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Resumo
Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados à 
baixa duração do sono em adolescentes Amazonenses. Trata-
-se de um estudo epidemiológico transversal, conduzido com 
2517 adolescentes (1106 do sexo masculino e 1411 do sexo 
feminino), com idades de 14 a 19 anos, matriculados em es-
colas públicas de ensino médio no estado do Amazonas. Além 
da baixa duração do sono (< oito horas/dia) foram investiga-
das informações sobre sexo, faixa etária, ano escolar, turno 
escolar, renda familiar, situação ocupacional e atividade físi-
ca. Associações entre a baixa duração de sono com as demais 
variáveis foram analisadas por meio da regressão de Poisson. 
A prevalência de baixa duração de sono foi de (51,2%; IC95%: 
49,2-52,9). Adolescentes mais velhos de 18 a 19 anos (RP= 1,14; 
IC95%: 1,01-1,29), que estudam no turno matutino (RP= 1,37; 
IC95%: 1,25-1,48) e noturno (RP= 1,16; IC95%: 1,04-1,28), os 
que trabalham (RP= 1,34; IC95%: 1,23-1,45) e são inativos fisi-
camente (RP=1,27; IC95%: 1,06-1,53) apresentaram maior ris-
co para a baixa duração do sono. Os resultados mostram que 
fatores biológicos, comportamentais e ambientais são fatores 
importantes para a duração do sono dos adolescentes.

Palavras-chave
Atividade Motora; Saúde do adolescente; Sono.

Abstract
This study aimed to analyze the factors associated with short sleep 
duration in adolescents from Amazonas. It is a cross-sectional epi-
demiological study conducted with 2,517 adolescents (1,106 males 
and 1,411 females), aged 14 to 19 years, enrolled in public schools 
in the state of Amazonas. In addition to the short sleep duration 
(< eight hours per day), information about sex, age group, school 
grade, turn school, family income, occupation and physical activity 
were investigate. Associations between short sleep duration with the 
other variables were analyzed using Poisson regression. Prevalence 
of short sleep duration found in adolescents Amazonas was (51.2%; 
95% CI: 49.2-52.9). Oldest adolescents from 18 to 19 years (PR = 
1.14; 95% CI: 1.01-1.29), who are studying in the morning turn 
(PR= 1.37; 95% CI: 1.25-1.48) and nocturnal (PR= 1.16; 95% CI: 
1.04-1.28), those who work (PR= 1.34; 95% CI: 1.23-1.45) and 
are physically inactive (RP=1.27; 95% CI= 1.06-1.53) presented 
higher risk for short sleep duration. The results show that biological, 
behavioral and environmental factors are important during period 
of adolescents’ sleep.
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A baixa duração do sono está associada 
com a inatividade física em adolescentes 
Amazonenses?
The short sleep duration associated with physical inactivity among 
Amazonas adolescents?
Geraldo Jose Ferrari Junior1; André de Araújo Pinto1; Andreia Pelegrini1; Rita Maria dos Santos Puga Barbosa2; Marcus Vini-
cius Nahas3; Érico Gomes Pereira Felden1

Introdução
A adolescência é marcada por alterações de hábitos, 
destacando-se a redução da atividade física (AF)1,2, in-
serção no mundo do trabalho3 e a privação do sono 
(dormir menos do que a autopercepção de necessi-
dade de sono)4. A privação do sono, especialmente, 

está associada ao atraso no ciclo vigília/sono o qual 
é gerado pela relação de fatores intrínsecos e extrín-
secos5. Os fatores intrínsecos, que geram o atraso da 
fase de sono, estão ligados às alterações nos proces-
sos de regulação do sono, principalmente ao Proces-
so Homeostático que, se caracteriza por um acúmulo 
de propensão ao sono mais lento durante o dia. Este 
atraso de fase é mais acentuado no final da adoles-
cência6. Já os fatores extrínsecos dizem respeito aos 
compromissos sociais, ocupacionais e escolares5.

Observa-se que alguns fatores associados à baixa 
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duração do sono de adolescentes são os turnos de estudo matutino e noturno, ser 
mais velho4,7, ter qualidade do sono ruim7, possuir ocupação, também como, traba-
lhar e ainda estudar de tarde8, ser de classe social alta e o hábito de dormir durante 
o dia9. Esses fatores têm sido associados à elevada prevalência de baixa duração do 
sono que, em alguns estudos, apresentam percentuais acima de 50%4,8,10 e oscilam 
de acordo com o contexto socioeconômico e geográfico de onde são realizados11.

O ato de dormir pouco está associado com inúmeros riscos à saúde12, pois o 
sono, por meio de seus efeitos fisiológicos, proporciona a termorregulação corporal, 
promove o restabelecimento das condições energéticas e ajuda na restauração dos 
sistemas corporais degastados durante a vigília, funções estas que podem ser pre-
judicadas pela baixa duração do sono13. Ademais, a privação do sono também está 
associada a problemas com a aprendizagem como o baixo rendimento escolar11, que 
pode ser reflexo de dificuldades de concentração e memorização de novas informa-
ções ocasionadas pela sonolência diurna proveniente da baixa duração do sono14.

Dentre os fatores comportamentais que podem contribuir para o alcance de 
horas recomendadas de sono destaca-se a prática regular de AF, que ajuda no au-
mento da duração, na diminuição da latência e melhora a eficiência do sono15. 
Apesar dos possíveis efeitos da AF sobre o sono, sua prática não tem sido incorpo-
rada com frequência pelos adolescentes, os quais vêm frequentemente adotando 
um estilo de vida hipocinético1,2. Isso sugere que adolescentes com baixos níveis de 
AF além de estarem em risco de desenvolver problemas de saúde inerentes, podem 
ter o risco aumentado se esses desfechos (AF e sono) estiverem relacionados15.

Diante da importância da AF para o sono dos adolescentes e, ao considerar que 
as prevalências de baixa duração de sono variam de acordo com contexto geográ-
fico11, faz-se necessário a condução de estudos no Brasil que, em função de suas 
dimensões continentais, apresenta regiões com diferentes características compor-
tamentais sendo, portanto, impossível fazer generalizações sobre a associação en-
tre AF e sono. Na região Norte, especialmente no Amazonas, a carência de estudos 
sobre a AF e principalmente o sono em adolescentes é evidente, o que certamente 
é reflexo da ausência de programas de pós-graduação em educação física e de gru-
pos de estudos na área que limita uma visão ampliada da temática no Brasil. 

A relevância desses estudos se destaca por orientar a elaboração de políticas 
públicas que favoreçam a prática de AF regular e melhora dos padrões de sono nos 
adolescentes, evitando-se maiores onerações com a saúde e educação que podem 
ser provenientes da inatividade física e baixa duração do sono durante a adoles-
cência. Diante de tais considerações, o presente estudo teve como objetivo analisar 
os fatores associados à baixa duração do sono em adolescentes Amazonenses.

Métodos
Esse estudo observacional transversal faz parte de uma pesquisa de abrangência 
maior intitulada “Estilo de Vida e Indicadores de Saúde de Escolares do Ensino Médio do 
Amazonas” realizada em 2011. A população alvo foi de adolescentes, de ambos os 
sexos, com idade de 14 a 19 anos, matriculados nos três anos do ensino médio em 
escolas públicas estaduais de cinco cidades do Amazonas (São Gabriel da Cachoei-
ra, Presidente Figueiredo, Parintins, Manaus e Itacoatiara). A escolha das cidades 
deu-se de forma intencional, em virtude da localização geográfica das mesmas que 
são ribeirinhas, sendo mais acessível chegar até elas em relação as demais cidades 
do Amazonas.

Segundo as informações da Secretária de Educação do Estado o percentual 
de adolescentes matriculados no ensino médio era de, aproximadamente 43,0% 
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e 88.560 adolescentes encontravam-se matriculados no ensino médio nas cinco 
cidades no ano em que o estudo foi realizado. A partir desse quantitativo, foi esta-
belecido o processo de seleção amostral. Na cidade de Manaus a seleção amostral 
ocorreu da seguinte forma: a) proporcional por distritos de educação (n=6); b) es-
tratificado por escolas públicas estaduais, observando-se o volume (grande porte: 
500 alunos ou mais; médio porte: de 201 a 499 alunos; e pequeno porte: até 200 
alunos); e c) por conglomerado de turnos, turmas e ano escolar, em que todos os 
adolescentes presentes em sala no momento da coleta foram convidados a parti-
cipar do estudo. Em São Gabriel da Cachoeira, Parintins e Presidente Figueiredo, 
considerando o baixo número de escolas, empregou-se os estágios “b” e “c”. Na 
cidade de Presidente Figueiredo foi realizado um censo nas duas únicas escolas, e 
todos os adolescentes foram incluídos no estudo.

O tamanho da amostra foi determinado considerando os múltiplos comporta-
mentos investigados, adotando-se prevalência estimada de 50% (desfecho desco-
nhecido), nível de confiança de 95%, erro de cinco pontos percentuais e efeito de 
delineamento de 1,5 por se tratar de um processo amostral por conglomerado16. 
Fora acrescido 10% no tamanho da amostra para reduzir a ocorrência de possíveis 
perdas/recusas, chegando ao tamanho da amostra em cada uma das cidades (São 
Gabriel da Cachoeira= 423; Presidente Figueiredo= 264; Parintins= 587; Itacoatia-
ra= 580; Manaus= 631), um total de 2.485 adolescentes, sendo que o questionário 
foi aplicado a 3.267 adolescentes. Para o estudo dos fatores associados o tamanho 
da amostra calculado possibilitou detectar razões de prevalência de 1,11 ou mais 
para expostos, com poder de 80% e nível de confiança de 95%. Dos 3.267 questio-
nários recolhidos 382 foram considerados perdas (em virtude de acidentes/trans-
tornos sucedidos durante a logística entre as cidades) e 368 foram excluídos (por 
não contemplarem a faixa etária estabelecida para o estudo).

Procedimentos e avaliações
A aprovação do estudo deu-se por meio do Comitê de Ética em Pesquisa com Se-
res Humano da Universidade Federal do Amazonas (CAAE-0302.0.115.000-11), 
de acordo com a Declaração de Helsinki, resolução n° 196/96. A coleta de dados 
ocorreu durante as aulas teóricas de Educação Físicas, em dias e horários estabe-
lecidos previamente, em acordo com os responsáveis das escolas. Em um primeiro 
encontro, os adolescentes foram informados sobre a importância da pesquisa e 
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE para que fosse 
assinado por seus pais/responsáveis, autorizando a participação de seu filho na 
pesquisa. No segundo encontro, um questionário autopreenchível foi aplicado 
por uma equipe de pesquisadores treinados, designada à realização da coleta de 
dados. Somente foram incluídos, os adolescentes que entregaram o TCLE assina-
do por seus pais/responsáveis e aqueles que assinaram o Termo de Assentimento.

Os dados foram coletados mediante a utilização do questionário COMPAC II 
(Estilo de Vida de Adolescentes Catarinenses)17 que foi desenvolvido a partir de 
instrumentos já validados. A duração do sono (variável dependente) foi operacio-
nalizada por meio da seguinte pergunta: “Em média, quantas horas você dorme por dia 
em uma semana normal”. A escala de resposta continha sete itens a) menos de seis 
horas; b) seis horas; c) sete horas; d) oito horas; e) nove horas; f) 10 horas e g) mais 
de 10 horas. Os adolescentes com tempo inferior a oito horas de cama foram con-
siderados com baixa duração, ponto de corte estipulado pela National Sleep Foun-
dation18, que reuniu vários especialistas sobre sono.

As variáveis exploratórias foram sexo (masculino, feminino), faixa etária (14-15, 
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16-17, 18-19 anos), turno escolar (matutino, vespertino, noturno), situação ocupa-
cional (trabalha, não trabalha) e renda mensal familiar, a qual considerou o salário 
em vigor no ano de 2011 (R$ 545,00). A informação sobre a renda foi obtida por 
meio da seguinte questão: “Qual a renda mensal da sua família?”, tendo como alterna-
tivas de respostas a) até dois salários; b) de três a cinco salários; c) de seis a 10 salários ou mais. 

O nível de AF foi estimado por meio de duas questões sendo que a primeira 
diz respeito a frequência – “Durante uma semana normal (típica), em quantos dias você 
pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física no lazer, no trabalho e no 
deslocamento)?”, como respostas os adolescentes tinham oito alternativas que va-
riou de 0 a sete dias. A segunda questão referia-se a duração - “Durante uma semana 
normal (típica), quanto tempo você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (ativi-
dade física no lazer, no trabalho e no deslocamento)?”, como respostas os adolescentes 
tinham quatro alternativas a) não pratico; b) menos de 30 minutos por dia; c) 
30 a 59 minutos por dia e d) 60 minutos ou mais por dia. Essas questões foram 
previamente testadas em 107 adolescentes com idade de 15 a 19 anos da cidade 
Florianópolis, apresentando-se concordância de 92,8% e índice kappa igual a 0,81 
para AF moderada a vigorosa (<300 minutos por semana vs. ≥ 300 minutos por 
semana) (dados não publicados).

Os adolescentes que relataram não praticar AF foram considerados inativos, 
os que realizaram alguma AF, mas que não atingiram 60 minutos diários insufi-
cientemente ativos, e os que realizaram 60 minutos ou mais em todos os dias da 
semana foram considerados ativos fisicamente19.

Análise estatística 
Os dados foram analisados utilizando-se a estatística descritiva (distribuição de 
frequências) e inferencial. A diferença de proporções de baixa duração do sono 
entre os sexos foi verificada por meio da sobreposição dos intervalos de confiança 
de 95%. Como não houve diferenças entre as proporções as análises de associação 
foram verificadas sem estratificação por sexo. A associação entre as variáveis foi 
analisada utilizando-se a regressão de Poisson (bruta e ajustada) com estimativa 
robusta estimando-se a razão de prevalência (RP) e os respectivos intervalos de 
confiança de 95%. Na análise ajustada todas as variáveis foram incluídas no mo-
delo independentemente do valor de p na análise bruta. Os dados foram adminis-
trados no Software Statistical Package for Social Science - (SPSS, versão 20.0) e o nível de 
significância adotado foi de 5%.

Resultados
Dos 3.267 questionários recolhidos, 11,69% dos dados foram considerados per-
das perdidos (em virtude de acidentes/transtornos sucedidos durante a coleta) e 
11,26% foram excluídos (por não contemplarem a faixa etária estabelecida para o 
estudo), resultando em uma amostra total de 2.517 adolescentes. Dentre os ado-
lescentes investigados, a maioria era do sexo feminino (56,1%). A maior parte dos 
adolescentes tinha idade de 16 a 17 anos (56,1%), estudava no turno vespertino 
(52,3%), era de famílias com renda mensal de até dois salários (64,0%), não traba-
lhava (81,9%). A maioria dos adolescentes foi classificada como sendo insuficien-
temente ativa (71,7%) (Tabela 1).

A prevalência de baixa duração do sono nos adolescentes (51,2%; IC95%: 49,3-
52,8) foi apresentada na Figura 1. Não foi verificada diferença entre as prevalên-
cias de baixa duração do sono entre o sexo masculino (52,9%; IC95%: 51,0-54,6) e 
feminino (49,8%; IC95%: 47,8-51,5).
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TABELA 1 – Características gerais dos adolescentes de escolas públicas de ensino médio, na amostra 
total e de acordo com o sexo. Amazonas, 2011 (n= 2.517).

Variáveis Total
n (%)

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Faixa etária (anos)

14-15 519 (20,6) 220 (19,9) 299 (21,2)

16-17 1.413 (56,1) 610 (55,2) 803 (56,9)

18-19 585 (23,2) 276 (25,0) 309 (21,9)

Turno

Matutino 723 (28,7) 325 (29,4) 398 (28,2)

Vespertino 1.317 (52,3) 551 (49,8) 766 (54,3)

Noturno 577 (19,0) 230 (20,8) 247 (17,5)

Renda Familiar (salários)

Até dois 1.612 (64,0) 662 (59,9) 950 (67,3)

De três a cinco 710 (28,2) 333 (30,1) 377 (26,7)

Seis ou mais 195 (7,7) 111 (10,0) 84 (6,0)

Situação ocupacional

Trabalha 456 (18,1) 252 (22,8) 204 (14,5)

Não trabalha 2.061 (81,9) 854 (77,2) 1.207 (85,5)

Atividade Física

Inativo 536 (21,3) 156 (14,1) 380 (26,9)

Insuficientemente ativo 1.805 (71,7) 836 (75,6) 969 (68,7)

Ativo fisicamente 176 (7,0) 114 (10,3) 62 (4,4)

n: frequência absoluta; %: frequência relativa. Inativo: zero minuto/dia; insuficientemente ativo: < 60 
minutos/dia; Ativo fisicamente: ≥ 60 minutos/dia.

FIGURA 1 – Prevalência de baixa duração do sono em adolescentes do ensino médio do Amazonas, 
2011 (n= 2.517).

Na análise bruta para identificação dos fatores associados à baixa duração do 
sono foi verificado que todas as variáveis se associaram a baixa duração do sono 
com exceção do sexo e renda familiar. Quando todas as variáveis foram considera-
das no modelo ajustado as mesmas associações se mantiveram, indicando que os 
adolescentes mais velhos (18-19 anos) têm maior probabilidade (RP= 1,14; IC95%: 
1,01-1,29) de apresentarem baixa duração do sono comparados aqueles mais jo-
vens (14-15). Os adolescentes que estudam no turno matutino apresentam maior 
probabilidade (RP= 1,37; IC95%: 1,25-1,48) de terem baixa duração do sono, se-
guidos por aqueles do turno noturno (RP= 1,16; IC95%: 1,04-1,28) em relação aos 
seus pares do turno vespertino. Maiores probabilidades de terem baixa duração 
do sono foram observadas entre os adolescentes que trabalham (RP= 1,34; IC95%: 
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1,23-1,45), bem como entre os que são inativos fisicamente (RP= 1,27; IC95%: 1,06-
1,53) comparados com seus respectivos pares que não trabalhavam e que eram 
ativos fisicamente, respectivamente (Tabela 2).

TABELA 2 –  Fatores associados com a baixa duração de sono nos adolescentes de escolas públicas 
do Amazonas, 2011 (n= 2.517).

Variáveis Prevalência
n (%)

Baixa duração do sono

Bruta
RP (IC95%)

Ajustada
RP (IC95%)*

Sexo

Feminino 703 (49,8) 1 1

Masculino 585 (52,9) 1,06 (0,98-1,15) 1,05 (0,97-1,13)

Faixa etária (anos)

18-19 324 (55,4) 1,21 (1,07-1,37) 1,14 (1,01-1,29)

16-17 727 (51,5) 1,12 (1,01-1,25) 1,11 (0,99-1,23)

14-15 237 (47,5) 1 1

Turno

Noturno 265 (55,5) 1,25 (1,13-1,38) 1,16 (1,04-1,28)

Matutino 438 (60,6) 1,36 (1,25-1,48) 1,37 (1,25-1,48)

Vespertino 585 (44,4) 1 1

Renda Familiar (salários)

Até dois 844 (52,4) 1,01 (0,88-1,17) 1,08 (0,94-1,24)

De três a cinco 343 (48,3) 0,93 (0,80-1,09) 0,97 (0,83-1,49)

Seis ou mais 101 (51,8) 1 1

Situação ocupacional

Trabalha 300 (65,8) 1,37 (1,27-1,49) 1,34 (1,23-1,45)

Não trabalha 988 (47,9) 1 1

Atividade Física

Inativo fisicamente 291 (54,3) 1,23 (1,02-1,47) 1,27 (1,06-1,53)

Insuficientemente ativo 919 (50,9) 1,15 (0,97-1,36) 1,37 (0,99-1,89)

Ativo fisicamente 78 (44,3) 1 1

n: frequência absoluta; %: frequência relativa; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança 
de 95%; Inativo: zero minuto/dia; insuficientemente ativo: < 60 minutos/dia; Ativo fisicamente: ≥ 60 
minutos/dia. *Análise ajustada por todas as variáveis.

Discussão
Foi observada uma elevada prevalência de baixa duração do sono (51,2%; IC95%: 
49,3-52,8), sem diferença entre os sexos. As principais variáveis que se mantiveram 
associadas à baixa duração do sono foram estar na fase final da adolescência, estu-
dar nos turnos matutino e noturno, trabalhar e a inatividade física. 

Adolescentes no final da adolescência apresentaram maior prevalência de baixa 
duração do sono comparando-se aos mais jovens. Esse resultado corrobora com 
estudos prévios conduzidos com jovens brasileiros4,7,9. A baixa duração do sono 
deve-se a fatores sociocomportamentais e maturacionais, que se acentuam no fi-
nal da puberdade20. Estes resultados podem implicar em dificuldade de aprendiza-
gem, pior desempenho escolar e aumento do risco de sonolência excessiva21.

Ainda, como fator de risco a baixa duração do sono, os turnos matutino e no-
turno são os que pior se enquadram no relógio biológico do adolescente, especial-
mente no final da puberdade, período mais propenso ao atraso na fase de sono5. 
Com isso, fatores intrínsecos e sociais, atrasam a hora de deitar, somados aos com-
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promissos matutinos, como aulas ou trabalho, adiantam a hora de acordar, tor-
nam-se fatores de risco à baixa duração do sono22. Supõe-se que este conjunto de 
fatores estejam colaborando com as altas prevalências de baixa duração do sono 
encontradas dos adolescentes que não atingiram as recomendações atuais de pelo 
menos oito horas de sono da National Sleep Foundation18.

Além da relação do relógio biológico versus relógio social, o trabalho esteve as-
sociado à baixa duração do sono. Uma revisão sistemática23 com trabalhadores em 
geral apontou que demandas elevadas como o estresse no trabalho, assédio moral 
e desequilíbrio na questão esforço-recompensa estão relacionadas com distúrbios 
no sono. Esses fatores psicossociais e de programação trabalhista devem ser revis-
tos de forma que auxiliem a minimizar o seu impacto nos problemas de sono dos 
adolescentes trabalhadores, pois na atual pesquisa os trabalhadores apresentaram 
duas vezes mais chances de apresentarem baixa duração do sono.

Durante o final da adolescência e o início da fase adulta existe um declínio 
na prática de AF1,2, mas não há consenso sobre seus efeitos na duração do sono. 
Estudo de revisão de Back et al.24 apontou a AF aeróbica como sincronizador não-
-fótico, que afeta o sistema de temporização circadiana (STC) por meio de vias 
não-fóticas, assim podendo adiantar ou atrasar o sono, desta forma, adequando 
os horários de sono, evitando privação. 

Ainda, o exercício físico proporciona maiores gastos energéticos e exige maior 
reparação fisiológica e de energia em comparação ao indivíduo inativo fisicamen-
te, logo reforça a necessidade de mais sono para restabelecer a homeostase per-
turbada pelo exercício físico25. Sendo assim, a prática regular de exercícios físicos 
pode acarretar em melhorias na eficiência e da qualidade do sono26, o que pode 
aumentar a duração do sono. 

Além disso, outras explicações são possíveis, como a prática regular de AF po-
deria ter melhorado indiretamente o sono através de melhora do funcionamento 
psicológico, prevenindo o estresse e a ansiedade27,28. Contudo, as variáveis acerca 
do funcionamento psicológico não foram mensuradas, com isso considera-se isso 
uma suposição.

 Ressalta-se que a prescrição da AF é recomendada como um tratamento não-
-farmacológico de distúrbios de sono25. Corroborando a ideia de que a AF tem ações 
positivas ao sono, os achados da presente pesquisa revelaram que os indivíduos inati-
vos apresentam 61% mais chances de baixa duração do sono comparando-se aos ado-
lescentes que alcançam os valores recomendados pela World Health Organization19.

Como pontos positivos desse estudo, destaca-se a amostra representativa do 
estado do Amazonas, bem como a adição das associações com o sono pouco inves-
tigado na literatura nacional. Já as principais limitações são o uso de questionário 
para avaliar as questões, que pode subestimar ou superestimar o tempo de sono 
e a AF. A utilização do ponto de corte para a duração do sono deve ser conside-
rada como diretriz, pois não representa necessariamente o sono ideal de todos os 
indivíduos, apesar disso, é extremamente importante para o entendimento do fe-
nômeno privação do sono. Ainda, o delineamento transversal que não possibilita 
estabelecer relação de causa e efeito.

Foram identificadas elevadas prevalências de baixa duração de sono nos ado-
lescentes. Os fatores associados a oito ou menos horas de sono no grupo foram 
à fase final da adolescência (adolescentes mais velhos), os turnos matutino e no-
turno, trabalhar e a inatividade física. Sendo assim, fatores biológicos, comporta-
mentais e ambientais são importantes para a duração do sono dos adolescentes.

Os adolescentes necessitam ser informados sobre a importância de uma boa 
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higiene do sono, tanto quanto a prática de AF, devendo ser alertados dos decor-
rentes da baixa duração sono e do comportamento sedentário em demasia. Por 
fim, recomenda-se a organização de oportunidades de práticas de AF nas rotinas 
diária dos adolescentes, pois a AF constitui-se como elemento não-farmacológico 
para o tratamento em casos de baixa duração do sono, também como a adequação 
dos horários de sono com o horário de estudo para minimizar os agravos à saúde.
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