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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia é uma fase de maior vulnerabilidade aos problemas de
sono devido a interacdo de fatores maturacionais, comportamentais e ambientais. A
baixa duracdo do sono pode trazer sérios prejuizos a saude e qualidade de vida,
particularmente, nessa faixa etaria. Estudos sobre duragdo do sono e sonoléncia
excessiva em adolescentes brasileiros sdo escassos. Objetivo: Investigar a
prevaléncia e os fatores associados a alteracfes na duracdo do sono e sonoléncia
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 publica de ensino médio de Fortaleza, Brasil. A duracdo do sono foi avaliada por
autorrelato, tendo sido considerada normal uma duracédo entre 8 e 10 horas diarias.
Fatores sociodemogréficos (sexo, idade, série, turno escolar, trabalho) e
comportamentais (atividade fisica, uso do celular antes de dormir e tempo assistindo
TV) foram investigados por questionario especifico. O grau de sonoléncia diurna foi
avaliado pela escala de sonoléncia de Epworth. Resultados: A frequéncia de baixa
duragao do sono no total da amostra foi de 54,5%, sendo menor no turno vespertino
(13:00- 17:00 h; 38,2%) em relagcdo 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
duracdo foi mais frequente em adolescentes que trabalhavam (n= 1194) em
comparacao aqueles que nao trabalhavam (respectivamente, 63,0% vs 53,1%;
p=0,001) e entre aqueles que relataram uso de telefone celular antes de dormir em
comparacao aos que negaram (56,3% vs 49,7%, p=0,001). A prevaléncia geral de
duracdo de sono maior que dez horas foi de 3,3%, sendo maior no turno vespertino
(63,4%) em relacdo aos turnos matutino (19,6%; p= 0,001), integral (11,8%; p= 0,001)
e noturno (5,2%; p=0,02), sem diferenca significante por idade ou sexo. A prevaléncia
de SDE no total da amostra foi de 47,6%, sendo maior no turno integral (57,6%).
Comparados aos adolescentes com duracdo de sono normal, observou-se
prevaléncia aumentada de SDE tanto nos individuos com baixa (<8 h) quanto longa
duracdo do sono (>10 h). Concluséo: Observa-se uma alta prevaléncia de sono
insuficiente e SDE em adolescentes do ensino medio de Fortaleza. Os estudantes do
turno da tarde sdo os menos afetados. Outros fatores relevantes sao atividade
remunerada, mais comum em estudantes noturnos, e o uso de celulares proximo a

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



baixa quanto longa duracdo do sono, comparados aqueles com duracdo normal.
Novos estudos com medidas objetivas do padréo vigilia-sono, bem como, do efeito de
comorbidades e de mudancas comportamentais devem ser realizados. Medidas
educacionais, administrativas e de salde sdo necessarias para melhorar o sono em

adolescentes brasileiros.

Palavras-chave: Adolescente. Hipersonoléncia. Saude escolar. Privagdo 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 INTRODUCAO

1.1 Adolescéncia

A palavra adolescéncia vem do latim adolescer e significa que o individuo esta
apto a crescer (SOUZA, 2010). Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia é a fase de transicdo que corresponde a faixa etaria entre 10 e 19 anos
de idade (WHO, 2016).

A adolescéncia se inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina
quando o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo
progressivamente sua independéncia econdmica, além da integracdo em seu grupo
social (WHO, 2016).

A puberdade € um fenébmeno bioldgico referente as mudancas fisioldgicas e
morfoldgicas, caracterizada pela aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico,
mudancas da composi¢ao corporal, eclosdo hormonal, evolucédo da maturagcéo sexual,
gue inicia a partir da ativacdo dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal-gonadal, que secretam o horménio liberador de gonadotrofinas
(ROGOL; ROEMMICH; CLARK, 2002; EISENSTEIN, 2005; BORGES, 2017). A
secrecdo deste resulta na liberagdo dos hormdnios luteinizante (LH) e foliculo
estimulante (FSH) pela glandula hipéfise. Isto ocorre inicialmente durante o sono e,
mais tarde, se estabelece em ciclo circadiano (MARCDANTE; KLIEGMAN, 2015).

Durante a adolescéncia o individuo obriga-se a reformular os conceitos infantis
que tem a respeito de si mesmo e projetar-se no futuro da sua vida adulta. E neste
periodo da vida que o individuo intensifica suas davidas sobre si mesmo, sobre o outro
e sobre os variados direcionamentos que deve dar as suas decisdes (NEIVAS et al.,
2004).

Portanto, adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, caracterizada por importantes mudangas cognitivas, emocionais,
comportamentais e sociais, atribuidas ao desenvolvimento biolégico, como a
maturagdo, a mudangca na relacdo com a familia, o aumento das demandas
académicas e sociais, a ado¢cao de novas praticas e exposicao a diversas situacoes
de risco a saude (FERREIRA; FARIAS; SILVARES, 2010; COLRAIN; BAKER, 2011;
HOEFELMANN, 2013; RAMALHO, 2017). Buscar entender este “fenébmeno” chamado

adolescéncia é algo simplesmente fascinante e perscrutador, pois esta claro que esta
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fase sofre influéncia de diversos fatores tornando a adolescéncia um periodo de
constantes modificagoes.

1.2. Sono na adolescéncia

O sono € essencial para a saude e o bem-estar humanos e desempenha um
papel crucial na regulacdo do comportamento, emocéo e atencdo (DEWALD et al.,
2010; SHOCHAT; COHEN-ZION; TZISCHINSKY, 2014). O sono é controlado por
mecanismos homeostéticos e cronobiolégicos, em que um ritmo circadiano determina
as variacdes do ciclo vigilia/sono (CVS) (BORGES, 2017). O ritmo circadiano é uma
espécie de reldgio que oscila em condi¢des naturais dentro de um periodo de 24 horas
e, € importante para estabelecer o horario das atividades diarias e sono (DEL
CIAMPO, 2012).

Embora, o CVS se apresente bem definido na maioria das espécies, mostra
grande plasticidade em funcdo das variacbes ontogenéticas e ambientais e, na
espécie humana, o CVS apresenta modificagcdes nas diferentes faixas etéarias e, é
marcado por episodios de sono durante a noite e vigilia durante o dia (ROTENBERG;
MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003; PEREIRA, 2011).

A regulacdo do sono é realizada por dois mecanismos basicos: o circadiano
(Processo C) e o homeostatico (Processo S). O processo circadiano (C), regulado
pelo sistema de temporizacdo circadiana, € responsavel pela alternancia de periodos
com alta e baixa propensao para o sono, sendo totalmente independente da duracao
do periodo precedente de vigilia (ou sono) (BORBELY, 1982; CARSKADON et al,
2004; HOEFELMANN, 2013). O processo (S) esta relacionado a um aumento da
propensdo ao sono ao longo do dia, que é proporcional a quantidade de horas de
vigilia precedente e sofre o efeito de eventual débito de sono. Na adolescéncia, foi
identificada uma lentificac&o do processo S ao longo do dia, principalmente nas fases
tardias da puberdade, revelando a existéncia de diferengas maturacionais na
regulacao do CVS (FELDEN, 2011; HOEFELMANN, 2013).

Assim, durante a adolescéncia € possivel observar importantes mudancas na
expressdo do CVS que incluem um atraso na fase de sono, caracterizado por horarios
de dormir e acordar mais tardios (CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993; FELDEN et
al., 2016). Este fenbmeno bioldgico parece estar ligado a alteragfes na secrecao do

horménio melatonina, secretado pela glandula pineal na auséncia de luz, e que, na
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espécie humana, participa da regulacéo circadiana e induz sonoléncia (CARSKADON
et al., 1997; MOORE; MELTZER, 2008; BORGES, 2017). Na adolescéncia, observa-
se uma reducdo absoluta ou relativa na secre¢cdo de melatonina, um atraso na sua
liberacdo e uma alteracdo na supressao desse hormonio pela luz, resultando com que
0 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 alteracoes,
em contraste com o aumento da interacao social noturnas e horarios de inicio pela
manha, resultam em um decréscimo na duracdo do sono (HOEFELMANN et al.,
2014). ACUMULAQAO MAIS LENTA DO PROCESSO S.

Embora a estrutura, organizacédo e regulacdo do sono sejam principalmente
dirigidas por processos biologicos intrinsecos, o sono € também moldado por aspectos
culturais, crencas parentais e regulacdo dos sistemas sociais (GENNI; CARSKADON,
2007). Na adolescéncia, existe uma grande influéncia psicossocial no sono, ou seja,
essa tendéncia biologica pode ser aumentada por comportamentos, tais como, a
vontade de manter-se acordado até tarde para participar de atividades noturnas, uso
de midias eletrbnicas antes de dormir, compromissos sociais e inicio das aulas pela
manha (FELDEN et al., 2016).

Destaca-se ainda que com o avanc¢o da adolescéncia, existe uma possibilidade
qgue individuo determine seus proprios horarios de sono. Adicionalmente, existe um
aumento das atividades académicas, atividades extracurriculares, sociais e exposi¢cao
das atividades de lazer noturnas, acarretando uma maior prevaléncia de baixa
duracéo do sono e, consequente SDE nessa populagdo (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 duracdo anormal do sono na adolescéncia

Como citado anteriormente, durante a adolescéncia ocorrem mudangas no
padrao de sono, devido a fatores bioldgicos, fatores ambientais e demandas sociais,
gue aumentam a vulnerabilidade para o surgimento de sono inadequado (BARTEL,
GRADISAR; WILLIAMSON, 2015). As recomendacgOes atuais sdo de que o0s
adolescentes devem atingir entre 8 e 10 horas diarias de sono (HIRSHKOWITZ et al.,
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2015; PARUTHI et al., 2016). No entanto, sono insuficiente tem sido descrito em
milnbes de adolescentes em todo o mundo, segundo revisdes sisteméticas e
metanalises (CROWLEY; ACEBO; CARSKADON, 2007; GRADISAR, GARDNER,
DOHNT, 2011; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018). Um recente
levantamento epidemioldgico 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 €& formalmente reconhecido como um
sério risco para a saude (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2010). Tem
sido associado ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de condi¢Oes
médicas crbnicas, como diabetes e obesidade, bem como abuso de drogas e alcool e
outros problemas psicoldgicos (AI-HAZZAA et al., 2012; WHEATON et al., 2018). A
longa duracéo do sono também tem sido associada a diminui¢do do estado de saude,
embora muito menos atencao tenha sido dada a essa relacdo, particularmente em
adolescentes (LIU et al., 2016). Tem sido sugerido que raga/etnia pode influenciar a
associacao entre duracdo anormal do sono e desfechos de saude (ZIZl et al., 2012).

A consequéncia mais direta do sono insuficiente ou interrompido é o aumento
da sonoléncia diurna, que pode levar a reducdo do estado de alerta e do
funcionamento diurno prejudicado (MOORE; MELTZER, 2008).

Estudos prévios que tentaram caracterizar os principais fatores associados a
baixa duracdo do sono na adolescéncia indicaram que o horério de inicio da escola
contribui significativamente para a reduc¢éo do sono nessa populacédo (AL-HAZZAA et
al., 2014; FELDEN et al., 2016; JUNE et al., 2018; TEMKIM et al., 2018; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018). E importante destacar que no Brasil, o formato
de operacdo da escola tem sido tradicionalmente organizado em trés turnos, com
turnos da manha e da tarde, e para adolescentes de 15 anos ou mais, particularmente
agueles que trabalham durante o dia, geralmente é possivel frequentar a escola a
noite (PEREIRA et al., 2011). Mais recentemente, varias escolas adotaram o sistema
de tempo integral, com o objetivo explicito de aumentar a exposi¢cdo académica, 0s
programas extracurriculares e a qualidade da educacgéo (BRAY et al., 2008). Atrasar
o horario de inicio da escola pode resultar em beneficios sustentados na duracao 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 dificil implementacéo,

considerando os sistemas educacionais e a necessidade de alteracdo, ndo somente
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dos horarios 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 paises registraram uma diminuicdo das horas de sono com
0 avanco da idade (ZAVADA et al., 2005; AL-HAZZAA et al., 2014; CHEN et al.,
2014).

Um recente estudo de metandlise reuniu dados de 125.198 criancas e
adolescentes entre 6 e 16 anos de idade, em diversos paises. Os resultados indicaram
uma associacao forte e consistente entre a baixa duracéo do sono, a ma qualidade do
sono e a SDE com o uso de midias eletrénicas proximo 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 duracéo do sono nessa faixa etaria ainda séo
relativamente escassos e costumam incluir um nuamero 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, salde do escolar e habitos revelou, nos ultimos dez
anos, apenas dez estudos, além de uma dissertacéo, sobre duracéo do sono e fatores

associados em adolescentes brasileiros (Tabela 1).



Tabela 1: Estudos sobre duracao do sono com adolescentes brasileiros realizados de 2009 a 2018.
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Autor/ano

Amostra e local

Instrumento

Prevaléncias (%) e/ou
média da duracéo do
sono

Principais fatores associados a baixa duracédo do sono

Batista et al., 2018

481 estudantes de 14 a 19
anos da cidade de
Caruaru, PE

Questionario

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

e Apesar da alta prevaléncia de sono insuficiente, ndo foi
identificado associacdo significante entre quantidade de horas
dormidas com o desfecho a assimilacéo do conteldo abordado em
sala de aula.

Barros, 2017

65.837 adolescentes de
12 a 17 anos de
municipios com mais de
100 mil habitantes

Questionario

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

e Os adolescentes com curta duracdo do sono tiveram um
incremento de 8% na prevaléncia de excesso de peso, enquanto
os individuos que dormem em média mais de 11 horas, tiveram
uma reducédo de 19%.

Junior et al., 2017
Del Ciampo et al.,
(2017)
Felden et al., (2016)
Rombaldi; Soares
(2016)

Felden et al.,
(2015)

Hoefelmann et al.,
(2014)

2.517 adolescentes de 14
a 19 anos da cidade de
Manaus, AM

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

516 adolescentes 10 a 19
anos da cidade de
Maravilha, SC

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

239 individuos <18 anos e
>18 anos da cidade de
Florianépolis, SC

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

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

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

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

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

7:00 horas e 30 minutos
em dias da semana

46,5% de baixa duragéo
do sono (<8 horas/dia) dos
individuos <18 anos
54,0% de baixa duracdo
do sono (<8 horas/dia)

e A idade mais avancada, turno de estudo, inatividade fisica e
trabalho foram os principais fatores associados.

e Uso de dispositivos moveis antes de dormir e sonoléncia diurna
excessiva foram os principais fatores associados.

e A ldade mais avancada e turno de estudo foram os principais
fatores associados.

e A duragdo 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

e O turno de estudo foi o principal fator associado.

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

“Continua”



Tabela 1: “Continuagéo”
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Hoefelmann et al.,
(2014)

Hoefelmann et al.,
(2013)

Pereira et al., (2011)

Bernardo et al.,
(2009)

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

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

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

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

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

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

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

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

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

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

e A ocupacéo profissional (trabalho), ambiente urbano, o sexo
masculino e nivel socioeconémico foram os principais fatores
associados.

e A ocupacdo profissional (trabalho) foi fator
associado a baixa duragéo do sono.

o principal

e A idade, o nivel socioeconémico e o habito de tirar a sesta
foram os principais fatores associados ao sono insuficiente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda:
NAF = Nivel de atividade

fisica
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Cinco estudos foram realizados na Regidao Sul (HOEFELMANN et al., 2013;
HOEFELMANN et al., 2014; FELDEN et al., 2015; FELDEN et al., 2016; ROMBALDI
et al., 2016), trés estudos foram realizados na Regido Sudeste (BERNARDO et al.,
2009; PEREIRA et al., 2011; DEL CIAMPO et al., 2017), um na Regidao Norte e
Nordeste, respectivamente (JUNIOR et al., 2017; BATISTA et al, 2018) e um estudo
realizado simultaneamente nas regides Sul e Nordeste (HOEFELMANN et al., 2014).
Todos os estudos citados foram de carater transversal e envolveram adolescentes do
sexo masculino e feminino. A faixa etaria pesquisada esteve entre 10 e 24 anos de
idade; o numero amostral variou entre 85 e 65.837 adolescentes. Todos 0s estudos
utilizaram questionario como medida de avaliacdo para verificar a duracao do sono
dos adolescentes. A maioria dos estudos considerou como baixa dura¢do 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 Unico que apresentou resultados dos fatores
associados a longa duracéo do sono.

A prevaléncia de baixa duracdo 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 S&o Paulo. Os principais fatores
associados a baixa duracdo do sono foram: presenca de ocupacao profissional, idade
mais avancada, 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
associacao entre uso de dispositivos moveis antes de dormir com a baixa duracéo do
sono. O estudo de Batista et al., (2018) ndo encontrou associacdo do numero de horas
dormidas com a assimilacdo do conteudo abordado em sala, embora este desfecho
tenha apresentado associagdo 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 prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular em adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em
1.247 escolas entre publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil
habitantes (BLOCH et al., 2015). Com base nos dados obtidos, Borges (2017)
elaborou dissertacdo onde investigou especificamente a duracdo do sono e sua
associacdo com excesso de peso em todos os 65.837 adolescentes participantes. A

duracédo do sono foi avaliada através de questdes sobre o horario que os adolescentes
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costumavam dormir e acordar. A prevaléncia de baixa duragéo do sono (menos que 7
horas) foi, em média, 17,9% e de longa duragdo (mais que 11 horas), 3,6%. Os
adolescentes com duracdo do sono curta tiveram um incremento de 8% na
prevaléncia de excesso de peso, enquanto os individuos que dormiam em média mais
de 11 horas, tiveram uma reducao de 19% (BARROS, 2017).

1.3 Sonoléncia diurna na adolescéncia

Estudos com amostras representativas de adolescentes com objetivo de
investigar a SDE e seus fatores associados tém sido publicados, embora uma
caréncia de inquéritos epidemiolbdgicos nesse contexto possa ser verificada (PEREIRA
et al., 2010).

A prevaléncia de SDE em adolescente diverge de acordo com 0s instrumentos
utilizados, populacbes investigadas e procedimentos metodolégicos adotados,
variando amplamente de 7,8% até 68%, nas primeiras horas da manha (JOO et al.,
2005; GIBSON et al., 2006; JOHNSON; ROTH, 2006; GAINA et al., 2007; PEREZ-
CHADA et al., 2007).

A sonoléncia esta atrelada aos parametros utilizados para sua avaliacdo, sendo
considerada como uma sensacéao subjetiva de necessidade de sono (BROUGHTON,
1989). A privacdo do sono pode ser considerada o fator primordial associado a SDE.
Entretanto, outros fatores (biolégicos, comportamentais e ambientais) podem
contribuir para um aumento da SDE. Sabe-se que a SDE pode levar a diminuicdo do
rendimento no trabalho e na escola, afetando negativamente a saude, aprendizagem,
interacdo social e qualidade de vida (GIBSON et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2007,
PEREIRA et al., 2010).

Estudo de revisdo sistematica demonstrou associagdes da SDE com problemas
relacionados ao sono, incluindo ma qualidade do sono, sono insuficiente, bruxismo,
apneia e insonia (PEREIRA et al., 2010). Outros fatores, tais como, inicio precoce das
aulas e comportamento sedentario foram descritos como fatores associados a 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 inicio das aulas 8h25min para 7h20min, causou privacao
de sono e aumento da SDE. J4 no estudo de Gaina et al., (2007) realizado com
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adolescentes japoneses, mesmo com o inicio das aulas as 8h30min, o numero de
adolescentes com SDE permaneceu alto. Um estudo realizado com adolescentes
brasileiros, registrou que adolescentes com maior SDE apresentaram maior tempo
dedicado aos comportamentos sedentérios (FELDEN et al., 2016).

Para uma avaliagcdo dos disturbios e transtornos do sono pode-se utilizar
métodos objetivos, como os exames clinicos, e também os métodos subjetivos, que
podem ser utilizados em protocolos de pesquisa, como as escalas de avaliacdo do
sono, métodos acessiveis, de baixo custo, e que fornecem informacdes importantes e
confidveis para a avaliagdo de parametros relacionados a avaliacdo do sono
(BERTOLAZI et al., 2009).

Nesse cenario a Escala de Sonoléncia de Epworth foi elaborada com base em
observacbes a natureza e a ocorréncia da sonoléncia diurna, e trata-se de um
questionario autoaplicavel, que avalia a probabilidade de “cochilar’ e/ou adormecer
em oito situacdes envolvendo atividades diérias, algumas delas geralmente aceitas
como capazes de gerar sonoléncia (BERTOLAZI et al., 2009).

O estudo de Bertolazi et al., (2009) buscou validar a utilizacdo da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) na populacéo brasileira, demonstrou-se que a ESE-BR
€ um instrumento valido e confidvel para a andlise da sonoléncia diurna, sendo
equivalente a sua versao original quando aplicada em individuos que falam portugués
do Brasil. E por ser considerada simples, de facil entendimento e preenchimento
rapido, é considerada uma ferramenta bastante Gtil na prética clinica e na pesquisa,
sendo amplamente utilizada (PEREIRA et al., 2010; RAMALHO, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, observa-se uma diminuicdo consideravel das horas de
sono entre os diversos segmentos populacionais, principalmente entre adolescentes
(WHEATON et al., 2018). Adolescentes que ndo dormem suficientemente estdo em
maior risco para condicbes morbidas, tais como, diabete melitus, obesidade,
problemas psicolégicos, abuso de drogas e alcool, além de comportamentos
sedentarios e inatividade fisica (AL-HAZZA et al., 2012; WHEATON et al., 2018;). A
baixa duragcdo do sono do sono associa-se a sonoléncia diurna excessiva e afeta o
desempenho académico, reduzindo a atencdo, consolidagdo da memoria e
aprendizagem (HOEFELMANN et al., 2013).

E amplamente aceito que a exposicdo a fatores de risco comportamentais,
incluindo habitos irregulares de sono, se inicia na adolescéncia 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 € considerada como chave para intervencées e
modificacdes de habitos e comportamentos (CUREAU et al., 2016).

Apesar do crescente interesse na investigacdo do sono na adolescéncia, 0s
estudos latino-americanos de sono nessa faixa etaria sdo relativamente escassos e
geralmente envolvem um numero limitado de participantes. A busca de um
aprofundamento a respeito dos fatores associados pode contribuir para a
implementacéo de propostas coerentes de intervencao.

Os resultados deste estudo permitirdo ampliar o conhecimento acerca dos
fatores associados a duracdo anormal do sono e SDE em adolescentes e poderao,
futuramente, orientar profissionais da saude e da educacdo envolvidos com esse
publico na elaboracéo de propostas de intervencdo que visem minimizar as graves

consequéncias desses problemas.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral
Determinar a prevaléncia e os fatores associados a alteracdes na duracdo do
sono e sonoléncia diurna excessiva (SDE) em adolescentes da cidade de Fortaleza,

Brasil.

Objetivos especificos

Em adolescentes do ensino médio da cidade de Fortaleza, investigar:
e A prevaléncia de baixa e longa duracdo do sono
e A prevaléncia de SDE
e Arelacéo entre horas de sono e SDE
e Os principais fatores sociodemograficos e comportamentais associados a
duracéo anormal do sono

e Os principais fatores sociodemograficos e comportamentais associados a
SDE.
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4 METODOS

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

O presente estudo foi do tipo descritivo, de abordagem quantitativa,
caracterizado, como inquérito epidemioldgico, de corte transversal pela metodologia
empregada para levantamento dos dados, bem como correlacional por explorar
associacoes entre variaveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

4.2 Populacéo e amostra do estudo

A populacédo 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, Ceara, com mais 2,4 milh6es de habitantes (a quinta
maior capital do pais em populacéo). Fortaleza tem uma area de 314 km?2 e indice de
Desenvolvimento Humano de 0,754, sendo o 19° IDH entre as capitais brasileiras
(IBGE, 2010).

Conforme dados do INEP (2016) em 2015, 70.545 estudantes estavam
matriculados nesse segmento educacional em Fortaleza, distribuidos em 166 escolas,
em um dos quatro turnos possiveis, manha (das 7h as 11h); tarde (das 13:00 as
17:00); noite (de 18:00 para 22:00 da tarde) e tempo integral (de 7:00 da manha a
5:00 da tarde), distribuidas em seis regies administrativas (INEP, 2016).

Inicialmente foi entregue a uma Carta de Apresentacao do estudo (exposicao
dos objetivos e relevancia do estudo, e esclarecimento de possiveis davidas) a
Superintendéncia das Escolas Estaduais de Fortaleza (SEFOR) (APENDICE A). N&o
havendo oposicdo para a realizagdo do estudo mediante a Carta de Anuéncia
(APENDICE B) deu-se continuidade aos procedimentos necessarios para a realizago
do estudo.

Assim, para o célculo do tamanho da amostra representativa da populacéo,
utilizou-se a metodologia recomendada por Luiz & Magnanini (2000). Foram
considerados os seguintes parametros: (I) populacdo de 70.545 matriculados; (Il)
prevaléncia de 50% para os desfechos de interesse (devido a poucos indicadores
epidemioldgicos de sonoléncia no Brasil); (I1l) nivel de confianca de 95% e (IV) erro

amostral de trés 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 possiveis perdas ou recusas. Portanto, foi estimada uma amostra
total de 5.571 adolescentes. Com o intuito de obter uma estimativa com precisédo
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 primaria da
amostra e o “estudante” era a secundaria. Inicialmente, todas as 166 escolas foram
incluidas no estudo. Ap6s um contato preliminar, 43 diretores das escolas néo
autorizaram o estudo, principalmente devido a alegadas restricdes de tempo. Assim,
um total de 123 escolas foram pesquisadas. A pesquisa foi realizada nos turnos
permitidos pela direcédo 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, Ceara,
2015.

Regionais administrativas da Total de escolas por Escolas pesquisadas
cidade de Fortaleza, CE regional

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 inclusao e exclusao

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 questionarios e que apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), assinado pelos
pais/responsaveis. Foram excluidos da amostra todos aqueles participantes que nao

se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Além disso, foi considerado como recusa
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guando o estudante se negou a participar da coleta de dados e perda amostral quando
0 adolescente durante a coleta dos dados, preencheu o questionario incorretamente

ou desistiu da participacao do estudo.

4.4 Instrumentos e procedimento

Os dados foram coletados no periodo de abril a outubro de 2015. O questionario
foi sempre aplicado pelos mesmos pesquisadores, do Laboratorio de Ritmos Sociais
e Biologicos da Universidade Federal do Ceara. As avaliagbes foram realizadas nos

turnos da manha, tarde ou noite.

Variaveis Dependentes

Sonoléncia diurna excessiva

A sonoléncia diurna foi medida pela verséo brasileira da Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE) (ANEXO A), composta por oito questdes que avaliam a
probabilidade de cochilar ou adormecer em oito situacfes hipotéticas, quantificadas
como zero (sem chance), 1 (pequena chance), 2 (chance moderada) ou 3 (alta
chance). O escore de ESE é obtido somando-se 0s 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 populacédo adolescente,
foi utilizada versdo adaptada conforme publicado anteriormente (ANDERSON et al.,
2009).

Duracéo do sono

A duracéo do sono foi medida pela quantidade de tempo que os adolescentes
dormem por 24 horas. As respostas possiveis foram “6 horas ou menos”, “6 horas”, “7
horas”, “8 horas”, “9 horas”, “10 horas”, “mais de 10 horas”. Os adolescentes foram
instruidos a escolher apenas uma opg¢éo. Considerou-se que os adolescentes com
menos de 8 horas por dia tinham duracgé&o de insuficiente de sono e mais de 10 horas
tinham sono excessivo, segundo recomendacgdes (ANEXO B). (PARUTHI et al., 2016;

HIRSHKOWITZ et al., 2015).
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Varidveis Independentes

Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemogréficas incluiram: sexo (masculino e feminino), idades
(14 a 17 anos), série (1° ano, 2° ano e 3° ano), turno de estudo (manh4, tarde, noite e

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

Pratica de atividade fisica

A pratica de exercicio fisico (EF), foi avaliada pela seguinte pergunta:
Considerando uma semana NORMA/HABITUAL. Vocé pratica exercicio fisico? (Sim
ou ndo) (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, vocé utiliza o
celular para acessar redes sociais e/ou aplicativos para troca de mensagens textuais?
(Sim ou n&o) (ANEXO C).

Tempo gasto assistindo televisao (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 visualizacdo excessivo (>3 horas), de
acordo com recomendacodes publicadas (ANEXO C) (CDC, 2007).

4.4 Procedimentos éticos em pesquisa

O projeto seguiu as normas internacionais para pesquisa em seres humanos e
obedeceu a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que

regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A participacdo dos
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adolescentes envolvidos foi autorizada pelos pais/responsaveis, 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 Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Estadual do Ceara — UECE (protocolo no:
1.430.345) (ANEXO D).

4.5 Analise e tratamento estatistico dos dados.

Foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis
qualitativas bem como média e desvio padrdo para quantitativas. O nivel de
significancia foi considerado quando p<0,05. Foi utilizado o Teste de Kolmogorov—
Smirnov para avaliacdo da normalidade. Para as variaveis que ndo cumpriram com a
exigéncia de homogeneidade de variancias, foi empregado o teste do qui-quadrado.

A relacao das variaveis dependentes (duracdo do sono e sonoléncia diurna)
com as variaveis independentes (sexo, idade, séries, turno de estudo, trabalho, uso
do celular antes de dormir e pratica de AF) foi calculada pelo teste do Qui-quadrado,
considerando p<0,05.

Em funcéo das altas prevaléncias observadas de baixa duragdo do sono e SDE,
foi feita a regressdo de Poisson para investigar as associacfes entre as variaveis
(BARROS; HIRAKATA, 2003). Todas as variaveis foram inseridas nos modelos
estatisticos. Para andlise univariada e multivariada, foi utilizada a raz&o de prevaléncia
como medida de associacao estimada pela regresséo de Poisson. O teste de Wald foi
adotado para testar a significancia estatistica. ANOVA one way foi empregada para
comparar os escores médios de sonoléncia diurna entre 0os grupos com duracéo de
sono normal (8- 10 horas), curta (<8 horas) e longa (> 10 horas).

As variaveis com valor de p<0,05 foram consideradas fatores associados aos
desfechos. Os dados foram analisados no programa IBM SPSS, versdo 20.0 (IBM
Corp., Armonk, Estados Unidos).
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5 RESULTADOS

Inicialmente, 11.588 adolescentes foram incluidos neste estudo. Sessenta e
trés individuos que ndo responderam completamente aos questionarios foram
excluidos da analise. A amostra foi composta por 11.525 estudantes (6.215 do sexo
feminino; média de idade + DP = 15,9 + 0,9 anos). As principais caracteristicas do
grupo estudado sdo apresentadas na tabela 1. A maioria dos adolescentes
frequentava o turno da tarde (41,8%) e apenas 2,4% frequentavam a escola a noite.
Os adolescentes do sexo masculino, em comparacdo com as do sexo feminino,
trabalhavam com maior frequéncia (19,5% vs 14,0%; p=0,001, respectivamente);
estavam mais frequentemente envolvidos em atividade fisica (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 prevaléncia geral de baixa
e longa duracgéo do sono foi (54,7% e 3,3, respectivamente), ndo houve diferenca entre
0s sexos (p=0,817).

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

Variaveis Total Masculino Feminino p-valorap
(n=11.525) (n=5.310) (n=6.215)

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 50

15 28,3 27,4 29,0

16 36,9 36,8 37,0 0,026

17 39,1 314 29,0

Série (%)

1° ano 47,1 49,2 45,2

2% ano 36,0 35,2 36,7 0,001

3°ano 16,9 15,6 18,0

Turno de estudo (%)

Manha 23,7 24,3 23,2

Tarde 41,8 43,3 40,5 0,001

Noite 2,4 2,4 2,3

Integral 32,2 30,0 34,1

Trabalho (%)

Sim 16,6 19,5 14,0 0,001

N&o 83,4 80,5 86,0

Uso de celular antes de dormir

(%)

Sim 75,7 68,8 81,6 0,001

N&o 24,3 31,2 18,4

“Continua”
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Tabela 3: “Continuagéo”

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

Préatica de atividade fisica (%)

Sim 67,1 79,3 56,7 0,001
N&o 32,9 20,7 43,3

SDE* (%)

Sim 47,6 46,3 48,8 0,005
Nao 52,4 53,7 51,2

Duracéo 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 comparacéo entre homens e mulheres; b Teste do Qui-quadrado; *SDE: Sonoléncia
diurna excessiva

A baixa duracédo 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 prevaléncia
de baixa duracdo do sono com a idade foi observado principalmente em adolescentes
do sexo masculino, ao contrario do sexo feminino (p=0,001) (Figura 1). Os estudantes
do terceiro ano apresentaram maior frequéncia de baixa dura¢cédo do sono do que o0s
estudantes do primeiro ano (60,7% vs 51,7%; p= 0,001) (tabela 4). A frequéncia de
baixa duracdo 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 manh@, turno da noite e tempo integral, quando comparado aqueles do turno da
tarde. A baixa duracdo do sono associou-se com a atividade de trabalho. A razao de
prevaléncia (RP) de baixa duracdo do sono entre estudantes trabalhadores foi de 1,32
(IC95%: 1,26- 1,37) em relacao aos nao trabalhadores.

Os adolescentes que nédo utilizavam o celular antes de dormir apresentaram
menor prevaléncia de baixa duragcdo do sono do que os que utilizavam (RP= 0,87,
IC95%: 0,83- 0,93). A prevaléncia de baixa duracdo do sono foi menor nos
adolescentes que assistiam a TV por mais de trés horas diarias, durante a semana
(RP=0,89, IC95%: 0,86- 0,93). (Tabela 4).



Tabela 4:

Andlise de regresséo de Poisson que considera a baixa duracdo do sono como variavel dependente
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Baixa duracdo do sono (<8 horas)

Variaveis Prevaléncias Andlise univariada Andalise multivariada

n % PR (1C95%) p-valor PR (1C95%) p-valord
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
Manha 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
1°ano 2807 51,7 1 1
2° ano 2320 55,9 1,07 (0,99 - 1,16) 0,006 1,00 (0,96 — 1,05) 0,036
3% 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
Nao 5065 53,1 1 1
Uso de celular antes de dormir
Sim 4876 56,3 1 1
N&o 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”



Tabela 4: “Continuagao”
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Tempo assistindo TV em dias de
final semana

< 3 hours

2 3 hours

Pratica de atividade fisica

Sim

Nao

3164
3093

2070
4238

57,3
52,2

54,6
54,8

1
0,81 (0,75 - 0,87)

1
1,00 (0,93 — 1,09)

0,001

0,082

1
0,96 (0,93 — 1,00)

1
0,97 (0,94 — 1,01)

0,066

0,256

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

e feminino.
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A longa duracéo 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 frequéncia de longa duracdo do sono do que os estudantes do terceiro ano
(4,2% vs 2,0%; p= 0,001) (tabela 5). A frequéncia de longa duracdo do sono foi,
respectivamente, 0,56 vezes (IC 95%: 0,43- 0,72), 0,21 vezes (IC 95%: 0,14- 0,30)
menor no periodo da manha e integral, quando comparado com o turno da tarde. A
longa duracédo do sono também associou-se com a atividade de trabalho. A razdo de
prevaléncia (RP) de longa durac&o do sono entre estudantes trabalhadores foi de 0,66
(1C95%: 0,49- 0,90) em relacdo aos ndo trabalhadores. A prevaléncia de longa
duracéo do sono foi maior nos adolescentes que assistiam a TV por mais de trés horas
diarias, durante a semana (RP= 1,72, IC95%: 1,38- 2,14).



Tabela 5: Andlise de regresséo de Poisson que considera a longa duracao do sono como variavel dependente.
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Longa duracédo do sono (>10 horas)

Variaveis Prevaléncias Andlise univariada Analise multivariada

n % PR (1C95%) p-valor PR (1C95%) p-valor@
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 35 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
Manha 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
1° ano 226 4,2 1 1
2° ano 117 2.8 0,67 (0,54 —0,84) 0,001 0,74 (0,58 — 0,94) 0,016
3% 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
N&o 327 3,4 1 1
Uso de celular antes de dormir
Sim 303 35 1 1
Nao 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
2 3 horas 283 4.8 2,16 (1,76 — 2,64) 0,001 1,72 (1,38 — 2,14) 0,001

“Continua”



Tabela 5: “Continuagéo
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Tempo assistindo TV de dias de
final de semana

< 3 horas 154 2,8 1 1

2 3 horas 228 3,9 1,38 (1,13 -1,68) 0,002 1,05 (0,84 — 1,31) 0,634
Pratica de atividade fisica

Sim 251 35 0,94 (0,76 — 1,15) 0,556 0,97 (0,78 — 1,21) 0,836
Nao 131 3,2 1 1

a Qui-quadrado pelo teste de Wald
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No geral, a prevaléncia 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: Distribuicdo de frequéncias do escore da Escala de Sonoléncia de Epworth em 11.525

adolescentes de Fortaleza.
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* Média (+ DP) ESE foi de 9.41+4.36

N&o houve diferenca na frequéncia de SDE entre os sexos e idades. Os
adolescentes do primeiro ano médio apresentaram menor frequéncia 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 manha e tempo integral do que naqueles que frequentavam o turno da tarde.
Os adolescentes que néo utilizavam o celular antes de dormir apresentaram menor
prevaléncia de SDE do que aqueles que utilizaram (RP = 0,77, IC95% 0,73- 0,82). A
prevaléncia de SDE foi maior nos estudantes que assistiram a TV por mais de trés
horas diarias, nos finais de semana (RP = 1,09, IC95% 1,04 - 1,13) (tabela 6).



Tabela 6: Analise de regresséo de Poisson que considera a sonoléncia diurna excessiva como variavel dependente.
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Variaveis

Sexos
Masculino
Feminino
Idades (anos)
14

15

16

17

Turno de estudo
Manha

Tarde

Noite

Integral

Série

1° ano

2° ano

3%ano
Trabalho

Sim

Nao

Uso de celular antes de dormir

Sim
Nao

Tempo assistindo TV em dias

da semana
< 3 horas
2 3 horas

Sonoléncia diurna excessiva (ESE>10)

Prevaléncia Analise univariada Analise multivariada
n % PR (IC95%) p-valor PR (IC95%) p-valor@

2374 46,3 1 1

2927 48,8 1,05 (1,01 - 1,09) 0,009 1,01 (0,97 - 1,05) 0,526
279 51,8 1 1

1530 48,4 0,93 (0,85 -1,02) 0,136 0,95 (0,87 —1,05) 0,362
1934 47,3 0,91 (0,83 —0,99) 0,044 0,93 (0,85 -1,03) 0,178
1558 46,6 0,90 (0,82 —0,98) 0,021 0,93 (0,84 —1,03) 0,194
1227 46,0 1,15 (1,09 — 1,22) 0,001 1,14 (1,06 — 1,22) 0,001
1871 40,5 1 1

109 40,8 1,00 (0,86 — 1,16) 0,920 1,00 (0,86 — 1,66) 0,978
2094 57,6 1,42 (1,36 — 1,48) 0,001 1,41 (1,34 - 1,49) 0,001
2389 45,6 1 1

1945 48,6 1,06 (1,02 —1,11) 0,004 1,14 (1,06 — 1,22) 0,001
967 51,0 1,11 (1,06 —1,18) 0,001 1,07 (1,02 - 1,13) 0,001
864 47,4 0,99 (0,94 — 1,05) 0,874 1,08 (1,02 — 1,14) 0,006
4399 47,6 1 1

4215 50,4 1 1

1047 38,9 0.77 (0.73 - 0.81) 0,001 0,77 (0,73 - 0,82) 0,001
3081 47,5 1 1

2161 47,4 0,99 (0,95 - 1,03) 0,909 1,03 (0,99 — 1,08) 0,106

“Continua”



Tabela 6: “Continuagao”
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Tempo assistindo TV em dias
de final de semana

< 3 horas 2407 45,1 1 1

2 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

Nao 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 distribuicao de frequéncia dos escores da ESE de acordo com a duracao do
sono apresenta formato em “U” (Figura 3). Em média, o escore da ESE foi maior nos
adolescentes com baixa duracdo (9.7+4.4) e longa duracdo do sono (10.0%4.5)
comparados aos adolescentes com sono de duracédo normal de 8 a 10 horas (8.914.2;
p=0.001).

Figura 3: Escore médio da Escala de Sonoléncia de Epworth conforme a duragéo do sono em 11.525

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

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

Este estudo mostra uma alta prevaléncia de curta duracdo do sono em
adolescentes do ensino médio de um centro urbano no Nordeste do Brasil e descreve
uma relacéo entre a baixa duracdo do sono, o turno escolar e o uso do telefone celular
antes de dormir nesta populagdo. Também demonstra uma maior frequéncia de SDE
tanto em adolescentes com duracéo curta quanto longa de sono, comparados aqueles
com duracao normal.

Até onde sabemos, este é 0 maior estudo j& realizado sobre a duracdo do sono
e a sonoléncia 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 individuos, de 10 a 19 anos, de uma pequena cidade do
sudeste do pais. Hoefelmann et al., (2014) em 1564 estudantes com idade entre 14 e
24 anos, de dois centros urbanos no Brasil, encontraram uma frequéncia maior de
76,7% de menos de oito horas de sono, o que poderia ser, pelo menos em parte,
explicado pela incluséo de sujeitos com mais de 17 anos, cuja duracdo normal do sono
€ 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 frequéncia de 45% menor
qgue 9 horas. Evidéncias adicionais indicam que o problema do sono de curta duragao
nesta faixa etaria estd aumentando no pais devido as mudancas no estilo de vida
impostas aos adolescentes durante as Ultimas décadas. Analises de dados de
amostras representativas de adolescentes do ensino médio do Sudeste do Brasil
mostram que a prevaléncia de curta duragéo 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 duracédo do sono de adolescentes
de diferentes paises, publicados na ultima década, produziram resultados variaveis.
Um estudo com 11.788 adolescentes de 11 paises europeus diferentes encontrou
uma duracdo meédia de sono de 7,7 horas de sono (SARCHIAPONE et al., 2014). Um
levantamento epidemioldgico de 15.364 adolescentes americanos, com idades entre
15 e 18 anos, relatou uma prevaléncia 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 frequéncia 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 discrepancias podem estar relacionadas a diferentes
caracteristicas socioculturais e econémicas de cada pais ou regido.

No presente estudo, o turno de estudo mostrou uma forte associacdo com a
curta duracdo do sono e a SDE. No Brasil, as atividades escolares geralmente
comecam cedo, por volta das 7h da manh4, para os alunos que frequentam os turnos
da manh& ou em periodo integral. Na adolescéncia, ha uma fase fisiologica de atraso
do sono, com uma tendéncia natural de ir dormir e acordar tarde. Esse fenbmeno pode
ser agravado por certos comportamentos, como o0 uso de meios eletrénicos proximos
a hora de dormir, que tem sido cada vez mais descrito em varios paises; e representa
um risco para a curta duracédo do sono (CHEN et al.,2014; WHEATON et al., 2018).
Evidéncias de estudos anteriores mostram que 0 inicio 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 intervencao em 375 adolescentes de Singapura descobriu que atrasar o horario de
inicio da escola em 45 minutos, das 07:30 as 8:15 horas, melhorou a duracéo total do
sono a curto e longo prazo, a sonoléncia 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 comecaram 37 minutos depois tiveram uma
média de 17 minutos a mais de sono e menos sonolentos do que aqueles em escolas
de inicio precoce (TEMKIN et al., 2018).

Na presente amostra, houve um aumento da frequéncia de curta duracdo do
sono e sonoléncia 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 académico 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 frequéncia de
problemas de sono e sonoléncia diurna em estudantes que deveriam fazer esses
exames, em comparacdo com aqueles que estavam sob menos estresse académico
(CHEN et al., 2015).

A frequéncia de adolescentes trabalhadores encontrada neste estudo foi
semelhante a outros estudos brasileiros e internacionais (PEREIRA et al., 2011,
SHORT et al., 2013). Em concordancia com os resultados atuais, estudos anteriores

também mostraram uma maior prevaléncia de curta duragdo 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
duracédo do sono e SDE. Estudos brasileiros que investigam a relacéo entre o uso de
telefones celulares, a duragdo do sono e a sonoléncia diurna na adolescéncia sé&o
escassos. Entre os adolescentes de Hong Kong e da Inglaterra, o uso de telefones
celulares antes de dormir tem sido associado a curta duracéo 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
a ma qualidade do sono, insénia e sonoléncia diurna excessiva, embora nao tenha
sido encontrada associacao significativa com a curta duracéo do sono (AMRA et al.,
2017; YEN et al.,, 2008). Futuros estudos prospectivos avaliando o impacto de
intervencdes com o0 objetivo de aumentar a conscientizagdo e minimizar os efeitos
negativos do uso de telefones celulares antes de dormir no sono, sonoléncia diurna,
aprendizagem e saude em adolescentes, S0 necessarios.

No presente estudo, individuos com baixa duracdo do sono passaram mais
tempo assistindo TV em comparacao aqueles com duracdo normal. O mesmo achado
se aplica a comparagcdo 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
relacdo entre tempo de tela e duracdo do sono ou SDE ndo é totalmente
compreendida (McKNIGHT-EILY etal., 2011; FELDEN et al., 2016). Descobriu-se que
os adolescentes com baixa durac&o do sono passam mais tempo em comportamentos
sedentarios, inclusive assistindo TV, e sugeriu que essa preferéncia por gastar mais
tempo em atividades com baixo gasto de energia poderia ser uma consequéncia da
SDE (FELDEN et al., 2016).

A longa duragéo do sono foi observada em menos de 5% da amostra atual,
sem diferenca significativa entre sexo e idade. Uma metanélise recente de dados de
mais de 5 milhGes de participantes, a maioria com idade entre 30 e 70 anos, de 137
estudos prospectivos, encontrou uma associacao significativa entre longa duracao do
sono e mortalidade, diabetes mellitus incidente, doenca cardiovascular, acidente
vascular cerebral, doenca cardiaca coronaria e obesidade (JIKE et al., 2018). Neste
estudo, a atividade laboral foi relacionada a uma menor prevaléncia de longa duracao

do sono, o que pode refletir uma reducdo da oportunidade de dormir.
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Surpreendentemente, a maior prevaléncia de longa duracéo do sono foi observada
entre os estudantes do turno da noite. Estudos posteriores utilizando métodos
objetivos para a avaliagdo do padréo vigilia-sono e levando em consideracdo as
diferencas individuais no cronotipo podem explicar essa aparente discrepancia.
Também deve-se ter em mente que o sono prolongado pode, em alguns casos, ser
uma consequéncia, e ndo um fator causal, da comorbidade cronica e pode apresentar
uma oportunidade para a deteccéo de outros problemas de saude subclinicos ou nao
diagnosticados (SAVEIRO et al., 2008).

Um dos resultados mais interessantes deste estudo é a relacdo em forma de U
entre a sonoléncia diurna e a duracédo do sono. De acordo com as recomendacdes
atuais, 8 a 10 horas de duracdo do sono foram associadas a sonoléncia diurna
minima, enquanto que menos ou mais horas de sono foram acompanhadas por um
aumento nos escores de sonoléncia. A constatagcao de que sono insuficiente prejudica
o0 estado de alerta diurno é bem reconhecida (MOORE; MELTZER, 2008). Por outro
lado, a relacéo entre longa duracdo do sono e SDE na adolescéncia recebeu menos
atencdo. Em adultos, a duracdo 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 saude (YONG et
al., 2016).

Uma combinacdo de politicas educacionais, administrativas e de saude é
necessaria para melhorar o sono em adolescentes. Como o sono é essencial para a
aprendizagem, uma proposta para reduzir a alta prevaléncia de baixa duragéo do sono
€ a observacdo individual dos adolescentes, para indicar a mudanca de
comportamentos e até mesmo a mudanca do turno de estudo, influenciando
positivamente o desempenho académico, emocional dos alunos, bem como
diminuicdo da SDE. Intervenc¢des futuras devem investigar se a adocao de um estilo
de vida saudavel para adolescentes com baixa duragéo do sono iria ou nao melhorar
seus habitos de sono, sugerindo ainda, um papel potencial dos horéarios de inicio
tardios como meio de reduzir a sonoléncia nessa faixa etéria.

E importante considerar algumas limitagcdes 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 informagéo sobre a duracéo do sono foi
obtida por autorrelato. No entanto, as avaliacbes de autorrelato do sono tém se

mostrado validas em comparacdo com os métodos objetivos de avaliacdo do sono,
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embora imprecisdes tenham sido provavelmente minimizadas pelo grande tamanho
da amostra (LOCKLEY et al., 1999). Finalmente, é importante considerar que a SDE
nao foi medida objetivamente. Embora o teste de laténcia multipla do sono, que
guantifica a capacidade de adormecer em multiplas oportunidades repetidas, seja
geralmente considerado a medida objetiva padrédo da SDE, seu uso na presente
amostra ndo seria pratico (LITTNER et al.,, 2005). Por outro lado, a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) € a medida subjetiva mais utilizada no contexto clinico

e na investigacdo epidemioldgica (LITTNER et al., 2005).
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7 CONCLUSOES

Observou-se uma alta prevaléncia de baixa duracéo do sono nos adolescentes.

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

Comparados aos adolescentes com duragao de sono normal, observou-se
prevaléncia aumentada de SDE tanto nos individuos com baixa, quanto longa duracao
do sono.

O horario de inicio precoce, como ocorre nos turnos manha e integral, constitui
importante fator de risco para baixa duragéo do sono e SDE.

Fatores sociodemogréficos e comportamentais, como idade avancada, ano
escolar avancado, atividade laboral e uso de telefone celular antes de dormir, séo
preditores de baixa duracdo do sono.

Menor prevaléncia de longa duracéo do sono foi observada em adolescentes
trabalhadores.
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APENDICE A - TERMO DE SOLICITACAO PARA PESQUISA JUNTO A
SUPERRINTENDENCIA DAS ESCOLAS ESTADUAIS DE FORTALEZA, CE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE EDUCACAO
Rua Waldery Uchda, 1 - Benfica CEP: 60020-110 - FORTALEZA - CE
TELEFONE:
(85) 3366-7663

Fortaleza, 12 de Agosto de 2015.

Aos Senhores Coordenadores da Superintendéncia das Escolas Estaduais de
Fortaleza (SEFOR)

Assunto: Autorizacdo para pesquisa nas escolas estaduais

Prezados,

O grande aumento das opcdes de lazer noturnas e as inovacgdes tecnoldgicas, tais
como, a televisado, internet, telefones celulares e videogames, disponibilizadas de
modo cada vez mais amplo, tém contribuido de forma significativa para o aumento do
sedentarismo, reducdo da duracdo e da qualidade do sono, principalmente em
adolescentes escolares. Portanto, é objetivo desta pesquisa € verificar uma possivel
associacao do nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, duracdo do sono
e estado de sonoléncia com a qualidade de vida em adolescentes escolares. Para o
desenvolvimento desta pesquisa sera aplicado um questionario, com duracdo de 15
minutos (anexo 1) nas escolas que foram escolhidas aleatoriamente, com as turmas
de ensino médio. Posteriormente a coleta de dados, sera enviado um relatorio parcial
a secretaria de educacdo detalhando os resultados das variaveis investigadas. O

desenvolvimento deste estudo sera coordenado pelos seguintes professores:

Dr. Nicolino Trompieri Filho: Doutor em Educacdo pela UFC (2007). E professor
associado Il na UFC e atua no Programa de Pés-Graduagdo em Educacao Brasileira
desta universidade, orientando mestrado e doutorado. E membro fundador do Grupo
de Pesquisa em Promocéo e Diagnostico da Saude na Adolescéncia, em 2007. Tem
experiéncia na area de Educacdo, com énfase em avaliagdo de planos e programas

educacionais, e instrumentos de avaliagao.



57

Ms. Evanice Avelino de Souza: Aluna de doutorado em Ciéncias Médicas pela UFC,
onde pesquisa sobre os efeitos da atividade fisica no estado do sono de adolescentes.
E professora da Fanor e Fatene, desenvolvendo pesquisas de carater cientifico e
extensionista. Participou no desenvolvimento e na coordenacdo de pesquisas
observacionais e experimentais na UFC, principalmente focadas na prescricao de

exercicios fisicos e promocéao de atividade fisica/aptidao fisica na populacdo jovem.

O grupo de co-intestigadores que participardo do planejamento e da execucao do
projeto de pesquisa inclui membros do Programa de Pos-graduacéo Ciéncias Médicas
da UFC e Fisiologia do exercicio da Universidade estadual do Ceard (UECE),
académicos de graduacdo da Faculdade Terra Nordeste (FATENE) e Faculdade
Nordeste (Fanor). Desde j4 agradecemos pela atencdo e ficamos a disposicao para
futuros contatos e esclarecimentos e esperamos autorizagdo para iniciarmos nossa

pesquisa no primeiro semestre de 2015.

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

TITULO DA PESQUISA: Associacdo do nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario, duracdo do sono e estado de sonoléncia com a qualidade de vida em
adolescentes do ensino publico estadual da cidade de Fortaleza, Ceara. Este termo
de consentimento pode conter palavras ou expressfes ndo comumente utilizadas por
vocé. Caso algum termo n&o seja claro, por favor, informe para que haja um melhor
esclarecimento. NOs estamos solicitando a sua colaboragdo para desenvolvermos

esta pesquisa.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA: O (a) senhor (a) estd sendo
convidado (a) a participar de um estudo pelo Grupo Pesquisa do Laboratério de
Ritmos Sociais e Biologicos da Universidade Federal do Ceara. que tem como
propoésito  verificar uma possivel associacdo do nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, duracdo do sono e estado de sonoléncia com a qualidade
de vida em adolescentes escolares do municio de Fortaleza, CE. Leia atentamente as
informacBes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. As mudancas no estilo de vida da
sociedade contemporanea tém atingido principalmente os adolescentes que cada vez
mais cedo, sdo exigidos pelas obrigacées académicas e profissionais, o que pode
ocasionar em uma diminuicdo da atividade fisica, reducdo nas horas de sono,
aumento do estado de sonoléncia diurna excessiva (SDE) e consequentemente pior
qualidade de vida (QV). Levando-se em consideracdo que os habitos de vida
adquiridos na adolescéncia podem ser transferidos para a vida adulta, esta fase da
vida pode ser considerada como chave para intervenc¢des e modificacdes de hébitos

e comportamentos, bem como melhora da QV.

PROCEDIMENTOS:

O presente estudo sera caracterizado como inquérito epidemiolégico de corte
transversal pela metodologia empregada para levantamento dos dados, bem como
correlacional por explorar associagdes entre variaveis. Os dados da pesquisa serao
coletados através de um questionario. Sera realizada uma breve explicagdo de como
sera aplicado o instrumento e para que servira os dados gerados por ele. Os
participantes deverdo responder as perguntas conforme a leitura do questionario por
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parte do pesquisador, tendo que responder individualmente. Ao término da aplicacéo
do questionério, todos eles serdo guardados em envelopes que impossibilitem a

identificacdo dos sujeitos e serdo manipulados apenas pelos pesquisadores.

RISCOS

Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo ndo tém potencial para
gerar desconforto e ndo ha e as possibilidades de danos fisicos sdo minimos,
principalmente por serem 0s mesmos inerentes nas aulas de educacéo fisica escolar.
Além disso, nenhuma medida biol6gica, utilizando técnicas invasivas de coleta, sera
utilizada. Considera-se bastante reduzida a possibilidade de danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos sujeitos da pesquisa.
Sendo assim, estes procedimentos estardo em conformidade com o0s quatro
referenciais basicos da bioética: a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a
justica. Em relacdo a autonomia, o presente estudo adotara o esclarecimento verbal
e o0 termo de consentimento livre e informado como instrumentos informativos a
respeito de seus obijetivos, justificativas, relevancias, procedimentos utilizados e
beneficios do estudo. Além disso, anteriormente a realizacdo das avaliacdes, cabera
ao avaliador responsavel comunicar aos sujeitos recrutados que a participacdo neste
estudo sera voluntaria, sendo que 0s sujeitos terdo plena e total liberdade para desistir
do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ao mesmo.
Levando em consideracdo a ndo maleficéncia os procedimentos metodolégicos que
serdo empregados em nenhum momento colocardo os individuos da pesquisa em
risco fisico ou emocional. Sobre os riscos emocionais, serdo realizadas de forma
individualizada, ndo expondo o avaliado a nenhum constrangimento em relagéo aos

demais avaliados. A aplicacéo dos questionarios por uma equipe treinada.

BENEFICIOS

Sobre a beneficéncia, os individuos serdo comunicados sobre os beneficios
individuais e coletivos de sua participacdo no estudo. Cada avaliado recebera seus
resultados obtidos durante a realizag&o do estudo com o esclarecimento de quaisquer
davidas. ApOs a realizagdo das coletas, analises, tabulacdo dos resultados, os

diretores das escolas receberdo um relatério com as informacdes sobre as escolas
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avaliadas, onde serdo apresentados os resultados gerais da escola, os valores
indesejaveis para aptidao fisica e comportamentos sedentarios, qualidade de vida dos
escolares, bem como os futuros riscos para individuos com estes valores alterados.
Além disso, serdo apresentados o0s riscos do sedentarismo para criangas e
adolescentes, estilo de vida e a importancia da préatica de atividade fisica e uma boa
qualidade de sono para a manutencao da saude em todas as faixas etéarias.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa seréo divulgados
sem a identidade dos participantes, e serdo cumpridas as exigéncias da Resolucdo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre ética e bioética. Eu

declaro estar ciente e

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

explicitados acima, e aceito participar voluntariamente da mesma.

Assinatura do avaliado

Assinatura de testemunha;

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL.
01. Responsavel

Legal: Natureza

(Grau de parentesco, tutor, curador etc.)

Documento de Identidade N° SEXO: F () M () Data de
nascimento / /

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone:
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DADOS DO PESQUISADOR

Pesquisador: Felipe Rocha Alves Cargo/Funcéo: Especializacdo em andamento em
Fisiologia do Exercicio (UECE) Endereco: Vera Cruz, n° 31; Bairro: Parque
Guadalajara; Cidade: Caucaia Telefone: (085) 984021766.

Atencdao: Todos os participantes poderéo receber quaisquer esclarecimentos acerca
da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para nao participarem quando
assim nao acharem mais conveniente. Contatos com o (a) aluno (a) de especializacéo
em fisiologia do exercicio, Felipe Rocha Alves (tel: 984021766/e-malil:
proffelipe91@hotmail.com), Universidade Estadual do Ceara (tel: 3101-9890 / e-mail:
cep@uece.br) sob a orientacdo da professora MS. Evanice Avelino Souza (tel:9

87883733/ e-mail: evaniceavelino@gmail.com).
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APENDICE C - CARTA DE ASSENTIMENTO

&

GOVERNO
EstADO po CEARA

Favrrdarin o Fduiagds

SUPERINTENDENCIA DE FORTALEZA - SEFOR

Ofigio N° 082015 - SEFOR/SEDUC Fortaleza, 18 de maid de 215

Assurto: Autorizagio para pesguisa nas ascolas estaduais

& Supermbend@ncia das Escolas Esladusts de Forfaleza — SEFOR auiorize o Grups de Pesguiss em
Sadide & Atividade Fislca na ascola (GRAFSE), qua inclui membiros oo Programa de Poe-Graduacho
Ciéncias Médicas da UFC e Fisiologia do Exencicio da Universidade Estadual do Cead - LIECE,
académicos de graduagic da Facukdase Terra Nordeste (FATENE) e Facukiage Nordeste (FANOR);
coardenades palos profassares O, Micoling Tromplerd Fiho & Ms, Evenice Aveling de Souze a
regizar o projeto de pesguisa Intiulado: “Estedo de Socnolncia, Ouragho do Sono, Prélica de
Alvidade Figica ¢ Compartamento Sedentang Asscoiado & Cualidade de Vida em Adolescentes da
Cidmda de Fomaleza®, nas escoles plblicas esteduss oA cideds de Fortaleza.

Atenciosament,

b [T
Harmia Carmem Maga
Coardanadora Sefor 01 mmw-'fﬁgm

secratans da Doucardo — SEDLE - Ay, Gal Alonso ARUGUNTUE Soeea Lima, =N - Camoota
Formalazs = Caord = Cep 6065800 = Fona: @35) 3101-3383 = Fas. (B8] 3101-3508



APENDICE C - INTRUMENTOS: (Variaveis sociodemogréficas

comportamentais).
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INFORMACOES GERAIS

Sexo:( )M ( )F ldade:_ Série: ( )1°ano( )2°ano( ) 3°ano
Turno de estudo: ( ) Manhad ( ) Tarde ( ) Noite ( ) Intergral

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

( )SIM () NAO

VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

CONSIDERANDO UMA SEMANA HABITUAL/NORMAL, responda:
Vocé pratica exercicio fisico? SIM () NAO ( )

Em geral, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?
() Eu ndo 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 vocé assiste TV?
() Eu ndo 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

troca de mensagens textuais? ( ) SIM () NAO

Ao deitar para dormir, vocé utiliza o celular para acessar redes sociais e/ou aplicativos para

Duracéo do sono

Em média quantas horas vocé dorme por dia?
( )<6horas( )6 horas( )7 horas ( )8 horas ( )9 horas ( ) 10 horas ( ) mais de 10 horas
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ANEXO A — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Marque um X na opc¢ado que a melhor lhe representa.

ual é VvoCeé i u ituaco
Qual é a “chance” de vocé “cochilar”’” ou adormecer nas situacoes apresentadas
a seguir:

Atividades Nenhuma Pequena | Moderada Alta
chance chance chance chance

Sentado e lendo

Vendo televisdo

Sentado em lugar publico 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 a tarde

Sentado e conversando com alguém

Sentado ap6s uma refeicdo sem alcool

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

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %wl

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADDS DO PROJETD DE FPEZQUISA

Trulo da Pesqulsa: Assoclagdo do nivel de aiividade fislca, duragdo do sono 2 estado de sonolénoda com a
gualidade ge wida em adolescenies 0o ensino plblos estadual da ckade de Fortaleza,

Ceara
Pesquisador: Fallpe Rotha Alves
Area Tematica:
Versfdo: 2

CAAE: 51469715.1.0000.5534
Institulgio Proponents: Centra de CEnclas da Saods
Patrocinador Principal: Financlamenic Propio

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.£30.345

Apressntacio 4o Projeto:

Trata-se g2 um estudo fransversal, sobre estllo de vida dos adodescentes em 123 escolas do municipke de
Fortalezz-Ce. Serdo utllzados ob seguinies Instrumentos para mensuragds das warlavels primanas: A
qualidage vida (2V) 5era mensurada atraves do guestionana WHO2OL-Sref. Dades serdp organlzados em
um banco de dados & anallsados por mely 43 estatistica descriiva e analitica.

Objetivo da Peaquisa:
Analsar 35 assoclagies do NAF, componaments sedentarle, duragdo do sono @ estado de sonaléncla com
gqualidage de vida dos adolescentes do municliplke de Forakeza, CE.

OBJETING SECUNDARIO

Ezpeciicos,

(1) Wertficar a proporgdo de adolescentes, classMcados como alvos & Inativaos.

{Ily &nalisar a qualidade de vida dos adolescentes de acords com questionano WHOCDL-Bret;

(v} Anallsar duragdo de sono, estado de sonoléncla e perceppdo 00 s0No 08 acordo COM Eexn, falka etana
& turmas.

Endsrego:  Aw. Shas Munguca, 1700

Bairro:  Haperd CEP: s0.Ties03

UF: CE Munioiplo: FORTALETA

Talsfone: (35]3101-5850 Fa-  {BESE10H-0306 E-mall: sravaleskaiioso. e

Drerdras Fo s B0



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE W

Cortirusciic oo Passoar: 1431345

Avallagio dos Riscos @ Benefclos:

Rlscos

O procedimenics utliizados neste protocoka de Investigagdas nda t&m pobtenclal para gerar descanforto & ndo
ha& & a5 possiblildades de danos fislcos s30 minimos, princlpaiments por SSrem of MeEMos INErenies Nas
Fulas de egucagdo Tislea escolar. AkRm dISso, nenrfiuma medida bloltglca, uillzando &nicas vasivas de
coleta, serd ullllzada. Conskdera-se bastanie reduzida a possibliidade de danos 3 dimensda fislca, peiquica,
migral, Intelectual, sacial, cultural ow espimual dos sueios 93 pesguisa.

Beraficlas

Sgbre a beneflcéncia, os Individucs serdc comunicados sobre o8 beneflcios Individuals e coletlvos de sua
parthcipagdo no estudo. Cada avallado

recebera seus resultados obtldos durante 3 reallzagdo do estudo com o esdarecknents de gualsguer
diwldas. Apds 3 reallzagdo das coletas,

andllses, tabulagdo dos resultados, of direlores 035 escolas receberdo um relalérke com as Informagbes
sobre a5 escolas avalladas, onde serdo

apresentados of resulkados gerals da escola, of valores Indess|awels para apiidio fiskca 2 compartamentos
sedeniarios, qualldade de vida dos

eECOlanss, bem como o5 Tuturos riscas para Ingividuss com Ssies valores alteradas. Alkem dissd, serdo
apresentades os riscos do sedentarismo para

crlangas e adolescentes, estlo 02 vida @ 3 Imponancla da pratica g2 ativigads f1sica & uma boa gualidads de
SOn0 para a manutengdo da sande em

tadas 36 falkas etarlas.

Comentirios & Conglderagies aobre 8 Pesqulsa:

Pesguisa redevante denbro do contexta soclal, pols aborda 3 qualidade de vida dos adolescentes de escolas
pObBCas.

Conglderagies sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatera:

> projeto apresenia of seguintes termos:

Folna g rosio assinada.

Termo de conssntiments Bvre esclarecido.

Termo o8 anuencla.

Cronograma e orgamenio.

Endsrego: A, Slss BMunguita, 1700

Balrmo:  Haperd CEP: s0Tiss03
UF: CE Munioipin: FORTALEEZS
Talsfone: (25123101-5850 Fa-  {BSE10-5506 Esmall: sravaleskaioss or

Pagira B2 35 BJ



Contnuscic oo Pasoss: 14300345

Recomendagoes:
Sam recomendagdes

para o projeta.

Conclusdes ou Pendénclas & Lisia de Inadequagdes:

Projebo aprovado.

Esfe parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO,
CEARA - UECE

CEMm

Tipo Documento Arguien Postagem Auior Sluagao

Infarma & Baskeas | PB_INFD FEMF-.';EES_H_MESIE:AS_DG_P 200012016 Arcefin
i -F I — E—

TCLE J Tesmoes die TCLE. pdf 200012016 |Felipe Riocha Alves Acefin

Agssentimento | 1721730

Justficativa de

Ausanda

Folha de Rosto Falha_Rosto.pdr Q12015 [Fellipe Rocha Alves ALeiD
230831

Projeio Detanmado s |PROJETO. por Q712015 |Felipe Rocha Alves Arcefin

Srochura 00c18:56

Cronograma CHGNDGHF&MF\..FIH-T 25102015 |Felipe Rocha Alves Arcefip
1504522

Qutros Questicnario. pdf 25102015 |Felipe Rocha Alves Aceiin
15:13:33

TCLE { Termos de ABsentimento POT 25M0f2015 |Fellpe Rocha Alves Aceiin

Assentmento ! 14572235

JUstificativa ge

Aussnda

Shuagio do Parecer

Aprovado

Mecesalta Apreciagio da CONEP:

[T

FORTALEZA, 20 de Feverelre de 2016

Assinado por:

Rhanna Emanuela Fontenals Lima de Carealho

[Coordenador

Endereqo: Ao, Slas Munguisa, 1700

Balrmo

=]
Ur: CE

CEP: E0Ti8-503

Munilaipin: FOSTALETS
Tolefone:  (@513101-3850

Famz  {BS)O-2506

E-mall: sravalesiafiosobr

Pgira B3 4% £3



