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Resumo
Objetivo: Comparar a prática de atividade física habitual e sintomas de depressão, ansiedade e estresse entre 
estudantes adolescentes de escolas públicas de tempo integral e parcial. 

Métodos: Estudo transversal, analítico, com amostragem estratificada proporcional por conglomerados, 
realizado em Goiânia, GO, em 2018. A amostra incluiu 516 estudantes adolescentes, sendo 277 de escola 
de tempo parcial e 239 de escola de tempo integral. Para avaliar o nível de atividade física, foi aplicado o 
International Physical Activity Questionnaire. O rastreio de sintomas de depressão, ansiedade e estresse foi 
avaliado pela Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes. Foi utilizado para avaliar as 
variáveis categóricas o Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher. Adotou-se o General Linear Model (GLM) 
univariado para comparação entre as variáveis contínuas. A correção da homogeneidade foi realizada pelo 
Teste de Levene. O nível de significância adotado foi de 5%. 

Resultados: A média de idade foi de 15,95 ± 1,15 anos. A prevalência de adolescentes estudantes do tempo 
parcial que relataram ser independentes e responsáveis parcialmente pelas despesas foi de 13,4%(p<0,005). 
A prevalência geral de sedentarismo foi de 93,5%. A frequência de alunos de tempo integral que afirmaram 
que a vida não tinha sentido foi de 13%(p<0,05). Os alunos das escolas de tempo integral apresentaram 
menor frequência de atividade física moderada a vigorosa quando comparados aos de tempo parcial (4,10 
±3,60 versus 4,80 ±3,70 dias por semana)(p<0,05).

Conclusão: Os estudantes adolescentes do sistema público de ensino demonstraram alto índice de inatividade 
física, com maior proporção de inativos nas escolas de período integral. Além disso, esses estudantes 
vivenciam aspectos negativos de ansiedade, estresse e depressão.

Abstract
Objective: To compare habitual physical activity and symptoms of depression, anxiety and stress among 
adolescent students of full-time and part-time public schools. 

Methods: A cross-sectional analytical study with stratified proportional sampling by clusters, conducted in 
Goiânia, GO, in 2018. The sample included 516 adolescent students, 277 from part-time school and 239 from 
full-time school. To assess the level of physical activity, the International Physical Activity Questionnaire was 
applied. Screening for symptoms of depression, anxiety and stress was assessed by the Depression Anxiety 
Stress Scale. The chi-square test or Fisher’s exact test was used to assess the categorical variables. The 
univariate General Linear Model (GLM) was adopted to compare continuous variables. Homogeneity correction 
was performed using the Levene test. The level of significance adopted was 5%. 
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Introdução

A prática de atividade física é definida como qualquer 
movimento corporal produzido pelos músculos, que 
exige dispêndio de energia acima dos níveis de re-
pouso,(1) particularmente, na adolescência. Beneficia 
a vida cotidiana, como melhora na capacidade física 
e auto estima, estímulo de socialização e integração 
no seu grupo social e maior empenho na busca por 
objetivos de vida.(2) Embora os benefícios da prática 
de atividade física para adolescentes já estejam bem 
estabelecidos, a prevalência de inatividade física no 
Brasil é de 85,2%(3) e no mundo de 81%,(4) utilizan-
do diferentes instrumentos de medida.

O comportamento sedentário atinge cerca de 
60% dos adolescentes,(3,5) e tem sido evidenciado 
como um risco para várias alterações orgânicas du-
rante o período da adolescência, como doenças crô-
nicas não transmissíveis, a exemplo da obesidade, 
diabetes mellitus e doenças cardiovasculares.(6) O 
estilo de vida ocioso dessa população vem aumen-
tando com uso e auxílio cada vez maior das tecnolo-
gias (computador, smartphones, tablets), reduzindo 
os momentos de lazer com práticas de atividades 
físicas de forma significativa.(7)

O comportamento sedentário em estudan-
tes pode potencializar a experimentação de aspec-

tos negativos de depressão, ansiedade e estresse. 
Adolescentes são vulneráveis a situações estressoras 
e podem relatar sintomas nocivos, levando-os a um 
prejuízo tanto na parte física como mental.(8) Uma 
metanálise identificou que o comportamento se-
dentário foi associado a sintomas de depressão em 
crianças e adolescentes.(9)

Embora existam estudos que identificaram que a 
atividade física é fator de proteção em adultos para de-
pressão,(10) ansiedade(11) e estresse,(12) verifica-se escassez 
de trabalhos com referência à atividade física e sinto-
mas de depressão, ansiedade e estresse em adolescentes.

Desta forma, o estudo teve por objetivo compa-
rar a prática de atividade física habitual e sintomas 
de depressão, ansiedade e estresse entre estudantes 
adolescentes de escolas públicas estaduais de tem-
po integral e de tempo parcial no município de 
Goiânia.

Métodos

Estudo transversal, analítico, com amostragem es-
tratificada proporcional por conglomerados, reali-
zado de fevereiro a julho de 2018, com alunos entre 
quatorze e dezenove anos, de ambos os sexos, matri-
culados em escolas públicas de ensino médio de pe-

Results: The mean age was 15.95 ± 1.15 years old. The prevalence of adolescent part-time students who reported being independent and partially 
responsible for expenses was 13.4% (p <0.005). The general prevalence of physical inactivity was 93.5%. The frequency of full-time students who stated 
that life was meaningless was 13% (p <0.05). Students in full-time schools had a lower frequency of moderate to vigorous physical activity when compared 
to part-time students (4.10 ± 3.60 versus 4.80 ± 3.70 days a week (p<0.05).

Conclusion: Adolescent students in the public school system showed a high rate of physical inactivity, with a higher proportion of inactive in full-time schools. 
Moreover, these students experience negative aspects of anxiety, stress and depression.

Resumen
Objetivo: Comparar la práctica de actividad física habitual y síntomas de depresión, ansiedad y estrés entre estudiantes adolescentes de escuelas públicas 
de jornada completa y simple. 

Métodos: Estudio transversal, analítico, con muestreo estratificado proporcional por grupos, realizado en Goiânia, estado de Goiás, en 2018. La muestra 
incluyó 516 estudiantes adolescentes, de los cuales 277 asistían a la escuela en jornada simple y 239 en jornada completa. Para evaluar el nivel de actividad 
física, se aplicó el International Physical Activity Questionnaire. La investigación de síntomas de depresión, ansiedad y estrés fue analizada mediante la Escala 
de Depresión, Ansiedad y Estrés para Adolescentes. Para evaluar las variables categóricas, se utilizó la prueba χ² de Pearson o la prueba exacta de Fisher. 
El General Linear Model (GLM) univariado fue utilizado para la comparación entre las variables continuas. La corrección de la homogeneidad fue realizada 
mediante la prueba de Levene. El nivel de significación adoptado fue del 5 %. 

Resultados: El promedio de edad fue de 15,95 ±1,15 años. La prevalencia de estudiantes adolescentes en jornada simple que relataron ser independientes 
y parcialmente responsables por los gastos fue del 13,4 % (p<0,005). La prevalencia general del sedentarismo fue del 93,5 %. La frecuencia de alumnos 
en jornada completa que afirmaron que la vida no tenía sentido fue del 13 % (p<0,05). Los alumnos de las escuelas de jornada completa presentaron menor 
frecuencia de actividad física moderada a fuerte en comparación con los de jornada simple (4,10 ±3,60 versus 4,80 ±3,70 días por semana) (p<0,05).

Conclusión: Los estudiantes adolescentes del sistema público de educación demostraron un alto índice de inactividad física, con una mayor proporción de 
inactivos en las escuelas de jornada completa. Además, estos estudiantes sufren aspectos negativos de ansiedad, estrés y depresión.
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ríodo integral e parcial de Goiânia, estado de Goiás. 
A capital é considerada uma metrópole, localizada 
na região central do Brasil, apresentando um total 
de 34.704 adolescentes matriculados em dezembro 
de 2017. Para o cálculo da amostra, foi estimado 
um total de 516 estudantes. Desses, 277 eram de es-
cola de tempo parcial, e 239 eram de escola de tem-
po integral, considerando um tamanho de efeito de 
0,30, com poder observado e esperado de 80% e 
α=0,05, incluindo 10% de perdas. Dezoito das 75 
escolas foram sorteadas para representar todas as re-
giões de Goiânia.

Para efeito deste estudo e baseado na divisão 
distrital, o município de Goiânia foi dividido em 
9 regiões: Noroeste, Sudoeste, Mendanha, Vale do 
Meia Ponte, Norte, Sul, Leste, Oeste e Central. Os 
critérios de inclusão foram: alunos matriculados na 
rede de ensino estadual do Município de Goiânia; 
nas modalidades de tempo parcial e integral; de 
ambos os sexos; alunos regulares da modalidade 
de tempo parcial ou integral por, no mínimo. dois 
meses antes da entrada no estudo; e idade entre 14 
e 19 anos. Os critérios de exclusão foram: regiões 
que não possuíam as modalidades de tempo parcial 
e/ou integral; alunos com deficiência física, como 
paraplegia, hemiplegia; alunos que os responsáveis 
não assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE); e alunos que não assinas-
sem o Termo de Assentimento Informado Livre e 
Esclarecido (TAILE).

Para a caracterização do perfil sociodemográfico 
dos escolares, foi utilizada uma ficha semiestruturada 
composta por informações referentes à idade, sexo, 
situação habitacional, tipo de habitação, orçamento 
familiar, renda familiar mensal em salário mínimo 
(SM) de referência no Censo Demográfico 2018 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) (R$ 954,00), hábitos de vida como tabagis-
mo, alcoolismo e uso de drogas ilícitas.

Para a avaliação do nível de atividade física dos 
adolescentes estudantes, foi utilizada a versão curta 
do Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ), validado no Brasil, composto por oito 
questões abertas. As informações do IPAQ estimam 
o tempo gasto, por semana, em várias dimensões 
de atividade física (caminhada, atividade física de 

intensidade moderada e vigorosa) e de comporta-
mento sedentário (posição sentada). A classificação 
do IPAQ registra a frequência (dias) e duração (mi-
nutos) em que os alunos praticam atividade física, 
podendo ser classificados em muito ativo, ativo, ir-
regularmente ativo e sedentário.(13)

Utilizando o levantamento feito pelo IPAQ 
sobre o nível de atividade física dos adolescentes, 
foram considerados os critérios da classificação da 
OMS em fisicamente ativo (adolescentes que rea-
lizam, pelo menos, 300 minutos semanais de ati-
vidade física moderada a vigorosa) ou fisicamente 
inativo (adolescentes que realizam atividade física, 
entretanto de forma insuficiente para serem clas-
sificados como ativos, pois não cumprem as reco-
mendações da OMS de 300 minutos semanais de 
atividade física).(1) O comportamento sedentário 
desses adolescentes estudantes foi avaliado por meio 
do tempo médio em minutos sentado em dia da se-
mana e em dia de final de semana.Os adolescentes 
não devem passar mais que duas horas por dia em 
comportamento sedentário,(14) o que corresponde a 
dez horas durante a semana e quatro horas no fim 
de semana (total de 14 horas semanais).

A partir da Escala de Depressão, Ansiedade e 
Estresse para Adolescentes (EDAE-A), foi possível 
rastrear os sintomas de depressão, ansiedade e es-
tresse dos participantes da pesquisa. Essa escala foi 
adaptada do DASS-21 (Depression Anxiety Stress 
Scale), sendo validada no Brasil, composta por 21 
questões. As pontuações dos domínios depressão, 
ansiedade e estresse são determinadas pela soma dos 
escores dos 21 itens.(8) Para sua interpretação, con-
siderou-se o somatório de pontos correspondentes 
às respostas: 0(não aconteceu comigo essa sema-
na), 1(aconteceu comigo algumas vezes na sema-
na), 2(aconteceu comigo em boa parte da semana), 
3(aconteceu comigo na maior parte do tempo da 
semana).

Os níveis de atividade física e sintomas de de-
pressão, ansiedade e estresse foram comparados entre 
os estudantes de escola de tempo parcial e integral. 
Os dados de distribuição não paramétrica foram pa-
dronizados pelo escore Z. O Teste Qui-Quadrado/
Teste de Fisher foi utilizado para avaliar as variáveis 
categóricas, e foi adotado o General Linear Model 
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(GLM) univariado para comparação entre as variá-
veis contínuas. As frequências e parâmetros de nível 
de atividade física e sedentarismo foram determi-
nadas para o grupo geral, e foram estratificadas por 
modalidades de tempo parcial e integral. O nível de 
significância adotado foi de 5%(p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica 
de Goiás (CAAE 74378817.9.0000.0037), confor-
me orientações para a pesquisa com seres humanos 
constantes na Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

Resultados

A média da idade dos estudantes que participaram 
do estudo foi de 15,95 ± 1,15 anos. Dos 516 alunos 
pesquisados, 242(46,9%) afirmaram que habitavam 
em imóvel próprio; 38(7,4%) possuíam imóvel pró-
prio financiado; 210(40,7%) moravam em imóvel 
alugado; 15(2,9%) moravam em imóvel cedido; e 
11(2,1%) habitavam em imóvel herdado por paren-
tes. Em relação à situação familiar dos adolescentes, 
272(52,7%) responderam que os pais eram casados; 
207(40,1%) tinham pais separados; 17(3,3%) afir-
maram que o pai é falecido; e 7(1,4%) relataram 
que a mãe é falecida. 

Os alunos de escola de período integral e par-
cial eram semelhantes quanto ao sexo e condições 
de habitação. No entanto, os alunos de escola de 
período parcial tinham maior participação na renda 
familiar, geralmente baixa, conforme demonstrado 
na tabela 1.

Quanto ao nível de atividade física, a maioria 
dos adolescentes avaliados eram inativos, totalizan-
do 93,5% das escolas de tempo parcial e 98,3% das 
escolas de tempo integral (Figura 1).

Os estudantes das escolas de tempo integral 
apresentaram menor frequência de atividade física 
referentes à caminhada (p=0,04), somatório total da 
atividade física (p=0,04) e somatório das atividades 
físicas moderadas e vigorosas (p=0,03) (Tabela 2).

O comportamento sedentário dos estudantes ado-
lescentes de ambas as escolas foi evidenciado quando 
foram demonstrados outros parâmetros da atividade 

Tabela 1. Características dos adolescentes matriculados em 
escolas públicas estaduais e comparação entre os grupos de 
tempo integral e parcial

Características
Total

Período 
Integral

Período 
Parcial p-value

n(%) n(%) n(%)

Sexo (n=516)

   Masculino 214(41,5) 96(40,2) 118(42,6) 0,57

   Feminino 302(58,5) 143(59,8) 159(57,4)

Escolaridade

   1o ano 235(45,6) 104(43,5) 131(47,3) 0,59

   2o ano 189(36,6) 93(38,9) 96(34,7)

   3o ano 92(17,8) 42(17,6) 50(18,1)

Habitação

   Com família 314(60,9) 142(59,4) 172(62,1) 0,14

   Sozinho 4(0,8) 2(0,8) 2(0,7)

   Com amigos 6(1,2) 0(0,0) 6(2,2)

   De favor 48(9,3) 27(11,3) 21(7,6)

   Com parentes 3(0,6) 0(0,0) 3(1,1)

   Com o pai 25(4,8) 14(5,9) 11(4,0)

   Com a mãe 108(20,9) 50(20,9) 58(20,9)

   Com os irmãos 8(1,5) 4(1,7) 4(1,7)

Orçamento da família

   Depende dos pais 414(80,2) 204(85,4) 210(75,85) 0,003*

   Depende dos parentes 22(4,3) 13(5,4) 9(3,2)

   Indep. financeiramente 21(4,1) 8(3,3) 13(4,7)

   Indep. e resp.parc. pelas desp. 47(9) 10(4,2) 37(13,4)

   Indep. e resp.pelas desp. domésticas 12(2,3) 4(1,7) 8(2,9)

Renda familiar

   1-2 salários 287(55,6) 131(54,8) 156(56,3) 0,19

   3-4 salários 185(35,9) 82(34,3) 103(37,2)

   >5 salários 44(8,5) 26(10,9) 18(6,5)

GLM univariado, p<0,05*; Indep. - independente; resp. - responsável; parc. - parcialmente; desp. - despesas

18 (6,5%)
4 (1,7%)

259 (93,5%)

Parcial Integral

Classi�cação OMS

235 (98,3%)

Qui-Quadrado, p – 0,96

Figura 1. Proporção da prática de atividade física de 
adolescentes estudantes de acordo com as diretrizes da OMS 
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física, como ficar sentados diariamente em longo pe-
ríodo. Os alunos das escolas de tempo integral afir-
maram ficar mais tempo sentados em relação aos alu-
nos das escolas de tempo parcial (10,15±2,80 versus 
9,08±3,48 horas, p<0,001) em dia da semana. Em 
dia de final de semana, os alunos das escolas de tem-
po integral também permanecem mais tempo senta-
dos (8,73±4,32 versus9,87±4,32 horas, p=0,002). A 
média de comportamento sedentário dos alunos 
das escolas avaliadas foi de 18,78±6,23horas, sendo 
maior nas escolas de tempo integral (20,03±5,51ver-
sus 17,81±6,53horas, p<0,001).

A partir do questionário EDAE-A, foi possível 
rastrear os sintomas de depressão, ansiedade e estresse 
dos participantes da pesquisa. Quanto ao estresse, dos 
516 adolescentes, 99(19,2%) responderam que têm 
dificuldade em se acalmar na maior parte da semana; 
137(26,6%) tiveram reações exageradas às situações 
algumas vezes na semana; 130(25,2%) afirmaram que 
estavam bastante nervosos na maior parte da semana; 
147(28,5%) disseram que algumas vezes na semana 
notaram que estavam ficando agitados e não tiveram 
paciência quando foram interrompidos; 133(25,8%), 
durante algumas vezes na semana, acharam difícil rela-
xar, indicando sintomas de estresse.

Com relação ao transtorno de ansiedade, 
170(32,9%) estudantes relataram experimentar 
boca seca algumas vezes na semana; 58(11,2%) dis-
seram ter dificuldade para respirar na maior parte da 
semana, bem como alguns tremores e preocupação 
de entrar em pânico. 

Entretanto, quando questionados se estavam 
prestes a entrar em pânico, 43(18%) estudantes de 
escola de tempo integral e 29(10,5%) estudantes de 
escola de tempo parcial afirmaram que acontecia al-

gumas vezes na semana; 98(19%) relataram que o 
coração estava mais acelerado sem ter feito esforço 
físico em algumas vezes da semana; e 106(20,5%) 
afirmaram que se sentiam assustados sem ter motivo 
durante algumas vezes na semana.

Ao comparar os sintomas de ansiedade, estresse 
e depressão dos estudantes adolescentes de escolas 
de tempo parcial e integral, não se encontrou dife-
rença, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 2. Comparação dos parâmetros do nível de atividade física entre os grupos de tempo integral e parcial

Atividade física Dias/Minutos
Total Integral Parcial

p-value
n=516 n=239 n=277

Caminhada Frequência semanal (dias) 3,53±2,42 3,30±2,48 3,72±2,36 0,04*

Duração do esforço (min) 52,71±48,82 50,88±49,69 54,29±48,09 0,43

Moderada Frequência semanal (dias) 2,75±2,34 2,63±2,28 2,88±2,39 0,25

Duração do esforço (min) 58,98±53,73 59,87±51,64 58,21±55,56 0,72

Vigorosa Frequência semanal (dias) 1,71±1,99 1,61±1,91 1,80±2,05 0,28

Duração do esforço (min) 46,42±54,21 43,47±52,37 48,97±55,71 0,25

Somatório total Frequência semanal (dias) 8,00±4,91 7,54±5,00 8,40±4,82 0,04*

Duração do esforço (min) 158,12±111,53 154,23±109,02 161,48±13,74 0,46

Somatório moderada e vigorosa Frequência semanal (dias) 14,00±4,50 4,10±3,60 4,80±3,70 0,03*

Duração do esforço (min) 420,00±105,40 106,65±92,40 104,33±90,30 0,77

GLM univariado; p<0,05*

Tabela 3. Comparação dos sintomas de ansiedade, estresse e 
depressão entre estudantes de tempo integral e parcial
Domínios do EDAE-A Grupos n Média± DP p-value
Depressão Parcial 277 7,05 ± 5,84

Integral 239 7,56 ± 5,81 0,24

Ansiedade Parcial 277 5,21 ± 4,74

Integral 239 5,87 ± 5,05 0,20

Estresse Parcial 277 8,50 ± 6,00

Integral 239 9,11 ± 5,60 0,18

Total (EDAE-A) Parcial 277 20,77 ± 14,84

Integral 239 22,55 ± 14,50 0,17

GLM univariado, p<0,05; EDAE-A - Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse em adolescentes.

Dos 516 participantes do estudo, 232(45%) 
relataram que não tiveram pensamentos positivos 
na semana; 54(29,8%) relataram ter dificuldade de 
iniciativa para fazer as coisas durante algumas vezes 
na semana; 141(27,3%) não tinham expectativa po-
sitiva em algumas vezes na semana; 132(25,6%) se 
sentiam abatidos e tristes na maior parte da semana; 
106(20,5%) disseram que não tinham muito valor 
como pessoa na maior parte da semana, indicando 
sintomas de depressão. Quando comparados, hou-
ve uma maior proporção de “afetos negativos” de 
depressão nos alunos de escola de tempo integral 
(p=0,03), pois os adolescentes relataram sentimen-
tos de que a vida não tinha sentido durante boa par-
te da semana, conforme demonstrado na tabela 4.
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Discussão

Os resultados do presente estudo indicam que os 
estudantes adolescentes são inativos, sendo que nas 
escolas de tempo integral, a situação é ainda mais 
grave quando comparadas as de tempo parcial. A 
inatividade física no presente estudo foi maior que 
em outros que utilizaram o mesmo critério(<300 
minutos por semana).Revisão sistemática que ava-
liou estudos internacionais identificou prevalências 
de 65,4 a 89,0%.(15)Estudos nacionais mostraram 
prevalências de 65,5%(16) e de 64,7% em meninos e 
81,5% em meninas.(17) 

Escolas de tempo integral originalmente tratam 
da ampliação da jornada escolar, expondo o adoles-
cente a um maior período de atividades escolares, 
como teatro, dança e práticas esportivas no contra 
turno.(18) Entretanto, quando analisamos os resul-
tados deste estudo, percebemos que a suposição de 
que o adolescente permanece mais tempo dentro da 
escola e, portanto, faria mais atividades físicas, não 
foi confirmada com os dados obtidos. Ao contrário, 
houve maior porcentagem (98,3%) de estudantes 
adolescentes inativos nesta modalidade de ensino.

O mais alarmante é que o sedentarismo e o 
comportamento sedentário dos adolescentes são fa-
tores de risco à saúde, predispondo-os a doenças, 

como a síndrome metabólica, doenças cardiovascu-
lares, diabetes tipo 2, distúrbio do sono, ansiedade, 
depressão e estresse, dentre outras.(19) 

Distúrbios apresentados durante a adolescência 
podem ocasionar prejuízo na idade adulta, com o 
aparecimento de doenças crônicas, como hiperten-
são arterial, obesidade e sedentarismo. Estudo fei-
to com 963 pacientes adultos usuários do SUS em 
Bauru, SP, sendo 73,4% do sexo feminino, com a 
média de idade de 65 anos, observou que somente 
1,2% dos indivíduos apresentaram comportamento 
ativo na infância, adolescência e idade adulta. Os 
indivíduos ativos em duas fases da vida somaram 
5,4%; em apenas uma fase, 29,2%; e sedentários 
durante toda a vida,64,2%.(20)Estudo semelhante 
feito em 2010 com adultos usuários do SUS em 
Goiânia (GO) identificou que 59,8% desta popula-
ção apresentou baixos níveis de atividades físicas.(21)

As altas taxas de inatividade física em adolescentes 
são preocupantes, principalmente quando se sabe 
que esse tipo de comportamento tende a se perpe-
tuar pelo resto da vida.

A frequência de comportamento sedentário foi 
maior que o recomendado tanto em estudantes de 
escolas de tempo parcial quanto de tempo integral, 
entretanto o último grupo apresentou maior tempo 
de comportamento sedentário que o primeiro tanto 

Tabela 4. Comparação entre os grupos de tempo integral e parcial quanto aos sintomas de depressão, ansiedade e estresse

Afirmativa
(domínio)

 Afirmativa ao aluno durante a semana
Total
n(%)

Período
integral

n(%)

Período
parcial
n(%)

p-value

Senti que estava prestes a 
entrar em pânico
(ansiedade)

Não aconteceu na semana 359(69,6) 161(67,4) 198(71,5) 0,05

Aconteceu algumas vezes 72(14) 43(18) 29(10,5)

Aconteceu em boa parte da semana 52(10,1) 19(7,9) 33(11,9)

Aconteceu na maior parte da semana 33(6,4) 16(6,7) 17(6,1)

Senti-me assustado sem ter 
motivo
(ansiedade)

Não aconteceu na semana 313(60,7) 141(59) 172(62,1) 0,06

Aconteceu algumas vezes 106(20,5) 47(19,7) 59(21,3)

Aconteceu em boa parte da semana 56(10,9) 35(14,6) 21(7,6)

Aconteceu na maior parte da semana 41(7,9) 16(6,7) 25 (9)

Coração acelerado sem esforço 
físico
(estresse)

Não aconteceu na semana 270(52,3) 117(49) 153(55,2) 0,07

Aconteceu algumas vezes 98(19) 45(18,8) 53(19,1)

Aconteceu em boa parte da semana 75(14,5) 33(13,8) 42(15,2)

Aconteceu na maior parte da semana 73(14,1) 04(18,4) 29(10,5)

Eu me sentia abatido e triste 
(depressão)

Não aconteceu na semana 171(33,1) 78(32.6) 93(33,6) 0,58

Aconteceu algumas vezes 131(25,4) 55(23) 76(27,4)

Aconteceu em boa parte da semana 82(15,9) 41(17,2) 41(14,8)

Aconteceu na maior parte da semana 132(25,6) 65(27,2) 67(24,2)

Senti que a vida não tinha 
sentido
(depressão)

Não aconteceu na semana 286(55,4) 129(54) 157(56,7) 0,03*

Aconteceu algumas vezes 85(16,5) 33(13,8) 52(18,8)

Aconteceu em boa parte da semana 49(9,3) 31(13) 17(6,1)

Aconteceu na maior parte da semana 97(18,8) 46(19,2) 51(18,4)

Teste Exato de Fisher/Qui-Quadrado p<0,05
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nos dias da semana quanto nos finais de semana, 
sugerindo comportamento sedentário talvez pelo 
uso de tela e/ou tarefas escolares. Estudo que ava-
liou mais de 100 mil escolares no Brasil identifi-
cou 68,15% de alunos comportamento sedentário 
(mais que duas horas por dia).(22) É preocupante o 
fato de que poucos adolescentes estudantes se en-
volvam em atividades físicas, com isso, não cum-
prindo as recomendações da OMS de, pelo menos, 
60 minutos diários de atividade física moderada a 
vigorosa, principalmente quando são consideradas 
as evidências de que os hábitos da prática habitual 
de atividade física são importantes na prevenção de 
doenças crônicas não transmissíveis.(19)

O engajamento dos adolescentes estudantes em 
programas de atividade física deveria ir além das au-
las de educação física, principalmente nas escolas de 
tempo integral, em que o aluno passa boa parte do dia 
dentro da instituição, com tarefas teóricas, sentados 
e de pouca movimentação na parte motora. Estudo 
nacional realizado utilizando o questionário PeNSE 
2015, com 16.698 adolescentes, apontou que 69,2% 
dos alunos de escolas públicas possuem quadra de 
esportes para a realização da prática de atividade fí-
sica, sendo que 92% contam com a disponibilidade 
de materiais para a prática esportiva e que 22,2% dos 
alunos têm acesso a vestiários em condições de uso.(23)

Nesse sentido, sugere-se que os estudantes ado-
lescentes, principalmente das escolas de tempo in-
tegral, devam ter acesso à prática de atividade física 
de forma moderada a vigorosa por, pelo menos, 60 
minutos diariamente, dentro ou fora das escolas e 
que essas informações e experiências vindas, prin-
cipalmente, das escolas, estimulem a possibilidade 
de atitude e independência diante à prática de ati-
vidade física no decorrer de toda sua vida. Estudos 
realizados em Maringá, com 64 adolescentes, e em 
Mandaguari, com 277 adolescentes, ambos do esta-
do do Paraná, demonstraram a importância da mo-
tivação intrínseca dos estudantes através de proje-
tos de extensão, principalmente o Projeto Segundo 
Tempo, que está presente nas escolas de tempo inte-
gral, estimulando a possibilidade da prática de ativi-
dade física dentro da escola, proporcionando lazer, 
melhora da aptidão física e aperfeiçoamento técnico 
em algum esporte.(24,25)

Entretanto, um estudo de revisão sistemática 
aponta o desinteresse dos adolescentes pela práti-
ca da atividade física após a aula. Mesmo as esco-
las sendo um cenário importante na promoção de 
atividade física e redução dos comportamentos se-
dentários, as instalações precárias atuais existentes 
nas escolas e uso excessivo de aparelhos eletrônicos 
nas aulas práticas minam a motivação intrínseca da 
prática de atividade física desenvolvida pelos estu-
dantes adolescentes no ambiente escolar.(26)

Além disso, grande parte dos estudantes adoles-
centes experimenta sintomas de depressão, ansie-
dade e estresse. Neste estudo, quando comparadas 
as características entre as escolas, houve uma maior 
proporção de estudantes da escola de tempo inte-
gral com sintomas negativos de depressão. Estudos 
apontam resultados para o rastreamento dos episó-
dios de depressão na adolescência semelhantes ao 
encontrado em nosso estudo.(27-29)

O adolescente estudante também vivencia, du-
rante sua jornada escolar e adolescência, de acordo 
com o Diagnóstico Estatístico Mental (DSM-V), 
aspectos negativos de sintomas de ansiedade, com 
afirmativas de que sentiu que estava prestes a en-
trar em pânico,sentindo-se assustado sem ter moti-
vo.(30) Semelhante ao nosso resultado, estudo feito 
com 407 estudantes adolescentes de 14 a 18 anos 
na cidade de Maceió (AL) demonstrou que a maio-
ria (52%) tinha um grau de moderado a grave no 
aspecto negativo da ansiedade.(31)

Os adolescentes acabam passando boa parte de 
sua vida na escola, com convívio social necessário 
para sua formação acadêmica, porém o ambiente 
escolar apresenta algumas situações de estresse po-
tencial que podem agravar os sintomas negativos 
de ansiedade, como responder a perguntas em sala, 
apresentação oral e interação em grupos.(32)

Nesse cenário, os adolescentes podem sofrer 
bullying, serem ridicularizados e até mesmo vitimi-
zados, parando de frequentar as aulas, distanciando-
-se de seus colegas e amizades, levando-os a profun-
dos efeitos na saúde mental e reforçando a evasão 
escolar.(33)

Além de todo esse cenário no contexto escolar 
e da pouca atividade física desenvolvida por esses 
jovens, a tecnologia parece ser uma aliada aos sinto-
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mas negativos de ansiedade e agressividade. Estudo 
realizado em 2015, com 264 adolescentes escolares 
de Recife (PE), demonstrou que 99,6% dos parti-
cipantes têm acesso à internet e que o dispositivo 
tecnológico mais usado foi o smartphone (65,2%), 
por um período acima de dez horas por dia, e que 
a proibição do uso dos dispositivos tecnológicos re-
força os sentimentos de agressividade e irritabilida-
de, ocasionando sintomas de estresse.(34)

Em nosso estudo, os estudantes adolescen-
tes apresentaram, de alguma forma, manifesta-
ções de sintomas de aspectos negativos do estresse 
(72,1%);dificuldade em se acalmar; reações exage-
radas às situações;muito nervosos e agitados; sem 
paciência quando interrompidos; e dificuldade em 
relaxar.Estudo feito com adolescentes estudantes de 
Florianópolis (SC) demonstrou resultados seme-
lhantes com 76,4% de estudantes que apresentavam 
a predominância de estresse psicológico.(35) Outro 
estudo realizado em São Paulo, com 83 adolescentes 
escolares, identificou que 49,40% desses apresenta-
ram transtornos de ansiedade/depressão, problemas 
de sociabilidade e comportamento agressivo. Além 
disso, 33,33% apresentaram os sintomas negativos 
de estresse psicológico, cognitivo e fisiológico.(36)

O estudo apresenta limitações, pois existem ins-
trumentos e técnicas mais eficazes do que os questio-
nários para avaliar a atividade física, tais como sensores 
eletrônicos de movimento para avaliação da ativida-
de física habitual e identificadores fisiológicos, como 
também parâmetros bioquímicos para a detecção dos 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse nos adoles-
centes ou mesmo a análise do profissional especializa-
do. Contudo, esses métodos acabam inviabilizando as 
pesquisas populacionais pelo alto custo dos monitores 
e a logística complexa de colocação dos aparelhos, que 
envolve grande demanda de profissionais, além de co-
nhecimentos técnicos específicos, seja com o modelo, 
ou software, ou análise dos dados.

Questionários costumam supervalorizar a práti-
ca da atividade física quando comparados a outros 
procedimentos de medição eletrônicos e mecânicos, 
como monitores de frequência cardíaca, pedômetros 
e acelerômetros.(37) Entretanto, os questionários são 
menos onerosos e fáceis de manusear e gerir, sendo 
vantajosos em amplos estudos epidemiológicos.(38)

Outros estudos são imprescindíveis para definir 
se os aspectos negativos de depressão, ansiedade e 
estresse estão associados ao nível de atividade física 
em estudantes adolescentes, visto que a coexistência 
desses fatores torna os alunos propensos a doenças 
no presente e no futuro. Ressalta-seque as escolas 
e a família são formidáveis pilares em semelhança 
aos hábitos de vida saudáveis, por isso, influências 
nessas esferas podem ser ideais para a promoção de 
saúde e adequada condição de vida.

Conclusão

Os estudantes adolescentes do sistema público de 
ensino demonstraram alto índice de inatividade físi-
ca, não atendendo às recomendações da OMS, com 
maior proporção de inativos nas escolas de perío-
do integral. Além disso, esses estudantes vivenciam 
“afetos negativos” de ansiedade, estresse e depressão. 
Acreditamos que este estudo colaborou com acha-
dos importantes, e é um alerta para os sistemas pú-
blicos de educação e saúde, especialmente para as 
escolas de tempo integral, pois podem fundamentar 
políticas públicas de incentivo à prática de atividade 
física para adolescentes nas escolas estaduais; educa-
ção social sobre os benefícios fisiológicos dos exercí-
cios na prevenção de doenças crônicas, transtornos 
mentais; e conscientização dos estudantes adoles-
centes sobre a realização e importância de atividades 
físicas durante a adolescência e na idade adulta. 
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