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RESUMO
Este estudo teve como objetivo comparar os níveis de atividade física (NAF), duração de sono e tempo de tela conforme 
fatores sociodemográficos de 95 adolescentes da faixa etária entre 14 e 18 anos. Os adolescentes responderam 
questionário sociodemográfico, Physical Activity Questionnaire for Adolescents e questões de autorrelato sobre 
o tempo de tela e duração do sono. Foi aplicado o Teste U de Mann-Whitney. Observou-se que 80% dos escolares 
não atendem às recomendações de atividade física, 54,7%, de horas de sono, e 77,9%, de tempo de tela. O sexo 
masculino apresentou maior NAF, escolares do turno vespertino tiveram mais horas de sono nos dias úteis e entre 
participantes com maior renda houve maior tempo de tela e menos horas de sono nos dias úteis. Concluiu-se que 
os fatores sociodemográficos como sexo, turno de estudo e renda mensal influenciam o NAF, a duração do sono e o 
tempo de tela de escolares.

Palavras-chave: Adolescentes. Comportamento sedentário. Saúde escolar. Sono.

ABSTRACT
This study aimed to compare physical activity levels, sleep duration and screen time with sociodemographic factors 
in adolescents in 95 students aged between 14 and 18 years. Adolescents answered sociodemographic questionnaire, 
Physical Activity Questionnaire for Adolescents and self-reported questions about screen time and sleep duration. The 
Mann-Whitney U Test was applied. It was observed that 80% of the adolescents did not follow the recommendations 
for physical activity levels, 54.7% for sleep duration, and 77.9% for screen time. Males presented higher physical 
activity levels than girls, students attending the afternoon shift presented more sleeping hours on weekdays and 
participants with higher family income showed higher screen time and lower sleep duration on weekdays. It was 
concluded that from the studied adolescents, sociodemographic factors such as sex, study shift and family income 
influence physical activity levels, sleep duration and screen time of students.
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INTRODUÇÃO

A adolescência, considerada uma transição 
da infância para a vida adulta, proporciona modifi-
cações importantes de ordem biológica, cognitiva, 
emocional e social1. Dentre as alterações, evidências 
apontam para mudanças de comportamentos rela-
cionados a diminuição da prática de atividade física1, 
sono insuficiente2 e aumento do tempo de tela3. Com 
o crescente reconhecimento da importância de todos 
os comportamentos de movimento (atividade física, 
comportamento sedentário e sono) no período de 24 
horas4, estudar essas variáveis em grupos mais vulne-
ráveis torna-se imperativo para melhorar a saúde.

Adequados níveis de atividade física5, tempo 
de tela2 e de sono3 são reconhecidos na literatura 
como primordiais para o crescimento e o desenvolvi-
mento dos adolescentes. A organização diária do ciclo 
repouso-atividade pode ser mais fragmentada nesse 
grupo, principalmente entre os obesos e menos aptos 
na função cardiorrespiratória, e se correlaciona com 
maior risco metabólico.6 Ainda, perturbações do sono 
e do ritmo circadiano também são comumente vistas 
desde adolescentes a trabalhadores em turnos e po-
dem promover inúmeras doenças que variam entre 
metabolismo anormal, doenças cardíacas, imunidade 
reduzida, aumento do estresse, cognição anormal e 
estados de humor6.

Um estudo recente que analisou a adoção 
de estilos de vida saudáveis entre estudantes adoles-
centes no Brasil de 2009 a 2015 verificou uma dimi-
nuição na proporção daqueles fisicamente ativos em 
todos os estratos socioeconômicos; tal fato levantou 
preocupações sobre a perda extensiva de benefícios 
de saúde do exercício regular entre esses grupos7. 
Além disso, o comportamento sedentário referente 
ao tempo de tela recreativo (por exemplo, mídias 
eletrônicas como TV, smartphones, computadores, 
videogames etc.) tem sido associado a uma variedade 
de danos à saúde de crianças e adolescentes8.  

Nesse contexto, estudos indicam que a práti-
ca de atividade física, o comportamento sedentário e o 
sono são variáveis de comportamento de movimento 
que podem sofrer influência dos fatores sociodemo-

gráficos9,10,11. Destarte, a fim de estudar o alcance do 

nível adequado de atividade física, redução do tempo de 

tela e adequada duração do sono, compreender quais os 
grupos mais vulneráveis pode ajudar no planejamen-
to de estratégias preventivas em ambientes escolares.

Além da investigação dos fatores como idade, 
sexo e renda, pesquisas demonstram que a escolarida-
de da mãe11 e a área geográfica em que os adolescentes 

vivem podem influenciar a maneira como o ambiente 
construído promove a atividade física e comporta-
mentos de saúde12. Sendo assim, torna-se importan-
te, também, analisar variáveis de comportamentos de 
movimento de acordo com a urbanidade (urbano, 
rural)9.

A literatura aponta que fatores sociodemo-
gráficos, como sexo feminino, maior idade (aqueles 
com 18 anos ou mais), local de moradia, baixo nível 
de escolaridade da mãe e menor renda familiar, pos-
suem relação com menores níveis de atividade física 
em adolescentes11,12. Por outro lado, observa-se que 
os dados sociodemográficos referentes ao sexo femi-
nino, escolaridade da mãe e nível socioeconômico12,13 
apresentam associação com um tempo de tela total 
acima do recomendado. 

No que se refere à duração do sono, há es-
tudos que evidenciam que fatores sociodemográfi-
cos como maior idade, sexo feminino, menor nível 
socioeconômico percebido14 e horário de início da 
escola15 estão relacionados com maior privação de 
sono. Além disso, classe social mais baixa e não uso 
de computadores no período noturno têm sido clas-
sificados como preditores independentes de duração 
adequada do sono durante a semana16,17.

Embora as diretrizes acerca dessa temática se-
jam bem estabelecidas – fazer 60 minutos ou mais de 
atividade física diária de intensidade moderada a vi-
gorosa18 (OMS), dormir em média de oito a dez horas 
por noite4 e utilizar o tempo de tela recreativo de até 
duas horas por dia, adolescentes não estão atendendo 
às recomendações1.

Dessa forma, identifica-se que há necessidade 
de compreensão dos grupos sociodemográficos mais 
vulneráveis, com objetivo de visualizar os que deman-
dam maior atenção nas ações de promoção da saúde. 
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Assim, esta pesquisa teve como objetivo comparar os 
níveis de atividade física, tempo de tela e duração do 
sono entre os dados sociodemográficos de adolescen-
tes escolares.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO, ASPECTOS ÉTICOS E 
CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA

Este estudo é uma parcial do projeto intitula-
do “Nível de atividade física, tempo de tela e duração 
de sono de escolares e sua associação com fatores de 
risco cardiometabólicos”. Trata-se de uma pesquisa de 
campo com delineamento transversal e abordagem 
quantitativo-descritiva.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Federal do Vale do São 
Francisco destinado pela Plataforma Brasil, CAAE nº 
20875019.0.0000.5196, atendendo às diretrizes e nor-
mas regulamentadoras determinadas pela Resolução 
no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Teve au-
torização da instituição e foi apresentado aos adoles-
centes que aceitaram tomar parte de forma voluntária. 
Assim, foi solicitado aos participantes que assinassem 
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), 
e ao responsável legal, o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE).

A amostra caracterizou-se por ser de conve-
niência, constituída por alunos de 14 a 18 anos re-
gulamente matriculados nos cursos do IFMA/Campus 
Presidente Dutra. Os adolescentes foram recrutados 
por meio de divulgação do projeto nas salas de aulas e 
murais da escola, e também foi realizada uma reunião 
para apresentação do projeto. Incluíram-se na pesqui-
sa aqueles que estavam dentro da faixa etária delimita-
da e que aceitaram participar voluntariamente. Foram 
excluídos os escolares que se recusaram continuar 
participando da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em março de 
2020 (duas semanas antes do decreto de fechamento 
das escolas públicas devido à pandemia da COVID-19), 
com aplicação dos questionários em sala de aula com, 

no máximo, 15 alunos por vez; a atividade foi orienta-
da por um pesquisador experiente capaz de esclarecer 
as dúvidas dos participantes. Após assinatura do TALE 
e recolhimento do TCLE, eles responderam na ordem 
a questões relativas a dados sociodemográficos, nível 
de atividade física, tempo de tela recreativo e duração 
do sono, totalizando um tempo médio de 25 minutos.

PROCEDIMENTOS E VARIÁVEIS DA COLETA

Características sociodemográficas e de estilo de 
vida

Neste estudo, foi utilizado um questionário 
com dados sociodemográficos que incluíam os se-
guintes itens: sexo (feminino ou masculino), idade 
(anos completos), área de moradia (urbana ou rural), 
renda familiar (até um salário mínimo e acima de um 
salário mínimo) e escolaridade da mãe (analfabeta ao 
ensino médio, ensino superior completo).

A análise do nível de atividade física (NAF) 
se deu por meio do Physical Activity Questionnaire 
for Adolescents (PAQ-A). Esse instrumento, traduzido, 
adaptado e validado para jovens brasileiros por Gue-
des e Guedes,19 constitui-se de oito itens, que apre-
sentam uma escala de resposta de cinco pontos, o que 
permite estabelecer um escore equivalente ao nível de 
prática de atividade física computado por intermédio 
de média aritmética de cada item. Conforme achados 
de Benítez-Porres20, o PAQ-A é uma ferramenta útil, 
e o escore de 2,75 pode ser usado como referência 
para a classificação de adolescentes como ativos ou 
inativos.

O comportamento sedentário definido como 
tempo de tela foi autorreferido pelo tempo dispendi-
do em frente a uma mídia eletrônica. Foram utiliza-
das duas questões que Guedes e Lopes21 adaptaram 
e validaram para jovens brasileiros e demonstraram 
concordância mediante índice kappa ≥ 50% em ré-
plicas de aplicação. Essas questões fazem referência 
ao tempo de tela recreativo (TV, videogame e uso de 
computador para atividades não relacionadas aos tra-
balhos escolares) na última semana, com alternativas 
de quantidade de tempo dispendido nessas atividades 
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em dias da semana e nos finais de semana. Os par-
ticipantes foram classificados com base no gasto de 
tempo de tela total por dia da seguinte forma: < 2 
horas/dia e ≥ 2 horas/dia, de acordo com as diretrizes 
da Academia Americana de Pediatria22. 

A duração do sono foi autorrelatada por 
meio de um questionário adaptado por Hayes et al.23 
do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh24. Essa 
adaptação é constituída por quatro itens de autorre-
lato sobre a hora em que os adolescentes vão dormir 
e aquela em que acordam, tanto em dias da semana 
quanto nos fins de semana durante o mês anterior. 
As Diretrizes de Movimento Canadenses de 24 horas4 

recomendam que os jovens de 13 a 18 anos durmam 
em média de oito a dez horas por noite. Assim, quan-
to à duração do sono, classificamos a amostra em dois 
grupos: os que dormiam mais que oito horas, e os que 
dormiam menos.

Análise dos dados

Para caracterizar a população de estudo, as 
variáveis foram inicialmente examinadas por meio de 

análises descritivas (médias, medianas, intervalo inter-
quartil e desvio-padrão). Em seguida, estimaram-se as 
prevalências de inatividade física, sedentarismo refe-
rente ao tempo de tela e duração do sono em função 
das variáveis independentes com o respectivo desvio-
-padrão. O teste de Kolmogorov-Smirnov revelou que 
as variáveis não possuíam distribuição normal. Assim, 
para a comparação do nível de atividade física, tempo 

de tela e duração do sono entre variáveis binárias, foi 
aplicado o Teste U de Mann-Whitney. A análise estatís-
tica foi conduzida usando o software SPSS versão 22.0 
para Windows. O nível de significância foi estabeleci-
do para um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se por 95 estudantes en-
tre 14 e 18 anos, com média de 15,18 anos (± 0,92), 
e predomínio de 51,5% (n = 49) do sexo feminino. 
A Tabela 1 apresenta as características sociodemográ-
ficas do grupo estudado.Tabela 1. Características socio-

demográficas da amostra total e dividida por sexo

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra total e dividida por sexo

Variável
Total Masculino Feminino

Nº % Nº % Nº %

Idade (anos)

14 a 15 70 73,7 31 44,3 39 55,7

16 a 18 25 26,3 15 60,0 10 40,0

Local de residência 

Urbana 78 82,0 39 50,0 39 50,0

Rural 15 15,8 6 40,0 9 60,0

Turno de estudo 

Manhã 64 67,4 34 53,1 30 46,9

Tarde 31 32,6 12 38,7 19 61,3

Renda familiar

Até 1 SMa 48 50,5 17 35,4 31 64,6

Acima de 1 SM 47 49,5 29 61,7 18 38,3

Escolaridade da mãe 

Superior 30 31,6 18 60,0 12 40,0

Até médio completo 51 53,6 23 45,0 28 55,0
Legenda: SM – salário mínimo. a Valor do salário mínimo considerado: R$ 998,00.
Fonte: dados da pesquisa
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a duas horas/dia. Já no final de semana, as respostas 
apontaram que apenas 10,5% (n = 10) apresentaram 
tempo de tela menor que duas horas/dia, e 89,5% (n 
= 85), igual ou superior a duas horas/dia. 

Quanto ao comportamento relacionado aos 
horários de dormir e acordar, foi possível verificar que 
a média de duração do sono na semana foi de 7 horas e 
22 minutos por dia (± 1,52 h), e no final de semana, 
9 horas e 24 minutos por dia (± 1,42 h). Durante 
a semana, 54,7% (n = 52) dormiram menos do que 
oito horas por dia, e 29,5% (n = 28) dormiram oito 
ou mais horas por dia. 

A Tabela 2 mostra a comparação do nível de 
atividade física, tempo de tela e horas de sono entre 
os sexos. Os resultados apontam que houve diferen-
ça significativa na comparação do nível de atividade 

física, com uma mediana de escore maior para o sexo 
masculino.

Observou-se que, quanto ao nível de ativi-
dade física, 80% (n = 76) da amostra foi classificada 
como insuficientemente ativa, e 12,5% (n = 12), sufi-
cientemente ativa. Do total, não foi possível classificar 
7,5% (n = 7), em virtude de respostas incompletas 
no questionário. Dos adolescentes insuficientemente 
ativos, 55% (n = 42) pertenciam ao grupo daqueles 
cuja mãe tinha escolaridade entre analfabeta e com 
ensino médio completo. Outro achado importante a 
destacar é que 21% (n = 20) dos participantes relata-
ram estar impossibilitados de realizar atividade física, 
dos quais 75% (n = 15) por motivos de saúde, e 25% 
(n = 5) por estar ocupados com tarefas escolares, 
por indisposição, por acidente automobilístico e por 
“não ter tempo”.

Os resultados indicaram que, durante a se-
mana (segunda a sexta-feira), apenas 22,1 % (n = 21) 
dos estudantes possuíam tempo de tela menor que 
duas horas/dia, e 77,9% (n = 74), igual ou superior 

Tabela 2. Comparação mediana do nível de atividade física, tempo de tela e duração de sono entre os sexos

Masculino
(n = 46)

Intervalo de 
confiança

Feminino
(n = 49)

Intervalo de   
confiança p-valor

NAF 2,26
(1,67 – 2,51) (2,01 - 2,33) 1,70

(1,54 – 2,09) (1,75 - 2,15) 0,035*

TT por dia na semana (horas) 4,00
(2,00 – 5,00) (5,49 - 7,02) 4,00

(2,00 – 6,00) (5,67 - 7,24) 0,708

TT no final de semana (horas) 5,50
(3,50 – 7,00) (7,04 - 8,78) 6,00

(2,50 – 6,50) (7,09 - 9,13) 0,776

Horas de sono por dia na semana 7,00
(5,45 – 8,00) (6,56 - 7,47) 7,00

(6,15 – 8,00) (6,94 - 7,96) 0,480

Horas de sono por dia no final de 
semana 

9,50
(8,50 – 10,25) (9,01 - 9,91) 9,00

(8,00 – 10,00) (8,63 - 9,48) 0,326

Legenda: Teste de Mann Whitney. NAF – nível de atividade física. TT – tempo de tela. * p < 0,05; os valores de p menores que 0,05 foram 
destacados em negrito.
Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 3, pode-se observar a comparação das variáveis nível de atividade física, tempo de tela e horas de 
sono entre grupos divididos pela zona de moradia. Embora os resultados não tenham evidenciado diferenças significa-
tivas, este estudo considera que as características do ambiente construído são determinantes importantes da atividade 
física para a criança e o adolescente.
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Tabela 3. Comparação mediana do nível de atividade física, tempo de tela e duração de sono entre grupos de acordo com a zona 
de moradia

Urbana
(n = 78)

Intervalo de 
confiança

Rural
(n = 15)

Intervalo de 
confiança p-valor

NAF 1,92
(1,60 – 2,54) (1,95 – 2,24) 1,80

(1,34 – 2,37) (1,51 – 2,28) 0,237

TT por dia na semana 
(horas)

4,00
(2,00 – 5,50) (3,20 – 4,28) 3,00

(1,00 – 5,00) (2,20 – 4,46) 0,717

TT no final de semana 
(horas)

5,50
(3,50 – 7,00) (4,78 – 6,00) 3,50

(2,00 – 6,00) (2,63 – 6,10) 0,238

Horas de sono por dia na 
semana 

7,00
(6,30 – 8,00) (6,82 – 7,59) 7,80

(6,50 – 9,00) (6,90 – 8,49) 0,320

Horas de sono por dia no 
final de semana 

9,50
(8,50 – 10,00) (9,01 – 9,69) 8,75

(8,00 – 10,00) (7,96 – 9,65) 0,183

Legenda: Teste de Mann Whitney. NAF – nível de atividade física. TT – tempo de tela. 
Fonte: dados da pesquisa

Ao se analisar a comparação das médias do 
nível de atividade física, tempo de tela e horas de sono 
de acordo com o turno de estudo, percebeu-se que 

houve uma diferença estatística para a duração de 
sono, com uma mediana maior (8,00) para a turma 
do turno vespertino (Tabela 4).

Tabela 4. Comparação mediana do nível de atividade física, tempo de tela e duração de sono entre grupos conforme o turno de 
estudo

Matutino
(n = 64)

Intervalo de 
confiança

Vespertino
(n = 31)

Intervalo de 
confiança p-valor

NAF 1,85
(1,59 – 2,42) (1,90 – 2,21) 1,93

(1,51 – 2,62) (1,82 – 2,32) 0,982

TT por dia na semana 
(horas)

4,00
(2,25 – 6,00) (3,39 – 4,51) 3,00

(1,00 – 4,00) (2,35 – 4,19) 0,087

TT no final de semana 
(horas)

5,75
(3,25 – 7,50) (4,84 – 6,23) 5,50

(2,50 – 6,00) (3,77 – 5,83) 0,197

Horas de sono por dia na 
semana 

6,75
(5,95 – 7,42) (6,37 – 7,00)

8,00
(7,50 – 9,57) (7,78 – 9,04) 0,000*

Horas de sono por dia no 
final de semana 

9,50
(8,50 – 10,00) (9,03 – 9,65)

9,00
(8,50 – 10,00) (8,36 – 9,78) 0,591

Legenda: Teste de Mann Whitney. NAF – nível de atividade física. TT – tempo de tela. * p < 0,05; os valores de p menores que 0,05 foram 
destacados em negrito.
Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 5.  Comparação mediana do nível de atividade física, tempo de tela e duração de sono entre grupos divididos por tipo 
de renda familiar

Até um salário 
mínimo
(n=48)

Intervalo de 
Confiança

Mais de um salário 
mínimo
(n=45)

Intervalo de 
Confiança p-valor

NAF 1,74
(1,52 – 2,42) (1,81 – 2,19) 1,98

(1,62 – 2,50) (1,92 – 2,30) 0,378

TT por dia na sem-
ana (horas)

3,00
(1,00 – 5,00) (5,18 – 6,79) 4,00

(2,50 – 6,00) (6,01 – 7,49) 0,039*

TT por dia no final 
de semana (horas)

5,50
(3,00 – 6,00) (6,85 – 8,76) 6,00

(3,75 – 7,50) (7,20 – 9,10) 0,193

Horas de sono na 
semana (horas)

7,60
(6,95 – 8,62) (7,15 – 8,10) 6,85

(5,80 – 7,92) (6,37 – 7,28) 0,012*

Horas de sono no 
final de semana 
(horas)

9,00
(8,00 – 10,00) (8,68 – 9,69) 9,00

(8,50 – 10,00) (8,87 – 9,65) 0,967

Teste de Mann Whitney; NAF- Nível de Atividade Física; TT – Tempo de Tela; * p< 0,05; os valores de p menores que 0,05 foram destacados 
em negrito.

Por último, foi feita a análise da comparação das variáveis de comportamento de movimento entre grupos 
divididos por escolaridade da mãe. Todavia, não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos, conforme 
mostra a Tabela 6.

Tabela 6. Comparação de média do nível de atividade física, tempo de tela e duração de sono entre grupos divididos entre tipos 
de escolaridade da mãe

Analfabeta ao ensino 
médio completo

(n = 51)

Intervalo de 
confiança

Ensino superior 
completo
(n = 30)

Intervalo de 
confiança p-valor

NAF 1,74
(1,52 – 2,21) (1,78 – 2,14) 2,16

(1,61 – 2,54) (1,92 – 2,36) 0,131

TT por dia na semana 
(horas)

3,50
(2,00 – 6,00) (3,02 – 4,34) 3,75

(2,00 – 5,50) (2,85 – 4,54) 0,976

TT no final de semana 
(horas)

5,50
(3,00 – 7,00) (4,19 – 5,74) 6,00

(3,50 – 7,00) (4,50 – 6,73) 0,312

Horas de sono por dia na 
semana 

7,00
(6,00 – 8,00) (6,61- 7,62) 7,70

(6,30 – 8,20) (6,74 – 7,93) 0,466

Horas de sono por dia no 
final de semana 

9,75
(8,50 – 10,00) (9,22 – 10,04)

9,00
(8,50 – 9,87) (8,88 – 9,68) 0,301

Teste de Mann Whitney. NAF – nível de atividade física. TT – tempo de tela.
Fonte: dados da pesquisa

Quando examinadas as variáveis já menciona-
das de comportamentos relacionados ao movimento 
entre grupos divididos conforme a renda familiar rela-
tada (Tabela 5), ficou evidenciado que houve diferen-
ça estatística no tempo de tela, e os participantes com 

maior renda mensal apresentaram valores mais altos. 
Por outro lado, as horas de sono na semana mostra-
ram-se mais elevadas nos indivíduos com menor ren-
da mensal.
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DISCUSSÃO

O presente estudo objetivou identificar as 
diferenças dos comportamentos de movimento, ní-
veis de atividade física, tempo de tela e horas de sono 
levando-se em conta os aspectos sociodemográficos, 
sexo, zona de moradia, turno de estudo, renda fami-
liar e escolaridade da mãe de estudantes. Foi observa-
do que a variável NAF apresentou diferença estatística 
quanto aos grupos divididos por sexo. Já aquela que 
diz respeito ao tempo de tela por dia útil foi diferente 
estatisticamente entre aqueles divididos conforme a 
renda familiar, e a referente a horas de sono na se-
mana destacou diferença estatística para os grupos de 
acordo com o turno de estudo e renda familiar.

Ademais, os achados indicam aumento nos 
números de adolescentes que não alcançam a re-
comendação de atividade física (80%), classificados 
como insuficientemente ativos, igual ao cenário mun-
dial5, e apenas 12,5% (n = 12) são suficientemente ati-
vos. Ainda, 22,1% (n = 21) dos estudantes possuíam 
tempo de tela inferior a duas horas/dia, e 77,9%, igual 
ou superior a duas horas/dia nos dias úteis da semana, 
corroborando estudo de Prado et al. 3 Já a prevalência 
de participantes com alto comportamento em frente 
a tela (igual ou superior a duas horas/dia nos finais de 
semana) foi maior (89,5%).

Os resultados revelaram que a duração de 
sono aos finais de semana apresentou média de 9 ho-
ras e 24 minutos; entretanto, esse tempo durante a 
semana foi, em média, de 7 horas e 22 minutos, média 
inferior ao recomendado (dormir em média de oito 
a dez horas por noite4), concordando com a pesqui-
sa de Keyes et al.2 A prevalência de privação do sono 
relatada foi mais alta nos dias de semana versus finais 
de semana, semelhantemente a outros estudos com 
adolescentes. 14, 17

Foi observada uma diferença significativa 
quanto ao NAF dividido por sexo, em que o masculi-
no apresentou níveis maiores do que o feminino. Esse 
achado concorda com vários trabalhos já disponíveis 

na literatura que mostram que adolescentes do sexo 
masculino são mais incentivados a praticar esportes e 
atividade física como forma de socialização e aumento 

na popularidade, ao passo que os do sexo feminino 
realizam atividades sociais de menor gasto energético, 
como reuniões em casas de amigas e passeios em sho-
pping centers.10,11

Não ficou evidenciada nenhuma diferença 
estatística entre grupos divididos pela região de mo-
radia. Possivelmente, a pequena quantidade de par-
ticipantes da área rural pode ter influenciado esse 
achado. Porém, na literatura encontram-se trabalhos 
que revelam que crianças e adolescentes da zona rural 
se engajam mais em atividades físicas do que os da 
zona urbana.25 Segundo Euler et al. 25, essas diferenças 
podem estar relacionadas ao acesso a mídias eletrôni-
cas e à internet. Como a conectividade com a web é 

menor e menos disponível em ambientes mais rurais e, por 

outro lado, muito comum em ambientes urbanos, o tempo 

sedentário tende a ser mais alto entre a juventude que 
vive nas áreas mais urbanas. 25

Houve diferença significativa entre a dura-
ção de sono na semana no que se refere aos turnos 
de estudo, com uma mediana maior de sono para o 
vespertino, que não precisa, rotineiramente, acordar 
cedo para ir à escola. Índices de adolescentes que re-
latam dormir menos do que as oito horas necessárias 
são frequentemente atribuídos a fatores extrínsecos15, 
incluindo o horário de início das aulas, e também são 
relacionados a fatores biológicos.26, 27

Além da baixa duração do sono, os resulta-
dos mostram que há uma tendência de os alunos que 
estudam pela manhã terem maior tempo de tela por 
dia durante os dias de aula. De acordo com Louzada e 
Pereira28, o período de puberdade promove mudanças 
hormonais que permitem que adolescentes fiquem 
acordados por mais tempo, podendo levar ao aumen-
to do tempo de tela. Dessa maneira, duas proposições 
poderiam ser feitas para evitar a privação de sono en-
tre os que estudam no período matutino: implantação 
de projetos educacionais para o sono adequado e mu-
dança do horário do início das aulas. 

Ainda, a presente pesquisa apontou uma dife-
rença estatística das horas de sono e tempo de tela na 
semana entre os grupos separados conforme a renda. 
Os adolescentes que relataram ter renda familiar supe-
rior a um salário mínimo apresentaram duração de sono 
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abaixo das recomendações e maior tempo em frente à 
tela nos dias úteis. Acredita-se que o fato de que pos-
suem maior renda familiar aumenta a probabilidade 
de terem acesso a mídias eletrônicas, internet e TV no 
quarto. Esse achado corrobora a pesquisa longitudinal 
de Schäfer et al.29, que investigaram fatores associados 
à duração do sono na adolescência com jovens brasilei-
ros. O excesso de tempo de tela pode vir às custas da 
duração do sono, e a exposição noturna à luz emitida 
por dispositivos autoluminosos pode afetar o tempo de 
produção de melatonina e, consequentemente, causar 
perturbação circadiana.30

No que se refere à escolaridade da mãe, não 

foram observadas diferenças estatísticas entre esses 
grupos na comparação da média das variáveis NAF, 
tempo de tela e horas de sono. Acredita-se que tal 
resultado se deva ao perfil e especificidades de cada 
grupo dessa população. Entretanto, a Pesquisa Na-
cional de Saúde do Escolar (PeNSE)1 considera que a 
escolaridade da mãe e a do pai são fatores de prote-
ção para a saúde de crianças e adolescentes. Ademais, 
adolescentes com alto comportamento sedentário e 
baixo nível de atividade física têm maiores chances de 
ser de grupos de mães com baixa escolaridade.8 

Algumas limitações devem ser consideradas 
na interpretação dos achados do presente trabalho. 
Inicialmente, por ser um estudo transversal, não pode 
se estabelecer a relação de causa e efeito para os re-
sultados. Ainda, apesar de os instrumentos utilizados 
serem bem fundamentados na literatura, há o viés re-
lacionado ao autorrelato das variáveis. Nesse sentido, 
sugere-se que pesquisas futuras abordem a temática 
por meio de um delineamento longitudinal que uti-
lize instrumentos capazes de medir, diretamente, o 
nível de atividade física, tempo de sono e tempo de 
tela de estudantes.

CONCLUSÃO

O presente estudo revelou que a maioria 
dos adolescentes não alcançam as recomendações 
de atividade física, tempo de tela e duração do sono. 
Ademais, os meninos possuem maior NAF do que as 

meninas, e os participantes com renda familiar acima 
de um salário mínimo obtiveram maior tempo de tela 
e menor duração de sono nos dias de aula. Também 
foi possível verificar que a turma do turno matutino 
apresentou menores valores de duração do sono nos 
dias de aula.

Os resultados colaboram para maior com-
preensão no que diz respeito aos comportamentos 
relacionados ao movimento e a fatores sociodemo-
gráficos de escolares. Com base neles, pode-se apro-
fundar a discussão sobre a temática e implementar 
ações educativas e de conscientização quanto ao uso 
controlado de aparelhos eletrônicos, horas de sono 
adequadas, incentivo à prática de atividade física e es-
tratégias para repensar o horário das aulas dos estu-
dantes do turno matutino. 
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