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RESUMO 

 

Introdução: A adolescência é uma fase de maior vulnerabilidade aos problemas de 

sono devido à interação de fatores maturacionais, comportamentais e ambientais. A 

baixa duração do sono pode trazer sérios prejuízos à saúde e qualidade de vida, 

particularmente, nessa faixa etária. Estudos sobre duração do sono e sonolência 

excessiva em adolescentes brasileiros são escassos. Objetivo: Investigar a 

prevalência e os fatores associados a alterações na duração do sono e sonolência 

diurna excessiva (SDE) em adolescentes da cidade de Fortaleza, Brasil. Métodos: 

Estudo transversal de 11.525 estudantes de ambos os sexos, de 14 a 17 anos, da 

rede pública de ensino médio de Fortaleza, Brasil. A duração do sono foi avaliada por 

autorrelato, tendo sido considerada normal uma duração entre 8 e 10 horas diárias. 

Fatores sociodemográficos (sexo, idade, série, turno escolar, trabalho) e 

comportamentais (atividade física, uso do celular antes de dormir e tempo assistindo 

TV) foram investigados por questionário específico. O grau de sonolência diurna foi 

avaliado pela escala de sonolência de Epworth. Resultados: A frequência de baixa 

duração do sono no total da amostra foi de 54,5%, sendo menor no turno vespertino 

(13:00- 17:00 h; 38,2%) em relação aos turnos noturno (18:00- 10: 00 h; 56,1%), 

matutino (7:00- 11:00 h; 62,9%) e integral (7:00- 17:00 h; 70,0%). Sono de baixa 

duração foi mais frequente em adolescentes que trabalhavam (n= 1194) em 

comparação àqueles que não trabalhavam (respectivamente, 63,0% vs 53,1%; 

p=0,001) e entre aqueles que relataram uso de telefone celular antes de dormir em 

comparação aos que negaram (56,3% vs 49,7%, p=0,001). A prevalência geral de 

duração de sono maior que dez horas foi de 3,3%, sendo maior no turno vespertino 

(63,4%) em relação aos turnos matutino (19,6%; p= 0,001), integral (11,8%; p= 0,001) 

e noturno (5,2%; p= 0,02), sem diferença significante por idade ou sexo. A prevalência 

de SDE no total da amostra foi de 47,6%, sendo maior no turno integral (57,6%). 

Comparados aos adolescentes com duração de sono normal, observou-se 

prevalência aumentada de SDE tanto nos indivíduos com baixa (<8 h) quanto longa 

duração do sono (>10 h). Conclusão: Observa-se uma alta prevalência de sono 

insuficiente e SDE em adolescentes do ensino médio de Fortaleza. Os estudantes do 

turno da tarde são os menos afetados. Outros fatores relevantes são atividade 

remunerada, mais comum em estudantes noturnos, e o uso de celulares próximo à 

hora de dormir. Observa-se maior frequência de SDE tanto nos adolescentes com 



 
 

baixa quanto longa duração do sono, comparados àqueles com duração normal. 

Novos estudos com medidas objetivas do padrão vigília-sono, bem como, do efeito de 

comorbidades e de mudanças comportamentais devem ser realizados. Medidas 

educacionais, administrativas e de saúde são necessárias para melhorar o sono em 

adolescentes brasileiros. 

 

Palavras-chave: Adolescente. Hipersonolência. Saúde escolar. Privação do Sono. 

Higiene do Sono.  

  



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Adolescence is a phase of greater vulnerability to sleep problems due 

to the interaction of maturational, behavioral and environmental factors. The low 

duration of sleep can cause serious damage to health and quality of life, particularly in 

this age group. Studies on sleep duration and excessive sleepiness in Brazilian 

adolescents are scarce. Objective: To investigate the prevalence and factors 

associated with changes in sleep duration and excessive daytime sleepiness (DS) in 

adolescents from the city of Fortaleza, Brazil. Methods: This was a cross-sectional 

study of 11.525 students of both genders, aged 14 to 17 years old, from the public 

high-school system in Fortaleza, Brazil. The duration of sleep was evaluated by self-

report, and a duration of between 8 and 10 hours per day was considered normal. 

Socio-demographic (gender, age, grade, school shift, work) and behavioral factors 

(physical activity, cell phone use before bedtime and time spent watching TV) were 

investigated through a purpose-built questionnaire and daytime sleepiness was 

assessed by the Epworth sleepiness scale (ESS). Results: The frequency of short 

sleep duration in the total sample was 54.5%, being lower in the evening shift (13:00 - 

17:00h, 38.2%) in relation to the night shifts (18: 00- 10: 00h, 56.1%), morning (7: 00 -

11: 00h, 62.9%) and integral (7: 00-17: 00h, 70.0%). Low-duration sleep was more 

frequent in working adolescents (n= 1194) compared to those who did not work 

(respectively, 63.0% vs 53.1%, p= 0.001) and among those who reported cell phone 

use before compared with those who refused (56.3% vs 49.7%, p= 0.001). The overall 

prevalence of sleep duration greater than 10 hours was 3.3%, being higher in the 

afternoon shift (63.4%) than in the morning shifts (19.6%, p= 0.001) %, p= 0.001) and 

nocturnal (5.2%, p= 0.02), with no significant difference by age or sex. The prevalence 

of DS in the total sample was 47.6%, being higher in the whole shift (57.6%). 

Compared to adolescents with normal sleep duration, an increased prevalence of DS 

was observed both in subjects with short (<8h) and long duration of sleep (>10h). 

Conclusions: It is observed a high prevalence of insufficient sleep and BDS in 

adolescents of the high school of Fortaleza. The afternoon shift students are the least 

affected. Other relevant factors are paid activity, more common in night students, and 

the use of cell phones near bedtime. It is observed a higher frequency of DS in both 

adolescents with low and long duration of sleep, compared to those with normal 

duration. New studies with objective measurements of the sleep-wake pattern, as well 



 
 

as the effect of comorbidities and behavioral changes should be performed. 

Educational, administrative and health measures are necessary to improve sleep in 

Brazilian adolescents.  

 

Keywords: Adolescent. Hypersomnia. School health. Sleep Deprivation. Sleep 

Hygiene.   
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1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 Adolescência   

 

A palavra adolescência vem do latim adolescer e significa que o indivíduo está 

apto a crescer (SOUZA, 2010). Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

adolescência é a fase de transição que corresponde à faixa etária entre 10 e 19 anos 

de idade (WHO, 2016). 

A adolescência se inicia com as mudanças corporais da puberdade e termina 

quando o indivíduo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo 

progressivamente sua independência econômica, além da integração em seu grupo 

social (WHO, 2016).   

A puberdade é um fenômeno biológico referente às mudanças fisiológicas e 

morfológicas, caracterizada pela aceleração e desaceleração do crescimento físico, 

mudanças da composição corporal, eclosão hormonal, evolução da maturação sexual, 

que inicia a partir da ativação dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalâmico-

hipofisário-adrenal-gonadal, que secretam o hormônio liberador de gonadotrofinas 

(ROGOL; ROEMMICH; CLARK, 2002; EISENSTEIN, 2005; BORGES, 2017). A 

secreção deste resulta na liberação dos hormônios luteinizante (LH) e folículo 

estimulante (FSH) pela glândula hipófise. Isto ocorre inicialmente durante o sono e, 

mais tarde, se estabelece em ciclo circadiano (MARCDANTE; KLIEGMAN, 2015). 

 Durante a adolescência o indivíduo obriga-se a reformular os conceitos infantis 

que tem a respeito de si mesmo e projetar-se no futuro da sua vida adulta. É neste 

período da vida que o indivíduo intensifica suas dúvidas sobre si mesmo, sobre o outro 

e sobre os variados direcionamentos que deve dar às suas decisões (NEIVAS et al., 

2004).  

Portanto, adolescência é um período de transição entre a infância e a vida 

adulta, caracterizada por importantes mudanças cognitivas, emocionais, 

comportamentais e sociais, atribuídas ao desenvolvimento biológico, como a 

maturação, a mudança na relação com a família, o aumento das demandas 

acadêmicas e sociais, a adoção de novas práticas e exposição a diversas situações 

de risco a saúde (FERREIRA; FARIAS; SILVARES, 2010; COLRAIN; BAKER, 2011; 

HOEFELMANN, 2013; RAMALHO, 2017). Buscar entender este “fenômeno” chamado 

adolescência é algo simplesmente fascinante e perscrutador, pois está claro que esta 
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fase sofre influência de diversos fatores tornando a adolescência um período de 

constantes modificações.  

 

1.2. Sono na adolescência  

 

 O sono é essencial para a saúde e o bem-estar humanos e desempenha um 

papel crucial na regulação do comportamento, emoção e atenção (DEWALD et al., 

2010; SHOCHAT; COHEN-ZION; TZISCHINSKY, 2014). O sono é controlado por 

mecanismos homeostáticos e cronobiológicos, em que um ritmo circadiano determina 

as variações do ciclo vigília/sono (CVS) (BORGES, 2017). O ritmo circadiano é uma 

espécie de relógio que oscila em condições naturais dentro de um período de 24 horas 

e, é importante para estabelecer o horário das atividades diárias e sono (DEL 

CIAMPO, 2012).  

Embora, o CVS se apresente bem definido na maioria das espécies, mostra 

grande plasticidade em função das variações ontogenéticas e ambientais e, na 

espécie humana, o CVS apresenta modificações nas diferentes faixas etárias e, é 

marcado por episódios de sono durante a noite e vigília durante o dia (ROTENBERG; 

MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003; PEREIRA, 2011). 

A regulação do sono é realizada por dois mecanismos básicos: o circadiano 

(Processo C) e o homeostático (Processo S). O processo circadiano (C), regulado 

pelo sistema de temporização circadiana, é responsável pela alternância de períodos 

com alta e baixa propensão para o sono, sendo totalmente independente da duração 

do período precedente de vigília (ou sono) (BORBÉLY, 1982; CARSKADON et al, 

2004; HOEFELMANN, 2013). O processo (S) está relacionado a um aumento da 

propensão ao sono ao longo do dia, que é proporcional à quantidade de horas de 

vigília precedente e sofre o efeito de eventual débito de sono. Na adolescência, foi 

identificada uma lentificação do processo S ao longo do dia, principalmente nas fases 

tardias da puberdade, revelando a existência de diferenças maturacionais na 

regulação do CVS (FELDEN, 2011; HOEFELMANN, 2013).  

 Assim, durante a adolescência é possível observar importantes mudanças na 

expressão do CVS que incluem um atraso na fase de sono, caracterizado por horários 

de dormir e acordar mais tardios (CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993; FELDEN et 

al., 2016). Este fenômeno biológico parece estar ligado a alterações na secreção do 

hormônio melatonina, secretado pela glândula pineal na ausência de luz, e que, na 
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espécie humana, participa da regulação circadiana e induz sonolência (CARSKADON 

et al., 1997; MOORE; MELTZER, 2008; BORGES, 2017). Na adolescência, observa-

se uma redução absoluta ou relativa na secreção de melatonina, um atraso na sua 

liberação e uma alteração na supressão desse hormônio pela luz, resultando com que 

o adolescente seja um ser biologicamente programado para dormir e acordar mais 

tarde (CARSKADON et al., 1998; ACEBO; JENNI, 2004; CARSKADON et al., 2004; 

DEL CIAMPO, 2012; HOEFELMANN et al., 2014; BORGES, 2017). Essas alterações, 

em contraste com o aumento da interação social noturnas e horários de início pela 

manhã, resultam em um decréscimo na duração do sono (HOEFELMANN et al., 

2014). ACUMULAÇÃO MAIS LENTA DO PROCESSO S. 

Embora a estrutura, organização e regulação do sono sejam principalmente 

dirigidas por processos biológicos intrínsecos, o sono é também moldado por aspectos 

culturais, crenças parentais e regulação dos sistemas sociais (GENNI; CARSKADON, 

2007). Na adolescência, existe uma grande influência psicossocial no sono, ou seja, 

essa tendência biológica pode ser aumentada por comportamentos, tais como, a 

vontade de manter-se acordado até tarde para participar de atividades noturnas, uso 

de mídias eletrônicas antes de dormir, compromissos sociais e início das aulas pela 

manhã (FELDEN et al., 2016).  

Destaca-se ainda que com o avanço da adolescência, existe uma possibilidade 

que indivíduo determine seus próprios horários de sono. Adicionalmente, existe um 

aumento das atividades acadêmicas, atividades extracurriculares, sociais e exposição 

das atividades de lazer noturnas, acarretando uma maior prevalência de baixa 

duração do sono e, consequente SDE nessa população (WOLFSON; CARSKADON, 

1998; GIBSON et al., 2006; MOORE et al., 2009; HOEFELMANN et al., 2014; AL-

HAZZA et al., 2014; CARTER et al., 2016; FELDEN et al., 2016; CARTER et al., 2016; 

JUNIOR et al., 2017). 

 

1.2 Fatores associados a duração anormal do sono na adolescência  

 

Como citado anteriormente, durante a adolescência ocorrem mudanças no 

padrão de sono, devido a fatores biológicos, fatores ambientais e demandas sociais, 

que aumentam a vulnerabilidade para o surgimento de sono inadequado (BARTEL; 

GRADISAR; WILLIAMSON, 2015). As recomendações atuais são de que os 

adolescentes devem atingir entre 8 e 10 horas diárias de sono (HIRSHKOWITZ et al., 
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2015; PARUTHI et al., 2016). No entanto, sono insuficiente tem sido descrito em 

milhões de adolescentes em todo o mundo, segundo revisões sistemáticas e 

metanálises (CROWLEY; ACEBO; CARSKADON, 2007; GRADISAR, GARDNER, 

DOHNT, 2011; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018). Um recente 

levantamento epidemiológico constatou que 58% dos adolescentes nos EUA dormem 

7 horas ou menos por dia e apenas 10% dormem 9 ou mais horas (CARTER et al., 

2016).  

O sono insuficiente em adolescentes é formalmente reconhecido como um 

sério risco para a saúde (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2010). Tem 

sido associado ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de condições 

médicas crônicas, como diabetes e obesidade, bem como abuso de drogas e álcool e 

outros problemas psicológicos (Al-HAZZAA et al., 2012; WHEATON et al., 2018). A 

longa duração do sono também tem sido associada à diminuição do estado de saúde, 

embora muito menos atenção tenha sido dada a essa relação, particularmente em 

adolescentes (LIU et al., 2016). Tem sido sugerido que raça/etnia pode influenciar a 

associação entre duração anormal do sono e desfechos de saúde (ZIZI et al., 2012).  

A consequência mais direta do sono insuficiente ou interrompido é o aumento 

da sonolência diurna, que pode levar à redução do estado de alerta e do 

funcionamento diurno prejudicado (MOORE; MELTZER, 2008).  

Estudos prévios que tentaram caracterizar os principais fatores associados à 

baixa duração do sono na adolescência indicaram que o horário de início da escola 

contribui significativamente para a redução do sono nessa população (AL-HAZZAA et 

al., 2014; FELDEN et al., 2016; JUNE et al., 2018; TEMKIM et al., 2018; AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018). É importante destacar que no Brasil, o formato 

de operação da escola tem sido tradicionalmente organizado em três turnos, com 

turnos da manhã e da tarde, e para adolescentes de 15 anos ou mais, particularmente 

aqueles que trabalham durante o dia, geralmente é possível frequentar a escola à 

noite (PEREIRA et al., 2011). Mais recentemente, várias escolas adotaram o sistema 

de tempo integral, com o objetivo explícito de aumentar a exposição acadêmica, os 

programas extracurriculares e a qualidade da educação (BRAY et al., 2008). Atrasar 

o horário de início da escola pode resultar em benefícios sustentados na duração do 

sono, no estado de alerta diurno e nos problemas mentais (AL-HAZZAA et al., 2014; 

JUNE et al., 2018). Porém, trata-se de uma medida de difícil implementação, 

considerando os sistemas educacionais e a necessidade de alteração, não somente 
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dos horários dos alunos, mas de toda a comunidade escolar, inclusive dos pais 

(FELDEN et al., 2016).  

 A idade é outro fator que influencia o CVS. Estudos realizados com 

adolescentes de diversos países registraram uma diminuição das horas de sono com 

o avanço da idade ( ZAVADA et al., 2005; AL-HAZZAA et al., 2014; CHEN et al., 

2014). 

Um recente estudo de metanálise reuniu dados de 125.198 crianças e 

adolescentes entre 6 e 16 anos de idade, em diversos países. Os resultados indicaram 

uma associação forte e consistente entre à baixa duração do sono, a má qualidade do 

sono e a SDE com o uso de mídias eletrônicas próximo da hora de dormir (CARTER 

et al., 2016).  

Apesar do crescente interesse em investigar o sono em adolescentes 

(SHOCHAT; COHEN-ZION; TZISCHINSKY, 2014), os estudos latino-americanos 

sobre os potencias fatores associados a duração do sono nessa faixa etária ainda são 

relativamente escassos e costumam incluir um número limitado de sujeitos 

(GRADISAR; GARDNER; DOHNT, 2011; FELDEN et al., 2011; HOEFELMANN et al., 

2014). Uma busca nas bases de dados SciELO (http://www.scielo.org) e MEDLINE 

(http://www. ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), seguida de busca manual, usando os 

descritores sono, adolescentes, saúde do escolar e hábitos revelou, nos últimos dez 

anos, apenas dez estudos, além de uma dissertação, sobre duração do sono e fatores 

associados em adolescentes brasileiros (Tabela 1).  
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Tabela 1: Estudos sobre duração do sono com adolescentes brasileiros realizados de 2009 a 2018.  

 

Autor/ano Amostra e local Instrumento Prevalências (%) e/ou 
média da duração do 

sono  

Principais fatores associados à baixa duração do sono 

Batista et al., 2018 481 estudantes de 14 a 19 
anos da cidade de 
Caruaru, PE 

Questionário 77,1% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia) 

 Apesar da alta prevalência de sono insuficiente, não foi 
identificado associação significante entre quantidade de horas 
dormidas com o desfecho a assimilação do conteúdo abordado em 
sala de aula.  

Barros, 2017 65.837 adolescentes de 
12 a 17 anos de 
municípios com mais de 
100 mil habitantes  

Questionário  17,9% de baixa duração 
do sono (<7 horas/dia) e 
3,6% de longa duração do 
sono (>11 horas), 

 Os adolescentes com curta duração do sono tiveram um 
incremento de 8% na prevalência de excesso de peso, enquanto 
os indivíduos que dormem em média mais de 11 horas, tiveram 
uma redução de 19%. 

Junior et al., 2017 2.517 adolescentes de 14 
a 19 anos da cidade de 
Manaus, AM 

Questionário  51,2% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia) 

 A idade mais avançada, turno de estudo, inatividade física e 
trabalho foram os principais fatores associados.  

Del Ciampo et al., 
(2017) 

535 adolescentes de 10 a 
19 anos da cidade de 
Ribeirão Preto, SP 

Questionário  45,0% de baixa duração 
do sono (<9 horas/dia) 

 Uso de dispositivos móveis antes de dormir e sonolência diurna 
excessiva foram os principais fatores associados.  

Felden et al., (2016) 516 adolescentes 10 a 19 
anos da cidade de 
Maravilha, SC 

Questionário  53,6% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia)  

 A Idade mais avançada e turno de estudo foram os principais 
fatores associados.  

Rombaldi; Soares 
(2016) 

85 adolescentes de 14 e 
18 anos da cidade de 
Pelotas, RS 

Questionário  7:00 horas e 30 minutos 
em dias da semana 

 A duração do sono variou em dias da semana e final de 
semana. O sono reduzido foi mais prevalente em dias com aula 
independente do sexo e NAF 

Felden et al.,  
(2015) 

239 indivíduos <18 anos e 
>18 anos da cidade de 
Florianópolis, SC  

Questionário  46,5% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia) dos 
indivíduos <18 anos  

 O turno de estudo foi o principal fator associado.  

Hoefelmann et al., 
(2014) 

6.524 adolescentes 15 a 
19 anos da cidade de 
Florianópolis, SC 

Questionário  54,0% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia) 

 O uso de computador/vídeo game por mais de 4 horas por dia 
foi o principal fator associado.  

“Continua” 
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Tabela 1:  “Continuação” 

 

Hoefelmann et al., 
(2014)  

1.564 adolescentes de 14 
a 24 anos das cidades de 
Recife, PE e Florianópolis, 
SC  

Questionário  76,7% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia) 

 Assistir TV por mais de 3 por dia foi o principal fator associado.    
  

Hoefelmann et al., 
(2013) 

5.028 (2001) e 6.529 
(2011) adolescentes de 10 
a 19 anos da cidade 
Florianópolis, SC  

Questionário  31,2% e 45,9% de baixa 
duração do sono (<8 
horas), 2001 e 2011 
respectivamente.  

 A ocupação profissional (trabalho), ambiente urbano, o sexo 
masculino e nível socioeconômico foram os principais fatores 
associados.  
 

Pereira et al., (2011) 863 adolescentes de 10 a 
19 anos da cidade de São 
Paulo, SP 

Questionário  52,0% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia) 

 A ocupação profissional (trabalho) foi o principal fator 
associado a baixa duração do sono.  

Bernardo et al., 
(2009) 

863 adolescentes de 10 a 
19 anos da cidade de São 
Paulo, SP 

Questionário  39,0% de baixa duração 
do sono (<8 horas/dia) 

 A idade, o nível socioeconômico e o hábito de tirar a sesta 
foram os principais fatores associados ao sono insuficiente.  

Fonte: Elaborado pelo autor.  

Legenda:  

NAF = Nível de atividade física  
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Cinco estudos foram realizados na Região Sul (HOEFELMANN et al., 2013; 

HOEFELMANN et al., 2014; FELDEN et al., 2015; FELDEN et al., 2016; ROMBALDI 

et al., 2016), três estudos foram realizados na Região Sudeste (BERNARDO et al., 

2009; PEREIRA et al., 2011; DEL CIAMPO et al., 2017), um na Região Norte e 

Nordeste, respectivamente (JUNIOR et al., 2017; BATISTA et al, 2018) e um estudo 

realizado simultaneamente nas regiões Sul e Nordeste (HOEFELMANN et al., 2014). 

Todos os estudos citados foram de caráter transversal e envolveram adolescentes do 

sexo masculino e feminino. A faixa etária pesquisada esteve entre 10 e 24 anos de 

idade; o número amostral variou entre 85 e 65.837 adolescentes. Todos os estudos 

utilizaram questionário como medida de avaliação para verificar a duração do sono 

dos adolescentes. A maioria dos estudos considerou como baixa duração do sono 

menos de oito horas por dia. Dois estudos consideraram, menos de nove horas e 

menos de sete horas por dia, respectivamente (DEL CIAMPO et al., 2017; BARROS, 

2017). O estudo de Borges (2017), foi o único que apresentou resultados dos fatores 

associados a longa duração do sono. 

A prevalência de baixa duração do sono foi variada, sendo maior (77,1%) no 

estudo de Batista et al., (2018), em adolescentes de Caruaru e menor (39,0%) no 

estudo de Bernardo et al. (2009), na cidade de São Paulo. Os principais fatores 

associados a baixa duração do sono foram: presença de ocupação profissional, idade 

mais avançada, turno de estudo matutino e tempo excessivo de tela. Entre os estudos 

selecionados apenas o estudo de Del Ciampo et al., (2017) verificou uma potencial 

associação entre uso de dispositivos moveis antes de dormir com a baixa duração do 

sono. O estudo de Batista et al., (2018) não encontrou associação do número de horas 

dormidas com a assimilação do conteúdo abordado em sala, embora este desfecho 

tenha apresentado associação com a qualidade do sono independente das horas 

dormidas. 

Por fim, merece destaque o Estudo de Riscos Cardiovasculares em 

Adolescentes (ERICA). O objetivo principal do ERICA foi estimar a prevalência de 

fatores de risco cardiovascular em adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em 

1.247 escolas entre públicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil 

habitantes (BLOCH et al., 2015). Com base nos dados obtidos, Borges (2017) 

elaborou dissertação onde investigou especificamente a duração do sono e sua 

associação com excesso de peso em todos os 65.837 adolescentes participantes. A 

duração do sono foi avaliada através de questões sobre o horário que os adolescentes 
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costumavam dormir e acordar. A prevalência de baixa duração do sono (menos que 7 

horas) foi, em média, 17,9% e de longa duração (mais que 11 horas), 3,6%. Os 

adolescentes com duração do sono curta tiveram um incremento de 8% na 

prevalência de excesso de peso, enquanto os indivíduos que dormiam em média mais 

de 11 horas, tiveram uma redução de 19% (BARROS, 2017).  

 

1.3 Sonolência diurna na adolescência 

 

Estudos com amostras representativas de adolescentes com objetivo de 

investigar a SDE e seus fatores associados têm sido publicados, embora uma 

carência de inquéritos epidemiológicos nesse contexto possa ser verificada (PEREIRA 

et al., 2010).   

A prevalência de SDE em adolescente diverge de acordo com os instrumentos 

utilizados, populações investigadas e procedimentos metodológicos adotados, 

variando amplamente de 7,8% até 68%, nas primeiras horas da manhã (JOO et al., 

2005; GIBSON et al., 2006; JOHNSON; ROTH, 2006; GAINA et al., 2007; PEREZ-

CHADA et al., 2007). 

A sonolência está atrelada aos parâmetros utilizados para sua avaliação, sendo 

considerada como uma sensação subjetiva de necessidade de sono (BROUGHTON, 

1989). A privação do sono pode ser considerada o fator primordial associado à SDE. 

Entretanto, outros fatores (biológicos, comportamentais e ambientais) podem 

contribuir para um aumento da SDE. Sabe-se que a SDE pode levar à diminuição do 

rendimento no trabalho e na escola, afetando negativamente a saúde, aprendizagem, 

interação social e qualidade de vida (GIBSON et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2007; 

PEREIRA et al., 2010).  

Estudo de revisão sistemática demonstrou associações da SDE com problemas 

relacionados ao sono, incluindo má qualidade do sono, sono insuficiente, bruxismo, 

apneia e insônia (PEREIRA et al., 2010). Outros fatores, tais como, início precoce das 

aulas e comportamento sedentário foram descritos como fatores associados à SDE 

em estudos prévios (CARSKADON et al., 1998; GAINA et al., 2007; FELDEN et al., 

2016).  

No estudo de Carskadon et al., (1998) realizados com adolescentes norte-

americanos a passagem de início das aulas 8h25min para 7h20min, causou privação 

de sono e aumento da SDE. Já no estudo de Gaina et al., (2007) realizado com 
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adolescentes japoneses, mesmo com o início das aulas às 8h30min, o número de 

adolescentes com SDE permaneceu alto. Um estudo realizado com adolescentes 

brasileiros, registrou que adolescentes com maior SDE apresentaram maior tempo 

dedicado aos comportamentos sedentários (FELDEN et al., 2016).  

Para uma avaliação dos distúrbios e transtornos do sono pode-se utilizar 

métodos objetivos, como os exames clínicos, e também os métodos subjetivos, que 

podem ser utilizados em protocolos de pesquisa, como as escalas de avaliação do 

sono, métodos acessíveis, de baixo custo, e que fornecem informações importantes e 

confiáveis para a avaliação de parâmetros relacionados à avaliação do sono 

(BERTOLAZI et al., 2009).  

 Nesse cenário a Escala de Sonolência de Epworth foi elaborada com base em 

observações à natureza e à ocorrência da sonolência diurna, e trata-se de um 

questionário autoaplicável, que avalia a probabilidade de “cochilar” e/ou adormecer 

em oito situações envolvendo atividades diárias, algumas delas geralmente aceitas 

como capazes de gerar sonolência (BERTOLAZI et al., 2009).  

O estudo de Bertolazi et al., (2009) buscou validar a utilização da Escala de 

Sonolência de Epworth (ESE) na população brasileira, demonstrou-se que a ESE-BR 

é um instrumento válido e confiável para a análise da sonolência diurna, sendo 

equivalente à sua versão original quando aplicada em indivíduos que falam português 

do Brasil. E por ser considerada simples, de fácil entendimento e preenchimento 

rápido, é considerada uma ferramenta bastante útil na prática clínica e na pesquisa, 

sendo amplamente utilizada (PEREIRA et al., 2010; RAMALHO, 2017).  
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2 JUSTIFICATIVA  

 

Nas últimas décadas, observa-se uma diminuição considerável das horas de 

sono entre os diversos segmentos populacionais, principalmente entre adolescentes 

(WHEATON et al., 2018). Adolescentes que não dormem suficientemente estão em 

maior risco para condições mórbidas, tais como, diabete melitus, obesidade, 

problemas psicológicos, abuso de drogas e álcool, além de comportamentos 

sedentários e inatividade física (AL-HAZZA et al., 2012; WHEATON et al., 2018;). A 

baixa duração do sono do sono associa-se a sonolência diurna excessiva e afeta o 

desempenho acadêmico, reduzindo a atenção, consolidação da memória e 

aprendizagem (HOEFELMANN et al., 2013).  

É amplamente aceito que a exposição a fatores de risco comportamentais, 

incluindo hábitos irregulares de sono, se inicia na adolescência e que esses 

comportamentos podem ser transferidos para a vida adulta (VUORI, 2001; HALLAL et 

al., 2012; BERMEJO-CANTARERO et al., 2017; LIANGRUENROM et al., 2017). 

Portanto, esta fase da vida é considerada como chave para intervenções e 

modificações de hábitos e comportamentos (CUREAU et al., 2016).  

Apesar do crescente interesse na investigação do sono na adolescência, os 

estudos latino-americanos de sono nessa faixa etária são relativamente escassos e 

geralmente envolvem um número limitado de participantes. A busca de um 

aprofundamento a respeito dos fatores associados pode contribuir para a 

implementação de propostas coerentes de intervenção.   

Os resultados deste estudo permitirão ampliar o conhecimento acerca dos 

fatores associados a duração anormal do sono e SDE em adolescentes e poderão, 

futuramente, orientar profissionais da saúde e da educação envolvidos com esse 

público na elaboração de propostas de intervenção que visem minimizar as graves 

consequências desses problemas.  
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3 OBJETIVOS  

 

Objetivo geral  

 Determinar a prevalência e os fatores associados a alterações na duração do 

sono e sonolência diurna excessiva (SDE) em adolescentes da cidade de Fortaleza, 

Brasil. 

 

Objetivos específicos 

 

Em adolescentes do ensino médio da cidade de Fortaleza, investigar:  

 A prevalência de baixa e longa duração do sono  

 A prevalência de SDE 

 A relação entre horas de sono e SDE 

 Os principais fatores sociodemográficos e comportamentais associados a 

duração anormal do sono  

 Os principais fatores sociodemográficos e comportamentais associados a 

SDE.   
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Caracterização da pesquisa  

 

O presente estudo foi do tipo descritivo, de abordagem quantitativa, 

caracterizado, como inquérito epidemiológico, de corte transversal pela metodologia 

empregada para levantamento dos dados, bem como correlacional por explorar 

associações entre variáveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).  

 

4.2 População e amostra do estudo 

 

A população do estudo foi composta por adolescentes do ensino médio, de 

ambos os sexos, devidamente matriculados em 2015 nas escolas da rede estadual 

de ensino da cidade de Fortaleza, Ceará, com mais 2,4 milhões de habitantes (a quinta 

maior capital do país em população). Fortaleza tem uma área de 314 km2 e Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,754, sendo o 19º IDH entre as capitais brasileiras 

(IBGE, 2010).  

Conforme dados do INEP (2016) em 2015, 70.545 estudantes estavam 

matriculados nesse segmento educacional em Fortaleza, distribuídos em 166 escolas, 

em um dos quatro turnos possíveis, manhã (das 7h às 11h); tarde (das 13:00 às 

17:00); noite (de 18:00 para 22:00 da tarde) e tempo integral (de 7:00 da manhã a 

5:00 da tarde), distribuídas em seis regiões administrativas (INEP, 2016).  

Inicialmente foi entregue a uma Carta de Apresentação do estudo (exposição 

dos objetivos e relevância do estudo, e esclarecimento de possíveis dúvidas) a 

Superintendência das Escolas Estaduais de Fortaleza (SEFOR) (APÊNDICE A). Não 

havendo oposição para a realização do estudo mediante a Carta de Anuência 

(APÊNDICE B) deu-se continuidade aos procedimentos necessários para a realização 

do estudo.  

Assim, para o cálculo do tamanho da amostra representativa da população, 

utilizou-se a metodologia recomendada por Luiz & Magnanini (2000). Foram 

considerados os seguintes parâmetros: (I) população de 70.545 matriculados; (II) 

prevalência de 50% para os desfechos de interesse (devido a poucos indicadores 

epidemiológicos de sonolência no Brasil); (III) nível de confiança de 95% e (IV) erro 

amostral de três pontos percentuais, obtendo-se o tamanho amostral de 3.979 
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estudantes. Foi utilizado um efeito de delineamento de 1,4 e um percentual de 20% 

para compensar possíveis perdas ou recusas. Portanto, foi estimada uma amostra 

total de 5.571 adolescentes. Com o intuito de obter uma estimativa com precisão 

controlada para cada sexo, o tamanho da amostra foi duplicado para 11.142, para 

obter poder para outros desfechos menos comuns.  

Amostra final do estudo foi formada por 11.525 estudantes do ensino médio 

(6.215 do sexo feminino; média de idade ± DP = 15,9 ± 0,9 anos). Amostragem foi 

feita por conglomerados, em duas etapas. A “escola” era a unidade primária da 

amostra e o “estudante” era a secundária. Inicialmente, todas as 166 escolas foram 

incluídas no estudo. Após um contato preliminar, 43 diretores das escolas não 

autorizaram o estudo, principalmente devido a alegadas restrições de tempo. Assim, 

um total de 123 escolas foram pesquisadas. A pesquisa foi realizada nos turnos 

permitidos pela direção das escolas participantes, em cada escola foi investigada uma 

amostra composta por 25% das matriculas dos alunos.  

  

Tabela 2 – Total de escolas pesquisadas por regional administrativa da cidade de Fortaleza, Ceará, 

2015.  

 

Regionais administrativas da 
cidade de Fortaleza, CE 

Total de escolas por 
regional 

 

Escolas pesquisadas 

Regional 1 24  19 

Regional 2 23 18 

Regional 3 26 19 

Regional 4 26 18 

 Regional 5 39 27 

Regional 6 28 22 

Total 166 123 

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

A amostra final deste estudo foi composta por adolescentes com idades de 14 

a 17 anos, que estavam presentes em sala de aula no momento das coletas e que 

aceitaram e responderam adequadamente aos questionários e que apresentaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), assinado pelos 

pais/responsáveis. Foram excluídos da amostra todos aqueles participantes que não 

se enquadrarem nos critérios de inclusão. Além disso, foi considerado como recusa 
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quando o estudante se negou a participar da coleta de dados e perda amostral quando 

o adolescente durante a coleta dos dados, preencheu o questionário incorretamente 

ou desistiu da participação do estudo. 

 

4.4 Instrumentos e procedimento  

 

Os dados foram coletados no período de abril a outubro de 2015. O questionário 

foi sempre aplicado pelos mesmos pesquisadores, do Laboratório de Ritmos Sociais 

e Biológicos da Universidade Federal do Ceará. As avaliações foram realizadas nos 

turnos da manhã, tarde ou noite. 

 

Variáveis Dependentes  

 

Sonolência diurna excessiva  

 

A sonolência diurna foi medida pela versão brasileira da Escala de Sonolência 

de Epworth (ESE) (ANEXO A), composta por oito questões que avaliam a 

probabilidade de cochilar ou adormecer em oito situações hipotéticas, quantificadas 

como zero (sem chance), 1 (pequena chance), 2 (chance moderada) ou 3 (alta 

chance). O escore de ESE é obtido somando-se os oito escores dos itens e pode, 

assim, variar de 0 a 24, sendo que escores maiores que 10 foram considerados 

indicativos de SDE (BERTOLAZI et al., 2009).  Por se tratar de população adolescente, 

foi utilizada versão adaptada conforme publicado anteriormente (ANDERSON et al., 

2009).  

 

Duração do sono 

  

A duração do sono foi medida pela quantidade de tempo que os adolescentes 

dormem por 24 horas. As respostas possíveis foram “6 horas ou menos”, “6 horas”, “7 

horas”, “8 horas”, “9 horas”, “10 horas”, “mais de 10 horas”. Os adolescentes foram 

instruídos a escolher apenas uma opção. Considerou-se que os adolescentes com 

menos de 8 horas por dia tinham duração de insuficiente de sono e mais de 10 horas 

tinham sono excessivo, segundo recomendações (ANEXO B). (PARUTHI et al., 2016; 

HIRSHKOWITZ et al., 2015). 
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Variáveis Independentes 

 

Variáveis sociodemográficas 

  

As variáveis sociodemográficas incluíram: sexo (masculino e feminino), idades 

(14 a 17 anos), série (1º ano, 2º ano e 3º ano), turno de estudo (manhã, tarde, noite e 

integral) e trabalho (atividade remunerada e/ou estágio) (ANEXO C).  

 

Prática de atividade física  

 

A prática de exercício físico (EF), foi avaliada pela seguinte pergunta: 

Considerando uma semana NORMA/HABITUAL. Você pratica exercício físico? (Sim 

ou não) (ANEXO C).  

 

Uso de celular antes de dormir  

  

O uso de celular antes de dormir foi avaliado pela seguinte pergunta: 

Considerando uma semana NORMA/HABITUAL. “Ao deitar para dormir, você utiliza o 

celular para acessar redes sociais e/ou aplicativos para troca de mensagens textuais? 

(Sim ou não) (ANEXO C).  

 

Tempo gasto assistindo televisão (TV) 

  

Considerando uma semana NORMAL/HABITUAL. O tempo de tela (TV), foi 

definido pela quantidade média de tempo que o adolescente passava assistindo TV 

por dia, foram considerados com tempo de visualização excessivo (>3 horas), de 

acordo com recomendações publicadas (ANEXO C) (CDC, 2007).  

 

4.4 Procedimentos éticos em pesquisa  

 

O projeto seguiu as normas internacionais para pesquisa em seres humanos e 

obedeceu à resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que 

regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A participação dos 
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adolescentes envolvidos foi autorizada pelos pais/responsáveis, mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente 

projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em pesquisa da Universidade Estadual do Ceará – UECE (protocolo no: 

1.430.345) (ANEXO D).  

 

4.5 Análise e tratamento estatístico dos dados.  

Foram calculadas as frequências absolutas (n) e relativas (%) para variáveis 

qualitativas bem como média e desvio padrão para quantitativas. O nível de 

significância foi considerado quando p<0,05. Foi utilizado o Teste de Kolmogorov–

Smirnov para avaliação da normalidade. Para as variáveis que não cumpriram com a 

exigência de homogeneidade de variâncias, foi empregado o teste do qui-quadrado.   

A relação das variáveis dependentes (duração do sono e sonolência diurna) 

com as variáveis independentes (sexo, idade, séries, turno de estudo, trabalho, uso 

do celular antes de dormir e prática de AF) foi calculada pelo teste do Qui-quadrado, 

considerando p<0,05. 

Em função das altas prevalências observadas de baixa duração do sono e SDE, 

foi feita a regressão de Poisson para investigar as associações entre as variáveis 

(BARROS; HIRAKATA, 2003). Todas as variáveis foram inseridas nos modelos 

estatísticos. Para análise univariada e multivariada, foi utilizada a razão de prevalência 

como medida de associação estimada pela regressão de Poisson. O teste de Wald foi 

adotado para testar a significância estatística. ANOVA one way foi empregada para 

comparar os escores médios de sonolência diurna entre os grupos com duração de 

sono normal (8- 10 horas), curta (<8 horas) e longa (> 10 horas).  

As variáveis com valor de p≤0,05 foram consideradas fatores associados aos 

desfechos. Os dados foram analisados no programa IBM SPSS, versão 20.0 (IBM 

Corp., Armonk, Estados Unidos). 
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5 RESULTADOS 

 

 Inicialmente, 11.588 adolescentes foram incluídos neste estudo. Sessenta e 

três indivíduos que não responderam completamente aos questionários foram 

excluídos da análise. A amostra foi composta por 11.525 estudantes (6.215 do sexo 

feminino; média de idade ± DP = 15,9 ± 0,9 anos). As principais características do 

grupo estudado são apresentadas na tabela 1. A maioria dos adolescentes 

frequentava o turno da tarde (41,8%) e apenas 2,4% frequentavam a escola à noite. 

Os adolescentes do sexo masculino, em comparação com as do sexo feminino, 

trabalhavam com maior frequência (19,5% vs 14,0%; p=0,001, respectivamente); 

estavam mais frequentemente envolvidos em atividade física (79,3% vs 56,7%; 

p=0,001); utilizavam menos o celular antes de dormir (68,8% vs 81,6%; p=0,001) e 

apresentaram menos SDE (46,3% vs 48,8%; p=0,005). A prevalência geral de baixa 

e longa duração do sono foi (54,7% e 3,3, respectivamente), não houve diferença entre 

os sexos (p=0,817). 

 

Tabela 3: Características gerais da amostra de acordo com o sexo (n=11.525).  

 

Variáveis  Total 
(n=11.525) 

Masculino 
(n=5.310) 

Feminino 
(n=6.215) 

p-valora,b 

Idade, anos (medias ± DP)  15,9 (0,87) 15,9 (0,87) 15,9 (0,87) 0,103 
Idades, anos (%)     
14 4,8 4,5 5,0  

 
0,026 

15 28,3 27,4 29,0 
16 36,9 36,8 37,0 
17 39,1 31,4 29,0 
Série (%)     
1º ano 47,1 49,2 45,2  

0,001 2º ano 36,0 35,2 36,7 
3º ano  16,9 15,6 18,0 
Turno de estudo (%)     
Manhã 23,7 24,3 23,2  

0,001 Tarde 41,8 43,3 40,5 
Noite  2,4 2,4 2,3 
Integral 32,2 30,0 34,1 
Trabalho (%)     
Sim 16,6  19,5 14,0 0,001 
Não  83,4 80,5 86,0 
Uso de celular antes de dormir 
(%) 

    

Sim   75,7 68,8 81,6 0,001 
Não  24,3 31,2 18,4 

 

“Continua”
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Tabela 3:  “Continuação” 

 

Tempo gasto assistindo TV em 
dias da semana) (%) 

    

< 3 horas  58,7 57,5 59,8 0,007 
≥ 3 horas 41,3  42,5 40,2 
Tempo gasto assistindo TV em 
dias de final de semana) (%) 

    

< 3 horas 48,3  47,2 49,1 0,022 
≥ 3 horas  51,7 52,8 50,9 
Prática de atividade física  (%)     
Sim 67,1 79,3 56,7 0,001 
Não 32,9 20,7 43,3 
SDE* (%)     
Sim 47,6 46,3 48,8 0,005 
Não 52,4 53,7 51,2 
Duração do sono (%)     
< 8 horas 54,7 54,5 54,9 0,817 
 8-10 horas  42,4   42,1  41,8 
> 10 horas 3,3 3,4 3,2  

a p-valor para comparação entre homens e mulheres; b Teste do Qui-quadrado; *SDE: Sonolência 
diurna excessiva 
 

  A baixa duração do sono foi, respectivamente, 1,09 vezes (IC95%: 0,99- 1,18) 

e 1,12 vezes (IC95%: 1,02- 1,23) mais prevalente nos adolescentes entre 16 e 17 

anos, comparados aos 14 anos de idade. (Tabela 4). Esse aumento na prevalência 

de baixa duração do sono com a idade foi observado principalmente em adolescentes 

do sexo masculino, ao contrário do sexo feminino (p=0,001) (Figura 1). Os estudantes 

do terceiro ano apresentaram maior frequência de baixa duração do sono do que os 

estudantes do primeiro ano (60,7% vs 51,7%; p= 0,001) (tabela 4). A frequência de 

baixa duração do sono foi, respectivamente, 1,65 vezes (IC 95%: 1,58- 174), 1,37 

vezes (IC 95%: 1,23- 1,52) e 1,90 (IC 95%: 1,82- 1,99) maior nos estudantes do turno 

da manhã, turno da noite e tempo integral, quando comparado aqueles do turno da 

tarde. A baixa duração do sono associou-se com a atividade de trabalho. A razão de 

prevalência (RP) de baixa duração do sono entre estudantes trabalhadores foi de 1,32 

(IC95%: 1,26- 1,37) em relação aos não trabalhadores.  

Os adolescentes que não utilizavam o celular antes de dormir apresentaram 

menor prevalência de baixa duração do sono do que os que utilizavam (RP= 0,87, 

IC95%: 0,83- 0,93). A prevalência de baixa duração do sono foi menor nos 

adolescentes que assistiam à TV por mais de três horas diárias, durante a semana 

(RP= 0,89, IC95%: 0,86- 0,93). (Tabela 4).   
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Tabela 4: Análise de regressão de Poisson que considera a baixa duração do sono como variável dependente 

 

  Baixa duração do sono (<8 horas) 
 

 

Variáveis   Prevalências  Análise univariada    Análise multivariada    

 n % PR (IC95%) p-valor PR (IC95%) p-valora 

Sexo       
Masculino 2894 54,5 1   1  
Feminino  3414 54,9 1,01 (0,94 – 1,09) 0,064 0,97 (0,94 – 1,01)   0,223 

Idades (anos)       
14 295  53,8 1   1  
15  1176 54,5 0,98 (0,91 – 1,07) 0,078  1,05 (0,97 – 1,14)  0,202 

16  2319 54,5 0,98 (0,91 – 1,06) 0.074  1,09 (0,99 – 1,18)  0,052 

17 1918 55,3 1,03 (0,95 – 1,11) 0,041  1,12 (1,02 – 1,23)  0,012 

Turno de estudo       
Manhã 1718   62,9 1,55 (1,42 – 1,69) 0,001  1,65 (1,58 – 1,74)  0,001 

Tarde  1840  38,2 1   1  
Noite   152  56,1 1,05 (0,82 – 1,34) 0,065  1,37 (1,23 – 1,52)  0,001 
Integral  2598  70,0 2,58 (2,37 – 2,80) 0,001  1,90 (1,82 – 1,99)  0,001 

Série        
1º ano  2807 51,7 1   1  
2º ano  2320 55,9 1,07 (0,99 – 1,16) 0,006 1,00 (0,96 – 1,05)  0,036 

3º ano   1181 60,7 1,33 (1,21 – 1,47) 0,001  1,06 (1,00 – 1,12) 0,763 

Trabalho        
Sim 1194 63,0  1,50 (1,35 – 1,66) 0,001 1,32 (1,26 – 1,37)   0,001 

Não 5065  53,1 1  1   
Uso de celular antes de dormir        
Sim 4876  56,3 1   1  

Não   1381  49,7 0,76 (0,70 – 0,83) 0,001  0,87 (0,83 – 0,93)  0,001 

Tempo assistindo TV em dias da 
semana   

      

< 3 hours  3984 59,5   1 0,001 1   
≥ 3 hours  2262  48,0     0,62 (0,58 – 0,67)   0,89 (0,86 – 0,93)   0,001 

 

“Continua” 
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Tabela 4: “Continuação”  

 

Tempo assistindo TV em dias de 
final semana   

      

< 3 hours 3164 57,3 1   1  
≥ 3 hours 3093 52,2 0,81 (0,75 – 0,87)  0,001  0,96 (0,93 – 1,00)  0,066 

Pratica de atividade física       
Sim 2070 54,6 1   1  
Não 4238 54,8 1,00 (0,93 – 1,09) 0,082 0,97 (0,94 – 1,01)   0,256 

a Qui-quadrado pelo teste de Wald 
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Figura 1. Frequência de baixa duração do sono por idade em 11.525 adolescentes do sexo masculino 

e feminino. 

 

 

  
A longa duração do sono foi, respectivamente, 1,14 vezes (IC95%: 0,65- 1,98) 

e 1,05 vezes (IC95%: 0,68 – 2,02) maior nos adolescentes de 16 e 17 anos, 

comparados aos 14 anos de idade. Os estudantes do primeiro ano apresentaram 

maior frequência de longa duração do sono do que os estudantes do terceiro ano 

(4,2% vs 2,0%; p= 0,001) (tabela 5). A frequência de longa duração do sono foi, 

respectivamente, 0,56 vezes (IC 95%: 0,43– 0,72), 0,21 vezes (IC 95%: 0,14– 0,30) 

menor no período da manhã e integral, quando comparado com o turno da tarde. A 

longa duração do sono também associou-se com a atividade de trabalho. A razão de 

prevalência (RP) de longa duração do sono entre estudantes trabalhadores foi de 0,66 

(IC95%: 0,49– 0,90) em relação aos não trabalhadores. A prevalência de longa 

duração do sono foi maior nos adolescentes que assistiam à TV por mais de três horas 

diárias, durante a semana (RP= 1,72, IC95%: 1,38- 2,14).   

 

  

 

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Masculino 50,6 52,8 54,7 56,3

Feminino 56,3 55,9 54,4 54,4
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Tabela 5: Análise de regressão de Poisson que considera a longa duração do sono como variável dependente. 

 

  Longa duração do sono (>10 horas) 
 

 

Variáveis   Prevalências   Análise univariada   Análise multivariada    

 n % PR (IC95%) p-valor PR (IC95%) p-valora 

Sexo       
Masculino 181  3,4 1   1   
Feminino 201  3,2  0,94 (0,77 – 1,15) 0,602   0,95 (0,77 – 1,18) 0,672 

Idades (anos)        
14 15  2,7 1  1   
15 141  3,5 1,27 (0,75 – 2,17) 0,364 1,17 (0,68 – 2,02) 0,567 

16 148  3,5 1,27 (0,75 – 2,14) 0,368 1,14 (0,65 – 1,98) 0,641 

17  105 3,0 1,10 (0,64 – 1,88) 0,711  1,05 (0,68 – 2,02)  0,848 

Turno de estudo       
Manhã 75  2,7  0,54 (0,42 – 0,70)   0,001 0,56 (0,43 – 0,72)  0,001 

Tarde 242  5,0 1   1   
Noite  20 7,4  1,46 (0,94 – 2,27)   0,001  1,66 (1,05 – 2,62) 0,028 
Integral  45  1,2 0,24 (0,17 – 0,33)    0,087  0,21 (0,14 – 0,30) 0,001 

Série        
1º ano  226  4,2  1   1  
2º ano  117  2,8  0,67 (0,54 – 0,84) 0,001  0,74 (0,58 – 0,94) 0,016 

3º ano  39  2,0   0,48 (0,34 – 0,67) 0,001 0,56 (0,38 – 0,82)  0,003 

Trabalho       
Sim 53  2,8  0,81 (0,61 – 1,08)   0,163  0,66 (0,49 – 0,90)  0,008 

Não  327  3,4  1   1  
Uso de celular antes de dormir        
Sim  303  3,5   1      1  

Não   78  2,8 0,80 (0,62 – 1,02)    0,079   0,87 (0,67 – 1,12)   0,286 

Tempo assistindo TV em dias da 
semana  

      

< 3 horas  150 2,2  1    1  
≥ 3 horas  283  4,8 2,16 (1,76 – 2,64)   0,001  1,72 (1,38 – 2,14) 0,001   

  

“Continua” 
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Tabela 5:  “Continuação 

 

Tempo assistindo TV de dias de 
final de semana 

      

< 3 horas 154  2,8 1    1  
≥ 3 horas  228 3,9  1,38 (1,13 – 1,68) 0,002   1,05 (0,84 – 1,31) 0,634  

Prática de atividade física       
Sim  251 3,5 0,94 (0,76 – 1,15)  0,556  0,97 (0,78 – 1,21) 0,836 
Não  131 3,2 1    1    

a Qui-quadrado pelo teste de Wald 
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No geral, a prevalência de SDE nesta grande amostra foi de 47,6% (tabela 1). 

A média (± DP) do escore da ESE foi de 9,41 ± 4,368 (Figura 2).  

 

Figura 2: Distribuição de frequências do escore da Escala de Sonolência de Epworth em 11.525 

adolescentes de Fortaleza.  

 

 
* Média (± DP) ESE foi de 9.41±4.36 
  

  

Não houve diferença na frequência de SDE entre os sexos e idades. Os 

adolescentes do primeiro ano médio apresentaram menor frequência de SDE (45,6%) 

do que os do segundo ano (48,6%; p=0,001) e adolescentes do terceiro ano (51,0%; 

p=0,001) (Tabela 6). A SDE foi, respectivamente, 1,14 vezes (IC95%: 1,06- 1,22) e 

1,41 (IC95%: 1,34- 1,49) mais frequente entre os estudantes que compareceram nos 

turnos da manhã e tempo integral do que naqueles que frequentavam o turno da tarde. 

Os adolescentes que não utilizavam o celular antes de dormir apresentaram menor 

prevalência de SDE do que aqueles que utilizaram (RP = 0,77, IC95% 0,73- 0,82). A 

prevalência de SDE foi maior nos estudantes que assistiram à TV por mais de três 

horas diárias, nos finais de semana (RP = 1,09, IC95% 1,04 - 1,13) (tabela 6). 
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Tabela 6:  Análise de regressão de Poisson que considera a sonolência diurna excessiva como variável dependente. 

 

  Sonolência diurna excessiva (ESE>10) 
 

 

Variáveis   Prevalência  Analise univariada   Analise multivariada  

 n % PR (IC95%) p-valor PR (IC95%) p-valora 

Sexos        
Masculino  2374  46,3 1   1   
Feminino   2927  48,8 1,05 (1,01 – 1,09)  0,009 1,01 (0,97 - 1,05) 0,526 

Idades (anos)       
14  279 51,8 1    1  
15 1530 48,4 0,93 (0,85 – 1,02)    0,136  0,95 (0,87 – 1,05) 0,362 

16  1934 47,3 0,91 (0,83 – 0,99)   0,044   0,93 (0,85 – 1,03) 0,178 

17 1558 46,6  0,90 (0,82 – 0,98)   0,021  0,93 (0,84 – 1,03)   0,194 

Turno de estudo        
Manhã  1227  46,0  1,15 (1,09 – 1,22)  0,001   1,14 (1,06 – 1,22) 0,001 

Tarde   1871  40,5 1    1  
Noite 109  40,8  1,00 (0,86 – 1,16)   0,920  1,00 (0,86 – 1,66)  0,978 
Integral  2094  57,6 1,42 (1,36 – 1,48)   0,001  1,41 (1,34 – 1,49) 0,001 

Série         
1º ano 2389  45,6   1   1   
2º ano 1945 48,6   1,06 (1,02 – 1,11)  0,004  1,14 (1,06 – 1,22)  0,001  

3º ano 967  51,0   1,11 (1,06 – 1,18) 0,001  1,07 (1,02 – 1,13)  0,001  

Trabalho       
Sim 864 47,4 0,99 (0,94 – 1,05) 0,874 1,08 (1,02 – 1,14) 0,006 
Não   4399 47,6  1    1  
Uso de celular antes de dormir        
Sim  4215  50,4 1    1    

Não   1047  38,9 0.77 (0.73 – 0.81) 0,001  0,77 (0,73 – 0,82)  0,001 
Tempo assistindo TV em dias 
da semana  

       

< 3 horas 3081   47,5  1     1  
≥ 3 horas   2161  47,4 0,99 (0,95 – 1,03) 0,909   1,03 (0,99 – 1,08) 0,106 

 

 
 

 
“Continua” 
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 Tabela 6:  “Continuação” 
 
 

Tempo assistindo TV em dias 
de final de semana 

      

< 3 horas 2407   45,1  1   1  
≥ 3 horas 2857  49,8  1,10 (1,06 – 1,04) 0,001   1,09 (1,04 – 1,13) 0,001  

Pratica de AF       
Sim  3590  48,0  1  1  
Não   1711 46,8  1,02 (0,98 – 1,06)  0,250  1,01 (0,97 – 1,06)   0,390 

a Qui-quadrado pelo teste de Wald 
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A distribuição de frequência dos escores da ESE de acordo com a duração do 

sono apresenta formato em “U” (Figura 3). Em média, o escore da ESE foi maior nos 

adolescentes com baixa duração (9.7±4.4) e longa duração do sono (10.0±4.5) 

comparados aos adolescentes com sono de duração normal de 8 a 10 horas (8.9±4.2; 

p= 0.001).   

 

Figura 3: Escore médio da Escala de Sonolência de Epworth conforme a duração do sono em 11.525 

adolescentes de Fortaleza.  

 

 
. * ANOVA one Way empregada para comparar os escores médios de sonolência diurna entre os grupos com duração de sono normal (8- 10 horas), curta 

(<8 horas) e longa (> 10 horas). 
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6 DISCUSSÃO  

 

 Este estudo mostra uma alta prevalência de curta duração do sono em 

adolescentes do ensino médio de um centro urbano no Nordeste do Brasil e descreve 

uma relação entre a baixa duração do sono, o turno escolar e o uso do telefone celular 

antes de dormir nesta população. Também demonstra uma maior frequência de SDE 

tanto em adolescentes com duração curta quanto longa de sono, comparados àqueles 

com duração normal. 

Até onde sabemos, este é o maior estudo já realizado sobre a duração do sono 

e a sonolência diurna em adolescentes brasileiros. O presente achado de que 54,7% 

dos adolescentes com menos de oito horas de sono é semelhante ao relatado por 

Felden et al., (2016) em 516 indivíduos, de 10 a 19 anos, de uma pequena cidade do 

sudeste do país. Hoefelmann et al., (2014) em 1564 estudantes com idade entre 14 e 

24 anos, de dois centros urbanos no Brasil, encontraram uma frequência maior de 

76,7% de menos de oito horas de sono, o que poderia ser, pelo menos em parte, 

explicado pela inclusão de sujeitos com mais de 17 anos, cuja duração normal do sono 

é mais curta (PARUTHI et al., 2016). Del Ciampo et al., (2017), em 536 estudantes do 

Sudeste do Brasil, com idade entre 10 e 19 anos, relataram frequência de 45% menor 

que 9 horas. Evidências adicionais indicam que o problema do sono de curta duração 

nesta faixa etária está aumentando no país devido às mudanças no estilo de vida 

impostas aos adolescentes durante as últimas décadas. Análises de dados de 

amostras representativas de adolescentes do ensino médio do Sudeste do Brasil 

mostram que a prevalência de curta duração do sono (<8 horas) aumentou de 31,2% 

em 2001 para 45,9% em 2011 (HOEFELMANN et al., 2013).  

Grandes pesquisas por amostragem sobre a duração do sono de adolescentes 

de diferentes países, publicados na última década, produziram resultados variáveis. 

Um estudo com 11.788 adolescentes de 11 países europeus diferentes encontrou 

uma duração média de sono de 7,7 horas de sono (SARCHIAPONE et al., 2014). Um 

levantamento epidemiológico de 15.364 adolescentes americanos, com idades entre 

15 e 18 anos, relatou uma prevalência de 68,5% de menos de 8 horas de sono, 

superior aos resultados atuais (MELDRUM; RESTIVO, 2014). Um estudo com 4.801 

adolescentes chineses, com idades entre 11 e 20 anos, descreveu uma frequência de 

51,0% de menos de oito horas de sono, relativamente semelhante ao da amostra atual 
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(CHEN et al., 2014). Essas discrepâncias podem estar relacionadas a diferentes 

características socioculturais e econômicas de cada país ou região. 

No presente estudo, o turno de estudo mostrou uma forte associação com a 

curta duração do sono e a SDE. No Brasil, as atividades escolares geralmente 

começam cedo, por volta das 7h da manhã, para os alunos que frequentam os turnos 

da manhã ou em período integral. Na adolescência, há uma fase fisiológica de atraso 

do sono, com uma tendência natural de ir dormir e acordar tarde. Esse fenômeno pode 

ser agravado por certos comportamentos, como o uso de meios eletrônicos próximos 

à hora de dormir, que tem sido cada vez mais descrito em vários países; e representa 

um risco para a curta duração do sono (CHEN et al.,2014; WHEATON et al., 2018). 

Evidências de estudos anteriores mostram que o início precoce das atividades 

escolares contribui negativamente para o tempo total de sono entre adolescentes (AL-

HAZZAA et al., 2012; AL-HAZZAA et al., 2014; PAKSARIAN et al., 2015). Um estudo 

de intervenção em 375 adolescentes de Singapura descobriu que atrasar o horário de 

início da escola em 45 minutos, das 07:30 às 8:15 horas, melhorou a duração total do 

sono a curto e longo prazo, a sonolência diurna e o bem-estar (JUNE et al., 2018). 

Resultados semelhantes foram relatados em um estudo recente dos EUA, onde 

alunos que frequentavam escolas que começaram 37 minutos depois tiveram uma 

média de 17 minutos a mais de sono e menos sonolentos do que aqueles em escolas 

de início precoce (TEMKIN et al., 2018).  

Na presente amostra, houve um aumento da frequência de curta duração do 

sono e sonolência diurna em adolescentes mais velhos, assim como em adolescentes 

do terceiro ano. Esses achados podem estar relacionados ao impacto negativo no 

sono do alto estresse acadêmico experimentado por esses alunos, que passam a 

maior parte do ano letivo final preparando-se para os vestibulares. Um estudo anterior 

com 757 adolescentes chineses de Taiwan observou uma maior frequência de 

problemas de sono e sonolência diurna em estudantes que deveriam fazer esses 

exames, em comparação com aqueles que estavam sob menos estresse acadêmico 

(CHEN et al., 2015).  

A frequência de adolescentes trabalhadores encontrada neste estudo foi 

semelhante a outros estudos brasileiros e internacionais (PEREIRA et al., 2011; 

SHORT et al., 2013). Em concordância com os resultados atuais, estudos anteriores 

também mostraram uma maior prevalência de curta duração do sono e SDE em 
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adolescentes que também desenvolviam uma atividade remunerada (PEREIRA et al., 

2011; SHORT et al., 2013).  

Neste estudo, o uso de telefone celular antes de dormir foi um preditor de curta 

duração do sono e SDE. Estudos brasileiros que investigam a relação entre o uso de 

telefones celulares, a duração do sono e a sonolência diurna na adolescência são 

escassos. Entre os adolescentes de Hong Kong e da Inglaterra, o uso de telefones 

celulares antes de dormir tem sido associado à curta duração do sono (ARORA et al., 

2013; MAK et al., 2014). Além disso, estudos com adolescentes iranianos e 

taiwaneses mostraram que o uso de telefones celulares antes de dormir foi associado 

à má qualidade do sono, insônia e sonolência diurna excessiva, embora não tenha 

sido encontrada associação significativa com a curta duração do sono (AMRA et al., 

2017; YEN et al., 2008). Futuros estudos prospectivos avaliando o impacto de 

intervenções com o objetivo de aumentar a conscientização e minimizar os efeitos 

negativos do uso de telefones celulares antes de dormir no sono, sonolência diurna, 

aprendizagem e saúde em adolescentes, são necessários. 

 No presente estudo, indivíduos com baixa duração do sono passaram mais 

tempo assistindo TV em comparação àqueles com duração normal. O mesmo achado 

se aplica à comparação entre participantes com e sem SDE. Estudos prévios 

brasileiros (HOEFELMANN et al., 2014) e norte-americanos (KNUSTON et al., 2009; 

McKNIGHT-EILY et al., 2011) adolescentes relataram resultados semelhantes. A 

relação entre tempo de tela e duração do sono ou SDE não é totalmente 

compreendida (McKNIGHT-EILY et al., 2011; FELDEN et al., 2016). Descobriu-se que 

os adolescentes com baixa duração do sono passam mais tempo em comportamentos 

sedentários, inclusive assistindo TV, e sugeriu que essa preferência por gastar mais 

tempo em atividades com baixo gasto de energia poderia ser uma consequência da 

SDE (FELDEN et al., 2016). 

A longa duração do sono foi observada em menos de 5% da amostra atual, 

sem diferença significativa entre sexo e idade. Uma metanálise recente de dados de 

mais de 5 milhões de participantes, a maioria com idade entre 30 e 70 anos, de 137 

estudos prospectivos, encontrou uma associação significativa entre longa duração do 

sono e mortalidade, diabetes mellitus incidente, doença cardiovascular, acidente 

vascular cerebral, doença cardíaca coronária e obesidade (JIKE et al., 2018). Neste 

estudo, a atividade laboral foi relacionada a uma menor prevalência de longa duração 

do sono, o que pode refletir uma redução da oportunidade de dormir. 
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Surpreendentemente, a maior prevalência de longa duração do sono foi observada 

entre os estudantes do turno da noite. Estudos posteriores utilizando métodos 

objetivos para a avaliação do padrão vigília-sono e levando em consideração as 

diferenças individuais no cronotipo podem explicar essa aparente discrepância. 

Também deve-se ter em mente que o sono prolongado pode, em alguns casos, ser 

uma consequência, e não um fator causal, da comorbidade crônica e pode apresentar 

uma oportunidade para a detecção de outros problemas de saúde subclínicos ou não 

diagnosticados (SAVEIRO et al., 2008).  

Um dos resultados mais interessantes deste estudo é a relação em forma de U 

entre a sonolência diurna e a duração do sono. De acordo com as recomendações 

atuais, 8 a 10 horas de duração do sono foram associadas à sonolência diurna 

mínima, enquanto que menos ou mais horas de sono foram acompanhadas por um 

aumento nos escores de sonolência. A constatação de que sono insuficiente prejudica 

o estado de alerta diurno é bem reconhecida (MOORE; MELTZER, 2008). Por outro 

lado, a relação entre longa duração do sono e SDE na adolescência recebeu menos 

atenção. Em adultos, a duração do sono longo, definida por mais de 9 horas de sono, 

foi relatada por aproximadamente 8% dos entrevistados em uma pesquisa recente 

realizada nos EUA e tem sido associada a importantes desfechos de saúde (YONG et 

al., 2016).     

Uma combinação de políticas educacionais, administrativas e de saúde é 

necessária para melhorar o sono em adolescentes. Como o sono é essencial para a 

aprendizagem, uma proposta para reduzir a alta prevalência de baixa duração do sono 

é a observação individual dos adolescentes, para indicar a mudança de 

comportamentos e até mesmo a mudança do turno de estudo, influenciando 

positivamente o desempenho acadêmico, emocional dos alunos, bem como 

diminuição da SDE. Intervenções futuras devem investigar se a adoção de um estilo 

de vida saudável para adolescentes com baixa duração do sono iria ou não melhorar 

seus hábitos de sono, sugerindo ainda, um papel potencial dos horários de início 

tardios como meio de reduzir a sonolência nessa faixa etária. 

É importante considerar algumas limitações deste estudo. Primeiro, deve-se ter 

em mente que, devido ao delineamento transversal deste estudo, nenhum elo causal 

pode ser estabelecido. Em segundo lugar, a informação sobre a duração do sono foi 

obtida por autorrelato. No entanto, as avaliações de autorrelato do sono têm se 

mostrado válidas em comparação com os métodos objetivos de avaliação do sono, 
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embora imprecisões tenham sido provavelmente minimizadas pelo grande tamanho 

da amostra (LOCKLEY et al., 1999). Finalmente, é importante considerar que a SDE 

não foi medida objetivamente. Embora o teste de latência múltipla do sono, que 

quantifica a capacidade de adormecer em múltiplas oportunidades repetidas, seja 

geralmente considerado a medida objetiva padrão da SDE, seu uso na presente 

amostra não seria prático (LITTNER et al., 2005). Por outro lado, a Escala de 

Sonolência de Epworth (ESE) é a medida subjetiva mais utilizada no contexto clínico 

e na investigação epidemiológica (LITTNER et al., 2005).  
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7 CONCLUSÕES 

 

Observou-se uma alta prevalência de baixa duração do sono nos adolescentes.  

A prevalência de SDE nos adolescentes do presente estudo foi elevada.  

Comparados aos adolescentes com duração de sono normal, observou-se 

prevalência aumentada de SDE tanto nos indivíduos com baixa, quanto longa duração 

do sono. 

O horário de início precoce, como ocorre nos turnos manhã e integral, constitui 

importante fator de risco para baixa duração do sono e SDE.  

Fatores sociodemográficos e comportamentais, como idade avançada, ano 

escolar avançado, atividade laboral e uso de telefone celular antes de dormir, são 

preditores de baixa duração do sono.  

Menor prevalência de longa duração do sono foi observada em adolescentes 

trabalhadores.  
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APÊNDICE A - TERMO DE SOLICITAÇÃO PARA PESQUISA JUNTO A 
SUPERRINTENDÊNCIA DAS ESCOLAS ESTADUAIS DE FORTALEZA, CE  
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
FACULDADE DE EDUCAÇÃO 

Rua Waldery Uchôa, 1 - Benfica CEP: 60020-110 - FORTALEZA – CE 
TELEFONE: 

(85) 3366-7663 
 
 
Fortaleza, 12 de Agosto de 2015. 
 
Aos Senhores Coordenadores da Superintendência das Escolas Estaduais de 
Fortaleza (SEFOR) 
 
Assunto: Autorização para pesquisa nas escolas estaduais 
 
 
Prezados,  

 

O grande aumento das opções de lazer noturnas e as inovações tecnológicas, tais 

como, a televisão, internet, telefones celulares e videogames, disponibilizadas de 

modo cada vez mais amplo, têm contribuído de forma significativa para o aumento do 

sedentarismo, redução da duração e da qualidade do sono, principalmente em 

adolescentes escolares. Portanto, é objetivo desta pesquisa é verificar uma possível 

associação do nível de atividade física, comportamento sedentário, duração do sono 

e estado de sonolência com a qualidade de vida em adolescentes escolares. Para o 

desenvolvimento desta pesquisa será aplicado um questionário, com duração de 15 

minutos (anexo 1) nas escolas que foram escolhidas aleatoriamente, com as turmas 

de ensino médio. Posteriormente a coleta de dados, será enviado um relatório parcial 

a secretaria de educação detalhando os resultados das variáveis investigadas. O 

desenvolvimento deste estudo será coordenado pelos seguintes professores: 

 
Dr. Nicolino Trompieri Filho: Doutor em Educação pela UFC (2007). É professor 

associado II na UFC e atua no Programa de Pós-Graduação em Educação Brasileira 

desta universidade, orientando mestrado e doutorado. É membro fundador do Grupo 

de Pesquisa em Promoção e Diagnóstico da Saúde na Adolescência, em 2007. Tem 

experiência na área de Educação, com ênfase em avaliação de planos e programas 

educacionais, e instrumentos de avaliação. 
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Ms. Evanice Avelino de Souza: Aluna de doutorado em Ciências Médicas pela UFC, 

onde pesquisa sobre os efeitos da atividade física no estado do sono de adolescentes. 

É professora da Fanor e Fatene, desenvolvendo pesquisas de caráter cientifico e 

extensionista. Participou no desenvolvimento e na coordenação de pesquisas 

observacionais e experimentais na UFC, principalmente focadas na prescrição de 

exercícios físicos e promoção de atividade física/aptidão física na população jovem. 

 

O grupo de co-intestigadores que participarão do planejamento e da execução do 

projeto de pesquisa inclui membros do Programa de Pós-graduação Ciências Médicas 

da UFC e Fisiologia do exercício da Universidade estadual do Ceará (UECE), 

acadêmicos de graduação da Faculdade Terra Nordeste (FATENE) e Faculdade 

Nordeste (Fanor). Desde já agradecemos pela atenção e ficamos à disposição para 

futuros contatos e esclarecimentos e esperamos autorização para iniciarmos nossa 

pesquisa no primeiro semestre de 2015. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 
 

Prof. Dr. Nicolino Trompieri Filho  
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APÊNDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TÍTULO DA PESQUISA: Associação do nível de atividade física, comportamento 

sedentário, duração do sono e estado de sonolência com a qualidade de vida em 

adolescentes do ensino público estadual da cidade de Fortaleza, Ceará. Este termo 

de consentimento pode conter palavras ou expressões não comumente utilizadas por 

você. Caso algum termo não seja claro, por favor, informe para que haja um melhor 

esclarecimento. Nós estamos solicitando a sua colaboração para desenvolvermos 

esta pesquisa.  

 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA: O (a) senhor (a) está sendo 

convidado (a) a participar de um estudo pelo Grupo Pesquisa do Laboratório de 

Ritmos Sociais e Biológicos da Universidade Federal do Ceará. que tem como 

propósito verificar uma possível associação do nível de atividade física, 

comportamento sedentário, duração do sono e estado de sonolência com a qualidade 

de vida em adolescentes escolares do municio de Fortaleza, CE. Leia atentamente as 

informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os 

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. As mudanças no estilo de vida da 

sociedade contemporânea têm atingido principalmente os adolescentes que cada vez 

mais cedo, são exigidos pelas obrigações acadêmicas e profissionais, o que pode 

ocasionar em uma diminuição da atividade física, redução nas horas de sono, 

aumento do estado de sonolência diurna excessiva (SDE) e consequentemente pior 

qualidade de vida (QV). Levando-se em consideração que os hábitos de vida 

adquiridos na adolescência podem ser transferidos para a vida adulta, esta fase da 

vida pode ser considerada como chave para intervenções e modificações de hábitos 

e comportamentos, bem como melhora da QV.  

 

PROCEDIMENTOS: 

O presente estudo será caracterizado como inquérito epidemiológico de corte 

transversal pela metodologia empregada para levantamento dos dados, bem como 

correlacional por explorar associações entre variáveis. Os dados da pesquisa serão 

coletados através de um questionário. Será realizada uma breve explicação de como 

será aplicado o instrumento e para que servirá os dados gerados por ele. Os 

participantes deverão responder as perguntas conforme a leitura do questionário por 
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parte do pesquisador, tendo que responder individualmente. Ao término da aplicação 

do questionário, todos eles serão guardados em envelopes que impossibilitem a 

identificação dos sujeitos e serão manipulados apenas pelos pesquisadores. 

 

RISCOS  

 

Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigação não têm potencial para 

gerar desconforto e não há e as possibilidades de danos físicos são mínimos, 

principalmente por serem os mesmos inerentes nas aulas de educação física escolar. 

Além disso, nenhuma medida biológica, utilizando técnicas invasivas de coleta, será 

utilizada. Considera-se bastante reduzida a possibilidade de danos à dimensão física, 

psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos sujeitos da pesquisa. 

Sendo assim, estes procedimentos estarão em conformidade com os quatro 

referenciais básicos da bioética: a autonomia, a beneficência, a não maleficência e a 

justiça. Em relação à autonomia, o presente estudo adotará o esclarecimento verbal 

e o termo de consentimento livre e informado como instrumentos informativos a 

respeito de seus objetivos, justificativas, relevâncias, procedimentos utilizados e 

benefícios do estudo. Além disso, anteriormente a realização das avaliações, caberá 

ao avaliador responsável comunicar aos sujeitos recrutados que a participação neste 

estudo será voluntária, sendo que os sujeitos terão plena e total liberdade para desistir 

do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuízo ao mesmo. 

Levando em consideração a não maleficência os procedimentos metodológicos que 

serão empregados em nenhum momento colocarão os indivíduos da pesquisa em 

risco físico ou emocional. Sobre os riscos emocionais, serão realizadas de forma 

individualizada, não expondo o avaliado a nenhum constrangimento em relação aos 

demais avaliados. A aplicação dos questionários por uma equipe treinada.  

 

BENEFÍCIOS  

 

Sobre a beneficência, os indivíduos serão comunicados sobre os benefícios 

individuais e coletivos de sua participação no estudo. Cada avaliado receberá seus 

resultados obtidos durante a realização do estudo com o esclarecimento de quaisquer 

dúvidas. Após a realização das coletas, análises, tabulação dos resultados, os 

diretores das escolas receberão um relatório com as informações sobre as escolas 
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avaliadas, onde serão apresentados os resultados gerais da escola, os valores 

indesejáveis para aptidão física e comportamentos sedentários, qualidade de vida dos 

escolares, bem como os futuros riscos para indivíduos com estes valores alterados. 

Além disso, serão apresentados os riscos do sedentarismo para crianças e 

adolescentes, estilo de vida e a importância da prática de atividade física e uma boa 

qualidade de sono para a manutenção da saúde em todas as faixas etárias.  

 

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serão divulgados 

sem a identidade dos participantes, e serão cumpridas as exigências da Resolução 

N° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que trata sobre ética e bioética. Eu 

________________________________________________ declaro estar ciente e 

informado (a) sobre os procedimentos de realização da pesquisa, conforme 

explicitados acima, e aceito participar voluntariamente da mesma.  

 

Assinatura do avaliado 

________________________________________________________________ 

Assinatura de testemunha: 

______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: 

______________________________________________________________  

 

Data: ___ /___ /________  

 

IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL. 

01. Responsável 

Legal:____________________________________________________ Natureza 

(Grau de parentesco, tutor, curador etc.) ______________________________ 

Documento de Identidade Nº _______________________ SEXO: F ( ) M ( ) Data de 

nascimento ____/____/_______ 

Endereço:___________________________________________________________

Bairro: ______________ Cidade: _____________CEP:_________________ 

Telefone: _________________  
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DADOS DO PESQUISADOR  

Pesquisador: Felipe Rocha Alves Cargo/Função: Especialização em andamento em 

Fisiologia do Exercício (UECE) Endereço: Vera Cruz, nº 31; Bairro: Parque 

Guadalajara; Cidade: Caucaia Telefone: (085) 984021766.  

 

Atenção: Todos os participantes poderão receber quaisquer esclarecimentos acerca 

da pesquisa e, ressaltando novamente, terão liberdade para não participarem quando 

assim não acharem mais conveniente. Contatos com o (a) aluno (a) de especialização 

em fisiologia do exercício, Felipe Rocha Alves (tel: 984021766/e-mail: 

proffelipe91@hotmail.com), Universidade Estadual do Ceará (tel: 3101-9890 / e-mail: 

cep@uece.br) sob a orientação da professora MS. Evanice Avelino Souza (tel:9 

87883733/ e-mail: evaniceavelino@gmail.com). 
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APÊNDICE C -  CARTA DE ASSENTIMENTO 
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APÊNDICE C -  INTRUMENTOS: (Variáveis sociodemográficas e 

comportamentais). 

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

   

Sexo: (   )  M  (   ) F Idade:______ Série: (   ) 1º ano (   ) 2º ano (   ) 3º ano  

Turno de estudo: (   ) Manhã (   ) Tarde (   ) Noite (   ) Intergral  

Você possui alguma atividade (trabalho e/ou estagio) remunerada?  

(  ) SIM (  ) NÃO 

 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS  
 
 
 CONSIDERANDO UMA SEMANA HABITUAL/NORMAL, responda: 
 
Você pratica exercício físico? SIM (    ) NÃO (   ) 
 
Em geral, quantas horas por dia da SEMANA você assiste TV? 
( ) Eu não assisto TV em dias de semana ( ) 3 horas por dia 
( ) < 1 hora por dia ( ) 4 horas por dia 
( ) 1 hora por dia ( ) 5 ou mais horas por dia 
( ) 2 horas por dia 
 
Em geral, quantas horas por dia do FIM-DE-SEMANA você assiste TV? 
( ) Eu não assisto TV em dias de semana ( ) 3 horas por dia 
( ) < 1 hora por dia ( ) 4 horas por dia 
( ) 1 hora por dia ( ) 5 ou mais horas por dia 
( ) 2 horas por dia 
 
Ao deitar para dormir, você utiliza o celular para acessar redes sociais e/ou aplicativos para 
troca de mensagens textuais? (   ) SIM (   ) NÃO 
 

Duração do sono 

 
Em média quantas horas você dorme por dia? 
(   ) < 6 horas (  ) 6 horas (  ) 7 horas (  ) 8 horas (  ) 9 horas (  ) 10 horas (  ) mais de 10 horas 
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ANEXO A – ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH 

 

Marque um X na opção que a melhor lhe representa.  
 
Qual é a “chance” de você “cochilar” ou adormecer nas situações apresentadas 
a seguir:  

 

Atividades Nenhuma 
chance 

 Pequena 
chance 

 Moderada 
chance 

Alta 
chance 

Sentado e lendo     

Vendo televisão     

Sentado em lugar público sem atividades como 
sala de espera, cinema, teatro e igreja 

    

Como passageiro de carro, trem ou metro por 1 
hora sem parar 

    

Deitado para descansar à tarde     

Sentado e conversando com alguém     

Sentado após uma refeição sem álcool     

Durante uma prova ou fazendo a tarefa de casa      
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ANEXO B – PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP. 
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