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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença crônica multifatorial com dimensões 

mundiais, a qual age como fator de risco para uma série de doenças. Observa-se 

que a obesidade vem aumentando ao longo dos anos, porém chama a atenção o 

fato de o advento de novas tecnologias ser concomitante ao aumento do peso da 

população. Em frente aos celulares e computadores, os indivíduos consomem mais 

e se movimentam menos, o que chama a atenção para o uso abusivo da internet 

como novo fator de risco para obesidade.  

OBJETIVOS: Correlacionar o nível de dependência à internet com o excesso de 

peso e nível de atividade física em adultos. Além disso, objetivou-se também a 

correlacionar tais variáveis com dados antropométricos, variáveis sociodemográficas 

e dependência a smatphone. 

METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal, realizado na da 

Agência de Cooperação Intermunicipal em Saúde Pé da Serra (ACISPES), 

localizado em Juiz de Fora (Minas Gerais/Brasil). Foram incluídos indivíduos de 

ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, que possuam acesso à internet e 

que tinham smartphone. Os voluntários responderam, além de uma anamnese 

estruturada pelos pesquisadores, os seguintes questionários: sócio demográfico; 

Internet Addiction Test (IAT), que avalia a dependência a internet; Smartphone 

Addiction Scale-Short Version (SAS-SV), que avalia o grau de dependência a 

smartphone; e ao Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), que 

mensura o nível de atividade física. Por fim, todos passaram por medidas de massa 

corporal e estatura, para posterior cálculo do índice de massa corporal (IMC). Para a 

análise estatística, foi utilizado o programa GraphPad InStat 3.00. As análises de 

correlação foram realizadas com teste de Pearson para as variáveis paramétricas e 

de Spearman para as não paramétricas. A regressão linear múltipla foi realizada 

para identificar quais variáveis se correlacionaram de forma independente com o 

tempo diário de conexão, IAT, SAS-SV e IPAQ. A significância foi de 5%.  

RESULTADOS: Foram incluídos no trabalho 256 indivíduos, 178 mulheres e 78 

homens, de idade entre 18 à 60 anos, com mediana de 36 anos. Em relação ao 

tempo online, a mediana de tempo conectado foi de 5h, sendo que apenas as 

variáveis escolaridade (p = 0,01 e r = 0,32) e idade (p < 0,001 e r = -0,26) se 

correlacionaram com o intervalo de tempo online. No questionário IAT, no qual 57 
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indivíduos foram classificados como moderada dependência à internet e 4 indivíduos 

como severa dependência, os fatores fortemente associados foram idade (p < 0,001 

e r = -0,43), escolaridade (p = 0,031 e r = 0,13) e tempo conectado (p < 0,001 e r = 

0,54). Já no questionário SAS-SV, em que 81 indivíduos apresentaram uso 

problemático da internet, as variáveis que tiveram impacto foram idade (r=-0,35; 

p<0,001), escolaridade (r=0,12; p=0,045), tempo conectado (r=0,49; p<0,001) e o 

grau de dependência a internet (r=0,75; p<0,001). No âmbito da atividade física, o 

IPAQ revelou que metade da amostra (n = 123) participantes foram classificados 

com ativos ou muito ativos, sendo correlacionada ao IMC (r=-0,16; p=0,008) e ao 

SAS-SV (r=-0,13; p=0,03). Em geral, IMC, renda, gênero e atividade física não 

tiveram impacto sobre a dependência à internet. Os resultados demonstram que 

àqueles com menor idade e maior escolaridade são fatores de risco para o uso 

excessivo da ferramenta. 

CONCLUSÃO: A idade e a escolaridade, e não o excesso de peso, parecem se 

correlacionar com tempo conectado, dependência a smartphones ou o grau de 

dependência a internet. Por outro lado, parece existir uma relação entre a prática de 

atividade física, o índice de massa corporal e dependência ao smartphone. 

 

Palavras - chave: Obesidade. Índice de Massa Corporal. Dependência à Internet. 

Dependência de tecnologia. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Obesity is a multifactorial chronic disease with worldwide 

dimensions, which acts as a risk factor for a number of diseases. It has been 

observed that obesity has been increasing over the years, but it draws attention to 

the fact that the advent of new technologies is concomitant with the increase in 

weight of the population. In front of cell phones and computers, individuals consume 

more and move less, which draws attention to the abusive use of the Internet as a 

new risk factor for obesity. 

OBJECTIVES: Correlate the level of internet addiction with overweight and physical 

activity level in adults. Also, it had been aimed as well to correlate such variables with 

anthropometric data, sociodemographic variables, and dependence on smartphone. 

METHODOLOGY: Individuals of both genders, aged between 18 and 60 years, who 

had access to the internet and who had a smartphone were included. The volunteers 

answered, besides an anamnesis structured by the researchers, the following 

questionnaires: sociodemographic; Internet Addiction Test (IAT), which evaluates 

internet addiction; Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV), which 

assesses the degree of smartphone addiction; and the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), which measures the level of physical activity. Finally, all 

participants passed through body mass and height measurements, for later 

calculation of the body mass index (BMI). For statistical analysis, the GraphPad 

InStat 3.00 program was used. The correlation analyzes were done using Pearson's 

test for parametric variables and Spearman's test for non-parametric variables. 

Multiple linear regression was performed to identify which variables independently 

correlated with daily connection time, IAT, SAS-SV and IPAQ. The significance was  

5%. 

RESULTS: The study included 256 individuals, 178 women and 78 men, aged 

between 18 and 60 years, with a median of 36 years. Regarding online time, the 

median time spent online was 5h, and only the variables education (p = 0.01 and r = 

0.32) and age (p < 0.001 and r = -0.26) correlated with the interval of time online. In 

the IAT questionnaire, in which 57 individuals were classified as moderately 

dependent on the Internet and 4 individuals as severely dependent, the factors 

strongly associated were age (p < 0.001 and r = -0.43), education (p = 0.031 and r = 
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0.13), and time online (p < 0.001 and r = 0.54). In the SAS-SV questionnaire, in 

which 81 individuals had problematic internet use, the variables that had an impact 

were age (r=-0.35; p<0.001), education (r=0.12; p=0.045), time connected (r=0.49; 

p<0.001), and the degree of internet addiction (r=0.75; p<0.001). In terms of physical 

activity, IPAQ revealed that half of the sample (n = 123) participants were classified 

as active or very active, being correlated with BMI (r=-0.16; p=0.008) and SAS-SV 

(r=-0.13; p=0.03). Overall, BMI, income, gender, and physical activity had no impact 

on internet addiction. The results show that those with younger age and higher 

education are risk factors for tool overuse.  

CONCLUSION: Age and schoolarity, instead of overweight, seems to correlate with 

time online, smartphone addiction or the level of internet addiction. On the other 

hand, it seems to exist a relation between physical activity, the body mass index and 

smartphone addiction. 

 

Key words: Obesity; Body Mass Index; Dependência à Internet; Technology 

Addiction. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é uma doença crônica multifatorial, de dimensão mundial, 

totalizando cerca de 650 milhões de indivíduos obesos em todo o mundo, com 18 

anos ou mais.1 No Brasil, sobrepeso e a obesidade acometem 55,4% e 20,3% dos 
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adultos do país, respectivamente.2 A obesidade resulta de um acúmulo de tecido 

adiposo gerando um estado inflamatório no organismo, o qual culmina em 

comorbidades.3  De fato, já foi comprovado que o índice de massa corporal (IMC) 

elevado e o excesso de gordura predispõem a diversas doenças, como hipertensão 

arterial sistêmica, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, desordens músculo 

esqueléticas, câncer, desajustes psicossociais e, também, as formas mais graves da 

COVID-19.4-10 

É importante ressaltar que o índice de adultos obesos triplicou de 1975 a 

2016 concomitante ao advento de novas tecnologias.1,11 Sabe-se que o ganho de 

peso pode ocorrer pelo aumento da ingesta calórica e pela diminuição do gasto 

energético, ou por ambos.12 No mundo moderno, a “era obesogênica”, em que o 

ambiente tecnológico é propício para uma alimentação baseada em altas calorias e 

no sedentarismo, de fato a obesidade se torna uma realidade alarmante.11 Isso 

porque, com a dinâmica atual, as pessoas buscam mais comidas rápidas, os “fast 

foods”, e passam mais tempo sentadas, como no trânsito e no trabalho, sem 

estímulo à pratica de atividades físicas.13-15  

Sabe-se que a prática regular de atividade física age como fator protetivo e de 

melhora da qualidade de vida em indivíduos obesos.16 O impacto de uma atividade 

física moderada e de alta intensidade juntamente com uma dieta hipocalórica 

promove melhora no IMC e na massa magra corporal.17 Além disso, atividades como 

o pilates e caminhadas auxiliam na melhora dos aspectos psicossociais em 

indivíduos obesos, como é o caso da depressão.18 Em frente aos celulares e 

computadores, os indivíduos consomem mais e gastam menos, o que chama a 

atenção para o uso abusivo da internet como novo fator de risco para obesidade.11 

Dados de 2021 apontaram que mais de metade da população mundial 

(59,5%) faz uso da internet, o que representa 4,66 bilhões de usuários.19 Entre os 

brasileiros, 75% da população está conectada e a grande maioria (96,3%) obtém 

esse acesso por meio de telefone móvel celular.20 A internet se junta às novas 

tecnologias, remodelando e melhorando vários aspectos da vida pessoal e 

profissional, sendo seu uso crescente em todas as áreas e faixa etárias.21 Odaci et 

al.22 demonstraram em seu estudo que o uso problemático da internet se dá quando 

o indivíduo passa cinco horas ou mais por dia conectado. Entretanto os motivos 

pelos quais as pessoas ficam online não foram considerados. O tempo médio que as 
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pessoas passam conectadas vem aumentando mundialmente ao longo dos anos, 

com dados atuais demonstrando uma média de tempo conectado de, 

aproximadamente, sete horas por dia, o que apontou para um crescente nível de 

dependência à internet.19 

O uso abusivo da internet pode ser considerado uma patologia, visto que o 

desejo incessante não é controlado pelo indivíduo, que fica incapaz de controlar seu 

tempo de uso.23 A internet passa a exercer um papel primordial no seu humor, se 

transformando em sua fonte de prazer e euforia, fato que contribui para um maior 

sedentarismo, pois o conformismo o faz trocar hábitos saudáveis como os exercícios 

físicos, por hábitos que prejudicam o seu condicionamento físico.23 Nesse sentido, a 

dependência à internet ocorre quando o usuário se depara com experiências 

agradáveis, que acabam funcionando como um sistema de recompensa e que, 

assim como a dependência a substâncias psicoativas, por exemplo, causam 

sintomas de abstinência, no momento em que o acesso à internet torna-se limitado 

ou inacessível.24
 

O mesmo vem sendo demonstrado com o uso de smartphones, ou seja, cada 

vez mais a população vem se tornando dependente o que que levou ao surgimento 

do termo nomofobia, descrito como o medo de não ter contato com o celular ou 

medo incontrolável de sair de casa sem celular.25,26 A utilização do celular não é um 

problema, mas a sua utilização obsessiva deu vazão ao sentimento de angústia e 

medo nas pessoas quando estas se afastam do aparelho eletrônico, da internet e/ou 

computador.27 

Diante do exposto, fica claro que apesar das vantagens potenciais das mídias 

digitais, existem preocupações crescentes sobre o uso problemático da Internet e 

smartphones.28,29 Além disso, o vício na internet pode interferir diretamente no 

padrão alimentar do indivíduo, levando a um comportamento alimentar irregular e 

piora da qualidade da dieta, que podem estar diretamente ligados ao grande risco de 

sobrepeso e obesidade nessa população.29,30 Indivíduos viciados em internet 

utilizam grande parte de seu tempo sentado, em uma posição imóvel, enquanto 

navegam pela internet.31-33 Aghasi et al.34 demonstraram em seu estudo que a cada 

uma hora adicional de uso de internet por dia a um aumento de 8% nas chances de 

sobrepeso e obesidade. Portanto, parece provável que a obesidade poderia se 

desenvolver nessas pessoas ao longo do tempo. 
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1. JUSTIFICATIVA 
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A obesidade é uma doença crônica além de ser fator de risco para uma série 

de doenças. Com o advento de tecnologias, em que com um toque uma série de 

atividades se torna possível, as pessoas passaram a ficar mais online e menos 

ativas. Assim, obesidade e o uso excessivo da internet parecem ter uma correlação 

linear, em que o aumento de peso pode ser proporcional ao tempo conectado. 

Torna-se assim importante entender como essas variáveis se relacionam para que 

estratégias e condutas adequadas sejam tomadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. OBJETIVOS 
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3.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

Correlacionar o nível de dependência à internet com o excesso de peso e 

nível de atividade física em adultos.  

 

     3.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

Correlacionar o tempo conectado à internet com variáveis sócio demográficas, 

dados antropométricos, atividade física e uso de smartphone. 

Correlacionar o nível de dependência à internet com o nível sócio 

demográfico. 

Correlacionar o nível de atividade física com variáveis sócio demográficas, 

dados antropométricos e uso de smartphone. 
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3. HIPÓTESE 
 

Existe uma relação entre o uso da internet, o peso corporal e o nível de 

atividade física. 
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4. MÉTODOS 
 

Estudo observacional, transversal, desenvolvido com indivíduos que fazem 

uso da Agência de Cooperação Intermunicipal em Saúde Pé da Serra (ACISPES), 

localizado no município de Juiz de Fora (Minas Gerais/Brasil), no período entre maio 

de 2022 a agosto de 2022. Foram recrutados todos aqueles que aceitaram participar 

da pesquisa de forma voluntária e que atenderam os critérios de inclusão. 

Foram incluídos no estudo indivíduos na faixa etária entre 18 e 60 anos, de 

ambos os sexos, que tinham acesso à internet e smartphone de uso pessoal. Foram 

excluídos os indivíduos portadores de doenças neurodegenerativas em fase 

avançada, neoplasias, doença renal crônica, bem como qualquer doença em que o 

exercício físico é contraindicado. Além disso, foram excluídos indivíduos que 

apresentavam distúrbios alimentares, analfabetos e incapacitados ou 

impossibilitados de se comunicarem. Ademais, foram exclusas mulheres em fase 

gestacional e aqueles que, por algum motivo, não concluíram a pesquisa. 

Os voluntários foram esclarecidos sobre a pesquisa, bem como de possíveis 

dúvidas. Após essa apresentação, aqueles que aceitaram participar assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). 

Inicialmente os voluntários foram submetidos a uma anamnese para coleta de 

informações pessoais além de dados sobre diagnóstico de doenças, medicações de 

uso contínuo e eram questionados se possuíam acesso à internet e smartphone. 

Além disso, os voluntários responderam quantas horas, em média, eles passavam 

conectados por dia (ANEXO C). 

 Todos os voluntários deveriam responder ao questionário sócio demográfico, 

composto por quatro questões, onde serão coletados dados referentes a sexo, 

estado civil, renda familiar e escolaridade (ANEXO D). 

Para as medidas de massa corporal e estatura, foi utilizada uma balança e um 

estadiômetro acoplado à mesma. Para isso, os voluntários deveriam estar sem 

calçados e utilizando roupas leves. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado 

dividindo a massa corporal, em quilogramas, pela estatura, em metros ao quadrado 

(kg/m2). Conforme o peso corporal obtido, os indivíduos foram classificados como: 

baixo peso (IMC <18,5 kg/m2), eutrófico (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2), sobrepeso 

(IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2), obesidade grau I (IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m2), 
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obesidade grau II (IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m2), e obesidade grau III (IMC >=40,0 

kg/m2)12. 

Para avaliação do nível de dependência à internet foi utilizado o questionário 

traduzido e validado Internet Addiction Test (IAT)35. O IAT foi elaborado para avaliar, 

por meio de vinte itens, quais áreas da vida de um indivíduo podem ser afetadas por 

seu uso excessivo da internet. As respostas são dadas em uma escala Likert de 

pontos, variando de 1 a 5 sendo: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = às vezes; 4 = 

frequentemente; 5 = sempre. Quanto maior sua pontuação, maior o grau de 

severidade da dependência. De acordo com o resultado obtido os sujeitos podem 

ser alocados em três níveis de dependência: leve (20-49 pontos), moderada (50-79 

pontos) e severa (80-100 pontos). (ANEXO E). 

Visando mensurar o grau de dependência a smartphone, foi utilizada a 

escala, já validada no Brasil, Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV)36.  

Essa escala rastreia a frequência de seis sintomas relacionados ao uso problemático 

do smartphone: perda de controle, interrupção, descaso, desistência, preocupação e 

tolerância. É composta por dez perguntas cuja pontuação varia de 1 a 6 com uso de 

uma escala tipo Likert, totalizando 60 pontos. É considerado uso problemático do 

smartphone quando o indivíduo atinge 33 pontos ou mais. (ANEXO F) 

O nível de atividade física foi mensurado pelo Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) na versão curta. O IPAQ foi desenvolvido como um 

instrumento de monitoramento transnacional da atividade física e sedentarismo, 

sendo validado em vários países, incluindo no Brasil37,38. A versão curta é composta 

por oito questões referente à prática de atividades vigorosas, moderadas, 

caminhada e tempo sentado numa semana típica ou nos últimos sete dias. Para 

cada pergunta, os participantes recebem exemplos de atividades e pistas fisiológicas 

para respiração e frequência cardíaca com o intuito de ajudá-los a relembrar 

atividades em um nível de intensidade apropriado. O cálculo da pontuação total 

requer somatório da duração (em minutos) e frequência (dias), graduando o 

indivíduo como: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentário. (ANEXO G) 

 Os voluntários foram abordados de forma aleatória nas salas de esperas da 

ACISPES. Os indivíduos que concordaram participar da pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, responderam a 

anamnese e preencheram todos os questionários e escalas envolvidas no estudo. 
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Na sequência, todos tiveram seu peso e altura mensurados, para posterior cálculo 

do IMC. 

Para a análise estatística, foi utilizado o programa GraphPad InStat 3.00 

(GraphPad Software, San Diego, California, USA). As análises de correlação foram 

realizadas com teste de Pearson para as variáveis paramétricas e de Spearman 

para as não paramétricas. A regressão linear múltipla foi realizada para identificar 

quais variáveis se correlacionaram de forma independente com o tempo diário de 

conexão, IAT, SAS-SV e IPAQ. O limite de significância será de 5%. 
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5. RESULTADOS 
 

 Foram incluídos dados de 291 indivíduos neste estudo. Destes, 16 voluntários 

foram excluídos por não corresponderem à faixa etária estabelecida; 11 voluntárias 

foram excluídas por estarem grávidas; 4 voluntários foram excluídos por não terem 

acesso à internet ou smartphone; 2 voluntários foram excluídos por apresentarem 

doença renal crônica e neoplasia; e 2 voluntários não concluíram a pesquisa. Após a 

exclusão, ficaram ao final do estudo 256 voluntários (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Dos 256 voluntários, 178 (69,53%) eram do sexo feminino e 78 eram do 

sexo masculino (30,47%), com uma mediana de idade de 36 anos (variando de 18 a 

60 anos). Em relação a dados socioeconômicos, 127 indivíduos disseram ser 

casados/vivem com alguém (49,61%) enquanto que 129 disseram ser solteiros, 

viúvos ou divorciados (50,39%). A mediana de renda familiar foi de 2 salários-

mínimos (variando de 0 a 20) com uma mediana de 3 pessoas vivendo com esta 

renda por residência (variando de 0 a 8). Em relação a escolaridade, 77 indivíduos 

possuíam o 1º grau completo ou incompleto (30,08%), 136 possuíam o 2º grau 

completo ou incompleto (53,52%) e 42 possuíam superior completo ou incompleto 

ou pós-graduação (16,41%) (TABELA 1). 

 Em relação aos dados antropométricos, a mediana de IMC foi de 27,24 Kg/m2 

(variando de 15,82 a 65,33) e de cintura foi de 90 cm (variando de 61 a 183). Em 

relação a classificação de obesidade, 04 indivíduos foram classificados como baixo 

peso (1,56%), 83 como peso normal (32,42%), 81 como sobrepeso (31,64%), 44 

Figura 1: Fluxograma dos voluntários. 
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como Obesidade grau I (17,19 %), 30 como Obesidade grau II (11,72%) e 14 como 

Obesidade grau III (5,47%) (TABELA 1). 

 

 A mediana do tempo médio em que a amostra passa conectada a internet foi 

5 horas, variando de 0,5 a 18 horas no dia. Em relação ao questionário o nível de 

dependência à internet (IAT), 195 voluntários (76,18%) foram classificados como 

leve dependência, 57 (22,26%) como moderada dependência e 4 (1,56%) como 

dependência severa. Já em relação ao questionário que avaliava o grau de 

dependência ao smartphone (SAS-SV), 81 (31,54%) indivíduos foram classificados 

como uso problemático do smartphone (TABELA 2). 

      No que diz respeito à nível de atividade física, avaliado por meio do questionário 

IPAQ, foram considerados sedentários 69 indivíduos (26,95%), Irregularmente Ativo 

B 21 indivíduos (8,20%), Irregularmente Ativo A 43 indivíduos (16,80%), Ativo 79 

indivíduos (30,85%) e Muito Ativo 44 indivíduos (17,19%) (TABELA 2). 
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 Inicialmente, foi feita uma análise de correlação entre o tempo médio que a 

pessoa passa conectada à internet por dia e as variáveis socioeconômicas e 

antropométricas. Houve uma correção significativa entre o tempo de conexão e a 

idade (r=-0,26; p<0,001), a renda familiar (r=0,18; p=0,0037) e a escolaridade 

(r=0,32; p<0,0001). Não houve diferença no tempo de conexão entre homens e 

mulheres (5,6 ± 3,9 horas vs 5,0 ± 3,3 horas; p=0,40). Em relação as variáveis 

antropométricas, houve correlação entre o tempo conectado e o IMC (r=-0,15; 

p=0,01) e a cintura (r=-0,19; p=0,0019). Foi feita uma regressão linear para avaliar 

quais variáveis (idade, renda familiar, escolaridade e IMC) se correlacionariam de 

maneira independente com o tempo conectado. Após a regressão, apenas 

escolaridade (p=0,01) e idade (p<0,001) se correlacionaram de forma independente 

com o tempo de conexão diária à internet. 

 A análise de correlação também foi utilizada para avaliar quais variáveis se 

correlacionariam com a dependência a internet (IAT). Houve uma correlação 

significativa entre o IAT e a idade (r=-0,43; p<0,001), escolaridade (r=0,13; p=0,031) 

e número de horas conectado por dia (r=0,54; p<0,001). Não houve correlação entre 

o IAT e a renda familiar (r=0,10; p=0,086) e o IMC (r=-0,07; p=0,20). Também não 

houve diferença no IAT entre mulheres (41,16 ± 15,60) e homens (41,37 ± 12,60; 

p=0,41). Após a análise de regressão linear, idade (p<0,001), escolaridade (p=0,01) 

e número de horas conectados (p<0,001) permaneceram independentemente 

relacionados ao IAT. 
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 A análise de correlação foi também utilizada para avaliar a correlação entre o 

grau de dependência aos smartphones (SAS-SV) e as variáveis sociodemográficas 

e antropométricas. Houve uma correlação significativa entre o SAS-SV e a idade (r=-

0,35; p<0,001) e escolaridade (r=0,12; p=0,045). Não houve correlação entre o SAS-

SV e a renda familiar (r=-0,02; p=0,73) e o IMC (r=-0,08; p=0,17). Assim como IAT, 

não houve diferença no SAS-SV entre mulheres (29,32 ± 10,66) e homens (28,16 ± 

8,95; p=0,69). Como esperado, houve uma correlação entre o SAS-SV e tempo 

conectado (r=0,49; p<0,001) e o grau de dependência a internet (r=0,75; p<0,001).  

 Não houve correlação entre o IPAQ e a idade (r=0,03; p=0,54), escolaridade 

(r=0,06; p=0,31), tempo conectado por dia (r=-0,06; p=0,33) e o IAT (r=0,009; 

p=0,88). Por outro lado, houve correlação entre o IPAQ e a renda familiar (r=0,17; 

p=0,005), IMC (r=-0,16; p=0,008) e o SAS-SV (r=-0,13; p=0,03). A regressão linear 

múltipla foi realizada para identificar quais variáveis (renda familiar, IMC e/ou SAS-

SV) se correlacionariam de modo independente com o nível de atividade física pelo 

IPAQ. Após a regressão, apenas o SAS-SV (p=0,0032) e o IMC (p=0,0005) se 

correlacionaram com o IPAQ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. DISCUSSÃO 
 

O presente estudo foi conduzido para investigar a relação entre o uso da 

internet, excesso de peso, dados sociodemográficos e nível de atividade física em 



24 

 

indivíduos adultos. Esperava-se encontrar uma correlação positiva entre excesso de 

peso e dependência da internet, além de uma correlação inversamente proporcional 

destas à atividade física. No entanto, o principal achado é de que escolaridade a 

idade têm maior impacto no que diz respeito ao tempo conectado à internet e na 

dependência à mesma. Ao contrário da hipótese inicial de que quanto mais obeso e 

mais sedentário for o indivíduo maior a dependência a internet, no estudo em 

questão quanto mais jovens e com mais escolaridade, maior a dependência e maior 

o tempo conectado. 

Com o advento da internet e seu acesso cada vez mais difundido entre a 

população mais jovem, muitas pesquisas as quais possuem como enfoque o tempo 

conectado e a dependência a internet vêm sendo direcionadas para crianças e 

adolescentes.39,40 No presente estudo, apesar de crianças e adolescentes não terem 

sido incluídos na amostra, foi possível observar, de fato, a faixa etária como um fator 

significativo, visto que quanto menor a idade, maior o tempo conectado e maior a 

dependência à internet. Essa conclusão corrobora com os achados do estudo de 

McNicol et al.41 que recrutaram um grupo amostral de 449 participantes, com idade 

entre 16 e 71 anos, os quais foram divididos entre dois grupos amostrais menores 

(16 a 19 anos e 20 anos ou mais). Dentre as variáveis analisadas estava o vício à 

internet cujos resultados demonstraram que quanto menor a idade maior o vício, 

achado esse que somente foi observado no grupo com 20 anos ou mais.  Estes 

autores sugerem que tal associação pode desaparecer à medida que os jovens 

adultos vão ficando mais maduros e com eles os aspectos negativos e positivos da 

Internet passem a ser considerados no momento da escolha entre se conectar ou 

não. O que se observa é, de fato, que quanto mais jovens são, mais tempo 

conectados passam.42 Ao serem mais jovens, pressupõe-se que maior tempo livre 

possuem assim como uma menor noção de temporalidade, de tal forma que têm pior 

autocontrole e habilidades precárias para manejar o tempo que se passa conectado, 

o que os torna mais vulneráveis à adicção.43 Esse fato, assim como defende McNicol 

et al.41, diminui ao passar dos anos, visto que o indivíduo vai amadurecendo e 

adquirindo novas responsabilidades, que o impedem de ficar conectados por tanto 

tempo.  

Assim como à idade, este estudo também demostrou que o nível de 

escolaridade é proporcional ao tempo conectado e à dependência à internet. Desse 
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modo, pessoas com maiores graus de formação escolar são aquelas que mais ficam 

online e mais apresentam vício à internet. Esse achado vai ao encontro do estudo de 

Yang‐Yang Li et al.44 que observou maior tempo gasto na internet e maior vício 

naqueles com nível superior ou pós-graduação. Uma pesquisa realizada no Brasil 

em 2013, pelo IBOPE45, mostrou que escolaridade influencia mais na adesão à internet 

em alguns municípios brasileiros do que a renda média da população. Tal achado pode 

ser explicado, em parte, pelo fato do uso da internet estar ligado a uma necessidade 

informacional e quanto maior a escolaridade, maior a necessidade de se manter 

informado. De fato, estudos com universitários evidenciaram que os objetivos do 

grupo em questão em relação ao uso da ferramenta internet seriam pesquisas, 

artigos científicos, checagem de e-mails e notícias do âmbito político e social, apesar 

de boa parte objetivar jogos, hobbies e rede sociais.46 Muito além de ferramenta de 

pesquisa, a internet passou a ser um meio de comunicação e de distração para os 

indivíduos. 

No âmbito do uso do smartphone, este tem se tornado cada vez mais 

prevalente na população em especial por permitir acesso fácil e rápido à internet 

independente do lugar que esteja. Tais recursos tornaram seu uso um fenômeno 

social.47 Assim, não é difícil imaginar que quanto maior dependência ao smartphone, 

maior o tempo conectado e, consequentemente, maior a dependência à internet, que 

foram os achados do presente estudo. Outros trabalhos demonstraram uso 

excessivo de smartphones assim como o de Boumosleh et al.47 onde 49% da 

população estudada, com média de idade de 20,64 anos relataram o uso do 

aparelho por 5 ou mais horas por dia. Tal dependência trás repercussões 

importantes na saúde de seus usuários, tais como redução da aptidão física, hábitos 

alimentares pouco saudáveis, alterações emocionais e do sono, informações essas 

que devem ser consideradas por profissionais da saúde.48 

A literatura vem demonstrando, ainda, que o sobrepeso e a obesidade têm 

forte impacto na dependência à internet.49 Isso provavelmente se deve, à era 

obesogênica em que estamos inseridos – onde sedentarismo e maus hábitos 

alimentares prevalecem.11 No entanto, no presente estudo, após regressão linear, o 

uso da internet não demonstrou relação com o IMC. Um fator que pode estar 

fortemente associado ao achado, é que a amostra em questão é composta em sua 

maioria por indivíduos ativos, o que sobrepõe o fator obesidade. De fato, foi possível 
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verificar uma proporcionalidade em relação ao maior nível de atividade física a uma 

menor a dependência ao smartphone.16 

No estudo em questão não foi observada associação entre gênero e uso da 

internet, após regressão linear, como demonstram demais estudos.42,50 Porém, 

outros artigos demonstraram prevalência entre gêneros, tanto feminino quanto 

masculino como fator de risco à dependência a internet.51,52,53 No entanto, não há 

um consenso na literatura de qual gênero é fator predisponente, devido à 

diversidade de resultados encontrados, sugerindo que, com o aumento da 

disponibilidade da Internet, as diferenças de uso entre os sexos estão sendo 

reduzidas.  

Em relação à renda, também não há consenso sobre influência da mesma ao 

uso abusivo da internet. Enquanto estudos demonstram que há relação entre o baixo 

status socioeconômico e uma maior dependência à internet, existem aqueles que 

demonstram o contrário.54,55 Um aspecto interessante encontrado na literatura citada 

são os objetivos pelos quais indivíduos com rendas distintas buscam o acesso aos 

meios virtuais. Beutel et al.55 identificam que indivíduos com altos níveis 

socioeconômicos buscam a internet como ferramenta para checar e-mail, buscar 

informações e realizar compras; por outro lado, Sela et al.54 sugerem que indivíduos 

com baixos níveis socioeconômicos utilizam a internet como uma válvula de escape 

para lidar com o estresse em relação às finanças e ao trabalho, fator que age como 

um risco ao uso patológico do meio virtual. Todavia, apesar das conclusões 

anteriores, no presente estudo após regressão linear não foi encontrada correlação 

entre renda e uso da internet. 

            É válido salientar que o estudo em questão possui limitações que podem ter 

impactado os resultados, dentre as quais: local da pesquisa, idade amostral, 

insuficiência de dados quanto a fonte de renda e também quanto ao objetivo de uso 

da internet no tempo em que os indivíduos permanecem conectados. Inicialmente, o 

fato do local da coleta de dados possuir atendimentos feitos exclusivamente através 

do Sistema Único de Saúde (SUS) pode ter limitado a amostra em relação à questão 

socioeconômica. Pode-se citar igualmente como fator limitante a faixa etária, uma 

vez que houve restrição da amostra à adultos acima de 18 anos, abstendo dos 

resultados os adolescentes os quais são os significativamente acometidos pelo vício 

à internet. Ademais, identificar a origem da fonte de renda indica se o indivíduo 
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trabalha ou não, podendo ser esse um fator que influencia no seu tempo conectado 

à internet. Por fim, questionar o objetivo do uso seria importante para definir se o 

indivíduo faz uso da internet com o intuito de trabalho ou de lazer, distinguindo 

profissão e hobby. Apesar das limitações, o presente estudo apresentou resultados 

que podem de alguma forma contribuir com pesquisas futuras e intervenções 

naqueles indivíduos jovens, com maior escolaridade e, como visto, com maior nível 

de dependência à internet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 

7. CONCLUSÃO 
 

           A idade e a escolaridade, e não o excesso de peso, parecem se correlacionar 

com tempo conectado, dependência a smartphones ou o grau de dependência a 

internet. Por outro lado, parece existir uma relação entre a prática de atividade física, 

o índice de massa corporal e dependência ao smartphone. Estudos prospectivos são 

necessários para avaliar o impacto da dependência aos smartphones no excesso de 

peso e prática de atividade física. 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EXCLARECIDO 
 
 
 
 

                                                                               
  
Nome do participante: ___________________________________________ 

Data: ____/____/_______ 

E-mail: _________________________________________________________ 

Pesquisador principal: Prof. Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira  

 

 
Informações ao(a) participante:  
 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Avaliação da 

relação entre o uso da internet, excesso de peso e nível de atividade física em indivíduos 

adultos” que tem como objetivo: Correlacionar o nível de dependência à internet com o 

excesso de peso e nível de atividade física em adultos. Serão aplicados: um questionário 

sociodemográfico, um questionário que avalia o nível de dependência a internet, um 

questionário para avaliação do nível de atividade física, um questionário avaliando a 

dependência a smartphones e será feito a coleta dos dados antropométricos. 

 
Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicações 

abaixo que informam o que será realizado:  
 

1. Os pesquisadores envolvidos estão capacitados e instruídos para a aplicação 
dos questionários, sendo capazes de esclarecer qualquer dúvida antes, durante 
ou após a entrevista.  

2. Você pode se recusar a participar do estudo e poderá abandonar o procedimento 
em qualquer momento, sem que haja penalização ou prejuízo. Durante o 
preenchimento dos questionários, você poderá recusar-se a responder qualquer 
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.  

3. A participação como voluntário(a) não dará ao(à) participante nenhum privilégio 
nem prejuízo, seja ele de caráter financeiro ou de qualquer natureza, podendo se 
retirar do projeto em qualquer momento. O(a) participante poderá, ainda, solicitar 
ressarcimento caso entenda ter sido prejudicado em decorrência de sua 
participação na pesquisa. 

4. Serão garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao(à) participante o 
direito de omissão de sua identificação ou de dados que possam comprometê-

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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lo(a), de acordo com o preconizado na Resolução CNS 466/12 que regulamenta 
a pesquisa com seres humanos no Brasil.  

5. As pessoas que irão analisar os dados dos questionários não terão acesso aos 
nomes, e sim a um número de identificação. Na apresentação dos resultados os 
nomes dos participantes serão preservados. Estes só serão apresentados em 
conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados está garantido.  

6. Os questionários serão aplicados no horário em que o participante estiver no 
ambiente da pesquisa. Serão gastos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista. 

7. O risco da pesquisa é caracterizado como mínimo, sendo o mesmo um possível 
constrangimento durante a entrevista. Caso haja alguma intercorrência, o 
paciente marcará um atendimento por videoconferência com o setor 
psicopedagógico da IES através do telefone 98872-2937. 

8. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado pelo participante e 
pelo pesquisador responsável. O documento consta de duas vias: uma 
pertencente ao pesquisador responsável e outra pertencente ao (à) participante 
da pesquisa e vale exclusivamente para esta pesquisa. 

9. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter outras 
informações ou esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em 
contato com o pesquisador principal pelo telefone (32) 2102-2107. 

10. A sua participação será bastante valiosa já que os resultados do estudo são 
importantes para investigar se há correlação entre o uso das redes sociais e o 
desenvolvimento de ansiedade e depressão em jovens. A pesquisa é de intuito 
investigativo-acadêmico sem quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou 
institucionais. 

11. Os resultados estarão disponíveis para acesso de todos os participantes no final 
da pesquisa. Caso esteja interessado, entre em contato com os pesquisadores 
no telefone acima especificado. 
 

Após ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todas as dúvidas 
sobre o projeto de pesquisa e a participação foram esclarecidas, portanto, assinando 
abaixo indicará que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o meu 
consentimento. 

  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos dete estudo, você poderá consultar: 
CEP – Comitê de Ética em Pesquisa – UNIPAC Barbacena 
Rodovia MG-338 – KM12 
Barbacena-MG CEP: 36.201-143 
Fone: (32) 3339-4960   E-mail: cep_barbacena@unipac.br 
Pesquisador responsável: Dr Rodrigo de Oliveira Moreira 
Endereço: Av. Juiz de Fora, 1.100 - Juiz de Fora –MG   CEP: 36.047-362 
Fone: (32) 2102-2107    E-mail: contatoanamcosta@gmail.com 

Prof. Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira 

Orientador da Pesquisa 

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora 

FAME/JF – UNIPAC 

Telefone: (32) 2102-2107 

Assinatura do Participante 

mailto:contatoanamcosta@gmail.com
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ANEXO C – ANAMNESE 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO 
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ANEXO E - Internet Addiction Test (IAT) 
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ANEXO F - Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) 
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ANEXO G - Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
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