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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi analisar se o efeito de uma intervenção 

multicomponente na duração do sono de escolares é mediado pelo efeito 

da intervenção no tempo de uso de telas eletrônicas. Este estudo tratou de 

uma análise do Programa Movimente (2017) que foi um estudo de 

intervenção de base escolar randomizado e controlado realizado na cidade 

de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. Participaram seis escolas 

municipais da rede pública de ensino de dezoito elegíveis, sendo três no 

grupo intervenção e três no grupo controle. A intervenção envolveu três 

principais ações: (I) formação de professores de Educação Física e 

professores das demais disciplinas da grade escolar (encontro de 

formação presencial para a discussão e disseminação de conhecimentos 

sobre atividade física (AF), comportamento sedentário e saúde geral dos 

alunos, e proposição de atividades para serem realizadas com os alunos); 

(II) modificações no ambiente escolar (criação e revitalização de espaços 

na escola para a prática de AF e fornecimento de materiais esportivos); 

(III) ações educacionais (entrega de folders e cartazes contendo 

mensagens sobre saúde). As coletas de dados da linha de base e do pós-

intervenção foram realizadas em março de 2017 e dezembro de 2017, 

respectivamente. A duração do sono (em horas) em dias semanais e no 

final de semana; o tempo (em horas) de uso de televisão; de 

computador/videogame para jogar; de celular; e de computador sem ser 

para jogar em dias semanais e no final de semana, assim como as 

informações de  sexo e idade foram mensuradas por questionário 

padronizado preenchido pelos adolescentes. Foram geradas variáveis de 

delta de duração do sono (desfecho) e do tempo de uso das telas 



 

 

(mediadoras) em dias da semana e no fim de semana pelo cálculo da 

diferença entre pós-intervenção e linha de base, ajustadas pela linha de 

base. A fim de verificar o fenômeno de mediação, foi utilizada a 

abordagem clássica da análise de mediação simples por regressões 

lineares para a estimação dos efeitos total, direto e indireto através dos 

coeficientes. Turno escolar, sexo e idade foram covariáveis nas 

regressões. O tamanho do efeito foi calculado através do eta-quadrado 

parcial (η2
p). No total, 597 alunos participaram do presente estudo (média 

de idade: 13,0±1,0 anos; 351 alunos no grupo intervenção e 246 alunos 

no grupo controle). Na linha de base, os adolescentes do estudo dormiam 

pouco menos de 8 horas em média nos dias da semana (grupo intervenção: 

7,7±1,5 h/dia; grupo controle: 7,6±1,7 h/dia). A intervenção do programa 

Movimente não teve efeito na duração do sono dos adolescentes em dias 

da semana e final de semana. As variáveis mediadoras (tempo de uso de 

televisão; computador/videogame para jogar; celular; e computador sem 

ser para jogar) também não sofreram efeito da intervenção no presente 

estudo. Não houve efeito mediado pelo tempo de tela na relação entre a 

intervenção e a duração do sono dos adolescentes em dias da semana e 

final de semana.  

 

Palavras-chave: Sono; Ensaio clínico controlado aleatório; Adolescente; 

Estudantes; Serviços de Saúde Escolar.  

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The objective of the present study was to analyze whether the effect of a 

multicomponent intervention on sleep duration is mediated by the 

intervention effect on the time of use of electronic devices. This study 

refers to an analysis of The Movimente Program (2017) which was a 

school-based cluster randomized controlled trial carried out in 

Florianópolis city, Santa Catarina, Brazil. Six municipal public schools 

from eighteen eligible participated in The Movimente Program, three in 

the intervention group and three in the control group. The intervention 

involved three main actions: (I) teachers training: Physical Education 

teachers and teachers of the other disciplines of the scholar program (face-

to-face training meeting to discuss and disseminate knowledge about 

physical activity (PA), sedentary behavior and general health of the 

students, as well as to propose activities for being done with the students); 

(II) changes in the school environment (creating and revitalizing spaces 

in the school for PA practicing and providing sports equipment); (III) 

education actions (distribution of folders and banners containing health 

messages). Baseline data were collected on March 2017, and post-

intervention data were collected on December 2017. Sleep duration 

(hours) on weekdays and weekends; television time (hours); 

computer/videogame for playing time (hours); cell phone time (hours); 

and computer time (not for playing) (hours) on weekdays and weekends, 

as well as gender and age information were all measured by standardized 

questionnaire answered by the adolescents. Delta variables of sleep 

duration (outcome) and screen time use (possible mediators) were 



 

 

generated for weekdays and weekends through the calculation of the 

difference between post-intervention and baseline measurements, 

adjusted for baseline measurement. To verifying the phenomenon of 

mediation, the simple mediation analysis approach through linear 

regressions was used for estimating the total effects, direct effects and 

indirect effects using the coefficients. School start time, gender and age 

were covariables in the regressions. Effect size was calculated by partial 

eta-squared (η2
p). Overall, 597 students participated in the present study 

(mean age: 13,0±1,0 years old; 351 students in the intervention group, 

and 246 students in the control group).  At baseline, students from the 

study slept a little less than 8 hours, on average, on weekdays 

(intervention group: 7,7±1,5 h/day; control group: 7,6±1,7 h/day). The 

intervention of The Movimente Program did not show any effect on sleep 

duration of the adolescents on weekdays and weekends. The possible 

mediating variables (television time; computer/videogame for playing 

time; cell phone time; and computer time (not for playing)) also were not 

influenced by the intervention in the present study. There was not a 

mediated effect by screen time in the relationship between the 

intervention and sleep duration of the adolescents on weekdays and 

weekends.  

 

Keywords: Sleep; Randomized controlled trial; Adolescent; Student; 

School. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 

 

O sono é essencial para o crescimento e desenvolvimento de 

crianças e adolescentes e é imprescindível ao metabolismo, à saúde 

mental, função imune, aprendizagem e regulação do peso corporal 

(DAHL; LEWIN, 2002; GRUBER et al., 2014). Contudo, é evidenciado 

que crianças e adolescentes brasileiros dormem menos que o 

recomendado para essa população (FELDEN et al., 2018; ROMAN-

VIÑAS et al., 2016), sendo que escolares dos 5 aos 13 anos devem ter 

entre 9 e 11 horas ininterruptas de sono por noite, e adolescentes dos 14 

aos 17 anos devem acumular de 8 a 10 horas ininterruptas de sono por 

noite (TREMBLAY et al., 2016). Sobre esse quadro, revisões da literatura 

demonstram que o tempo de utilização de telas eletrônicas (também 

denominadas apenas como “telas”)  por indivíduos em idade escolar é um 

dos fatores associados com problemas relacionados ao sono, como a 

duração reduzida do sono noturno (BARTEL; GRADISAR; 

WILLIAMSON, 2015; HALE; GUAN, 2015).  

A relação entre duração do sono e uso de telas na população de 

crianças e adolescentes é amplamente estudada na literatura (HALE; 

GUAN, 2015; LEBOURGEOIS et al., 2017). No entanto, é possível 

observar que entre os estudos existem diferenças nessa relação 

dependendo da tela investigada (computador, televisão, videogame, 

outras) (BRUNETTI et al., 2016; FOTI et al., 2011).  

Uma revisão com meta-análise concluiu que o tempo no 

computador associa-se negativamente com tempo total de sono, porém 

televisão e videogame não demonstraram tal associação (BARTEL; 
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GRADISAR; WILLIAMSON, 2015). Divergindo entretanto, é 

demonstrado prospectivamente que assistir televisão prediz 

significativamente aumento no horário de ir dormir (dormir mais tarde) 

nos dias com aula (NUUTINEN; RAY; ROOS, 2013). O tempo no 

computador predizendo redução do tempo total de sono também é 

confirmado por estudo prospectivo (NUUTINEN; RAY; ROOS, 2013). 

Em relação ao videogame, um experimento com rapazes com idade média 

de 16 anos analisou os efeitos de jogar videogame antes de dormir, e 

demonstrou que o grupo que jogou por 150 minutos teve tempo total de 

sono significativamente menor em comparação ao grupo que jogou por 

50 minutos (KING et al., 2013).  

Quanto à relação entre aparelho celular e sono, existem na 

literatura resultados distintos. Se por um lado, é demonstrado por revisão 

de literatura que não há relação entre uso de celular e duração total de 

sono entre adolescentes (BARTEL; GRADISAR; WILLIAMSON, 

2015). Por outro, é evidenciado que falar ao telefone > 2 horas por dia 

(excluindo por mensagens de texto ou por internet) é associado com 

duração do sono reduzida (inferior a 8 horas) (BRUNETTI et al., 2016). 

Bem como, uso problemático de telefone celular, medido através de 

escala específica, é positivamente associado com insônia entre 

adolescentes (YANG et al., 2010). Revela-se, portanto, um panorama que 

diferencia os aparelhos eletrônicos entre si no que se refere aos impactos 

para o sono, sugerindo que eles devem ser analisados separadamente nos 

estudos. E ainda são necessárias investigações de sustentação da literatura 

em função dos resultados discordantes sobre um mesmo aparelho 

influenciando o sono.  
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A influência negativa do uso de telas eletrônicas no sono de 

escolares pode ser explicada pelo conteúdo da atividade, que agirá como 

estímulo excitatório, aumentando a frequência cardíaca de repouso 

(IVARSSON et al., 2009). Além disso, crianças são mais sensíveis à 

iluminação que adultos (HIGUCHI et al., 2014). Quando crianças são 

expostas à iluminância de 580 lux no ângulo de visão, o diâmetro das 

pupilas decresce menos em relação aos adultos, e esse estímulo fótico é 

gatilho para a inibição de 88,2% da secreção do hormônio melatonina pela 

glândula pineal entre crianças, aumentando a latência do sono (HIGUCHI 

et al., 2014). Tendo isso em vista, é necessário diminuir o tempo 

empregado no uso de telas, sobretudo à noite, como tentativa de 

interromper os mecanismos que prejudicam o sono dos escolares.  

Intervenções têm demonstrado efeitos positivos na duração do 

sono (BICKHAM et al., 2018; QUACH et al., 2011; TAMURA; 

TANAKA, 2016) e em outros desfechos relacionados, como a redução da 

diferença no horário de acordar em dias da semana e do final de semana 

(MOSELEY; GRADISAR, 2009) de escolares. Grande parte delas têm 

como principal estratégia interveniente a terapia cognitivo-

comportamental na qual há disseminação e aquisição de conhecimentos 

relacionados ao sono nessa faixa etária, como higiene do sono, 

informações sobre duração de sono recomendada, riscos para a saúde em 

função de dormir pouco, e outros (JOHN; BELLIPADY; BHAT, 2016; 

MOSELEY; GRADISAR, 2009; SCHLARB et al., 2016; TAMURA; 

TANAKA, 2016).  

Além dessa abordagem, intervenções multicomponentes de base 

escolar demonstram eficácia no  aumento da duração do sono 

(BICKHAM et al., 2018) e na redução do uso de telas eletrônicas 
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(BICKHAM et al., 2018; FRIEDRICH et al., 2014; MANICCIA et al., 

2011), também ambos na mesma intervenção (BICKHAM et al., 2018). 

Apesar de ser demonstrado aumento na duração do sono e redução do uso 

de telas na mesma intervenção de base escolar, esses resultados têm sido 

explicados de forma independente um do outro (BICKHAM et al., 2018), 

ainda que os estudos de acompanhamento e os mecanismos discutidos 

sustentem a relação de causa e feito, ao menos, quando o caminho 

investigado é o uso de aparelhos eletrônicos prejudicando a duração do 

sono dos escolares (CESPEDES et al., 2014; NUUTINEN; RAY; ROOS, 

2013). Nesse sentido, o processo, ou mecanismo pelo qual uma variável 

afeta outra, bem como, a magnitude que se afeta pode ser compreendida 

pelo emprego da análise de mediação (MACKINNON; FAIRCHILD; 

FRITZ, 2007). 

Com base no exposto, foram levantadas duas questões a serem 

respondidas neste trabalho: (I) Qual o efeito de uma intervenção 

multicomponente de base escolar na duração do sono de crianças e 

adolescentes? (II) O efeito de uma intervenção multicomponente na 

duração do sono de crianças e adolescentes é mediado pelo efeito da 

intervenção no uso de diferentes telas eletrônicas? 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Analisar o efeito de uma intervenção multicomponente na duração 

do sono, bem como, analisar os volumes de utilização de diferentes telas 

eletrônicas enquanto mediadores do efeito desta intervenção na duração 
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do sono de escolares do 7º ao 9º ano da rede municipal de Florianópolis, 

Santa Catarina. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

I. Avaliar o efeito de uma intervenção multicomponente na 

duração do sono de escolares, considerando dias de semana e final de 

semana.   

II. Verificar o efeito de uma intervenção multicomponente no 

volume de utilização de diferentes telas eletrônicas, sendo elas: televisão, 

celular, computador/videogame para jogar, computador sem ser para 

jogar, considerando dias de semana e final de semana, e verificar se esse 

efeito é mediador do efeito dessa intervenção na duração do sono dos 

escolares. 

 

1.3 DEFINIÇÃO DAS HIPÓTESES 

 

I. Em relação ao objetivo específico I da sessão 1.2.2, a hipótese 

que se admite é que a intervenção promoverá aumento na duração do sono 

dos escolares nos dias com aula e nos finais de semana. 

II. E a partir do objetivo específico II da sessão 1.2.2, a hipótese 

que se admite é que a intervenção multicomponente reduzirá o volume de 

utilização das telas eletrônicas supracitadas e esse efeito mediará o efeito 

da intervenção na duração do sono dos escolares, nos dias com aula e nos 

dias do final de semana.  
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1.4 JUSTIFICATIVA 

 

A literatura demonstra que, mundialmente, 58,1% dos escolares 

não atendem às recomendações de duração do sono (ROMAN-VIÑAS et 

al., 2016). No Brasil, essa proporção é ainda maior, correspondendo a 

70,1% (ROMAN-VIÑAS et al., 2016). Duração insuficiente do sono em 

idade escolar pode implicar em sérios problemas para a saúde como 

pensamento suicida (MCKNIGHT-EILY et al., 2011) e risco para 

desenvolver obesidade (CAPPUCCIO et al., 2008). 

A duração do sono de crianças e adolescentes é inversamente 

associada ao tempo de utilização de telas (HALE; GUAN, 2015). 

Entretanto, dentre os vários componentes do tempo de tela existentes no 

cotidiano dos escolares (ex.: televisão, celular, computador, videogame), 

os estudos divergem quanto à significância e magnitude das associações 

com o sono, dependendo do componente de tela (BRUNETTI et al., 2016; 

FOTI et al., 2011). As características do conteúdo consumido 

(GARRISON; LIEKWEG; CHRISTAKIS, 2011) e/ou a própria forma de 

interação com as telas (tela interativa versus tela não interativa) 

(WEAVER et al., 2010) são exemplos de variáveis que nem sempre são 

controladas, mas que demonstram como as telas eletrônicas diferenciam 

entre si e podem provocar impactos distintos sobre o sono de crianças e 

adolescentes. 

Estudos de intervenção são necessários e devem focar em melhorar 

o tempo de tela e o sono. É possível observar que intervenção 

multicomponente é capaz de modificar multicomportamentos:  redução 

do uso de televisão e do uso de internet no computador, e aumento da 

duração do sono de adolescentes (BICKHAM et al., 2018). Além disso, 
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justifica-se empregar esforços em reduzir o tempo utilizando telas 

eletrônicas para beneficiar o sono de adolescentes pelo fato de que a 

higiene do sono também envolve o uso de telas (MASTIN; BRYSON; 

CORWYN, 2006; STORFER-ISSER et al., 2013), sendo compreendida 

como a prática de vários comportamentos que otimizam o sono e 

melhoram o funcionamento diurno (GELLIS; LICHSTEIN, 2009).  

O período que abrange a transição entre a infância e adolescência 

deve ser alvo de intervenções para mudanças comportamentais, pois nessa 

fase da vida, as crianças passam por mudanças fisiológicas (exemplo: fase 

atrasada do sono) e psicossociais (exemplo: aumento nas atividades 

sociais noturnas), além de ganharem mais autonomia em relação aos 

comportamentos relacionados à saúde (exemplo: decisão sobre o horário 

de dormir) (CURRIE et al., 2012; HAGENAUER et al., 2009). A 

literatura revela que a abordagem mais utilizada para tentar melhorar o 

sono de adolescentes abrange a terapia cognitivo-comportamental 

(ARORA; TAHERI, 2017; MOSELEY; GRADISAR, 2009; TAMURA; 

TANAKA, 2016), porém a aquisição de conhecimento sobre o sono não 

implica necessariamente em mudança do comportamento (ARORA; 

TAHERI, 2017; RIGNEY et al., 2015). Com isso, é defendido que se faz 

necessária uma abordagem ampliada, que envolva outros 

comportamentos do estilo de vida, como a estimulação do tempo 

comedido de uso de tecnologia (ARORA; TAHERI, 2017), visando 

resultados sobre o sono dessa população. Portanto, intervenções 

multicomponentes podem oferecer um suporte mais abrangente 

alcançando e contribuindo para comportamentos saudáveis dos 

adolescentes. 
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Além da necessidade de implementar intervenções com o objetivo 

de reduzir a utilização de telas e aumentar a duração do sono de 

adolescentes, a identificação dos mediadores de mudanças 

comportamentais é fundamental para a compreensão dos mecanismos das 

mudanças observadas (KAZDIN, 2007; MACKINNON; FAIRCHILD; 

FRITZ, 2007). É demonstrado que a melhora na escala dos indicadores 

excitatórios somáticos e cognitivos pré-sono (exemplo: rever ou ponderar 

os acontecimentos do dia; sensação de garganta ou boca secas) medeiam 

a melhora da qualidade do sono em adolescentes participantes de 

intervenção (BLAKE et al., 2017). Além disso, melhora da higiene do 

sono por meio de intervenção medeia a melhora da qualidade do sono de 

adolescentes (LIN et al., 2018). Também é demonstrado que o tempo de 

tela atua como mediador da duração do sono, embora por delineamento 

transversal (BAPAT; VAN GEEL; VEDDER, 2017), entretanto, sem a 

discriminação dos componentes do tempo de tela. Ainda são escassas 

investigações de variáveis mediadoras de desfechos do sono, 

especialmente em intervenções com escolares (BLAKE et al., 2017). 

Sobretudo, ressalta-se a necessidade de identificar em meio à variedade 

de telas eletrônicas, qual delas pode mediar o efeito de intervenções na 

duração do sono de escolares.  

Dentro da rotina dos adolescentes, a duração do sono noturno e o 

uso de aparelhos eletrônicos pode diferenciar entre dias da semana (que 

podem ser compreendidos como dias com aula na escola) e dias do final 

de semana. A duração do sono de escolares em dias da semana é menor 

comparada aos dias do final de semana (CHAPUT; JANSSEN, 2016). E 

é reportado que essa distinção se inicia a partir dos nove anos de idade e 

perdura até a fase adulta (THORLEIFSDOTTIR et al., 2002). A literatura 
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também aponta diferença entre o uso de telas em dias da semana e em 

dias do final de semana por adolescentes brasileiros, de modo que o uso 

excessivo de telas (≥4 horas diárias) é mais prevalente aos finais de 

semana (LOPES et al., 2014). Inclusive, a efetividade de ações 

intervenientes na redução do uso de mídias eletrônicas pode ser diferente 

entre dias da semana e dias do final de semana (BICKHAM et al., 2018). 

Isto posto, intervenções sobre esses comportamentos diferenciando dias 

semanais e dias do final de semana se faz necessária. 

Por último, o contexto escolar é ideal para receber intervenções 

dessa natureza, pois é onde as crianças e adolescentes passam grande 

parte do tempo diário em vigília (BICKHAM et al., 2018; CURRIE et al., 

2012). 

Assim, o presente estudo justifica-se por pontos que requerem 

consideração no âmbito da pesquisa científica: (a) a relação com a 

duração do sono pode variar dependendo do componente do tempo de tela 

analisado; (b) existe uma lacuna quanto à avaliação da efetividade de 

intervenções multicomponentes abrangendo comportamentos 

relacionados à saúde na duração do sono de escolares; (c) existe uma 

lacuna quanto às abordagens de mecanismos causais investigando se a 

redução no tempo de uso de telas pode ser fator mediador do aumento da 

duração do sono de adolescentes por meio de intervenções.  

 

1.5 DEFINIÇÃO DE TERMOS 

 

•Telas: termo que faz referência às telas eletrônicas comumente 

utilizadas (exemplo: televisão, computador, videogame, telefone celular, 

tablet). 
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• Escolares: neste estudo é o termo que faz referência às crianças 

e adolescentes em idade escolar frequentando a escola (alunos). 

 

1.6 DEFINIÇÃO DE VARIÁVEIS 

 

• Duração do sono: refere-se ao “tempo de sono noturno” neste 

trabalho. E foi funcionalmente definida como a quantidade média de 

horas que o aluno dorme por dia típico de semana ou por dia típico de 

final de semana, excluindo o tempo de cochilos esporádicos.  

• Comportamento Sedentário: conceituado como conjunto de 

atividades realizadas na posição sentada ou reclinada que apresentam um 

gasto energético próximo aos valores de repouso/basal (1,0 – 1,5 METs) 

(OWEN et al., 2010). No presente trabalho, o comportamento sedentário 

analisado foi o tempo de tela dos adolescentes. 

• Tempo de Tela: termo usado para atividades realizadas em frente 

a uma tela, como assistir televisão, trabalhar no computador, ou jogar 

videogames. No presente trabalho, o tempo de tela refere-se ao tempo 

gasto pelos adolescentes assistindo televisão, jogando no computador 

e/ou videogame, usando o computador sem ser para jogar, e usando o 

celular.   

1.7 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 

 

Este estudo foi delimitado para investigar adolescentes escolares, 

de ambos os sexos e matriculados em 2017 nas turmas do 7º ao 9º ano do 

ensino fundamental de escolas públicas da rede municipal de 

Florianópolis, Santa Catarina. Portanto, escolares da rede pública 
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estadual, da rede particular de ensino, e de outros níveis de ensino (Ensino 

Médio ou Técnico, por exemplo) não foram incluídos.
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Esta revisão tem como objetivo apoiar a justificativa e a discussão 

dos resultados encontrados no estudo, bem como, esclarecer a análise 

estatística empregada neste estudo no que se refere aos seus pressupostos, 

suposições e aplicabilidades práticas. Para isso, esta sessão foi organizada 

em quatro tópicos: 1º) O perfil atual de sono de crianças e adolescentes e 

seus determinantes; 2º) Relação entre sono e uso de aparelhos eletrônicos 

na população de crianças e adolescentes; 3º) Evidências de intervenções 

para elevação da duração do sono de crianças e adolescentes; 4º) Análise 

de mediação: conceitos, suposições, estimação de efeitos e aplicabilidade, 

dividido em dois subtópicos para melhor organização e racionalização: 

(I) análise de mediação:  conceitos, suposições e estimação de efeitos; (II) 

análise de mediação aplicada: variáveis mediadoras de desfechos 

relacionados ao sono em estudos com escolares. 

 

2.1 O PERFIL ATUAL DE SONO DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES E SEUS DETERMINANTES 

 

Este tópico aborda um conjunto de fatores que configuram e 

relacionam com perfil do sono de crianças e adolescentes. Também 

aborda o cenário descrito pelos hábitos atuais de sono dessa população, 

bem como, as recomendações de sono indicadas para essas faixas etárias. 

Mas as evidências exploradas aqui são de acervo próprio, de leituras feitas 

ao longo da concepção do presente trabalho, não foi realizada busca 

sistematizada para a construção deste tópico.  

Importantes alterações biológicas têm implicações sobre o sono na 

transição entre a infância e a adolescência (CARSKADON, 2011; 
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HAGENAUER et al., 2009. Ilustrando isso, ocorrem mudanças de fase 

no ciclo circadiano (exemplo: fase atrasada do sono, caracterizada por 

dormir e acordar tardiamente, além dos horários convencionais) fazendo 

com que adolescentes tenham uma natural preferência por dormir tarde e 

acordar tarde (HAGENAUER et al., 2009). Ainda, variáveis de ordem 

contextual como o horário da escola podem influenciar o tempo de sono 

(MASLOWSKY; OZER, 2014). Esse conjunto de mudanças e 

características fundamentam a tendência de redução da duração do sono 

ao longo da adolescência (MASLOWSKY; OZER, 2014). 

Sono, comportamento sedentário e atividade física são 

comportamentos foco de uma abordagem integrada necessária à 

compreensão e promoção de um estilo de vida saudável em crianças e 

adolescentes (TREMBLAY; CARSON; CHAPUT, 2016). Verifica-se 

que combinações desses comportamentos, bem como, a maneira como 

escolares usam as 24 horas do dia trazem implicações à saúde 

(SAUNDERS et al., 2016; TREMBLAY; CARSON; CHAPUT, 2016). 

Essas são algumas premissas que serviram de alicerce ao Canadian 24-

Hour Movement Guidelines for Children and Youth: An Integration of 

Physical Activity, Sedentary Behaviour, and Sleep (TREMBLAY et al., 

2016), o mais recente guia para indivíduos dos 5 aos 17 anos. O guia 

propõe que escolares dos 5 aos 13 anos devem ter 9 a 11 horas 

ininterruptas de sono por noite, enquanto que adolescentes dos 14 aos 17 

anos devem acumular 8 a 10 horas ininterruptas de sono, e em ambas 

faixas etárias devem-se manter constantes os horários de dormir e 

acordar. 

Atualmente, a duração do sono de crianças e adolescentes tem 

demonstrado tendência à redução (MATRICCIANI; OLDS; PETKOV, 
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2012). Além disso, o não atendimento às recomendações de sono é um 

fenômeno de abrangência mundial. O estudo multinacional ISCOLE com 

escolares de 9 aos 11 anos desenvolvido entre 2011/2013 compreendeu 

12 países, incluindo o Brasil (ROMAN-VIÑAS et al., 2016) e observou 

que 58,1% das crianças e adolescentes não atendiam às recomendações 

de duração do sono. No Brasil, a proporção foi 70,1%, menor apenas que 

na Finlândia (71,8%), Índia (73,1%) e Portugal (81,9%) (ROMAN-

VIÑAS et al., 2016). Outro estudo corrobora a duração do sono 

insuficiente entre adolescentes brasileiros, catarinenses especificamente, 

que dormem menos de oito horas em média nos dias da semana (FELDEN 

et al., 2018). Esses estudos demonstraram a circunstância preocupante de 

privação do sono nessa população.  

Duração insuficiente do sono na adolescência está associado com 

indicadores de obesidade (CAPPUCCIO et al., 2008; MARSHALL; 

GLOZIER; GRUNSTEIN, 2008). Estudos de revisão com  meta-análise 

revelam que crianças apresentando duração curta do sono têm 89,0% de 

probabilidade de serem obesas (CAPPUCCIO et al., 2008). Bem como, 

associação linear negativa entre duração do sono e Índice de Massa 

Corporal (IMC) é evidenciada com delineamento longitudinal (SNELL; 

ADAM; DUNCAN, 2007). Em termos de causalidade, dormir pouco 

provoca desregulações hormonais relacionadas ao apetite, onde observa-

se redução de leptina secretada e aumento de grelina secretada. Desse 

modo, o indivíduo tende a ingerir mais alimentos de alto nível energético, 

o que possivelmente explica a elevação do IMC (TAHERI et al., 2004).    

Na adolescência, a duração do sono também exerce importante 

influência sobre sintomas psicológicos (BAUM et al., 2014; LIU; 

BUYSSE, 2006). Um estudo norte-americano de base nacional 
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demonstrou que duração insuficiente do sono se relaciona com 

sentimento de tristeza e de desesperança, também, com pensamento 

suicida entre crianças e adolescentes (MCKNIGHT-EILY et al., 2011). 

Além disso, foi demonstrado por protocolo experimental que aumento da 

ansiedade, fadiga, irritabilidade e dificuldade de regulação emocional são 

consequências observadas em adolescentes em  condição de restrição de 

sono durante uma semana (BAUM et al., 2014).  

Existem ainda fatores de ordem comportamental relacionados com 

duração insuficiente do sono (HALE; GUAN, 2015; MCKNIGHT-EILY 

et al., 2011; ROBERTS; ROBERTS; DUONG, 2009). Evidências de uma 

meta-análise abrangendo mais de 500 mil adolescentes demonstraram 

relação significativa entre duração do sono e uso de tabaco, álcool, outras 

drogas, risco sexual e risco no trânsito (SHORT; WEBER, 2018). Em 

estudo de coorte também é verificado que dificuldades no sono, bem 

como, duração reduzida do sono predizem significativamente o consumo 

de bebidas alcoólicas (WONG; ROBERTSON; DYSON, 2015). Ainda, 

evidências transversais verificaram que duração insuficiente do sono em 

adolescentes associa-se com não atendimento às recomendações de 

atividade física, uso de computador em excesso, envolvimento em 

agressão física e uso de maconha (MCKNIGHT-EILY et al., 2011).  

Como foi constatado, são bem estabelecidos na literatura os riscos 

associados ao tempo de sono reduzido em adolescentes. Por outro lado, 

sono adequado tende a beneficiá-los. Por exemplo, foi verificado que a 

prática frequente de exercícios físicos resistidos associa-se com atender 

às recomendações de duração de sono em adolescentes (PATTE; QIAN; 

LEATHERDALE, 2017). Adicionalmente, uma mata-análise realizada 

com dezessete estudos demonstrou que maior tempo total de sono está 
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associado com melhor performance acadêmica (DEWALD et al., 2010). 

Portanto, sono suficiente pode influenciar positivamente nos fatores 

relacionados à saúde dos adolescentes.   

 

2.2 RELAÇÃO ENTRE SONO E USO DE APARELHOS 

ELETRÔNICOS NA POPULAÇÃO DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES 

 

A relação entre uso de aparelhos eletrônicos e prejuízos para o sono 

de crianças e adolescentes tem sido amplamente investigada (BRUNETTI 

et al., 2016; JOHNSON et al., 2004; KING et al., 2013; NUUTINEN; 

RAY; ROOS, 2013; YANG et al., 2010). Entretanto, as telas apresentam 

peculiaridades que as diferenciam e denotam impactos distintos no sono 

dessa população. Existem variáveis relacionadas ao uso dos aparelhos 

eletrônicos como frequência de uso (ARORA et al., 2014), tempo de uso 

(KING et al., 2013), luz emitida pela tela do aparelho (GREEN et al., 

2017) ou tipo de interatividade com o usuário (WEAVER et al., 2010), 

que acarretam em impactos específicos no sono. São reconhecidos 

diferentes mecanismos quando se exploram as influências negativas do 

uso de telas em variáveis do sono que envolvem alterações fisiológicas 

(CZEISLER, 2013; GREEN et al., 2017; IVARSSON et al., 2009) e 

substituição direta de comportamentos (YANG et al., 2010). Isto posto, 

este tópico de revisão da literatura objetivou explorar esses elementos e 

demonstrar as nuances existentes nas relações entre desfechos do sono e 

os diferentes aparelhos eletrônicos cotidianamente utilizados pelos 

escolares. Tendo isso em vista, este tópico incluiu, de forma não 
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sistemática, estudos de revisão, estudos originais com delineamento 

transversal e estudos experimentais envolvendo adolescentes.  

 

Diferenças entre telas interativas e não interativas quanto à 

influência no sono de adolescentes 

 

Alguns estudos demonstram que o uso de telas interativas, aquelas 

que os adolescentes ativamente consomem o conteúdo (exemplo: celular, 

computador e videogames) pode implicar em impactos maiores sobre o 

sono em comparação ao uso das telas não interativas, quando os 

adolescentes são observadores passivos, como a televisão (GARMY; 

NYBERG; JAKOBSSON, 2012; WEAVER et al., 2010). Ilustrando isso, 

um estudo sueco envolvendo 3.011 crianças e adolescentes verificou que 

usar computador por ≥ 2 horas implicou no dobro de chance para curta 

duração do sono (dormir menos que a mediana do grupo) em comparação 

a assistir televisão por ≥ 2 horas (computador: odds ratio= 1,51, p= 

<0,001; televisão: odds ratio= 1,25, p= 0,013) (GARMY; NYBERG; 

JAKOBSSON, 2012).   

Reforçando nuances entre telas interativas e não interativas, um 

estudo experimental desenvolvido na Austrália, envolvendo 13 rapazes 

(média de idade de 16,7 anos) teve como protocolo duas condições antes 

de dormir, separadas por uma semana: jogar videogame por 50 minutos 

(participação ativa) e assistir por 50 minutos a um documentário 

(observação passiva) através de DVD (Digital Video Disc). O estudo 

revelou que a latência do sono foi maior na condição de jogar videogame 

em comparação a assistir ao documentário (p= 0,01). Os adolescentes 

também tiveram percepção subjetiva de sono menor após jogar 
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videogame do que após assistir ao documentário (p= 0,02) (WEAVER et 

al., 2010). 

Um estudo examinou de forma transversal as associações entre o 

uso de diferentes telas antes de dormir e desfechos relacionados ao sono 

de 738 adolescentes (11-13 anos) do Reino Unido. O estudo investigou o 

uso das telas em termos de frequência (usar sempre/habitualmente 

comparado a nunca usar). Esse estudo demonstrou que usar televisão, 

videogame, celular, computador para estudar, internet para fins sociais e 

ouvir música sempre/habitualmente foi associado à redução da duração 

do sono em comparação a nunca usar. Entretanto, tiveram maiores 

decréscimos na duração do sono aqueles adolescentes que 

sempre/habitualmente usavam internet para fins sociais (β= -0,86 horas; 

p < 0,001) ou celular (β= -0,75 horas; p < 0,001) antes de dormir (ARORA 

et al., 2014). Os maiores impactos negativos encontrado para o uso de 

celular e de internet para fins sociais acentuam a ideia de que telas que 

possibilitam múltiplas tarefas, acesso a diversos conteúdos e maior 

interatividade podem acarretar em maiores prejuízos para o sono de 

adolescentes.  

 

Influência do uso de videogame no sono de adolescentes 

 

Uma revisão de 41 estudos com meta-análise, envolvendo 85.561 

adolescentes (faixa de idade: 12-18 anos) verificou que videogame é 

prejudicial (embora com efeito pequeno) à rotina do horário de dormir, 

isto é, relaciona-se com o adolescente dormir mais tarde. Por outro lado, 

essa revisão concluiu que tempo total de sono e latência do sono não 

demonstraram relação com o uso de videogame (BARTEL; GRADISAR; 
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WILLIAMSON, 2015). Os resultados que envolvem o uso de videogame 

por adolescentes também são discordantes para o mesmo desfecho, por 

exemplo, é demonstrado experimentalmente que jogar videogame em 

comparação a não jogar (condição controle) não tem implicações para a 

latência do sono (IVARSSON et al., 2009), bem como, implica em maior 

latência do sono (WEAVER et al., 2010).  

Um ponto que vem sendo problematizado acerca da relação entre 

o uso de videogame e sono dos escolares é a classificação relacionada à 

violência nos jogos (IVARSSON et al., 2009). Um estudo experimental 

realizado na Suécia com 19 rapazes de 12-15 anos investigou desfechos 

do sono em três condições distintas: jogar à noite um jogo violento; jogar 

à noite um jogo não violento; e não jogar à noite. Nas duas condições com 

jogo, os adolescentes jogaram por 2 horas, das 20 horas às 22 horas, e os 

desfechos do sono foram mensurados durante a noite de cada condição 

experimentada. Esse estudo verificou que não houveram diferenças 

significativas entre as três condições quanto à qualidade do sono, latência 

do sono e dificuldades em adormecer. Bem como, não houve diferença 

entre jogo violento e jogo não violento em nenhum desfecho do sono 

avaliado. Por outro lado, em comparação à noite sem jogar, o horário de 

ir dormir foi significativamente mais tarde tanto na condição de jogo 

violento quanto na condição de jogo não violento (IVARSSON et al., 

2009).  

Outro estudo experimental, realizado em laboratório, investigou o 

impacto de jogo de videogame envolvendo violência no sono, 

manipulando-se o tempo (volume) de jogo. Foram 17 adolescentes 

australianos (média de idade de 16 anos) submetidos a duas condições 

experimentais antes de dormir, separadas por uma semana: jogar o jogo 
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do protocolo considerado violento por 50 minutos, e em outra noite, jogar 

o mesmo jogo por 150 minutos. Esse estudo revelou que após jogar por 

150 minutos, o tempo total de sono mensurado por polissonografia foi 

menor em 27 ± 12 minutos (com tamanho de efeito moderado), e a 

latência do sono subjetiva foi maior em 17 ± 8 minutos (com tamanho de 

efeito moderado), comparado a jogar por 50 minutos. Entretanto, a 

variação da frequência cardíaca de repouso não diferiu entre as duas 

condições, indicando que esse marcador de excitação fisiológica não 

contribuiu para as diferenças observadas no tempo total de sono e na 

latência do sono. Neste estudo, os autores sugeriram que o impacto 

observado do videogame sobre o sono operou por um mecanismo 

diferente da variabilidade da frequência cardíaca de repouso (KING et al., 

2013). 

As consequências negativas para o sono provocadas pelo uso de 

videogames têm sido explicadas em conformidade com a natureza 

interativa dessa atividade, sendo testada a hipótese de que essa 

interatividade funciona como estímulo fisiológico excitatório (expressado 

comumente pela frequência cardíaca), e essa alteração fisiológica impacta 

em desfechos do sono (IVARSSON et al., 2009; KING et al., 2013; 

WEAVER et al., 2010). Entretanto, esse mecanismo é discordante entre 

os estudos, sendo demonstrado tanto que o uso de videogame altera 

marcadores de excitação fisiológica (IVARSSON et al., 2009) quanto que  

não os altera (KING et al., 2013; WEAVER et al., 2010). Outro 

mecanismo que pode explicar as consequências negativas do uso de 

videogame no sono de adolescentes é o nível de alerta cognitivo, onde, 

jogar videogame demonstra envolver maior alerta cognitivo e este é 
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associado com dificuldade no processo de início do sono (WEAVER et 

al., 2010).  

 

Influência do uso de telefone celular no sono de adolescentes 

 

A análise dos impactos do uso do telefone celular no sono se faz 

complexa, pois os celulares com sua portabilidade apresentam variadas 

possibilidades aos usuários: realizar e receber ligações, mandar e receber 

mensagens de texto, acessar a internet, jogar, ouvir música, usar redes 

sociais e outras que devem ser consideradas e podem implicar em 

diferentes consequências e mecanismos explicativos (CAIN; 

GRADISAR, 2010). Um estudo transversal realizado na Bélgica com 

adolescentes (média de idade de 16,4 anos) verificou que 43,3% 

reportaram já ter tido o sono interrompido, ou seja, já foram acordados 

por mensagens recebidas após o apagar das luzes. Destes, 10,8% foram 

acordados ao menos uma vez por semana, 8,9% foram acordados várias 

vezes por semana e 2,9% foram acordados todos os dias por mensagens 

recebidas após o apagar das luzes, o que se relaciona significativamente 

com sensação de cansaço (BULCK, 2003).  

Um estudo realizado em Taiwan com 11.111 adolescentes acessou 

o uso problemático de telefone celular através de questionário específico 

para detectar esse desfecho. Foi demonstrado que o uso problemático de 

telefone celular é associado com insônia entre adolescentes de ambos 

sexos, e associado com duração do sono noturno reduzida (duração 

abaixo de 6 horas, correspondente ao 15º percentil) no sexo masculino. 

Os autores deste estudo presumiram que o uso intensivo de telefone 
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celular pelos adolescentes poderia levar à redução da duração total do 

sono por substituição direta dos comportamentos (YANG et al., 2010). 

Ainda com relação aos impactos do uso de telefone celular no sono 

de escolares, é verificado que falar ao telefone por mais de 2 horas por 

dia (não inclui mensagens de texto ou comunicação por internet) é 

associado com duração do sono reduzida (inferior a 8 horas) em 

adolescentes de 10-12 anos (BRUNETTI et al., 2016). Por meio de 

revisão de literatura com meta-análise, é demonstrado ainda a relação 

significativa do uso de telefone celular com aumento da latência do sono 

e com aumento no horário de ir dormir (dormir mais tarde) em 

adolescentes (BARTEL; GRADISAR; WILLIAMSON, 2015). De outro 

ponto de vista, também existem evidências que não encontraram relação 

entre uso de celular e duração total de sono entre adolescentes (BARTEL; 

GRADISAR; WILLIAMSON, 2015). Com isso, percebe-se algum 

dissenso a respeito dos impactos do uso do telefone celular sobre o sono 

de adolescentes. 

 

Influência do uso de televisão no sono de adolescentes 

 

Os impactos do uso de televisão no sono também são controversos. 

Estudos transversais demonstram relação significativa entre assistir 

televisão e duração do sono (ARORA et al., 2014; GARMY; NYBERG; 

JAKOBSSON, 2012). Duração curta do sono foi significativamente 

associada com assistir televisão por 2 horas ou mais por dia (odds ratio= 

1,25; p= 0,013) em uma amostra de 3.011 escolares suecos (GARMY; 

NYBERG; JAKOBSSON, 2012). Em termos de frequência, assistir 

televisão sempre/habitualmente foi significativamente associado com 
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redução de 0,34 horas na duração do sono  (p < 0,01 )  de adolescentes de 

11-13 anos no Reino Unido, tendo como referência nunca assistir 

(ARORA et al., 2014). Por outro lado, uma revisão de literatura com 

meta-análise demonstrou que assistir televisão não relacionou com tempo 

total de sono, latência do sono e horário de dormir de adolescentes 

(BARTEL; GRADISAR; WILLIAMSON, 2015). Em relação aos 

demais, a televisão é um aparelho eletrônico menos interativo, os usuários 

são observadores passivos do conteúdo. Assim, assistir televisão pode ser 

menos impactante para o sono em relação aos aparelhos eletrônicos que 

permitem mais interação com o adolescentes, como por exemplo, os 

videogames (WEAVER et al., 2010). 

 

Influência do uso de computador no sono de adolescentes 

 

Computadores permitem o acesso a diversos conteúdos  e a 

execução de diferentes tarefas, como navegar na internet e realizar o dever 

de casa (ARORA et al., 2014). Os resultados de uma meta-análise 

demonstraram que o uso de computador foi relacionado com horário de 

dormir aumentado (ir dormir mais tarde) e com redução do tempo total de 

sono entre adolescentes  (BARTEL; GRADISAR; WILLIAMSON, 

2015). Outros estudos também demonstraram relação negativa entre uso 

de computador e duração do sono de adolescentes (BRUNETTI et al., 

2016; GARMY; NYBERG; JAKOBSSON, 2012).  

O uso de computador antes do horário de dormir, mesmo que para 

fins de estudo, pode ser prejudicial à duração do sono (ARORA et al., 

2014). Um estudo transversal realizado no Reino Unido com 738 

adolescentes (11-13 anos) verificou que sempre/habitualmente utilizar o 
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computador para estudar antes de dormir acarretou em 0,45 horas a menos 

na duração do sono em dia de semana em relação a nunca utilizar o 

computador para estudar (ARORA et al., 2014). A luz emitida pela tela 

do computador, sobretudo, caracterizada por curto comprimento de onda 

e alta intensidade é prejudicial aos ritmos circadianos e à secreção do 

hormônio melatonina (CZEISLER, 2013; GREEN et al., 2017), o que 

sugere uma possível explicação para o impacto observado do uso de 

computador em parâmetros do sono de adolescentes.  

 

Efeito da luz emitida por aparelhos eletrônicos no sono  

 

As propriedades da luz emitida por aparelhos eletrônicos 

influenciam o sono por processos específicos que envolvem a recepção 

dessa iluminação artificial pelo organismo (CZEISLER, 2013; GREEN 

et al., 2017; HIGUCHI et al., 2014). As LEDs (Light-Emitting Diodes) 

são fontes de luz artificial, que estão presentes nos computadores, 

videogames, telefones celulares, tablets e televisões, e os usuários desses 

aparelhos são expostos continuamente  ao comprimento de onda curto da 

luz, que impacta o sono e o funcionamento dos ritmos circadianos 

(GREEN et al., 2017; TOUITOU; TOUITOU; REINBERG, 2017). A 

resposta no organismo à luz recebida inicia pelas células ganglionares 

intrinsecamente fotossensíveis, localizadas na retina, que são mais 

sensíveis à luz de comprimento curto de onda (CZEISLER, 2013; 

GREEN et al., 2017). A luz artificial que alcança a retina entre o anoitecer 

e o amanhecer inibe neurônios responsáveis por promover o sono, bem 

como, estimula o mecanismo que promove vigília e excitação no 

hipotálamo e inibe a liberação noturna do hormônio do sono, a 
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melatonina. A ocorrência desses processos prejudica parâmetros do sono 

como latência, eficiência e duração (CZEISLER, 2013; GREEN et al., 

2017). 

A magnitude da inibição do hormônio melatonina causada pela 

exposição à luz artificial tem se mostrado dependente de variáveis como 

duração da exposição, intensidade da luz e comprimento de onda da luz 

(CHANG et al., 2012; GREEN et al., 2017; HIGUCHI et al., 2014). Por 

exemplo, a exposição noturna à luz de comprimento de onda curto (460 

nm) emitida pela tela de computador acarreta em maiores impactos 

negativos para o sono que comprimentos de onda mais longos (620 nm) 

(GREEN et al., 2017). Além disso, crianças quando expostas à 

iluminância de alta intensidade de 580 lux no ângulo de visão têm a 

secreção da melatonina inibida em 88,2% (HIGUCHI et al., 2014). 

A luz de comprimento de onda curto e de alta intensidade emitida 

por grande parte das telas dos aparelhos eletrônicos impactam 

negativamente diversos parâmetros do sono. O estudo experimental 

desenvolvido por Green e colaboradores (2017) investigou os efeitos dos 

comprimentos de onda curto (460 nm) e longo (620 nm), e das 

intensidades da luz baixa (80 lux) e alta (350 lux) emitidas por um 

computador em desfechos do sono de jovens (20-29 anos de idade). Cada 

participante do estudo foi submetido a todas as condições experimentais 

por duas horas (das 21:00 às 23:00 horas) em uma ordem aleatória e 

contrabalançada. Verificou-se que comparado ao comprimento de onda 

longo, a exposição à iluminação de comprimento de onda curto acarretou 

em menor tempo total de sono (p < 0,001), menor porcentagem de 

eficiência do sono (p < 0,001), e acarretou no maior índice de despertar 

noturno (p < 0,001), sendo essas variáveis mensuradas por 
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polissonografia. Ainda, as intensidades da luz testadas não afetaram 

significativamente essas variáveis. Além disso, de forma independente, a 

iluminação de comprimento de onda curto (p < 0,001) e a iluminação de 

alta intensidade (p < 0,05) prolongaram mais a latência do sono em 

relação ao comprimento de onda longo e à iluminação de baixa 

intensidade, respectivamente. A supressão dos níveis do hormônio 

melatonina foi maior sob a iluminação de comprimento de onda curto em 

comparação ao comprimento de onda longo, independentemente à 

intensidade da luz. Por último, a percepção subjetiva de sonolência 

matutina mensurada na manhã subsequente foi maior na exposição à 

iluminação de comprimento de onda curto em comparação à exposição 

ao comprimento de onda longo (p < 0,05). A intensidade da luz não afetou 

essa percepção de sonolência (GREEN et al., 2017).  

Este tópico da revisão de literatura procurou expressar informações 

pertinentes à saúde do sono de crianças e adolescentes embasadas em 

comportamentos comuns adotados por essa população. Foi possível 

observar que não somente o tempo de uso de telas, mas a frequência de 

uso, as propriedades da luz emitida pelas telas e a forma de interação com 

os aparelhos eletrônicos determinam a significância, magnitude e direção 

das associações com duração e outros parâmetros do sono de indivíduos 

em idade escolar.  

 

2.3 EVIDÊNCIAS DE INTERVENÇÕES PARA ELEVAÇÃO DA 

DURAÇÃO DO SONO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 

Algumas buscas sistemáticas, sem restrição de idioma e ano foram 

conduzidas para identificar estudos sobre este tópico. Foram consultadas 



50 

 

arbitrariamente as bases LILACS (título, resumo, assunto), PsycINFO 

(any field) e Pubmed (todos os campos). Quanto aos termos, foram 

utilizados Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave 

frequentemente usadas nos estudos sobre este tema. Foram identificados 

8 estudos na base LILACS, 301 estudos na base PsycINFO e 32 estudos 

na base Pubmed (APÊNDICE A). Após análise dos títulos e resumos, 

respectivamente, 11 estudos se enquadraram nas expectativas de busca 

(BLAKE et al., 2017; CORTESI et al., 2004; JOHN; BELLIPADY; 

BHAT, 2016; MOSELEY; GRADISAR, 2009; PUDER et al., 2011; 

QUACH et al., 2011; RIGNEY et al., 2015; SCHLARB et al., 2016; 

SIBINGA et al., 2013; TAMURA; TANAKA, 2016; WING et al., 2015). 

Os demais estudos não foram considerados pelos seguintes motivos: faixa 

etária distante da faixa etária da população alvo deste trabalho, serem 

intervenções farmacológicas, duplicatas, contextos diferentes do escolar, 

serem artigos de métodos/protocolos, ou delineamentos que não eram o 

de interesse neste trabalho. 

Esse conjunto de estudos de intervenção sobre o sono abrangem 

faixas etárias bem definidas. Três estudos investigaram crianças com 

média de idade de 5,2 anos (PUDER et al., 2011), 5,7 anos (QUACH et 

al., 2011) e 8,1 anos (SCHLARB et al., 2016), respectivamente. Os 

demais estudos abrangeram adolescentes majoritariamente (BLAKE et 

al., 2017; CORTESI et al., 2004; JOHN; BELLIPADY; BHAT, 2016; 

MOSELEY; GRADISAR, 2009; RIGNEY et al., 2015; SIBINGA et al., 

2013; TAMURA; TANAKA, 2016; WING et al., 2015). 

Em relação às três intervenções com crianças, duas incluíram, 

exclusivamente, participantes com desordens de sono (QUACH et al., 

2011; SCHLARB et al., 2016), onde uma delas incluiu especificamente 
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crianças com insônia (SCHLARB et al., 2016). Foi possível observar que 

as duas intervenções que tiveram como alvo crianças que apresentavam 

problemas de sono obtiveram efeitos positivos sobre insônia (SCHLARB 

et al., 2016) e aumento da duração do sono (QUACH et al., 2011).      

A intervenção proposta por Quach et al. (2011) teve como objeto 

de estudo problemas de sono de crianças ingressantes na escola primária. 

As crianças participantes foram avaliadas em 3, 6 e 12 meses após a 

randomização. O desfecho principal da pesquisa foram os problemas de 

sono identificados nas crianças. Desfechos secundários incluíram 

qualidade de vida, duração do sono, problemas emocionais, desempenho 

escolar das crianças, dentre outros (QUACH et al., 2011).  

Quanto aos resultados, os problemas de sono das crianças 

tenderam a se resolver tanto no grupo intervenção quanto no grupo 

controle. Entretanto, a resolução dos problemas foi significativamente 

mais rápida no grupo intervenção. Foi observado que em 6 meses, a 

proporção de responsáveis reportando problema de sono moderado-

severo nas crianças reduziu para 25,5% no grupo intervenção versus 

46,8% no grupo controle. Em 12 meses, o grupo intervenção demonstrou 

duração total do sono significativamente maior que o grupo controle com 

tamanho de efeito de 0,42, considerado pequeno (QUACH et al., 2011). 

Em seis meses, quase 75% do grupo intervenção teve o problema 

resolvido (QUACH et al., 2011). A melhora verificada na duração total 

do sono, embora desfecho secundário, pode ser atribuída indiretamente à 

alta taxa de resolução dos problemas de sono. Uma possibilidade de 

investigação desse efeito indireto seria a análise de mediação. 

De modo geral, essa intervenção proporcionou aos 

pais/responsáveis conhecimento e autonomia para a solução dos 
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problemas de sono das crianças (QUACH et al., 2011). Esses elementos, 

além da implementação satisfatória, foram imprescindíveis para os efeitos 

alcançados sobre os problemas de sono e sobre a duração do sono. 

A intervenção proposta por Schlarb et al. (2016) que incluiu 

crianças com insônia promoveu ações pautadas por terapia cognitivo-

comportamental, e também envolveu os pais/responsáveis. A intervenção 

abrangeu conhecimentos relacionados à higiene do sono, rotina de sono 

correta,  preparação adequada do ambiente onde as crianças dormem, bem 

como, oportunizou a prática de técnicas de relaxamento (SCHLARB et 

al., 2016). Os resultados verificados foram a melhoria da eficiência do 

sono das crianças, diminuição das vezes que despertavam à noite, 

diminuição da latência do sono, além da redução da incidência de insônia 

ao longo do estudo com tamanhos de efeito moderado a grande. Esses 

resultados positivos persistiram após 12 meses de acompanhamento da 

intervenção (SCHLARB et al., 2016). 

Por outro lado, o Estudo Ballabeina (2008-2009), que abrangeu 

crianças sem desordens do sono, não demonstrou efeito positivo sobre a 

duração do sono (PUDER et al., 2011). O estudo Ballabeina teve como 

desfechos primários obesidade e baixa aptidão física de crianças. Nesse 

estudo, o sono foi um desfecho secundário e as ações intervenientes 

relacionadas consistiram de três encontros entre pais/responsáveis, 

professores e pesquisadores do estudo, onde os pais/responsáveis 

adquiriram conhecimentos/informações e discutiram sobre a importância 

do sono e sobre outros tópicos relacionados à saúde das crianças, 

incluindo o uso de mídias (outro desfecho secundário).   

As intervenções sobre o sono de adolescentes têm integrado 

terapias cognitivo-comportamentais (BLAKE et al., 2017; JOHN; 
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BELLIPADY; BHAT, 2016; MOSELEY; GRADISAR, 2009; RIGNEY 

et al., 2015; TAMURA; TANAKA, 2016). Apesar disso, poucas 

alcançam, de fato, efeitos nos dois eixos (cognitivo e comportamental) 

relacionados ao sono dos adolescentes (MOSELEY; GRADISAR, 2009; 

TAMURA; TANAKA, 2016).  

A intervenção australiana Improving Adolescent Well-Being: Day 

and Night (2007) desenvolvida por Moseley e Gradisar (2009) incluiu 

adolescentes com média de idade de 15,6 anos. E objetivou aumentar o 

conhecimento sobre sono dos participantes, melhorar parâmetros do sono 

(latência, duração total, rotina do horário de dormir e acordar) e outros 

sintomas (sonolência diurna e humor deprimido). O grupo que recebeu a 

intervenção incluiu participantes sem e com delay no sono. A terapia 

cognitivo-comportamental utilizada consistiu em lições sobre boa 

higiene do sono, regularidade dos horários de dormir e acordar, 

necessidades de sono na adolescência, consequências de más práticas do 

sono, que foram divididas em quatro lições de 50 minutos cada. Essa 

intervenção buscou promover educação relacionada ao bem-estar e estilo 

de vida saudável entre os participantes, delineando estratégias 

comportamentais e cognitivas. Buscou-se também estabelecer metas para 

a manutenção dos ganhos além do programa (MOSELEY; GRADISAR, 

2009).  

Essa intervenção alcançou resultados positivos tanto no eixo 

cognitivo quanto no comportamental. Após a intervenção, 41,9% dos 

alunos obtiveram conhecimentos sobre o sono, destes, um quarto 

identificou que o conhecimento adquiro sobre necessidades de sono na 

adolescência foi o mais benéfico. Adicionalmente, após a intervenção 

houve redução da diferença observada entre o horário de acordar nos dias 



54 

 

com aula e nos dias do final de semana com tamanho de efeito médio, 

mas esse efeito não se manteve depois de 6 semanas. Não houve efeito da 

intervenção na duração do sono (MOSELEY; GRADISAR, 2009).  

A intervenção japonesa (2012) desenvolvida por Tamura e Tanaka 

(2016) também alcançou efeitos cognitivos e comportamentais. O 

objetivo foi verificar seu efeito nos padrões do sono, nos comportamentos 

que estimulam o sono e na sonolência diurna. Participaram 243 estudantes 

de 12-13 anos procedentes de 5 escolas (TAMURA; TANAKA, 2016). 

 O programa de educação sobre o sono consistiu de uma única 

sessão de 50 minutos. No início da sessão, os alunos responderam a um 

quiz de conhecimentos sobre sono, e em seguida assistiram a uma 

apresentação de 25 minutos sobre saúde do sono e comportamentos que 

favorecem o sono. O conteúdo ministrado incluiu estratégias de 

conscientização e motivação para a adoção de comportamentos saudáveis 

para o sono. Na sequência, as respostas corretas ao quiz foram divulgadas 

aos alunos. Nos 25 minutos finais da sessão, os alunos avaliaram seus 

próprios padrões de sono, comportamentos e funcionamento diurno. E 

foram convidados a escolher e praticar por duas semanas um 

comportamento promotor de sono de uma lista (exemplos: tomar café da 

manhã em todas as manhãs; acordar no mesmo horário todos os dias), 

também deveriam monitorar através de um diário seu progresso. Ao final 

da sessão, o quiz foi novamente administrado para garantir a retenção do 

programa de educação sobre o sono (TAMURA; TANAKA, 2016).  

A intervenção resultou em melhoria na duração total do sono com 

tamanho de efeito moderado para dias com aula e pequeno para os dias 

do final de semana, e melhoria no horário de dormir com tamanho de 

efeito pequeno tanto nos dias com aula, quanto nos dias do final de 
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semana. O grupo que recebeu a intervenção também melhorou seus 

escores globais nas escalas de conhecimento sobre sono e 

comportamentos promotores de sono (TAMURA; TANAKA, 2016).  

De maneira geral, as intervenções com adolescentes oportunizaram 

educação em saúde do sono por meio de seminários, pequenas aulas 

expositivas e envolveram os adolescentes em discussões (BLAKE et al., 

2017; CORTESI et al., 2004; JOHN; BELLIPADY; BHAT, 2016; 

MOSELEY; GRADISAR, 2009; RIGNEY et al., 2015; TAMURA; 

TANAKA, 2016; WING et al., 2015). E a maioria delas foi eficaz em 

promover a retenção desse conhecimento sobre sono entre os 

participantes (CORTESI et al., 2004; MOSELEY; GRADISAR, 2009; 

TAMURA; TANAKA, 2016; WING et al., 2015). 

Dentre os estudos que obtiveram efeitos sobre variáveis 

comportamentais relacionadas ao sono dos adolescentes, verificou-se 

aumento na duração do sono, mas sem manutenção (JOHN; 

BELLIPADY; BHAT, 2016); redução da diferença no horário de acordar 

em dias da semana e do final de semana, mas sem manutenção 

(MOSELEY; GRADISAR, 2009); melhora no horário de dormir e 

duração total do sono dos adolescentes com tamanho de efeito pequeno a 

moderado (TAMURA; TANAKA, 2016). As ações por trás desses efeitos 

foram oportunidades práticas de comportamentos promotores do sono 

(TAMURA; TANAKA, 2016); relaxamento e obtenção de dicas de 

gerenciamento do tempo (JOHN; BELLIPADY; BHAT, 2016). 

Duas intervenções com abordagem cognitivo-comportamental 

incluíram adolescentes com problemas de sono: níveis altos de ansiedade 

e dificuldades para dormir (BLAKE et al., 2017) e presença de delay no 

sono (MOSELEY; GRADISAR, 2009). Ambas verificaram que esse 
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modelo terapêutico contribuiu efetivamente para mudanças em aspectos 

comportamentais do sono como redução da diferença no horário de 

acordar em dias da semana e do final de semana (MOSELEY; 

GRADISAR, 2009) e na eficiência do sono com tamanho de efeito médio 

(BLAKE et al., 2017). 

Um ponto chave, comum aos estudos, foi a propagação de 

informações, conhecimentos e troca de experiências entre pesquisadores, 

professores, pais/responsáveis e alunos (em maior grau os adolescentes 

em relação às crianças).  

 

2.4 ANÁLISE DE MEDIAÇÃO: CONCEITOS, SUPOSIÇÕES, 

ESTIMAÇÃO DE EFEITOS E APLICABILIDADE  

 

Esse tópico de revisão de literatura foi divido em dois subtópicos, 

um de natureza metodológica e o outro de natureza observacional.  

 

2.4.1 Análise de mediação: conceitos, suposições e estimação de 

efeitos 

 

A análise de mediação vem sendo tipicamente empregada nas 

Ciências Sociais e tem como propósito estabelecer em que extensão uma 

variável causal denominada X influencia uma variável resposta 

denominada Y através de uma ou mais variáveis mediadoras denominadas 

M (BARON; KENNY, 1986). A análise de mediação tem potencial para 

ser empregada em estudos de intervenção, onde as ações intervenientes 

são projetadas para mudar o desfecho de interesse através da mudança nas 

variáveis mediadoras que são hipoteticamente relacionadas ao desfecho 
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(MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007; VAN STRALEN et al., 

2011). 

  Nesta análise existe forte relação de temporalidade e causalidade, 

onde é possível estabelecer que a variável resposta Y é causada pela 

variável mediadora M, que é causada, então, pela variável independente 

X. Ou que, a variável independente X precede temporalmente a variável 

mediadora M, que precede por sua vez a variável resposta Y 

(MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Ainda, existe uma 

distinção que considera o número de variáveis mediadoras da relação X-

Y. A mediação simples apresenta uma única variável mediadora da 

relação X-Y, enquanto na mediação múltipla, mais de uma variável 

mediadora estão envolvidas no processo (PREACHER; HAYES, 2008). 

O modelo de mediação simples está ilustrado na Figura 1, onde as 

variáveis independente (X), resposta (Y) e mediadora (M) estão em 

retângulos e as setas representam as relações entre as variáveis. a 

representa a relação entre X e M, b representa a relação entre M e Y 

ajustada por X, c’ representa a relação entre X e Y ajustada por M, e c 

representa a relação entre X e Y. Na análise de mediação simples c’ 

exprime o efeito direto de X em Y. Bem como, há o efeito indireto no qual 

X afeta indiretamente Y através de M. E c exprime o efeito total, isto é, a 

soma dos efeitos direto e indireto da análise (BARON; KENNY, 1986).  
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Figura 1 – Esquema do modelo de mediação simples. 

 

Fonte: própria autora. 

 

É possível determinar se um fenômeno foi totalmente ou 

parcialmente mediado. Considera-se mediação total quando há uma perda 

do efeito direto na presença do efeito indireto, isto é, o efeito de X em Y é 

explicado na totalidade pela variável M. E mediação parcial quando 

ambos os efeitos direto e indireto permanecem significativos, o efeito 

direto pode perder força, mas não deixa de existir (MACKINNON; 

FAIRCHILD; FRITZ, 2007; PREACHER; HAYES, 2008). 
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A mediação simples é testada por equações de regressão linear 

(JUDD; KENNY, 1981), de onde obtém-se os coeficientes a, b, c e c’. As 

equações I, II e III descritas abaixo foram representadas no esquema da 

Figura 1: 

              Y = i1 + cX+ e1                                                  I 

   Y = i2 + c’X+ bM+ e2                                       II 

   M = i3 + aX+ e3                                                 III 

onde i1, i2, i3 são interceptos e e1, e2, e3 são os resíduos das equações.  

 

A abordagem para o estabelecimento da mediação envolve quatro 

suposições (BARON; KENNY, 1986). 1ª) Deve haver relação 

significativa entre a variável independente X e a variável resposta Y na 

equação I; 2ª) Deve haver relação significativa entre a variável 

independente X e a variável mediadora M hipotética na equação III; 3ª) A 

variável mediadora M deve ser significativamente associada à variável 

resposta Y na equação II, ou seja, quando a variável mediadora M e a 

variável independente X são preditoras da resposta Y; 4ª) O efeito total c 

deve ser maior que o efeito direto c’, ou seja,  o coeficiente c da relação 

X-Y (equação I) deve ser maior (em valor absoluto) que o coeficiente c’ 

que relaciona a variável independente X com a resposta Y ajustada pela 

variável mediadora M (equação II). O efeito mediado será o efeito 

indireto obtido pelo efeito total subtraído pelo efeito direto (c-c’) (Figura 

1)  (MACKINNON; DWYER, 1993). Essa abordagem tem sido o método 

mais utilizado para avaliar a mediação (MACKINNON; FAIRCHILD; 

FRITZ, 2007).  
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Ainda, é possível avaliar a significância estatística do efeito 

mediado (indireto) na mediação simples. O teste proposto por Sobel 

(1982) tem o objetivo de verificar se o efeito mediado é estatisticamente 

significativo (SOBEL, 1982). Estimando as equações de regressão II e III 

obtêm-se os coeficientes a e b e seus respectivos erros-padrão, isto é, sa e 

sb. Esses erros-padrão são necessários para calcular o erro-padrão do 

efeito mediado, dado pela equação: 

Erro-padrão do efeito mediado= √b2sa
2 + a2sb

2 + sa
2sb

2  

 

A versão frequentemente utilizada do teste de Sobel omite o último 

termo da equação aproximando o valor do erro-padrão do efeito mediado, 

mas esse termo normalmente é pequeno (BARON; KENNY, 1986; 

MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007).  

Assim, o teste de Sobel é dado pela equação (SOBEL, 1982): 

Sobel= ab/√b2sa2 + a2sb
2 

onde, o valor obtido deve ser maior do que +1,96 ou menor do que -1,96, 

para determinar o efeito mediado. 

 

2.4.2 Análise de mediação aplicada: variáveis mediadoras de 

desfechos relacionados ao sono em estudos com escolares 

 

Neste subtópico foram incluídos alguns estudos que 

contextualizam a aplicação da análise de mediação, e como esta 

possibilitou a compreensão de um caminho específico que compõe os 

mecanismos relacionados aos desfechos do sono. Esse tópico não 

envolveu busca sistemática.  
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Foi demonstrado na literatura que o tempo de tela medeia a relação 

entre nível socioeconômico e duração do sono de adolescentes (BAPAT; 

VAN GEEL; VEDDER, 2017). O estudo realizado por Bapat, Van Geel 

e Vedder (2017), de delineamento transversal, examinou as relações entre 

nível socioeconômico e duração do sono de adolescentes da Índia, 

focando em três potenciais mediadores dessa relação: tempo de tela, 

atividade física e demanda acadêmica (ilustrada por tempo de estudo; 

tarefas escolares). Participaram 268 adolescentes provenientes de escolas 

públicas e privadas com idade compreendida entre 11 e 17 anos. O nível 

socioeconômico foi categorizado em alto, médio e baixo. A duração do 

sono auto reportada pelos adolescentes incluiu sono noturno e cochilos 

durante o dia. O tempo total de utilização de telas abrangeu uso de 

televisão, internet, computador, tablet ou videogame. 

Em relação à análise de mediação desse estudo, foi utilizada a 

abordagem de bootstrapping (PREACHER; HAYES, 2008), na qual não 

há suposições sobre a distribuição normal das variáveis. A idade e o sexo 

dos adolescentes foram covariáveis incluídas nas análises. O estudo 

constatou que tempo de tela e demanda acadêmica medeiam 

significativamente a relação entre nível socioeconômico e duração do 

sono dos adolescentes, mas atividade física não. E ao testar a força de 

mediação das variáveis, a demanda acadêmica foi uma mediadora mais 

forte que o tempo de tela na relação estudada (BAPAT; VAN GEEL; 

VEDDER, 2017).    

A análise de mediação também vem sendo empregada em 

intervenções para o sono, onde o efeito nas variáveis mediadoras está na 

sequência causal do efeito no sono (BLAKE et al., 2017). O estudo 

australiano “SENSE”, de base escolar, abrangeu uma intervenção 
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cognitiva-comportamental enfatizando estratégias de atenção plena. Os 

participantes do estudo eram adolescentes com altos níveis de ansiedade 

e com dificuldades para dormir.  A intervenção foi composta por ações 

para aumentar a atenção, melhorar a higiene do sono e ações de promoção 

de educação para o sono, bem como, ações específicas para controle da 

ansiedade. Operacionalmente, envolveu 7 sessões em grupo (uma por 

semana) de 90 minutos cada para a execução das ações da intervenção, 

além de atividades para os adolescentes desenvolverem em casa (BLAKE 

et al., 2017).  

As variáveis mediadoras mensuradas na intervenção do estudo 

SENSE foram uma escala de excitação pré-sono (somática e cognitiva) e 

uma escala de crenças relacionadas ao sono que incluiu higiene do sono, 

atividades pré-sono, pensamentos antes de dormir e hábitos diurnos, por 

exemplo. Foi demonstrado que a melhora observada na qualidade global 

do sono dos adolescentes foi mediada pela melhora na escala de excitação 

pré-sono somática e cognitiva. Esse resultado mediado está em 

consonância com a cadeia causal relacionada, onde hiperexcitação de 

natureza fisiológica e psicológica representam os principais mecanismos 

de problemas de sono e sintomas de ansiedade entre adolescentes 

(BLAKE et al., 2017). 

Outra intervenção de base escolar, realizada no Irã (2015-2017), 

utilizou-se de técnicas de análise de mediação e objetivou melhorar a 

higiene do sono, outros desfechos relacionados ao sono e a saúde geral 

dos adolescentes (média de idade de 15 anos) (LIN et al., 2018). Tanto as 

ações quanto as medidas foram embasadas na abordagem do processo de 

ação em saúde e na Teoria do Comportamento Planejado. A intervenção 

abrangeu sessões de grupo presenciais com os adolescentes e uma sessão 
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com os pais/responsáveis. O foco desses encontros foi transmitir 

informações sobre as necessidades de sono nessa faixa etária, 

consequências da duração reduzida do sono, benefícios associados à 

duração adequada de sono. Foram discutidas possibilidades de melhorias 

no ambiente onde os adolescentes dormiam. Nessas sessões também 

foram desenvolvidos planos de ações para os adolescentes aplicarem em 

suas rotinas. Foram discutidas e criadas estratégias para superar as 

barreiras à melhora da higiene do sono. E os pais foram orientados a 

monitorar a realização dos planos de ações desenvolvidos pelos 

adolescentes (LIN et al., 2018).  

Como resultado, esta intervenção foi capaz de melhorar a higiene 

e a qualidade do sono dos adolescentes que a receberam. As medidas 

correspondentes ao processo de ação em saúde e à Teoria do 

Comportamento Planejado mediaram o efeito encontrado na higiene do 

sono. Controle comportamental percebido, intenção comportamental, 

planejamento de ações e planejamento de enfrentamento de barreiras 

mediaram a relação entre a intervenção e a higiene do sono. E a melhora 

na higiene do sono, por sua vez, mediou o efeito da intervenção na 

qualidade do sono e na saúde geral percebida dos adolescentes (LIN et 

al., 2018). 

A partir dessas evidências, é possível observar que estudos de 

intervenção para a melhora do sono de crianças e adolescentes vêm 

testando potencias variáveis mediadoras com embasamento teórico de 

sustentação. Mas são escassas as evidências abordando o tempo de 

utilização de telas (variável comportamental) como mediador de uma 

relação na qual a duração do sono dos adolescentes é o desfecho (BAPAT; 

VAN GEEL; VEDDER, 2017).   
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 CARACTERÍSTICAS DO ESTUDO 

 

O presente estudo conduziu uma análise do banco de dados do 

programa denominado Movimente, que compreendeu escolares do 7º, 8º 

e 9º ano do ensino fundamental de escolas básicas municipais da cidade 

de Florianópolis, SC. O conteúdo completo relacionado ao Programa 

Movimente encontra-se no site www.movimente.ufsc.br. 

Quanto às características do presente estudo, trata-se de um estudo 

aplicado, pois busca produzir conhecimentos para aplicação prática e 

solução de problemas específicos de pesquisa (LAKATOS; MARCONI, 

2011). Quanto aos procedimentos técnicos, é considerado um estudo 

experimental, uma vez que se trata de uma intervenção na qual um 

determinado tratamento foi proposto (THOMAS; NELSON; 

SILVERMAN, 2011). Quanto aos objetivos do estudo, configura-se 

como pesquisa explicativa, uma vez que analisou o tempo de tela e o 

tempo de sono dos escolares, interpretando-os em uma premissa causal, 

onde o feito em um comportamento poderia causar hipoteticamente efeito 

no outro (LAKATOS; MARCONI, 2011). Esse estudo também se 

configura como quantitativo, pois utilizou técnicas estatísticas descritivas 

e inferenciais para responder aos objetivos (LAKATOS; MARCONI, 

2011). 
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3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto do programa Movimente foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 

Catarina e aprovado sob parecer número 1.807.825 em 07 de novembro 

de 2016 (ANEXO A). Os participantes foram resguardados pelos 

princípios éticos da Resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. O programa Movimente está registrado no Clinical Trials 

(NCT02944318). Também foi aprovado pela Secretaria Municipal de 

Educação de Florianópolis (ANEXO B). Os diretores das escolas dos 

grupos controle e intervenção participantes do programa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO C). Os alunos e 

seus pais/responsáveis assinaram respectivamente o Termo de 

Assentimento Livre Esclarecido (TALE; ANEXO D) e o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE; ANEXO E), conforme seus 

grupos de alocação, isto é, grupo intervenção ou controle. 

 

3.3 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado na cidade de Florianópolis, capital brasileira 

do estado de Santa Catarina. Florianópolis apresenta área de unidade 

territorial de 675,409 Km² e possui 421.240 habitantes, o que a torna a 

segunda cidade mais populosa do estado de Santa Catarina (Joinville é a 

primeira do ranking). A taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade em 

Florianópolis é de 98,4%. Seu Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal é 0,847, considerado muito alto, onde, quanto mais próximo 

de 1, maior o desenvolvimento humano (IBGE, 2017; PNUD, 2010).  
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As seis escolas básicas municipais participantes do programa 

Movimente localizam-se geograficamente como apresentado na Figura 2.   

 
Figura 2 – Mapa da cidade de Florianópolis (SC) com a localização geográfica 

das seis escolas participantes do programa Movimente.  

 

Fonte: Google Maps (GOOGLE, 2018). 

 

3.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Este estudo apresenta um recorte do Programa Movimente. Com 

isso, este tópico foi dividido em dois subtópicos para melhor visualização: 
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I) população e amostra do Programa Movimente; II) amostra do presente 

estudo. O primeiro subtópico descreve a seleção amostral do Programa 

Movimente, o segundo, especificamente, apresenta a amostra utilizada 

neste estudo. 

 

3.4.1 População e amostra do Programa Movimente 

 

Ao total, 36 escolas básicas municipais são assistidas pela 

Secretaria Municipal de Educação de Florianópolis (PREFEITURA 

MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS, 2015). Os critérios de inclusão 

para a entrada das escolas no programa Movimente foram: a) ter os anos 

finais do ensino fundamental, isto é, o fundamental II (27 escolas 

atendiam); b) escolas que possuíam, no mínimo, duas turmas do 7º ao 9º 

ano do ensino fundamental (21 escolas atendiam); c) escolas que não 

estivessem passando por reformas ou reparações ambientais (18 escolas 

atendiam). Com isso, 18 escolas básicas municipais foram consideradas 

elegíveis para o programa Movimente.  

O processo de recrutamento das escolas partiu de reuniões 

organizadas entre a equipe do programa Movimente e a Secretaria 

Municipal de Educação de Florianópolis para a explicação global do 

programa. Um convite de participação no programa (independente do 

grupo de alocação intervenção ou controle) foi enviado aos diretores das 

18 escolas por e-mail em 2015. Sete aceitaram participar, e destas, uma 

foi selecionada para participar do piloto do programa. As outras seis 

foram alocadas randomicamente no grupo intervenção (3 escolas) e grupo 

controle (3 escolas). A alocação das escolas nos dois grupos levou em 
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consideração um balanço equilibrado no que se refere à localização 

geográfica e à quantidade de turmas (porte).  

Todos os alunos regularmente matriculados no 7º, 8º e 9º ano do 

ensino fundamental das seis escolas participantes, que foram presentes 

nas três primeiras semanas do ano letivo foram considerados elegíveis 

para o Programa Movimente. Não foram elegíveis aqueles alunos com 

deficiência física ou intelectual, bem como, aqueles que ausentaram nas 

três primeiras semanas do ano letivo (período da coleta de dados da linha 

de base).   

A amostra final do Programa Movimente foi de 999 alunos (taxa 

de resposta= 70,0%) que entregaram os termos TCLE e TALE e 

apresentaram, ao menos, uma das medidas do programa. A partir da 

alocação randomizada por conglomerado (ao nível da escola), no total, 

419 alunos fizeram parte do grupo controle (taxa de resposta= 66,4%) e 

580 alunos fizeram parte do grupo intervenção (taxa de resposta= 72,9%).  

 

3.4.2 Amostra do presente estudo 

 

A amostra do presente estudo é de 597 alunos que responderam às 

questões do questionário referentes às variáveis de interesse deste estudo 

nas duas coletas de dados (baseline e pós-intervenção). Quando 

comparados aos 597 participantes da amostra analítica, os 402 

participantes perdidos não foram diferentes quanto ao sexo (feminino:   

52,26% versus 49,61%; masculino:  47,74% versus 50,39%; p= 0,42) ou 

quanto ao turno escolar (manhã: 55,78% versus 55,94%; tarde: 44,22% 

versus 44,06%; p= 0,96). Entretanto a amostra analítica demonstrou 

média de idade ligeiramente menor (13,02 anos versus 13,25 anos; p= 
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<0,01). Essa comparação mostra evidências de perda aleatória, não 

gerando viés nos resultados das análises realizadas. 

  Dentre os participantes perdidos no presente estudo (n= 402), 

65,9% deles, que representa 265 participantes, não responderam ao 

questionário do Programa Movimente em pelo menos uma das coletas da 

pesquisa (linha de base ou pós-intervenção). Essa foi a principal fonte de 

perdas no presente estudo.   

Ainda em relação às perdas do presente estudo, dentre os 

participantes que responderam ao questionário nas coletas de linha de 

base e pós-intervenção, foram identificadas 70 perdas de dados nas 

questões relacionadas à duração do sono, sendo: duração do sono em dias 

da semana na linha de base (n= 9); duração do sono em dias da semana 

no pós-intervenção (n= 6); duração do sono em dias do final de semana 

na linha de base (n= 36); e duração do sono em dias do final de semana 

no pós-intervenção (n= 19). 

 

3.5 A INTERVENÇÃO DO PROGRAMA MOVIMENTE 

 

O Programa Movimente teve como objetivo primário verificar sua 

efetividade no aumento da prática de atividade física e na redução do 

comportamento sedentário entre escolares do 7º ao 9º ano do ensino 

fundamental de escolas municipais de Florianópolis, SC.  

O planejamento do Programa Movimente iniciou entre 2014/2015 

pelo Núcleo de Pesquisa em Atividade Física e Saúde (NuPAF) da 

Universidade Federal de Santa Catarina (Florianópolis, SC). O Programa 

foi executado por uma equipe composta por 5 docentes da UFSC, 10 
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alunos de Pós-Graduação em Educação Física/UFSC e 5 alunos da 

graduação em Educação Física/UFSC. 

O estudo piloto foi realizado com 251 alunos do 7º ao 9º ano do 

ensino fundamental em 2016. Na ocasião, os protocolos das medidas 

foram definidos e treinados, e foram feitas as devidas calibrações. 

Também foi testada a logística geral do programa (ex.: tempo de 

aplicação do questionário aos alunos, equipe necessária de 

pesquisadores), bem como, a viabilidade das estratégias intervenientes.  

O programa Movimente referido foi executado ao longo de um ano 

escolar (de março a dezembro de 2017). Três grupos de ações foram 

empregados: (i) formação de professores, (ii) modificações no ambiente 

escolar e (iii) ações educacionais.  

O programa foi planejado à luz de algumas bases teóricas. Em 

relação às ações intervenientes do programa, a Teoria Socioecológica 

considera que características dos níveis intrapessoal, interpessoal e 

ambiental, bem como, suas interações impactam no comportamento 

individual (BRONFENBRENNER, 1994). Além desta, a Teoria 

Sociocognitiva, que preconiza a influência das crenças, expectativas e 

conhecimento sobre a adoção de comportamentos (BANDURA, 2004). 

As estratégias do programa também foram delineadas conforme as 

abordagens das Escolas Promotoras de Saúde, desenvolvidas pela 

Organização Mundial da Saúde que visam melhorar a saúde levando em 

conta a relação desta com educação (LANGFORD et al., 2014). São 

principalmente três as abordagens das Escolas Promotoras de Saúde: 

inclusão de tópicos de saúde no currículo escolar; prover oportunidades 

saudáveis na escola através do ambiente social e físico; e prover 

engajamento familiar e daqueles membros que possam estar relacionados 
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ao comportamento dos estudantes (LANGFORD et al., 2014). Ainda, 

teorias guiaram a elaboração das medidas a serem coletadas. Além das 

teorias Sociocognitiva e Socioecológica, foi adotada a Teoria 

Transteórica e suas próprias bases fundamentais que considera vários 

estágios não lineares do processo de mudança de comportamento 

(MARCUS et al., 1992).  

As ações intervenientes do programa foram elaboradas para 

contemplar os objetivos primários, isto é, aumentar a prática de atividades 

físicas e reduzir o comportamento sedentário entre escolares do 7º ao 9º 

ano da rede pública de ensino. Não houveram ações diretas para aumentar 

a duração do sono dos adolescentes. 

Isto posto, abaixo estão descritas as ações que compõem o 

protocolo de intervenção do Programa Movimente aplicado às três 

escolas alocadas no grupo intervenção. 

 

3.5.1 Formação de professores 

 

Este eixo de ação objetivou reforçar os principais objetivos do 

Programa Movimente e apresentar aos professores tópicos de saúde da 

população adolescente. A abordagem procurou estimular os professores a 

falarem sobre saúde com seus alunos, buscou-se, portanto, aprimorar as 

estratégias e habilidades dos professores para esse fim. Essa etapa foi 

realizada após as coletas da linha de base. Houveram dois focos de 

formação de professores: uma direcionada aos professores de Educação 

Física e a outra direcionada os professores das demais disciplinas 

(matérias). 
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Quanto à formação dos professores das outras disciplinas (exceto 

os de Educação Física), foram elaborados encontros nas próprias escolas 

entre os professores e os pesquisadores do programa com duração de 4 

horas. Foram realizados repetidamente alguns encontros para acessar o 

maior número de professores possível, mas só havia a necessidade de 

comparecer uma vez.  

Nos encontros, os pesquisadores apresentaram conceitos de saúde, 

evidências, pesquisas, guias e recomendações para crianças e 

adolescentes por meio de slides. Além disso, os professores participantes 

discutiram os tópicos de saúde e como esta influencia a vida dos 

adolescentes no que diz respeito à performance acadêmica, rendimento, 

concentração e comportamentos na escola. As discussões foram 

embasadas em evidências científicas e dados epidemiológicos.  

Destacando-se a abordagem do tempo de tela nesses encontros de 

formação, os pesquisadores ministrantes apresentaram aos professores as 

recomendações de uso de telas para escolares, apontaram evidências do 

cenário atual de uso exacerbado de aparelhos eletrônicos por adolescentes 

e enfatizaram as consequências nocivas desse uso prolongado. Além 

disso, os ministrantes destacaram a responsabilidade dos professores na 

conscientização de seus alunos. 

Os professores também receberam da equipe de pesquisa um 

material suplementar/de apoio elaborado para fornecer a eles atividades e 

conteúdo de saúde aplicados às matérias (disciplinas) da grade escolar 

(Língua Portuguesa, Língua Estrangeira, Artes, Geografia, História, 

Ciências e Matemática). O material foi apresentado aos professores e seu 

conteúdo foi também discutido no encontro de formação. Cada atividade 

proposta no material suplementar foi estruturada em: objetivo, material 
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requerido, desenvolvimento, sugestões de adaptação e leituras 

complementares. A sessão de “breaks” foi composta por conceitos, 

objetivos e exemplos de atividades de alongamento/relaxamento, 

ativação muscular e atividades energizantes.  

Foram inseridos nos capítulos do material suplementar sugestões 

de leituras relacionadas aos riscos de uso de telas (exemplo: “Uso 

excessivo das tecnologias pode trazer sérios riscos à vida social” no 

capítulo de Língua Portuguesa; “Jovens dependentes de tecnologia são 

desafio para pais e médicos” no capítulo de História). A Figura 3 ilustra 

o material suplementar.  
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Figura 3 – Figura ilustrativa do material suplementar oferecido aos professores 

(exceto os de Educação Física).  

 

Fonte: própria autora. 

 

Houve também uma etapa virtual de formação de professores na 

qual utilizou-se uma rede social online e um aplicativo de celular para 

comunicação. Essa etapa teve como objetivo estimular o diálogo entre os 

professores das três escolas e destes com os pesquisadores do programa. 

Os professores foram solicitados a postar/reportar as atividades 

implementadas em suas práticas durante o ano letivo e a trocarem 

experiências por essas vias de comunicação. Ao final dessa etapa, os 
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professores que atenderam minimamente às expectativas da formação, 

receberam certificado.  

Quanto à formação dos professores de Educação Física, a mesma 

estrutura de encontro foi aplicada, entretanto, o local de formação foi a 

Universidade Federal de Santa Catarina, onde foram discutidos conteúdos 

e atividades entre os professores de Educação Física das escolas e a 

equipe de pesquisadores do programa.  

Do mesmo modo que na formação dos professores das outras 

disciplinas, os pesquisadores ministrantes apresentaram aos professores 

de Educação Física recomendações, epidemiologia e consequências do 

uso exacerbado de telas para a saúde dos escolares. A discussão também 

focou em como engajar o maior número de alunos nas aulas de Educação 

Física. Outro ponto na formação foi a discussão sobre superação de 

barreiras à inclusão de tópicos de saúde nas aulas de Educação Física.   

Os professores de Educação Física também receberam materiais 

suplementares na formação. Eles receberam três versões apropriadas para 

cada ano escolar (7º, 8º e 9º) compostas por quatro unidades: I. atividade 

física; II. vida e saúde; III. esportes; IV. práticas corporais e rítmicas. Um 

capítulo intitulado “Comportamento Sedentário” composto por textos e 

sugestões de atividades foi contido na unidade II “vida e saúde” nas três 

versões desse material.  

 

3.5.2 Modificações no ambiente escolar  

 

Esta ação consistiu na criação de estruturas para a prática de 

atividade física em locais vazios nas escolas. Quadras foram pintadas (ex.: 

quadra de invasão, Voleibol, Squash) levando em conta as possibilidades 
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dentro de cada escola do grupo intervenção. Também foram revitalizados 

espaços já existentes nas escolas. Essa etapa foi realizada após as coletas 

da linha de base pela equipe de pesquisa do Programa Movimente.   

Além disso, foram fornecidos às escolas kits (raquetes, cordas, 

bolas de Basquetebol, Futebol e Voleibol) para uso durante os intervalos 

e períodos livres (ex.: recreio ou entre turnos). Os kits foram entregues 

aos diretores das escolas para que os gerenciassem. E os professores de 

Educação Física foram encorajados a utilizar os espaços criados e os 

materiais do kit em suas aulas. 

 

3.5.3 Ações educacionais  

 

Neste grupo de ações, a equipe do programa forneceu materiais 

educativos às escolas contendo mensagens de saúde. Foram eles: cartazes 

e folders. 

Os folders (ANEXO F) tinham como destinatários finais os 

pais/responsáveis dos alunos. Foram elaborados quatro folders com temas 

diferentes: I. atividade física: continha informações sobre a importância 

de praticar atividades físicas e mensagens de incentivo para que os pais 

motivassem seus filhos a praticar, bem como, a praticarem juntos; II. 

comportamento sedentário: informações sobre o comportamento 

sedentário e suas consequências nocivas à saúde, e incentivos para evitar 

tempo sentado prolongado (exemplo: “Passar duas horas ou mais por dia 

em tempo de tela tem relação com obesidade e outros problemas de 

saúde!”); III. alimentação saudável: explicação breve da diferença entre 

alimentos in natura e processados, e incentivos para evitar alimentos 

processados; IV. atividade física e comportamento sedentário: mensagens 
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adicionais encorajando os pais a ajudarem seus filhos a reduzirem o 

comportamento sedentário e a praticarem mais atividades físicas 

(exemplo: “evite passar muito tempo em frente ao computador e TV 

enquanto seus filhos estiverem em casa”). Um folder a cada dois meses 

foi entregue aos diretores das escolas para que fossem repassados aos 

professores. Os professores e diretores foram orientados de que os folders 

deveriam ser trabalhados em sala de aula, e então, que fosse proposto aos 

alunos entregá-los aos pais/responsáveis. 

Quanto aos cartazes (ANEXO G), foram confeccionados quatro 

deles abordando temas diferentes: I. atividade física: com informações 

dos benefícios da prática e mensagens de encorajamento; II. 

comportamento sedentário: informações sobre os benefícios de reduzir o 

tempo de tela (exemplo: ter mais saúde e tempo com os amigos); III. 

vantagens de uma alimentação saudável e desvantagens da má 

alimentação; IV. rendimento escolar e sua relação com a prática de 

atividades físicas. No início da intervenção, os quatro cartazes foram 

entregues aos diretores das escolas. E no meio do ano letivo (meio da 

intervenção), os cartazes foram entregues novamente, pois os primeiros 

poderiam estar danificados em função do tempo transcorrido. Os diretores 

foram encorajados a afixarem os cartazes em locais na escola com boa 

visibilidade.   

 

3.5.4 Escolas do grupo controle 

 

As atividades regulares das escolas do grupo controle foram 

mantidas durante o programa Movimente. Após o término do programa, 

as escolas que fizeram parte do grupo controle receberam todas as ações 
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ofertadas às escolas do grupo intervenção, com exceção para a criação de 

estruturas nas escolas para a prática de atividade física (ex.: pintura de 

quadras, revitalização de espaços existentes). 

 

    3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS 

 

Todas as variáveis de interesse do presente estudo concentraram-

se no questionário aplicado aos alunos participantes do programa 

Movimente (ANEXO H). O questionário abrangeu questões de assinalar. 

Os alunos levavam em torno de 1 hora e 30 minutos para respondê-lo 

(duração de duas aulas consecutivas). 

O questionário utilizado no programa Movimente foi concebido a 

partir de pesquisas com adolescentes previamente realizadas no Brasil 

como o Projeto de “Comportamentos dos Adolescentes Catarinenses -

COMPAC” (DA SILVA, 2012) e o Programa Fortaleça sua Saúde 

(BARBOSA FILHO, 2016).  

O Quadro 1 apresenta as variáveis de interesse do presente estudo 

e correspondência no questionário, bem como, os estudos prévios que 

contém as questões originais que embasaram o questionário do programa 

Movimente. 
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Quadro 1 - Variáveis utilizadas no presente estudo, questões correspondentes no 

questionário e origem das questões. 

Variáveis do estudo e respectivos números das 

questões de referência 

Fonte primária 

da questão 

Sexo (questão 1) Programa 

Fortaleça sua 

Saúde 

(BARBOSA 

FILHO, 2016) 

Idade (contida na capa do questionário) Programa 

Fortaleça sua 

Saúde  

Turno escolar: matutino ou vespertino Não se aplica 

Grupo: intervenção ou controle 

Duração média do sono em dia da semana e em dia 

do fim de semana (questão 30) 

Projeto COMPAC 

(DA SILVA, 

2012) 

Tempo diário de televisão em dias de semana e aos 

finais de semana (questões 14 e 16)  

Programa 

Fortaleça sua 

Saúde e Projeto 

COMPAC 

Tempo diário jogando no computador e/ou 

videogame em dias de semana e aos finais de 

semana (questões 17 e 18)  

Tempo diário de computador sem ser para jogo em 

dias de semana e aos finais de semana (questões 19 

e 21) 

Tempo diário no celular (sentado ou deitado) em 

dias de semana e aos finais de semana (questões 22 

e 23) 

Variável criada no 

Programa 

Movimente 

Fonte: própria autora.    

 



81 

 

3.7 COLETA DE DADOS  

 

As coletas de dados do programa Movimente foram conduzidas em 

três momentos: T0: Pré-intervenção (março de 2017); T1: Pós-

intervenção (dezembro de 2017); T2: Manutenção (junho de 2018) 

(Figura 4).  

 

Figura 4 – Descrição da linha do tempo de coleta de dados do Programa 

Movimente. 

 

Fonte: própria autora. 

 

O presente estudo utilizou apenas dados do questionário 

supracitado coletados no T0 (Pré-intervenção) e T1 (Pós-intervenção). O 

questionário foi aplicado a todos alunos participantes do programa 

(escolas intervenção e controle) durante o período escolar. Duas aulas 

consecutivas de 45 minutos eram cedidas pelos professores para a 

aplicação. Cada aluno individualmente preenchia seu próprio 

questionário guiado pelas instruções de um pesquisador do programa que 

lia todas as questões em ordem para a turma, explicando-as e sanando 

eventuais dúvidas. Foi sugerido aos alunos que acompanhassem o 

pesquisador que os guiava. Outros dois pesquisadores da equipe 

auxiliavam a aplicação esclarecendo dúvidas. Durante a aplicação do 
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questionário, os alunos ficavam na presença dos pesquisadores do 

programa dentro da sala de aula e os professores foram orientados a não 

estarem presentes para evitar que os alunos sentissem qualquer incomodo 

ou constrangimento.  

Todos os pesquisadores do programa foram treinados para a 

aplicação do questionário previamente. Não foi possível que um único 

pesquisador aplicasse o questionário em todas as turmas pela quantidade 

de turmas, logística e coletas simultâneas. Assim, a equipe de pesquisa se 

organizou em escalas semanais, variando os aplicadores do questionário. 

 

3.8 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

As variáveis analisadas neste estudo são: duração média diária do 

sono (dias de semana/dias do fim de semana); tempo médio diário de uso 

de televisão; tempo médio diário de uso do videogame/computador para 

jogar; tempo médio diário de uso de computador sem ser para jogar; 

tempo médio diário de uso do telefone celular. Todas as telas citadas 

foram verificadas em dias de semana e nos dias do final de semana. Além 

dessas, utilizou-se as variáveis de idade, sexo dos alunos e turno escolar 

(matutino/vespertino). 

O Quadro 2 apresenta as variáveis do presente estudo e 

correspondência no questionário Movimente, além da classificação das 

variáveis segundo as relações que expressam.  
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Quadro 2 - Variáveis do estudo e classificação. 

Variáveis do estudo e respectivos números das 

questões de referência 

Classificação das 

variáveis 

Sexo (questão 1) Variável de controle 

Idade (contida na capa do questionário) Variável de controle 

*Turno escolar: matutino ou vespertino Variável de controle 

Duração média do sono em dia da semana e em 

dia do fim de semana (questão 30) 

Variável dependente 

Tempo diário de televisão em dias de semana e 

aos finais de semana (questões 14 e 16)  

Variável testada 

como mediadora 

Tempo diário jogando no computador e/ou 

videogame em dias de semana e aos finais de 

semana (questões 17 e 18)  

Variável testada 

como mediadora 

Tempo diário de computador sem ser para jogo 

em dias de semana e aos finais de semana 

(questões 19 e 21) 

Variável testada 

como mediadora 

Tempo diário no celular (sentado ou deitado) em 

dias de semana e aos finais de semana (questões 

22 e 23) 

Variável testada 

como mediadora 

*Grupo: intervenção ou controle Variável 

independente 

*As variáveis turno escolar e grupo foram de preenchimento dos pesquisadores 

nas planilhas de controle. Fonte: própria autora.    

 

3.8.1 Manipulação das variáveis do estudo 

 

• Duração do sono 

A duração do sono foi medida pela questão 30 do questionário “Em 

média, quantas horas você dorme por dia? Em um dia da semana; Em um 
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dia do fim de semana” (ANEXO H). Apenas as categorias de resposta do 

questionário “Menos de 6 horas” e “Mais de 10 horas” foram 

transformadas em 5 horas e 11 horas, respectivamente, neste trabalho. 

Portanto, as opções de resposta de duração do sono no presente trabalho 

foram 5 horas, 6 horas, 7 horas, 8 horas, 9 horas, 10 horas, e 11 horas. 

Esse procedimento foi adotado tanto para “dia da semana” quanto para 

“dia do fim de semana” nas coletas de linha de base (T0) e pós-

intervenção (T1) com o objetivo de utilizar a variável de forma 

quantitativa.   

Para atender aos objetivos do presente estudo, um delta ajustado 

para a linha de base foi calculado para formar a variável de mudança na 

duração do sono entre o pós-intervenção e a linha de base. Foi calculado 

um delta com natureza contínua para a duração do sono em “dia da 

semana” e outro para “dia do fim de semana”. A equação de obtenção foi 

demonstrada abaixo: 

δsono = (Duração do sono pós-intervenção – Duração do sono na 

linha de base )/ Duração do sono na linha de base 

 

• Tempo de utilização das telas 

O tempo diário de uso de televisão, computador/videogame para 

jogar, computador sem ser para jogar e celular por “dia da semana” e “dia 

do fim de semana” foi medido pelas questões 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 

23 do questionário (ANEXO H).  

A categoria de resposta de não uso da tela foi transformada em 0 

hora por dia. A categoria de resposta “Menos de 1 hora por dia” foi 

transformada em 0,5 hora por dia. E a categoria de resposta “6 horas ou 

mais por dia” foi transformada em 6 horas por dia. O tempo diário de uso 
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de cada uma das telas supracitadas foi transformado do mesmo modo para 

a linha de base e para o pós-intervenção. Assim, essas variáveis foram 

utilizadas de forma quantitativa, com variação em horas: 0; 0,5; 1; 2; 3; 

4; 5; 6 horas/dia.  

Um delta ajustado para a linha de base foi calculado para formar a 

variável de mudança no tempo diário de uso de cada tela (televisão, 

computador/videogame para jogar, computador sem ser para jogar, 

celular) entre o pós-intervenção e a linha de base. Como a linha de base 

poderia assumir o valor 0 hora, no denominador de cada equação, o valor 

da linha de base foi subtraído de 7 horas (categoria de resposta 6 horas + 

1 hora). Foi calculado um delta para o tempo diário de uso de cada tela 

para “dia da semana” e outro para “dia do fim de semana” com natureza 

contínua. As equações foram descritas abaixo: 

δtelevisão = (Tempo diário de televisão pós-intervenção - Tempo 

diário de televisão na linha de base ) / (6+1) - Tempo diário de televisão 

na linha de base 

δcomputador/videogame para jogar = (Tempo diário de 

computador/videogame para jogar pós-intervenção - Tempo diário de 

computador/videogame para jogar na linha de base) / (6+1) - Tempo 

diário de computador/videogame para jogar na linha de base 

δcomputador sem ser para jogar = (Tempo diário de computador sem ser para 

jogar  pós-intervenção - Tempo diário de computador sem ser para jogar 

na linha de base ) / (6+1) - Tempo diário de computador sem ser para 

jogar na linha de base 

δcelular = (Tempo diário de celular pós-intervenção - Tempo diário 

de celular na linha de base) / (6+1) - Tempo diário de celular na linha de 

base 
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•Variável de grupo dos sujeitos 

Essa variável refere-se à alocação dos sujeitos nos grupos 

intervenção ou controle. O banco de dados foi alimentado de forma que 

cada sujeito tinha o seu grupo de alocação. Portanto, essa variável 

apresentou duas categorias, onde controle=0 e intervenção=1. 

 

• Turno escolar, idade e sexo 

As variáveis turno escolar, idade e sexo não sofreram 

manipulações. O turno escolar dos alunos se apresenta com duas 

categorias: matutino e vespertino. Aqueles alunos que mudaram de turno 

ao longo da intervenção foram retirados das análises, em outras palavras, 

só foram analisados os alunos que iniciaram e terminaram a intervenção 

estudando no mesmo turno. A idade dos alunos foi apresentada em anos 

completos, e o sexo em feminino e masculino. 

 

3.9 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

A tabulação dos dados do questionário foi realizada por meio de 

leitura óptica utilizando o software SPHYNX (Sphynx Software 

Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos).  

Técnicas de estatística descritiva foram empregadas para a 

descrição dos resultados. Variáveis quantitativas foram descritas por 

medidas de tendência central (média) e dispersão (desvio padrão). 

Variáveis qualitativas foram apresentadas por frequências absoluta e 

relativa. 

As diferenças entre os grupos controle e intervenção para as 

variáveis na linha de base foram avaliadas pelo teste qui-quadrado 
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(variáveis qualitativas) ou pelo teste t de Student para amostras 

independentes (variáveis quantitativas).  

A perda amostral no presente estudo foi descrita e analisada quanto 

à presença ou ausência de diferenças em relação à amostra final. 

Ao considerar uma amostra de 597 escolares, com nível de 

significância de 5%, poder do teste de 80% e quatro (grupo; turno de 

estudo; sexo; idade) ou cinco (mediadora; grupo; turno de estudo; sexo; 

idade)  variáveis preditoras, o tamanho do efeito (eta-quadrado parcial) 

obtido nos modelos de regressão linear múltipla do presente estudo por 

meio do software G*Power 3.1.9.2 foi de 0,013. Ou seja, todo tamanho 

do efeito encontrado no presente estudo superior a 0,013 indica uma 

diferença relevante nos modelos. Os valores de eta-quadrado parcial (η2
p) 

calculados nos modelos de regressão linear múltipla foram gerados pelo 

programa estatístico Stata, versão 13.0 (Stata Corp LP, Estados Unidos). 

As referências consideradas para a interpretação do tamanho de efeito 

foram: 0,02 pequeno, 0,13 médio, 0,26 grande (BAKEMAN, 2005). 

O efeito da intervenção do Programa Movimente na duração do 

sono dos escolares em dia da semana e em dia do fim de semana foi 

calculado por meio de regressão linear múltipla com os deltas de duração 

do sono ajustados pela linha de base como variáveis dependentes e o 

grupo (intervenção/controle) como variável independente. Idade, sexo e 

turno escolar foram variáveis de controle (ver equação I da Figura 5 

abaixo).   

Para verificar o fenômeno de mediação foi utilizada a abordagem 

clássica da análise de mediação simples a partir de regressões lineares. 

Cada delta de componente de tela separadamente (televisão, 

computador/videogame para jogar, celular, computador sem ser para 
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jogar) foi analisado como mediador da relação entre a intervenção (grupo: 

variável independente) e o efeito sobre a duração média do sono (variável 

dependente). Essas análises foram feitas em separado para dias da semana 

e dias do final de semana. E todos os modelos foram controlados pelo 

turno escolar, sexo e idade dos adolescentes. Os resíduos padronizados 

dos modelos de regressão foram analisados quanto ao princípio da 

homocedasticidade. O esquema analítico dos estimadores da mediação 

está apresentado na Figura 5: 
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Figura 5 – Esquema analítico dos estimadores da mediação.  

 

Fonte: própria autora. 
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A partir dessas regressões, foram calculados os efeitos de interesse 

da análise de mediação, onde c é o coeficiente do efeito da intervenção 

(grupo) sobre a duração média de sono dos adolescentes, isto é, o efeito 

total; c’ é o coeficiente do efeito da intervenção (grupo) sobre a duração 

média de sono controlado pelo δtela (mediador), isto é, o efeito direto; b é 

o coeficiente associando δtela (mediador) ao δsono controlando pelo grupo; 

a é o coeficiente do efeito da intervenção (grupo) sobre δtela (mediador); 

c-c’ é o chamado efeito indireto. i e e são respectivamente os interceptos 

das equações e seus resíduos. Os β representam os coeficientes das 

variáveis de controle: turno escolar, sexo e idade. A proporção mediada 

foi calculada para cada modelo testado. 

As variáveis sexo, idade e turno escolar foram tratadas como 

variáveis de controle nos modelos de regressão citados anteriormente das 

análises de mediação deste estudo. Os coeficientes dessas covariáveis não 

são considerados diretamente para os cálculos dos efeitos direto, indireto 

e total abordados. 

As análises foram conduzidas no programa estatístico Stata, versão 

13.0 (Stata Corp LP, Estados Unidos). O nível de significância de 5% foi 

adotado em todos os testes deste estudo. 
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5 RESULTADOS  

 

5.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA  

 

A amostra do presente estudo foi composta por 351 alunos no 

grupo intervenção e 246 alunos no grupo controle (Tabela 1). Na linha de 

base, os grupos não diferenciaram quanto à média de idade, sexo e turno 

escolar. O grupo intervenção apresentou tempo médio maior somente 

para o uso de computador/videogame para jogar nos dias do final de 

semana (1,9 versus 1,6 hs/dia; p= 0,032). A média da duração do sono 

não foi estatisticamente diferente entre os grupos intervenção e controle 

na linha de base (Tabela 1). 
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A tabela 2 descreve os valores calculados dos deltas dos 

componentes de tela e da duração do sono a partir das equações 

anteriormente descritas para ambos os grupos de alocação. O sinal 

negativo dos deltas de uso de televisão, computador e/ou videogame para 

jogar, computador sem ser para jogar e celular em ambos os grupos indica 

que o tempo de uso dessas telas na linha de base foi discretamente maior 

que no momento pós-intervenção. E os valores observados de delta de 

duração do sono próximos de zero, tanto no grupo intervenção quanto no 

grupo controle, demonstram que praticamente não houve diferença entre 

a duração do sono na linha de base e a duração do sono no momento pós-

intervenção em ambos os grupos (Tabela 2).  
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5.2 EFEITO DA INTERVENÇÃO NA DURAÇÃO DO SONO  

 

O coeficiente c representa o efeito total da intervenção sobre a 

duração do sono (Tabela 3). Foi verificado que não houve efeito da 

intervenção na duração do sono dos adolescentes nos dias da semana (p= 

0,56), bem como nos dias do final de semana (p= 0,28) (Tabela 3). 
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5.3 EFEITO DA INTERVENÇÃO E EFEITO DO TEMPO DE TELA 

NA DURAÇÃO DO SONO  

 

O coeficiente c’ representa o efeito direto da intervenção sobre a 

duração do sono. A tabela 4 demonstra que o coeficiente c’ 

correspondente à intervenção não foi associado à duração do sono dos 

adolescentes em dias da semana e final de semana, quando controlado 

pelas variáveis mediadoras do tempo de tela. Também foi possível 

observar que os deltas de tempo de uso de televisão, computador e/ou 

videogame para jogar, computador sem ser para jogar e celular não 

associaram à duração do sono controlados pelo grupo (coeficiente b) 

(Tabela 4). 
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5.4 EFEITO DA INTERVENÇÃO NAS VARIÁVEIS MEDIADORAS  

 

A tabela 5 apresenta o efeito da intervenção (coeficiente a) nos 

deltas de tempo de uso das telas (televisão, computador e/ou videogame 

para jogar, computador sem ser para jogar e celular), isto é, nas variáveis 

testadas como mediadoras. A intervenção não teve efeito nas variáveis 

mediadoras da duração do sono dos adolescentes em dias da semana 

(televisão: p= 0,94; computador e/ou videogame para jogar: p= 0,16; 

computador sem ser para jogar: p= 0,84; e celular: p= 0,85) e do final de 

semana (televisão: p= 0,99; computador e/ou videogame para jogar: p= 

0,28; computador sem ser para jogar: p= 0,67; e celular: p= 0,60)  (Tabela 

5).  
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 5.5 ANÁLISE DE MEDIAÇÃO SIMPLES 

 

O possível efeito da intervenção na duração do sono dos 

adolescentes foi o desfecho incluído na análise de mediação simples. As 

variáveis mediadoras testadas separadamente foram os deltas de tempo de 

uso de televisão, computador e/ou videogame para jogar, computador sem 

ser para jogar e celular. A tabela 6 apresenta os resultados referentes aos 

efeitos da análise de mediação nos dias da semana e nos dias do final de 

semana. A intervenção não demonstrou efeito sobre a duração do sono 

dos adolescentes (efeito total) e o efeito mediado calculado (ou c-c’) não 

foi diferente de zero para todas as variáveis mediadoras testadas nos dias 

da semana (televisão: p= 0,95; computador e/ou videogame para jogar: 

p= 0,27; computador sem ser para jogar: p= 0,84; e celular: p= 0,85)  e 

nos dias do final de semana (televisão: p= 0,99; computador e/ou 

videogame para jogar: p= 0,52; computador sem ser para jogar: p= 0,68; 

e celular: p= 0,66).  Os valores dos efeitos diretos corresponderam 

exatamente aos valores dos efeitos totais, demonstrando também ausência 

de efeito mediado. Os valores de proporção mediada não foram 

significativamente diferentes de zero, confirmando que a relação entre a 

duração do sono e a intervenção não foi mediada pelo efeito da 

intervenção nos componentes do tempo de tela em todos os modelos 

testados (Tabela 6).  
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6 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo partiu de dois objetivos específicos: (I) avaliar o 

efeito de uma intervenção multicomponente na duração do sono de 

escolares, considerando dias da semana e final de semana; (II) também 

verificar o efeito de uma intervenção multicomponente no volume de 

utilização de diferentes telas eletrônicas, considerando dias de semana e 

final de semana, e verificar se esse efeito é mediador do efeito dessa 

intervenção na duração do sono dos escolares. 

A intervenção do programa Movimente não teve efeito na duração 

do sono dos escolares em dias da semana e final de semana, bem como, 

não foi observado efeito nas variáveis mediadoras da duração do sono 

propostas, de modo que não houve o fenômeno da mediação. Assim, as 

hipóteses do presente estudo foram refutadas. Também, foi constatado 

que os adolescentes dormem, em média, menos que a duração 

recomendada para sua faixa etária (TREMBLAY; CARSON; CHAPUT, 

2016), sobretudo nos dias de semana. 

O Programa Movimente (macroprojeto) teve por objetivo primário 

verificar sua efetividade na redução do comportamento sedentário e no 

aumento da prática de atividades físicas entre escolares do 7º ao 9º de 

escolas municipais do município de Florianópolis, SC. O objetivo 

secundário do Programa Movimente consistiu em verificar seu efeito em 

outros comportamentos relacionados à saúde, dentre eles, a duração do 

sono. Com isso, a racionalização do presente estudo procurou integrar a 

relação existente entre uso de aparelhos eletrônicos e duração do sono 

observada na literatura (BICKHAM et al., 2018; NUUTINEN; RAY; 

ROOS, 2013). Assim, este estudo também investigou uma suposta via 

causal indireta na qual um efeito da intervenção na duração do sono 
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(objetivo secundário) poderia ocorrer a partir de um efeito observado da 

intervenção na redução do tempo de tela (objetivo primário).       

Ações intervenientes criadas para reduzir o tempo de uso de telas 

pelos adolescentes são interessantes para a saúde e têm o potencial de 

interromper processos de substituição em que o tempo de uso de telas 

envolveria e deslocaria o tempo em hábitos saudáveis ou educacionais 

(VANDEWATER, 2006), destaca-se dentre esses hábitos saudáveis, 

dormir à noite. No presente estudo, foi testado o papel mediador do tempo 

de uso dos componentes de tela (uso de televisão, computador/videogame 

para jogar, computador sem ser para jogar e celular), porém, a intervenção 

do Programa Movimente não teve efeito direto na duração do sono dos 

escolares, tampouco nos mediadores testados. E não houve o fenômeno 

da mediação nos modelos teórico e estatístico estudados.  

O Programa Movimente não teve efeito direto na duração do sono 

dos escolares, que preliminarmente foi um dos desfechos secundários. Os 

três eixos de ações realizadas (formação de professores, modificações no 

ambiente escolar e ações educacionais) foram direcionados para atingir 

os objetivos primários do programa, dentre eles, reduzir o tempo de tela 

dos adolescentes. Portanto, um ponto que justifica os achados deste 

estudo foi a escassez de abordagem direta para mudanças na duração do 

sono dentre as ações do programa. Apesar disso, já foi previamente 

demonstrado que a duração do sono de adolescentes, enquanto desfecho 

secundário, aumenta efetivamente por meio de intervenção escolar 

quando o foco primário é reduzir o tempo de tela (BICKHAM et al., 

2018). 

Similarmente ao Programa Movimente, a intervenção americana 

Take the Challenge objetivou primariamente reduzir o tempo de uso de 
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mídias eletrônicas entre os adolescentes, e posicionou a duração do sono 

como alvo secundário (BICKHAM et al., 2018). A intervenção curricular 

Take the Challenge integrou conteúdos sobre o efeito do uso excessivo de 

telas na saúde nas atividades regulares das disciplinas escolares. Além 

disso, combinou instruções e oportunidades práticas e motivantes de 

gerenciamento do uso de telas pelos estudantes (BICKHAM et al., 2018). 

Essas ações foram significativamente efetivas na redução do uso de 

televisão após a escola e aos sábados, bem como no uso de internet 

acessada pelo computador aos sábados. Também, os alunos que 

receberam a intervenção Take the Challenge aumentaram a duração do 

sono em 10 minutos/noite (BICKHAM et al., 2018). Entretanto, não 

houve proposição de explicações do efeito sobre o sono, tampouco, 

relacionando esse efeito obtido ao efeito na redução do uso de televisão e 

internet acessada pelo computador. 

As intervenções empenhadas em melhorar o sono de adolescentes 

apoiam-se na terapia cognitivo-comportamental (JOHN; BELLIPADY; 

BHAT, 2016; MOSELEY; GRADISAR, 2009; TAMURA; TANAKA, 

2016).  As ações visam diretamente atuar sobre desfechos do sono e 

consistem em promoção de conhecimentos sobre a saúde do sono (JOHN; 

BELLIPADY; BHAT, 2016; MOSELEY; GRADISAR, 2009; 

TAMURA; TANAKA, 2016), engajamento dos alunos em atividades 

práticas de promoção do sono (TAMURA; TANAKA, 2016), 

desenvolvimento de estratégias de gerenciamento do tempo (JOHN; 

BELLIPADY; BHAT, 2016) e promoção de técnicas de relaxamento 

(JOHN; BELLIPADY; BHAT, 2016).  

Este estudo também se propôs a analisar se haveria efeito indireto 

do programa Movimente na duração do sono em virtude de um possível 
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efeito no tempo de uso das telas. No entanto, a hipótese do efeito da 

intervenção no tempo de tela como mediador do efeito da intervenção na 

duração do sono dos adolescentes foi refutada. Porém, esse é um caminho 

que se sustenta embasado no reconhecimento do controle do uso de telas 

como elemento integrante da higiene do sono (MASTIN; BRYSON; 

CORWYN, 2006; STORFER-ISSER et al., 2013), e dada também a 

relação consistente e prospectiva entre uso de telas e sono na população 

adolescente (CESPEDES et al., 2014; HALE; GUAN, 2015; 

NUUTINEN; RAY; ROOS, 2013).  

No Programa Movimente, a abordagem voltada à redução do 

tempo de tela dos adolescentes englobou entrega de folders e cartazes 

específicos com mensagens incentivando a redução do tempo de tela; a 

formação de professores, onde foram disseminados conhecimentos e 

informações científicas a respeito do uso exacerbado de aparelhos 

eletrônicos por adolescentes, recomendações de uso para essa população 

e consequências nocivas do tempo de tela excessivo; fornecimento do 

material suplementar aos professores contendo leituras e atividades 

específicas acerca dos malefícios do tempo de tela para serem trabalhadas 

com os alunos nas disciplinas. Esperava-se, dessa forma, que havendo 

efeito da intervenção sobre o tempo de tela, isto é, se os escolares 

utilizassem menos as telas, a duração do sono poderia ser beneficiada. 

Entretanto, o Programa não foi efetivo em intervir sobre o tempo de tela, 

analisado como potencial mediador do sono. A ausência de efeito nas 

variáveis mediadoras (componentes de tela) da duração do sono pode ser 

atribuída ao tempo de intervenção, apesar de que não há um consenso 

estabelecido sobre a duração ideal da intervenção para redução do tempo 

de tela (BIDDLE; PETROLINI; PEARSON, 2014).  
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Para melhor esclarecer a falta de efetividade das ações voltadas à 

redução do uso de aparelhos eletrônicos entre os participantes faz-se 

necessária uma compreensiva avaliação do programa e análise da 

implementação das ações. Em relação aos folders e cartazes, esses estão 

em consonância com a Teoria Sociocognitiva (BANDURA, 2004), uma 

vez que objetivaram transmitir aos adolescentes conhecimentos e 

informações a respeito da relação entre uso de aparelhos eletrônicos e 

saúde, bem como, mensagens de auto eficácia e auto determinação para a 

redução do tempo de tela.  

A formação de professores por sua vez, buscou qualificar os 

professores, reconhecendo-os como influenciadores dos seus alunos à luz 

da Teoria Sociocognitiva (BANDURA, 2004), também agregando o fato 

de os professores estarem em um nível socioecológico que possibilita 

importantes interações interpessoais na escola com base na Teoria 

Socioecológica (BRONFENBRENNER, 1994). Contudo, os resultados 

encontrados no presente estudo reforçam a necessidade de avaliar a 

formação de professores e o grau em que essa ação foi implementada. 

Ainda, é verificado que ações intervenientes diretamente aplicadas 

sobre os alunos são eficazes em reduzir significativamente o uso de 

mídias eletrônicas nessa população (BICKHAM et al., 2018). Voltando 

ao programa americano Take the Challenge, baseado na Teoria 

Sociocognitiva, os alunos participaram de atividades designadas para 

motivá-los a reduzir o uso de mídias, onde eles monitoravam e avaliavam 

o uso de telas de seus pares, liam e discutiam em sala de aula sobre os 

efeitos maléficos do uso de mídias eletrônicas, identificavam atividades 

alternativas para substituir o uso de mídias eletrônicas, e participaram de 

um desafio coletivo “screen-free” em que tentavam ficar 10 dias sem usar 
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mídias eletrônicas para entretenimento (BICKHAM et al., 2018). Ações 

desenhadas para envolver diretamente os alunos parecem ser 

indispensáveis quando se objetiva a mudança comportamental. Mas esse 

eixo estratégico não foi suficientemente expressivo no Programa 

Movimente a ponto de reduzir o tempo de tela dos adolescentes. 

Considerando alguns dos mecanismos pelos quais o uso de 

aparelhos eletrônicos prejudica o sono de adolescentes, como inibição da 

secreção do hormônio do sono (HIGUCHI et al., 2014) e hiperexcitação 

somática (IVARSSON et al., 2009), fica evidente a demanda de se 

intervir, especificamente, no uso de aparelhos eletrônicos no período que 

antecede o horário de dormir. Contudo, essa especificidade de 

intervenção não foi adotada no Programa Movimente, que por sua vez, 

focou na redução do tempo de tela do dia inteiro, enquanto indicador do 

comportamento sedentário diário.  

Outro ponto em relação a isso é que os comportamentos que 

antecedem o horário de dormir são, em sua maioria, realizados na 

residência do adolescente, onde a figura influenciadora nesse 

microssistema é a família. É possível perceber que o Programa 

Movimente pouco envolveu os pais/familiares, deixando um importante 

nível influenciador (BRONFENBRENNER, 1994) descoberto de 

estratégias intervenientes para a redução do tempo de tela. Um folder 

sobre comportamento sedentário foi entregue às escolas do grupo 

intervenção (ver ANEXO F), que tinham como destinatários finais os pais 

dos adolescentes. Sobre essa estratégia, questiona-se se esse folder de fato 

chegou aos pais e se apenas um folder sobre uso de telas eletrônicas foi 

suficiente para transmitir as informações e mensagens necessárias aos 

pais/responsáveis pelos adolescentes. Com isso, reitera-se certa 
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fragilidade de ações intervenientes envolvendo os familiares dos 

adolescentes, considerando a importância do modelo familiar para a 

adoção de comportamentos por crianças e adolescentes (RAMIREZ et al., 

2011).  

Mundialmente, intervenções de base escolar têm investido 

esforços em melhorar mediadores de desfechos do sono de crianças e 

adolescentes. Foi verificado em um ensaio randomizado realizado no Irã 

com estudantes (média de idade de 15 anos) que a melhora da higiene do 

sono, enquanto desfecho primário, mediou o impacto da intervenção na 

qualidade do sono (desfecho secundário) depois de seis meses (LIN et al., 

2018). Outro estudo de intervenção (2013-2014; Austrália) constatou que 

o efeito positivo na qualidade do sono dos adolescentes (média de idade 

de 14 anos) foi mediado pela melhora nos indicadores de hiperexcitação 

somática e cognitiva pré-sono (BLAKE et al., 2017). No entanto, é 

importante identificar as fontes causadoras dessa hiperexcitação nos 

adolescentes para uma melhor abordagem interveniente, e quanto a isso, 

é demonstrado que o uso de telas é associado com esse tipo de 

hiperexcitação (IVARSSON et al., 2009; WANG; PERRY, 2006), que 

pode estar prejudicando o sono nesta população (CAIN; GRADISAR, 

2010; JOHNSON et al., 2004). 

O sono é um processo ativo no cérebro e imprescindível para 

funções restaurativas do organismo em desenvolvimento dos 

adolescentes (DAHL; LEWIN, 2002). Entretanto, o presente estudo e outros 

estudos na literatura demonstraram duração reduzida do sono entre 

adolescentes brasileiros (FELDEN et al., 2018; HOEFELMANN et al., 

2015).  Duração reduzida do sono está relacionada com obesidade 

(CAPPUCCIO et al., 2008), sintomas depressivos (ROBERTS; 
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ROBERTS; DUONG, 2009) e ansiedade (BAUM et al., 2014) na 

adolescência, além de predizer significativamente o consumo de bebidas 

alcoólicas (WONG; ROBERTSON; DYSON, 2015). Em decorrência da 

abrangência e consequências desse fenômeno, dormir insuficientemente 

na adolescência é reconhecido como um problema de saúde pública 

(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2010; OWENS, 

2014). É verificado na literatura que a  duração reduzida do sono entre 

adolescentes pode ser consequência de fatores biológicos 

(CARSKADON, 2011), do consumo de cafeína e nicotina (DAHL; 

LEWIN, 2002), do uso de aparelhos eletrônicos (LEBOURGEOIS et al., 

2017; NUUTINEN; RAY; ROOS, 2013), e do turno escolar (DEXTER et 

al., 2003; OWENS, 2014). Salienta-se ainda que esses fatores podem 

interagir entre si (DAHL; LEWIN, 2002).  

Em relação às análises do presente estudo, as covariáveis sexo, 

idade e turno escolar incluídas nos modelos de regressão não 

demonstraram associação significativa. As análises exploratórias não 

verificaram correlação ou associação bivariada entre os deltas de duração 

de sono e essas covariáveis. No entanto, a inclusão dessas variáveis nos 

modelos se deu embasada na literatura, que demonstra relação delas com 

desfechos de sono em adolescentes. Por exemplo, é verificado que 

meninas apresentam pior qualidade e higiene do sono em comparação aos 

meninos (GALLAND et al., 2017). Também, é demonstrado por estudo 

longitudinal que sonolência diurna nos adolescentes aumenta com a idade 

(CAMPBELL et al., 2018). E quanto ao horário de estudo ou turno 

escolar, verifica-se que adolescentes que estudam mais cedo pela manhã 

reportam menor duração do sono e maior sonolência em comparação aos 

seus pares que estudam em horário mais tarde (DEXTER et al., 2003).  
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Este estudo apresentou algumas limitações que merecem atenção. 

A mensuração do tempo de utilização de telas no Programa Movimente 

(ver Anexo H) não incluiu o horário em que foram usadas, implicando em 

uma potencial limitação dessa medida para as necessidades de análise do 

presente estudo. O impacto negativo do uso de tela no sono de 

adolescentes é maior quando esse uso é à noite (isto é, o uso próximo ao 

horário de dormir) comparado ao uso de tela durante o dia (GARRISON; 

LIEKWEG; CHRISTAKIS, 2011). Com isso, considera-se que a 

mensuração do uso de telas no período noturno pode favorecer a 

observação de relação entre o uso desses aparelhos eletrônicos e 

desfechos do sono. 

O modo como a duração do sono foi coletada no Programa 

Movimente (ver Anexo H) comprometeu a natureza contínua e a 

variabilidade da variável de tempo. Dentre as limitações da medida, não 

foi possível acessar horas fracionadas ou minutos de duração do sono. 

Além disso, a categoria original “menos de 6 horas” teoricamente 

representava toda a amplitude que vai de 0 hora até 5 horas e 59 minutos, 

enquanto, a categoria “mais de 10 horas” teoricamente abrangia o 

intervalo que vai de 10 horas e 1 minuto até 24 horas, ilustrando a escala 

em minutos. No entanto, no presente estudo foi assumida a limitação de 

transformar essas categorias em horas inteiras para que a variável duração 

do sono obtivesse característica quantitativa. Observa-se que estudos que 

mensuram a duração do sono através de questionário têm procurado 

perguntar aos adolescentes os horários de dormir e acordar com precisão 

de horas e minutos (CHAPUT; JANSSEN, 2016; CORTESI et al., 2004), 

possibilitando maior variabilidade desta variável. Além disso, a 

mensuração subjetiva da duração do sono de crianças e adolescentes pode 



122 

 

apresentar viés, pois a medida auto reportada por essa população é 

superestimada em aproximadamente 1 hora comparada à medida de 

acelerômetro (TREMAINE; DORRIAN; BLUNDEN, 2010). Com isso, é 

possível que os participantes deste estudo durmam ainda menos que o 

verificado. 

Em relação ao diagnóstico dos modelos desempenhados nas 

análises estatísticas deste estudo, as regressões lineares realizadas para 

obtenção dos coeficientes a, isto é, o coeficiente do efeito da intervenção 

no tempo de uso das telas (variáveis mediadoras) apresentaram problemas 

quanto à normalidade dos resíduos padronizados após estimação dos 

parâmetros. Esse diagnóstico pode sugerir a utilização de outros modelos 

de regressão (ALMEIDA-FILHO; ROUQUAYROL, 1999) que melhor 

se adequem à natureza da variável de tempo de uso de telas mensurada 

por questionário no Programa Movimente.   
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Com este estudo conclui-se que a intervenção do programa 

Movimente não teve efeito na duração do sono em dias da semana e final 

de semana. Também não houve efeito nas variáveis mediadoras da 

duração do sono testadas: tempo de uso de televisão, 

computador/videogame para jogar, computador sem ser para jogar e 

celular em dias da semana e no final de semana. Com isso, não houve 

efeito mediado dos componentes de tela mencionados na relação entre a 

intervenção e a duração do sono dos adolescentes. Por último, na linha de 

base do Programa Movimente, os adolescentes dormiam, em média, 

menos do que o preconizado nas recomendações de duração do sono 

vigentes.  

 As ações de intervenção realizadas no Programa Movimente não 

foram eficazes em melhorar a duração do sono dos adolescentes 

diretamente, ou indiretamente através da redução do uso das telas 

eletrônicas na hipótese de mediação. Em uma perspectiva direta de ação, 

estratégias específicas na literatura eficazes em aumentar a duração do 

sono de adolescentes e que devem ser adotadas em intervenções de base 

escolar incluem disseminação de conhecimento sobre saúde do sono 

(JOHN; BELLIPADY; BHAT, 2016; MOSELEY; GRADISAR, 2009; 

TAMURA; TANAKA, 2016) e estimulação de estratégias de 

gerenciamento do tempo (JOHN; BELLIPADY; BHAT, 2016). Além 

disso, sugere-se o desenvolvimento de ações intervenientes baseadas em 

teorias de mudança de comportamento. 
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Dada a relevância de uma boa saúde do sono para crianças e 

adolescentes e considerando a relação entre uso de telas e problemas de 

sono nessa população, sugere-se, a partir deste estudo: (I) que sejam 

testadas novas ações e/ou estratégias nas intervenções para reduzir o 

tempo de uso de telas, sobretudo, no período que antecede o horário de 

dormir; (II) sugere-se que as características que diferenciam as telas 

eletrônicas entre si sejam levadas em conta na elaboração de ações de 

intervenção para a redução do tempo de tela; (III) realização de um estudo 

de fatores relacionados à duração do sono nos adolescentes de 

Florianópolis, SC; (IV) inclusão de ações diretas para melhorar a duração 

do sono nas intervenções de base escolar em Florianópolis, SC; (V) 

realização de estudos que investiguem outros problemas de sono e fatores 

relacionados entre crianças e adolescentes brasileiros.  

Por último, alguns problemas de sono observados nos adolescentes 

como insônia, duração reduzida do sono e atraso de fase biológico podem 

sofrer influência de vários fatores modificáveis (CARSKADON, 2011; 

DAHL; LEWIN, 2002; PEREIRA, 2011). Considerando também que a 

aprendizagem na escola tem relação com o sono (CURCIO; FERRARA; 

GENNARO, 2006; PEREZ-CHADA et al., 2007), é necessário que as 

intervenções multicomponentes estejam presentes na agenda escolar 

brasileira com abordagem abrangente de comportamentos modificáveis 

relacionados à saúde do sono. 
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ANEXO G - Cartazes do programa Movimente 
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ANEXO H – Questionário aplicado aos adolescentes que 

participaram do programa Movimente. 
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