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Análise do nível de atividade física, depressão, ansiedade e estresse 
segundo o sexo em adolescentes escolares: estudo transversal
Analysis of the physical activity level, depression, anxiety and stress according to sex in 
adolescent students: cross-sectional study
Análisis del nivel de actividad física, depresión, ansiedad y estrés según sexo en estudiantes 
adolescentes: estudio transversal

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivo: comparar o nível de atividade física e sintomas de depressão, ansiedade 
e estresse segundo o sexo em adolescentes escolares. Métodos: estudo transversal 
com estudantes do ensino médio de escolas públicas. Utilizou-se na coleta de dados: 
Questionário sociodemográfico e de estilo de vida, Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) e Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Adolescentes 
(EDAE-A). Testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher e o Modelo Linear 
Generalizado Univariado foram utilizados na análise. Resultados: participaram 516 
adolescentes, 214 do sexo masculino e 302 do feminino. Ambos os sexos apresentam 
prática de atividades físicas menor que o recomendado para adolescentes. Participantes 
do sexo masculino apresentam maior prática de atividade física fora da escola em 
comparação aos do sexo feminino, predominando o futebol (33,0%). Participantes 
do sexo feminino apresentaram maior gravidade dos níveis de depressão (p = 0,002), 
ansiedade (p = 0,013) e estresse (p = 0,004) em comparação aos do sexo masculino 
(d de Cohen fraco). Conclusão: não há diferença do nível de atividade física em 
adolescentes escolares segundo o sexo. Adolescentes do sexo masculino apresentam 
maior prática de atividades físicas fora da escola, e adolescentes do sexo feminino 
apresentam maior gravidade dos níveis de depressão, ansiedade e estresse.

Descritores: Adolescente; Depressão; Ansiedade; Estresse Psicológico; 
Exercício Físico.

ABSTRACT
Objective: to compare the level of physical activity and symptoms of depression, anxiety 
and stress according to sex in school adolescents. Methods: cross-sectional study with 
students from public high schools. For data collection were used: Sociodemographic 
and lifestyle questionnaire, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and 
Depression Anxiety Stress Scale for Youth (DASS-Y). Pearson’s chi-square or Fisher’s 
exact tests and the univariate General Linear Model were used in the analysis. Results: 
participation of 516 adolescents, 214 male and 302 female adolescents. Both sexes present 
less physical activity practice than that recommended for adolescents. Male participants 
have a greater practice of physical activity outside of school compared to female adolescents, 
predominantly soccer (33.0%). Female participants had more severe levels of depression (p 
= 0.002), anxiety (p = 0.013) and stress (p = 0.004) compared to male adolescents (weak 
Cohen’s d). Conclusion: there is no difference in the level of physical activity in school 
adolescents according to sex. Male adolescents present greater practice of physical activities 
outside of school. Female adolescents present higher levels of depression, anxiety and stress.

Descriptors: Adolescent; Depression; Anxiety; Stress Psychological; Exercise.
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INTRODUÇÃO
A atividade física regular está associada à prevenção de 

doenças crônicas não transmissíveis como a diabetes melli-
tus, doenças cardiovasculares, doenças respiratórias crôni-
cas, alguns tipos de cânceres e transtornos mentais. Seus 
efeitos são extremamente positivos, acarretando a redução 
da morbimortalidade por essas doenças(1). Mundialmente, 
81% da população não atende as recomendações de ativi-
dade física segundo os guias da Organização Mundial de 
Saúde(1,2). Os profissionais de saúde têm diferentes papéis 
na promoção da atividade física, seja de aconselhamento, 
orientação ou acompanhamento e supervisão.

A atividade física proporciona benefícios como a me-
lhoria da aptidão cardiorrespiratória, crescimento saudá-
vel, promoção da saúde cognitiva, além de reduzir os sin-
tomas de ansiedade, estresse e depressão. Sessenta minutos 
diários de atividade física moderada a vigorosa devem ser 
realizadas por esse grupo com objetivo de potencializar os 
efeitos benéficos na prevenção das doenças(2). 

Um estudo conduzido em adolescentes de 37 países evi-
denciou que, quanto maior a idade de crianças e adolescen-
tes, menor a prática de atividade física. Do total, 26,6% dos 
meninos de 11 anos praticavam atividade física diária. Essa 
prevalência diminuiu para 23,9% em meninos de 13 anos 
e para 18,9% naqueles com 15 anos de idade. Nas meninas 
de 11 anos, a prevalência de atividade física diária foi de 
18,2%. Entre as meninas de 13 e 15 anos, as prevalências 
foram de 12,9 e 9,4%, respectivamente(3). 

No Brasil, diversas regiões apresentam dados semelhantes 
ao encontrado na literatura internacional. Um estudo reali-
zado com 74.589 adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos, 
no ano de 2020, o qual utilizou um instrumento capaz de 
verificar frequência e tempo de atividade física, mostrou que 
a prevalência de inatividade física foi maior no sexo feminino 
quando comparado ao sexo masculino (70,7 versus 38,0%)(4).

A depressão, estresse e ansiedade também apresen-
tam graves problemas de saúde pública em adolescentes. 
Segundo dados da Pesquisa Global de Saúde Estudantil, 
envolvendo mais de 60 mil adolescentes entre 12 e 15 
anos de 30 países, a prevalência de sintomas depressivos 
nessa faixa etária é de 28,7%. Esse estudo mostrou ainda 
que a ansiedade tem maior prevalência para o sexo femi-
nino, com 25,5% para sintomas extremos de ansiedade, 
os quais se iniciam na adolescência e progridem com o 
avanço da idade. Os autores também concluíram que 
quanto maior o tempo sentado (≥ 3 horas/dia), maior 
a ocorrência de sintomas depressivos tanto nos meninos 
quanto nas meninas(5).

Atualmente há políticas públicas voltadas à redu-
ção da inatividade física de adultos e adolescentes, em 
conformidade com o plano de ação global voltado 
ao desenvolvimento de ambientes adequados para a 
atividade física, na tentativa de reduzir 15% da inati-
vidade física até 2030, por meio da criação de progra-
mas que estimulem a prática de atividades esportivas 
e recreativas(6).

Há lacunas na produção de conhecimento sobre 
a relação entre os níveis de atividade física e sintomas 
de depressão, ansiedade e estresse em adolescentes bra-
sileiros, especialmente a análise estratificada buscando 
compreender as diferenças entre os sexos. Diante disso, 
destaca-se a necessidade de estudos sobre essa temática, 
para que os órgãos responsáveis tenham melhor dire-
cionamento na elaboração de novas políticas públicas e 
ações voltadas para a promoção da prática de atividade 
física e preservação da saúde mental considerando as es-
pecificidades dos sexos. Neste contexto, o objetivo do 
presente estudo foi comparar o nível de atividade física e 
sintomas de depressão, ansiedade e estresse segundo sexo 
em adolescentes escolares.

RESUMEN
Objetivo: comparar el nivel de actividad física y síntomas de depresión, ansiedad y estrés según sexo en adolescentes escolares. Métodos: estudio 
transversal con estudiantes de escuelas secundarias públicas. Para la recolección de datos se utilizaron: Cuestionario Sociodemográfico y de Estilo de 
Vida, Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés para Adolescentes (EDAE-A). En el análisis 
se utilizaron las pruebas chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher y el Modelo Lineal General Univariado. Resultados: participación de 516 
adolescentes, 214 hombres y 302 mujeres. Ambos sexos presentan una menor práctica de actividad física que la recomendada para los adolescentes. 
Los participantes del sexo masculino tienen una mayor práctica de actividad física extraescolar en comparación con las adolescentes del sexo femenino, 
predominando el fútbol (33,0%). Las mujeres participantes tenían niveles más severos de depresión (p = 0,002), ansiedad (p = 0,013) y estrés (p = 
0,004) en comparación con los hombres (d de Cohen pequeña). Conclusión: no existe diferencia en el nivel de actividad física en adolescentes escolares 
según el sexo. Los adolescentes hombres presentan mayor práctica de actividades físicas fuera de la escuela. Las adolescentes mujeres presentan mayores 
niveles de depresión, ansiedad y estrés.

Descriptores: Adolescente; Depresión; Ansiedad; Estrés Psicológico; Ejercicio Físico.
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MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal e analítico, realiza-

do em escolas públicas estaduais do Município de Goiâ-
nia, capital do estado de Goiás, região Centro-Oeste do 
Brasil, no período de fevereiro a julho de 2018.

População
A população do estudo foi constituída de adolescen-

tes residentes em Goiânia e matriculados em uma das 85 
escolas públicas estaduais de ensino médio deste muni-
cípio, estimada em 2017, em 35.104 alunos. 

Foram incluídos no estudo os estudantes de 16 insti-
tuições na rede de ensino estadual, com idade entre 14 e 
19 anos, de ambos os sexos e que estavam matriculados 
de forma regular por, no mínimo, dois meses antes da 
realização do estudo. 

Foram excluídos da pesquisa os alunos que apresen-
tavam deficiência física como paraplegia, hemiplegia ou 
uso de cadeira de rodas, uma vez que os questionários 
utilizados para verificar o nível de atividade física não 
apresentaram questões específicas para esse grupo. 

Amostragem
Foi utilizada amostragem aleatória simples, por meio 

de sorteio das escolas e das salas de aulas. Todos os alu-
nos das turmas sorteadas foram convidados a participar 
do estudo. O cálculo amostral, realizado pela fórmula n 
= Z² P(1-P)/d²(7), estimou um total de 516 estudantes, 
considerando um intervalo de confiança de 95% (α = 
0,05), com poder esperado de 80% e (d) tamanho de 
efeito (precisão do estudo) de 0,30. Além disso, consi-
derou-se 10% de potenciais perdas. 

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por meio de duas vi-

sitas às escolas. Na primeira visita, após o convite e es-
clarecimentos em sala de aula, os estudantes receberam 
orientações sobre o estudo e o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), com a recomendação para 
que os menores de 18 anos levassem aos pais/responsá-
veis, o documento, a fim de obter a manifestação deles 
sobre o consentimento mediante assinatura. Na segunda 
visita à escola, os estudantes menores de 18 anos, cujos 
pais ou responsáveis assinaram o TCLE, receberam as 
orientações sobre o estudo e, ao concordarem em parti-
cipar da pesquisa, assinaram o Termo de Assentimento 
Informado Livre e Esclarecido (TAILE). 

Foram utilizados para a coleta de dados os instru-
mentos descritos a seguir.
• Questionário para investigação do perfil dos estudan-

tes, em relação à dados sociodemográficos e estilo de 
vida, o qual foi elaborado pelos autores a partir da re-

visão de literatura. Nesse questionário, investigou-se 
variáveis como idade, sexo, renda familiar, habitação, 
uso de tabaco, bebidas alcóolicas e drogas ilícitas na 
vida e atualmente, prática de atividade física dentro e 
fora da escola e tipo de atividade física praticada.

• Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse para Ado-
lescentes (EDAE-A)(8,9), aplicada para avaliar sinto-
mas depressão, ansiedade e estresse. 

• Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ)(10), aplicado, a fim de avaliar o nível de ativi-
dade física diária. 

Mensurações

Características sociodemográficas, econômicas e 
estilo de vida

As seguintes variáveis sociodemográficas e econômi-
cas foram analisadas: idade (anos), sexo (masculino ou 
feminino), renda familiar em salários-mínimos (agrupa-
dos em 1–2, 3–4 ou ≥ 5 salários-mínimos) e habitação 
(acompanhado ou sozinho).

Foram investigadas as seguintes variáveis do estilo de 
vida: uso de tabaco na vida (sim ou não), uso atual de 
tabaco (sim ou não), uso de bebidas alcóolicas na vida 
(sim ou não), uso atual de bebidas alcóolicas (sim ou 
não), uso de drogas ilícitas na vida (sim ou não), uso 
atual de drogas ilícitas (não ou sim), tipos de drogas uti-
lizadas (como a maconha, cocaína, Dietilamida do Áci-
do Lisérgico (LSD) e outras), prática de atividade física 
dentro da escola (sim ou não), prática de atividade física 
fora da escola (sim ou não) e tipo de atividade física pra-
ticada (futebol, voleibol, musculação, basquete, hande-
bol ou outras).

Nível de atividade física
Foi avaliada por meio do Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ)(10,11). Trata-se de instrumento 
autoaplicável, composto por oito questões semiabertas. 
Suas informações permitem estimar o tempo despendido 
por semana em diferentes dimensões de atividades físicas 
(caminhadas e esforços físicos de intensidades moderada 
e vigorosa) e de inatividade física (posição sentada)(10,11).

O IPAQ foi validado no Brasil(10,11) com a seguinte 
classificação: posição sentada, caminhadas, esforços mo-
derados e esforços vigorosos(10). A classificação do nível 
de atividade física é calculada por meio do registro da fre-
quência (dias) e duração (minutos) dos esforços, como 
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentário(10-12).

Os critérios para classificação são: nível de atividade 
física muito ativo para aqueles que realizam mais que 
cinco dias de atividade por semana por mais que 30 mi-
nutos/dia; nível de atividade ativo àqueles que realizam 
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mais que três dias por semana por mais de 20 minutos/
dia; irregularmente ativo aquele que realiza a atividade 
de maneira insuficiente, não cumprindo a frequência e 
duração semanal e por fim o sedentário, que é aquele 
que não realiza nenhuma atividade por pelo menos 10 
minutos seguidos durante a semana(10-12). É considerado 
válido para avaliação de adolescentes(10). 

Sintomas de depressão, ansiedade e estresse
Foram avaliados por meio da EDAE-A(8), a qual foi 

proposta por um grupo de cinco psicólogos que valida-
ram e adaptaram o Depression Anxiety and Stress Scale 
(DASS-21) – Short Form(9) para adolescentes brasileiros. 

O questionário é autoaplicável e procura adquirir infor-
mações a respeito dos sintomas de depressão, ansiedade e es-
tresse. Os participantes indicam se experimentaram cada um 
dos sintomas descritos nos itens durante a última semana(8,9).

A versão curta é composta por 21 questões, que são di-
vididos em sete itens para cada dimensão (depressão, ansie-
dade e estresse), em que as pontuações para cada uma são 
determinadas pela somatória dos itens de cada dimensão(9). 

Os itens de cada dimensão são: depressão (itens 3, 5, 
10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 
20) e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). A somatória 
dos 21 itens resulta em uma medida que rastreia sinto-
mas negativos relacionados à saúde mental. Escores mais 
altos são indicativos de piores sintomas mentais relacio-
nados à ansiedade, estresse e depressão(9).

Cada item é pontuado mediante uma escala do tipo 
Likert de quatro pontos, em que: 
0. não se aplica a mim de forma alguma; 
1. aplicado a mim até certo ponto, ou por algum tempo, 
2. aplicado a mim em um grau considerável ou boa par-

te do tempo, 
3. aplicado a mim muito ou na maioria das vezes(8). 

Os pontos de corte adotados são: 
1. depressão: normal (0 a 9 pontos); leve (10 a 13); mo-

derado (14 a 20); severa (21 a 27); extremamente 
severa (≥ 28 pontos); 

2. ansiedade: normal (0 a 7); leve (8 a 9); moderado (10 
a 14); severa (15 a 19); extremamente severa (≥ 20 
pontos), e 

3. estresse: normal (0 a 14); leve (15 a 18); moderado 
(19 a 25); severa (26 a 33); extremamente severa (≥ 
34 pontos)(8).

Análise estatística
A análise estatística foi realizada por meio do software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 21.0), 
(IBM, Chicago, Estados Unidos). Na análise descritiva, 
as variáveis quantitativas foram representadas por média e 

Desvio Padrão (DP) e as qualitativas foram representadas 
como frequência absoluta (n) e relativa (%), estratificada 
por sexo (masculino e feminino). Os testes de χ2 de Pear-
son ou exato de Fisher foram utilizados para comparar as 
variáveis qualitativas entre os grupos. O Modelo Linear 
Generalizado (MLG) univariado foi utilizado para compa-
ração entre as variáveis contínuas. O tamanho do efeito foi 
estabelecido pelo d de Cohen na comparação das variáveis 
quantitativas e pelo V de Crámer nas comparações das va-
riáveis qualitativas. O tamanho do efeito (d de Cohen) foi 
classificado como: 
• 0 a 0,1 como insignificante; 
• 0,1 a 0,2 como fraco; 
• 0,2 a 0,4 como moderado; 
• 0,4 a 0,6 como relativamente forte; 0,6 a 0,8 como 

forte; e de 0,8 a 1, muito forte(13). 

Em relação ao V de Crámer, quanto mais próximo de 
0 considera-se uma associação fraca entre as variáveis e 
mais próximo de 1 uma associação forte(14). Utilizou-se 
nível de significância de p < 0,05.

Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (Certifica-
do de Apresentação de Apreciação Ética – CAAE número 
74378817.9.0000.0037/2018) e seguiu as recomendações 
da Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 516 estudantes matri-

culados em instituições de ensino públicas estaduais do 
município de Goiânia, sendo 302 (58,5%) do sexo fe-
minino e 214 (41,5%) do sexo masculino. 

A média de idade dos participantes foi de 15,9 (DP = 
1,15) anos, a maioria possui renda familiar de 1–2 salá-
rios-mínimos (55,6%) e moravam com a família (99,3%). 
Quase 70% dos adolescentes relataram já terem experi-
mentado tabaco (27,9%) ou bebidas alcoólicas (68,0%) e 
15,3% já fizeram uso de drogas ilícitas na vida. Estas ca-
racterísticas se apresentam sem diferença estatística entre 
os sexos, exceto a média de idade, que é um pouco maior 
entre os adolescentes do sexo masculino (Tabela 1).

A maioria dos estudantes relatou praticar atividade físi-
ca dentro (82,6%) e fora da escola (58,9%). O percentual 
de adolescentes do sexo feminino que não realizava ativida-
de física tanto dentro quanto fora do ambiente escolar foi 
significativamente maior em comparação aos do sexo mas-
culino (p = 0,001 e p < 0,001, respectivamente), sendo o 
tamanho do efeito dessa diferença mais intenso em relação 
às práticas de atividades físicas fora da escola. O futebol foi 
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Tabela 1 - Descrição e comparação dos dados demográficos, econômicos e de estilo de vida entre adolescentes do sexo 
masculino e feminino, que estudam em escolas públicas, Goiânia, Goiás, Brasil, 2018

Variáveis
Total 

(n = 516)

Sexo
Valor de p

Tamanho do 
efeitoMasculino 

(n = 214)
Feminino 
(n = 302)

Idade (anos), média (DP) 15,9 (1,2) 16,1 (1,2) 15,8 (1,1) 0,005† 0,260‡

Renda familiar (salários-mínimos*), n (%)

1–2 287 (55,6) 117 (54,7) 170 (56,3)

0,177§ 0,082//3–4 185 (35,9) 73 (34,1) 112 (37,1)

≥ 5 44 (8,5) 24 (11,2) 20 (6,6)

Habitação, n (%)

Acompanhado 512 (99,3) 212 (99,1) 300 (99,4)
0,690§ 0,096//

Sozinho 4 (0,8) 2 (0,9) 2 (0,6)

Uso de tabaco na vida, n (%)

Sim 144 (27,9) 65 (30,4) 79 (26,2)
0,293§ 0,046//

Não 372 (72,1) 149 (69,6) 223 (73,8)

Uso atual de tabaco, n (%)

Sim 31 (6,0) 16 (7,5) 15 (5,0)
0,237§ 0,052//

Não 485 (94,0) 198 (92,5) 287 (95,0)

Uso de bebidas alcoólicas na vida, n (%)

Sim 353 (68,0) 152 (71,0) 201 (66,6)
0,282§ 0,047//

Não 163 (31,6) 62 (29,0) 101 (33,4)

Uso de drogas ilícitas na vida, n (%)

Sim 79 (15,3) 33 (15,4) 46 (15,2)
0,953§ 0,003//

Não 437 (84,7) 181 (84,6) 256 (84,8)

Uso atual de drogas ilícitas, n (%)

Sim 22 (4,3) 12 (5,6) 10 (3,3)
0,203§ 0,056//

Não 494 (95,7) 202 (94,4) 292 (96,7)

Tipo de drogas usadas, n (%)

Maconha 55 (10,7) 24 (11,2) 31 (10,3)

0,363§ 0,092//

Cocaína 4 (0,8) 2 (0,9) 2 (0,7)

LSD 4 (0,8) 3 (1,4) 1 (0,3)

Outras 17 (3,3) 4 (1,9) 13 (4,3)

Nenhuma 436 (84,5) 181 (84,6) 255 (84,4)

Prática atividade física na escola, n (%)

Sim 426 (82,6) 191 (89,3) 235 (77,8)
0,001§ 0,148//

Não 90 (17,4) 23 (10,7) 67 (22,2)

Prática de atividade física fora da escola, n (%)

Sim 304 (58,9) 155 (72,4) 149 (49,3)
< 0,001§ 0,238//

Não 212 (41,1) 59 (27,6) 153 (50,7)

Tipo de exercício físico praticado, n (%)

Futebol 108 (20,9) 71 (33,2) 56 (20,2)

< 0,001§ 0,324//

Voleibol 19 (3,7) 5 (2,3) 14 (4,6)

Musculação 37 (7,2) 18 (8,4) 19 (6,3)

Basquete 6 (1,2) 6 (2,8) 0 (0,7)

Handebol 1 (0,2) 0 (0) 1 (0,3)

Outros 133 (25,8) 55 (25,7) 78 (25,8)

Nenhum 212 (41,1) 59 (27,6) 153 (50,7)

Nota: LSD: Dietilamida do ácido lisérgico; DP: desvio padrão; *salário-mínimo no valor de R$954,00; †teste exato de Fisher; §teste de χ2 de Pearson; ‡d 
de Cohen; //V de Crámer.
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a modalidade de exercício mais praticada pelos adolescentes 
do sexo masculino (33,3%), enquanto as adolescentes pre-
feriam outras modalidades (25,8%) (Tabela 1).

Não foi encontrada diferença estatística do nível de 
atividade física entre adolescentes do sexo masculino e 
feminino (p = 0,226), conforme sintetiza a Tabela 2. 

Adolescentes do sexo masculino executavam signi-
ficativamente maior frequência e tempo de atividades 
físicas do que as adolescentes, sobretudo quando se ava-
lia atividades vigorosas, contudo o tamanho do efeito é 
insignificante (Tabela 3). 

As adolescentes apresentaram maiores escores de sin-
tomas de depressão, ansiedade e estresse do que os adoles-
centes do sexo masculino, conforme mostra a Tabela 4, 
contudo o tamanho de efeito também foi insignificante. 

As adolescentes apresentaram mais sintomas de de-
pressão e estresse, com maior gravidade (Tabela 5), com 
tamanho de efeito pequeno (0,188).

DISCUSSÃO
Aproximadamente metade dos participantes era inati-

vo ou irregularmente ativo, sem diferença entre os sexos. 
Embora tenham sido identificadas diferenças na prática 
de atividades físicas dentro na escola, na frequência (vezes 
por semana) e da duração (minutos/dia) da caminhada, 
exercícios moderados e intensos, e a média de sintomas 
de depressão, ansiedade e estresse em adolescentes do sexo 
masculino e feminino, a magnitude dessa diferença é in-
significante, levando a relativizar esse achado.

Da mesma forma, é preciso destacar que as adolescentes 
apresentaram maior grau de ansiedade, estresse e depressão 
quando comparado aos adolescentes do sexo masculino, 
com tamanho de efeito fraco, indicando a necessidade de 
também ponderar sobre a magnitude desta diferença.

Por outro lado, ficou evidente que, quando comparado 
ao sexo feminino, os adolescentes do sexo masculino no-
tadamente realizam mais atividades físicas fora da escola. 

Tabela 2 - Nível de atividade física, segundo o sexo, em adolescentes que estudam em escolas públicas, Goiânia, Goiás, 
Brasil, fevereiro a julho de 2018

Nível de atividade física (IPAQ)
Total 

(n = 516) 
n (%)

Sexo
Valor 
de  p*

Tamanho do 
efeito†

Masculino 
(n=214) 

n (%)

Feminino 
(n = 302) 

n (%)

Muito ativo 26 (5,0) 15 (7,0) 11 (3,6)

0,226 0,079†
Ativo 229 (44,4) 96 (44,9) 133 (44,0)

Irregularmente ativo 215 (41,7) 88 (41,1) 127 (42,1)

Inatividade física 46 (8,9) 15 (7,0) 31 (10,3)

Nota: Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ); *Teste de χ2 de Pearson; †V de Crámer.

Tabela 3 - Comparação da frequência (vezes por semana) e da duração (minutos/dia) da caminhada, exercícios moderados e 
intensos, entre adolescentes do sexo masculino e feminino que estudam em escolas públicas, Goiânia, Goiás, Brasil, fevereiro 
a julho de 2018

Variáveis
Total 

(n = 516)

Sexo
Valor 
de  p*

Tamanho do 
efeito†Masculino 

(n = 214)
Feminino 
(n = 302)

Caminhada 

Frequência (dias) 3,53 (2,4) 3,8 (2,4) 3,34 (2,4) 0,038 0,017

Duração (minutos) 52,7 (48,8) 57,1 (52,9) 49,60 (45,6) 0,086 0,006

Moderada

Frequência (dias) 2,8 (2,3) 3,0 (2,3) 2,6 (2,4) 0,081 0,001

Duração (minutos) 58,98 (53,7) 60,86 (53,2) 57,64 (54,2) 0,504 0,003

Vigorosa

Frequência (dias) 1,7 (2,0) 2,4 (2,1) 1,26 (1,7) < 0,001 0,009

Duração (minutos) 46,4 (54,2) 60,8 (55,3) 36,3 (51,1) < 0,001* 0,001

Total

Frequência (dias) 8,0 (4,9) 9,1 (5,0) 7,2 (4,7) < 0,001* 0,017

Duração (minutos) 158,1 (111,5) 178,7 (117,2) 143,5 (105,1) < 0,001* 0,009

Nota: Dados apresentados em média (desvio padrão); *Modelo Linear Generalizado univariado; †d de Cohen.
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Estudo revela que as adolescentes relatam apresentar 
mais barreiras para a prática de exercício físico, tais como 
dificuldade de deslocamento para o local onde se pode pra-
ticar exercício, preguiça, hábito familiar, sedentarismo, en-
quanto que os adolescentes os sexo masculino apresentam 
redução dessas barreiras conforme o aumento da idade(15).   

Sabe-se que a prática de exercício físico é de extrema 
importância para todos na prevenção de doenças crônicas 
não transmissíveis(16). Quando realizada em intensidade 
moderada a vigorosa, está associada a vários benefícios para 
a saúde física durante a infância e adolescência, incluindo 

melhores índices de saúde cardiorrespiratória, mental e me-
lhora na densidade mineral óssea. Além desses benefícios, 
adolescentes que praticam regularmente atividades físicas 
vigorosas apresentam melhor desempenho escolar(17). 

Revisão sistemática com metanálise(18) indica que en-
tre os anos de 2001 e 2016, aproximadamente 80% dos 
adolescentes do sexo masculino praticavam atividades 
física abaixo do recomendado, o que, para o sexo femi-
nino, representava aproximadamente 90,0%, represen-
tando no geral um padrão de insuficiência de atividade 
física, o que foi reiterado na presente investigação.  

Tabela 4 - Comparação da média obtida de sintomas de ansiedade, estresse e depressão entre adolescentes do sexo mascu-
lino e feminino que estudam em escolas públicas, Goiânia, Goiás, Brasil, fevereiro a julho de 2018

Variáveis
Total 

(n = 516)

Sexo 
Valor 
de  p*

Tamanho do 
efeito†Masculino 

n = 214
Feminino 
n = 302

Depressão 14,6 (11,7) 12,3 (11,2) 16,2 (11,7) 0,001* 0,034

Ansiedade 11,0 (9,8) 9,4 (9,0) 12,2 (10,2) 0,002* 0,028

Estresse 17,6 (11,7) 15,12 (11,7) 19,3 (11,3) < 0,001* 0,036

EDAEA 21,6 (14,7) 18,40 (13,8) 23,9 (15,0) < 0,001* 0,038

Nota: Dados apresentados em média (desvio padrão); EDAE: Escala de Ansiedade, Estresse e Depressão; *Modelo Linear Generalizado univariado; 
†d de Cohen.

Tabela 5 - Comparação da gravidade dos sintomas de ansiedade, depressão e estresse, entre adolescentes do sexo masculi-
no e feminino que estudam em escolas públicas, Goiânia, Goiás, Brasil, fevereiro a julho de 2018

Variáveis
Total 

(n = 516) 
n (%)

Sexo
Valor 
de  p*

Tamanho do 
efeito†

Masculino  
(n=214) 

n (%)

Feminino  
(n=302) 

n (%) 

Ansiedade

Normal 234 (45,3) 109 (50,9) 125 (41,4)

0,013* 0,188

Leve 35 (6,78) 14 (6,5) 21 (7,0)

Moderado 97 (18,79) 41 (19,2) 56 (18,5)

Severa 37 (7,17) 14 (6,5) 23 (7,6)

Extremamente severa 113 (21,8) 36 (16,8) 77 (25,5)

Depressão

Normal 208 (40,3) 108(51,9) 100 (33,1)

0,002* 0,132

Leve 79 (15,3) 30 (14,0) 49 (16,2)

Moderado 72 (13,9) 26 (12,1) 46 (15,2)

Severa 66 (12,7) 22 (10,3) 44 (14,6)

Extremamente severa 91 (17,6) 28 (13,1) 63 (20,9)

Estresse

Normal 241 (46,7) 120 (56,1) 121 (40,3)

0,004* 0,109

Leve 58 (11,2) 25 (11,7) 33 (11,0)

Moderado 74 (14,3) 21 (9,8) 53 (17,7)

Severa 74 (14,3) 28 (13,1) 46 (15,3)

Extremamente severa 67 (12,9) 20 (9,3) 47 (15,7)

Nota: *Teste χ2 de Pearson, p < 0,05; †V de Crámer.
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O nível de atividade física está associado ao índice de 
marginalização, sexo, idade e infraestrutura das escolas(17). 
Pesquisas indicam associação do nível socioeconômico e o 
nível de atividades vigorosas em meninos e meninas(19,20). 
Contudo, em adolescentes de nível socioeconômico mais 
alto, os meninos apresentam maior prática de atividades 
vigorosas em comparação às meninas(19). 

Maior nível socioeconômico favorece a prática de ativi-
dades físicas vigorosas desenvolvidas por meio de esportes(19). 
Apoio de amigos, familiares, a competência corporal, a per-
cepção do valor e da utilidade da educação física e esportiva 
são fatores mais preponderantes em meninos que realizam ati-
vidades físicas vigorosas em comparação com as meninas(20). 

No contexto do ambiente intraescolar, durante intervalo 
para recreio, verifica-se que as escolhas das atividades diferem 
entre os meninos e meninas. Os meninos enxergam o recreio 
como uma oportunidade de se envolver em jogos competi-
tivos, enquanto as meninas veem esse período como uma 
oportunidade de socializar com os amigos(19), levando a ní-
veis de atividade física mais baixos nesse contexto(21).

As meninas apresentaram maior ocorrência de níveis 
mais graves de ansiedade, depressão e estresse na presente 
investigação. Nas redes sociais e na grande mídia é possível 
observar a publicização de modelos com “corpos perfeitos”, 
construindo uma concepção de ideal na sociedade, princi-
palmente em reação as meninas, gerando um movimento de 
busca de alcançar expectativas. Essa busca gera nas meninas 
maior insatisfação com a auto imagem corporal, tristeza, mau 
humor, decepção, culpa, sentimentos de fracasso, problemas 
de concentração, dificuldade para trabalhar, fadiga e preocu-
pações com a saúde, em comparação aos meninos(22,23).

Sabe-se que a atividade física é responsável por melho-
rar a autoestima, autoconceito, humor, socialização, funções 
cognitivas e reduzir sintomas relacionados à ansiedade, es-
tresse e depressão(24). Assim, é importante estimular, apoiar e 
favorecer a prática de atividades físicas entre adolescentes, es-
pecialmente do sexo feminino. Considerando que a Estraté-
gia Saúde da Família apresenta grande capilaridade em todo 
o Brasil e os serviços de atenção primária em todo o mundo 
têm grande alcance populacional, recomenda-se que esta 
questão esteja na pauta de todos os profissionais de saúde.

Apesar de suas contribuições para o conhecimento na 
área, o estudo apresenta limitações, considerando que, apesar 
dos instrumentos utilizados serem validados e muito utili-
zados em estudos epidemiológicos, devido ao baixo custo 
e facilidade de aplicação, há métodos e equipamentos mais 
exatos do que os questionários utilizados para determinar o 
nível de atividade física, tais como marcadores fisiológicos e 
sensores eletrônicos de movimento para medida da atividade 
física diária, bem como parâmetros bioquímicos para a de-
tecção dos níveis de depressão, ansiedade e estresse nos ado-
lescentes ou mesmo o diagnóstico profissional especializado. 

Outra limitação do estudo é impossibilidade de atribuição 
de causalidade na direção das associações encontradas, por se 
tratar de um estudo transversal, além da ausência de análise 
de regressão para controlar possíveis confundidores.

Considerando a importância de seguir as recomendações 
para hábitos de vida saudáveis, principalmente a prática de 
exercício físico regular, para a diminuição de sintomas de 
depressão, ansiedade e estresse, essencialmente em meninas, 
recomenda-se estudos interdisciplinares que testem inter-
venções voltadas para este grupo populacional, de modo a 
subsidiar o desenvolvimento de políticas públicas para a me-
lhora desse cenário, e para um melhor futuro desses jovens, 
principalmente as adolescentes do sexo feminino.

CONCLUSÃO
Adolescentes em idade escolar, que cursam o ensino 

médio em escolas públicas apresentam níveis de atividade 
física menor que o recomendado para a faixa etária. Não há 
diferença entre o nível de atividade física em relação ao sexo 
dos adolescentes, contudo, os do sexo masculino praticam 
mais atividades físicas fora do contexto escolar, destacando-
-se futebol, basquete e musculação, em comparação à ado-
lescentes do sexo feminino. Não há diferença entre o nú-
mero de sintomas de ansiedade, depressão e estresse entre 
os sexos, contudo, em relação à gravidade, as adolescentes 
do sexo feminino apresentam níveis mais severos de ansie-
dade, depressão e estresse, em relação ao sexo masculino.
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