reforçar 

os demais procedimentos dos questionários e avaliações antropométricas. A partir disso, 

realizou-se a aplicação dos questionários e as avaliações antropométricas de forma padronizada 

na amostra das duas escolas. Ressalta-se ainda, que durante todo o momento de preenchimento 

dos questionários, os alunos receberam orientações sobre os objetivos dos questionários e 

suporte em eventuais dúvidas. 

Tendo em vista a segunda fase da pesquisa, também foi necessária uma nova capacitação 

da equipe que ficou responsável pela condução do programa virtual de EF. Assim, a partir de 

reuniões presenciais e em ambiente virtual, a equipe recebeu a capacitação relacionada a 

condução e orientações do programa virtual de EF, sendo detalhada a estrutura da periodização 

dos treinos, como cada sessão deveria ocorrer, padronização das técnicas de execução dos 

exercícios aplicados e a dinâmica que deveria ser seguida. Logo após o término do programa, 

a equipe que inicialmente realizou a aplicação dos questionários e as avaliações 

antropométricas, também participou das avalições dos adolescentes pós-intervenção do 

programa de treinamento. Foi especificado aos avaliadores que os procedimentos no período 

pós-intervenção deveriam ser realizados exatamente da mesma forma que no período inicial, 

com exceção da aplicação do questionário que avaliou o TT (solicitou-se aos avaliados que 

desconsiderassem o TT durante as sessões do programa virtual de EF). 

 

5.6 Variáveis verificadas 

5.6.1 Características Individuais 

5.6.1.1 Gordura Corporal 

A GC da amostra foi caracterizada pelo índice de massa corporal (IMC) e a relação 

cintura-estatura (RCE). Para determinação destas variáveis, foram mensuradas a estatura, massa 

corporal e circunferência da cintura e devidamente registradas em uma ficha de avaliação 

(Apêndice E). A estatura foi determinada por meio de um estadiômetro de alta precisão (Sanny, 

Brasil) e a massa corporal a partir de uma balança com precisão de 0,1 kg (TEC-117, Tech 

Line). Para se avaliar a circunferência da cintura, utilizou-se uma trena antropométrica não 

elástica (Cescorf, Brasil). As medidas antropométricas descritas seguiram os procedimentos 

propostos pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry – ISAK 
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(STEWART et al., 2011). Foi determinado que a estatura e circunferência da cintura poderiam 

variar 0,5 cm, enquanto a massa corporal poderia variar em até 0,5 kg. 

O IMC foi calculado pela razão da massa corporal (kg) pela estatura (m) elevada ao 

quadrado, com o valor final expresso em kg/m². A partir disso, o IMC foi classificado em 

escore-z, levando-se em consideração o sexo e idade dos adolescentes, de acordo com os pontos 

de cortes propostos pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2007) e que podem ser 

verificados no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Classificação do índice de massa corporal em escore-z. 

Classificação do Índice de Massa Corporal Pontos de Cortes 

Baixo Peso <Escore-z -2 

Normoponderal ≥ Escore-z -2 e < Escore-z +1 

Sobrepeso ≥ Escore-z +1 e < Escore-z +2 

Obesidade ≥ Escore-z +2 
Fonte: WHO (2007). 

 

A RCE foi estabelecida pela divisão da circunferência da cintura (cm) pela estatura (cm), 

sendo considerado o ponto de corte inferior a 0,5 para classificar os indivíduos “sem risco” à 

saúde, e igual ou superior a esse valor “com risco” à saúde (ASHWELL; HSIEH, 2005). 

 

5.6.1.2 Informações sociodemográficas e Atividade Física 

As informações sociodemográficas como nome, sexo (“feminino” e “masculino”), idade 

e data de nascimento foram obtidas por meio do questionário de Comportamento de Risco do 

Adolescente (COMPAC-II) (Anexo B) (SILVA et al., 2013), no espaço destinado à 

identificação dos participantes. O COMPAC-II é um instrumento composto por 49 questões, 

organizado em 6 sessões, com o objetivo de avaliar os hábitos e costumes dos adolescentes. As 

sessões podem ser analisadas separadamente, dessa forma, para mapear a atividade física 

moderada e, ou vigorosa (AFMV) dos adolescentes, recorreu-se a sessão “Atividades Física e 

Comportamentos Sedentários”, especificamente as questões 12 “Durante uma semana normal 

(típica), em quantos dias você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física 

no lazer, no trabalho e no deslocamento)?” e 13 “Durante uma semana normal (típica), quanto 

tempo por dia você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física no lazer, 

no trabalho e no deslocamento)?”. A AFMV semanal foi determinada pela multiplicação dos 
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dias totais de sua prática, pelo tempo diário gasto em minutos e ao final dividiu-se pelos sete 

dias da semana. 

Foram consideradas as recomendações de AFMV de 60 minutos diários da Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 2020) e do guia de AF para população brasileira (BRASIL, 2021). 

Dessa forma, aqueles que praticavam AFMV com duração igual ou superior a 60 minutos por 

dia foram classificados como “atingem” as recomendações, enquanto aqueles que não 

cumpriam com esses requisitos foram classificados como “não atingem”. 

 

5.6.1.3 Tempo de Tela 

O questionário de Tecnologias Portáteis e Internet móvel (TECNO-Q) (Anexo C) foi 

utilizado para avaliar o TT nos dias totais da semana. Este é um questionário validado para 

adolescentes brasileiros, composto por 17 itens e que tem como objetivo avaliar a posse, o uso 

e a frequência (dias e horas) de utilização de dispositivos como smartphone, tablet e 

computador portátil (Notebook, Netbook, Ultrabook) entre os adolescentes (LOURENÇO et al., 

2020). Para o cálculo do TT, foram utilizadas as questões que forneciam informações quanto a 

frequência de utilização de cada dispositivo durante a semana. Assim, multiplicou-se os dias 

totais da semana que os adolescentes utilizavam os dispositivos, pelo número de horas 

registradas e ao final se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o TT médio em horas. 

 

5.6.1.4 Qualidade do Sono 

O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo D) foi utilizado para 

avaliar a QS (BUYSSE et al., 1989). É um instrumento com tradução e validação para 

indivíduos brasileiros (BERTOLAZI et al., 2011), sendo essa versão validada para adolescentes 

brasileiros de 10 a 19 anos (PASSOS et al., 2017). O questionário possui 19 questões, que foram 

utilizadas para avaliar a qualidade e distúrbios do sono entre os adolescentes no último mês. O 

PSQI avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, latência, duração do sono, 

eficiência, distúrbios do sono, uso de medicamentos e disfunção diária. Cada uma dessas 

componentes recebe pontuações de zero a três, podendo atingir um escore final de 21 pontos, 

sendo considerados valores de 0 a 4 como indicadores de uma “boa” QS, valores de 5 a 10 

como indicadores de um padrão de sono “ruim” e valores superiores a 10 pontos como 

indicadores de presença de “distúrbio” do sono. 
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5.6.2 Indicadores de Saúde Mental 

A Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) (Anexo E) 

é uma adaptação validada da Depression, Anxiety and Stress Scale Form (DASS-21), que 

possibilita a sua aplicação para adolescentes com idades entre os 12 e 18 anos (PATIAS et al., 

2016). A escala é composta por 21 itens e possui três subescalas que avaliam sintomas de 

depressão (SD), ansiedade (SA) e estresse (SE) referentes a última semana. Cada uma dessas 

subescalas possuem sete itens respondidos na escala do tipo likert de quatro pontos, no qual o 

escore final foi determinado pela soma dos itens e multiplicada por dois. A classificação para 

cada um dos sintomas pode ser verificada no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Classificação dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse. 

 Depressão Ansiedade Estresse 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Leve 10-13 8-9 15-18 

Moderado 14-20 10-14 19-25 

Grave 21-27 15-19 26-33 

Extremamente Grave 28+ 20+ 34+ 
Fonte: Adaptado de LOVIBOND, S. H.; LOVIBOND, P. F. Manual for the Depression Anxiety & Stress Scales. 2. ed. 
Sydney: Psychology Foundation, 1995. 
 
5.7 Programa virtual de exercícios físicos 

Antes do início do programa virtual de EF foi aplicada a versão revisada do Questionário 

de Prontidão para AF (Anexo F), que é um instrumento composto por 7 questões com o objetivo 

de se verificar e avaliar possíveis riscos cardiovasculares antes de se iniciar a prática de EF 

(SHEPHARD; THOMAS; WEILER, 1991). A partir disso, as intervenções foram iniciadas e 

tiveram a duração de 8 semanas (sendo a primeira semana de adaptação), que de acordo com a 

literatura, parece ser um período de tempo suficiente para provocar adaptações relacionadas ao 

treinamento e proporcionar alterações com possíveis benefícios à saúde (MCARDLE; KATCH; 

KATCH, 2016). 

No total, foram realizadas 24 sessões de treino na plataforma Google Meet, três vezes 

por semana em dias distintos, com duração de aproximadamente 60 minutos em intensidade 

moderada, sendo aplicadas pela equipe capacitada composta por estudantes de graduação e pós-
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graduação em Educação Física, com a supervisão dos pesquisadores responsáveis. Os treinos 

foram estruturados da seguinte forma: i) aquecimento inicial – preparação fisiológica do 

organismo para uma etapa posterior de maior exigência física e mais complexa; ii) parte 

principal – execução de exercícios com carga mais elevada, visando atingir os objetivos 

principais de cada treino; iii) relaxamento – aproximando o organismo das condições do estado 

de repouso. 

Os membros da equipe responsável pela aplicação do programa de EF foram orientados 

a registrar a presença dos alunos; ter o acesso constante ao plano de treinos (impresso ou no 

próprio computador); verificar com antecedência o posicionamento, espaço para demonstração 

dos exercícios e o áudio para comunicação; utilizar um dispositivo com boa qualidade visual 

durante a transmissão das imagens; gravar as sessões de treino com o consentimento dos 

participantes; utilizar um cronômetro para controlar o tempo total de treino do aquecimento ao 

relaxamento e os intervalos entre os exercícios. Os responsáveis pela condução dos treinos em 

todas as sessões realizavam as seguintes orientações ao GI: fixar a tela do membro da equipe 

que demonstrava os exercícios; posicionar o corpo prioritariamente de modo lateral à câmera; 

informar sobre os materiais necessários; informar qualquer interferência na transmissão de 

áudio e vídeo dos adolescentes. 

Para controle da intensidade de treinamento, foi utilizada a Escala de Percepção de 

Esforço (6-20) (BORG, 2000) (Anexo G). Esse instrumento possui uma escala numérica de 6 

(“muito leve”) a 20 (“extremamente pesado”) que se relaciona diretamente com o aumento da 

frequência cardíaca durante um esforço físico e possibilita verificar a percepção subjetiva do 

esforço (PSE) durante a prática de EF. Assim, ao fim da parte principal de cada sessão, algum 

membro da equipe responsável pelo programa de treinamento projetava na plataforma utilizada 

uma imagem da Escala de Percepção de Esforço e os adolescentes eram orientados a digitar no 

chat da plataforma a numeração que correspondia ao nível de esforço percebido durante toda a 

sessão de treinamento. Além disso, para a progressão dos treinos mediante a periodização 

estabelecida, as seguintes variáveis de treinamento também foram consideradas: volume de 

treino em minutos, que foi obtido pelo número de séries multiplicado pelo tempo de execução 

dos exercícios (HAFF, 2010) e a densidade dos exercícios, mensurada pelo tempo de trabalho 

mecânico dividido pelo período total dos intervalos de recuperação (MARSTON et al., 2017) 

conforme descrito no Quadro 3. 
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Quadro 3 - Periodização do programa de exercícios físicos para adolescentes de Viçosa – MG. 

Semana 1ª* 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

Intensidade (PSE 6 a 20) 12-12 13-14 13-14 13-13 14-14 15-16 14-15 16-16 

Volume (min de execução) 13,50 16,50 18,00 16,50 18,15 24,00 21,00 24,08 

Densidade (execução/pausa - min) 1,59 2,20 2,57 2,36 3,30 5,33 4,67 5,35 

Legenda: PSE= percepção subjetiva do esforço; min= minutos; *semana de adaptação. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Foram utilizados exercícios resistidos com o peso corporal, com ênfase no trabalho do 

core, membros superiores e inferiores, combinados à exercícios aeróbicos. Para o melhor 

desenvolvimento desses exercícios durante as sessões de treino, em cada semana de treinamento 

foram selecionados exercícios de acordo com o nível de complexidade e de exigência física, 

iniciando com níveis mais baixos e progredindo de acordo com as adaptações percebidas pelos 

treinadores e pesquisadores responsáveis. Os seguintes exercícios e suas variações foram 

escolhidos para compor a progressão do programa de intervenção: rotação interna e externa dos 

ombros, sentar-se e levantar-se, corridas estacionárias, pranchas isométricas, abdominais, 

escalador, sprawl, burpee, flexão plantar, agachamentos, elevação pélvica, movimento de 

adução horizontal dos ombros, snow angel, flexão de cotovelos, extensão de tronco e por fim, 

alongamentos para membros superiores, inferiores e região toráxica. 

Os adolescentes que participaram da intervenção também tiveram o acesso exclusivo a 

um perfil privado no Instagram, que foi administrado por 8 semanas pelos pesquisadores do 

presente estudo. Foram fornecidas informações sobre hábitos saudáveis a partir de publicações 

realizadas de 2 a 3 vezes por semanas, variando entre posts no formato de imagem (carrossel) 

ou vídeos curtos no formato reels. A interação dos participantes com os posts foi voluntária, ou 

seja, não foi obrigatório “curtir”, “comentar”, “compartilhar” ou “salvar” os conteúdos 

publicados. Os temas destacados foram relacionados a AF, alimentação, uso de telas e redes 

sociais, sono e aspectos relacionados à saúde mental, elaborados por estudantes e profissionais 

da Educação Física, Nutrição e Psicologia. 

Destaca-se ainda que, antes e após as 8 semanas do programa virtual de EF a questão 

20 “Preencha o quadro abaixo, informando a frequência e a duração de todas as atividades que 

você faz.” do COMPAC-II foi utilizada para verificar, em ambos os grupos, o envolvimento 

dos adolescentes com AF sistematizadas que pudessem comprometer os resultados obtidos. 

Após a verificação das respostas, não foi constatado nenhum envolvimento em AF que 

poderiam enviesar os resultados obtidos. 
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5.8 Análise Estatística 

Os dados do presente estudo foram tabulados e organizados no Microsoft Office Excel® 

versão 2019. Para a realização da análise dos dados, foram utilizados procedimentos estatísticos 

descritivos e inferenciais, efetuados no programa SPSS® versão 22. Foram utilizadas 

frequências, médias, desvio padrão, medianas e intervalo interquartílico como forma de 

caraterização da amostra (Artigos 1 e 2). A verificação dos pressupostos de normalidade 

ocorreu a partir do teste de Shapiro-Wilk (Artigo 2). 
O teste de Regressão Logística Multinomial foi utilizado para verificar associações do 

sexo, AF, TT, QS e GC com os SD, SA e SE (Artigo 1). Utilizou-se o teste não-paramétrico U 

de Mann-Whitney para verificar diferenças entre os grupos na linha de base (Artigo 2) e após 

isso, foi utilizado o teste não-paramétrico pareado de Wilcoxon para verificar as diferenças entre 

pré e pós programa virtual de EF para os grupos controle e intervenção (Artigo 2). O nível de 

significância estatística assumido foi de 5% (Artigos 1 e 2). 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÕES – ARTIGOS ORIGINAIS 

6.1 Artigo Original 1: Características Individuais e Indicadores de Saúde Mental de 

Adolescentes de Viçosa-MG 

Resumo 

A saúde mental dos adolescentes vem se tornando um grave problema de saúde pública em todo 

o mundo, podendo ser influenciada por diferentes características individuais do sujeito. Desse 

modo, o presente estudo teve como objetivo associar as características individuais como a 

atividade física (AF), o tempo de tela (TT), a qualidade do sono (QS) e a gordura corporal (GC) 

com indicadores de saúde mental como sintomas de depressão (SD), ansiedade (SA) e estresse 

(SE) em adolescentes de Viçosa-MG. Trata-se de um estudo transversal realizado com 335 

adolescentes (53,70% meninas), com idade média de 16,19±0,83 anos. As informações 

sociodemográficas, a AF moderada a vigorosa (AFMV), o TT, a QS e os SD, SA e SE foram 

obtidas por questionários. Para a GC considerou-se o índice de massa corporal (IMC) e a relação 

cintura-estatura (RCE), ambos determinados a partir de medidas antropométricas. Verificou-se 

altas prevalências para níveis insuficientes de AFMV (66,0%), QS “ruim-distúrbio” (71,6%), 

excesso de peso (14,3%), SD (48,6%), SA (38,5%) e SE (33,1%), e que o grupo “acima do 

percentil 50 do TT” apresentou valor médio de TT de 11,52±3,62 horas por dia. As associações 

indicaram que adolescentes do sexo feminino e aqueles com QS “ruim-distúrbio” possuem 

maiores chances de apresentar SD, SA e SE tanto em nível “leve-moderado” quanto “grave-

extremamente grave” do que aqueles da categoria SD, SA e SE “normal”. Além disso, 

adolescentes com TT “acima do percentil 50” apresentaram maior risco de ter SD “grave-

extremamente grave” do que aqueles da categoria SD “normal”. Indivíduos “com risco” para 

RCE apresentaram maiores chances de possuir SE “leve-moderado” e “grave-extremamente 

grave” do que aqueles da categoria SE “normal”. Conclui-se que as prevalências encontradas 

para AFMV, QS, GC, SD, SA e SE, e os valores médios do TT do grupo acima do percentil 50, 

são preocupantes para a saúde dos adolescentes. Destaca-se ainda, que as associações 

encontradas indicam a necessidade de atenção especial para a saúde mental de adolescentes do 

sexo feminino e aqueles com QS “ruim-distúrbio”, TT acima do percentil 50 e RCE “com 

risco”. Com base nos resultados encontrados, parece necessário a elaboração de novas 

estratégias capazes de amenizar o quadro negativo relacionado a determinadas características 

individuais e indicadores de saúde mental de adolescentes, além de oferecer também, uma 
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melhor compreensão de diferentes variáveis que podem se associar à saúde mental dessa 

população. 

Palavras-chave: atividade física, tempo de tela, qualidade do sono, gordura corporal, saúde 

mental, depressão, ansiedade, estresse, adolescentes. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos a saúde mental dos adolescentes vem se tornando um grave problema 

de saúde pública em todo o mundo (POTREBNY; WIIUM; LUNDEGÅRD, 2017), 

principalmente quanto aos transtornos mentais comuns (TMC), que engloba a depressão e a 

ansiedade (WHO, 2017). Dessa forma, faz-se necessária atenção especial para esse público, 

visto que os dados atuais são críticos, e estimam que cerca de 25% a 31% dos adolescentes no 

mundo estão expostos ao desenvolvimento de TMC (SILVA et al., 2020).  Para além dos TMC, 

destaca-se também o estresse crônico como outro importante indicador de saúde mental, já que 

está ligado a depressão e ansiedade (NAHAS, 2017), e situações estressoras podem ser 

potencializadas na adolescência devido as repostas hormonais ocorrerem de forma mais 

acentuada neste período da vida e por diferentes áreas cerebrais que influenciam a reatividade 

ao estresse ainda estarem em processo de desenvolvimento (PATIAS et al., 2016; ROMEO, 

2013). Ainda, é necessário destacar que com a recenticidade da pandemia da COVID-19 foi 

verificada uma piora na saúde mental dos adolescentes, com diferentes impactos de acordo com 

o sexo (MAGSON et al., 2021). 

Diante do exposto, e pela adolescência representar um período sensível da vida, em que 

diversas mudanças físicas, psicológicas e sociais ocorrem (DICK; FERGUSON, 2015; SLUIJS 

et al., 2021), é fundamental considerar algumas características individuais frequentemente 

reportadas na literatura, que podem estar associadas à saúde mental dos adolescentes e 

influenciar no desenvolvimento desses indivíduos, tais como a atividade física (AF), o tempo 

de tela (TT), a qualidade de sono (QS) (SAMPASA-KANYINGA et al., 2020) e a gordura 

corporal (GC) (SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN et al., 2019; WANG et al., 2019). 

Além disso, essas variáveis possuem a capacidade de interação entre elas, como por exemplo, 

os baixos níveis de AF podem piorar a QS, aumentar o TT, levar ao excesso GC e então, gerar 

uma piora na saúde mental de adolescentes (FAIGENBAUM; REBULLIDO; 

ZAICHKOWSKY, 2022). 

Nesse sentido, a AF caracterizada como qualquer movimento corporal que requer gasto 

de energia (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), em níveis adequados, pode 
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impactar positivamente a saúde mental dos adolescentes por meio de mudanças nos 

mecanismos neurobiológicos, psicossociais e comportamentais, com destaque para melhorias 

nas autopercepções físicas e aumento da autoestima (LUBANS et al., 2016). No entanto, 

atualmente os dados não sugerem condições promissoras para a AF, sendo evidenciada uma 

prevalência de 81% de adolescentes, a nível global, que não cumprem as recomendações de AF 

propostas pela Organização Mundial da Saúde (GUTHOLD et al., 2020). No Brasil, um estudo 

realizado em Porto Alegre - Rio Grande do Sul, com adolescentes de 14 a 16 anos encontrou 

uma prevalência ainda maior, com cerca de 84,4% dos indivíduos não atingindo as 

recomendações de AF (VELAZQUEZ et al., 2022). 

O TT é outra característica individual importante, sendo caracterizada pela soma do 

tempo gasto em frente a dispositivos como televisão, videogames, smartphones e tablets 

(SAUNDERS; VALLANCE, 2017), e o seu tempo excessivo pode impactar negativamente a 

saúde mental dos adolescentes devido ao aumento do tempo sedentário (KANDOLA et al., 

2020) e por meio do constante acesso as mídias socias, intensificando assim, situações de 

comparação social que podem gerar maior sofrimento emocional (THORISDOTTIR et al., 

2019). Dados recentes sugerem uma alta exposição as telas entre os adolescentes, como foi 

encontrado em  um estudo observacional internacional, que revelou uma média de 5,83 horas 

por dia desse público em exposição as telas (KHAN et al., 2021). A nível de Brasil, um estudo 

realizado em Barbacena, Minas gerais, com adolescentes de 14 a 19 anos verificou que cerca 

de 68% dos adolescentes passam 3 horas ou mais do seu tempo diário envolvidos com telas 

(OLIVEIRA et al., 2023). 

No que se refere a QS, é uma variável compreendida pela dificuldade de dormir e de 

manter o sono, sendo influenciada pelo despertar muito cedo pela manhã, pela capacidade de 

renovação após o período de sono e também pela percepção subjetiva do indivíduo sobre sua 

QS (ROPKE et al., 2018). Destaca-se que apresentar uma QS ruim pode ocasionar a ruptura do 

ritmo circadiano que é responsável pelo controle da liberação hormonal, e dessa forma, 

influenciar negativamente à saúde mental (SILVERTHORN, 2017). Dados atuais sobre QS 

chamam à atenção, como o estudo realizado com adolescentes dos Estados Unidos da América, 

de 16 a 19 anos, que indicou que 43,8% de adolescentes apresentaram QS ruim (XU et al., 

2019); ou a nível de Brasil, como o estudo realizado em São Luís, Maranhão, com adolescentes 

de 18 a 19 anos que encontrou que 53,7% apresentaram QS ruim (SIMÕES et al., 2020). 

Já a GC, pode ser verificada a partir de diferentes indicadores antropométricos de 

obesidade, sendo o Índice de Massa Corporal (IMC) e a Relação Cintura-Estatura (RCE) 

popularmente utilizados e capazes de indicar condições inadequadas para a saúde como o 
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sobrepeso, obesidade e maior adiposidade na região abdominal (JEBEILE et al., 2022). 

Evidências indicam que os impactos do excesso de GC na saúde mental dos adolescentes podem 

ocorrer diretamente, devido ao estado de inflamação causado pelo sobrepeso e obesidade, e 

indiretamente, por meio de agentes estressantes como serem vítimas de discriminação, 

isolamento social e bullying (NEMIARY et al., 2013; SAGAR; GUPTA, 2018; VAN VUUREN 

et al., 2019). Os dados encontrados para essas características também não são favoráveis, sendo 

reportado em um estudo com adolescentes de 12 a 15 anos de 21 países, uma prevalência de 

27,7% para sobrepeso e obesidade (FAN; ZHANG, 2022). No Brasil essa realidade não é 

diferente, como observado em um estudo nacional com adolescentes de 12 a 17 anos, que 

identificou que aproximadamente 30% apresentaram sobrepeso e obesidade, e 12,6% 

circunferência da cintura elevada (DEUSDARÁ; SOUZA; SZKLO, 2022). 

Nessa perspectiva, devido a interação que parece existir entre essas variáveis e a saúde 

mental, além da escassez de estudos que consideraram diferentes características individuais em 

associações com indicadores de saúde mental em adolescentes, parece fundamental que novas 

investigações incluam mais variáveis em suas análises, podendo esclarecer melhor a existência 

de possíveis relações. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a associação 

entre características individuais e indicadores de saúde mental em adolescentes de Viçosa-MG. 

 

METODOLOGIA 

 
Desenho do estudo e Amostra 

 
Trata-se de um estudo observacional e de caráter transversal, realizado no ano de 2022 

em duas escolas públicas (estadual e federal) do munícipio de Viçosa-MG, com adolescentes 

de 15 a 18 anos de ambos os sexos. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado como 

“Efeitos de um Programa Virtual de Exercícios Físicos e Intervenções Educativas de Saúde 

sobre Indicadores Biológicos, Psicológicos e Comportamentais em Adolescentes de Viçosa - 

MG”. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Viçosa sob o parecer ético (5.241.980). 

De acordo com a Secretaria de Estado de Educação de Minas Gerais – SEE/MG, as sete 

instituições de ensino público do munícipio de Viçosa, registraram em 2022 aproximadamente 

2105 alunos matriculados regularmente no Ensino Médio. Com base nesses dados, o cálculo 

amostral foi realizado por meio do Stat-Calc do software EpiInfo, versão 7.2.5.0 (Geórgia, 

Estados Unidos), considerando a prevalência de TMC para adolescentes brasileiros de 15 a 17 
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anos em 33,6% (LOPES et al., 2016), variabilidade aceitável de 5%, efeito do desenho de 1,0 

e nível de confiança de 95%, totalizando uma amostra mínima de 295 estudantes. A esse 

cálculo, foi adicionado 10%, para o caso de possíveis perdas, totalizando 325 adolescentes. 

Para participação da pesquisa, os voluntários menores 18 anos deveriam apresentar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável legal e 

assinarem o Termo de Assentimento (TA), enquanto os indivíduos com 18 anos ou mais, 

necessitaram assinar apenas TCLE. 

 

Procedimentos de Coleta de dados 
 

Inicialmente uma equipe de voluntários foi previamente selecionada e capacitada para 

realizar os procedimentos de coleta de dados. A partir disso, foi realizado o contato prévio com 

a direção das escolas envolvidas para explicar sobre o projeto, convidar a participar da pesquisa 

e pedir a permissão de contato com os adolescentes do ensino médio e seus responsáveis legais. 

Após a permissão, em conjunto com a direção e os professores de Educação Física das escolas, 

o primeiro contato com os responsáveis e alunos foi realizado por e-mail e, ou presencialmente 

durante o período escolar. Durante o primeiro contato foram fornecidas informações sobre à 

pesquisa, realizado o convite para participar do estudo e entregue aos interessados os TCLE e 

TA. Posteriormente, os termos assinados foram recolhidos, dando-se início a aplicação dos 

questionários e às avaliações. Em todo o momento de preenchimento dos questionários, os 

alunos receberam orientações sobre os objetivos dos questionários e receberam suporte em 

eventuais dúvidas. Também foram realizadas as avaliações antropométricas, sendo aferidas 

medidas de estatura, massa corporal e circunferência da cintura. 

Os seguintes critérios de inclusão foram considerados para participação nos 

procedimentos de coleta de dados: a) estar na faixa etária estipulada e regularmente matriculado 

no ensino médio; b) não apresentar comprometimento físico e, ou cognitivo que impedissem o 

preenchimento dos questionários e, ou realização das avaliações; c) apresentar o TCLE e TA 

devidamente assinados. 

 

Categorias de referência 
 

É importante ressaltar que, para as variáveis de características individuais a última 

categoria foi considerada como categoria de referência nas análises, sendo essas definidas como 

desfavoráveis para à saúde, com exceção da AF moderada e, ou vigorosa (AFMV) que foi 
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adotada como referência a categoria favorável à saúde. Já para os indicadores de saúde mental, 

a primeira categoria foi considerada a categoria de referência e foi determinada como aquela 

que apresenta os valores mais favoráveis. 

 

Características Individuais 
 

Gordura Corporal 

 

A GC foi caracterizada pelo índice de massa corporal (IMC) e pela relação cintura-

estatura (RCE). O IMC foi determinado pela razão da massa corporal (kg) pela estatura (m) 

elevada ao quadrado, com o valor final expresso em kg/m². A partir disso, o IMC foi 

classificado em “baixo peso”, “normoponderal”, “sobrepeso” e “obesidade”, de acordo com os 

pontos de cortes propostos pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2007). Em seguida, as 

classificações foram recategorizadas em 3: “baixo peso”, “normoponderal” e “excesso de peso” 

(sobrepeso e obesidade). A relação cintura-estatura (RCE) foi determinada pela divisão da 

circunferência da cintura (cm) pela estatura (cm), sendo considerado o ponto de corte inferior 

a 0,5 para classificar os indivíduos em “sem risco” à saúde, e igual ou superior a esse valor 

“com risco” à saúde (ASHWELL; HSIEH, 2005). 

Para determinação destas variáveis, foram mensuradas a estatura, massa corporal e 

circunferência da cintura. A estatura foi mensurada por meio de um estadiômetro (Sanny, 

Brasil) de alta precisão e a massa corporal a partir de uma balança (TEC-117, Tech Line) com 

precisão de 0,1 kg. Para se avaliar a circunferência da cintura, utilizou-se uma trena 

antropométrica não elástica (Cescorf, Brasil). As medidas antropométricas descritas seguiram 

os procedimentos propostos pela International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry – ISAK (STEWART et al., 2011). 

 

Informações da Atividade Física e sociodemográficas 

 

As informações da AFMV e sociodemográficas foram obtidas por meio do questionário 

de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II). 

O COMPAC-II é um instrumento que avalia os hábitos e costumes dos adolescentes 

(SILVA et al., 2013). Do seu cabeçalho foram obtidas informações sociodemográficas como o 

nome, data de nascimento, sexo e idade. O questionário é dividido em sessões e para mapear a 

AFMV dos adolescentes, foram utilizadas as questões 12 “Durante uma semana normal (típica), 



66 
 
em quantos dias você pratica AFMV (AF no lazer, no trabalho e no deslocamento)?” e 13 

“Durante uma semana normal (típica), quanto tempo por dia você pratica AFMV (AF no lazer, 

no trabalho e no deslocamento)?” da sessão de “Atividades Física e Comportamentos 

Sedentários”. A AFMV semanal foi determinada pela multiplicação dos dias totais de sua 

prática, pelo tempo diário gasto em minutos e ao final se dividiu pelos sete dias da semana. 

Foram consideradas as recomendações de AFMV de 60 minutos por dia da Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 2020) e do guia de AF para população brasileira (BRASIL, 2021). 

Dessa forma, aqueles que praticavam AFMV com duração igual ou superior a 60 minutos por 

dia foram classificados como “atingem” as recomendações, enquanto aqueles que não 

cumpriam com esses requisitos foram classificados como “não atingem”. 

 

Tempo de Tela 

 

O questionário de Tecnologias Portáteis e Internet móvel (TECNO-Q) foi utilizado para 

avaliar o tempo de tela (TT) dos dias totais da semana. Este é um questionário que objetiva 

avaliar a posse e uso de dispositivos como smartphone, tablet e computador portátil entre os 

adolescentes (LOURENÇO et al., 2020). Para cálculo do TT, multiplicou-se os dias totais da 

semana que o adolescente utilizava os dispositivos, pelo número de horas registradas e ao final 

se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o TT médio em horas. O TT foi categorizado 

em dois grupos, de acordo com o percentil: menor que o percentil 50 (P<50) e maior que o 

percentil 50 (P>50). 

 

Qualidade do Sono 

 

O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia a qualidade do sono (QS) 

(BUYSSE et al., 1989). É um instrumento com tradução e validação para indivíduos brasileiros 

(BERTOLAZI et al., 2011), a partir da qual foi validado para adolescentes brasileiros de 10 a 

19 anos (PASSOS et al., 2017). O questionário avalia a qualidade e distúrbios do sono entre os 

adolescentes no último mês. O PSQI avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, 

latência, duração do sono, eficiência, distúrbios do sono, uso de medicamentos e disfunção 

diária. Cada uma dessas componentes recebe pontuações de zero a três, podendo atingir um 

escore final de 21 pontos, sendo considerados valores de 0 a 4 como indicadores de uma “boa” 

QS, valores de 5 a 10 como indicadores de um padrão de sono “ruim” e valores superiores a 10 
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pontos como indicadores de presença de “distúrbio” do sono. Para as análise do presente estudo, 

as classificações foram recategorizadas em duas (“boa” e “ruim-distúrbio”). 

 

Indicadores de Saúde mental 

 
A Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) é uma 

adaptação validada da Depression, Anxiety and Stress Scale Form (DASS-21), que possibilita 

a sua aplicação para adolescentes com idades entre os 12 e 18 anos (PATIAS et al., 2016). A 

escala é composta por 21 itens e possui três subescalas que avaliam sintomas de depressão (SD), 

ansiedade (SA) e estresse (SE) referentes a última semana. Cada uma dessas subescalas 

possuem sete itens respondidos na escala do tipo likert de quatro pontos, no qual o escore final 

foi determinado pela soma dos itens e multiplicada por dois. A partir do escore final, os 

sintomas são classificados da seguinte forma: “normal” para o escore entre 0-9 para os SD, 0-

7 para os SA e 0-14 para os SE; “leve” para o escore entre 10-13 para os SD, 8-9 para os SA e 

15-18 para os SE; “moderado” para o escore entre 14-20 para os SD, 10-14 para os SA e 19-25 

para os SE; “grave” para o escore entre 21-27 para os SD, 15-19 para os SA e 26-33 para os 

SE; e “extremamente grave” para o escore maior e, ou igual a 28 para os SD, maior e, ou igual 

a 20 para os SA e maior e, ou igual a 34 para os SE. Posteriormente, as classificações foram 

recategorizadas em três categorias (“normal”, “leve-moderado” e “grave-extremamente 

grave”). 

 

Análise Estatística 
 

Para a realização da análise dos dados, foram utilizados procedimentos estatísticos 

descritivos e inferenciais, efetuados no programa SPSS® versão 22. Foram utilizadas 

frequências, médias, desvio padrão, medianas e intervalo interquartílico como forma de 

caraterização da amostra. Além disso, o teste de Regressão Logística Multinomial foi utilizado 

para verificar associações das características individuas (sexo, AFMV, TT, QS e GC) com os 

indicadores de saúde mental (SD, SA, SE). Em todos os casos, o nível de significância 

estatística assumido foi de 5%. 
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RESULTADOS 
 

No total, 401 escolares participaram da pesquisa, mas 66 foram excluídos do processo 

de análise por não possuírem dados completos, totalizando-se assim, uma amostra final de 335 

adolescentes. As informações descritivas apresentadas na tabela 1 mostram que a idade média 

da amostra foi de 16,19±0,83 anos e 53,7% dos adolescentes eram do sexo feminino. Ao se 

observar os indicadores de GC, 81,2% dos participantes apresentaram IMC com classificação 

“normoponderal” e cerca de 14,3% com “excesso de peso”. Para a RCE, foi verificado que 

92,5% da amostra não apresentou “risco” e 7,5% foram classificados “com risco”. 

Para as demais características individuais (tabela 1), dados preocupantes foram 

observados, onde 66,0% da amostra “não atingem” as recomendações de AFMV e 49,6% do 

grupo com “TT acima do percentil 50” apresentaram valor médio de 11,52±3,62 horas por dia. 

Para além disso, 71,6% dos adolescentes foram classificados com QS “ruim-distúrbio”. 

Considerando os indicadores de saúde mental, os dados da tabela 1 destacam que cerca 

de 48,6% dos adolescentes foram classificados com algum SD (“leve-moderada” e “grave-

extremamente grave”). Aproximadamente 38,5% dos indivíduos apresentaram algum SA 

(“leve-moderada” e “grave-extremamente grave”). Para os SE, 33,1% demostraram algum 

sintoma (“leve-moderado” e “grave-extremamente grave”). 
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Tabela 1 - Caracterização e classificação das características individuais e indicadores de saúde 

mental de adolescentes de Viçosa – MG. 

 n (%) (Média±DP) Mediana (IIQ) 
Idade (anos)  16,19±0,83 16,00 (1,00) 
Sexo    

Masculino 155 (46,30)   
Feminino 180 (53,70)   

IMC (kg/m²)  21,52±4,05 21,09 (4,73) 
Baixo peso 15 (4,50) 15,74±0,67 16,02 (0,78) 

Normoponderal 272 (81,20) 20,51±2,25 20,64 (3,92) 
Excesso de peso 48 (14,30) 29,09±3,54 28,42 (3,66) 

RCE  0,41±0,04 0,41 (0,05) 
Sem risco 310 (92,50) 0,40±0,04 0,40 (0,05) 
Com risco 25 (7,50) 0,53±0,04 0,51 (0,06) 

AFMV (min/dia)  49,76±46,55 42,86 (60,00) 
Não atingem 211 (66,00) 26,97±28,87 22,86 (38,57) 

Atingem 124 (34,00) 88,53±45,34 79,28 (50,00) 
TT (horas/dia)  7,94±4,65 7,21 (4,93) 

P<50 (< 7,21) 169 (50,40) 4,43±2,25 5,21 (3,17) 
P>50 (≥ 7,21) 166 (49,60) 11,52±3,62 10,21 (4,16) 

QS  6,65±3,39 6,00 (4,00) 
Boa 95 (28,40) 2,89±1,04 3,00 (2,00) 

Ruim-Distúrbio 240 (71,60) 8,13±2,81 7,00 (3,00) 
SD  11,58±10,62 8,00 (12,00) 

Normal 172 (51,30) 3,76±2,87 4,00 (6,00) 
Leve-Moderado 109 (32,50) 14,04±3,36 14,00 (5,00) 

Grave-Extremamente Grave 54 (16,10) 31,56±6,60 32,00 (14,00) 
SA  7,68±8,32 4,00 (10,00) 

Normal 206 (61,50) 2,51±2,15 2,00 (4,00) 
Leve-Moderado 74 (22,10) 10,54±2,10 10,00 (4,00) 

Grave-Extremamente Grave 55 (16,40) 23,16±6,94 20,00 (14,00) 
SE  12,67±10,32 10,00 (14,00) 

Normal 224 (66,90) 6,64±4,73 6,00 (8,00) 
Leve-Moderado 65 (19,40) 19,63±3,06 18,00 (5,00) 

Grave-Extremamente Grave 46 (13,70) 32,22±5,01 32,00 (7,00) 
Legenda: n= número de avaliados; % = porcentagem; DP= desvio padrão; IIQ= intervalo interquartílico; IMC= índice de 
massa corporal; RCE= relação cintura-estatura; AFMV= atividade física moderada-vigorosa; TT= tempo de tela; P= percentil; 
QS= qualidade de sono; SD= sintomas de depressão; SA= sintomas de ansiedade; SE= sintomas de estresse. 

 

A tabela 2 mostra a associação das variáveis preditoras com os SD. Ao comparar os SD 

entre as categorias “normal” versos “leve-moderado” e “normal” versos “grave e 

extremamente” foram encontradas associação positiva com a variável sexo e associação 

negativa com a QS. Assim, adolescentes do sexo feminino quando comparadas aos do sexo 

masculino possuem 1,97 vezes mais chances de apresentarem SD “leve-moderado” (OR = 1,97; 

IC 95%, 1,15 – 3,39; p = 0,01) e 2,16 vezes mais chances de apresentarem SD “grave-

extremamente grave” (OR = 2,16; IC 95%, 1,05 – 4,43; p = 0,03) do que aqueles da categoria 

SD “normal”. Em relação a QS, verificou-se que indivíduos com “boa” QS em relação àqueles 

com QS “ruim-distúrbio” possuem, respectivamente, 6,02 (1/0,166) vezes mais chances de 

apresentarem SD “normal” que “leve-moderado” (OR = 0,16; IC 95%, 0,08 – 0,32; p < 0,01) e 



70 
 
20,83 (1/0,048) vezes mais chances de apresentarem SD “normal” do que “grave-extremamente 

grave” (OR = 0,04; IC 95%, 0,01 – 0,20; p < 0,01). 

Ainda na tabela 2, foi possível observar entre as categorias SD “normal” e “grave e 

extremamente” associação negativa com TT. Assim, indivíduos com “TT abaixo do percentil 

50” quando comparados ao grupo “TT acima do percentil 50” possuem 2,16 (1/0,462) vezes 

mais chances de pertencer à categoria de SD “normal” (OR = 0,46; IC 95%, 0,22 – 0,94; p = 

0,03) do que SD “grave-extremamente grave” ou seja, indivíduos com menor TT possuem 

menos chances de desenvolverem esses sintomas. 

 

Tabela 2 - Associação e razão de chances de características individuais com sintomas de depressão 

de adolescentes de Viçosa – MG. 

        SD       
      Normal/Leve-Moderado     Normal/Grave-Extremamente Grave   

Preditores β OR IC OR 95% p-valor β OR IC OR 95% p-valor 
Sexo          

Feminino 0,68 1,97 1,15 – 3,39 0,01 0,77 2,16 1,05 – 4,43 0,03 
Masculino ɸ 1    1    

IMC          

Baixo peso 0,65 1,91 0,35 – 10,25 0,44 -0,14 0,86 0,13 – 5,52 0,87 
Normoponderal 0,54 1,72 0,54 – 5,51 0,35 -0,83 0,43 0,13 – 1,43 0,17 

Excesso de peso ɸ 1    1    
RCE          

Sem risco 0,33 1,39 0,24 – 8,02 0,70 -0,52 0,59 0,13 – 2,66 0,49 
Com risco ɸ 1    1    

AFMV (horas/dia)          

Não atingem -0,19 0,82 0,47 – 1,42 0,49 0,28 1,32 0,62 – 2,82 0,46 
Atingem ɸ 1    1    

TT (horas/dia)          

P<50 -0,06 0,94 0,55 – 1,60 0,82 -0,77 0,46 0,22 – 0,94 0,03 
P>50 ɸ 1    1    

QS          

Boa -1,79 0,16 0,08 – 0,32 <0,01 -3,04 0,04 0,01 – 0,20 <0,01 
Ruim-Distúrbio ɸ 1    1    

        χ2= 99,27; p<0,01       
Legenda: ɸ= categoria de referência; β= valor de beta; OR= razão de chances; IC= intervalo de confiança; P= percentil; χ2= qui-quadrado; SD= 
sintomas de depressão; IMC= índice de massa corporal; RCE= relação cintura-estatura; AFMV= atividade física moderada-vigorosa; TT= tempo 
de tela; QS= qualidade de sono. Valores em negrito representam p-valor ≤0,05. 

 

A tabela 3 apresenta a associação das variáveis preditoras com os SA. Ao comparar os 

SA entre as categorias “normal” versos “leve-moderado” e “normal” versos “grave-

extremamente grave”, foram encontradas associação positiva com a variável sexo e associação 
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negativa com a QS. Os adolescentes do sexo feminino, quando comparadas ao sexo masculino, 

possuem, respectivamente, 3,43 vezes mais chances de apresentarem SA “leve-moderado” (OR 

= 3,43; IC 95%, 1,87 – 6,28; p < 0,01) e 3,91 vezes mais chances de apresentarem SA “grave-

extremamente” (OR = 3,91; IC 95%, 1,89 – 8,10; p < 0,01) que aqueles da categoria SA 

“normal”. Para a QS, os indivíduos com “boa” QS em relação àqueles com QS “ruim-

distúrbio”, possuem 3,55 (1/0,281) vezes mais chances de apresentarem SA “normal” que 

“leve-moderado” (OR = 0,28; IC 95%, 0,13 – 0,57; p < 0,01) e 34,48 (1/0,029) vezes mais 

chances de apresentarem SA “normal” que “grave-extremamente grave” (OR = 0,29; IC 95%, 

0,00 – 0,21; p < 0,01). 

 

Tabela 3 - Associação e razão de chances de características individuais com sintomas de ansiedade 

de adolescentes de Viçosa – MG. 

        SA       
      Normal/Leve-Moderado     Normal/Grave-Extremamente Grave   

Preditores β OR IC OR 95% p-valor β OR IC OR 95% p-valor 
Sexo          

Feminino 1,23 3,43 1,87 – 6,28  <0,01 1,36 3,91 1,89 – 8,10 <0,01 
Masculino ɸ 1    1    

IMC          

Baixo peso 0,98 2,67 0,44 – 16,20 0,28 -0,96 0,38 0,03 – 4,24 0,43 
Normoponderal 0,79 2,22 0,58 – 8,42 0,24 -0,19 0,82 0,24 – 2,74 0,74 

Excesso de peso ɸ 1    1    

RCE          

Sem risco -0,72 0,48 0,08 – 2,63 0,40 -0,06 0,93 0,18 – 4,70 0,93 
Com risco ɸ 1    1    

AFMV (horas/dia)          

Não atingem 0,06 1,07 0,57 – 1,98 0,82 -0,40 0,66 0,33 – 1,32 0,24 
Atingem ɸ 1    1    

TT (horas/dia)          

P<50 -0,23 0,79 0,44 – 1,41 0,43 -0,58 0,56 0,28 – 1,10 0,09 
P>50 ɸ 1    1    

QS          

Boa -1,26 0,28 0,13 – 0,57 <0,01 -3,53 0,02 0,00 – 0,21 <0,01 
Ruim-Distúrbio ɸ 1       1       

        χ2= 84,557; p<0,01       
Legenda: ɸ= categoria de referência; β= valor de beta; OR= razão de chances; IC= intervalo de confiança; P= percentil; χ2= qui-quadrado; SA= 
sintomas de ansiedade; IMC= índice de massa corporal; RCE= relação cintura-estatura; AFMV= atividade física moderada-vigorosa; TT= tempo 
de tela; QS= qualidade de sono. Valores em negrito representam p-valor ≤0,05. 
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A tabela 4 apresenta a associação das variáveis preditoras com os SE. Ao comparar os 

SE entre as categorias “normal” e “leve-moderado” e “normal” e “grave-extremamente grave”, 

foram encontradas associação positiva com a variável sexo e associações negativas com as 

variáveis RCE e QS. Assim, os adolescentes do sexo feminino em relação aos do sexo 

masculino, possuem, respectivamente, 3,62 vezes mais chances de apresentarem sintomas de 

estresse “leve-moderado” (OR = 3,62; IC 95%, 1,87 – 7,01; p < 0,01) e 2,86 vezes mais chances 

de apresentarem SE “grave-extremamente grave” (OR = 2,86; IC 95%, 1,35 – 6,06; p < 0,01) 

que aqueles da categoria SE “normal”. Para a QS, os indivíduos com “boa” QS quando 

comparados aos com QS “ruim-distúrbio”, possuem 3,89 (1/0,257) vezes mais chances de 

apresentarem SE “normal” que “leve-moderado” (OR = 0,25; IC 95%, 0,11 – 0,58; p < 0,01) e 

8,40 (1/0,119) vezes mais chances de apresentarem SE “normal” que “grave-extremamente 

grave” (OR = 0,19; IC 95%, 0,03 – 0,41; p < 0,01).  

Já para a RCE, os indivíduos “sem risco” para RCE em comparação com aqueles “com 

risco” possuem 6,80 (1/0,147) vezes mais chances de apresentarem SE “normal” que “leve-

moderado” (OR = 0,14; IC 95%, 0,02 – 0,81; p = 0,02) e 6,66 (1/0,150) vezes mais chances de 

apresentarem SE “normal” que “grave-extremamente grave” (OR = 0,15; IC 95%, 0,03 – 0,74; 

p = 0,02). 
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Tabela 4 - Associação e razão de chances de características individuais com sintomas de estresse 

de adolescentes de Viçosa – MG. 

        SE       
      Normal/Leve-Moderado     Normal/Grave-Extremamente Grave   

Preditores β OR IC OR 95% p-valor β OR IC OR 95% p-valor 
Sexo          

Feminino 1,28 3,62 1,87 – 7,01 <0,01 1,05 2,86 1,35 – 6,06 <0,01 
Masculino ɸ 1    1    

IMC          

Baixo peso 0,59 1,82 0,22 – 14,48 0,57 0,85 2,35 0,41 – 13,46 0,33 
Normoponderal 0,45 1,56 0,41 – 5,94 0,50 -0,39 0,67 0,19 – 2,32 0,53 

Excesso de peso ɸ 1    1    

RCE          

Sem risco -1,91 0,14 0,02 – 0,81 0,02 -1,89 0,15 0,03 – 0,74 0,02 
Com risco ɸ 1    1    

AFMV (horas/dia)          

Não atingem -0,14 0,86 0,46 – 1,61 0,65 0,12 1,13 0,53 – 2,41 0,74 
Atingem ɸ 1    1    

TT (horas/dia)          

P<50 -0,50 0,60 0,32 – 1,11 0,10 -0,26 0,76 0,37 – 1,55 0,45 
P>50 ɸ 1    1    

QS          

Boa -1,35 0,25 0,11 – 0,58 <0,01 -2,12 0,11 0,03 – 0,41 <0,01 
Ruim-Distúrbio ɸ 1       1       

        χ2= 76,64; p<0,01       
Legenda: ɸ= categoria de referência; β= valor de beta; OR= razão de chances; IC= intervalo de confiança; P= percentil; χ2= qui-quadrado; SE= 
sintomas de estresse; IMC= índice de massa corporal; RCE= relação cintura-estatura; AFMV= atividade física moderada-vigorosa; TT= tempo 
de tela; QS= qualidade de sono. Valores em negrito representam p-valor ≤0,05. 

 
DISCUSSÃO 

 
O presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre as características 

individuais (sexo, AFMV, TT, QS e GC) e os indicadores de saúde mental (SD, SA e SE) em 

adolescentes de Viçosa-MG. Os resultados indicam valores preocupantes tanto para os 

indicadores de saúde mental (SD, SA e SE) quanto para algumas características individuais, 

como o IMC “excesso de peso” e RCE “com risco”, alta prevalência de adolescentes que não 

atendem as recomendações de AFMV, que passam boa parte do dia em TT e que apresentam 

QS “ruim-distúrbio”. 

Considerando os indicadores GC, a prevalência encontrada para o IMC “excesso de 

peso” (14,3%) e RCE “com risco” (7,5%) foi inferior à de outros estudos (DEUSDARÁ; 

SOUZA; SZKLO, 2022; MADRUGA; MORAES SILVA; SCHERER ADAMI, 2016). Foi 
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reportado em uma pesquisa realizada em 21 países, que 27,7% dos adolescentes de 12 a 15 anos 

apresentavam sobrepeso e obesidade (FAN; ZHANG, 2022). Já a nível nacional, os dados 

indicam que aproximadamente 30% dos adolescentes de 12 a 17 anos apresentam sobrepeso e 

obesidade (DEUSDARÁ; SOUZA; SZKLO, 2022). Tendo em vista a RCE, um estudo 

realizado em escolas de municípios do interior do Rio Grande do Sul, com adolescentes de 10 

a 17 anos, encontraram que 18,3% dos indivíduos apresentaram RCE com a risco a saúde 

(MADRUGA; MORAES SILVA; SCHERER ADAMI, 2016). Contudo, de acordo com 

investigações também realizadas no município de Viçosa-MG, foram verificados dados mais 

próximos ao do presente estudo, como foi reportado por Caetano et al. (2021), onde 18,1% dos 

adolescentes de 14 a 16 anos apresentaram sobrepeso e obesidade, enquanto o estudo de Morais, 

Miranda & Priore (2018) realizado com adolescentes de 14 a 19 anos, verificou que 11,6% da 

amostra apresentou RCE elevada. 

Dessa forma, as características do contexto que esses adolescentes estão inseridos 

podem explicar os menores níveis de IMC “excesso de peso” e RCE “com risco”, já que se trata 

de uma cidade pequena e que pode favorecer o deslocamento ativo na realização de atividades 

da vida diária, como ir à escola e fazer compras, além do menor acesso à fastfoods. Entretanto, 

mesmo que a prevalência de adolescentes com excesso de GC encontrada na presente amostra 

seja menor do que a de estudos de outras regiões, ainda é necessária atenção para esses 

indivíduos, pois podem ter consequências na saúde física e mental (HORESH et al., 2021; 

WANG et al., 2019). 

Para a AFMV, foi verificado que mais da metade (66%) dos adolescentes não atingem 

as recomendações. Essa alta prevalência corrobora com outros estudos, como foi reportado em 

dados de nível global, indicando que 81% dos adolescentes não cumprem com as 

recomendações de AFMV (GUTHOLD et al., 2020). Somado a isso, valores mais próximos 

foram reportados em outro estudo realizado em Viçosa-MG, com 52,4% dos adolescentes de 

14 a 16 anos não atingindo as recomendações de AFMV (CAETANO et al., 2022). Apesar 

desses valores alarmantes de indivíduos que não cumprem com as diretrizes da AFMV, o 

ambiente em que esses adolescentes estão inseridos podem ter evitado que esses valores de 

prevalências tivessem sido tão altos quanto aos observados nos estudos internacionais, como 

por exemplo o contexto das escolas, que pode ter contribuído para o aumento dos níveis de 

AFMV a partir de oportunidades em práticas regulares de AF, como o deslocamento ativo para 

a escola, a participação de aulas de Educação Física, o envolvimento em competições 

esportivas, atividades recreativas, entre outras possibilidades (BROOKE et al., 2014; 

LAROUCHE et al., 2014; SILVA et al., 2018). 
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Ao se verificar os valores médios do TT de indivíduos classificados no grupo com 

“percentil maior que 50” (11,52 horas), os dados dessa pesquisa remetem a uma maior 

exposição as telas quando comparado a outros estudos (KHAN et al., 2021; OLIVEIRA et al., 

2023). Um estudo internacional apresentou estimativas de que os adolescentes passam em 

média 5,83 horas por dia expostos a telas (KHAN et al., 2021), enquanto que um estudo 

brasileiro realizado em Barbacena, Minas Gerais, com adolescentes de 14 a 19 anos, verificou 

que 68% dos adolescentes passam 3 horas ou mais fazendo o uso de telas (OLIVEIRA et al., 

2023). Uma explicação para um TT tão elevado na presente amostra pode estar ligada as 

consequências do distanciamento social da COVID-19, uma vez que tem sido reportado que 

nesse período houve o aumento do uso de telas (MALTA et al., 2021) e dessa forma, esse 

comportamento pode ter sido mantido. Além disso, é necessário considerar que durante esse 

período as escolas passaram por um processo de adaptação ao ensino remoto, e assim, mesmo 

que as aulas presenciais tenham sido retomadas, algumas estratégias de ensino que 

necessitavam de telas durante o ensino à distância ainda podem estar sendo utilizadas pelos 

professores. 

Para a QS, os dados de indivíduos classificados com QS “ruim-distúrbio” (71,6%) são 

mais críticos em comparação ao que é reportado na literatura (SIMÕES et al., 2020; XU et al., 

2019). Um estudo realizado nos Estados Unidos da América, com adolescentes de 16 a 19 anos 

verificou que 43,8% apresentaram QS ruim (XU et al., 2019) e no Brasil, foi verificado que 

53,7% dos adolescentes entre 18 a 19 anos de São Luís, Maranhão, apresentaram QS ruim 

(SIMÕES et al., 2020). Essas prevalências mais acentuadas também podem ser explicadas por 

problemas enfrentados durante a pandemia da COVID-19, como dificuldades na hora de dormir 

e sono irregular, que levam a uma piora da QS dos adolescentes (JAHRAMI et al., 2022), e 

assim, os efeitos negativos desse período ainda podem estar presentes. Ainda, é necessário 

considerar que a alta exposição as telas dos adolescentes classificados no percentil maior que 

50 (11,52 horas) do presente estudo também podem ter influenciado negativamente na QS, dada 

a relação existente entre essas variáveis (HYSING et al., 2015; ROYANT-PAROLA et al., 

2018). Dessa forma, devem ser sugeridas estratégias para a higiene do sono, principalmente 

com orientações para redução do tempo de exposição às telas entre os adolescentes. 

Nos indicadores de saúde mental foram encontrados resultados mais altos para SD 

(48,6%), SA (38,5%) e SE (33,1%) quando comparado ao estudo realizado por Andrade et al. 

(2021), que avaliou escolares de 9 a 17 anos de um munícipio do interior do estado de São 

Paulo, verificando-se uma prevalência de aproximadamente 22,7% para SD, 28,9% para SA e 

24,5% para SE. Essa diferença entre as prevalências pode estar relacionada a faixa etária distinta 
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entre os avaliados, já que em adolescentes mais velhos as preocupações acadêmicas são mais 

frequentes e podem ter agravado esses sintomas, ou então, devido ao estudo anterior ter sido 

realizado em um período que antecede a pandemia da COVID-19, momento esse que as 

evidências indicam um aumento nos níveis de depressão, ansiedade e estresse dos adolescentes 

(MAGSON et al., 2021). Além disso, destaca-se que em um estudo realizado com adolescentes 

de uma faixa etária semelhante e em uma região mais próxima, no sudeste de Minas Gerais, 

também foram encontrados dados alarmantes para indicadores de saúde mental, com 75,6% da 

amostra com sinais de TMC (FARIA et al., 2020). Nessa direção, os estudos aqui apresentados, 

também, sugerem altas prevalências para os indicadores de saúde mental dos adolescentes, 

sendo necessário maior cuidado com essa população e que estudos longitudinais sejam 

desenvolvidos para uma melhor compreensão desses resultados, e assim, contribuir para a 

elaboração de estratégias capazes de amenizar o atual cenário. 

Dentre as associações encontradas no presente estudo, verificou-se que o sexo feminino 

apresenta maiores chances de desenvolver SD, SA e SE, sendo condizente com a literatura 

(KIM et al., 2022; MONTEIRO, 2020). Dados similares em relação a associação positiva entre 

o sexo feminino e saúde mental foram encontrados em adolescentes coreanos do ensino médio 

(KIM et al., 2022) e em adolescentes de Salvador, Bahia, Brasil (MONTEIRO, 2020), sendo 

que o primeiro foi realizado durante a pandemia da COVID-19. Dessa forma, independente do 

contexto ou local que essas adolescentes estão inseridas, percebe-se que as meninas possuem 

maior risco de desenvolver aspectos negativos relacionados à saúde mental, e isso pode estar 

atrelado a fase da puberdade (DEARDORFF et al., 2022) e a maior exposição a situações de 

violência, como por exemplo, abusos e assédios sexuais (WHO, 2022). Ainda, é necessário 

considerar que as meninas, normalmente, enfrentam maiores problemas com a insatisfação 

corporal quando comparadas aos meninos, e como consequência desse problema, podem levar 

a uma maior solidão, insônia e dificuldades de socialização, e assim, gerar maiores prejuízos à 

saúde mental (BORNIOLI et al., 2021; WROBLEVSKI et al., 2022). Com isso, parece 

fundamental que adolescentes do sexo feminino recebam atenção especial para a saúde mental, 

como forma de se controlar esses resultados negativos. 

Também foi possível verificar que apresentar QS “ruim-distúrbio” aumentam as 

chances de desenvolver os SD, SA e SE. É necessário ressaltar a escassez de estudos que 

buscam analisar a associação da QS com indicadores de saúde mental envolvendo adolescentes, 

na mesma direção de análise do presente estudo. De acordo com o estudo realizado em 

Shenzhen, China, durante a pandemia da COVID-19, com adolescentes de 13 a 18 anos, foi 

verificado que os indivíduos com maiores escores de SD, SA e SE apresentavam pior QS (ZOU 
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et al., 2023). O estudo realizado por Cavalcanti et al. (2021), na região do Vale do Capibaribe, 

Pernambuco, Brasil, também verificou que adolescentes com SD e SA tinham maiores chances 

de apresentar QS ruim. Dessa forma, os estudos citados anteriormente e os resultados 

reportados no presente estudo sugerem que os indicadores de saúde mental e a QS podem 

apresentar associações recíprocas. Tal situação pode ser explicada pelo fato de que, apresentar 

uma má QS pode levar a condições que afetam a saúde mental, como por exemplo a 

irritabilidade e alterações no humor, ou então, pelo fato de que indicadores psicológicos como 

depressão, ansiedade e estresse podem prejudicar a QS (NELSON; DAVIS; CORBETT, 2022), 

fazendo-se necessário então, que em futuras intervenções sejam propostas melhorias tanto para 

fatores psicológicos quanto para a QS dos adolescentes. Além disso, é fundamental a realização 

de mais estudos que verifique a associação entre a QS e indicadores de saúde mental de 

adolescentes na mesma direção das análises do presente estudo. 

Ao se considerar as análises entre o TT e indicadores de saúde mental, foi encontrada 

associação apenas entre os adolescentes com “TT maior que percentil 50” com os SD “grave-

extremamente grave”. Esse resultado vai ao encontro do estudo de Costa et al. (2022), 

mencionado anteriormente, onde foi verificado que adolescentes que apresentaram TT com 

duração entre 2,0-3,9 horas por dia e com TT superior a 3,9 horas por dia em comparação 

aqueles com TT menor que 2,0 horas por dia, tiveram maior chance de desenvolver SD. Nesse 

sentido, uma das possíveis explicações está ligada ao fato de que o tempo sedentário, como 

consequência do uso de telas, se associa ao maior risco de desenvolver os SD (KANDOLA et 

al., 2020). No presente estudo, o TT foi avaliado pelo uso de dispositivos móveis, que são 

utilizados principalmente para o acesso às mídias sociais, as quais podem gerar efeitos 

negativos na saúde mental dos adolescentes quando por exemplo, é utilizada para se isolar do 

mundo real, e assim, faz com que os sentimentos de solidão e o humor deprimido sejam 

agravados (BOTTARO; FARACI, 2022). Nessa direção, parece fundamental que o TT seja 

limitado para se reduzir SD e que novos estudos verifiquem o tipo de conteúdo acessado pelos 

adolescentes no uso de dispositivos móveis. 

Em relação a variável RCE, foi observado que indivíduos do grupo RCE “com risco” 

apresentaram maiores chances de desenvolver SE, sendo semelhante ao que foi reportado por 

De Vriendt (2012), que realizou um estudo em 10 cidades europeias com adolescentes entre 

12,5 e 17,5 anos, e encontrou que nas meninas o nível de estresse foi positivamente associado 

a RCE. Assim, uma possível explicação para a associação existente entre RCE e SE, pode ser 

melhor compreendida pelo fato de que indivíduos em maiores condições de estresse aumentam 

os níveis de cortisol (KRISHNAVENI et al., 2018; MATSUDO, 2013) e tendem a consumir de 
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maneira excessiva alimentos ultraprocessados (DALLMAN, 2011; SINHA, 2018), o que pode 

levar a uma maior adiposidade na região abdominal. Desse modo, torna-se necessário o 

desenvolvimento de intervenções que ajudem no controle dos níveis de estresse e do consumo 

de alimentos ultraprocessados, podendo então, auxiliar na redução dos níveis acentuados de 

cortisol e no acúmulo de gordura na região central do corpo. 

É importante ressaltar que não foram encontradas associações entre a AFMV com SD, 

SA e SE, e dessa forma, talvez seja necessário que futuros estudos considerem avaliar a AF 

leve, já que esse tipo de intensidade pode ter impactos na saúde mental dos adolescentes, assim 

como foi verificado por Faria et al. (2022), onde a substituição do tempo sedentário por AF leve 

se associou à melhora dos escores de depressão e ansiedade de adolescentes. Para o TT, não 

foram verificadas associações com os SA e SE, e essa situação talvez possa ser explicada pelo 

fato de que o maior tempo de exposição as telas não seja o fator principal para o 

desenvolvimento desses sintomas nessa amostra, podendo assim, outros fatores como o sexo, 

AF e QS apresentarem uma maior influência nesses indicadores de saúde mental. 

Dos indicadores de GC, apenas para o IMC não foram verificadas associações com os 

diferentes indicadores de saúde mental. Essa não associação pode estar relacionado ao fato de 

que a maior parte da amostra apresentou valores adequados para o IMC. Além disso, é reportado 

que na maioria das vezes a saúde mental de crianças e adolescentes depende do nível de 

satisfação e preocupações com o corpo (SAGAR; GUPTA, 2018), o que pode estar muito 

atrelado aos valores de IMC elevados, algo não verificado na maior parte da presente amostra. 

Por fim, cabe ressaltar os pontos fortes e fracos do presente estudo. Como pontos fortes 

destaca-se o agrupamento de diferentes características individuais que podem se associar com 

indicadores de saúde mental, permitindo uma melhor compreensão de possíveis relações 

existentes entre essas variáveis no público adolescente. Além disso, esses dados são 

representativos para a amostra investigada, permitindo uma visualização geral do atual estado 

de saúde física e mental dos adolescentes de escolas públicas de Viçosa - MG. Dentre os pontos 

fracos é preciso ressaltar que se trata de um estudo transversal, não permitindo determinar a 

causalidade das associações. O estudo também não realizou o controle do uso de medicamentos, 

que pode ser uma variável de confusão. Outro ponto fraco refere-se ao uso de medidas 

subjetivas e os vieses que podem apresentar, contudo apesar das limitações, essas medidas ainda 

são muito utilizadas em estudos epidemiológicos e permitem menores custos para o 

desenvolvimento desse tipo de pesquisa. 
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CONCLUSÃO 
 

Diante dos resultados, observa-se que foram evidenciadas prevalências acentuadas para 

as características individuais (AFMV, TT, QS e GC) e os indicadores de saúde mental (SD, SA 

e SE) dos adolescentes. Além disso, foi possível constatar que adolescentes do sexo feminino 

e aqueles com QS “ruim-distúrbio” apresentaram maiores chances de terem SD, SA e SE “leve-

moderado” e “grave-extremamente grave” do que aqueles da categoria SD, SA e SE “normal”. 

Aqueles adolescentes com TT classificado no “percentil maior que 50” tiveram maiores chances 

de apresentarem os SD “grave-extremamente grave” do que aqueles da categoria SD “normal”. 

Por fim, os adolescentes “com risco” para a RCE, apresentaram maiores chances de desenvolver 

SE “leve-moderado” e “grave-extremamente grave” do que aqueles da categoria SE “normal”. 

Portanto, esse estudo contribuiu para o mapeamento das características individuais e 

indicadores de saúde mental, permitindo um melhor entendimento de como essas variáveis se 

associam. Deste modo, parece fundamental que se tenha maior atenção para saúde mental das 

adolescentes do sexo feminino e que sejam propostas intervenções para melhorias da QS, TT e 

RCE. Contudo, esse estudo ainda se limita a uma população de uma região específica e faz-se 

necessária a realização de pesquisas de base populacional e de caráter longitudinal para 

determinação da causalidade das associações. 
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6.2 Artigo Original 2: Efeitos de um Programa Virtual de Exercícios Físicos sobre 

Indicadores de Saúde Mental e Características Individuais em Adolescentes de 

Viçosa-MG 

Resumo 

A adolescência é uma importante fase de mudanças, com destaque para algumas características 

individuais como a redução dos níveis de atividade física (AF), aumento do tempo de tela (TT) 

e qualidade do sono (QS). Além disso, também é verificado o aumento do risco de desenvolver 

condições negativas relacionadas à saúde mental, como sintomas de depressão (SD), ansiedade 

(SA) e estresse (SE). Tendo em vista os possíveis benefícios do exercício físico (EF) sobre 

essas características individuais e indicadores de saúde mental, o presente estudo teve como 

objetivo investigar os efeitos de um programa virtual de EF de maneira síncrona sobre 

indicadores de saúde mental e características individuais de adolescentes. A AF moderada a 

vigorosa (AFMV), o TT, a QS e os SD, SA e SE foram verificados a partir de questionários. O 

programa virtual de EF foi realizado por um período de 8 semanas. A amostra foi composta por 

10 indivíduos no grupo intervenção (GI) e 10 no grupo controle (GCO). Verificou-se que nos 

adolescentes do GI o programa virtual de EF contribuiu para a redução significativa dos valores 

medianos dos SE ao se comparar o pré e pós-teste dos indivíduos [pré: 14,00 (17,00) vs pós: 

9,00 (17,00); p= 0,02]. Além disso, no GI foi observado o aumento da frequência da QS boa 

(de 20% para 30%) e uma redução da frequência de adolescentes com SA (de 60% para 40%). 

Conclui-se que o programa virtual de EF realizado de maneira síncrona contribuiu 

significativamente para a redução dos SE e trouxe mudanças positivas nas frequências da QS e 

SA de adolescentes, porém, ainda são necessárias novas investigações com maior período de 

intervenção e com amostras representativas para essa população. O presente estudo oferece 

suporte para o desenvolvimento de mais programas de EF no meio virtual e apresenta-se como 

mais uma possibilidade de intervenção de EF direcionada para a saúde física e mental de 

adolescentes. 

Palavras-chave: atividade física, exercício físico, tempo de tela, qualidade do sono, saúde 

mental, depressão, ansiedade, estresse, adolescentes. 

 

INTRODUÇÃO 
 

A adolescência é uma importante fase da vida, marcada por mudanças biológicas, 

cognitivas, emocionais, sociais e comportamentais, as quais podem perpetuar-se e trazer 
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impactos diretos na vida adulta (ALBERGA et al., 2012; SARDINHA; MAGALHÃES, 2012). 

Dentre as mudanças que têm sido observadas nesse período, destacam-se alterações negativas 

relacionadas à determinadas características individuais de adolescentes, que podem prejudicar 

o processo de desenvolvimento, tais como as reduções significativas na prática de atividade 

física (AF) e o aumento do tempo sedentário (ALBERGA et al., 2012). Para além das alterações 

negativas relacionadas a essas características individuais, nessa fase da vida verifica-se também 

o maior risco à saúde mental (ALBERGA et al., 2012). Este cenário, tornou-se ainda mais 

preocupante com a recenticidade do distanciamento social durante a pandemia da COVID-19, 

evidenciado a partir de dados como: redução da AF de 29,7% para 15,7%; aumento do tempo 

sedentário de 44,6% para 70,2% (MALTA et al., 2021); e, declínio da saúde mental dos 

adolescentes (MAGSON et al., 2021). 

Ainda, cabe destacar que uma das principais formas de manifestação do tempo 

sedentário entre os adolescentes é por meio do tempo de tela (TT), que é definido pela soma do 

tempo total de exposição a dispositivos como televisão, computador, notebooks, videogames, 

smartphones e tablets (SAUNDERS; VALLANCE, 2017). Dessa forma, tem sido observado 

que o TT entre os adolescentes vem aumentando nos últimos anos, havendo evidências de que 

o tempo excessivo de exposição as telas se associa com prejuízos à saúde física e mental, como 

o aumento da gordura corporal, adoção de outros hábitos inadequados, surgimento de sintomas 

depressivos, sono prejudicado e qualidade de vida afetada (BULL et al., 2020; STIGLIC; 

VINER, 2019). Nesse sentido, um estudo realizado em Barbacena, Minas Gerais, Brasil, 

reportou dados preocupantes para o TT, sendo verificado que aproximadamente 68% dos 

adolescentes de 14 a 19 anos passam 3 horas ou mais do seu tempo no dia envolvidos com telas 

(OLIVEIRA et al., 2023). 

Para além dessas variáveis, o sono também é uma característica individual que na 

adolescência sofre mudanças, sendo inadequado para grande parte dessa população (OWENS 

et al., 2014). Estudos sugerem associações das condições negativas referente ao sono com o 

baixo nível de AF, maior tempo sedentário, alto TT e excesso de peso (HOEFELMANN et al., 

2014; KIM et al., 2016; SOUZA NETO et al., 2021). Tais comportamentos inapropriados 

podem levar à condições inadequadas relacionadas ao sono, como uma curta duração e, ou piora 

na sua qualidade, que influenciam em desfechos de sobrepeso e, ou obesidade, e até mesmo em 

problemas para a saúde mental já na adolescência (OWENS et al., 2014; TAVERAS et al., 

2014). Em um estudo realizado no estado de Pernambuco, Brasil, foi encontrada uma má 

qualidade de sono (QS) para 25% dos adolescentes e sono insuficiente para cerca de 57,2% 

(OLIVEIRA et al., 2018). É importante destacar que durante a pandemia da COVID-19, um 



87 
 
estudo de revisão verificou que o grupo de crianças e adolescentes foi um dos que mais 

apresentaram problemas relacionados ao sono, sendo 45,9% afetados por distúrbios do sono 

(JAHRAMI et al., 2022). 

Tendo em vista os indicadores de saúde mental, chama-se a atenção para os transtornos 

mentais comuns (TMC), que se referem a depressão e ansiedade, sendo altamente prevalentes 

na população mundial, causando impactos como a alteração do humor e dos sentimentos das 

pessoas afetadas (WHO, 2017). A nível mundial, entre 25% a 31% dos adolescentes possuem 

algum tipo de TMC (SILVA et al., 2020) e cerca de 50% desses transtornos em adultos se 

iniciam na adolescência (BELFER, 2008). Um estudo com representatividade nacional, 

realizado com 74.589 adolescentes, também indicou dados preocupantes, com cerca de 30% 

dos adolescentes acometidos pelos TMC (LOPES et al., 2016). 

Para além dos TMC, o estresse crônico também é um indicador de saúde mental que 

merece atenção, uma vez que, se associa com graves problemas na vida da população, como o 

surgimento e, ou o agravamento da depressão, ansiedade, insônia, dores no corpo, entre outros 

aspectos negativos à saúde (NAHAS, 2017). Na adolescência, as mudanças que ocorrem em 

diferentes áreas cerebrais e as alterações hormonais mais acentuadas tornam esse público mais 

sensível a eventos estressores, além de aumentar as chances de desenvolver os TMC (PATIAS 

et al., 2016; ROMEO, 2013). Em um estudo realizado na Malásia, com adolescentes entre 13 e 

14 anos, foi verificado que cerca de 38,5% dos avaliados apresentaram sintomas de estresse 

(TAJIK et al., 2017). No Brasil, resultados preocupantes foram encontrados em um estudo 

realizado com adolescentes de 14 a 19 anos, em que 47,7% da amostra apresentou sintomas de 

estresse (COSTA et al., 2021). 

Nesse contexto, para que se ocorra a manutenção de uma boa saúde mental dos 

adolescentes, é fundamental que estes apresentem bons hábitos como níveis suficientes de AF, 

baixo tempo sedentário e sono adequado (SAMPASA-KANYINGA et al., 2020). Vale ressaltar 

que dentro das manifestações da AF, o exercício físico (EF) também aparece como um 

importante aliado para a saúde mental, uma vez que, pode promover alterações cerebrais 

capazes de reduzir os sintomas de depressão (SD), ansiedade (SA) e estresse (SE), devido a sua 

capacidade protetora em diferentes áreas do cérebro, principalmente no córtex frontal e 

hipocampo, responsáveis pelo humor e cognição, destacando-se melhoras para o prazer, 

energia, memória, atenção, planejamento, tomada de decisão e função motora (MATSUDO, 

2013). Além disso, faz-se necessário que ocorra a redução do tempo sedentário, já que essa 

condição piora a capacidade cognitiva, reduz o volume do hipocampo e aumenta as chances de 

desenvolver depressão, ansiedade e estresse crônico (MATSUDO, 2013). 
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Diante do exposto, manter um rotina adequada de EF entre os adolescentes parece 

fundamental para uma melhor saúde física e mental, visto os seus impactos sobre características 

individuais como o aumento dos níveis de AF (NAHAS, 2017), redução do TT (FRIEDRICH 

et al., 2014) e melhora da QS (OLIVEIRA et al., 2018). Assim, diferentes possibilidades podem 

ser exploradas para uma maior adesão desse público, sendo necessário destacar o EF realizado 

no meio virtual, o qual durante a pandemia da COVID-19 foi amplamente realizado a partir de 

estratégias que envolveram recursos tecnológicos como o uso de aplicativos, videogames, 

tecnologias vestíveis e plataformas de treinos, sendo eficazes na promoção de um estilo de vida 

mais ativo e saudável entre crianças e adolescentes que estiveram envolvidas com essas 

atividades naquele período (VANDONI et al., 2021). Nessa direção, essas estratégias devem 

ser melhor investigadas, principalmente pelo constante acesso dos adolescentes às mídias 

digitais e o uso frequente dos smartphones, e assim, intervenções para a saúde nesse meio 

podem ser mais acessíveis, podendo favorecer na mudança dos comportamentos (ROSE et al., 

2017). 

Entretanto, poucos estudos realizaram esse tipo de intervenção de maneira síncrona, 

fator esse que pode limitar a verificação de condições importantes durante a execução de 

programas de EF com adolescentes, como as necessidades, interesses e habilidades de 

desenvolvimento dos participantes (FAIGENBAUM; REBULLIDO; ZAICHKOWSKY, 

2022). Sendo assim, diante da limitação de estudos de intervenção realizados de forma síncrona 

no meio virtual e aos possíveis benefícios de intervenções com recursos tecnológicos, o presente 

estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um programa virtual de EF de maneira 

síncrona sobre indicadores de saúde mental e características individuais de adolescentes. 

 

METODOLOGIA 
 

Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo de caráter experimental, realizado no ano de 2022 em duas 

escolas públicas (federal e estadual) do munícipio de Viçosa-MG, com adolescentes de 15 a 18 

anos de ambos os sexos. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado como “Efeitos de 

um Programa Virtual de Exercícios Físicos e Intervenções Educativas de Saúde sobre 

Indicadores Biológicos, Psicológicos e Comportamentais em Adolescentes de Viçosa - MG”, 

que foi dividido em duas etapas: i) estudo com característica transversal, com o intuito de 

mapear e associar AF, TT, QS, gordura corporal (GC) com SD, SA e SE de adolescentes; ii) 
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estudo de caráter experimental, a fim de verificar os efeitos de 8 semanas de um programa 

virtual de EF sobre SD, SA, SE, AF, TT e QS de adolescentes. O estudo maior foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Viçosa sob o parecer ético 

número 5.241.980. Para participação da pesquisa, os voluntários menores de 18 anos deveriam 

apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsável 

legal e assinarem o Termo de Assentimento (TA), enquanto os indivíduos com 18 anos ou mais, 

necessitaram assinar apenas TCLE para maiores de idade. 

 

Amostra 
 

A amostra final do presente estudo foi composta por 20 adolescentes recrutados a partir 

da primeira etapa do estudo maior, que obteve informações completas de 335 adolescentes. O 

recrutamento do grupo intervenção (GI) para participação do programa virtual de EF ocorreu 

através do convite realizado para todos os adolescentes avaliados na primeira etapa, que 

cumpriram os critérios de inclusão. Assim, 16 adolescentes aceitaram o convite e iniciaram o 

programa virtual de EF, sendo considerados como GI. Ao longo das 8 semanas de intervenção, 

6 participantes foram excluídos do GI pelas seguintes razões: 2, por desistirem de participar do 

treinamento; e 4, por faltarem aos treinos por uma semana completa e, ou não cumprirem os 

70% de frequência das intervenções propostas. O grupo controle (GCO), posteriormente as 8 

semanas de intervenção, foi formado a partir de um sorteio de mais 10 participantes entre os 

demais adolescentes da primeira etapa do projeto que se recusaram incialmente a participar do 

programa virtual de EF. Esse sorteio foi realizado com base no pareamento por sexo e idade do 

GI. Sendo assim, 10 adolescentes compuseram o GI e outros 10 formaram o GCO (Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma do desenho experimental. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
Procedimentos de Coleta de Dados 

 

Após a aprovação do comitê de ética do projeto maior, realizou-se o contato com a 

direção das escolas para apresentar o projeto, convidar a participar da pesquisa e solicitar 

permissão de contato com os adolescentes do ensino médio e seus respectivos responsáveis 

legais. Com a permissão concedida, a direção e os professores de Educação Física das escolas 

auxiliaram no primeiro contato com os escolares e os seus responsáveis legais, onde foram 

apresentadas informações detalhadas sobre a pesquisa, realizado o convite de participação no 

estudo e entregue aos interessados os TCLE e TA. Destaca-se que durante esses contatos, como 

forma de despertar o interesse dos adolescentes para participar do programa virtual de EF, eles 

foram informados que o programa visava a promoção e adoção de bons hábitos relacionados a 

saúde física e mental, dos benefícios que poderiam ter a longo a prazo desde que os 

procedimentos fossem cumpridos durante o período de treinamento, além de ser uma 

oportunidade gratuita, de fácil acesso e que não exigiria tanto tempo, uma vez que poderiam 

realizar as sessões de treino de qualquer local de sua casa. Ainda como forma de proporcionar 

uma maior adesão ao programa, foi ofertada a opção de horário flexível ao longo da semana, 

ou seja, os adolescentes interessados poderiam escolher os dias e horários para realizar as 

sessões de treinamento estipuladas. 

Paralelamente a esses contatos, uma equipe de voluntários foi previamente selecionada 

para realizar os procedimentos de coleta de dados e para conduzir o programa virtual de EF. 

1ª avaliação 
335 adolescentes 

16 adolescentes iniciaram 
as intervenções 

6 excluídos das 
intervenções 

10 adolescentes 
Grupo Intervenção 

8 semanas de intervenção 

10 adolescentes 
Grupo Controle 

2ª avaliação 
20 adolescentes 
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Sendo assim, a equipe recebeu capacitação para realizar avaliações antropométricas e aplicação 

de questionários no período pré e pós-intervenção. Foi especificado aos avaliadores que os 

procedimentos no período pós-intervenção deveriam ser realizados exatamente da mesma 

forma que no período inicial, com exceção na aplicação do questionário que verificou o TT, 

onde foi solicitado aos avaliados que desconsiderassem o tempo de exposição as telas durante 

as sessões do programa virtual de EF. Paralelamente, uma parte da equipe recebeu a capacitação 

necessária para a condução das intervenções do programa virtual de EF. 

Para participarem dessa etapa, os adolescentes deveriam atender aos seguintes critérios 

de inclusão: a) ter realizado todas as avaliações prévias; b) estar na faixa etária estipulada; c) 

não apresentar comprometimento físico e, ou cognitivo que impedissem o preenchimento dos 

questionários e, ou a realização das avaliações; d) ter acesso à internet por meio de um 

dispositivo que permitisse a realização de videochamadas; e) apresentar o TCLE e TA 

devidamente assinados. 

 

Instrumentos de Coleta de Dados 
 

Questionário de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II) 

 
O COMPAC-II é um instrumento que possui 49 questões e suas informações são 

organizadas em 6 sessões, com o objetivo de avaliar os hábitos e costumes dos adolescentes 

(SILVA et al., 2013). O instrumento permite a análise das sessões separadamente, assim foram 

utilizadas as questões 12 “Durante uma semana normal (típica), em quantos dias você pratica 

atividades físicas moderadas a vigorosas (AFMV) (AF no lazer, no trabalho e no 

deslocamento)?” e 13 “Durante uma semana normal (típica), quanto tempo por dia você pratica 

AFMV (AF no lazer, no trabalho e no deslocamento)?” da sessão “Atividades Física e 

Comportamentos Sedentários”, para mapear a AFMV dos adolescentes. O cálculo da AFMV 

semanal foi realizado a partir da multiplicação das respostas referentes a questão 12, pela 

questão 13 e ao final se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o valor final em minutos. 

Para classificação da AFMV, foram seguidas as recomendações de 60 minutos diários 

da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020). Assim, os adolescentes que praticavam 

AFMV com duração igual ou superior a 60 minutos por dia, foram classificados como 

“atingem” as recomendações, e os que não atendiam esses critérios foram classificados como 

“não atingem”. 
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Questionário de Tecnologias Portáteis e Internet móvel (TECNO-Q) 

 

Utilizou-se o TECNO-Q para se obter o tempo de tela (TT) dos dias totais da semana. 

Este instrumento é composto por 17 itens, que tem como objetivo avaliar a posse e uso de 

dispositivos como smartphone, tablet e computador portátil entre os adolescentes 

(LOURENÇO et al., 2020). O TT semanal foi calculado pela multiplicação dos dias totais da 

semana que o adolescente fazia o uso dos dispositivos, pelo número de horas registradas e ao 

final se dividiu pelos sete dias da semana, obtendo-se o TT médio em horas. 

É importante destacar que na avaliação pós programa de treinamento, os adolescentes 

que compuseram o grupo intervenção, foram orientados a descartar o tempo gasto durante as 

sessões de treino, uma vez que a tela que estava sendo utilizada nesse momento era direcionada 

para a promoção de hábitos saudáveis. 

 

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 

 
O PSQI é um instrumento que avalia a qualidade do sono (QS) (BUYSSE et al., 1989), 

com tradução e validação para indivíduos brasileiros (BERTOLAZI et al., 2011), sendo essa 

versão validada para adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos (PASSOS et al., 2017). O 

questionário possui 19 questões, as quais foram utilizadas para avaliar a qualidade e distúrbios 

do sono entre os adolescentes no último mês. Foram avaliadas sete componentes do sono: 

qualidade subjetiva, latência, duração do sono, eficiência, distúrbios do sono, uso de 

medicamentos e disfunção diária. Cada uma dessas componentes recebe pontuações de zero a 

três, podendo atingir um escore final de 21 pontos. Nesse estudo, os valores iguais ou superiores 

a 5 pontos foram considerados como indicadores de um padrão ruim de qualidade do sono e, 

ou presença de distúrbio do sono. 

 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) 

 
A EDAE-A é uma adaptação validada da Depression, Anxiety and Stress Scale Form 

(DASS-21), aplicada à adolescentes com idades entre os 12 e 18 anos (PATIAS et al., 2016). 

A escala é composta por 21 itens e possui três subescalas que avaliam SD, SA e SE referentes 

a última semana. Cada uma dessas subescalas possuem sete itens com escala de resposta do 

tipo likert de quatro pontos, no qual o escore final foi determinado pela soma dos itens e 
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multiplicada por dois. Para esse estudo, considerou-se a presença de SD escores a partir de 10 

pontos, SA a partir de 8 pontos e SE a partir de 15 pontos. 

 

Programa virtual de exercícios físicos 

 
Antes de iniciar o programa virtual de EF, os adolescentes responderam a versão 

revisada do Questionário de Prontidão para Atividade Física (SHEPHARD; THOMAS; 

WEILER, 1991) como forma de identificar riscos cardiovasculares que poderiam comprometer 

a saúde e segurança dos participantes durante as sessões de treinos. Em seguida, o programa 

virtual de EF foi iniciado e teve duração de 8 semanas, sendo a primeira semana considerada 

como período de adaptação. De acordo com a literatura, o período de 8 semanas de treinamento 

parece suficiente para gerar adaptações fisiológicas e mudanças com possíveis benefícios à 

saúde (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). 

Foram realizadas 24 sessões de treino de EF na plataforma Google Meet, três vezes por 

semana em dias distintos, com duração de aproximadamente 60 minutos em intensidade 

moderada. Todas as sessões de treino foram conduzidas pela equipe capacitada composta por 

estudantes de graduação e pós-graduação em Educação Física, com a supervisão dos 

pesquisadores responsáveis. A estruturação dos treinos ocorreu da seguinte forma: i) 

aquecimento inicial – preparação fisiológica do organismo para uma etapa mais complexa e de 

maior demanda física; ii) parte principal – execução de EF com carga mais elevada, visando 

atingir os objetivos principais de cada treino; iii) relaxamento – aproximando o organismo das 

condições próximas do estado de repouso. 

O controle da intensidade de treinamento foi realizado pela aplicação da Escala de 

Percepção de Esforço (6-20) (BORG, 2000) ao fim da parte principal de cada sessão de treino. 

Além disso, como forma de progressão dos treinos mediante a periodização estabelecida, outras 

variáveis de treinamento foram consideradas: volume de treino em minutos (séries x tempo de 

execução do exercício) e densidade (tempo de execução total dos exercícios/pausa total do 

treino), conforme descrito no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Periodização do programa de exercícios físicos para adolescentes de Viçosa – MG. 

Semana 1ª* 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

Intensidade (PSE 6 a 20) 12-12 13-14 13-14 13-13 14-14 15-16 14-15 16-16 

Volume (min de execução) 13,50 16,50 18,00 16,50 18,15 24,00 21,00 24,08 

Densidade (execução/pausa - min) 1,59 2,20 2,57 2,36 3,30 5,33 4,67 5,35 

Legenda: PSE= percepção subjetiva do esforço; min= minutos; *semana de adaptação. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Foram selecionados exercícios resistidos com o peso corporal para o core, membros 

superiores e inferiores, combinados à exercícios aeróbicos. Em cada semana de treinamento 

foram selecionados exercícios de acordo com o nível de complexidade e de exigência física, 

iniciando com níveis mais baixos e progredindo de acordo com as adaptações percebidas pelos 

treinadores e pesquisadores responsáveis. Utilizou-se os seguintes exercícios e suas variações 

durantes as sessões de treino: rotação interna e externa dos ombros, sentar-se e levantar-se, 

corridas estacionárias, pranchas isométricas, abdominais, escalador, sprawl, burpee, flexão 

plantar, agachamentos, elevação pélvica, movimento de adução horizontal dos ombros, snow 

angel, flexão de cotovelos, extensão de tronco, e alongamentos para membros superiores, 

inferiores e região toráxica. 

Os adolescentes que participaram do programa virtual de EF também foram convidados 

a seguir um perfil privado no Instagram, que foi administrado por 8 semanas pelos 

pesquisadores do presente estudo. Neste perfil foram fornecidas informações sobre hábitos 

saudáveis com frequência de 2 a 3 vezes na semana, através de publicações de imagens no 

formato carrossel ou por meio de vídeos no formato reels. Os temas abordados foram: AF, 

alimentação, uso de telas e redes sociais, sono e aspectos relacionados à saúde mental. Ressalta-

se que estudantes e profissionais da Educação Física, Nutrição e Psicologia estiveram 

envolvidos na elaboração do conteúdo publicado. 

Por fim, como forma de se verificar o envolvimento dos adolescentes do GCO e do GI 

com outras AF sistematizadas que poderiam gerar algum tipo de viés de confusão para os 

resultados obtidos nas avaliações pós-intervenção, antes e após as 8 semanas do programa 

virtual de EF, recorreu-se ao COMPAC-II, por meio da análise das respostas da questão 20 

“Preencha o quadro abaixo, informando a frequência e a duração de todas as atividades que 

você faz.”. Assim, não foi verificado em nenhum dos grupos o envolvimento em AF que 

trouxessem algum tipo de viés de confusão para os dados obtidos. Além disso, na linha de base 
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não houve diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das variáveis 

avaliadas. 

 
Análise Estatística 
 

Para análise dos dados, foram utilizados procedimentos estatísticos descritivos e 

inferenciais, efetuados no programa SPSS® versão 22. Foram realizados testes para verificação 

dos pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk). Em seguida, foram utilizadas frequências, 

médias, desvio padrão, medianas e intervalo interquartílico como forma de caraterização da 

amostra. Utilizou-se o teste não-paramétrico U de Mann-Whitney para verificar diferenças entre 

os grupos na linha de base. Além disso, o teste não-paramétrico pareado de Wilcoxon foi 

utilizado para verificar as diferenças entre pré e pós para os grupos controle e intervenção. Em 

todos os casos, o nível de significância estatística assumido foi de 5%. 

 

RESULTADOS 
 

No total, 16 adolescentes aceitaram o convite e iniciaram o programa de intervenção, o 

que representou 4,78% dos 335 avaliados com dados completos. Ao longo das 8 semanas de 

intervenção, 6 participantes foram excluídos do GI, 2 (12,5%) por desistirem de participar do 

treinamento e 4 (25%) por faltarem aos treinos por uma semana completa e, ou não cumprirem 

os 70% de frequência das intervenções propostas. Sendo assim, as amostras do grupo controle 

(GCO) e grupo intervenção (GI) foram compostas cada uma por 10 adolescentes (9 meninas e 

1 menino) com média de idade de 16,00±0,81anos (tabela 1). 

Na tabela 1, foram representadas as classificações de AFMV, QS, SD, SA e SE, pré e 

após as 8 semanas para o GCO e GI. Foram encontrados dados alarmantes para ambos os 

grupos, sendo verificado o alto número de indivíduos que “não atinge” as recomendações de 

AFVM, QS “ruim-distúrbio” e para SD, SA e SE. Observou-se mudanças nas frequências da 

variável AFMV no GCO, com o aumento do número de indivíduos classificados em “atinge” 

as recomendações de AFMV (de 20% para 30%), enquanto no GI foi observada estabilização 

na frequência (20%) daqueles classificados em “atinge”. Quanto a QS, o GCO apresentou 

redução na frequência do sono bom de 30% para 20%, já para o GI, notou-se o aumento de 

indivíduos classificados com sono bom de 20% para 30%. Para os SD, o GCO apresentou 

redução na frequência dos indivíduos com sintomas, de 90% para 60%. No GI, também foi 

verificada a redução da frequência dos adolescentes com SD, de 50% para 40%. Para os SA, 
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no GCO, aqueles que apresentaram sintomas foi estável entre o pré e pós intervenção (40%). 

Contudo, no GI foi verificado que a frequência de adolescentes com SA reduziu de 60% para 

40%. Por fim, os SE no GCO apresentaram estabilização na frequência (40%) dos indivíduos 

com sintomas e no GI, houve uma redução de 40% para 30% daqueles que apresentaram 

sintomas. 

 

Tabela 1 - Caracterização e classificação das características individuais e indicadores de saúde 

mental de adolescentes de Viçosa – MG antes e após o programa virtual de exercícios físicos. 
    GCO   GI   
    Pré Pós   Pré Pós   
    n (%) n (%)   n (%) n (%)   

Sexo Feminino 9 (90) 9 (90)   9 (90) 9 (90)   
Masculino 1 (10) 1 (10)   1 (10) 1 (10)   

AFMV Não atinge 8 (80) 7 (70)  8 (80) 8 (80)  
Atinge 2 (20) 3 (30)   2 (20) 2 (20)   

QS Bom 3 (30) 2 (20)   2 (20) 3 (30)   
Ruim-Distúrbio 7 (70) 80 (80)  8 (80) 7 (70)  

SD Sem sintomas 1 (10) 4 (40)   5 (50) 6 (60)   
Com sintomas 9 (90) 6 (60)  5 (50) 4 (40)  

SA Sem sintomas 6 (60) 6 (60)   4 (40) 6 (60)   
Com sintomas 4 (40) 4 (40)  6 (60) 4 (40)  

SE Sem sintomas 6 (60) 6 (60)  6 (60) 7 (70)  
Com sintomas 4 (40) 4 (40)  4 (40) 3 (30)  

Legenda: GCO= grupo controle; GI= grupo intervenção; AFMV= atividade física moderada vigorosa; QS= qualidade de sono; 
SD= sintomas de depressão; SA= sintomas de ansiedade; SE= sintomas de estresse. 

 

A tabela 2 apresenta os resultados do efeito do programa virtual de EF após as 8 

semanas. Para nenhuma das variáveis de características individuais foram constatadas 

diferenças com significâncias estatísticas para GI e GCO no pré e pós avaliações. No entanto, 

para ambos os grupos houve aumento nos valores medianos para AFMV (GCO: 25,72 minutos; 

GI: 35,71 minutos) e para TT (GCO: 0,79 horas; GI: 0,36 horas). Na QS os valores medianos 

apresentaram aumento de 0,50 pontos para GI e redução de 0,50 pontos para GI. 

 Por fim, no GCO, não foram constatadas diferenças estatisticamente significativas para 

SD, SA e SE. Nesse grupo, SD reduziu seu valores medianos em 3 pontos, SA e SE aumentaram 

1 ponto cada. Já no GI, foi encontrado resultado estatisticamente significativo para a variável 

SE, demostrando que o valor da mediana no pós-teste reduziu 5 pontos quando comparado ao 

pré-teste. Para SD e SA não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, porém 

houve um redução dos valores medianos de 3 pontos cada.
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Tabela 2 - Efeito de 8 semanas do programa virtual de exercícios físicos sobre características individuais e indicadores de saúde mental de adolescentes 

de Viçosa – MG. 

  GCO (n = 10)  GI (n = 10) 
  Pré Pós     Pré Pós     

  (Média±DP) Mediana 
(IIQ) (Média±DP) Mediana 

(IIQ) z p-
valor (Média±DP) Mediana 

(IIQ) (Média±DP) Mediana 
(IIQ) z p-

valor 
Idade (anos) 16,00±0,81 16,00(2,00) 16,20±1,03 16,00(2,00) - - 16,00±0,81 16,00(2,00) 16,00±0,81 16,00(2,00) - - 

AFMV (min/dia) 37,28±51,19 17,14(68,57) 54,14±34,31 42,86(62,50) -0,94 0,34 23,57±39,55 0,00(40,72) 40,57±18,66 35,71(30,01) -1,37 0,16 

TT (h/dia) 7,21±4,61 6,85(5,40) 8,35±3,25 7,64(5,38) -1,36 0,17 6,46±3,91 7,85(5,89) 7,94±1,84 8,21(2,54) -0,05 0,95 

QS 6,90±3,28 7,00(5,00) 6,90±2,33 7,50(4,00) -0,21 0,83 6,90±3,66 7,00(4,00) 6,20±3,01 6,50(6,00) -0,83 0,40 

SD 15,00±8,17 14,00(3,00) 12,40±9,60 11,00(10,00) -1,05 0,29 11,00±11,20 10,00(17,00) 7,60±6,45 7,00(11,00) -1,47 0,13 

SA 6,20±5,11 5,00(11,00) 6,80±4,91 6,00(10,00) -0,24 0,80 10,00±9,61 9,00(13,00) 7,60±5,71 6,00(9,00) -0,84 0,40 

SE 12,40±8,20 11,00(14,00) 12,60±6,67 12,00(13,00) -0,23 0,81 15,00±10,20 14,00(17,00) 10,00±8,43 9,00(17,00) -2,20 0,02 
Legenda: DP= desvio padrão; IIQ= intervalo interquartílico; GCO= grupo controle; GI= grupo intervenção; min= minutos; h= horas; AFMV= atividade física moderada vigorosa; TT= tempo de tela; QS= 
qualidade de sono; SD= sintomas de depressão; SA= sintomas de ansiedade; SE= sintomas de estresse. 
Valores em negrito representam p-valor ≤0,05. 
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DISCUSSÃO 
 

O presente estudo buscou investigar os efeitos de um programa virtual de EF sobre 

indicadores de saúde mental e características individuais em adolescentes. O principal resultado 

aponta para uma redução dos SE entre pré e pós avaliação do GI. 

Após as 8 semanas, os resultados indicaram uma redução significativa dos SE para o 

GI, algo que não ocorreu no GCO. Tal redução pode ser explicada pela possibilidade que o EF 

possui em gerar prazer, ser uma distração para as situações cotidianas estressantes e assim, 

amenizar ou agir como protetor aos efeitos do estresse no organismo (MATSUDO, 2013; 

NAHAS, 2017; PEDERSEN; SALTIN, 2015). Além disso, cabe destacar que as informações 

sobre hábitos saudáveis fornecidas exclusivamente ao GI no Instagram podem ter 

potencializado a redução dos SE, já que foram tratados temas que se relacionam com esses 

sintomas, como AF, uso de telas, sono e aspectos relacionados à saúde mental. 

É importante ressaltar a escassez de estudos de intervenção que avaliaram os efeitos do 

treinamento físico sobre o estresse em adolescentes, no entanto, foi encontrado um estudo com 

intervenção presencial que verificou diferentes intensidades de exercícios aeróbicos e de 

flexibilidade durante 10 semanas sobre o estresse em adolescentes de 13 a 17 anos, e os 

resultados indicaram que os exercícios de alta intensidade foram capazes de reduzir os níveis 

de estresse (NORRIS; CARROLL; COCHRANE, 1992). Nesse sentido, mediante aos 

resultados aqui encontrados e de acordo com o que foi verificado no estudo de Norris, Carroll 

& Cochrane (1992), há indícios de que exercícios realizados com acompanhamento virtual ou 

presencialmente em intensidade moderada a vigorosa, podem amenizar os SE de adolescentes. 

Nessa perspectiva, é importante o incentivo da prática regular de AF já na adolescência, 

como uma forma de auxiliar na redução dos SE, uma vez que, apresentar altos níveis de estresse 

crônico pode vir a se tornar um fator de risco para a saúde física e mental, agravando as chances 

de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, câncer, hipertensão, diabetes, distúrbios do 

sono, distúrbios digestivos, doenças respiratórias, supressão imunológica, alterações no humor, 

ansiedade e depressão (FRANKLIN et al., 2021). 

Embora os SA do GCO e GI não tenham sofrido alterações significativas ao longo das 

8 semanas de intervenções virtuais de exercícios físico, o GI apresentou redução da frequência 

dos adolescentes com sintomas, enquanto o GCO se manteve estável. Essa redução pode ser 

um indicativo de que a intervenção a longo prazo poderia amenizar de maneira mais expressiva 

os SA dos adolescentes. Todavia, um estudo semelhante encontrou resultados significativos 

com o mesmo período de tempo de treinamento, ao realizar um programa supervisionado de 
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EF online por 8 semanas, com duas sessões de 60 minutos por semana, em 30 adolescentes de 

14 a 15 anos, utilizando exercícios de peso corporal e aeróbicos em intensidade moderada, e 

verificaram uma redução significativa da ansiedade dos 15 indivíduos que compuseram o grupo 

intervenção (LATINO et al., 2021). Entretanto, é necessário considerar que o estudo citado 

anteriormente foi realizado com os adolescentes “forçados” a ficar em casa devido à segunda 

onda da pandemia da COVID-19, podendo assim, os SA estarem em condições mais graves, e 

então os efeitos do programa de EF terem gerado maiores benefícios em um curto espaço de 

tempo. Desse modo, é necessário realizar mais estudos com programas virtuais de EF por um 

período maior de semanas, para que seja possível verificar a presença de mudanças 

significativas no SA de adolescentes. 

Para os SD, também não foi possível notar alterações significativas ao longo das 8 

semanas do programa de treinamento, entretanto ambos os grupos apresentaram redução da 

frequência daqueles com sintomas. O programa de treinamento pode não ter sido efetivo em 

termos de gerar mudanças estatisticamente significativas devido ao curto período de tempo que 

foi realizado e pela dificuldade em se estipular recomendações específicas capazes de amenizar 

esses sintomas em adolescentes, principalmente no meio virtual. Um estudo de revisão 

sistemática publicado recentemente avaliou o efeito do EF nos SD em adolescentes de 12 a 18 

anos e encontraram possíveis recomendações para o período mínimo de treinamento, duração 

das sessões e o tipo de exercício (WANG et al., 2022). De acordo com o estudo, para os 

adolescentes com SD parece ideal que sejam realizados programas de exercícios aeróbicos, de 

intensidade moderada, com duração mínima de 8 semanas e pelo menos três sessões por semana 

de 75 a 120 minutos. Diferentemente, o presente estudo contemplou apenas a duração mínima 

de semanas e a intensidade, sendo necessárias novas investigações a fim de verificar se um 

maior tempo durante as sessões e exercícios especificamente aeróbicos são de fato mais eficazes 

em reduzir os SD em programas de treinamento realizados de maneira virtual. 

Tanto no GCO como no GI não foram observadas alterações significativas para a prática 

de AFMV. Essa situação pode ser explicada inicialmente pelo programa de EF e as ações 

educativas em saúde não terem obtido êxito em mudar o comportamento relacionado a AFMV 

nos dias que os adolescentes não participaram das intervenções, além do curto período de 

tempo. Porém, é necessário destacar que antes do programa de EF o GI apresentava uma 

mediana de zero minutos de AFMV e passaram a ter uma mediana de 35,71 minutos para 

AFMV. Nessa direção, caso os adolescentes desse grupo não tivessem vinculados à 

intervenção, poderiam ter se mantido em um quadro ainda mais preocupante quanto ao não 

envolvimento com a prática de AFMV. Ainda é necessário destacar que um estudo recente que 
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também visou promover hábitos saudáveis em adolescentes do sexo feminino, com idades entre 

13 e 16 anos, utilizando-se de estratégias no meio virtual, com procedimentos que consistiram 

na realização de sessões de treino online em intensidade moderada, por 6 semanas, com 3 

sessões semanais de 30 minutos realizando exercícios com o peso corporal via Zoom e na 

realização de ações educativas em saúde por meio de mensagens e vídeo chamadas, também 

não encontraram mudanças significativas para a AFMV (COWLEY et al., 2021). Em paralelo 

ao presente estudo, essas informações sugerem que intervenções com períodos de 8 semanas 

também não foram suficientes para provocar mudanças significativas na AFMV, assim novos 

estudos com duração superior devem ser realizados ao se propor estratégias para adoção de 

comportamentos saudáveis em adolescentes por meio virtual. 

Ainda considerando a AFMV, a similaridade dos resultados encontrados entre os grupos 

também pode ser reflexo do retorno presencial das aulas durante o ano de 2022. Estudos 

ressaltam a importância do contexto escolar para o aumento dos níveis de AF, uma vez que, os 

adolescentes passam grande parte do tempo do seu dia nesse ambiente e as escolas podem 

fornecer aos alunos oportunidades únicas em práticas regulares de AF, desde o deslocamento 

ativo para a escola até a participação das aulas de Educação Física, além do envolvimento em 

competições esportivas, atividades recreativas, entre outras possibilidades (BROOKE et al., 

2014; LAROUCHE et al., 2014; SILVA et al., 2018). Além disso, é na escola que os 

adolescentes mantêm maior parte do vínculo com seus amigos, que também é considerada uma 

forma de estimular a AF (FITZGERALD; FITZGERALD; AHERNE, 2012; SAWKA et al., 

2013). 

Tendo em vista o TT, não foram encontradas alterações para GCO e GI, contudo, ambos 

os grupos aumentaram as horas de uso de telas. Uma possível explicação para que não tenham 

sido verificadas alterações significativas, pode estar relacionada a não efetividade do programa 

de EF e das ações educativas em saúde em provocarem reduções do tempo de uso de telas nos 

dias que não ocorreram as sessões de treinamento. Além disso, o viés de memória durante as 

repostas fornecidas em questionários também pode ser um aspecto que tenha influenciado nos 

resultados aqui encontrados. Na literatura são reportados outros estudos que também relataram 

resultados semelhantes, como foi verificado no estudo realizado por Magalhães (2017), que 

propôs dois tipos de intervenção (hidroginástica e jump) com 18 adolescentes com excesso de 

peso em cada grupo, durante um período de 12 semanas, com 3 sessões semanais e variando 

entre 24 e 32 minutos, sendo constatado dificuldades em se reduzir de maneira significativa o 

TT dos indivíduos envolvidos nas intervenções. Entretanto, também é evidenciado na literatura 

resultados efetivos, assim como foi apresentado em um estudo de revisão com ensaios clínicos 
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randomizados realizados em escolas com o intuito de reduzir o TT de crianças e adolescentes, 

sendo verificado que a promoção da AF regular é um aspecto crucial para a redução do tempo 

de TT (FRIEDRICH et al., 2014). Vale ressaltar que na revisão citada anteriormente, o estudos 

tinham como foco reduzir o tempo dedicado a eletrônicos como televisão, videogame e 

computador, diferentemente do presente estudo, que buscou reduzir o TT de dispositivos 

móveis que são altamente utilizados pelos adolescentes e atualmente podem ser utilizados 

praticamente em qualquer momento e local. Assim, parece necessário que novos estudos de 

intervenção com essa população analisem os efeitos do EF sobre o uso de diferentes dispositivos 

baseadas em telas, principalmente naqueles que possibilitam a utilização portátil. 

Para a variável QS não foram verificadas alterações para ambos os grupos. Contudo, o 

GI apresentou aumento da frequência daqueles com boa QS, algo que não ocorreu no GCO que 

reduziu o número de indivíduos com boa QS, podendo ser um indicativo de que o programa de 

intervenção pode melhorar a QS a longo prazo e dessa forma, parece fundamental a promoção 

de EF entre adolescentes. É o que indica um estudo de intervenção realizado por um período de 

tempo maior (12 semanas) do que o presente estudo, onde 20 adolescentes obesos foram 

submetidos a um programa de exercícios aeróbicos e de resistência, e constataram que o 

treinamento físico foi capaz de melhorar a QS da amostra (MENDELSON et al., 2016). 

Todavia, é necessário cuidado ao se comparar esses dados, pois trata-se de uma intervenção que 

não foi realizada de maneira virtual e aplicou o programa de treinamento em uma amostra que 

envolveu apenas adolescentes obesos. 

Ainda, é necessário destacar que apenas 4,78% da amostra total aceitaram participar do 

programa de intervenção e aqueles que não participaram das intervenções justificaram que o 

nível de exigência do projeto era alto, não tinham tempo para as atividades, não estariam 

dispostos a realizarem as reavaliações e, ou não se sentiriam à vontade para participar de 

videochamadas durante as sessões de treinamento. Sendo assim, é necessário que em futuras 

intervenções que proponham programas de EF de maneira similar ao do presente estudo sejam 

consideradas alternativas que evitem esses problemas, podendo assim, proporcionar um maior 

interesse e adesão dos adolescentes. 

Por fim, cabe ressaltar os pontos fortes e fracos do presente estudo. Como pontos fortes 

pode-se destacar a utilização de uma proposta de treinamento para essa faixa etária, que vem 

ganhando espaço nos últimos anos, sendo de fácil e comum acesso, de baixo custo, podendo 

ser mais uma possibilidade para adoção de bons comportamentos e capaz de influenciar 

positivamente a saúde mental dos adolescentes. Dentre os pontos fracos é preciso ressaltar o 

uso de medidas subjetivas e os vieses que podem apresentar, mas apesar das limitações, ainda 
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são muito utilizadas em estudos, pois requer um menor investimento para o desenvolvimento 

de pesquisas. O curto período de tempo da intervenção também deve ser considerado como uma 

limitação, pois o uso de um período maior de semanas talvez poderia proporcionar resultados 

mais expressivos. Contudo, como foi destacado anteriormente, existem estudos que utilizaram 

o mesmo número de semanas em programas de EF e encontraram resultados satisfatório para 

algumas das variáveis analisadas. Além disso, o baixo número de participantes que compuseram 

a amostra não é representativo para essa população. 

 

CONCLUSÃO 
 

Diante dos achados, observa-se que para o GI os resultados evidenciaram que 8 semanas 

de um programa virtual de EF de maneira síncrona em intensidade moderada, com sessões 

semanais e duração de aproximadamente 60 minutos por sessão podem possibilitar melhoras 

significativas nos SE de adolescentes, podendo assim, favorecer a saúde física e mental desses 

indivíduos ao longo da vida. 

Tendo em vista as demais variáveis, não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas em nenhum dos grupos. Todavia, chama-se a atenção para as melhorias nas 

variáveis QS e SA ao se considerar os valores de frequência de ambas, e assim como reportado 

na literatura, podem ser indicativos de que a médio e longo prazo os programas de intervenção 

de EF podem beneficiar a saúde dos adolescentes. 

Portanto, esse estudo contribui para novas possibilidades de intervenções na saúde física 

e mental de adolescentes. Contudo, faz-se necessário a realização de novas pesquisas com 

programas virtuais de EF de maneira síncrona, com maior tempo de intervenção, maior duração 

das sessões de treinamento, com diferentes propostas de tipos de exercícios e, por fim, 

envolvendo amostras representativas para essa faixa etária. 
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7 CONCLUSÕES GERAIS 

Os resultados encontrados nessa dissertação podem direcionar o desenvolvimento de 

estratégias que possibilitem amenizar, por meio de intervenções, as condições inadequadas de 

características individuais, como níveis insuficientes de AF, TT excessivo, QS ruim e excesso 

de GC, que podem agravar o estado de saúde mental de adolescentes. Inicialmente, verificou-

se altas prevalências para níveis inadequados de AFMV, QS “ruim-distúrbio”, GC relacionada 

ao IMC “excesso de peso”, SD, SA e SE, além do alto tempo de exposição as telas, indicado 

ao se observar os valores médios do TT dos adolescentes do grupo “percentil maior que 50”, 

reforçando algumas evidências que já vinham sendo reportadas na literatura dos últimos anos. 

Foram constatadas a existência de associações entre algumas características individuais 

e indicadores de saúde mental da presente amostra, onde os principais achados sugerem que ao 

se verificar SD, SA e SE em adolescentes, é essencial que se tenha atenção especial para o sexo 

feminino e indivíduos com QS “ruim-distúrbio”. Além disso, adolescentes com TT “acima do 

percentil 50” podem apresentar maior risco de desenvolver SD, enquanto que uma RCE de risco 

pode agravar os SE desse público. Dessa forma, esses resultados sugerem que o controle dessas 

variáveis deve ser indispensável ao se pensar na realização de estudos que busquem 

compreender melhor a saúde mental na adolescência, assim como nas propostas de intervenção 

que visem promoção e controle da saúde mental dessa população, sendo necessárias mudanças, 

principalmente quanto a redução do TT, melhora da QS e controle da RCE. 

Essa pesquisa também verificou que uma proposta de intervenção virtual de EF de 

maneira síncrona em intensidade moderada, durante um período de 8 semanas, com 3 sessões 

de 60 minutos por semana pode ter efeitos significativos na redução dos SE e, 

consequentemente, proporcionar benefícios à saúde física e mental de adolescentes. Ainda, 

foram observadas mudanças positivas nas frequências da QS e SA dos adolescentes envolvidos 

na intervenção, indicando que as intervenções de EF no meio virtual podem contribuir para 

melhorias dessas variáveis. É necessário destacar, que mesmo com a escassez de estudos que 

realizaram programas virtuais de EF de maneira síncrona com adolescentes, a intervenção 

realizada nessa dissertação pode ser um suporte para o desenvolvimento de pesquisas futuras 

nesse meio, podendo ampliar e aproximar às possibilidades de práticas de EF nesse público. 

Portanto, as informações obtidas nessa dissertação com uma amostra representativa de 

adolescentes do município de Viçosa-MG (Artigo 1), indica uma situação preocupante quanto 

ao atual do estado de saúde física e, principalmente, mental desses indivíduos, sendo 

fundamental a elaboração de mais intervenções para se contornar o atual cenário. Assim, as 
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informações gerais desse estudo serão divulgadas nas escolas envolvidas por meio de relatórios 

e palestras conduzidas pelos pesquisadores, e será ressaltado aos adolescentes a possibilidade 

da prática de EF no meio virtual como forma de manter um estilo de vida mais ativo e saudável. 

Os adolescentes envolvidos no estudo receberão relatórios individuais com informações 

relacionadas as suas características individuais e indicadores de saúde mental, e com sugestões 

de mudanças relacionadas à hábitos saudáveis que possam beneficiar o estado de saúde física e 

mental. 

Os dados do presente estudo também podem ser divulgados para a comunidade geral 

em parceria com a Universidade Federal de Viçosa e com as secretarias da prefeitura da cidade 

(principalmente as de saúde, educação e esporte) por meio de suas redes sociais, como forma 

de facilitar o acesso à conteúdos voltados para ações educativas em saúde a partir de 

publicações de imagens e vídeos curtos que sejam de fácil compreensão do público alvo. Dessa 

forma, os adolescentes e seus responsáveis podem ter acesso a informações que ajudem na 

compreensão quanto a importância de cuidados com a saúde física e mental (que ainda é um 

tabu entre a população), podendo assim, incentivar a procura por ajuda de profissionais 

capacitados da rede de saúde pública e, ou privada que possam contribuir nesse processo de 

mudanças. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A: Termo de Assentimento do Participante 

 



110 
 

 
 

 



111 
 

APÊNDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsável 

 
 



112 
 

 
 

 



113 
 

APÊNDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante Maior de 
Idade 
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APÊNDICE D: Carta Convite 
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APÊNDICE E: Ficha de Avaliação 
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ANEXOS 

ANEXO A: Documento de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Viçosa 

 



119 
 

 
 

 
 



120 
 

 
 
 

 



121 
 

 
 
 

 



122 
 

 
 
 

 



123 
 

 
 
 

 



124 
 

 
 
 

 



125 
 

ANEXO B: Questionário de Comportamento de Risco do Adolescente (COMPAC-II) 
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ANEXO C: Questionário de Tecnologias Portáteis e Internet Móvel (TECNO-Q) 
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ANEXO D: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 
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ANEXO E: Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A) 
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ANEXO F: Versão Revisada do Questionário de Prontidão para Atividade Física 
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ANEXO G: Escala De Percepção De Esforço 
 

 
 


