
Objetivo: Analisar a prevalência e os fatores associados à 

dependência de internet em uma amostra de adolescentes do 

ensino médio no Acre.

Métodos: Estudo transversal de base populacional realizado com 

1.387 adolescentes entre 14 e 18 anos regularmente matriculados 

em instituições de ensino médio no município de Rio Branco, 

Acre. Questionário estruturado com questões sobre aspectos 

demográficos, sociais, familiares e comportamentais foi aplicado. 

A dependência de internet foi verificada pelo internet addiction 

test (IAT), com ponto de corte igual ou superior a 70. Os fatores 

associados foram identificados mediante regressão logística múltipla. 

Resultados: A prevalência geral para dependência de internet foi 

de 10,6%. Maior dependência foi evidenciada no sexo feminino. 

Os fatores associados à dependência de internet foram ser do 

sexo feminino, utilizar o computador por mais de duas horas 

diárias durante o meio de semana e no fim de semana, não praticar 

atividade física e sair por pelo menos uma vez ao mês para dançar 

em boates e shows. Observou-se associação protetora do hábito 

de leitura em relação à dependência de internet. 

Conclusões: O presente estudo evidenciou alta prevalência para 

dependência de internet, sendo as adolescentes do sexo feminino 

mais suscetíveis. Aspectos comportamentais estiveram associados à 

dependência de internet em uma amostra de adolescentes de Rio Branco.

Palavras-chave: Comportamento aditivo; Atividades de lazer; 

Internet; Adolescente.

Objective: Analyze the prevalence and factors associated with 

internet addiction in a sample of high school adolescents in Acre, 

a state in northern Brazil.

Methods: A population-based cross-sectional study was conducted 

with 1,387 adolescents between 14 and 18 years old enrolled 

in high schools in the city of Rio Branco, Acre.  A structured 

questionnaire with questions about demographics, family and 

behavioral patterns was applied. Internet addiction was verified 

using the Internet Addiction Test (IAT), with a cutoff equal to or 

greater than 70 points. The associated factors were identified 

by multiple logistic regression analyses.

Results: The overall prevalence of Internet addiction was 10.6%. 

Higher dependence was observed in females. The factors 

associated with Internet addiction were being female, using 

the computer for more than two hours a day during weekdays 

and on the weekend, not practicing physical activities and going 

out to dance at nightclubs and concerts at least once a month. 

A protective association of reading habits in relation to Internet 

dependence was observed.

Conclusions: The present study showed a high prevalence of 

Internet dependence, with female adolescents being more 

susceptible.  Behavioral aspects were associated with internet 

dependence in a sample of adolescents from Rio Branco, Acre.

Keywords:  Addictive behavior; Leisure activities, Internet; 

Adolescents.
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INTRODUÇÃO
Na atualidade, a internet é elemento imprescindível no contexto 
da vida cotidiana, possibilitando a fluidez necessária à circula-
ção de informações e à comunicação global.1,2 Apesar de haver 
benefícios, uma nova patologia chamada dependência de inter-
net tem ocorrido.1,3,4 Assim, uma linha tênue tem separado o 
acesso essencial para o trabalho, processo ensino-aprendizagem, 
comunicação social e busca de informações do uso compul-
sivo e patológico da internet. Logo, a dependência de internet 
é problema novo e crescente em saúde pública, carecendo de 
maior entendimento pela comunidade científica para propor 
intervenções comunitárias.

Diversos fatores estão associados à dependência de inter-
net, como aspectos sociodemográficos relativos aos hábitos do 
uso da internet e psicossociais5-7. Alguns estudos têm relatado 
que os tipos de atividades de lazer desenvolvidas no tempo 
livre, além das atividades múltiplas realizadas online, tam-
bém são fatores predisponentes à dependência da internet.8,9 
Especificamente, revisões sistemáticas indicaram diversos efei-
tos adversos da dependência de internet sobre a saúde mental, 
tais como transtorno de déficit de atenção com hiperatividade, 
depressão, hostilidade e baixa autoestima.1,5-7

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios apon-
tam que no Brasil 49,4% das pessoas estão conectadas à internet, 
sendo a sua utilização mais concentrada na faixa etária de 15 a 
17 anos.10 Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a prevalência 
da dependência de internet e os fatores associados em estudantes 
do ensino médio no município de Rio Branco, estado do Acre.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal de base populacional com estu-
dantes do ensino médio no município de Rio Branco realizado 
nos meses de maio e junho de 2015. A população do estudo foi 
composta de 20.476 estudantes matriculados nas 37 escolas do 
ensino médio da área urbana de Rio Branco. Para a determina-
ção do tamanho da amostra, considerou-se prevalência esperada 
para dependência de internet de 12%, conforme observado em 
estudantes do ensino médio da China,8 precisões fixadas para 
um erro de amostragem em 0,03 e nível de confiança de 95%, 
sendo necessária para este estudo uma amostra de 1.182 estu-
dantes. Para proteger a investigação dos efeitos de não resposta, 
foram acrescidos 18% ao tamanho da amostra, levando em conta 
as restrições operacionais, tais como o número de pesquisado-
res e o tempo disponível para a coleta dos dados. O tamanho 
final da amostra foi estimado em 1.391 alunos.

A seleção dos estudantes ocorreu em três estágios. 
Primeiramente, foram sorteadas por amostragem aleatória sim-
ples cinco escolas, sendo três públicas e duas privadas. Esse número 

de escolas foi fundamentado nas restrições operacionais para a 
coleta de dados. No segundo estágio, foram escolhidas as salas 
de aula por escola por alocação proporcional ao tamanho, e os 
estudantes, por sala de aula no terceiro estágio. Como critérios 
de inclusão, consideraram-se os estudantes com idade entre 14 
e 18 anos e 11 meses regularmente matriculados na instituição 
de ensino médio no município de Rio Branco. O critério de 
exclusão foi apresentar patologias em geral que impossibilitas-
sem o estudante de participar da coleta de dados sem auxílio, 
haja vista a fundamental privacidade para responder às ques-
tões. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Acre com o número de protocolo 
39594914.8.0000.5010. Antes do início da coleta de dados, foram 
obtidos o termo de consentimento livre e esclarecido dos pais 
e o termo de assentimento livre e esclarecido dos adolescentes. 

Questionário estruturado e autorrespondido foi aplicado 
aos estudantes com questões referentes às variáveis demográficas 
(sexo e idade), sociofamiliares (estado marital, ser filho único, 
número de amigos verdadeiros e número de adolescentes em 
casa), atividades de lazer (prática de atividade física; ir ao cinema 
e teatro; sair para dançar em boates e shows; e leitura de jornal, 
revista ou livro), controle dos pais e tempo de uso de computador. 

Para a obtenção de informações sobre atividade física, apli-
cou-se o self-administered physical activity checklist, validado por 
Farias Junior et al.11 Mediante esse instrumento, foram verifica-
das as modalidades de atividade física e a quantidade de minu-
tos praticados por semana. Essa variável foi categorizada em: 
igual ou superior a 300 minutos, entre 150 e 299 minutos, de 
1 a 149 minutos e não pratica atividade física. 

De acordo com protocolo sugerido por Petroski,12 obteve-
-se a medida do peso corporal por balança portátil digital com 
capacidade máxima de 150 kg e sensibilidade de 50 g, enquanto 
a estatura foi mensurada por estadiômetro portátil com extensão 
máxima de 2 m e subdividida em 0,1 cm. A variável índice de 
massa corporal (IMC) foi utilizada conforme recomendado pela 
World Health Organization,13 sendo o excesso de peso (soma-
tório do sobrepeso e obesidade) determinado para os valores 
de IMC para idade igual ou superior a 1 escore Z. 

O teste para dependência de internet foi verificado pelo ques-
tionário internet addiction test (IAT),14 validado e adaptado para 
o idioma português.2,15 O teste consiste em 20 questões de auto-
preenchimento em uma escala Likert, variando de 1 (raramente) 
a 5 (sempre). Os indivíduos com pontuação igual ou superior a 
70 pontos foram considerados como dependentes de internet. 

A análise estatística dos dados foi realizada com o programa 
Stata, versão 10 (Stata Corp. College Station, TX, Estados 
Unidos). Os fatores associados foram identificados em duas etapas. 
Primeiramente, as variáveis independentes que apresentaram asso-
ciações com a dependência de internet com p≤0,20 pelo teste de 
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Wald na regressão logística simples foram selecionadas para com-
por o modelo múltiplo final. Posteriormente, utilizando a regressão 
logística múltipla, mediante o procedimento passo a passo com 
eliminação retrógrada, selecionaram-se as variáveis com p≤0,05 
para compor o modelo múltiplo final. As variáveis com -valor entre 
0,05 e 0,10 permaneceram no modelo como variáveis de ajuste. 

RESULTADOS
Dos 1.391 adolescentes contatados, houve quatro perdas por 
recusa para participar deste estudo. Assim, 1.387 adolescen-
tes foram considerados nessa análise, dos quais 76,8% eram 
de escolas públicas e 23,2% de escolas privadas. Deles, 53,1% 
eram do sexo feminino, 44,5% tinham idade entre 14 e 15 anos 
e 55,5% entre 16 e 18 anos.  

A prevalência geral da dependência de internet foi de 10,6%. 
Os estudantes do sexo masculino revelaram menor prevalência 
(6,9%) de dependência de internet, em contraste ao sexo femi-
nino (13,9%), contudo não foi identificada diferença estatística 
entre as idades para a dependência de internet.  

As variáveis sexo, amigos verdadeiros, uso de computador 
no quarto, horas por dia de uso de computador no meio da 
semana e no fim de semana, ir ao cinema ou teatro, sair para 
dançar em boates ou shows, ler jornal, revista ou livro e pra-
ticar atividade física apresentaram-se como candidatas para o 
modelo múltiplo final (Tabelas 1 e 2).

Na análise dos fatores associados à dependência de internet 
(Tabela 3), o sexo feminino apresentou 1,84 vez mais chance de 
ter dependência de internet em relação ao masculino. Os ado-
lescentes que despendiam mais de duas horas no computador 
em dia de semana e no fim de semana mostraram magnitudes 
de associação de 2,39 e 2,08, respectivamente, com a depen-
dência de internet. A situação dos adolescentes de não praticar 
atividade física mostrou 2,27 vezes mais chance de apresentar 
dependência de internet quando comparada à dos que pratica-
vam mais de 300 minutos por semana, enquanto os adolescen-
tes que saíam para dançar em boates ou shows semanalmente 
mostraram 3,32 vezes mais chances de serem dependentes de 
internet do que os que raramente ou nunca frequentavam tais 
locais. O hábito de ler semanalmente apresentou-se como 
variável de ajuste no modelo final da dependência de internet.

DISCUSSÃO
Neste estudo transversal de base populacional na região amazô-
nica brasileira com adolescentes do ensino médio foi identifi-
cada prevalência de 10,6% de dependência de internet. O sexo 
feminino mostrou maior prevalência de dependência em con-
traste ao masculino. Os fatores associados à dependência de 

internet foram a utilização do computador no tempo livre por 
mais de duas horas diárias, a inatividade física e a frequência 
de sair para dançar em boates e shows. 

A alta prevalência de dependência de internet observada 
aqui pode ter sido estimulada pela política de inclusão digital, 
que disponibilizou o acesso livre e gratuito da internet em vários 
pontos públicos no município de Rio Branco, inclusive em 
escolas. Kuss et al.16 sugerem que a acessibilidade à internet de 
forma irrestrita pode contribuir para a dependência da internet. 

Investigações sobre dependência de internet têm apresen-
tado diferentes magnitudes nas prevalências em vários países. 
Essa variabilidade nas prevalências pode ser em razão dos inúme-
ros instrumentos de medição e pontos de corte utilizados para 
demarcar os níveis de dependência. Além disso, a desigualdade 
de acessibilidade à internet em várias localidades, decorrente da 
diversidade cultural, pode ter contribuído com essa variação na 
prevalência na dependência de internet.17 Portanto, deve haver 
cautela na comparação das prevalências nos estudos com os 

n* % OR p-valor

Sexo

Masculino 650 6,9 1

Feminino 737 13,9 2,18 <0,001

Idade

14–15 anos 616 11,2 1

16–18 anos 771 10,2 0,90 0,567

Filho único

Não 1.199 10,5 1

Sim 169 11,2 1,07 0,772

Amigos verdadeiros

6 ou mais amigos 411 8,5 1

1 a 5 amigos 781 11,9 1,45 0,073

Nenhum amigo 77 12,9 1,60 0,217

Outro adolescente em casa

Sim 844 10,0 1

Não 515 11,4 1,15 0,421

IMC

Eutrófico 1.046 10,5 1

Excesso de peso 304 11,5 1,10 0,621

Tabela 1 Prevalência (%) e Odds Ratio da dependência de 
internet segundo variáveis demográficas, sociofamiliares 
e índice de massa corpórea em adolescentes do ensino 
médio, Rio Branco, Acre, Brasil.

*O n total não perfaz 1.387 para todas as variáveis por não haver 
resposta a algumas questões.
OR: Odds Ratio; IMC: índice de massa corpórea.
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n* % OR p-valor

Usar computador no quarto

Não 1.041 9,1 1

Sim 331 15,7 1,85 0,001

Controle dos pais no uso do computador

Sim 522 9,9 1

Não 852 11,0 1,12 0,532

Horas de computador no meio de semana

Até duas 
horas por dia

1.329 9,8 1

Mais de duas 
horas por dia

58 29,3 3,79 <0,001

Horas de computador no fim de semana

Até duas 
horas por dia

1.077 8,4 1

Mais de duas  
horas por dia

310 18,3 2,44 <0,001

Ir ao cinema ou teatro

Raramente 
ou nunca

549 11,1 1

Mensalmente 619 8,5 0,74 0,144

Semanalmente 206 15,0 1,41 0,142

Sair para dançar em boates ou shows

Raramente 
ou nunca

974 8,2 1

Mensalmente 247 12,9 1,66 0,022

Semanalmente 138 22,4 3,23 <0,001

Ler jornal, revista ou livro

Raramente 
ou nunca

419 12,6 1

Mensalmente 314 11,4 0,89 0,627

Semanalmente 641 8,7 0,66 0,041

Prática de atividade física

>300 minutos 591 7,9 1

150 a 299 minutos 188 8,5 1,07 0,807

1 a 149 minutos 197 10,6 1,38 0,243

Não pratica 
atividade física

323 17,0 2,37 <0,001

Tabela 2 Prevalência (%) e Odds Ratio da dependência 
de internet segundo variáveis de atividades de lazer, 
controle dos pais e tempo de uso de computador em 
adolescentes do ensino médio, Rio Branco, Acre, Brasil.

*O n total não perfaz 1.387 para todas as variáveis por não haver 
resposta a algumas questões.
OR: Odds Ratio. OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 3 Modelo múltiplo da dependência de internet 
em adolescentes do ensino médio, Rio Branco, Acre, 
Brasil, descritos em Odds Ratio e intervalo de confiança 
de 95%.

OR IC95% p-valor

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,84 1,21 – 2,80 0,004

Horas de computador no meio de semana

Até duas horas por dia 1

Mais de duas 
horas por dia

2,39 1,18 – 4,85 0,015

Horas de computador no fim de semana

Até duas horas por dia 1

Mais de duas 
horas por dia

2,08 1,36 – 3,18 0,001

Prática de atividade física

>300 minutos 1

150 a 299 minutos 1,21 0,64 – 2,30 0,543

1 a 149 minutos 1,24  0,68 – 2,28 0,469

Não pratica 
atividade física

2,27 1,42 – 3,64 0,001

Ler jornal, revista ou livro

Raramente ou nunca 1

Mensalmente 1,08 0,66 – 1,77 0,744

Semanalmente 0,69 0,44 – 1,07 0,099

Sair para dançar em boates ou shows

Raramente ou nunca 1

Mensalmente 1,74 1,08 – 2,79 0,021

Semanalmente 3,32 1,99 – 5,56 <0,001

métodos distintos. No entanto, considerando apenas pesqui-
sas que utilizaram ponto de corte igual ou superior a 70 pon-
tos no IAT, a prevalência de dependência de internet verificada 
no presente estudo foi maior em relação à dos estudantes da 
Coreia do Sul (2,3%)18 e do Líbano (4,2%).19

Na modelagem dos fatores associados, o sexo feminino 
apresentou maior magnitude de associação com a dependên-
cia de internet. De forma controversa, estudos apontam que 
os meninos são mais dependentes do que as meninas,20-22 con-
tudo o nível de utilização da internet no sexo feminino tem 
aumentado nos últimos anos.23 

No presente trabalho, o tempo gasto no computador tanto 
durante a semana como no fim de semana mostrou associação 
com a dependência de internet. Informação análoga foi verificada 
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na cidade de Xangai, com relação às horas gastas online em dias 
de semana e fins de semana.8 De acordo com estudos realiza-
dos na China e Turquia, os adolescentes que passaram mais de 
duas horas por dia no computador apresentaram maior proba-
bilidade de serem dependentes de internet em comparação aos 
que gastaram tempo menor.9,24 Assim, o tempo de uso acima 
de duas horas diárias de computador com acesso à internet é 
um comportamento sedentário e possui potencial de impacto 
negativo sobre o estado de saúde.25 Portanto, controlar o tempo 
de uso do computador pelos adolescentes seria uma atitude efi-
caz para a prevenção da dependência de internet.

A prática de atividade física tem sido recomendada como 
importante estratégia de saúde pública para melhoria da saúde 
de crianças e adolescentes. Nos dias atuais, há diminuição da 
atividade física e do tempo destinado ao lazer ocasionada pela 
informatização.26,27 Coincidentemente aos resultados eviden-
ciados neste estudo, pesquisas identificaram associação entre 
os menores níveis de atividade física e dependência de inter-
net em adolescentes.28-30 Também Babey et al.28 afirmam que 
os adolescentes estão propensos a substituir a atividade física 
no tempo livre pelo tempo no computador. 

Os adolescentes que saem para dançar em boates ou shows 
apresentaram maior dependência de internet. Esse resultado 
corrobora com o argumento de Zhou et al.,9 que infere que a 
utilização da internet contribui para manter ou aumentar os 
compromissos da atividade social. Usualmente, os adolescentes 
frequentam shows e boates como espaço social. Dessa forma, 
crê-se que eles vivenciam o tempo real de modo indissociável 
com o espaço virtual da internet, utilizando a internet para sua 
promoção pessoal em busca da autoafirmação.

Como variável de ajuste na modelagem, o hábito de ler jor-
nal, revista ou livro semanalmente é um indicador de proteção 
para a dependência de internet. Nesse sentido, Sasmaz et al.24 
afirmam que a construção de um ambiente de vida saudável 

pelo controle do uso de computador e pelo acesso à internet e 
a promoção da leitura de livros favorecem a prevenção e o tra-
tamento da dependência de internet em adolescentes.

Existem algumas limitações neste estudo que devem ser res-
saltadas. Em primeiro lugar, o delineamento transversal usado no 
presente trabalho impossibilitou a identificação da causalidade 
de fatores associados à dependência de internet. Em segundo, 
os dados foram obtidos de um questionário autopreenchido 
pelos adolescentes, sem informações complementares dos pais 
e de outros informantes.

Em conclusão, o presente estudo evidenciou prevalência 
de 10,6% para dependência de internet em uma amostra de 
adolescentes do ensino médio no Acre. Os adolescentes do 
sexo feminino mostraram-se mais suscetíveis à dependência de 
internet quando comparados aos do sexo masculino. As horas 
despendidas no computador e a inatividade física foram fato-
res preponderantes para a dependência de internet. Das ativi-
dades de lazer no tempo livre, o hábito da leitura revelou-se 
como indicativo de ser protetora para a dependência de inter-
net. Em contrapartida, frequentar shows e boates associou-se 
positivamente à dependência de internet. 

Diante dessas evidências, para a prevenção da dependên-
cia de internet em escolares, sugere-se implementar estratégias 
voltadas à redução do tempo de uso de internet e de computa-
dor no âmbito escolar e sociofamiliar, concomitantemente ao 
estímulo à participação de atividades físicas e à valorização do 
hábito de leitura semanal de jornais, revistas e livros.
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