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Resumo

O isolamento social associado a pandemia da COVID-19, incluindo o fechamento de escolas, impactou diretamente
nos habitos didrios de adolescentes. Desta maneira, o presente estudo objetivou analisar o nivel de atividade fisica,
tempo de tela e duracdo de sono de adolescentes antes e durante a COVID-19. Para tanto, realizou-se um estudo
transversal, quantitativo, conduzido com 85 adolescentes com idades entre 14 a 18 anos, estudantes de um Instituto
Federal. Os participantes responderam a questiondrios sociodemografico, de nivel de atividade fisica, tempo de tela e
duracdo de sono. Os dados foram analisados por meio do Teste-T de Student pareado. O nivel de significincia adotado
foi p<0,05. Os resultados revelaram que houve um aumento significativo na duragcao de sono nos dias de semana para
meninas (p=0,001) e meninos (p=0,001) e no tempo de tela durante a pandemia para meninas (p=0,028) e meninos
(p=0,004). Houve uma diminuicdo no nivel de atividade fisica de meninas (p=0,025). Conclui-se que a pandemia da
COVID-19, nos estudantes do Instituto Federal, aumentou a duragao de sono e tempo de tela de adolescentes do sexo
masculino e feminino, e diminuiu o nivel de atividade fisica de meninas.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 um novo codigo gené-
tico do Coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto
em Wuhan, China, que levou a uma sindrome
respiratéria em humanos, chamada COVID-19!
Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) anunciou, oficialmente, que
a COVID-19 era uma pandemia? Considerando
que essa doenca tornou-se uma emergéncia de
satde publica e uma ameaca mundial, governos
determinaram que cidad3os ficassem em casa, fe-
charam escolas e tomaram outras medidas para
evitar a propagacdo do virus’. Neste cendrio,
comportamentos relacionados ao estilo de vida,

como pratica de atividade fisica (AF), comporta-
mento sedentario e duracao de sono de criancas
e adolescentes podem ter sofrido mudancas pre-
judiciais a sadde*.

As restricOes iniciais associadas a COVID-19,
como o fechamento de escolas e parques, can-
celamento de praticas esportivas organizadas
e atividades de lazer, afetaram os habitos dia-
rios de criancas e adolescentes®. Mudancas no
estilo de vida relacionadas ao sono’, atividade
fisica moderada a vigorosa (AFMV)® e tempo
de tela’ podem estar associadas a desfechos
ligados a saude fisica, social e mental de crian-
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cas e adolescentes®'.

Com o objetivo de contribuir para o desen-
volvimento saudavel de jovens, pesquisadores
canadenses' e a OMS'? desenvolveram diretri-
zes de movimento por 24 horas para orientar a
populacdo acerca da importancia de ser fisica-
mente ativo. Essas recomendacdes, baseadas em
evidéncias cientificas, resultaram em uma série
de revisoes sistematicas que avaliaram o impacto
de cada comportamento (AF, duracdo do sono e
comportamento sedentario) em desfechos liga-
dos a saude”®1°,

A diminuicao na AF, privacao de sono e au-
mento no tempo de tela tém sido associados
com piores resultados na satde fisica e mental,
incluindo obesidade, prejuizos no metabolismo
da glicose, doencas cardiovasculares, depressao,
ansiedade, e baixo desempenho académico'3.

METODOS

Este estudo é caracterizado como descriti-
vo, quantitativo e transversal', com uma amos-
tra inicial de 99 adolescentes com idades entre
14 a 18 anos, alunos de um Instituto Federal
situado na cidade de Presidente Dutra, no esta-
do do Maranhdo. Todos os estudantes dentro
da faixa etdria supracitada foram convidados a
participar da pesquisa. Aqueles que entregaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(assinado pelos pais ou responsavel) e o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (assinado
pelo participante) foram incluidos. O presente
estudo estd de acordo com a Declaracdo de
Helsinki, a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saudde, e foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal do Vale do Sado Francisco (UNIVASF),
sob o CAAE ndmero 20875019.0.0000.5196 e
protocolo ndmero 3.770.141, no dia 13 de de-
zembro de 2019.

A coleta de dados foi realizada em duas eta-

Analisando-se o contexto da pandemia da CO-
VID-19, uma melhor compreensdo acerca do
nivel de atividade fisica (NAF), tempo de tela e
duracao do sono de criancas e adolescentes po-
deria auxiliar na criacdo de politicas publicas e
promover intervencoes eficientes com o intuito
de minimizar a diminuicdo do movimento nessa
populacdo.

Nesse contexto, levando em consideracdo as
mudancas na rotina didria de adolescentes, em
virtude da pandemia da COVID-19, especialmen-
te por conta do distanciamento social, e ponde-
rando que as recomendacdes de pratica de AF,
duracdo do sono e tempo de tela ndo devem es-
tar sendo seguidas, o presente estudo objetivou
analisar o NAF, comportamento sedentario (por
meio do tempo de tela) e duracdo do sono de
adolescentes antes e durante a pandemia.

pas. A primeira ocorreu no inicio de marco de
2020, antes de a COVID-19 ser decretada uma
pandemia, e a segunda etapa ocorreu quatro
meses ap6s, enquanto a populacdo estava em
isolamento social. Os instrumentos utilizados
para a coleta foram questionarios com pergun-
tas sobre o perfil sociodemografico, nivel de
atividade, tempo de tela e duracdo do sono.

Na primeira etapa da coleta de dados os ques-
tionarios foram respondidos no ambiente esco-
lar, em salas de aula, sob a supervisdo dos pes-
quisadores. Na segunda etapa, por outro lado,
0s questionarios foram respondidos de maneira
virtual, por meio do uso da plataforma Google-
Forms®. Nas duas etapas, os mesmos questiona-
rios foram utilizados.

O questionario sociodemografico foi aplicado
apenas na primeira etapa e abordou questoes re-
ferentes ao sexo, idade, raca, massa corporal, es-
tatura e realizacao de atividade fisica online (uso
de videogames ativos ou realizacdo de exercicio
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por meio de plataformas online). Para o nivel
de atividade fisica, utilizou-se o Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)'™. Esse
questionario foi traduzido, adaptado e validado
para o contexto brasileiro por Guedes e Gue-
des'® e avalia a atividade fisica no tempo livre
(fora da escola) e durante as aulas de Educacao
Fisica. O instrumento é composto por oito itens
que apresentam uma escala de resposta de 5
pontos, que permite estabelecer um escore equi-
valente ao nivel de atividade fisica (de 1 a 5). O
escore final é determinado pelo calculo da média
das respostas. De acordo com Benitez-Porres et
al.’’, o PAQ-A é uma ferramenta dtil e um escore
de 2,75 pode ser utilizado como ponto de corte
para caracterizar adolescentes como “fisicamen-
te ativos” e “insuficientemente ativos”.

O comportamento sedentario foi estimado
pelo tempo de tela. Para tanto, perguntas sobre
o uso da tela (TV, videogames, tablets, celula-
res e computador/notebook) como lazer foram
realizadas com o intuito de estimar o tempo de
tela durante os dias de semana e finais de sema-
na. Essas questoes foram adaptadas e validadas
para jovens brasileiros por Guedes e Lopes's.
Para o célculo do tempo de tela, inicialmente se
multiplicou as horas de tela nos dias de semana
por 5, e as horas de tela nos finais de semana
por 2. Esses valores foram somados e, em segui-
da, divididos por 7. Posteriormente, os partici-
pantes foram divididos em dois grupos, sendo:
2 ou mais horas de tela por dia; e até 2 horas
de tela por dia.

A duracao do sono foi determinada por meio

RESULTADOS

Dos 99 adolescentes que participaram na
primeira etapa do estudo (antes da pandemia),
11 foram excluidos por ndo participarem da
segunda etapa e mais trés foram excluidos por
nao responderem completamente os questio-

de uma adaptacdo do Pittsburgh Sleep Quality
Index, de Hayes et al.". Essa adaptacdao é com-
posta por quatro itens que se referem ao hora-
rio que adolescentes vao dormir e acordam em
dias da semana e finais de semana. As diretrizes
canadenses de movimento por 24 horas reco-
mendam que adolescentes com idades entre 13
a 18 anos durmam uma média de 8 a 10 horas
por noite. Nesse contexto, os participantes foram
divididos em dois grupos de acordo com a dura-
cdo do sono, sendo: oito ou mais horas de sono;
e até oito horas de sono.

A estatistica foi, inicialmente, realizada por
meio de andlise descritiva (média, desvio padrao,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa). O tes-
te de Kolmogorov-Smirnov e o Teste de Homo-
geneidade da Varidncia de Levene revelaram que
as variaveis apresentavam distribuicdo normal.
Desta maneira, para comparar os valores antes
e durante a pandemia da COVID-19, o Teste-T
de Student pareado foi utilizado. O tamanho do
efeito (effect size) foi calculado por meio do d de
Cohen de acordo com a seguinte classificacao:
pequeno (0,20), médio (0,50) e alto (0,80)*. O
nivel de significincia adotado foi de p<0,05 e o
software utilizado nas andlises foi o SPSS versao
22.0 para Windows®.

O calculo amostral foi realizado com o au-
xilio do software G*Power 3.1.9.4, e revelou
uma amostra necessaria de 71 participantes
para alcancar um poder de anadlise de 0,80,
considerando um tamanho de efeito de 0,30
e um erro amostral de 0,05 na utilizacao do
Teste-T de Student pareado.

ndrios. Desta maneira, a amostra final do estu-
do foi de 85 adolescentes. Do total de partici-
pantes, 54,1% eram do sexo feminino. A idade
média foi de 15 £ 0,79 anos e a média do in-
dice de massa corporal (IMC) foi de 20,31 %
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2,99 kg/m?%. No que se refere a raga, 65,6% se
definiram como pardos, 19,2% como brancos
e 15,2% como negros.

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de ado-
lescentes em cada categoria de acordo com
os pontos de corte utilizados para o NAF, tem-
po de tela e duracdo do sono antes e durante
a pandemia da COVID-19. Pode-se observar
um aumento na prevaléncia de participantes
insuficientemente ativos, além de um aumen-
to no tempo de tela e na duracdo do sono
durante a pandemia.

Quando questionados sobre a pratica de
atividade fisica online (uso de videogames
ativos ou realizacdo de exercicio por meio
de plataformas online), a maioria dos parti-
cipantes (60,25%) respondeu ndo praticar
nenhuma. Dos que se exercitam nessa mo-

dalidade, a resposta de frequéncia e duracao
mais obtida foi trés vezes por semana, por
30 minutos. Todavia, esta informacdo foi co-
letada apenas no primeiro momento, antes
da pandemia.

A tabela 2 apresenta a comparacido das
médias das varidveis de acordo com o sexo
nas duas etapas de coletas de dados. Partici-
pantes do sexo feminino apresentaram uma
diminuicao significativa no escore do NAF.
Observou-se um aumento, tanto para o sexo
feminino como para o masculino, no tempo
de tela semanal e na duracdo do sono nos dias
de semana. De acordo com o d de Cohen, as
mudancgas no NAF e tempo de tela apresenta-
ram um tamanho do efeito pequeno a médio,
enquanto que as mudancas no tempo de sono
durante a semana foram consideradas altas.

Tabela 1 - Caracterizacdo do nivel de atividade fisica, tempo de tela e tempo de sono dos participantes
antes e durante a pandemia da COVID-19 (n=85). Presidente Dutra, Maranhdo, 2020.

T Antes c:‘a(%)VID-H Durantena( u(/":J;'.>VID-19
Insuficientemente ativo 73 (85,8%) 77 (90,5%)
Ativo 12 (14,2%) 08 (9,5%)
Tempo de tela 2 2hr/d 69 (81,2%) 78 (91,8%)
Tempo de tela < 2hr/d 16 (18,8%) 7(8,2%)
Tempo de sono 2 8 hr/d 31(36,5%) 75 (88,2%)
Tempo de sono < 8 hr/d 54 (63,5%) 10 (11,8%)
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Tabela 2 - Comparacdo do nivel de atividade fisica, tempo de tela e duracdo do sono antes e durante a
pandemia da COVID-19 de acordo com o sexo (n=85). Presidente Dutra, Maranhao, 2020.

Variaveis Sexo Antes da COVID-19  Durante a COVID-19 p-valor d de Cohen
Feminino (n=46) 1,891 0,68 1,64 £ 0,61 0,025* 0,38
Nivel de atividade
fisica
Masculino (n=39) 2,18+0,54 1,97 £0,63 0,058 0,37
Feminino (n=46) 3,91+2,06 4,90+ 2,77 0,028* -0,40
Tempo de tela
semanal (horas)
Masculino (n=39) 412+2.28 543 £2,58 0,004* -0,53
Feminino (n=46) 7,52 +1,53 9,53+1,70 0,001* -1,24
Duragéo do sono na
semana (horas)
Masculino (n=39) 7,14 £1,26 9,01+£1,22 0,001* -1,50
. Feminino (n=46) 9,15+ 1,50 9,53+1,76 0,148 -0,23
Duragao do sono
no final de semana
(horas)
Masculino (n=39) 9,24 + 1,36 9,05+ 1,11 0,526 0,15

*p<0,05. Teste-T de Student pareado. d de Cohen: 0,20 (pequeno); 0,50 (médio); 0,80 (alto).

DISCUSSAD

O presente estudo objetivou analisar o NAF,
comportamento sedentario (tempo de tela) e
duracdo do sono de adolescentes antes e du-
rante a pandemia da COVID-19. Os resultados
demonstraram que houve uma diminui¢ao signi-
ficativa no NAF de participantes do sexo femini-
no, e um aumento no tempo de tela e duracdo
do sono durante a semana nos participantes de
ambos os sexos.

Estes achados concordam com os de Pietro-
belli et al?', que identificaram, em criancas e
adolescentes da ltdlia, que o tempo de pratica

esportiva diminuiu e o tempo de tela e duracao
do sono aumentaram significativamente durante
a pandemia. Adicionalmente, um estudo cana-
dense com uma populacao semelhante, mostrou
que durante as restricoes impostas pela pande-
mia o NAF diminuiu enquanto que o comporta-
mento sedentario (incluindo o tempo de tela) e a
duracdo do sono aumentaram??,

Ao analisar os resultados de acordo com o
sexo, apos as restricoes impostas pela pandemia,
as participantes do sexo feminino diminuiram em
13% o NAF, enquanto que os participantes do
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sexo masculino mostraram uma tendéncia ao de-
créscimo (p=0,058). Estes achados estdo de acor-
do com os encontrado por Moore et al.??, que
apontaram mudancas na pratica de atividade fisi-
ca e nas atividades de lazer durante a pandemia
da COVID-19. Ademais, esta diminuicdo signifi-
cativa encontrada somente para participantes do
sexo feminino pode estar associada ao fato de
meninas usarem mais midias sociais e dormirem
mais que meninos?2. Ainda, adolescentes do sexo
feminino sao, usualmente, menos fisicamente ati-
vas do que seus pares do sexo masculino?-4,

De acordo com a Pesquisa Nacional dessatude
do Escolar (PeNSE)?*, apenas 38,5% dos meninos
e 18,0% das meninas com idades entre 13 e 17
anos acumularam 300 ou mais minutos de ativi-
dade fisica por semana, conforme recomendado
pela Guia de Atividade Fisica para a Populacdo
Brasileira?®. Em adultos, o cenario é semelhante.
Segundo o programa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencgas Cronicas por In-
quérito Telefonico (VIGITEL)?, a pratica de ativi-
dade no tempo livre foi superior a 150 minutos
para 43,1% dos homens e 31,3% das mulheres.

Os resultados do presente estudo também
revelaram que o comportamento sedentério re-
lacionado ao tempo de tela recreativo aumentou
durante a pandemia para ambos os sexos. Este é
um comportamento esperado, ja que em virtude
das restricoes proporcionadas pela pandemia,
torna-se plausivel que o tempo de tela aumen-
te. E importante frisar que, se usado da maneira
correta, o tempo de tela pode ser positivo para
fins educacionais e de socializacao?®. Entretanto,
a maior parte dos estudos ressalta que o tempo
de tela excessivo esta associado com problemas
de saude, incluindo privacao de sono, doencas
cardiovasculares, e ansiedade e depressao??°3°
que podem contribuir para um decréscimo da
qualidade de vida*'. Neste cenario, é importante
apontar que, mesmo antes da pandemia, 81,2%
dos participantes do presente estudo ja apresen-
tavam tempo de tela excessivo (tabela 1).

Sabendo-se que telas também podem ser
utilizadas para a pratica de atividade fisica, por
meio de videogames ativos e plataformas online
de realizacdo de exercicios, o presente estudo
constatou que 39,85% (n=35) dos participantes
utilizavam estas midias para praticar atividade fi-
sica. As atividades relatadas foram danca, ginas-
tica aerdbica e exercicios em geral, com uma
frequéncia média de trés vezes por semana e
30 minutos de duracao. A OMS e o Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira re-
comendam que adolescentes pratiquem ativida-
de fisica por pelo menos 60 minutos por dia em
uma intensidade moderada a vigorosa, e que o
tempo de tela seja limitado para o minimo pos-
sivel?*32, Desta forma, pode-se observar que o
uso de plataformas online pode ser uma alterna-
tiva para aumentar NAF da populacao. Todavia,
a frequéncia e duracdo das atividades devem
atender as recomendacoes.

As novas midias digitais e sociais sdo capa-
zes de promover interacao social. Entretanto, os
efeitos sao multifatoriais e dependem do tipo
de midia, do modo de uso, o tempo de uso e
as caracteristicas do usuario®*. Uma opc¢do mais
aceitavel e sustentavel, no que se refere ao
uso da tela para atividade fisica, sdo os video-
games ativos, ou “exergames”. De acordo com
Williams e Ayres**, esses tipos de jogos podem
ser uma ferramenta eficiente para aumentar o
NAF de adolescentes.

No que se refere a duracdo do sono dos par-
ticipantes, os resultados revelaram um aumento
de 26,5% no nimero de adolescentes que dor-
miam pelo menos 8 horas, com uma maior pre-
valéncia para o sexo feminino. Mesmo que es-
ses dados nao discriminem a qualidade do sono
dos participantes, é possivel que um aumento
nas horas de sono possa estar relacionado com
uma melhor qualidade de sono*. Ademais, esse
aumento na duracdo do sono estd, provavel-
mente, associado com o fato de os participan-
tes nao estarem frequentando fisicamente as
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escolas, mas com aulas online em horarios dife-
rentes do usual. Outros estudos tém mostrado
que a duracdo do sono, em adolescentes, esta
fortemente associada ao horario da escola®® e
outros fatores biol6gicos®”.

Considerando tudo o que foi discutido aci-
ma, pode-se dizer que as consequéncias da CO-
VID-19 vao além da infeccdo viral. Em adicdo ao
impacto causado na salde e economia, a pande-
mia mudou, significativamente, comportamentos
do estilo de vida que sdao extremamente impor-
tantes para criancas e adolescentes, como a pra-
tica de atividade fisica, tempo de tela e duracao
do sono?"%2. Ainda, é possivel que as consequ-
éncias da COVID-19, em longo prazo, envolvam
um aumento na prevaléncia de excesso de peso’.

Apesar de o presente estudo trazer informa-
cOes importantes sobre o NAF, tempo de tela
e duracao do sono de adolescentes antes e du-
rante a pandemia da COVID-19, algumas limita-
coes devem ser consideradas. Primeiramente, os
dados foram coletados utilizando instrumentos
de autorrelato (questiondrios). Apesar de estas
ferramentas serem amplamente utilizadas e va-
lidadas, elas s3o mais passiveis de viés. Todavia,

CONCLUSAD

Conclui-se que, para a populacdo do Insti-
tuto Federal estudada, o NAF de adolescentes
do sexo feminino diminuiu, e o tempo de tela

Declaracéo do autor CREdiT

considerando as medidas de distanciamento
social adotadas, o uso de tais métodos torna-se
perfeitamente compreensivel. Adicionalmente,
a pandemia teve apresentou ondas de contagio
de magnitudes diferentes, ocasionando perio-
dos com mais ou menos restricdes. Outra limi-
tacdo do presente estudo foi o recrutamento
da amostra por conveniéncia. Neste cenario, os
resultados aqui encontrados podem nao refletir
o comportamento geral de adolescentes, espe-
cialmente quando se considera diferentes racas
e estratos sociais.

Nao obstante as limitaces citadas acima, o
presente estudo possui, como maior contribui-
cao, a discussdo sobre os efeitos da pandemia da
COVID-19 na saude de adolescentes. Ademais,
os dados foram coletados em dois momentos
distintos (antes e durante a pandemia), reduzin-
do o viés de memoria dos participantes. Dessa
forma, os achados do presente estudo podem
ajudar a melhor entender o comportamento de
adolescentes em situacdes atipicas e ajudar na
construcdo da prevencao de comportamentos
deletérios (diminuicao do NAF e aumento do
tempo de tela) em situacOes futuras.

e duracdo do sono durante os dias de semana
aumentaram em ambos os sexos durante a pan-
demia da COVID-19.
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