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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia da percepcao da qualidade e
duracdo do sono e sua associacdo com o nivel de atividade fisica,
tempo de tela e estado nutricional em adolescentes.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 1.432 adolescentes
(53,1% do sexo feminino), de dez a 14 anos de idade (12,0+1,0 ano)
e de escolas pUblicas de Jodo Pessoa (PB). A atividade fisica (=300
vs. <300 min/semana), o tempo de tela (<2 vs. >2 h/dia) e a duracao
(<8 vs. =8 h/dia) e percepcdo da qualidade do sono (percepcdo
negativa vs. percepcao positiva) foram mensuradas por questionario.
O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (baixo
peso/peso normal vs. sobrepeso/obesidade). A regressao logistica
binaria foi utilizada para analisar a associacdo entre as variaveis.
Resultados: A prevaléncia de duracdo insuficiente e a percepcao
negativa da qualidade do sono foram de 12,6% (intervalo de
confiancade 95% [IC95%] 10,9-14,4) e 21,0% (IC95% 18,9-23,1),
respectivamente. Identificou-se tendéncia linear de aumento na
chance de os adolescentes apresentarem duracao insuficiente de
sono com o aumento do ndmero de fatores negativos (inatividade
fisica, tempo excessivo de tela, excesso de peso corporal) a que
eles estavam expostos (Odds Ratio [OR]=4,31;1C95% 1,50-12,48).
Conclusdes: Adolescentes expostos simultaneamente a baixos
niveis de atividade fisica, tempo excessivo de tela e excesso de
peso tiveram menor duracdo de sono.

Palavras-chave: Adolescente; Atividade motora; Estilo de vida
sedentério; Estado nutricional; Sono.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of sleep quality and duration
and its association with the level of physical activity, screen time
and nutritional status in adolescents.

Methods: This is a cross-sectional study with 1,432 adolescents
(53.1%, female), ten to 14 years old (12.0+1.0 year) from public
schoolsin Joao Pessoa, Northeast Brazil. Physical activity (=300 vs.
<300 minutes/week), screen time (<2 vs. >2 h/day) and duration
(<8 vs. =8 h/day) and perception of sleep quality (negative vs.
positive perception) were measured by questionnaire. Nutritional
status was assessed by body mass index (low weight / normal
weight vs. overweight / obesity). Binary logistic regression was
used to analyze association between variables, considering
different aggregation of negative factors.

Results: The prevalence of insufficient duration and negative
perception of sleep quality was 12.6% (95%Cl 10.9-14.4) and
21.0% (95%ClI 18.9-23.1), respectively. There was a linear trend
in the chance of the adolescents to present insufficient duration
of sleep as a result of simultaneous negative factors (physical
inactivity, excessive screen time, being overweight) (OR=4.31;
95%Cl 1.50-12.48).

Conclusions: Adolescents exposed simultaneously to low levels
of physical activity, excessive screen time and overweight had a
lower sleep duration.

Keywords: Adolescent; Motor activity; Sedentary behavior;
Nutritional status; Sleep.
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INTRODUCAO

Tem-se observado crescente interesse em investigar os padroes
do sono em adolescentes. Isso pode ser decorrente do fato
de que as mudangas biopsicossociais, cognitivas e comporta-
mentais dessa fase da vida podem influenciar negativamente a
duracio e a qualidade do sono.” Sono inadequado pode pro-
duzir problemas de satide, como baixo desempenho escolar,®
hdbitos alimentares inadequados, marcadores de risco cardio-
metabdlico,” obesidade e resisténcia 4 insulina.®

A National Sleep Foundation’ recomenda que adolescentes
durmam, pelo menos, oito horas de sono por dia, para evitar

problemas 4 saide, entretanto estudos'®!!

identificaram que
aproximadamente 70% dos adolescentes tém quantidade insufi-
ciente (<8 h/dia) e 16,7%*? percep¢iao negativa da qualidade do
sono. Em adolescentes brasileiros, a prevaléncia de sono insu-
ficiente e da percep¢io negativa da qualidade do sono aumen-
tou em 10 anos de 31,2%, em 2001, para 45,9%, em 2011.2

Baixos niveis de prdtica de atividade fisica,’ tempo exces-

)24 e excesso de

sivo de tela (televisio, videogame ¢ computador
peso corporal'® estdo associados & percepg¢io negativa e a dura-
c¢do insuficiente de sono em adolescentes, entretanto a maioria
desses estudos foi com adolescentes mais velhos (14—19 anos de
idade),*'*!¢ que tém caracteristicas sociais e comportamentais
diferentes dos mais jovens,"” em amostras nio representativas,
e tais estudos mensuraram comportamentos sedentdrios especi-
ficos,' nio considerando a exposicao simultinea a inatividade
fisica, tempo excessivo de tela e excesso de peso corporal. >4

Andlises envolvendo as possiveis associagdes da exposigao
simultinea a esses fatores podem contribuir para a melhor
compreensio sobre as possiveis influéncias desses fatores na
duragio e percepgio de qualidade do sono em adolescentes.
Sendo assim, este estudo determinou a prevaléncia de percep-
4o negativa da qualidade e da duracio insuficiente de sono
e analisou se a inatividade fisica, o tempo excessivo de tela e
o excesso de peso corporal estao associados a esses desfechos

em adolescentes.

METODO

Estudo transversal que utilizou dados da linha de base (2014)
de Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentdrio,
Atividade Fisica, Hibitos Alimentares e Sadde de Adolescentes
(LONCAAES). O LONCAAEFS teve como objetivo analisar
as inter-relagdes entre nivel de atividade fisica, comportamen-
tos sedentdrios, hdbitos alimentares, qualidade de vida e indi-
cadores de satide de adolescentes de ambos os sexos de escolas
publicas de Jodo Pessoa (PB), Nordeste do Brasil.

Para determinar o tamanho da amostra, foram considerados

os seguintes parimetros: populagio estimada em 9.520 escolares

matriculados no 6° ano do ensino fundamental de escolas esta-
duais e municipais; prevaléncia do desfecho de 50%;'® intervalo
de confianca de 95% (IC95%); erro médximo aceitdvel de qua-
tro pontos percentuais; efeito do delineamento igual a dois; e
acréscimo de 40% para compensar perdas e recusas. Isso resul-
tou em um amostral de 1.582 adolescentes.

A amostragem foi por conglomerado em estdgio Gnico:
selecio sistemdtica de 28 escolas publicas, 14 municipais e 14
estaduais, distribuidas proporcionalmente por regido geografica
do municipio (norte, sul, leste e oeste) e nimero de alunos no
6° ano do ensino fundamental. Nas escolas sorteadas, todos os
escolares foram convidados a participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a dezembro
de 2014, sendo realizada por equipe treinada, na prépria escola
e no turno de estudo do adolescente. A aplicacio do questio-
nério foi por meio de entrevista face a face, em sala reservada
para essa finalidade.

As varidveis sociodemogrificas mensuradas foram: sexo
(masculino e feminino); idade, em anos completos, determi-
nada pela diferenca entre a data de nascimento e a data de coleta
de dados (categorizada em: 10-11 e 12-14 anos de idade); e
escolaridade da mae, categorizada em fundamental incom-
pleto, fundamental completo ¢ médio completo ou superior.
A classe econdmica foi determinada com base nos critérios da
Associagio Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP)," rea-
grupadas em A/B (classe alta) e C/D/E (classe média—baixa) e
turno escolar (manha e tarde).

A atividade fisica foi mensurada pelo Questiondrio de
Atividade Fisica de Adolescente (QAFA)? (reprodutibili-
dade — coeficiente de correlagio intraclasse [CCI]=0,73;
p<0,001; validade — correlagao de Spearman=0,37; p<0,001).
Os adolescentes informaram a frequéncia (dias/semana) e a
durac¢io (minutos/dia) das atividades fisicas de intensidade de
moderada & vigorosa praticadas por, pelo menos, dez minu-
tos, na semana que antecedeu 4 coleta de dados. O tempo
total de atividade fisica (minutos/semana) foi determinado
pelo somatério dos produtos das frequéncias pelos tempos
de prética em cada atividade. Os adolescentes com prética
inferior a 300 minutos por semana foram classificados como
fisicamente inativos.

Para mensurar o comportamento sedentdrio (h/dia —
CCI=0,69; p<0,01; <2 vs. >2 h/dia — Kappa=0,52), os ado-
lescentes informaram o tempo despendido em atividades de
tela, como assistir 2 televisao, jogar videogames e utilizar o
computador, nos dias de semana e de fim de semana, tendo
como periodo de referéncia a semana anterior a coleta de
dados. Efetuou-se o cdlculo da média ponderada, por meio
do somatério da média de horas em atividades de tela em dias

de semana multiplicada por cinco, e por dois para os dias de
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fim de semana, dividindo o resultado por sete. Definiu-se
como tempo excessivo de tela passar mais de duas horas por
dia nesses comportamentos.?!

O estado nutricional foi determinado pelo indice de massa
corpérea (IMC=massa corpérea [kg]/estatura [m]*), por meio
das medidas aferidas de massa corporal e estatura. A classi-
ficagio do IMC foi baseada nos critérios da World Health
Organization (WHO):** adolescentes sem excesso de peso cor-
poral (baixo peso+peso normal) e com excesso de peso corporal
(sobrepeso+obesidade).

Foi utilizado um recordatério de 24 horas para mensurar
o consumo alimentar. Os adolescentes informaram os alimen-
tos ¢ as bebidas consumidos nas tltimas 24 horas, a forma de
preparo, o peso ¢ o tamanho das porg¢oes. Os dados do con-
sumo alimentar foram tabulados no soffware Virtual Nutri Plus,
e os valores totais de calorias ingeridas, analisados por meio
da equacio da Food and Nutrition Board of Washington.”
Para o presente estudo, foram levados em conta os seguintes
indicadores de consumo alimentar: valores de ingestao de lipi-
dios (gramas), total de gorduras saturadas (g), colesterol (mg),
s6dio (mg) e fibras (g). Foi realizada replicacao do recordatério
de 24 horas em 30% da amostra para avaliagio da variabili-
dade intrapessoal da dieta e aumento da precisio da estimativa
de ingestao dietética.

Para estimar a quantidade de horas de sono por dia, os
adolescentes informaram a hora de dormir e acordar nos dias
de semana (segunda a sexta-feira) e no fim de semana (sdbado
e domingo). O tempo médio de horas de sono por dia foi
calculado pelo somatdrio da multiplica¢io da quantidade de
horas de sono em dias de semana por cinco e por dois para
os dias de fim de semana, dividindo o resultado por sete.
Foi considerada como sono insuficiente duragio inferior a
oito horas por dia.’

A percepcio da qualidade do sono foi avaliada com base na
questdo “De maneira geral, como vocé avalia a qualidade do
seu sono?”, com as seguintes op¢oes de resposta: ruim, regular,
boa, muito boa e excelente. Para fins de andlise, essa varidvel foi
recategorizada em qualidade de sono negativa (ruim e regular)
e positiva (boa, muito boa, excelente). As questoes referentes &
duragio (CCI=0,91) e qualidade do sono (Kappa=0,59) obti-
veram niveis satisfatérios de reprodutibilidade.

Os dados foram digitados em duplicata no programa EpiData
3.1, com checagem automdtica de consisténcia e amplitude dos
valores. A ferramenta “validar dupla digitagao” desse programa
foi usada para identificar possiveis erros de digitacdo, os quais
foram corrigidos com base nos valores originais das respostas
exibidas nos questiondrios.

Os critérios de exclusio adotados foram: adolescentes que
estavam fora da faixa etdria de interesse do estudo (<10 e <14

anos de idade); os que tinham alguma deficiéncia que limitou
o preenchimento do questiondrio; adolescentes grdvidas; nio
ter respondido as questdes referentes & duragio e qualidade do
sono; nio ter realizado medidas de massa corporal e estatura
nem atividade fisica; e apresentar comportamento sedentério.

Para a andlise descritiva dos dados, foram utilizados a média
¢ o desvio padrio para varidveis quantitativas e distribuicao por
frequéncias absoluta e relativa para as varidveis qualitativas. A an4-
lise de regressio logistica bindria foi empregada para avaliar a
associacio bruta e ajustada entre as varidveis independentes (ati-
vidade fisica: fisicamente ativo=0 e fisicamente inativo=1; tempo
excessivo de tela: n20=0 e sim=1; estado nutricional: sem excesso
de peso=0 e com excesso de peso=1) e as varidveis dependentes
(duragio do sono: 28 h/dia=0 e <8 h/dia=1; e percepcio da qua-
lidade do sono: percepgao positiva=0 e percepgio negativa=1).

A exposigio simultinea a fatores negativos — fisicamente
inativo, tempo excessivo de tela e excesso de peso corporal —
foi definida conforme segue: nao exposto, exposto a um, dois
e trés fatores, e também foram analisadas diferentes combina-
¢oes de exposigao a esses fatores.

Todas as varidveis do modelo bruto foram consideradas para
a andlise ajustada. Foi aplicado o método Forward para a sele-
Ao das varidveis no modelo multiplo, e permaneceram as varid-
veis que contribuiram para o melhor ajuste do modelo (menor
residuo, ajuste de pelo menos 10% nos valores do Odds Ratio
[OR]). O teste de Hosmer-Lemeshow foi usado para avaliar
a qualidade de ajuste do modelo. Conduziram-se andlises de
interacdo para avaliar se a associagdo entre a exposi¢io simulta-
nea aos fatores negativos e a qualidade e duragao do sono eram
diferentes entre os sexos, faixas etdrias e turno escolar.

Foram apontados como potenciais fatores de confusio: sexo,
idade, classe econdmica, turno escolar, escolaridade da mie e
consumo alimentar (valores de ingestao de lipidios, total de
gorduras saturadas, colesterol, sodio e fibras). As andlises foram
realizadas no programa estatistico Stata 13.0, ¢ o nivel de signi-
ficAncia adotado foi p<0,05 para todos os testes de hipSteses.

O estudo LONCAAFS foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba (Protocolo n° 0240/13).
Todos os adolescentes que participaram do estudo foram auto-

rizados pelo pai/pela mae/pelo responsdvel.

RESULTADOS

Foram convidados a participar deste estudo 2.767 adolescen-
tes. Destes, 830 (30,0%) nao retornaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, 372 nio concordaram em partici-
par do estudo (13,4%) e 133 ndo foram encontrados em pelo

menos trés visitas da equipe de coleta de dados. A amostra final
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deste estudo, entdo, contou com 1.432 adolescentes. Nao foram
identificadas diferengas significativas (p<0,05) entre os adoles-
centes incluidos e os excluidos das anilises. O cdlculo de poder
estatistico a posteriori (0=0,05 e £8=0,20) indicou que essa amos-
tra permite detectar como significativos valores de OR iguais
ou superiores a 1,9, com a prevaléncia do desfecho nos nio
expostos variando de 12,6 a 20,6%.

A maioria dos adolescentes era do sexo feminino (53,1%),
de classes econdmicas média e baixa (65,8%) e estava exposta
a tempo excessivo de tela (59,6%). Aproximadamente 35%
dos adolescentes foram classificados como fisicamente ina-
tivos e 32,5% tinham excesso de peso corporal (Tabela 1).
As prevaléncias de duragio insuficiente e percep¢io negativa
da qualidade de sono foram 12,6 (intervalo de confianca de
95% — IC95% 10,9-14,4) € 21,0% (IC95% 18,9-23,1), res-
pectivamente, sendo mais elevada nos mais jovens (p<0,001)
(dados nao exibidos em tabela). Observou-se que 44,8% dos
adolescentes apresentaram um fator negativo, 33,4% dois fato-
res ¢ 6,6% trés fatores negativos (dados nao contemplados em
tabela). Quanto 2 exposicio simultinea de fatores negativos,
viu-se que 44,8% dos adolescentes apontaram um fator nega-
tivo, 33,4% dois fatores e 6,6% trés fatores negativos (dados
nao apresentados em tabela).

O tempo excessivo de tela (OR=1,96; IC95% 1,18-2,80)
associou-se de maneira significativa com a duracio insuficiente
de sono. O padrio de combinagio para o tempo excessivo de
tela mostrou-se associado a todas as combinagoes possiveis com
duracio insuficiente de sono (Tabela 2). Nio foram identifi-
cadas interacdes significativas entre sexo, idade e turno escolar
com qualidade e duracio do sono (p>0,05).

Notou-se tendéncia linear de aumento na chance (OR=4,31;
IC95% 1,50-12,48) de os adolescentes apresentarem dura-
¢do insuficiente de sono conforme estavam simultaneamente
exposto a inatividade fisica, tempo excessivo de tela e excesso
de peso corporal (Figura 1). O resultado do teste de Hosmer-
Lemeshow ()?=6,32; p=0,412) demonstrou que o modelo final

de anilise se ajustou bem aos dados.

DISCUSSAO

A prevaléncia de percepgao negativa da qualidade e dura-
¢do insuficiente do sono foi elevada, e os adolescentes que
mencionaram exposi¢io excessiva a tempo de tela foram
mais propensos a apresentar duragio insuficiente de sono.
Outro achado importante deste estudo foi ter identificado
tendéncia linear de aumento na chance de os adolescentes
apresentarem sono insuficiente conforme estavam simulta-
neamente expostos a inatividade fisica, tempo excessivo de

tela e excesso de peso corporal.

A prevaléncia de duragio insuficiente de sono observada
aqui foi inferior 4 de outros estudos internacionais (Estados
Unidos — 68,7%,'° Canad4d — 70,0%)?! e nacionais das
regides Sul (Santa Catarina — 54,0%),! Sudeste (Sao Paulo —
39,0%),%* Nordeste (Caruaru — 77,1%") e Norte do Brasil

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas, atividade
fisica, tempo de tela e estado nutricional dos adolescentes
de Jodo Pessoa, Paraiba, 2014*.

) %

Sexo

Masculino 675 46,9

Feminino 763 531
Faixa etaria

10a 11 816 56,7

12314 622 43,3
Classe econdmica

A/B 428 | 342

C/D/E 823 65,8
Escolaridade da mae

Fundamental incompleto 484 40,6

Fundamental completo 339 28,5

Médio completo ou mais 368 30,9
Turno escolar

Manha 638 443

Tarde 800 55,7
Tempo de tela

<2 h/dia 581 40,4

>2 h/dia 857 | 59,6
Televisdo

<2 h/dia 940 | 65,0

>2 h/dia 498 35,0
Computador/videogame

<2 h/dia 1.129 | 89,6

>2 h/dia 149 | 10,4
Nivel de atividade fisica

Fisicamente ativo 960 66,8

Fisicamente inativo 478 33,2
Estado nutricional

Sem excesso de peso corporal 963 67,5

Com excesso de peso corporal 463 32,5

*0O somatorio ndo corresponde ao total de casos da amostra em
funcdo de valores inexistentes (missing).
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Tabela 2 Anélise de regressao logistica bruta e ajustada para associacdo entre nivel de atividade fisica, tempo
de tela e estado nutricional e duracdo insuficiente e percepcdo negativa da qualidade do sono em adolescentes,
Jodo Pessoa, Paraiba, 2014.

Duracao insuficiente de sono Percep¢do negativa da qualidade do sono
(n=181) (n =300)

Varidveis

)
Ndmero (%)
E-
0 ] 25

OR OR
(1C95%) (1C95%)
1 1

OR (0]}
(1C95%) (1C95%)
1 1

52
(9,7%) (20,2%)
: N 12 1,34 0,88 25 1,25 0,83
(8,0%) (097-1,83) | (0,60-1,29) | (16,7%) | (0,96-1,63) | (0,57-1,23)
] . 52 1,43 1,96 89 1,86 0,93
(13,8%) | (1,03-199) | (1,16-3,30) | (23,6%) | (0,65-1,13) | (0,65-1,33)
: o, 18 1,33 1,33 18 0,90 1,17
(14,8%) | (0,96-1,85) | (0,82-2,15) | (165%) | (0,68-1,19) | (0,82-1,66)
) s 20 1,15 2,18 40 1,07 0,96
(11,5%) | (0,76-1,85) | (1,03-4,67) | (23,0%) | (0,72-1,58) | (0,55-1,67)
, L. 32 1,90 2,68 46 1,12 1,09
(16,0%) | (1,19-3,00) | (1,31-547) | (23,0%) | (0,76-1,63) | (0,66-1,79)
, N 4 1,04 1,29 12 0,76 0,76
(7,1%) (0,61-1,78) | (0,58-2,88) | (21,4%) | (0,48-1,20) | (0,41-1,40)
3 ol 25 1,38 4,18 32 0,69 0,75
(9,7%) (1,17-1,63) | (1,39-12,5) | (202%) | (0,39-1,22) | (0,32-1,76)

+Presenca do fator; —auséncia do fator; IF: inatividade fisica; TT: tempo excessivo de tela; EP: excesso de peso corporal; OR: Odds Ratio; 1C95%:
intervalo de confianca de 95%; *analises ajustadas para sexo, idade, turno de aula, classe econdmica, nivel de escolaridade dos pais, consumo

alimentar, tempo de tela, estado nutricional, nivel de atividade fisica e demais varidveis no modelo.

)
<
)
A ' B
o
L
14 —_ P 5
— o <« —
(o)) <t -
12 S & o
” o 1 5 v 5
o 104 = - Q — ~ ~
5 == g 5 - =
S8 5 2 : -
AS] . o~ AS] S ™M =)
< N S L =)
S 61 S 5| P = =
— ™~
4 4 o
14 1
1
O T T 0 T T
0 fator 1fator  2fatores 3 fatores 0 fator 1fator 2 fatores 3 fatores
Simultaneidade de fatores* Simultaneidade de fatores
A: duracdo do sono; B: qualidade do sono. *p<0,014 para tendéncia linear.

Figura 1 Exposicdo simultanea a fatores negativos para duracdo insuficiente e percepcdo negativa da qualidade

do sono em adolescentes, Jodo Pessoa, Paraiba, 2014.
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(Amazonas — 51,2%).!4 A propor¢ao de percep¢io negativa
de qualidade do sono no presente estudo também foi inferior

a de paises estrangeiros'>* K

e de outras regides brasileiras.!

Uma provdvel explica¢io para essa variabilidade nos resul-
tados € o fato de o sono na adolescéncia ser influenciado pelas
diferengas socioecondmicas, culturais e comportamentais, que
parecem ser determinantes na alteragio da duracio e qualidade
do sono em adolescentes.*' Devem-se considerar também as
diferencas nas caracteristicas da amostra, uma vez que no pre-
sente estudo cerca de 60% dos adolescentes tinham até 11 anos
de idade, diferentemente dos demais, em que a faixa etdria
variou de 14 a 19 anos de idade.>!*1%1>2¢ Adolescentes mais
velhos tém mais liberdade para gerir o seu tempo com amigos,
permanecer em atividades de lazer até hordrios tardios e socia-
lizar por mais tempo e frequéncia em aparelhos eletronicos,"”
o que pode contribuir para um sono inadequado.

A duracio do sono noturno de adolescentes diminuiu em
média duas horas por dia entre 1910 e 2009.” Isso tem sido
associado a vdrios motivos, como mudangas nos padrées de
sono na adolescéncia, aumento das obrigaces escolares e das
atividades sociais e exposi¢io elevada ao tempo de tela.? Esse é
um fenémeno preocupante do ponto de vista de satde ptblica,
tendo em vista que um sono insuficiente didrio contribui para

15 qumento da sonoléncia diurna,?

menor qualidade de sono,
habitos alimentares nao sauddveis? e baixo rendimento escolar.®

Verificou-se que a chance de um adolescente apresen-
tar duracio de sono insuficiente aumentou de forma linear &
medida que ele estava exposto simultaneamente a baixos niveis
de atividade fisica, tempo excessivo de tela e excesso de peso.
Esses resultados corroboram os que foram observados por Kim
etal.,* que indicaram que adolescentes fisicamente mais ativos
e menos expostos a comportamentos sedentdrios de tela tive-
ram maior probabilidade de sono insuficiente. Tais achados
reforcam a hipétese de que, quanto maior o nimero de fato-
res de risco aos quais os adolescentes estio expostos, maior é a
possibilidade de vir a ter os seus niveis de saide e/ou de seus
indicadores comprometidos, incluindo o sono.%” Sendo assim,
intervengoes para promogao da satide, incluindo a melhoria da
quantidade e qualidade do sono, devem realizar agoes simul-
tAneas para aumentar os niveis de atividade fisica e redu¢io do
peso corporal e do tempo excessivo de tela.

O tempo excessivo de tela (televisio/computador/video-
game) associou-se de maneira significativa & duragio insufi-
ciente de sono. Esse resultado pode ser considerado como o
principal achado deste estudo, reforcando as evidéncias dispo-
niveis sobre os maleficios do comportamento sedentdrio acerca
do sono em adolescentes.>'*1>%2 Revisao sistemdtica observou
que em 90% dos estudos analisados maior exposi¢do ao tempo

de tela estava ligada & duracio insuficiente de sono.’

Diferentes mecanismos podem explicar os efeitos deleté-
rios do tempo despendido em comportamentos sedentdrios
a respeito do sono em adolescentes. O uso desses dispositivos
tende a se estender por longos periodos da noite, reduzindo
as horas de sono.” Isso pode provocar alteracoes na arquite-
tura do sono, levando os adolescentes a uma percep¢io nega-
tiva da qualidade de seu sono. A exposi¢io a luminosidade
da tela préximo ao horédrio de dormir pode afetar o ciclo do
sono, por meio da supressio salivar noturna de melatonina,
diminuindo a duragao do sono.?® Nesse sentido, a Academia
Americana de Pediatria®® recomenda que as criangas e os ado-
lescentes limitem a no méximo duas horas por dia o seu tempo
de exposicio a televisio, computador e videogame. Portanto,
torna-se importante monitorar o tempo de exposi¢io dos
jovens aos comportamentos sedentdrios de tela, sobretudo
no perfodo noturno.

A principal limitacdo do presente estudo foi nio ter incluido
adolescentes da rede privada de ensino, limitando a generaliza-
¢ao dos achados. Estd amplamente documentado que a idade
e o nivel socioecondémico podem influenciar a qualidade e a
duracio do sono dos adolescentes.! Por se tratar de um estudo
transversal, nao foi possivel estabelecer uma relagao causal
entre nivel de atividade fisica, tempo excessivo de tela, excesso
de peso corporal e excesso da quantidade e qualidade do sono.

Por outro lado, este estudo é um dos primeiros a analisar
a relagao simultinea de niveis insuficientes de atividade fisica,
tempo excessivo de tela e excesso de peso corporal na duragio
e qualidade do sono em adolescentes; foi realizado em amos-
tra representativa de escolares do 6° ano do ensino fundamen-
tal da rede publica; e utilizou instrumentos previamente tes-
tados e com niveis aceitdveis de reprodutibilidade e validade,
aplicados por pessoas treinadas e que seguiram um protocolo
uniforme de coleta.

Concluiu-se que a prevaléncia de adolescentes com per-
cepe¢ao negativa da qualidade e duracio insuficiente do sono
foi relativamente alta, e a exposi¢ao simultinea a tempo exces-
sivo de tela, baixos niveis de atividade fisica e excesso de peso
aumentaram as chances de os adolescentes apresentarem dura-

¢do insuficiente de sono.
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