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RESUMO: O uso prolongado de telas tornou-se rotina na vida adulta e esta
associado a alteracdes no sono, nos habitos alimentares e no estado nutricional. A
exposi¢cdo luminosa noturna, o sedentarismo e padrdes alimentares desorganizados
podem comprometer ritmos bioldgicos e elevar o risco cardiometabdlico. Compreender
essas relagdes em usuarios intensivos de plataformas digitais ¢ essencial para orientar
estratégias de promocdo da saude. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a
influéncia do tempo de tela e do estado nutricional sobre a qualidade do sono de adultos,
considerando habitos alimentares e caracteristicas sociodemograficas. Foi feito um estudo
transversal, quali-quantitativo, com adultos entre 20 e 59 anos usuarios de redes sociais €
plataformas digitais. A coleta ocorreu on-line, com aplicagdio de questiondrio
sociodemografico, Avaliagao Subjetiva Global, questionario “Teste Sua Alimenta¢do”,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e autorrelato antropométrico para calculo do IMC.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva e regressao ordinal multipla (p<0,05).
Participaram adultos com média de 37,7 anos. Observou-se que 62,22% relataram tempo
de tela >7h/dia na semana. Quanto ao estado nutricional, 46,67% estavam eutréficos e
28,89% em sobrepeso. A maioria apresentou padrdo alimentar que requer atengdo
(68,89%). Em relagdo ao sono, 40% apresentaram mé qualidade segundo o PSQIL
Individuos com sobrepeso tiveram maior chance de pior qualidade do sono, € o tempo de
tela elevado esteve associado a maior risco de alteragdes no sono. O tempo excessivo de
tela e o excesso de peso associaram-se a pior qualidade do sono. Intervengdes que
integrem educacao alimentar, monitoramento do uso de telas e estratégias de higiene do
sono podem contribuir para reduzir riscos € promover maior bem-estar em adultos
expostos intensivamente ao ambiente digital.
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ABSTRACT: Prolonged screen time has become routine in adult life and is
associated with changes in sleep patterns, eating habits, and nutritional status. Nighttime
light exposure, sedentary behavior, and disorganized eating patterns may disrupt
biological rhythms and increase cardiometabolic risk. Understanding these relationships
in intensive users of digital platforms is essential to guide health promotion strategies.
Therefore, this study aimed to analyze the influence of screen time and nutritional status
on sleep quality in adults, considering eating habits and sociodemographic characteristics.
A cross-sectional, mixed-methods study was conducted with adults aged 20-59 years who
used social networks and digital platforms. Data collection took place online through a
sociodemographic questionnaire, Subjective Global Assessment, the Brazilian “Teste Sua
Alimentacdo” dietary questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and self-
reported anthropometric measures for BMI calculation. Data were analyzed using
descriptive statistics and multiple ordinal regression (p<0.05). Participants had a mean
age of 37.7 years. A total of 62.22% reported >7 hours/day of screen time during
weekdays. Regarding nutritional status, 46.67% were eutrophic and 28.89% were
overweight. Most participants presented eating patterns requiring attention (68.89%).
According to the PSQI, 40% had poor sleep quality. Overweight individuals had a higher
likelihood of impaired sleep quality, and high screen-time exposure was associated with
greater sleep disturbances. Excessive screen time and excess weight were associated with
poorer sleep quality. Interventions integrating nutritional education, screen-time
management, and sleep hygiene strategies may help reduce risks and promote well-being
among adults highly exposed to digital environments.
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1. INTRODUCAO

A qualidade do sono e da alimentacdo exerce papel fundamental na manutencao
da satde fisica e mental de individuos que dedicam muitas horas ao uso de dispositivos
digitais. Em especial, jogadores e usuarios de plataformas como o Discord estdo sujeitos
a padroes de sono fragmentados e habitos alimentares desequilibrados, o que impacta
diretamente a capacidade de concentragdo, o desempenho cognitivo e a recuperagao pos-
atividade (Silva & Costa, 2020; Medeiros, 2023). Assim, torna-se imperativa a analise
integrada desses fatores. Este estudo aborda ambos os dominios, visando compreender
suas inter-relagoes.

A alimentagdo balanceada envolve fornecimento adequado de macro e
micronutrientes ao longo do dia, promovendo estabilidade energética e suporte as fungdes
fisiologicas (Philippi, 2018). Ja o sono de qualidade garante restauragao e consolidagao
de processos cognitivos, além de influenciar a regulagao hormonal, recomendagoes sobre
duragdo do sono para adultos sdo formalizadas por organizagdes especializadas
(Hirshkowitz et al., 2015), e revisdes sobre a satide de jogadores discutem os mecanismos
de consolidacdo de memoria e regulacao hormonal no contexto do jogo (Migliore, 2024).
Quando ambos se encontram desequilibrados, hd maior predisposi¢ao a distirbios
metabolicos e psicologicos. No contexto digital, entender esses processos € essencial para
guiar intervencdes nutricionais. Por isso, definimos o escopo conceitual deste trabalho.

Estudos nacionais mostram associacdo entre maior tempo de tela no lazer e
padrdes alimentares menos saudaveis na populagdo adulta brasileira (Silva & Costa,
2020). Pesquisas com jogadores também documentam pior qualidade do sono em
individuos com sessdes prolongadas, especialmente quando essas ocorrem a noite (Sanz-
Milone et al., 2021). Além disso, estudos de perfil alimentar em jogadores apontam
consumo inadequado de frutas e vegetais e maior ingestdo de alimentos ultraprocessados
em subgrupos de jogadores (Dias et al., 2021).

Ainda, levantamentos e diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde atualizam
recomendacdes sobre atividade fisica e alertam para os riscos do sedentarismo (WHO,
2020). A literatura fisioldgica aponta que a combinagao de sono insuficiente e dieta pobre
em nutrientes aumenta o risco metabolico em adultos, evidenciado em revisoes sobre
sono, apetite ¢ metabolismo (Singh et al., 2022; Nutrients, 2022). Plataformas de

comunicagdo em tempo real podem intensificar esses padrdes. Ainda faltam dados
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especificos para o publico de 20 a 59 anos ativos nas redes sociais em geral, mas
especialmente na plataforma Discord, esta lacuna ¢ o foco do presente projeto.

A privagdo cronica do sono ativa o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA),
elevando os niveis de cortisol em horarios tardios, padrao documentado em revisdes sobre
privacao do sono e o eixo HPA (Chua et al., 2021). Essa elevagao continua esta associada
a alteragdes metabolicas, comprometimento da sinalizagdo da insulina, elevagdo da
glicemia de jejum e alteragdes nos lipidios e a uma resposta pro-inflamatodria sistémica
(Rusch et al., 2022; Zheng et al., 2023; Singh et al., 2022). Em jogadores submetidos a
sessOes noturnas prolongadas, essa combinagdo pode aumentar o risco de sindrome
metabodlica, diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (Medeiros, 2023).

O consumo frequente de aglicares simples e gorduras saturadas, tipico em longas
sessoes de jogo, contribui para estresse oxidativo e aumento de citocinas pro-
inflamatérias (TNF-a, IL-1B, IL-6). Isso favorece desregulacdo lipidica e resisténcia a
leptina, promovendo obesidade visceral e inflamagao metabdlica, relagdes discutidas em
estudos sobre dieta inflamatoria e suas consequéncias metabolicas (Monteiro et al., 2019;
Araujo et al., 2022).

A privagdo do sono também altera a regulacdo hormonal do apetite, reducao de
leptina e aumento de grelina, levando a maior ingestao calorica didria, com preferéncia
por alimentos densos em calorias e ultraprocessados (Schmid et al., 2022; Nutrients,
2022). Revisdes apontam aumentos médios da ingestao caldrica apds restricdo do sono e
desenvolvimento de resisténcia central a leptina em exposi¢des prolongadas (Hanlon &
Van Cauter, 2021; Schmid et al., 2022).

Além disso, a fragmentagdo do sono estd associada a alteragdes nos niveis de
fatores neurotréficos (por exemplo, BDNF) e em perfis inflamatérios que afetam a
plasticidade sinéptica, atencdo ¢ memoria, pontos discutidos em revisdes sobre sono,
inflamacdo e neuroprotecdo (Zielinski, 2016/2022; Migliore, 2024). Em contextos
gamers, tais alteragdes podem prejudicar tempo de reagdo, vigilancia e desempenho
cognitivo, e, quando combinadas a dietas pré-inflamatérias, aumentar a predisposi¢cdo a
sintomas ansiosos ou depressivos (Altintas et al., 2019).

A convergéncia desses mecanismos HPA hiperativa, dieta energética
desequilibrada, desequilibrio leptina/grelina, inflama¢do oxidativa e déficit cognitivo
estabelece um perfil de alto risco metabolico e neuropsicoldgico em jogadores adultos

(Chuaetal., 2021; Rusch et al., 2022; Zheng et al., 2023). A avaliagdao de biomarcadores
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como cortisol vespertino, insulina, leptina, grelina, glicemia, IL-6, IL-10, BDNF e
marcadores de estresse oxidativo (malondialdeido, 8-isoprostanos) permitird mapear
danos fisioldgicos especificos e embasar intervengdes integradas: nutricional, higiene do
sono e suporte psicocomportamental.

O planejamento nutricional para usuarios de plataformas digitais deve priorizar
refei¢cdes fracionadas, ricas em fibras e proteinas magras, pois essas estratégias ajudam a
manter niveis glicEémicos estaveis e energia sustentada durante sessdes prolongadas de
jogo (Torres et al., 2015). A inclusao de micronutrientes associados a melhora do sono,
como magnésio e vitaminas do complexo B, pode ser considerada; recomenda-se,
contudo, respaldar recomendac¢des micronutricionais com revisdes recentes (Nutrients,
2022). A hidratacdo adequada previne efeitos discretos na cogni¢do, e teleconsultas
podem apoiar a adesdo dessas recomendagoes.

Ademais, a orientagdo personalizada baseada no IPAQ-SF e IMC permite adequar
ingestdo caldrica as necessidades individuais (Matsudo et al., 2001; WHO, 2020).
Ferramentas digitais de registro alimentar facilitam o monitoramento, enquanto a atuagao
de nutricionistas e especialistas em sono potencializa resultados. Esse enfoque
multiprofissional ¢ central a este estudo.

Apesar dos indicadores sugerirem forte ligagdo entre sono, nutri¢do e uso de
plataformas online, ha escassez de estudos que avaliem simultaneamente esses dominios
em usuarios de plataformas especificas como o Discord, lacuna destacada em revisoes e
em trabalhos nacionais que investigam habitos alimentares e sono de jogadores (Sagae,
2020; Medeiros, 2023). A dinamica de chat de voz e texto, aliada a maratonas de jogo,
cria um contexto singular sub-representado na literatura cientifica. Essa lacuna dificulta
recomendagdes especificas para essa populagado, torna-se, portanto crucial investiga-la.

Além disso, a maioria das pesquisas concentra-se em estudantes universitarios ou
profissionais de TI, sem abordar o perfil de adultos jovens entre 20 e 59 anos que jogam
regularmente. A heterogeneidade de habitos e rotinas de sono desse grupo demanda
analise dedicada (Silva & Costa, 2020). Sem esse conhecimento, as intervengdes podem
ser pouco efetivas.

Este trabalho se justifica pela necessidade de mapear fatores que influenciam sono
e alimentacdo em usudrios das plataformas digitais com foco maior no Discord,

estabelecendo base para intervencdes digitais de satde (Rodrigues et al., 2017). A
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compreensdo desses determinantes permitird a proposi¢ao de estratégias de nutrigdo e
higiene do sono adaptadas a rotinas de jogo.

Ao combinar dados qualitativos e quantitativos, este projeto fornecera panorama
abrangente das condigdes de sono e alimentacdo desse grupo. Os resultados poderdao
orientar diretrizes para prevencdo de disturbios metabolicos e promover bem-estar geral
(Costa et al., 2022). Assim, espera-se contribuir para a promocao de satide em ambientes
virtuais de alto engajamento. A pesquisa representard avango no campo da nutricdo e
medicina do sono aplicada a comunidades online.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a relacao entre qualidade de sono
e hébitos alimentares em adultos que utilizam as plataformas digitais e consumo de
conteudo digital, visando identificar fatores de risco e estratégias de intervengao
nutricional e de higiene do sono.

2. METODOLOGIA
2.1. DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, exploratéria e descritiva, de carater
transversal e abordagem quali-quantitativa. O estudo foi caracterizado como quali-
quantitativo, pois envolveu a mensuracdo de variaveis pré-determinadas e a andlise
objetiva dos dados coletados, avaliando a qualidade do sono e da alimenta¢do dos
voluntarios.

A amostra deste estudo foi composta por voluntarios que utilizavam redes sociais
em geral como Facebook, WhatsApp, X, Discord e outras como meio de interacao,
entretenimento e comunicagdo, especialmente aqueles que passavam longas horas diante
do computador jogando ou consumindo conteudo digital. Os participantes foram
selecionados com base em critérios especificos, garantindo a inclusao de individuos que
se enquadravam no perfil-alvo da pesquisa.

Foram considerados elegiveis para o estudo individuos com idade entre 20 e 59
anos, que relatavam jogar regularmente e que demonstraram disposi¢do em responder ao
questionario sobre estado nutricional, habitos alimentares e rotina de sono. A selecao foi
realizada de forma nao probabilistica, por conveniéncia, uma vez que os participantes
foram recrutados a partir de grupos e comunidades em redes sociais.

A amostra incluiu individuos de diferentes perfis, considerando fatores como

tempo médio didrio de exposicao a telas, habitos alimentares e padrdes de sono. Dessa
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forma, buscou-se compreender os possiveis impactos do tempo excessivo em frente ao
computador sobre a satde nutricional e a qualidade do sono desses individuos.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e, apos aprovagio, submetido aos
voluntérios. Participaram do estudo apenas aqueles que, apos serem devidamente
orientados sobre os objetivos, concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada primordialmente por meio de plataformas digitais,
nas quais foi aplicado um questionario com avaliagdao do estado nutricional, dos hébitos
alimentares e da rotina de sono. Para ambas as avaliacdes, foram utilizados instrumentos
especificos de coleta de dados, incluindo a Avaliagdao Subjetiva Global.

2.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 16/08/2025,
aprovada em 04/09/2025 (CAAE n° 38126720.9.0000.5068). A participacao no estudo
foi inteiramente voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que descreveu os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios,
garantindo anonimato, confidencialidade e liberdade de desisténcia, com os dados
armazenados em ambiente digital seguro e de acesso restrito a equipe responsavel.

Além disso, ndo foi oferecida nenhuma forma de remuneragdo ou beneficio
material pela participagdo, assegurando que o envolvimento no estudo ndo seja
influenciado por qualquer forma de coer¢do. Ressalta-se que os instrumentos utilizados,
como questionarios de habitos alimentares, sono e estado nutricional, ndo apresentam
riscos fisicos, psiquicos ou morais aos participantes.

A integridade, dignidade e autonomia dos sujeitos da pesquisa serdo respeitadas
em todas as fases do estudo, garantindo-se o cumprimento dos principios €ticos da
beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade.

2.2 COLETA DE DADOS

2.2.1. Caracterizacio dos dados sociodemograficos

Foram coletadas informagdes sobre sexo, idade, renda familiar, escolaridade,
presenga de doencas pré-existentes, pratica de atividades fisicas (incluindo frequéncia

semanal) e situagdo profissional (empregado, desempregado ou estudante).

2.2.3. Avaliacido do Consumo e dos Habitos Alimentares
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A avaliacdo do consumo e habitos alimentares foi feita através do uso do
questionario “Teste Sua Alimentacdo” do Ministério da Saude (2014). O questionario
contempla perguntas referentes a frequéncia e quantidades de alimentos, assim como a
ingestdo de liquidos, bebidas alcoodlicas, refeigdes realizadas habitualmente, pratica de
atividade fisica e leitura de rotulos de alimentos. As respostas sao aferidas por meio de
uma pontuacgdo que permite verificar a adequacdo alimentar, pontuagdes de até 28 pontos
indicam que ¢ “preciso tornar a alimentagdo e os habitos de vida mais saudaveis”, de 29-
42 pontos indicam que ¢ “necessario ficar atento com a alimentagao e outros habitos como
atividade fisica e consumo de liquidos” e acima de 43 indicam que o participante “estava
no caminho para o modo de vida saudavel”.

2.2.4. Avaliacao do Sono

A qualidade subjetiva do sono foi avaliada pelo instrumento Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI-BR). O PSQI foi desenvolvido por Buysse e colaboradores (1989)
e validado no Brasil, em populacdo adulta, por Bertolazi e colaboradores (2011). Esse
instrumento contém 19 questdes autoaplicaveis, agrupadas em 7 dominios: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia habitual do sono,
transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfun¢do diurna. Aos dominios
sdo atribuidos valores de 0 a 3, com escore global que varia de 0 a 21. Pontuagdes de 0-4
indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam
disturbio do sono. Nesse estudo foi utilizada a versao validada para o Brasil.

2.2.5. Avaliacdo do Estado Nutricional

Os dados para a avalia¢do do estado nutricional foram obtidos por meio de um
formulario on-line criado através da plataforma Google Forms. O peso e a estatura foram
autorreferidos pelos participantes da pesquisa.

A partir da obtengdo dos valores de peso e estatura foi realizado o calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC). O valor do IMC foi obtido por meio da divisao do peso em Kg
pela altura elevada ao quadrado (peso / altura?). O IMC foi classificado de acordo com o
critério da Abeso (2016) e da World Health Organization (1995), conforme pontos de

corte demonstrados no quadro 1.
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Quadro 1 — Ponto de corte para classificacio de IMC para adultos

IMC (kg/m?) CLASSIFICACAO RISCO DE DOENCA
< 18,5 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutr6fico Normal

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado

35-399 Obesidade 11 Muito Elevado

> 40 Obesidade III Muitissimo Elevado

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 4* Ed., ABESO, 2016; World Health
Organization (1995).

Por sua vez, a circunferéncia da cintura (CC) também foi autorreferida no
questionario on-line. Para essa medida os entrevistados foram orientados a seguir as
recomendagdes do SISVAN e, utilizando uma fita métrica, de pé, com a cintura despida,
no ponto médio entre o tiltimo arco costal e a crista iliaca (orientado via fotografia), passa-
la ao redor da cintura e visualizar os valores em centimetros (Ministério da Saude, 2011).
A medida dessa circunferéncia pode determinar se a concentragcdo da gordura visceral no
individuo podera gerar risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(Kopelman, 2000). O resultado da avaliacdo da CC foi classificado de acordo com os
padrdes definidos pela Abeso (2009), conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Circunferéncia da cintura e risco de complicagdes metabolicas associadas

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CM)

RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS HOMEM MULHER
Aumentado >94 >80
Aumentado substancialmente >102 > 88

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 3% Ed., ABESO, 2009.

Os participantes informaram peso (kg) e altura (cm); o IMC foi calculado pela
formula IMC = peso (kg) / altura? (m?) e classificado segundo os pontos de corte da OMS:
baixo peso (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e
obesidade (>30,0 kg/m?) (WHO, 2020). A circunferéncia da cintura foi opcional, medida
com fita métrica inextensivel no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a
crista iliaca, conforme padronizacdo da OMS; foram considerados pontos de corte de

risco aumentado: >88 cm (mulheres) € >102 cm (homens) (WHO, 2023).
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2.3. ANALISE DE DADOS

O programa utilizado foi o IBM SPSS Statistics version 24. A descri¢cao foi
realizada pela frequéncia observada, porcentagem, valores minimo ¢ maximo, medidas
de tendéncia central e de variabilidade. A regressao ordinal multipla e o método de
selecao de variaveis forward associou a classificagao do IMC, classificacdo do QFA e a
classificagdo do tempo de tela com a classificacdo do PSQI. O nivel alfa de significancia

adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que 37,78% dos participantes declararam possuir renda mensal entre
trés e cinco salarios minimos, enquanto 37,78% apresentaram escolaridade
correspondente ao ensino médio completo. Além disso, 86,67% afirmaram ndo fazer uso
de tabaco, e 21,88% relataram sintomas compativeis com ansiedade. A média etaria dos

individuos foi de 37,7 anos (+ 13,6 anos), conforme demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE

n %
Menos de 3 salarios minimos 16 35.56
Renda mensal Mais de 3 e até 5 salarios minimos 17 37.78
Mais de 5 salarios minimos 12 26.67
. Ensino médio 17 37.78
Nivel . de Ensino superior 12 26.67
escolaridade:
Pos-graduacao 16 35.56
Ja fui 1 2.22
Fumante? Nao 39 86.67
Sim 5 11.11
Nenhuma 16 25.00
Ansiedade 14 21.88
) Depressdo 7 10.94
Possui  alguma TDAH 7 10.94
:§Zixo? doengas 1yag 6 9.38
Colesterol total 4 6.25
Isolamento social 4 6.25
Outras 6 9.38
Minimo-maximo Mediana Média (+ DP)
Qual sua idade? ¢ 7 37.0 37.7(13.6)

(anos)

Fonte: dados da pesquisa
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Os dados analisados indicam que a amostra apresenta predominancia de
individuos com renda entre trés e cinco salarios minimos (37,78%) e ensino médio
completo (37,78%), média etaria de 37,7 + 13,6 anos, baixa prevaléncia de tabagismo
(13,33%) e presenga de sintomas ansiosos em 21,88% dos participantes. Esses resultados
se mostram compativeis com tendéncias observadas na literatura recente, que descreve
perfis de jogadores adultos caracterizados por variabilidade socioecondmica, nivel
educacional médio a superior e prevaléncias de ansiedade entre 15% e 30% (SALERNO
et al., 2023; AONSO-DIEGO et al., 2024). A taxa de fumantes observada, embora
ligeiramente superior a média nacional de 9,3% apontada pelo Vigitel (BRASIL, 2023),
permanece dentro de uma faixa plausivel, considerando diferengas de faixa etaria e
contexto amostral.

Contudo, a interpretagao desses achados requer cautela metodolédgica. A auséncia
de informagdes sobre o tipo de amostragem e instrumentos utilizados limita a
generalizacdo dos resultados. Estudos recentes sugerem que a relacdo entre habitos de
jogo, saude mental e fatores socioecondmicos ¢ multifatorial, variando conforme idade,
tempo de exposi¢cdo e motivacao para jogar (EGAMI et al., 2024; UPTON et al., 2022).
Assim, embora os dados reflitam um perfil coerente com a literatura atual, ¢
recomendavel incluir andlises estratificadas e discutir possiveis vieses de selecdo e
causalidade, garantindo maior robustez as interpretagdes.

Verificou-se que 46,67% dos participantes apresentaram indice de massa corporal
(IMC) dentro da faixa de normalidade ou eutrofia. A média de peso corporal observada
foi de 75,0 kg (+ 18,2 kg), enquanto a média de estatura correspondeu a 1,69 m (+ 0,09
m). Além disso, a circunferéncia média da cintura foi de 78,8 cm (£ 21,8 cm), conforme

apresentado na Tabela 2.

TABELA 2: CARACTERIZACAO DOS DADOS

ANTROPOMETRICOS
n %

Magro ou baixo peso 1 2.22
Normal ou eutrofico 21 46.67

IMC Sobrepeso ou pré-obeso 13 28.89
Obesidade grau I 7 15.56
Obesidade grau I1 2 4.44
Obesidade grau III 1 2.22
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Minimo-maximo Mediana Média (£ DP)

Qual o seu ultimo peso

aforido om balancay . 18:5-115.0 73.0 75.0 (18.2)
Qual a sua altura? 1.50-1.94 1.67 1.69 (0.09)
Qual circunferéneia da 50 6 15 80.0 78.8 (21.8)

sua cintura?

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados indicam que 46,67% dos participantes apresentaram IMC dentro da
faixa de eutrofia, com médias de peso, altura e circunferéncia da cintura de 75,0 kg, 1,69
m e 78,8 cm, respectivamente. Tais valores se aproximam dos parametros médios da
populacdo adulta brasileira, porém estudos recentes destacam que o IMC isoladamente
possui limitagdes na avaliacdo do risco cardiometabolico, sendo a circunferéncia da
cintura ¢ a distribuicdo de gordura corporal indicadores mais sensiveis para detec¢ao
precoce de risco cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2023; MAGALHAES et al., 2023).
Além disso, meta-analises apontam que aumentos mesmo modestos na circunferéncia
abdominal estdo associados a maior probabilidade de eventos cardiovasculares,
reforcando a importancia de avaliar medidas combinadas para um diagnostico mais
preciso do estado nutricional e metabolico.

Dessa forma, embora quase metade da amostra apresente IMC considerado
normal, € possivel que parte desses individuos possua acimulo de gordura abdominal ou
outros fatores de risco ndo captados por esse indice. Pesquisas recentes recomendam o
uso de limiares de circunferéncia da cintura especificos para cada categoria de IMC, de
modo a aprimorar a predicao de risco cardiovascular (BMC PUBLIC HEALTH, 2023).
Portanto, a andlise antropométrica do grupo estudado deve ser interpretada com cautela e
complementada por indicadores adicionais, a fim de caracterizar com maior precisao o
estado de saude e o perfil corporal dos participantes.

Verificou-se que 37,78% dos participantes relataram o consumo médio diério de
duas porg¢des de frutas, enquanto 35,56% afirmaram ingerir até trés colheres de sopa de
legumes ou verduras por dia. Observou-se ainda que 60,00% declararam consumir, em
média, duas ou mais colheres de sopa diarias de leguminosas como feijdo, lentilha,
ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas. Quanto ao consumo de fontes
proteicas de origem animal, 55,56% dos participantes relataram ingerir diariamente o

equivalente a duas por¢des de carne ou ovos. Além disso, 44,44% afirmaram consumir
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peixe apenas ocasionalmente, algumas vezes ao ano, e 46,67% relataram o consumo

médio diario de duas por¢des de leite ou derivados, conforme apresentado na Tabela 3.

TABELA 3: CARACTERIZACAO DOS HABITOS ALIMENTARES EM

RELACAO AO CONSUMO DE ALIMENTOS SAUDAVEIS

n %

Qual é, em média, a quantidade 1 6 13.33
de frutas 2 17 37.78
(unidade/fatia/pedago/copo de 3 ou mais 12 26.67
suco natural) que voc€ come por Nio como frutas, nem tomo suco de 10 2999
dia? frutas natural todos os dias '

Nao.como legumes, nem verduras todos 9 20.00

) o ‘ os dias
dQuill ¢, em medlili’ a quant1dadez 3 ou menos colheres de sopa 16 35.56
© JegUMEs © VEIQuras que voee 4 . 5 colheres de sopa 11 24.44

come por dia?

6 a 7 colheres de sopa 6 13.33

8 ou mais colheres de sopa 3 6.67
Qual é, em média, a quantidade Se~m informagdo 1 2.22
que vocé come dos seguintes N&o consumo 5 11.11
alimentos: feijdo de qualquer 1 colher de sopa ou menos por dia 1 222
tipo ou cor, lentilha, ervilha, 2 ou mais colheres de sopa por dia 27 60.00
grao-de-bico, soja, fava,
sementes ou castanhas? Consumo menos de 5 vezes por semana 11 24.44

Nao consumo nenhum tipo de carne 2 4.44
Qual ¢, em média, a quantidade 1 pedago/fatia/colher de sopaoulovo 6 13.33
de carnes (gado, porco, aves, .
peixes ¢ outras) ou ovos que 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 25 5556
vocé come por dia? OVO_S .

Mais dp 2 pedagos/fatias/colheres de sopa 12 26.67

ou mais de 2 ovos

Nao consumo 4 8.89
Vocé costuma comer peixes com Somente algumas vezes no ano 20 44.44
qual frequéncia? De 1 a 4 vezes por més 13 28.89

2 ou mais vezes por semana 8 17.78
Qual é, em média, a quantidade Nao consumo leite, nem derivados. 13 28.89
de leite e seus derivados 2 copos de leite ou 5y 46.67
(iogurtes,  bebidas  lacteas, pedagos/fatias/por¢des :
coalhada, requeijdo, queijos e ) :

3 ou mais copos de leite ou 1 24 44

outros) que vocé come por dia?

pedagos/fatias/por¢des

Fonte: dados da pesquisa

A andlise dietética mostra pontos de atengao importantes quando confrontada com
a literatura recente: o consumo relatado de duas por¢des de fruta/dia por 37,78% dos
participantes estd aquém da recomendacdo geralmente adotada (=5 porgdes/dia), o que

concorda com estudos nacionais que apontam baixa adesdao ao consumo recomendado de
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frutas e hortalicas na populacdo brasileira. Além disso, embora 60,00% refiram ingestao
regular de leguminosas (>2 colheres/dia) — um achado positivo dado o papel protetor
das leguminosas contra doengas cronicas — a ingestao de legumes/verduras descrita (<3
colheres/dia em 35,56%) e o consumo muito esporadico de peixe por 44,44% indicam
padrdes dietéticos pouco alinhados as recomendagdes cardiometabolicas (por ex., peixe
gordo >2x/semana; maior variedade de horticolas). O perfil de consumo de laticinios
(46,67% =~ 2 copos/por¢des/dia) e de fontes proteicas animais/ovos (55,56% = 2
por¢des/dia) ¢ compativel com evidéncias que mostram efeitos neutros a modestamente
benéficos de leite e derivados sobre risco cardiovascular, enquanto o papel dos ovos varia
conforme subgrupos (p.ex. presenga de diabetes). Esses contrastes entre consumo de
frutas/hortalicas, boa presenca de leguminosas e baixa frequéncia de peixe tem sido
documentados em revisdes e estudos observacionais recentes

Observou-se que 64,44% dos participantes relataram remover a gordura visivel
das carnes ou a pele de aves antes do consumo. Além disso, 37,78% afirmaram consumir
raramente ou nunca alimentos considerados ultraprocessados ou ricos em gorduras e
sodio, como frituras, salgadinhos, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e outros
embutidos. Quanto a ingestdo de alimentos ricos em acucares, 40,00% relataram
consumir doces, bolos recheados, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados
apenas raramente ou nunca. Por fim, 62,22% dos participantes declararam utilizar
predominantemente 6leos vegetais como soja, girassol, milho, algoddo ou canola no
preparo dos alimentos, conforme apresentado na Tabela 4.

TABELA 4: CARACTERIZACAO DOS HABITOS ALIMENTARES EM
RELACAO AO CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS E
ULTRAPROCESSADOS

n %
Vocé costuma tirar a gordura aparente das Sem informagdo 1 2.22
carnes, a pele do frango ou outro tipo de Nio 15 33.33
ave? Sim 29 64.44
Pense nos seguintes alimentos: frituras, Raramente ou nunca 17 37.78
salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes Menos que 2 vezes por semana 11 24.44
salgadas, hamburgueres, presuntos e De 2 a3 vezes por semana 11 24.44
embutidos. Vocé costuma comer qualquer De 4 a 5 vezes por semana 3 6.67
um deles com que frequéncia? Todos os dias 3 6.67
) ] Raramente ou nunca 18 40.00
Pense nos gegulntes alimentos: doces de \1a10 que 2 vezes por semana 12 26.67
qualquer tipo, bolos recheados com
Lo . De 2 a 3 vezes por semana 3 6.67
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e
sucos industrializados vocé costuma D€ 4 a5 vezes por semana 6 13.33
Todos os dias 6 13.33
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comer qualquer um deles com que

frequéncia?

Azeite de oliva 9 20.00

Banha animal ou manteiga 6 13.33
Qual tipo de gordura ¢ mais usado na sua Margarina ou gordura vegetal 2 4.44
casa para cozinhar os alimentos? )

Oleo vegetal como: soja, girassol, 3 62.20

milho, algoddo ou canola

Fonte: dados da pesquisa

A andlise dos habitos alimentares dos participantes revela praticas
predominantemente alinhadas as recomendacdes de alimentacdo saudavel. Observou-se
que 64,44% removem a gordura visivel das carnes e a pele de aves antes do consumo,
enquanto 37,78% raramente ou nunca ingerem alimentos ultraprocessados ricos em
gorduras e sodio, como frituras, embutidos e carnes salgadas. Além disso, 40,00%
consomem doces, bolos, biscoitos, refrigerantes e sucos industrializados apenas
ocasionalmente ou nunca, e 62,22% utilizam 6leos vegetais no preparo dos alimentos,
escolhas que favorecem a redugdo de gorduras saturadas e trans, alinhando-se as
orientagdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014; LOPES et
al., 2023).

Apesar dessas praticas positivas, estudos recentes indicam que o consumo de
alimentos ultraprocessados permanece significativo na populagdo brasileira,
especialmente durante a pandemia de COVID-19, o que refor¢a a necessidade de
estratégias educativas para promover escolhas mais saudaveis. A utilizacdo de o6leos
vegetais deve ser acompanhada da escolha adequada do tipo de 6leo e forma de preparo
para garantir beneficios a satde. Portanto, embora os participantes apresentem
comportamentos alimentares em grande parte favoraveis, ¢ necessario um esforco
continuo para reduzir a ingestao de produtos ultraprocessados e estimular maior variedade
e qualidade na alimentacdo (ANDRADE et al., 2025; SANTOS et al., 2021).

Verificou-se que 26,09% dos participantes relataram realizar habitualmente o
almogo como principal refeicdo diaria, enquanto 21,74% afirmaram manter o héabito de
jantar ou tomar o café da noite regularmente. Além disso, 19,25% declararam consumir
o café da manha de forma consistente, conforme apresentado no Grafico 1. Esses dados
evidenciam uma variagdo nos padrdes alimentares diarios entre os individuos, sugerindo

possiveis diferencas na rotina e organizagao das refei¢des ao longo do dia.
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Café da Lanche da Almoco Lanche ou  Jantar ou Lanche
manha manha café da tarde café da noite antes de
dormir

Grafico 1: Descrigdo das refeicdes que costuma fazer habitualmente no dia

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados indicam que apenas 26,09% dos participantes realizam o almogo
habitualmente, enquanto 21,74% mantém o jantar ou o café da noite e 19,25% consomem
regularmente o café da manha. Essa distribui¢do revela uma possivel irregularidade nos
horarios e na frequéncia das refei¢des, o que pode impactar negativamente a qualidade
nutricional e o metabolismo. Estudos recentes destacam que a omissdo de refeigdes,
especialmente o café da manhi, estd associada ao aumento do risco de obesidade,
sindrome metabdlica e pior controle glicémico (ALI et al., 2024; SVENDSEN et al.,
2024). A auséncia de um padrao alimentar estruturado tende a resultar em maior consumo
de alimentos ultraprocessados € menor ingestao de fibras e micronutrientes essenciais.

Nesse contexto, a baixa adesdo a refeicdes regulares observada entre os
participantes pode indicar habitos alimentares desorganizados e potenciais déficits
nutricionais. Pesquisas apontam que manter horarios consistentes para o café da manha,
almoco e jantar contribui para melhor regulacdo energética e maior adequacao dietética
(ALKHULIFI et al., 2022). Assim, ¢ importante que estratégias de educagdo nutricional
enfatizem a importancia da regularidade das principais refei¢des didrias, promovendo
uma alimentacao equilibrada e compativel com as necessidades metabodlicas e o bem-

estar geral.
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No més anterior a coleta de dados, observou-se que os participantes apresentaram
um tempo médio de laténcia do sono noturno de 31,0 minutos (= DP 26,5 minutos),
indicando o intervalo entre deitar-se ¢ adormecer efetivamente. Além disso, a duragao
média do sono noturno foi de 7 horas e 10 minutos (= DP 1 hora e 30 minutos), conforme
demonstrado na Tabela 5. Esses resultados sugerem um padrdo de sono
predominantemente dentro das recomendagdes de duracdo consideradas adequadas para
adultos, embora a variabilidade observada aponte possiveis diferengas individuais na
qualidade e eficiéncia do sono.

A laténcia observada (31 min) € superior as estimativas de laténcia de sono em
adultos saudaveis obtidas por revisdes sistematicas e estudos com actigrafia/MSLT, que
tipicamente situam a laténcia média em torno de 10-20 minutos em populagdes
controladas; isto sugere atraso no inicio do sono para uma parcela significativa da amostra
e possivel presenga de insonia ou dificuldade de iniciagcdo do sono.

Quanto a duracdo do sono, a média de 7 h 10 min encontra-se dentro da
recomendacdo consolidada para adultos (>7 h/noite) associada a melhores desfechos de
saude; contudo, o desvio-padrdo elevado (= 1 h 30 min) indica grande variabilidade
individual, implicando que uma fragdo consideravel da amostra provavelmente dormiu
menos de 7 horas (potencial fator de risco). A evidéncia de abrangentes revisdes aponta
para uma relagdo em “U” entre duragdo do sono e risco para varios desfechos (p. ex.
obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e mortalidade), de modo que tanto
laténcias prolongadas quanto curta duragao habitual sao achados relevantes para discutir
na secao de implicacdes clinicas e de satde publica. Adicionalmente, a literatura recente
sobre jogos eletronicos e uso de telas documenta associagdo com atrasos no horario de
dormir e aumento da laténcia do sono, um contexto pertinente se a amostra for composta

por jogadores.

TABELA 5: CARACTERIZACAO DO TEMPO E HORAS DE SONO
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Desvio

Minimo  Maximo Mediana Média N
padrao

Durante o més passado, quanto tempo (em
minutos) habitualmente vocé levou para 3.0 120.0 30.0 31.0 26.5
adormecer a noite?

Durante o més passado, quantas horas de

sono realmente vocé teve a noite? 3.0 10.0 73 71 1.3

Fonte: dados da pesquisa
De acordo com a classificacdo obtida por meio do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), 68,89% dos participantes apresentaram necessidade de atengdo em
relagcdo aos habitos alimentares e comportamentais, incluindo praticas de atividade fisica
e consumo adequado de liquidos, conforme demonstrado no Grafico 2. Esse resultado
indica que a maioria dos individuos avaliados possui padrdes de estilo de vida que
requerem aprimoramento, sugerindo a importancia de intervengdes educativas voltadas a

promocao da alimentacdo equilibrada e de comportamentos saudaveis.

= \Vocé precisa tornar sua alimentagao e seus habitos de vida
mais saudaveis!

= Fique atento com sua alimentagéo e outros habitos como
atividade fisica e consumo de liquidos.

Grafico 2: Descrigao do QFA

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados demonstram que 68,89% dos participantes necessitam de maior
atencao quanto aos habitos alimentares, pratica de atividade fisica e consumo de liquidos,
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segundo o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Esse achado reflete um padrao
de estilo de vida que se distancia das recomendagdes de saude publica, indicando risco
potencial para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Estudos
recentes reforcam essa relacdo, evidenciando que comportamentos como alimentacao
inadequada, sedentarismo e hidratacdo insuficiente estdo associados a maior prevaléncia
de obesidade e disturbios metabolicos (FRACKIEWICZ; SZEWCZYK, 2025). Da
mesma forma, pesquisas realizadas com adultos jovens mostram que individuos
fisicamente ativos tendem a apresentar melhor qualidade alimentar, enquanto os menos
ativos consomem mais alimentos ultraprocessados e apresentam piores indicadores de
saide (SANDRI et al., 2025).

Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes integradas que promovam
simultaneamente alimentagdo equilibrada, hidratagdo adequada e pratica regular de
atividade fisica. Estratégias que abordam esses trés componentes de forma conjunta
demonstram maior efetividade na melhoria da qualidade de vida e na prevencdo de
doengas metabolicas. Portanto, os resultados do presente estudo indicam a importancia
de agdes educativas e politicas publicas que incentivem habitos de vida saudaveis,
especialmente entre grupos populacionais que ja demonstram vulnerabilidade nutricional
e comportamental (QAHWAIJI, 2023).

Observou-se que 44,44% dos participantes ndo apresentaram dificuldade para
iniciar o sono (adormecer em até 30 minutos) no Ultimo més. Além disso, 48,89%
relataram nao ter despertado durante a noite ou na madrugada, indicando um padrao de
sono relativamente continuo. No que se refere a sonoléncia diurna, 71,11% afirmaram
ndo ter enfrentado dificuldades em permanecer acordados durante atividades cotidianas,
como dirigir, realizar refei¢des ou participar de interacdes sociais. Por fim, 48,89% dos
participantes classificaram a qualidade geral do seu sono como boa, o que sugere um nivel
satisfatorio de percepc¢do subjetiva quanto ao descanso e recuperacdo obtidos durante o
periodo noturno (Tabela 6).

TABELA 6: CARACTERIZACAO DA PROPRIA PERCEPCAO SOBRE O SEU

SONO
n %
Durante o més passado, com que Nuncanomés passado 20 44.44
frequéncia vocé teve problemas de sono Menos de uma vez por semana 8 17.78
porque: Ndo conseguia dormir em 30 Uma ou duas vezes por semana 9 20.00
minutos Trés ou mais vezes por semana 8 17.78
Nunca no més passado 22 48.89
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Durante o més passado, com que Menos de uma vez por semana 8 17.78

frequéncia vocé teve problemas .de S0N0  Uma ou duas vezes por semana 8 17.78

porque: Despertou no meio danoiteoude _ | )

madrugada Trés ou mais vezes por semana 7 15.56
Sem informacéo 1 2.22

Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve dificuldades em Nunca no més passado 32 71.11
permanecer acordado enquanto dirigia, Menos de uma vez por semana 17.78

8
fazia refeicGes ou participava de Uma ou duas vezes por semana 2 4.44
atividades sociais? Trés ou mais vezes por semana 2 4.44
1
1
8

Sem informacéo 2.22
2.22
Ruim 17.78
Bom 22 48.89
Muito bom 13 28.89

Muito ruim
Durante o més passado, como vocé

avaliaria a qualidade geral do seu sono?

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados indicam que a maioria dos participantes apresentou um perfil geral
de sono relativamente favoravel, com 44,44% nao tendo dificuldade para adormecer em
até 30 minutos, 48,89% sem despertares noturnos ¢ 71,11% sem sonoléncia diurna
durante atividades como dirigir ou interacdes sociais. Entretanto, apenas 48,89%
classificaram a qualidade geral do sono como boa, sugerindo que mesmo na auséncia de
problemas objetivos evidentes, ha uma percepcdo moderada de descanso insuficiente.
Estudos recentes corroboram essa observagdo, mostrando que fatores como laténcia
elevada, fragmentacdo do sono e desvios no horario de dormir podem impactar
negativamente a qualidade subjetiva do sono e a fun¢do cognitiva, mesmo em populagdes
com duragdo de sono adequada (CALDERON et al., 2021; DI et al., 2022).

Essa discrepancia entre indicadores objetivos e percepcdo subjetiva reforca a
importancia de avaliar o sono de maneira multifacetada, considerando tanto medidas
quantitativas quanto qualitativas. Aspectos como microdespertares, uso de telas antes de
dormir ou habitos pré-sono podem influenciar a percep¢ao de qualidade, mesmo quando
a sonoléncia diurna ¢ baixa. Portanto, a andlise sugere que intervengdes focadas em
higiene do sono, rotina consistente e redu¢ao de fatores que prejudicam a qualidade
percebida podem ser relevantes para melhorar o bem-estar geral da populacdo estudada
(IANNELLA et al., 2022).

A andlise dos dados referentes a avaliacdo do sono indicou que 80,00% dos
participantes ndo relataram dificuldades relacionadas a qualidade subjetiva do sono. No
que diz respeito a laténcia do sono, 46,67% apresentaram dificuldade leve para

adormecer. Quanto a dura¢do do sono, 77,78% ndo relataram problemas, enquanto
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57,78% apresentaram eficiéncia do sono considerada habitual em 2 a 3 vezes por semana.
Em relagdo aos distirbios do sono, 73,33% relataram ocorréncia inferior a uma vez por
semana. A utilizacdo de medicag@o para dormir foi praticamente inexistente, com 84,88%
nunca fazendo uso, e 71,11% ndo apresentaram distirbios diurnos (Tabela 7). Esses
resultados sugerem que, de modo geral, a amostra apresenta padrdes satisfatorios de sono,
com baixa frequéncia de disturbios, boa percep¢do subjetiva € minima necessidade de
intervengdo farmacologica.

TABELA 7: CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DO SONO

n %

Nunca 36 80.00

. .. Menos de 1 vez na semana 5 11.11
Qualidade subjetiva do sono | ou 2 vezes na semana | )
2 ou 3 vezes na semana 3 6.67

Nunca 21 46.67

Laténcia do sono (tempo para Menos de 1 vez na semana 11 24.44

adormecer) 1 ou 2 vezes na semana 11 24.44
2 ou 3 vezes na semana 2 4.44

Nunca 35 77.78

Duragdo do sono Menos de 1 vez na semana 5 11.11
1 ou 2 vezes na semana 2 4.44
2 ou 3 vezes na semana 3 6.67

Nunca 18 40.00
Eficiéncia habitual do sono Menos de 1 vez na semana 0 0.00
1 ou 2 vezes na semana 1 2.22

2 ou 3 vezes na semana 26 57.78
Nunca 1 2.22

Distiirbios do sono Menos de 1 vez na semana 33 73.33

1 ou 2 vezes na semana 11 24.44
2 ou 3 vezes na semana 0 0.00

Nunca 38 84.44

Uso de Medicamentos para Menos de 1 vez na semana 5 11.11
dormir 1 ou 2 vezes na semana 1 2.22
2 ou 3 vezes na semana 1 2.22

Nunca 32 71.11

. o Menos de 1 vez na semana 10 22.22
Disfungdo diurna 1 ou 2 vezes na semana 3 6.67
2 ou 3 vezes na semana 0 0.00

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados indicam que a maioria dos participantes apresenta padrdes de sono
satisfatorios, com 80% relatando boa qualidade subjetiva do sono, 77,78% sem problemas
com a duragdo do sono e 71,11% sem distirbios diurnos. Além disso, a utilizacdo de
medicamentos para dormir foi praticamente inexistente (84,88%), e a frequéncia de
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distarbios noturnos foi baixa, ocorrendo menos de uma vez por semana em 73,33% da
amostra. Esses achados sugerem que, de modo geral, os individuos mantém hébitos de
sono adequados e apresentam minima necessidade de intervengao clinica.

Contudo, aproximadamente 46,67% dos participantes relataram dificuldade leve
na laténcia do sono, o que pode indicar atraso no inicio do sono. A literatura recente
demonstra que a percepcao subjetiva de boa qualidade do sono nem sempre coincide com
medidas objetivas, como actigrafia ou polissonografia, ¢ que microdespertares ou
fragmentacdo do sono podem passar despercebidos pelos participantes (FABBRI et al.,
2021; KA-WAI et al., 2023). Portanto, embora o perfil geral seja positivo, recomenda-se
cautela na interpretagdo, considerando possiveis discrepancias entre avaliacdo subjetiva
e qualidade real do sono, especialmente nos individuos com laténcia prolongada.

De acordo com a classificacao obtida pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
40,00% dos participantes apresentaram qualidade do sono considerada ruim, conforme
demonstrado no Grafico 3. Este resultado indica que uma parcela significativa da amostra
enfrenta comprometimentos na qualidade do sono, sugerindo a necessidade de atenc¢do

em relacdo a fatores que podem interferir no descanso noturno e no desempenho diurno.

= Boa qualidade do sono = Qualide do sono ruim

= Disturbio do sono

Grafico 3: Descricao da classificagao do PSQI
Fonte: dados da pesquisa
Os resultados indicam que 40% dos participantes apresentaram qualidade do sono

considerada ruim, conforme avaliado pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Esse
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percentual se situa em um patamar intermediario em relacdao a estudos recentes: meta-
analises com adultos gerais apontam prevaléncia de sono insatisfatorio entre 15% e 45%,
dependendo da populagdo analisada (BMC Geriatrics, 2025; Sleep Medicine, 2024).
Esses dados sugerem que uma parcela significativa da amostra enfrenta
comprometimentos na qualidade do sono, o que pode impactar tanto a saude fisica quanto
0 bem-estar psicoldgico.

A literatura demonstra que ma qualidade do sono estd associada a prejuizos
cognitivos, maior risco de doengas metabdlicas € menor bem-estar subjetivo. Em
populagdes com habitos de vida especificos, como jogadores ou individuos com horarios
irregulares e exposi¢ao prolongada a telas, esses efeitos podem ser potencializados. Dessa
forma, os achados reforcam a necessidade de estratégias de intervencdo voltadas a
melhoria da higiene do sono, regulagdo do horario de dormir € monitoramento de fatores
que possam comprometer a qualidade subjetiva e objetiva do sono (BMC Geriatrics,
2025; Sleep Medicine, 2024).

A andlise do tempo de exposicdo a telas revelou que 31,11% dos participantes
dedicam entre 1 a 2 horas diarias a televisdo, enquanto 44,44% passam 5 horas ou mais
por dia em frente ao computador e 40,00% utilizam computador ou tablet por 5 horas ou
mais diariamente. No caso dos dispositivos moéveis, 62,22% relatam uso do celular ou
smartphone por 3 horas ou mais ao dia. Considerando o tempo total de exposi¢ao a telas,
62,22% dos participantes permanecem 7 horas ou mais por dia em atividades digitais
durante a semana, e 51,11% apresentam esse mesmo padrao durante os finais de semana
(Tabela 8). Esses dados indicam que a amostra estudada apresenta alto tempo de
exposi¢ao a telas, com potencial impacto sobre habitos de sono, atividade fisica e satde

geral.

TABELA 8: CARACTERIZACAO DO TEMPO DE TELA

n %

! UniSales. Vitoria/ES, Brasil. matheu.pasti@gmail.com
2 UniSales. Vitoria/ES, Brasil. mpaixao@selesiano.br



Sem informacéo 1 2.22

. . Menos de 1 hora/dia 11 24.44
Tempo em frente a televisdo (TV, .
, . 1 a 2 horas/dia 14 31.11
séries, filmes em tela grande) .
3 a 4 horas/dia 9 20.00
5 horas ou mais/dia 10 22.22
Sem informacéo 2 4.44
T d Menos de 1 hora/dia 12 26.67
empo em computador (uso para 1 a2 horas/dia 6 13.33
estudo ou trabalho) i
3 a 4 horas/dia 5 11.11
5 horas ou mais/dia 20 44 .44
Sem informacéo 1 2.22
Tempo em computador/tablet (uso Menos de 1 hora/dia 15 3333
recreativo:  jogos, videos, redes 1 a2 horas/dia 7 15.56
sociais) 3 a4 horas/dia 4 8.89
5 horas ou mais/dia 18 40.00
Sem informacéo 1 2.22
T lular/ h d Menos de 1 hora/dia 5 11.11
empo em celular/smartphone (redes 5 poocgia 11 24.44
sociais, videos, jogos, mensagens) )
3 a 4 horas/dia 14 31.11
5 horas ou mais/dia 14 31.11
Sem informacéo 2 4.44
Tempo total em telas durante dias de Menos de 2 horas/dia 2 4.44
semana  (somando todos os 2 a4 horas/dia 8 17.78
dispositivos) 5 a 6 horas/dia 5 11.11
7 horas ou mais/dia 28 62.22
Sem informacéo 1 2.22
~ Menos de 2 horas/dia 7 15.56
Tempo total em telas durante finais 2 a4 horas/dia 10 2222
de semana
5 a 6 horas/dia 4 8.89
7 horas ou mais/dia 23 51.11

Fonte: dados da pesquisa

Os dados indicam que a amostra apresenta elevado tempo de exposicao a telas,
com grande parte dos participantes utilizando computador, tablet ou celular por varias
horas ao dia, e mais da metade permanecendo 7 horas ou mais em frente a telas durante a
semana ¢ fins de semana. Esse padrao ¢ consistente com tendéncias observadas em
populagdes jovens e adultas, nas quais o uso intenso de dispositivos eletronicos esta
associado a comportamentos sedentdrios, menor pratica de atividade fisica e alteragdes
nos habitos de sono (CIUCIU et al., 2024; HAN et al., 2024).

A literatura evidencia que o uso prolongado de telas, especialmente a noite, pode
comprometer o ritmo circadiano, aumentar a laténcia do sono e reduzir sua qualidade,
mesmo em individuos sem queixas subjetivas aparentes. Dessa forma, os resultados
sugerem que o elevado tempo de tela observado na amostra pode ser um fator de risco
para alteragdes na qualidade do sono e na saude geral, indicando a necessidade de

intervengdes que promovam higiene digital, limitacdes no uso de dispositivos antes de
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dormir e estratégias para reduzir o sedentarismo (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE; SLEEP RESEARCH SOCIETY, 2024).

A andlise do tempo de exposicdo a telas revelou que 53,33% dos participantes
apresentaram escore considerado alto, 26,67% apresentaram escore moderado e 20,00%
apresentaram escore baixo (Grafico 4). Esses resultados indicam que mais da metade da
amostra mantém um nivel elevado de tempo de tela, sugerindo potencial risco para efeitos

adversos sobre habitos de sono, niveis de atividade fisica e satide geral.

= Baixo = Moderado = Alto

Grafico 4: Descrig¢ao do escore do tempo de tela

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados indicam que mais da metade da amostra (53,33%) apresenta escore
de tempo de tela considerado alto, enquanto 26,67% tém escore moderado e apenas 20%
baixo. Esse padrdo evidencia que a maioria dos participantes mantém niveis elevados de
exposicao a dispositivos eletronicos, o que pode impactar negativamente habitos de sono,
atividade fisica e saude geral, corroborando achados recentes da literatura sobre o tema
(CIUCIU et al., 2024; HAN et al., 2024).

Estudos recentes demonstram que o uso prolongado de telas estd associado a piora
da qualidade do sono, aumento do comportamento sedentario e efeitos adversos na saude

mental, incluindo maior risco de sintomas depressivos e ansiedade. Esses dados refor¢am
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a importancia de considerar o tempo de tela como fator de risco relevante e sugerem a
necessidade de estratégias de intervengdo, como limitacdo do uso de dispositivos antes de
dormir, pausas ativas e promoc¢ao de habitos digitais saudaveis (GAO et al., 2024; FIRTH
et al., 2024).

A andlise dos dados revelou uma associagao significativa entre o escore de tempo
de tela, o indice de massa corporal (IMC) e a classificagdo obtida pelo Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Observou-se que participantes com escore de tempo de tela
moderado apresentaram 84,00% menos chance de obter uma classificacdo elevada no
PSQI em comparagao aqueles com escore baixo. Por outro lado, jogadores classificados
como sobrepeso ou pré-obesos apresentaram 10,9 vezes mais chance de apresentar
classifica¢do elevada no PSQI quando comparados a individuos com magreza ou baixo
peso (Tabela 9). Esses resultados indicam que tanto o tempo de tela quanto o estado
nutricional podem exercer influéncia significativa na qualidade do sono dos participantes,
sugerindo que intervengdes voltadas a modulacdo do uso de dispositivos eletronicos e ao

controle do peso corporal podem ter impacto positivo na melhoria do sono.

TABELA 9: RELACAO DO ESCORE DO TEMPO DE TELA E IMC COM A

CLASSIFICACAO DO PSQI
Variavel dependente - Classificacdo do Erro « 1Cde 95% para OR
PSQI OR padrdo Valorp Inferior  Superior
Escore do Baixo ! i . i ;
tempo de tela Moderado 0.16 0.15 0.049 0.02 0.99
P Alto 3.05 2.30 0.139 0.70 13.40
Magro ou baixo peso 1 - - - -
Normal ou eutrofico 0.70 0.40 0.530 0.23 2.13
M
¢ Sobrepeso ou pré-obeso  10.91 12.09 0.031 1.24 95.67
Obesidade 0.31 0.24 0.135 0.07 1.44

Fonte: dados da pesquisa*. Regressdo ordinal multipla com o método forward,
OR - Odds Ratio; 1 - categoria de comparacao; significativo se p < 0.050 - Variaveis

inseridas no modelo: Classificacdo do QFA, escore do tempo de tela, IMC

Os resultados indicam que ha uma associagdo significativa entre tempo de tela,
indice de massa corporal (IMC) e qualidade do sono medida pelo PSQI. Participantes
com escore de tempo de tela moderado apresentaram 84% menos chance de ter
classificagcdo elevada no PSQI, sugerindo que niveis moderados de uso de dispositivos

eletronicos podem estar associados a melhor qualidade do sono. Por outro lado,
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individuos classificados como sobrepeso ou pré-obesos apresentaram 10,9 vezes mais
chance de apresentar classificagdo elevada no PSQI em comparagdo aqueles com baixo
peso, evidenciando o impacto do estado nutricional sobre a qualidade do sono.

A literatura recente corrobora esses achados, mostrando que o uso prolongado de
telas e o excesso de peso estdo relacionados a disturbios do sono, como redugdo da
duracdo e pior qualidade subjetiva do sono (CIUCIU et al., 2024; SILVA-SANTOS et al.,
2024). Esses resultados reforcam a importincia de considerar tanto os habitos de
exposicao digital quanto o controle do peso corporal em estratégias voltadas a melhoria
da qualidade do sono, sugerindo que intervengdes combinadas nesses fatores podem

favorecer melhores padrdes de descanso e saude geral.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que o tempo excessivo de tela e o excesso de peso
estiveram associados a pior qualidade do sono em adultos usudrios intensivos de
plataformas digitais. Individuos com sobrepeso apresentaram maior probabilidade de
distarbios do sono, e aqueles com uso didrio de telas > 7 horas relataram maior
prevaléncia de ma qualidade do sono, reforcando a interacdo entre comportamento
sedentario, desregulagdo de ritmos biologicos e saude metabolica. Esses achados
evidenciam que a qualidade do sono nao ¢ determinada apenas por fatores fisioldgicos,
mas também por héabitos contemporaneos relacionados ao ambiente digital e ao estilo de

vida.

Diante disso, estratégias integradas que incluam educagao alimentar,
monitoramento do tempo de tela, higiene do sono e incentivo a pratica regular de
atividade fisica podem contribuir para mitigar riscos e promover melhor qualidade de
vida. Intervengdes digitais com mensagens educativas, apps de autorregulacdo de telas e

programas multiprofissionais de promocgao da saude configuram abordagens promissoras.
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