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RESUMO

Introducdo: Os adolescentes podem apresentar reducdo das dera®no e maiores
prevaléncias de sonoléncia diurna excessiva enafuda interacdo de fatores maturacionais,
comportamentais e ambientais. Até 0 momento né@iispeinha de prevaléncias de sonoléncia
excessiva diurna, bem como da associa¢cao de in@rfamres com a baixa duracdo do sono
em estudos populacionais com adolescentes brasil@®ibjetivo: Investigar as prevaléncias e
os fatores associados com a baixa duracdo do ammoléncia diurna excessiva (SDE) e a
sonoléncia na sala de aula (SSA) em adolescentemngino médio do municipio de Santa
Maria — RS.Método: A amostra deste estudo foi formada por 1126 estiegd do ensino
médio (55,1% do sexo feminino), de 13 a 21 anos) @ade média de 16,24(1,39), de
escolas publicas do municipio de Santa Maria. Ag&veis dependentes analisadas foram a
duracdo do sono, a SDE e a SSA. Os fatores aseediadestigados abrangeram aspectos
biologicos, ambientais e comportamentais. Analisemriadas e multivariadas ajustadas
foram realizadasResultados 54,8% dos adolescentes apresentaram oito ou niemas de
sono nos dias com aula. As prevaléncias de SDE &S¥ foram de, 25% e 27,1%,
respectivamente. Os rapazes apresentaram men@aduwta sono (p=0,002), mas as mogas
apresentaram maiores prevaléncias de SDE (p=0®@@3A (p=0,02). Maiores tempos de
deslocamento para a escola estiveram associadomeanr duragéo do sono (p=0,046). Nos
modelos finais de ajuste, a baixa duracédo do sstevye associada ao turno escolar (p=0,016)
e com a mudanca de turno para a manha (p<0,081)ri@ripais fatores associados a SDE
foram a SSA (p<0,001), a sesta (p=0,001) e osrbisl psiquicos menores (p=0,046). Com
relacdo a SSA os principais fatores associadosnf@amudanca de turno para a manha
(p=0,047), a SDE (p=0,021) e a presenca de dis@ifpsiquicos menores (p=0,048). Além
disso, os fatores bairro de residéncia, renda i@mifjualidade do sono, rinite alérgica
provavel, estresse, consumo de gordura e de &kaolbanho antes da escola estiveram
associados com a SSA nas analises ajust@daxlusdes Mais da metade dos adolescentes
investigados foi classificada com baixa duracdosdno o que remete a necessidade de
intervencdes. Os distUrbios psiquicos menores ai@danta de turno para a manha foram
variaveis especialmente associadas a maiores duties de sonoléncia e baixa duracdo do
sono. O banho antes da escola pode ser uma possivetendacao para diminuir os niveis
de sonoléncia na sala de aula. O incentivo ao ceslento ativo deve ser realizado com
cuidado para que este nao reduza ainda mais aadudacsono dos adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Adolescents exhibit present reduced hours of stegpgreater prevalence of
daytime sleepiness as a result of the interactidn maturational, behavioral, and
environmental factors. Until the present momeng does not dispose of the prevalence of
daytime sleepiness or the association of innumerfagsors to low sleep duration in
population studies involving Brazilian adolesce@bjective: To investigate the prevalence
and factors associated with short sleep durati@ytimie sleepiness (DS) and classroom
sleepiness (CS) in adolescents in high schoolaennthnicipality of Santa Maria, RS, Brazil
Method: The sample of this study was formed by 1126 lsigfool students (55.1% female),
aged from 13 to 21 years, with an average age (#4({®6.39), from public schools in the
municipality of Santa Maria. The dependent varialdaalyzed were sleep duration, DS and
CS. The associated investigated encompass biolpgimaronmental and behavioral aspects.
Adjusted bivariate and multivariate analyses weeagried out. Results 54.8% of the
adolescents present eight or less hours of sleepgdschool days. The prevalence of DS and
CS were 25% and 27.1%, respectively. Male studpnésented shorter sleep duration
(p=0.002), but female students presented greatevajance of DS (p=0.002) and CS
(p=0.02). Longer commuting time to school were asded with shorter sleep duration
(p=0.046). In the final adjusted models, short daraof sleep was associated to the periods
of school study (p=0.016) and to changes to morwiags schedules (p<0.001). The main
factors associated to DS were CS (p<0.001), nap6.@p1) and minor psychic disorders
(p=0.046). However, CS associated change to a mproiass schedule (p=0.047), DS
(p=0.021) and the presence of minor psychic diger¢{z=0.048). Beyond that, the factors of
residential neighborhood, sleep quality, probablgrgic rhinitis, stress, fat and alcohol
consumption and taking shower before school wesecated to CS in the adjusted analyses.
Conclusions More than half of the adolescents investigatedevetassified with short sleep
duration, which justify the need for interventionsorder to increase sleep duration. Minor
psychic disorders and changing to a morning clagsedule were variables especially
associated to greater indicators of sleepinessshod sleep duration. Taking shower before
school may be a possible recommendation aiming rduiction of sleepiness in the
classroom. The recommendation of active commutingchool must be done carefully to
avoid an increase of the reduction of sleep dumatiadolescents.
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1 INTRODUCAO

1.1 O ciclo vigilia/sono e a adolescéncia

O ciclo vigilia/sono (CVS), apesar de apresendneam definido na maioria das espécies,
mostra grande plasticidade em funcdo das variaghgyenéticas e ambientais e, na espécie
humana, € marcado por episédios de sono durardieaenvigilia durante o dia (ROTENBERG,;
MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003). A expressdo do CVfresenta modificacdes nas
diferentes faixas etérias e, durante a adolescémtiaatraso de fase, caracterizado por horarios
tardios de dormir e acordar pode ser verificadoRSKADON; VIEIRA, 1993). Este atraso de
fase, somado aos horéarios sociais e de inicio wlas pela manha, pode levar a uma importante
diminuicdo das horas de sono e, por conseguinteg@io da sonoléncia diurna excessiva (SDE)
(WOLFSON; CARSKADON, 1998).

A preferéncia por dormir e acordar mais tarde rdesdéncia deve-se a fatores, tanto de
origem biolégica, como socio-comportamentais (MOQRIELTZER, 2008). As mudangas nos
padrbes de sono na adolescéncia estdo associadasnmamto das obrigacdes escolares e
atividades sociais, além de atividades como tdlevisinternet que podem colaborar para que 0s
adolescentes deitem mais tarde e figuem mais StSI¢CARSKADONEt al., 2004). Apesar
disso, independentemente das mudancas nos hodarissno, a SDE apresenta tendéncia de
aumento durante a adolescéncia devido a fatorésgios (CAMPBELLet al., 2007).

A regulacao do sono é realizada por dois mecanis@sisos: o circadiano (Processo C) e
0 homeostatico (Processo S) (BORBELY, 1982). Conéoexploram Carskadas al., (2004), o
processo (S) esta relacionado a um aumento da n@@&peao sono durante o dia, que é
proporcional ao numero de horas de vigilia e geefe o efeito de possiveis débitos de sono. Ja
0 processo circadiano (C), regulado pelo sistem@m@orizacédo circadiano, € responsavel pelo
aumento da propensao do sono na fase escura ddNaiadolescéncia, foi identificado um
acumulo mais lento do processo S ao longo do deatalmente nas fases tardias da puberdade,

revelando a existéncia de diferencas maturacioraaiegulacéo do CVS.
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A magnitude do atraso de fase parece ser maioexo masculino e ocorrer de forma
mais tardia na espécie humana, na qual seu pidaseas fases finais de desenvolvimento
gonadal; jA em outras espécies de mamiferos, éss® acorre concomitantemente com o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais segasd@dAUGENAUER et al. 2009). Este
fenbmeno € multifatorial e as pesquisas apresetitaitacbes metodoldgicas para identificar
relacbes de causa e efeito. Especula-se que andgéo artificial possa ter papel importante
neste processo. Além disso, o fato de algumaseaegcefalicas continuarem a se desenvolver
nos humanos, mesmo apds os 20 anos, pode colgdaveatais comportamentos (CROWLEY;
CARSKADON, 2010).

Em recente publicacdo, foi realizada uma descritz#oalteracdes dos estagios de sono
durante a adolescéncia. Kurth e colaboradores j2@iélisaram os estagios de sono em um
grupo de jovens puberes e pré-puberes e idengfitague adolescentes mais maduros
apresentaram maior laténcia de sono e niumero gertges. Além disso, foi identificado um
percentual menor de sono de ondas lentas nos jqu@resres em comparacdo com 0S pré-
puberes, o que ndo ocorreu com 0s outros estagie@®mb. Segundo o0s autores, o0s resultados
podem indicar uma maior forga sinaptica dos neoanvolvidos na geragédo de ondas lentas no
sono de criangas pré-puberes, o0 que pode ser davigaior densidade de sinapses corticais, ja
gue o curso da adolescéncia é acompanhado poraedacdensidade de sinapses e no volume
da substancia cinzenta.

Em sintese, as mudancas, tanto biol6gicas, com@amamentais, na adolescéncia,
levam a um atraso de fase, que, considerando extorgocial e escolar, refletira em diminuicdo

das horas de sono e aumento da SDE, conformeailafilGURA 1.
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FIGURA 1 - llustracao da tendéncia do atraso de, fdsninuicdo das horas de sono e
aumento da SDE na adolescéncia. Baseado nos dadesemtados por Carskadon, 1990;
Andradeet al., 1993 e Thorleifsdottiet al., 2002, dentre outras pesquisas.

Apesar da relevancia da maturacao para a expredss@d¥S na adolescéncia, os fatores
comportamentais e/ou ambientais parecem modifianplitude e a rapidez do atraso de fase
nos adolescentes. Por exemplo, em adolescentés, emweébora seja verificado um atraso de fase
similar aos adolescentes urbanos, as curvas de&dud® sono e horarios de dormir mostram um
deslocamento, indicando uma maior duracdo do sohor&rios mais adiantados de dormir
(FIGURA 2). No entanto, as reais associacdes dowénos fatores socioambientais que podem
influenciar no sono e na sonoléncia na adolescé@iamultiplas, pois tais fatores também

apresentam interdependéncias entre si, criandaomplexa teia de relacoes.
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FIGURA 2 — Tendéncia de atraso nos horarios de id@giminuicdo das horas de sono no
decorrer da adolescéncia em jovens da zona rualeHPereir&t al. 2010)

1.2 A sonoléncia diurna excessiva nos adolescentes

A SDE tem sido associada a diminui¢cdo do rendimanttrabalho e na escola, afetando
negativamente a aprendizagem, a interacdo socalealidade de vida. De forma geral, as
prevaléncias de SDE em adolescentes tém aumentad®, divergem de acordo com 0s
instrumentos utilizados e as amostras investigadaando de 7,8% a 55,8% (JQDal., 2005;
JOHNSON; ROTH, 2006; GAINAt al., 2007; PEREZ-CHADAet al., 2007) podendo chegar a
68% nas primeiras horas da manha (GIBS®Aal., 2006).

A definicdo de sonoléncia esta atrelada aos parésnesados para sua avaliagdo, sendo
considerada por Broughton (1989) como uma sensagidjetiva de necessidade de sono. Em
termos gerais, a privagcdo de sono é o fator primbralssociado a sonoléncia excessiva
(CARSKADON; DEMENT, 1987). Além disso, outros fater (biolégicos, comportamentais e

ambientais) podem contribuir, tanto para uma dingim das horas de sono, como para o
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aumento da SDE. Variaveis como as caracteristioadedlocamento até a escola, os habitos
alimentares no café da manha, o histérico dos peem relacdo aos seus horarios escolares nos
anos escolares anteriores, o0 ambiente onde o jdeeme, a localizag&o da escola (urbana/rural),
transtornos psiquicos, tabagismo, etilismo, a gé&eno mundo do trabalho, dentre outras, em
tese, podem interferir no CVS e na SDE. Entretaegtas variaveis foram pouco analisadas como
fatores associados a SDE, especialmente em estaddmangéncia populacional.

A busca de um aprofundamento a respeito dos fatm®sciados a SDE pode contribuir
para a implementacdo de propostas coerentes deeim¢do. Basicamente, trés formas de
intervencdo vém sendo discutidas com o intuito deimnizar a SDE nos adolescentes: a
mudanca nos horarios escolares; exposicdo a luhosérios pré-determinados e intervengdes
educativas. No entanto, os resultados dessasenigies tém mostrado resultados divergentes.

A passagem do inicio das aulas 8h25min para 7h2@uirexemplo, causou privacao de
sono e aumento da SDE, conforme verificado porkadmet al. (1998) em escolas norte-
americanas. Ja em escolas secundarias japonesaspmem o inicio das aulas as 8h30min, o
numero de adolescentes com SDE permaneceu altiN@£lal., 2007). Além disso, trata-se de
uma medida de dificil implementacéo, considerarglsistemas educacionais e a necessidade de
alteracdo, ndo somente dos horarios dos alunosgen@gla a comunidade escolar, inclusive dos
pais.

O efeito da exposicdo a luz solar também tem sidestigado como possivel forma de
minimizar a SDE e esta relacionado ao efeito dastlre o sistema de temporizagéo circadiano.
Desta forma, Silva (2008) testou, em um grupo dediescentes com idades entre 13 e 16 anos,
o efeito da exposicdo a luz natural no inicio danimdasobre o CVS, a sonoléncia diurna e o
desempenho psicomotor. A pesquisa foi desenvohadaunicipio de Curitiba — PR, Brasil e os
estudantes assistiram ao primeiro periodo da mamipétio, durante uma semana. Os resultados
mostraram que a exposicdo a luz pela manhd ndoopsamavanco da fase no CVS, néo
diminuiu a sonoléncia diurna e nao melhorou o deseimo psicomotor dos adolescentes.

Um estudo similar ao de Silva (2008) foi realizaao Natal — RN. Guimarées (2009)
investigou a exposicao luminosa em um grupo de 2@dantes com 15(0,5) anos de idade
(62,6% do sexo feminino). O grupo experimentalstigssidurante uma semana, a primeira aula
da manha no patio da escola exposto a uma intelesideninosa de 11500 lux e 0 grupo controle

permaneceu na sala de aula exposto a 256 lux. dkaavérificou que, durante a intervencao, o
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grupo exposto a luz solar dormiu 23 minutos mag®aeos dias de semana e a duragdo do sono
aumentou em média 16 minutos. J& para o grupoatentido foram observadas diferencas
significativas.

Diferencas geograficas poderiam contribuir paréifijoar os resultados das intervengdes
com exposicao luminosa citados. Resultados sentethaio de Silva (2008) foram encontrados
por Maia (2008) em um grupo de 160 alunos do ensigdio do municipio de Natal — RN,
Brasil, o qual comparou adolescentes que assistitdas dentro da sala e outros que praticaram
exercicio fisico matinal sob a luz solar. Nesteidst no entanto, o nivel de alerta no periodo da
tarde no grupo que realizou exercicios aumentariéoaram-se melhorias na qualidade do sono
no grupo experimental, provavelmente em funcaorética de exercicios fisicos. No entanto, em
ambos os estudos citados nao foi realizado umalerda exposi¢cado a luz no deslocamento até a
escola, nem se esse era ativo ou passivo, o gite drinterpretacdo dos resultados.

Da mesma forma, estudos com programas de educacdond em adolescentes nao
apresentam resultados conclusivos. Souza, Aradjpegedo (2007) aplicaram um programa de
educacao sobre 0 sono para estudantes de teroeidpaensino médio utilizando-se de palestras
e desenvolvimento de material informativo. Os p&sglores observaram que os horérios de
sono dos adolescentes tornaram-se mais regulaaesténcia do sono diminuiu. J& Beijamini
(2008) ndo observou efeito de um programa de edocagbre o sono com duracdo de uma

semana em um grupo de 21 adolescentes sobre om@\ERHE e no desempenho psicomotor.

1.3 Estudos com sonoléncia diurna excessiva

Como relatado anteriormente, existem divergénciatseeas prevaléncias e fatores
associados a SDE em adolescentes em funcdo dasriestos de andlise utilizados, popula¢cbes
investigadas e dos procedimentos adotados nasipaesqdOCet al., 2005; JOHNSON; ROTH,
2006; GAINA et al., 2007; PEREZ-CHADAet al., 2007). Desta forma, com o objetivo de
conhecer o estado da arte da pesquisa com SDE eleseehtes, foi realizada uma revisao
sistematica sobre o tema. A revisdo sistematichbtetatura foi realizada a partir das bases de

dadosPubMed e Scielo, sem recorte de periodo, utilizando os descritagesoléncia diurna
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excessiva e adolescentes. Além disso, a buscanfpliala buscando estudos relevantes nas
referéncias bibliograficas dos artigos encontradasbusca inicial. Na primeira busca foram
listados 394 artigos.

A partir desta primeira etapa, os artigos seledogsapara andlise preencheram os
seguintes critérios: apresentar dados originais|uiilem adolescentes em suas amostras,
apresentar resultados de prevaléncias ou incid€m¢ta fatores associados a SDE, ndo serem

by

voltados a investigacdo de populacbes com patalogespecificas e possuirem,
preferencialmente, amostras representativas demalgpopulacdo. Outros estudos que nao
atenderam os critérios de inclusdo, mas que jusgomrportantes para a analise foram incluidos.
O total de artigos selecionados que atenderamas pssrrogativas foi de 23.

Dos 23 estudos listados, a maioria foi realizadeaerostras orientais ou européias. Com
amostras brasileiras foram selecionados duas igaeées que analisaram amostras de pré-
vestibulandos de Campo Grande, MS (SOUZA et aD/7p@ de escolares de 9 a 14 anos do
municipio de Uruguaiana, RS (PETRY et al., 2008)mCexcecdo dos estudos de Saarenpéa-
Heikkila et al. (2000) e de Thorleifsdottir et €002) todos os trabalhos apresentaram desenho

transversal. Na TABELA 1 foram apresentadas ass#stdos principais estudos analisados.

TABELA 1 — Sintese dos principais estudos seledora

Autores/anode  Amostra/ . Prevaléncias .
oublicacaio nacionalidade Instrumento (%) Fatores associados
Saarenpaa-
Heikkilaetal. 214, Finlandia Questionario n.a. Problemas com sono
(2000)
Mantzet al. L
(2000 386, Franca Questionério 38 n.a.
Giannottiet al. - School Sleep T L
(2002) 1747, ltalia Habits Survey n.a. Cronotipo; disturbios psiquiatricos menores
Thorleifsdottir Ay . .
etal. (2002) 668, Islandia n.a. Cochilos; horas de sono; as$igt
Shiet al. . . .
. 3871, Coréia Epworth Problemas com o sono; baixo rendimento
(2003); Joaet do Sul Sleepiness Scale 15,9 escolar
al. (2005 P
Gauet al., 2004 1572, Taiwan Questionario n.a. Horario alenir
Yanget al. - School Sleep -
(2005) 1457, Coréia Habits Survey 17,1 Sexo feminino
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TABELA 1 — Continuacéao.

Gaina et al.

(2006) 9718, Japao Questionario n.a. Laténcia de sonorma@20 minutos
Gibson et al Epworth Sexo feminino; horas de sono; rotina na hora
* 3235, Canada P 41,5 de dormir; ficar estudando até tarde;
(2006) Sleepiness Scale .
consumo de cafeina
Johnson e Roth 1014, EUA Questionario Problemas com o sono
(2006)
Souzaet al. . Epworth . -
(2007) 378, Brasil Sleepiness Scale 55,8 Tabagismo; etilismo
Perez-Chadat 2884, E)Zdl?rtr:f na Problemas com o sono, IMC e baixo
al. (2007) Argentina b e desempenho escolar, poucas horas de sono
Sleepiness Scale
Russoet al. - School Sleep . .
(2007) 1073, ltélia Habits Survey n.a. Problemas com o sono; cronotipo
Gainaet al Problemas com o sono; sexo feminino; IMC;
(2007) ' 9261, Japao Questionario 25,2  hébitos alimentares; problemas com o sono;
nivel de atividade fisica e horas frente a TV
Chung e . Epworth Cronotipo; sexo feminino, idade, estresse,
Cheung (2008) 1629, China Sleepiness Scale 41.9 deslocamento para a escola, trabalho
Gtzgg%e;al. 1920, india Questionario 54,2 Idade; série escolar
Liu et al. . School Sleep L
(2008 1056, China Habits Surve 17,9 Problemas com o sono; série escolar
Petryet al. . L Problemas com o sono; respiracéo oral
(2008) 998, Brasil Questionario .8 diurna; baixo desempenho escolar
Loesslet al. 601, School Sleep
(2008) Alemanha Habits Survey n.a. Menos de 9 horas de sono

n.a. = ndo apresentado
*questionarios proprios para os estudos que, nonerdk, avaliam a SDE utilizando-se da perguntaardaros dias escolares,
guantas vezes vocé sente muita sonoléncia? Quapessdrequentemente; raramente ou nunca.

As escalas de sonoléndipworth Seepiness Scale, uma pergunta sobre sonoléncia na
sala de aula e $chool Seep Habits Survey foram as mais utilizadas para analise da SDE.gu
estudos populacionais como, por exemplo, o de Gatirgh (2007), utilizaram questionarios
préprios. Especificamente no estudo de Gainal. (2007) as prevaléncias de SDE foram de
25,2% para a opcdo “quase sempre” e 47,6% parac@odifreqlientemente” da questdo de
frequéncia de sono sonoléncia na sala de aulaaesdéa#Pediatric Daytime Seepiness Scale foi
utilizada como medida continua no estudo de Pehemi&et al. (2007), ndo classificando os
sujeitos em sonolentos e nao sonolentos, sendizadtl para essa analise 0os quartis dos escores.
O uso de diferentes instrumentos de diagnodsticee pmmnprometer a comparagdo entre as

diferentes realidades investigadas.
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As prevaléncias de SDE apresentaram grande vayided8% no estudo de Peétyal.
(2008) que usou um guestionario proprio, com unesio para avaliacdo, a 55,8% no estudo de
Souzaet al. (2007), que utilizou &pworth Seepiness Scale, ambos os estudos com amostras
brasileiras. Apesar disso, comparando as prevagraiiservadas e os instrumentos utilizados
nos estudos listados na revisdo sistematica, n&opdesivel identificar um padrdo de
superestimacdo ou subestimacédo das prevalénceslgam instrumento especifico.

Os problemas relacionados ao sono foram apontadoso cos principais fatores
associados a SDE, sendo os principais disturbiesiigados o ranger de dentes, a apneia, 0s
roncos, os pesadelos e a insonia. Estudos comoJothdeson e Roth (2006), que utilizaram a
SDE como variavel desfecho, e realizaram corregdas variaveis de confundimento,
confirmaram a importancia deste fator. Johnsoth R2006) verificaram, em amostra de 1014
adolescentes de Michigam, EUA, que jovens com s@i®Iéncia (quarto quartil de uma escala
continua) possuiam mais chance OR 3,07(IC 1,72-%ld6apresentarem desordens durante o
sono, mesmo com correcdes por sexo, idade, eterzda familiar.

Os estudos relacionados ao tema apresentaram namdegvariedade de fatores como,
por exemplo, sexo e altos valores de IMC em susscas;0es com a SDE. Importante salientar
gue a maior parte dos estudos ndo analisou a Sbi eariavel desfecho e a maioria das
informacbes sobre esta variavel provém de estudesutlizam os padrbes de sono como
variavel dependente. Neste contexto, muitos estadosmostram as associa¢gfes de todas as
variaveis investigadas com a SDE.

Em relacdo ao sexo, as maiores prevaléncias de f&@E encontradas nas meninas,
como, por exemplo, no estudo de Chung e Cheung8)j208ltos valores de IMC foram
apontados como importante variavel no estudo debéee al. (2007). Comportamentos
sedentarios e habitos alimentares também foranisadaek. O deslocamento até a escola foi
avaliado apenas pelo estudo de Chung e Cheung)(20@8em disso, os pontos de corte para
andlise desta varidvel ndo foram apresentadogigo.ar

Poucas investigacbes com amostras brasileiras flistadas. O estudo de Teixegial.
(2007), embora ndo tenha sido selecionado pardag#ial na revisdo sistematica e nédo ter
utilizado amostra representativa, identificou afiessvaléncias de sonoléncia em adolescentes de
S&o Paulo trabalhadores e néo trabalhadores, afegamnais de 70% em alguns dias da semana.

Além das maiores prevaléncias de sonoléncia teredo serificadas nos adolescentes
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trabalhadores, os fatores associados foram o séoaplismo, dificuldades para adormecer e ir
dormir apés as 24h.

Outro estudo com andlises de SDE em amostra bradité publicado por Souzet al.,
(2002), o qual avaliou 408 sujeitos no municipio @empo Grande. No entanto, apenas 25
sujeitos da amostra eram adolescentes, sendo anteesta amostra formada por adultos. No
estudo de Souzet al. (2002), a prevaléncia de SDE encontrada foi d®%8e ndo houve
associacao significativa entre SDE e uso de hipostiinsénia, IMC, sexo, idade, escolaridade,
classe socio-econdmica, estado civil, ocupacacedasmeios alternativos para dormir melhor.
Houve somente associacao significativa entre SDEGnia para o sexo masculino.

Apenas dois estudos com medidas de incidéncia faraoontrados. No estudo de
Saarenpaa-Heikkil& al. (2000), um alto desempenho escolar foi identiiiccaomo fator de
risco para a SDE, considerando um intervalo de daiss de analise. Embora as analises
estatisticas do estudo tenham sido limitadas, gargio foram utilizadas analises multivariadas
ajustadas e a amostra tenha sido de conveniérgiautores especulam que o estresse dos
trabalhos escolares relacionados a um alto desdra@@adémico possa desencadear a SDE em
criancas e adolescentes que ndo apresentavamrsnaa@icessiva anteriormente.

O estudo longitudinal com analise mais aprofundadantrado foi o de Thorleifsdotet
al. (2002) com coorte de acompanhamento de cinco at6. Neste estudo, a idade foi uma
variavel com grande poder preditivo das varia¢c@teohpo total de sono e horario de dormir nos
adolescentes, que comecaram a ocorrer de formapraisinciada aos nove anos. Os fatores
associados com a SDE, além da idade, encontradee Betudo, foram as horas de sono e, em
menor grau, as horas em frente a TV, embora o @stuntha se fixado quase que exclusivamente
aos habitos de sono, controlando poucas varideet®fundimento.

Um aumento da sonoléncia de acordo com a idadetéusaadolescéncia foi identificado
em grande parte dos estudos e parece estar benddefa literatura. Essa tendéncia de aumento
da SDE com o passar da puberdade pode ter levagua@t al. (2008) e Liuet al. (2008) a
identificarem maiores prevaléncias de SDE em séseslares mais avancadas.

Com excecdo do estudo de Gibsbal. (2006), a preocupacdo com o nivel de sonoléncia
em diferentes periodos do dia ndo foi explicita@&dsonet al. (2006) identificaram que a
prevaléncia geral de SDE de 41,5% encontrada, chadéB8%, quando avaliada nas primeiras
horas da manha.
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A andlise dos estudos selecionados ndo permitidifi@ar um ponto de corte padrdo para
0 numero de horas de sono ideal como medida pratéei® SDE. No estudo de Loesslal.
(2008), menos de nove horas de sono foi um faswcésdo a altos niveis de SDE. J& no estudo
de Jooet al. (2006), um dos principais fatores associados & 8D a insuficiéncia de sono
percebida, embora o tempo total de sono seja santelimos jovens com e sem SDE, indicando
uma possivel inexisténcia protetora desse fatoa psta amostra. Apesar disso, 0s estudos
analisados mostram uma tendéncia preocupante deuilgd@o das horas de sono, como no caso
do estudo com jovens argentinos (Perez-Chada, 2008@) qual se verificou que,
aproximadamente 50% da amostra, apresentava mera®doras de sono durante a semana.

Conforme Wolfsonet al. (2007), com o inicio da adolescéncia, muitos est@ntes
necessitam mais de nove horas de sono, e os lwesiwlares podem comprometer, de forma
importante, o total de horas dormidas. Wolfgbal. (2007) investigaram o CVS de 250 jovens
gue tinham inicio das aulas as 7h15min e as 8h37nibora os alunos apresentassem horarios
de dormir e habitos gerais de sono semelhantesjgm gjue iniciava suas atividades escolares
mais tarde apresentava um periodo de sono maienesysDE.

Limitacdes nas selecdes das amostras dos estudbsadns foram verificadas, sendo
gue, na grande maioria dos trabalhos analisadsg)egdo amostral deu-se por conveniéncia.
Além disso, poucos estudos tiveram a preocupacdcedizar andlises ajustadas para a
identificacdo de fatores realmente importantes pa&DE diminuindo a influéncia de variaveis
de confundimento. A totalidade dos estudos selados utilizou-se de analises de razdes de
chances ddds ratio) por meio de regresséo logistica, o que pode esfperar os resultados,
guando as razfGes forem maiores que um e subestiTiithndo essas forem menores que um,
especialmente em estudos com prevaléncias supeaol8%, conforme discutido por Barros e
Hirakata (2005) e Spiegel e Hertzmark (2005). Ca@as@revaléncias de SDE normalmente sao
altas, o célculo de razdes de prevaléncias por deeiegressao deoisson pode ser uma opgao
mais coerente de analise.

De maneira geral, uma caréncia de dados de prevadéincidéncias, fatores associados
e de risco para a SDE foi identificada, especiatmesm populagbes brasileiras. Os fatores
associados apresentados, com excecao da idadepeotbbsmas de sono, ndo apresentam com
clareza possibilidades de intervencdo para minimasaprevaléncias e os efeitos negativos da

SDE em adolescentes, 0 que resulta em divergénsiaasultados dos estudos experimentais.
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Estudos epidemiolégicos com desenhos amostraisatantentos estatisticos adequados séo
necessarios, bem como uma maior padronizacao déidasele SDE. Fatores associados a SDE
precisam ser mais bem elucidados, principalmenteentido de servirem de base a estudos de
intervencao e propostas de politicas publicas.

Além disso, considerando as duas escalas maigadis para a investigacdo da
sonoléncia diurna nos estudos analisados, a éSpatath e a pergunta sobre sonoléncia na sala
de aula, é possivel que os resultados utilizanddesgsas escalas remetam a situacdes
diferenciadas. Acredita-se que, enquanto a eseakpworth, por se tratar de instrumento que
guestiona sobre diferentes situacdes do dia-asdja,um melhor indicativo da SDE, a pergunta
sobre sonoléncia na sala de aula seria mais espedi& situacdo escolar fornecendo um
indicador de Sonoléncia da Sala de Aula (SSA) stadéorma, ambas as avaliagcbes podem
fornecer informacdes relevantes para a compreafesio tema no contexto escolar.

Assim, as questfes formuladas para esta invedbgacam: a) Quais as prevaléncias de
baixa duracdo do sono, de SDE e de SSA em adotesagm ensino médio? b) Quais os fatores

associados com a baixa duragéo do sono, a SDESA aé&stes adolescentes?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar os fatores associados com a duracaxa Baracdo do sono, SDE e SSA em

adolescentes do ensino médio do municipio de S4arti@a, Rio Grande do Sul, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

a) Investigar a prevaléncia e os fatores associadosix@ duracdo do sono em adolescentes
escolares do ensino médio do municipio de SantalVRio Grande do Sul, Brasil;

b) Investigar a prevaléncia e os fatores associad®iBE em adolescentes escolares do ensino
médio do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Basil;

c) Investigar a prevaléncia e os fatores associad®SAem adolescentes escolares do ensino
médio do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Basil;

d) Analisar as associacdes entre tipo e tempo deaisknto para a escola e nivel de atividade
fisica com a duracdo do sono e indicadores de SBAadblescentes escolares do ensino

médio do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Basil.
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3 METODO

3.1 Caracterizacéo do estudo

Este estudo buscou investigar os fatores assocéataxa duracdo do sono e indicadores
de SDE e SSA em adolescentes estudantes do enéitio do municipio de Santa Maria — RS,
Brasil, por meio de um estudo descritivo exploiiatde cunho epidemiolégico (MEDRONH®
al. 2002; THOMAS; NELSON, 2002).

3.2 Populacédo, amostra e selecdo da amostra

A populagédo do estudo foi representada pelos amless estudantes do ensino meédio,
de ambos os sexos, devidamente matriculados na@r2®09 em escolas estaduais nas zonas
urbana e rural, nos turnos da manha, tarde e mmiteyunicipio de Santa Maria.

Santa Maria é um dos principais municipios do estdd Rio Grande do Sul e sua
economia esta baseada no comércio e servicos esgiloagropecuario. Historicamente € tida
como um ponto estratégico de defesa do territérasileiro abrigando o segundo maior
contingente militar do Brasil. O municipio se c@osttambém em um ponto de ligacdo dos
paises do MERCOSUL e os demais estados do sukstsudb pais. Abriga a maior universidade
federal do interior do Brasil, a Universidade Feflate Santa Maria, que, junto a outras
instituicdes ensino, atraem uma grande populagéioafhte para 0 municipio. Sua populacao foi
estimada em 261031 habitantes (IBGE, 2010) com uamea de urbanizacdo de,
aproximadamente, 95% (PNUD, 2003). O percentugbdens de 10 a 14 anos frequientando a
escola é 97,9% e de 15 a 17 anos de 84,5%. See iddiDesenvolvimento Humano (IDH) no
ano de 2000 foi 0,845, sendo considerada uma relgdalto desenvolvimento humano (IDH
maior que 0,8), tendo 0 45° maior IDH do Brasil 8°anaior do estado do Rio Grande do Sul
(PNUD, 2003).
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Conforme dados do INEP (2007) existem 11230 maascuino ensino médio do
municipio, sendo 8550 matriculas na rede esta@38lna rede federal, oito na rede municipal e
2034 na rede privada distribuidos em 34 escolagur®® dados fornecidos pela 82
Coordenadoria Regional de Educacéo de Santa M@mRE,( 2008) existem, atualmente, 18
escolas estaduais que oferecem ensino médio ncipion{QUADRO 1), distribuidas em cinco

regides (centro, oeste, norte, leste e rural).

QUADRO 1 - Relacao de escolas estaduais que oferessino médio no municipio de Santa
Maria, RS.

Escola Endereco Bairro
Col. Est. Coronel Pilar R. Pinto Bandeira, 225 Bore
Col. Est. Manoel Ribas R. José do Patrocinio, 85 ntiGe
Col. Est. Pe. Romulo Zanchi R. Fontoura Olha, 240 ila Mova
Col. Est. Prof2, Edna May Cardoso R. 9 g28 s/n° BBH. Ferrari | Camobi
Col. Est. Tancredo Neves R. Armin Schvarz, s/n° BBH. Neves
E.E. Educ. Basica Augusto Ruschi R. Dr. Paulo daSouza, s/n°| J. Kubistchek
E.E. Educ. Basica Cicero Barreto R. Serafim Valan885 Centro
E.E. Educ. Bésica Irméo José Otéo R. Heitor Camfiifs, Medianeira
E.E. Educ. Béasica Prof? Margarida Lopes R. Gongdleslo, 565 Camobi
E.E. Ens. Médio Cilon Rosa R. Appel, 805 Centro
E.E. Ens. Médio Dr. Walter Jobim R. Visc. Ferrdtiato, 240 Itararé
E.E. Ens. Médio Mal. H. A. Castelo Branco R. capstb de Cunha, 1390 J. Kubistchek
E.E. Ens. Médio Princesa Isabel R. Rio BrancoOn°® 7 Arroio do S6
E.E. Ens. Médio Prof¢. Maria Rocha R. Conde dedPalegre, 795 Centro
E.E. Ens. Médio Prof2. Naura Teixeira Pinheifo  ¢@alFranciscato, 15 Sao José
Esc. Basica Estadual Dr. Paulo Devanier Lajda AvPaulo D. Lauda, 851 COHAB T. Neves
Esc. Basica Estadual Erico Verissimo R. Casseneirdlieu, 18 N. S. Perpétuo Socorrc
Inst. Est. Educ. Olavo Bilac R. Conde de Porto Ade§55 Centro

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-sepdgposta de Luiz e Magnanini
(2000) considerando um erro amostral de trés popwgentuais. Foi considerada uma
prevaléncia de baixa duracdo do sono e de SDE%epada pesquisas originais devido a poucos
indicadores epidemioldgicos de sonoléncia no Brasil utilizado um efeito de delineamento de
1,5 e um percentual de 15% para compensar pospemeias e recusas da amostra. A amostra foi
estratificada considerando as regides citadasr{zenorte, oeste, leste e rural). Considerando
dados gerais, a amostra deveria ser formada paxiadamente, 900 adolescentes.

A amostra final do estudo foi formada por de 112Gidantes do ensino médio (55,1%

mocas), com idade média de 16,24(1,39) anos. Foreestigadas seis escolas sendo duas na
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regido centro, uma na regido norte, uma na regitepuma na regiao leste e uma na zona rural.
Todos os alunos em sala de aula nos momentos ela ci@ dados foram convidados a participar
do estudo e ndo houve recusas. As turmas inveatigemam todas aquelas disponibilizadas

pelas direcdes das escolas para que a pesquisadatizada.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

A amostra final desta anélise foi formada por emttes com idades de 13 a 21 anos, que
estavam presentes em sala de aula no momento Bdasce que aceitaram e responderam
adequadamente aos questionarios. Foram excluidsia denostra aqueles adolescentes com
distarbios de sono auto-referidos e que consumiadicacdes que pudessem influenciar na

expressao do ciclo vigilia-sono.

3.4 Fatores investigados e instrumentos de coleta dados

Os fatores investigados foram apresentados no QUADR Na sequéncia deste
QUADRO foram apresentadas as variaveis coletadaes protocolos de avaliacdo. Os dados
foram coletados por meio de um questionario (Ané&jocomplementado pelas analises

antropométricas de massa corporal, estatura e @ieoigha cintura.
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Grupo de . . uestado dc
anglise Variavel Categorias q?;estionério
Bairro da escola (centro/periferie 8
Carga semanal de trabalho (menos/mais que 20 hor 27
Classe social (baixa/média/alt 60
Computador no quarto (n&o/sim 21
Escolaridade do chefe da familia (< 8anos/9 a 11 anesl2 anos 60
o Etnia (brancos, amarelos, indigenas, negros, parqos) 26
£ Idade (anos) (13-14/15-16/17-18/19-21) 3
T Internet (n&o/sim 20
2 Internet no quarto (ndo/sim 22
3 NuUmero de pessoas ha casa (1-4/5-6/7+) 11
-8 Numero de pessoas no quarto (1, 2, 3 ou mait 12
A Regido da escola (centro/periferie 8
Renda familiar (salarios minimos| )(< 1,0/1,2-3,0/3,1-6,0/6,1-10,0/>20,0 61
Sexo (feminino/masctino) 5
Telefone fixo (n&o/sim 13
Trabalho (n&o/sim 27
TV no quarto (n&o/sim 16
Videogame no quarto (n&o/sim 18
Andar dormindo (nunca/as vezes/semg 30
Cronotipo (matutino/indiferente/vespertir 40-58
Dificuldade para pegar no sono (nuncal/as vezes/semg 31
Duracéo do sono - 28
Falar dormindo (nunca/as vezes/semg 30
g Mexer as pernas durante o sono (nunca/as vezes/semg 30
n Qualidade do sono (muito boa/boa/ruim/muito ruir 34
Roncar (nuncal/as vezes/semg 30
SDE (com/sem 39
Sesta (nuncal/as vezes/semg 29
SSA (com/sem 39
Meia fase do sono - 28
.g 8 Ano escolar (primeiro/segundof/terceiro) 6
= © = -
§ % Mudanca de turno (passou tF:J a:;e:)aa;n;r;hnar{;;) ntinuot 36
S Turno escolar (manha/tarde/noite) 36
% Alto consumo de gorduras (n&o/sim 76
= Baixo consumo de fibras (n&o/sim 77
g Consumo de achocolatados (nunca/as vezes/semg 78
T Consumo de café (nunca/as vezes/semg 78
<] Consumo de cha (nunca/avezes/sempr 78
= Consumo de chimarréo (nunca/as vezes/semy 78
L Consumo de refrigerantes (nuncal/as vezes/semy. 78
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" Atividade fisica (ativo/insuficientemente ativ 59
@ -\% Deslocamento a escola (ativo/pasivo) 23
-% = Horas frente a TV/DVD (até 14 hhoras semanal_s/mals de 15
T3 oras semanais)
o Tempo de deslocamer - 24-25
casal/escola
Asma provavel (ndo/sim 62-69
@ Circunferéncia de cintura (risco/normal -
2 Estado nutricional (eutrdfico/sibrepeso/obes -
\"; Percepcéo de saude (excelente/boa/regular/ruil 35
3 Problemas de satde (sim/nédo 32
& Rinite alérgica provavel (ndo/sim
Rinite provavel (ndo/sim 70-75
Uso de medicamentos (sim/ndo 33
g g Etilismo (ndo/sim) 82
=7
2 > Consumo abusivo de alcool (sim/néo) 82
8 S
L9 . .
< Tabagismo (n&o/sim) 81
g o
€ 8 © g | Banho antes da escola (sempre/as vezes/nunca) 37
© 8 o] g
o @0
< AR g Café preto/café com leite/c
83 © Bebidas no café da manha preto/chocolate com leite 79
()]
,% § DistUrbios psiguicos menores (ndo/sim) 83
S 5
ST ~ (raramente/as vezes/quase
o .
© Percepgao de estresse sempre/excessivamente) 84

Dados pessoais e sociodemograficderam obtidos dados pessoais (data de nascimseno,
escola, turma, turno, série, bairro onde mora,l ldeanascimento (cidade e estado), com quem e
com quantas pessoas mora e numeros de pessoasronggndno quarto, etnia, telefone em casa,

renda familiar, nivel socioecondmico e escolaridd@ehefe da familia.

Utilizacdo de TV, videogame e internetos adolescentes foram questionados sobre a geesen
de midias em casa e no quarto e o tempo diarionarsd de utilizacdo. Considerou-se como
ponto de corte para avaliacdo do tempo em freiité, &ideogame e internet 14 horas semanais

de utilizacdo (em média duas horas diarias).
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Trabalho: considerou-se trabalho aquelas atividades labhoramuneradas ou ndo, que fossem

realizadas em no minimo trés dias da semana campEios quatro horas diarias.

Sona questdes sobre os habitos de sono e de vida fiorsatigadas por meio do instrumento
proposto por Louzada; Menna-Barreto (2004). A diwago sono foi analisada considerando-se o
tempo na cama, a partir dos horarios de acordasrmid nos dias com e sem aula. Foram
avaliadas as frequéncias de ocorréncia de problel®asono (ronco, mexer as pernas, falar
durante o sono e dificuldades para pegar no sdsm).indicativo da qualidade do sono foi
avaliado considerando-se a questdo “durante omadtitrinta dias (no geral) como vocé

classificaria a qualidade de seu sono?”.

Sonoléncia diurna excessivaa SDE foi avaliada por meio da escala de soni@éteEpworth
(JOHNS, 1991) na qual sdo descritas oito situagdésianas (sentado e lendo; vendo TV,
sentado em um lugar publico; como passageiro em, tcarro ou 6nibus (por uma hora sem
parar); deitando-se a tarde para descansar; semtadonversando com alguém; sentado
calmamente apds o almoco, sem alcool; enquanigedimas esta parado no transito por alguns
minutos considerando uma escola de zero (nenhumaceh a trés (alta chance) relativas a
chance que apresenta para cochilar em cada umsitdagbes Os valores de referéncia séo:

normal: de O a 6; limite: de 7 a 9; leve: de 1@ amoderada: de 15 a 20; grave: acima de 20.

Sonoléncia na sala de aulautilizou-se da pergunta “durante os dias que Yengaula, quantas
vezes vocé sente muita sonoléncia?” com as opgbegrs, frequentemente, as vezes ou nunca
(GAINA et al. 2006). Considerou-se “com SSA” aqueles adolesseque responderam as
alternativas sempre e frequentemente e “sem SS#éles que responderam as alternativas as

vezes ou nunca.

Cronotipo: a tendéncia individual para matutinidade e vdspdade foi investigada pelo
guestionario desenvolvido por Horme e Ostberg (19dé vem sendo amplamente utilizado em
estudos em cronobiologia e foi traduzido e validpdoa o Brasil de acordo com os habitos

especificos da populacdo por Benedito-Siévaal. (1990). E formado por 19 questbes que



33

englobam diversas situacbes da vida diaria e éitsolo que o sujeito aponte as preferéncias
pessoais de horario para execucédo de tais atiddadpontuacdo do questionario varia entre 16
e 86 pontos e o adolescente foi classificado esparéino (vespertino extremo e moderadamente

vespertino), indiferente, matutino (moderadamerd&utmo e matutino extremo).

Nivel de atividade fisica Foi investigada por meio de informacdes sobreid#de fisicas
orientadas, no deslocamento e no lazer de acomtoircgirumento apresentado em Hallal et al.
(2006). O tempo de envolvimento em cada atividadefrequéncia semanal foram investigadas
considerando as seguintes atividades: futebol tke sga ou campo; futebol de saldo, futsal;
caminhada; basquete; jazz, ballet e outras damdés; musculacdo; cacador; corrida; ginastica
de academia; bicicleta e outras atividades. O sademo foi definido como menos de 300s
minutos por semana de atividade fisica sendo quautss de educacdo fisica ndo foram
consideradas devido a baixa intensidade das alieslBIDDLEet al., 1998).

Deslocamento casa/escola forma e o tempo de deslocamento para a eswalia fverificados e
considerou-se um deslocamento ativo aquele realiagut, de bicicleta ou skate na maioria dos

dias da semana e um deslocamento passivo aqukgadegor carro, 6nibus e vans.

Nivel socioecon6micp foi avaliado seguindo as recomendacgfes propgstés Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 20083 &salise considera a posse de bens moveis
e 0 grau de escolaridade do chefe da familia,ifitssdo nas classes Al, A2, B1, B2, C, D e E.
Para esse estudo foram consideradas classe altaAPAB1 e B2), média (C) e baixa (D e E).
Embora a classificacdo da ABEP nado considere aarentho fator primario de analise e sim

infere esse a partir de outras variaveis, a rematdifir também foi investigada.

Tabagismo e alcoal foram investigadas as quantidades de cigarrcbala® alcodlicas (doses)
consumidas nos ultimos 30 dias, adaptando-se auimento Youth Risk Behavior Survey do
Center for Disease Control (CDC, 2005). A quantidade das doses para cadadéti explicada

em sala de aula. Com o intuito de aumentar a caadidlessas respostas foi salientado que os
pais, professores e direcdo da escola nao terismeconentos dos resultados individuais dos

alunos. O tabagismo foi definido como o consumareou mais cigarros nos ultimos 30 dias. O
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etilismo foi definido como o consumo de pelo meanosg dose de alcool nos ultimos 30 dias e o

uso abusivo de alcool foi considerado pelo consdencinco ou mais doses de alcool.

Inquérito alimentar : foi utilizado o questionario Bloc& al. (2000) traduzido para o portugués
por Neutzlinget al. (2007). O questionario é dividido em duas pawegtimeira parte, composta
de 15 itens alimentares, tem por objetivo avalitegiiéncia de consumo de alimentos ricos em
gordura. A segunda parte, composta de nove items, gor objetivo avaliar a ingestao de
alimentos ricos em fibras. Conforme classificac&Block et al. (2000) os individuos que
obtiveram mais de 27 pontos no primeiro bloco desentlassificados como tendo dieta rica em
gordura, e aqueles que obtém menos de 20 ponteegundo bloco devem ser classificados
como tendo dieta pobre em fibra. Os alimentos demnados fibras receberam pontuacdes
positivas quando consumidos e a pontuacao se baséi@agquéncia de consumo.

Massa corporal foi mensurado utilizando-se de uma balanca digita marcaPlenna, com
escalas de resolugédo de 100g calibrada antes do ms coletas. Foi utilizado o protocolo
proposto por Alvares e Pavan (2007) considerangosicdo ortostatica quando o adolescente

subir na balanga, com o minimo possivel de pesa exdescalco.

Estatura: foi mensurada utilizando-se de fitas métricaadas verticalmente na parede com
resolugéo de 0,1 cm. Foi utilizado o protocolo densuracdo proposto por Alvarez e Pavan
(2007) no qual o sujeito, descalco ou de meias, osnpés unidos e a cabeca no plano de
Frankfurt, mantera contato com a parede com as superficiderippes do calcanhar, cintura

pélvica, cintura escapular e regido occipital esagrando uma inspiragdo maxima do sujeito,

em duas medidas, sendo considera a média aritneética medida final.

indice de massa corporal foi calculado a partir da razdo entre a massaocal (Kg) e a
estatura (m) ao quadrado IMC=MC/(ES)A categorizacdo desta varidvel foi realizada
considerando os critérios propostos phlternational Obesity Task Force, por idade e sexo
(COLE et al., 2000), complementado pelos escores indicatiedalxo peso em Colet al.
(2007). O estado nutricional foi categorizado ensopeormal (eutrofia) e excesso de peso

corporal (sobrepeso e obesidade) de acordo comativagéo apresentada no QUADRO 3.
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Optou-se por esta classificacdo, pois esta utildamps de diferentes paises, entre eles o Brasil,
Gra-Bretanha, Holanda e Estados Unidos, além gewiisilizar valores de corte para criancas e
adolescentes. A partir dos 18 anos foi utilizadtaasificagcdo da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(WHO, 1990) IMC < 18,5kg/M(baixo peso); IMC 38,5 e até 24,9kg/nfeutréfico); IMC >25

e até 29,9kg/M (sobrepeso) e IMC 80,0kg/n? (obeso). Na anélise final, devido ao baixo

percentual de adolescentes com baixo peso, es@gocia ndo foi considerada.

QUADRO 3 - Critérios danternational Obesity Task Force para sobrepeso e obesidade
considerando sexo e idade para adolescentes (€CiLE 2000).

\dade (anos) $0brepeso (Kg/m) _ O_besidade (Kg/nf) _

Masculino Feminino Masculino Feminino
13,0 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14,0 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15,0 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16,0 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17,0 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18,0 25,00 25,00 30,00 30,00

Perimetro de cintura: foi mensurada com fita métrica flexivel de silieoespecifica para
medicdo de perimetros e com precisdo de 0,1 cnorb e referéncia para a medicdo foi o
ponto medio entre a Ultima costela e a cristadliae final de uma inspiragdo normal (Guimaraes
et al., 2008). Duas medidas foram realizadas sendodenagla a média aritmética como medida
final. Os indices foram categorizados em adipogidaddominal adequada e elevada
considerando o percentil 75 da classificacdo aptada por Fernandéz (2004) considerando sexo
e idade (QUADRO 4). Esses valores foram complendestpela classificacdo da Organizacéo

Mundial da Saude (WHO, 1998) para os sujeitos reaide 18 anos.
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QUADRO 4 - Valores de referéncia para a classifioage perimetros da cintura por sexo e
idade propostos por Fernandéz (2004) para a d¢tassib da adiposidade abdominal adequada.

Percentis
Idade - —
Masculino Feminino
(anos)
10 25 50 75 90 10 25 50 75 90

13 62,7 67,4 70,0 77,5 87,¢ 60, 63,/ 682 749 1 84,
14 64,5 69,2 72,1 80,1 91,2 62, 65,B 701 71,2 9 86,
15 66,3 71,1 74,1 82,8 94,7 63,¢ 67,p 7210 795 8 89,
16 68,1 72,9 76,2 85,4 98,1 65,! 68,b 7319 81,8 4 9%,
17 69,9 74,8 78,3 88,0 101,p 67,1 70,8 75|8 84,1 ,59p
18 71,7 76,7 80,4 90,6 104,p 68,1 72,0 77\7 8¢,4 ,498

Problemas respiratérios sintomas de asma e rinite foram avaliados poo meiquestionario do
International Study of Asthma and Allergies in Childood (ISAAC) utilizado em estudos
epidemioldgicos de varios paises para levantamelggeevaléncias e validado para criancas e
adolescentes brasileiros por Setél., (1998). Como critério para asma provavel comsigse a
frequéncia de quatro ou mais crises no ultimo anaym nimero menor de crises (1 a 3), e sono
interrompido por sibilancia no Ultimo ano, ou sameirup¢cdo do sono, porém com asma de
exercicio e tosse noturna seguindo os critérioBedleariet al. (1998). Seguindo recomendacdes
de Wellingtonet al. (2006) a prevaléncia da rinite alérgica diagmasta ou referida foi
determinada considerando as respostas positivasgarga “ja teve rinite?”. A pergunta “teve
espirros e coriza nos ultimos 12 meses?” foi @il para identificar adolescentes atualmente
com rinite e, adicionada a pergunta sobre coceisaaihos com lacrimejamento, identificou

rinite alérgica.

Questdes gerais de saudeos adolescentes foram questionados a respeitousdo de
medicamentos, presenca de doencas diagnostical#asua percepcao de saude utilizando-se da
guestdo “como vocé classifica o seu estado de salidd?” e a percepcdo de estresse pela

pergunta “como vocé descreve o nivel de estressaiamida?”.

Transtornos psiquicos menoresutilizou-se do instrumento desenvolvido por Hagdet al.,
(1980) e validado para a lingua portuguesa por Mawilliams (1985). Composto por 20
guestbes considerando como possiveis respostas dsifndo” e que avalia a ocorréncia de
algum disturbio psiquico menor. Adotou-se o pont abrte de oito sintomas para ser
considerada presenca de transtornos psiquiatricowoms (MARI; WILLIAMS, 1986). Este
instrumento tem por objetivo investigar a preseprgavavel de distdrbio ou sofrimento psiquico
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considerando as dimensofes/questdesimauicdo da energia(vocé se cansa com facilidade;
tem dificuldade para tomar decisdes; sente-se dansaempo todo; encontra dificuldade de
realizar, com satisfacdo, suas tarefas diariasdiouldade de pensar com clareza; seu trabalho
diario Ihe causa sofrimento); bintomas somaticogtem sensacfes desagradaveis no estbmago;
tem dores de cabeca frequentemente; dorme malmnigmigestdo; tem tremores nas maos; tem
falta de apetite); chumor depressivo/ansios@sente-se nervoso, tenso ou preocupado; assusta-
se com facilidade; tem se sentido triste ultimametem chorado mais do que de costume) e d)
pensamentos depressivo@em perdido o interesse pelas coisas; € incapatedempenhar um
papel util em sua vida; vocé se sente pessoa gmatisua vida; tem tido idéia de acabar com a
vida).

3. 5 Procedimentos gerais

Os alunos foram convidados em sala de aula a ipariéen do estudo. Os pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimente EivEsclarecido. As avaliagbes foram
realizadas por um grupo de pesquisadores da Urdadrs Federal do Parana e da Universidade
Federal de Santa Maria que passaram por treinanpaméotais avaliacdes. O questionario foi
preenchido em sala de aula com autorizacdo dogsmf@le classe e o preenchimento durou em
torno de 30 minutos. O projeto foi aprovado por @érde Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana (ANEXO A).

3.6 Analises estatisticas

Dados descritivos de tendéncia central e dispeds@o variaveis investigadas foram
calculados. As diferengas entre as médias e propsifipram investigadas por meio dos testes de
Kruskal-wallis e Qui-quadrado, respectivamente. Para as and@leseorrelacdo utilizou-se do

teste de correlacdo dgpearman. A associacdo entre alguns fatores com a duragasodo
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(continua em horas) foi analisada por meio de ss@eelinear multipla, na qual foi verificada a
normalidade dos valores de residuo. A carga fatdaaduracdo do sono nos diferentes dias da
semana foi investigada por meio de uma analiseridhtgrotacédo varimax normalized)
considerando-se valores de auto-vetores maioresrgue

Os fatores associados, considerando os indiceaixi@ turacdo do sono o ponto de corte
de oito ou menos horas nos dias com aula, seguratlalhos atuais como Perez-Chada et al.
(2007) e Pereira et al. (2011) e de SDE como desfearam calculados por meio de regressoes
de Poisson (BARROS; HIRAKATA, 2003) em trés niveis: a) anébsbivariadas; b) andlises
multivariadas, considerando aquelas variaveis c@vo@acdo significativa nas analises
bivariadas, dentro dos grupos de andlise (sociogeafico, sono, caracteristicas escolares,
habitos alimentares, habitos sedentarios, saudea,figlcoolismo e tabagismo, condi¢cdes
psiquicas, banho antes da escola e café da manhaglises intracategoriase c) analises
multivariadas, considerando as variaveis que aptasen associacfes significativas na analise
anterior —andlises intercategoriasA meia fase do sono foi utilizada na analise alociacdes
com o tempo de deslocamento para a escola. Paa &dandlises considerou-se um nivel de

probabilidade de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Neste estudo foram analisadas variaveis relacamad padrdo do CVS, e a indicadores
de sonoléncia excessiva em adolescentes do ensiio,nde 13 a 21 anos, estudantes de escolas
de ensino médio, distribuidas nas diferentes regi@egraficas do municipio de Santa Maria —
RS. Além disso, foram investigadas as associacéasrih série de fatores com trés desfechos
principais: a) duragcao do sono nos dias com auolasiderando-se baixa duracdo de sono como
oito ou menos horas de sono; b) a SDE considerandw variavel dependente os escores
maiores que 10 na escalaBawvorth e c) a SSA considerando-se como variavel depeadent
respostas “sempre” e “frequentemente” a pergumtarghte os dias que vocé tem aula, quantas
vezes vocé sente muita sonoléncia (sono) na salalde”.

Os dados foram apresentados na seguinte sequéncia:

a) andlises descritivas das variaveis investigadas diferencas entre os sexos considerando as
variaveis de sono;

b) andlises de diferencas e associacfes consigdeemndariaveis de sono e sonoléncia com as
demais variaveis independentes. Nesta etapa addudacsono foi associada as outras variaveis
em sua forma de distribuicdo continua em horas.

c) associacoes das variaveis com a baixa duracéoriy SDE e SSA considerando:

cl) analises bivariadas;

c2) analises ajustadas dentro de cada categottiac@egorias) considerando as variaveis
com associacdes significativas (p<0,005) na andbseariada a partir dos seguintes
agrupamentos: variaveis sociodemograficas, vagageisono, caracteristicas escolares, habitos
sedentérios, alcoolismo e tabagismo, habitos atanes, condicbes psiquicas, saude fisica e
habitos de banho antes da escola e café da manh§;

c3) andlises ajustadas considerando as variaveisassociacdes significativas na analise
intracategorias apresentando-se os modelos fieassbciacdo (intercategorias).

c4) analises das associa¢des da duracédo do sodicaores de SSA com o tipo e tempo
de deslocamento para a escola.
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4.1 Andlises descritivas e diferengas entre 0s sexo

Na TABELA 2 foram apresentados os resultados deiasgddesvios padrbes e
frequéncias das variaveis analisadas. A média adeidla amostra foi de 16,24(1,39) anos e,
devido ao fato do grupo ser representativo da pgaol de estudantes do ensino meédio do
municipio, houve maior concentracdo de sujeitos téna 18 anos (85,4%). A idade média do
grupo masculino foi de 16,17(1,36) anos e do grigmoinino de 16,34(1,42), sendo que as
variancias das idades dos dois grupos foram honeagd=0,613; p=0,434).

Aproximadamente 50%, foi proveniente de escolasedé&éo central do municipio que
concentra a maior parte das escolas de ensino Nt dos adolescentes estudavam no turno
da manha. 24,4% eram trabalhadores e a frequércitabalhadores no grupo masculino
(31,2%) foi maior que no grupo feminino (18,9%) @®B01). 66,5% se declararam brancos;
43,6% possuiam renda familiar de 1,1-3,0 salaridsimnos e apenas 5,6% da amostra foi
classificada como pertencente as classes sociik Be acordo com os critérios da ABEP.

Na andlise do estado nutricional, 23,6% dos adeftss apresentaram excesso de peso
corporal e ndo foram observadas diferencas entreasne rapazes, tanto considerando a
prevaléncia de sobrepeso (p=0,351), como de olmksige:0,311). O alto consumo de gordura e
0 baixo consumo de fibras foram observados em 345P8,1% da amostra, respectivamente.
N&o foram observadas diferencas entre os génardas,tom relacdao ao alto consumo de gordura
(p=0,179), como considerando o baixo consumo dadiljp=0,267). 54,8% dos adolescentes
foram classificados como insuficientemente ativosnde que esta prevaléncia foi
significativamente superior no grupo feminino ([3{,).

A frequéncia de etilismo foi identificada em 34,0 amostra e ndo foram observadas
diferengcas no consumo entre os géneros (p=0,1Z5)o £onsumo abusivo de &lcool foi
identificado com maior frequéncia no grupo masaul{p<0,001). Identificou-se ainda uma
prevaléncia de 22,4% de disturbios psiquicos menwoegrupo de adolescentes investigado e tal
percentual foi maior no grupo feminino (p<0,001ngHanto a prevaléncia de distarbios
psiquicos menores foi de 9,0% nos rapazes, idesufse uma prevaléncia de 34,1% nas mocgas.



TABELA 2 — Andlises descritivas das varidvieivestigadas.

Variavel indices*

Idade, anos 16,24(1,39)
Masculino, % 449
Idade (anos), %

13-14 9,1

15-16 51,0

17-18 34,4

19-21 5,6
Regido da escola, %

Centro 50,4

Norte 17,6

Oeste 21,3

Leste 8,4

Rural 2,3
Residéncia no centro, % 10,9
Ano escolar, %

Primeiro 42,1

Segundo 38,2

Terceiro 19,6
Turno escolar, %

Manha 54,2

Tarde 25,5

Noite 20,3
Pessoas ha casa, %

1-4 62,8

5-6 30,5

7+ 6,7
Pessoas no quarto, %

1 64,2

2 26,9

3 ou mais 9,0
Possui telefone fixo em casa, % 57,0
Possui internet em casa, % 60,1
Possui TV/DVD no quarto, % 53,7
Possui videogame no quarto, % 17,2
Possui computador no quarto, % 41,2
Possui internet no quarto, % 34,2

Tempo semanal frente a TV/DVD, horas
Tempo semanal frente ao videogame, horas

25,97(20,59)
9,05(14,15
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Tempo semanal na internet, horas
Etnia, %

Brancos

Amarelos

Indigenas

Negros

Pardos
Trabalhadores, %
Carga diaria de trabalho, horas
Dias semanais de trabalho, dias
Carga semanal de trabalho, horas
Trabalha 20 ou mais horas/sem, %
Escolaridade chefe da familia

<8 anos

9allanos

> 12 anos
Classe social, %

Baixa

Média

Alta
Renda familiar (salario minimo)

<1

1,1-3,0

3,1-6,0

6,1-10,0

> 10,0
Deslocamento ativo a escola, %
Tempo de ida a escola (ativo), min

Tempo de volta da escola (ativo), min

Tempo de ida a escola (geral), min
Tempo de volta a escola (geral), min
Insuficientemente ativos, %

Com problemas de saude relatados

Utilizacdo de medicamentos relatada

Percepcao de salde atual
Excelente
Boa
Regular
Ruim
Asma provavel
Rinite provavel
Rinite alérgica provavel
Distlrbios psiquicos menores

25,16(24,08)

66,5
2,2

1,1

10,5

19,8

24,4
5,92(2,68)
5,06(1,40)
30,61(16,81)

85,0

53,4
26,6
20,0

5,6
42,4
52,1

13,2
43,6
26,0
11,7
55

61,8
13,96(9,71)
16,45(12,15)
16,85(11,72)
20,89(14,82)

54,8
20,7
17,9

24,7
55,0
18,8
15
18,6
38,8
18,1
22,4
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Percepcéo de estresse
Raramente
As vezes
Quase sempre
Excessivamente
IMC
Estado nutricional
Eutrofico
Sobrepeso
Obeso
Circunferéncia da cintura
Circunferéncia da cintura (risco)
Alto consumo de gorduras, %
Baixo consumo de fibras, %
Consumo de cha
Nunca
As vezes
Sempre
Consumo de café
Nunca
As vezes
Sempre
Consumo de refrigerantes
Nunca
As vezes
Sempre
Consumo de achocolatados
Nunca
As vezes
Sempre
Consumo de chimarrao
Nunca
As vezes
Sempre
Tabagismo, %
Etilismo
Consumo abusivo de alcool
Café da manha
Café preto
Café com leite
Ché preto
Chocolate com leite
Outros

29,1
51,8
16,2
29

22,21(3,97)

76,4
18,3
53

72,80(9,54)

13,7
34,5
73,1

35,3
58,0
6,7

12,5
36,6
50,9

2,9
65,3
31,8

12,8
62,4
24,8

31,9
43,7
24,4
9,8
34,7
11,9

35,9
24,9
2,4
25,7
11,1
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TABELA 2 — Continuacéo.
Café da manha (turno manha)

Café preto 29,7
Café com leite 27,0
Ché preto 3,0
Chocolate com leite 27,0
Outros 13,2
Banho antes da escola
Sempre 57,3
As vezes 35,9
Nunca 6,8
Banho antes da escola (turno manha)
Sempre 31,3
As vezes 56,8
Nunca 11,8

*0s valores foram expressas média(desvio padrdo) ou porcentagem

As analises descritivas das variaveis relacionagasono e as diferencas entre mocas e
rapazes foram apresentadas na TABELA 3. Os ragzesentaram maior prevaléncia de baixa
duracdo do sono (p<0,001) e horarios mais tardtodadmir (p<0,001). Os horérios de acordar
foram semelhantes entre os géneros, tanto noscdmsaula, como nos dias sem aula. Foram
identificadas prevaléncias gerais de SDE e SSAXé & 27,1%, respectivamente. No grupo
feminino foram identificadas as maiores prevalé&n¢anto de SDE (p=0,002) como de SSA
(p=0,021). Nao foram observadas diferencas nadiérerjas dos cronotipos entre mocgas e
rapazes bem como no tempo da sesta (p=0,186). tdatena frequéncia de adolescentes que
revelaram ndo possuir o habito da sesta foi suped@rupo masculino (p=0,001). Com relacdo
a qualidade do sono, um maior percentual de rapagkssificou como “muito boa” (p=0,007) e

s

um maior percentual de mogas afirmaram que su@aqdal do sono é “ruim” (p=0,008).



TABELA 3 — Caracteristicas gerais das analiseSDE, sono e cronotipo.

Variavel Rapazes Mocas p-valor
Sonoléncia diurna, pontos 7,37(3,74) 8,20(3,97) 02,0
Com SDE, % 20,4 28,6 0,002
Com SSA, % 23,7 29,9 0,020
Categorias SSA, %
Nunca 12,5 5,0 <0,001
As vezes 63,7 65,0 0,650
Frequentemente 19,3 21,0 0,478
Sempre 4.4 8,9 0,003
Duracao do sono, horas
Segunda-feira/quinta-feira 8,12(1,70) 8,41(1,62) 0,001
Sexta-feira/sabado 8,92(1,92) 9,62(1,72) <0,001
Sabado/domingo 8,93(1,89) 9,57(1,77) <0,001
Domingo/segunda-feira 8,21(1,84) 8,60(1,86) <0,001
Duracéo do sono (segunda/quinta-feira), %
<6 horas 54 3,6 0,147
6-8 horas 54,5 44,8 0,001
> 8 horas 16,5 21,7 0,028
> 9 horas 23,5 29,8 0,019
Duragédo do sono (sexta-feira/sabado), %
<6 horas 5,7 1,8 0,001
6-8 horas 25,8 17,2 0,001
> 8 horas 23,0 20,4 0,303
> 9 horas 45,5 60,6 <0,001
Duracao do sono (sabado/domingo), %
<6 horas 4,8 1,7 0,003
6-8 horas 30,0 20,2 <0,001
> 8 horas 23,0 19,9 0,218
> 9 horas 42,2 58,2 <0,001
Duracao do sono (domingo/segunda-feira), %
<6 horas 7,2 5,7 0,308
6-8 horas 47,7 38,3 0,002
> 8 horas 19,0 211 0,385
> 9 horas 26,0 34,9 0,002
Horério de dormir
Segunda/quinta-feira 23,62(1,35) 23,22(1,25) <0,001
Sexta-feira/sabado 25,13(2,07) 24,45(1,78) <0,001
Sabado/domingo 25,89(2,41) 25,21(2,16) <0,001
Domingo/segunda-feira 23,46(1,50) 23,11(1,32) <0,001
Horério de acordar
Segunda/quinta-feira 7,74(1,86) 7,63(1,61) 0,587
Sexta-feira/sabado 10,12(2,24) 10,14(2,01) 0,914
Sabado/domingo 10,75(2,09) 10,79(1,90) 0,671
Domingo/segunda-feira 7,68(1,82) 7,71(1,68) 0,739
Cronotipo, pontos 47,21(9,13) 47,14(10,27) 0,782
Cronotipo, %
Matutinos 11,7 111 0,780
Indiferente 64,0 64,7 0,822
Vespertinos 24,3 24,2 0,964
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TABELA 3 — Continuacéo.

Sesta, horas 1,98(1,31) 2,04(1,16) 0,186
Sesta, %
Nunca 39,1 29,2 0,001
As vezes 52,5 59,4 0,022
Sempre 8,3 11,4 0,096
Roncar durante o sono, %
Nunca 42,4 48,6 0,045
As vezes 25,5 18,3 0,004
Sempre 2,7 1,2 0,074
Nao sei 29,4 32,0 0,358
Mexer as pernas durante o sono, %
Nunca 10,5 5,7 0,004
As vezes 47,4 48,0 0,843
Sempre 25,2 36,9 <0,001
N&o sei 17,0 9,4 <0,001
Falar dormindo, %
Nunca 42,0 33,7 0,005
As vezes 31,1 43,5 <0,001
Sempre 5,8 6,4 0,678
Nao sei 211 16,4 0,045
Andar dormindo, %
Nunca 79,8 83,3 0,140
As vezes 7.8 5,6 0,157
Sempre 0,8 0,9 0,986
N&o sei 11,6 10,2 0,479
Dificuldade para pegar no sono, %
Nunca 29,7 19,4 <0,001
As vezes 62,9 67,7 0,097
Sempre 7,4 12,9 0,003
Percepcao da qualidade do sono, %
Muito boa 21,9 15,6 0,007
Boa 65,4 64,5 0,748
Ruim 11,1 16,6 0,008
Muito ruim 1,6 3,3 0,085

2dados expressos em media(desvio padrdo) ou pagesst
Pp-valor para comparagao entre as categorias diveis de sono do teste Qei-quadrado para variaveis categéricas e de
Kruskal-Wallis para variaveis continuas

A duracao do sono aumentou da sexta-feira paédade e voltou a diminuir no domingo
para a segunda-feira (FIGURA 3). Além disso, asa¢lies do sono apresentaram correlacoes
significativas e positivas considerando os dias eosem aula (TABELA 4), ou seja, embora
exista uma possivel recuperacdo das horas de ssndias sem aula, aqueles adolescentes que
apresentaram maior duracdo do sono nos dias camtambém apresentaram maiores medias
nos dias sem aula. Além disso, a maior capacidgoleativa da duracdo do sono nos diferentes
dias da semana, considerando os dias com aula easknfoi identificada considerando as
médias dos dias com aula (TABELA 5).
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FIGURA 3 — Duracédo do sono nos diferentes diasdzasa.

TABELA 4 — Analise de correlagdo da duracdo do swrmdiferentes dias da semana.

. 6%-sabad Sabad-domingc Domingc-2¢
Dias da semana
r p-valor r p-valor r p-valor
2&-5¢ 0,33¢ <0,00! 0,22 <0,00! 0,70¢ <0,001
6%-sabad - - 0,53t <0,00! 0,23: <0,001
Sabad-domingc - - - - 0,23¢ <0,001

TABELA 5 — Analise fatorial considerando o agrupameede fatores nos diferentes dias da
semana.

Duracéo do sor

: 2
Fatores (dias da semana) Carga fatorial R
2¢-5¢ 0,90355.
1 Domingc-2¢ 0,91960! 42,6
5 6%sabad 0,85863: 387

Sabad-domingc 0,874872
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4.2 AssociagOes das variaveis considerando a durag# sono de forma continua em horas

Uma tendéncia de diminuicdo das horas de sono worrde da adolescéncia foi
identificada. A maior reducao de horas de sonedaficada na comparacéo dos adolescentes de
13-14 anos com as demais faixas etarias (FIGUR&dnsiderando a duracdo do sono e 0s anos
do ensino médio, foram observadas diferencas ¢attes os anos, sendo identificada uma
duracdo maior no primeiro ano com relacéo tantsegundo (p<0,001) como ao terceiro ano
(p<0,001). O segundo ano também apresentou memacahudo sono com relacdo ao terceiro
ano (p=0,011) e um mesmo comportamento de ambeex@ws foi verificado considerando a
duracgédo do sono nos diferentes anos do ensino rfe@ORA 5).

A duracdo do sono dos estudantes que residem roo den menor 7,79(1,37)h na
comparagdo com aqueles que residem na periferid(1868)h (p=0,001). Também foram
observadas diferencas significativas na duracadsodo de acordo com 0s turnos escolares para
ambos os sexos (p<0,001). A maior duracdo do soineefificada nos estudantes do turno da
tarde 9,53(1,49)h e a menor nos estudantes do tdamoanha 7,52(1,20)h (FIGURA 6). Além
disso, a duracéo do sono foi menor naqueles adoleEscque mudaram para o turno da manha no
ano da coleta de dados em comparacgao aqueles gskeigiavam na manha (p<0,001). A duracéo

do sono também foi menor nos adolescentes trabakmde ambos os sexos (FIGURA 7).
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A pontuacdo da escabpworth esteve inversamente associada a duracdo do sono de
segunda a sexta-feira (r=-0,122; p<0,001) e de migonpara segunda-feira (r=-0,110; p<0,001),
ndo estando correlacionada com a duracdo do sosexda-feira para sabado (p=0,781) e de
sdbado para domingo (p=0,802). As prevaléncias [DE 8 SSA foram maiores naqueles
adolescentes com duragdo do sono de oito ou mesras hos dias com aula (FIGURA 8)
inclusive analisando-se em separado as catega@igaastao sobre SSA (FIGURA 9). A duracéo
da sesta ndo apresentou correlacdo com a duragéondonos dias da semana (p=0,139), mas
apresentou correlacéo significativa, embora baieay a escal&pworth (r=0,082; p=0,049).

O IMC e o perimetro de cintura apresentaram car@el@om a duracdo do sono nos dias
com aula (r=-0,095; p=0,004) e (p=-0,147; p<0,001) seja, houve uma tendéncia de aumento
desses indicadores antropométricos com a diminuig&dioras de sono. Apesar disso, nédo foram
observadas correlagdes significativas entre ogésdia escalgpworth com o IMC (p=0,411) e
com o perimetro de cintura (p=0,804). O modelo délise linear multiplo considerando a
duracdo do sono com os indices da edgaheorth, tempo de sesta, pontuacdo do questionario de
identificacdo do cronotipo e IMC e perimetro datwia apresentou capacidade preditiva
significativa apenas considerando o perimetro aeu@ (p=0,003) sendo que e o modelo

mostrou uma capacidade de explicacéo geral de ageBib (TABELA 6).

=0,001
401 P 401 p<0,001
304 304
= P =
S o S
Y, 204 mm: ;':’ 204 iR Foeratamaatera]
o) e ] 0 R
7 e %) o
oo e Ce e e
104 Emﬁt:ﬁ:ﬁ 104 im0 PeSumemeacememaseecend
oo e
o : ol P Pl Sl
Até 8h Mais que 8h Mais que 8h
Duracéo do sono Duracéo do sono

FIGURA 8 — SDE e SSA de acordo com a duracéo do.son
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Duracdo do sono {horas)

Nunca As vezes Frequentemente Sempre

Sonoléncia na sala de aula

FIGURA 9 — Duracéo do sono com relacéo as categydaeS5SA.

TABELA 6 — Analise de regresséo linear multipla siderando a duracdo do sono nos dias com
aula como variavel dependente.

Duracdo do sono nos dias com &

Variaveis Coeficients B p-valor
Constante = 11,3 <0,001
Epworth -0,037 0,08:
Tempo de ses -0,08( 0,20¢
Cronotipc -0,011 0,16¢
IMC 0,04t 0,217
Cinture -0,04¢ 0,00:

R?*=0,04:

4.3 Andlises bivariadas e multivariadas considerarala baixa duracdo do sono e as medidas

de sonoléncia

4.3.1 Baixa duracédo do sono

A prevaléncia de baixa duracdo do sono aumentdorngo de todas as faixas etarias. Os
adolescentes de 19-21 anos apresentaram preval2f@@a(IC: 1,39-2,94) vezes maior na

comparacado com aqueles de 13-14 anos (TABELA 7)niddelo ajustado por idade e sexo
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foram verificadas as mesmas associacdes obsermadasalise bivariada considerando estas
variaveis. Faixa etaria e sexo foram mantidos cear@veis de correcdo em todas as analises
ajustadas.

As variaveis que mostraram associacdo significatbra a baixa duracdo do sono foram
apresentadas na TABELA 7. Tanto a SDE como a SS#iramn-se associadas com a baixa
duracédo do sono. A prevaléncia de baixa dura¢césodo foi maior naqueles adolescentes que
tem o habito da sesta, mesmo que irregular (p<®,@0fgercepcao da qualidade do sono também
esteve associada a baixa duracdo do sono (p=0,002). relacdo ao cronotipo ndo foram

observadas associa¢des com a baixa duragao d@pscinasl).

TABELA 7 — Razdes de prevaléac{RP) utilizando-se como variavel
dependente oito ou menos horas de sono nos diaauam

variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada*
(%) RP (1C95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38) <0,001
Feminino 48,4 1
Bairro da residéncia
Centro 70,7 1,36(1,19-1,56) <0,001
Periferia 51,9 1
Ano escolar
Primeiro 32,9 1
Secundo 71.9 2.18(1,89-2,52) 0,001
Terceiro 61,4 1,87(1,58-2,21)
Turno escolar
Manha 72,4 3,66(2,87-4,66)
Tarde 19,8 1 <0,001
Noite 45,1 2,28(1,73-3,01)
Mudanga de turno
Passou para a manha 70,8 2,67(2,04-3,51) <0,001
Continuou no turno manha 26,5 1
SDE
Com 59,6 1,15(1,02-1,33)  <0,020
Sem 51,8 1
SSA
Com 63,0 1,25(1,12-1,40) <0,001

Sem 50,3 1




TABELA 7 — Continuagéo.

Sesta, %
Nunca
As vezes
Sempre
Percepcéo de qualidade do sono
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim
Telefone fixo
Nao
Sim
Internet
Nao
Sim
Trabalho
Nao
Sim
Escolaridade do chefe da familia
<8 anos
9 all anos
>12 anos
Classe social
Baixa
Média
Alta
Renda familiar (salarios minimos)
<1
1,1-3,0
3,1-6,0
6,1-10,0
> 10,0
Atividade fisica
Ativo
Insuficientemente ativo

41,5
55,6
81,0

51,5
51,1
64,7
71,4

49,0
57,2

47,6
58,1

50,1
65,3

52,0
51,5
61,9

37,3
53,0
56,0

37,1
52,0
57,4
63,7
66,1

58,1
50,0

1
1,40(1,16-1,54)
1,95(1,67-2,27)

1
1,00(0,85-1,16)
1,26(1,05-1,50)
1,39(1,06-1,82)

1
1,16(1,04-1,31)

1
1,22(1,08-1,37)

1
1,30(1,17-1,45)

1,01(0,88-1,16)
1
1,20(1,03-1,41)

1
1,42(1,01-2,00)
1,50(1,07-2,11)

1
1,40(1,11-1,77)
1,54(1,22-1,96)
1,71(1,33-2,21)
1,78(1,34-2,36)

1,16(1,04-1,30)
1

<0,001

0,002

0,009

0,001

<0,001

0,030

0,024

<0,001

0,009

54
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TABELA 7 — Continuagéo.
Consumo abusivo de alcool

Sim 61,9 1,17(1,01-1,36) 0,039
Nao 52,9 1

Banho antes da escola
Sempre 44,5 1
As vezes 64,5 1,50(1,29-1,63) <0,001
Nunca 71,6 1,61(1,36-1,91)

* analise ndo ajustada (jpwvdo qui-quadrado)

**outras variaveis analisadas no modelo que aptasam p>0,25: cronotipo (p=0,251);
roncar (0,146); mexer as pernas durante o sono,Zpe)) falar dormindo (p=0,965);
andar dormindo (p=0,320); dificuldade para pegasommo (p=0,426); regido da escola
(p=0,358); nimero de pessoas na casa (p=0,327)emlme pessoas no quarto
(p=0,889); TV no quarto (p=0,386); computador nartm (p=0,162); videogame no
quarto (p=0,871); internet no quarto (p=0,059);asdrente a TV/DVD (p=0,293); etnia
(p=0,061); carga semanal de trabalho (p=0,195)lodasento a escola (p=0,452);
tempo de deslocamento (p=0,244); problemas de sa{pd®,682); uso de
medicamentos (p=0,938); percep¢do de saude (p30,84ftha provavel (p=0,505);
rinite provavel (p=0,167); rinite alérgica provavgd=0,278); distlrbios psiquicos
menores (p=0,103); percepcao de estresse (p=0,83&do nutricional (p=0,210);
circunferéncia da cintura (p=0,916); consumo degas (p=0,411); consumo de fibras
(0,298); consumo de cha (p=0,839); consumo de ¢pf®,864); consumo de
refrigerantes (p=0,544); consumo de achocolatapge®,{85); consumo de chimarrdo
(p=0,325); tabagismo (p=0,806); consumo de algoed(257), café, cha e chocolate no
café da manha (p=0,385).

4.3.1.1 Baixa duragdo do sono e caracteristicas smtemograficas

O modelo ajustado mostrou associacfes significatilees varidveis bairro de residéncia,
trabalho e renda familiar (TABELA 8). Os jovens gneram no centro apresentaram prevaléncia
de baixa duragao do sono 1,35 (IC: 1,17-1,56) vaemngue aqgueles que moram na periferia. Da
mesma forma, os adolescentes que trabalham ames®nprevaléncia 1,27 (IC: 1,12-1,44r
maior de baixa duracdo do sono. As prevalénciapaibea duracdo do sono foram maiores
considerando todas as faixas de renda familiar ssepae, aqueles adolescentes com renda
familiar de 10 ou mais salarios minimos, apresantgrevaléncia de baixa duracdo do sono 1,55
(IC: 1,14-2,12) vez maior que aqueles que com reledaté um salario minimo. Apés a corre¢cao
pelos fatores de confundimento, a classe socialesé&ve associada a baixa duracdo do sono
(p=0,178).
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TABELA 8 — Raz0es de prevaléncias (RP) utilizanda@emo variavel dependente oito ou

menos horas de sono nos dias com aula com relagéwiaveis sociodemogréficas.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 1,90(1,35-2,66) 0,003
17-18 57.6 2,01(1,45-2,76) 1,97(1,39-2,77)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 1,87(1,25-2,80)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38)  <0,001 1,15(1,03-2,80) 0,012
Feminino 48,4 1 1
Bairro da residéncia
Centro 70,7 1,36(1,19-1,56) <0,001 1,35(1,17-1,56) <0,001
Periferia 51,9 1 1
Telefone fixo
Nao 49,0 1 0,009 1 0,542
Sim 57,2 1,16(1,04-1,31) 1,04(0,91-1,18)
Internet
Nao 47,6 1 0,001 1 0,078
Sim 58,1 1,22(1,08-1,37) 1,12(0,96-1,30)
Trabalho
Nao 50,1 1 <0,001 1 <0,001
Sim 65,3 1,30(1,17-1,45) 1,27(1,12-1,44)
Escolaridade do chefe da
familia 52,0 1,01(0,88-1,16) 1,07(0,93-1,25)
<8 anos 51,5 1 0,030 1 0,655
9 a1l anos 61,9 1,20(1,03-1,41) 1,11(0,95-1,31)
> 12 anos
Classe social
Baixa 37,3 1 1
Média 53,0 1,42(1,01-2,00) 0,024 1,10(0,93-1,30) 0,178
Alta 56,0 1,50(1,07-2,11) 1,25(0,96-1,64)
Renda familiar (salarios
minimos)
<1 37,1 1 1
1,1-3,0 52,0 1,40(1,11-1,77) 1,36(1,07-1,72)
3,1-6,0 57.4 1,54(1,22-1,96) <0,001 1,40(1,08-1,81) 0,004
6,1-10,0 63,7 1,71(1,33-2,21) 1,46(1,11-1,93)
>10,0 66,1 1,78(1,34-2,36) 1,55(1,14-2,12)

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.1.2 Baixa duragéo do sono e variaveis relaciaas ao sono

As variaveis relacionadas ao sono que mostraraotiagdes significativas com a baixa
duracao do sono foram a presenca de SDE e SSAito laé sesta e a baixa qualidade do sono.

No modelo ajustado, incluindo idade e sexo no ejusk variaveis que se mantiveram



57

significativas foram o habito da sesta e a baixalidade do sono (TABELA 9). No caso da

presenca de SDE, a associa¢cdo com a baixa durag@mnd ndo se manteve significativa quando
0 ajuste foi realizado por quaisquer variaveis sgmtadas. Os p-valores da SDE quando do
ajuste pelas variaveis do modelo foram: idade {24), sexo (p=0,072), SSA (p=0,328), sesta
(p=0,480) e qualidade do sono (p=0,146). A preserecaSA perdeu sua significancia quando o

modelo foi ajustado pela sesta (p=0,080).

TABELA 9 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizand@emo varidvel dependente oito ou
menos horas de sono nos dias com aula com relag@wiaveis relacionadas ao sono.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (1C95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 1,70(1,14-2,52) 0,030
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76) 1,81(1,21-2,72)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 1,7691,06-2,93)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38) <0,001 1,34(1,13-1,59) <0,001
Feminino 48,4 1 1
SDE
Com 59,6 1,15(1,02-1,33) <0,020 1,06(0,87-1,28) 0,485
Sem 51,8 1 1
SSA
Com 63,0 1,25(1,12-1,40) <0,001 1,14(0,94-1,38) 0,125
Sem 50,3 1 1
Sesta
Nunca 41,5 1 1
As vezes 55,6 1,4001,16-1,54) <0001 43501 11.165 <0001
Sempre 81,0 1,95(1,67-2,27) 1,88(1,42-2,48)
Qualidade do sono
Muito boa 51,5 1 1
Boa 51,1 1,00(0,85-1,16) 0,002 0,99(0,79-1,23) 0,043
Ruim 64,7 1,26(1,05-1,50) 1,26(0,94-1,67)
Muito ruim 71,4 1,39(1,06-1,82) 1,51(0,91-2,50)

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.1.3 Baixa duragdo do sono e caracteristicas elsces

As variaveis turno escolar e mudanca de turnarfaaia que se mantiveram associadas a
baixa duracdo do sono considerando as caractas®8rolares. Jovens que estudavam no turno

da manha apresentaram prevaléncia de baixa dudac&ono 3,10 (IC: 1,84-5,22) vezes maior
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gue os do turno da tarde ap0s ajustes pelos fateresnfundimento. J& aqueles adolescentes que
foram para o turno manha apresentaram prevalénd(EC: 1,57-3,19) vezes maior de baixa
duracao do sono do que aqueles que ja estudavanmn@moda manhd no ano anterior (TABELA
10)

TABELA 10 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente oito ou
menos horas de sono nos dias com aula com relag@yacteristicas escolares.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Anadlise ndo ajustada**
(%) RP (1C95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 0,98(0,60-1,62) 0,640
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76) 0,99(0,58-1,68)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 1,21(0,53-2,74)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38)  <0,001 1,22(0,97-1,53) 0,089
Feminino 48,4 1 1
Ano escolar
Primeiro 32,9 1 1
Secundo 71.9 218(1.89-2,52) <0001 4 47¢107203 OO
Terceiro 61,4 1,87(1,58-2,21) 1,34(0,95-1,90)
Turno escolar
Manha 72,4 3,66(2,87-4,66) 3,10(1,84-5,22)
Tarde 19,8 1 <0,001 1 0,011
Noite 45,1 2,28(1,73-3,01) 2,30(1,20-4,42)
Mudancga de turno
Passou para a manha 70,8 2,67(2,04-3,51) <0,001 2,24(1,57-3,19) <0,001
Continuou na manha 26,5 1 1

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.1.4 Baixa duragdo do sono e habitos sedentarios

O baixo nivel de atividade fisica mostrou-se dassloccom a baixa duragdo do sono
apenas na anadlise bivariada e perdeu a signif@dipesi0,205) apOs ajustes por idade e sexo
(TABELA 11). O deslocamento ativo para a escolafofiassociado a baixa duracédo do sono ja

na analise bivariada (p=0,452).
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TABELA 11 — Raz®es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente oito ou
menos horas de sono nos dias com aula com relagdwihitos sedentéarios.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 1,88(1,24-2,76) 0,006
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76) 2,00(1,36-2,96)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 1,92(1,16-3,16)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38) <0,001 1,18(0,99-1,41) 0,048
Feminino 48,4 1 1
Atividade fisica
Ativo 58,1 1,16(1,04-1,30) 0,009 1,12(0,93-1,37) 0,205
Insuficientemente ativo 50,0 1 1

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.1.5 Baixa duragéo do sono alcoolismo e tabagism

Similarmente ao que ocorreu com a analise dadafild fisica, 0 consumo abusivo de

alcool perdeu sua significancia ap0s ajustes @mtaa sexo (TABELA 12).

TABELA 12 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente oito ou
menos horas de sono nos dias com aula com relag&amaumo de alcool e tabagismo.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1 0012
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 1,87(1,27-2,74) '
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76) 1,95(1,32-2,89)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 2,00(1,21-3,30)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38)  <0,001 1,23(1,04-1,45) 0,015
Feminino 48,4 1 1
Consumo abusivo de alcool
Sim 61,9 1,17(1,01-1,36) 0,039 1,08(0,85-1,38) 0,531
Nao 52,9 1 1

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado
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4.3.1.6 Baixa duragéo do sono e habitos de banhoafé da manha

Investigou-se nesta analise a associacdo de ctanportos antes da aula com relacdo a
duracao do sono (TABELA 13). Este modelo, alémdialé e sexo, foi ajustado também pelo
turno para verificar possiveis diferencas com Bgago banho no turno da manha. O banho antes
da escola esteve associado a baixa duracdo dormmemmo apOs ajustes pelos fatores de
confundimento (p<0,001), sendo que os adolescepiesiunca tomam banho antes de ir para a
escola apresentaram prevaléncia de baixa dura¢&oran 1,59 (IC: 1,34-1,90) vez maior que
agueles que sempre tomam banho antes da escola.

TABELA 13 — Razfes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente oito ou
menos horas de sono nos dias com aula com aosddkibanho e café da manha.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (1C95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 1,50(1,10-2,05) 0,425
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76) 1,42(1,03-1,97)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 1,35(0,91-2,00)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38)  <0,001 1,25(1,13-1,40)  <0,001
Feminino 48,4 1 1
Turno escolar
;\{I;r(;f;a Igg 3,66(2f7-4,66) <0,001 3,58(2,178-4,61) <0,001
Noite 45,1 2,28(1,73-3,01) 2,09(1,57-2,78)
Banho antes da escola
Sempre 445 1 1
As vezes 64.5 1,50(1.29-1,63) 0001 1 4631-1,64) <0001
Nunca 71,6 1,61(1,36-1,91) 1,59(1,34-1,90)

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

Considerando as possibilidades de analise mubltigari dentro das categorias
estabelecidas nao foram observadas associacOesadrarxa duracdo do sono com as categorias
habitos alimentares, condi¢des psiquicas e sasida.fi
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4.3.1.7 Anélise multivariada intercategorias da baia duragdo do sono

As varidveis que se mostraram associadas a bairecatu do sono dentro de cada
categoria, juntamente com idade e sexo, foramisekedas para analise ajustada final (TABELA
14). As variaveis que se mantiveram associadasesfecho foram o turno escolar (p=0,016),
com maiores prevaléncias de baixa duracdo do sosdunnos manhé e noite e a mudanca de
turno escolar para a manha no ano da coleta des dpe0,001). O modelo final de associacéo

das variaveis analisadas com a baixa duracdo dofepapresentado na FIGURA 9.
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TABELA 14 — Razfes de prevaléncias (RP) utilizasdoeomo variavel dependente oito ou
menos horas de sono nos dias com aula com relagé@wiaveis significativas de cada categoria.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 1,24(0,74-2,06) 0,234
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76) 1,33(0,79-2,26)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 1,50(0,62-3,61)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38)  <0,001 1,19(0,94-1,52) 0,147
Feminino 48,4 1 1
Bairro da residéncia
Centro 70,7 1,36(1,19-1,56) <0,001 1,16(0,82-1,65) 0,304
Periferia 51,9 1 1
Trabalho
Nao 50,1 1 <0,001 1 0,545
Sim 65,3 1,30(1,17-1,45) 1,11(0,82-1,49)
Turno escolar
Manha 72,4 3,66(2,87-4,66 3,63(2,90-6,31
Tarde 19,8 ( 1 ) <0001 ( 1 N YEE
Noite 45,1 2,28(1,73-3,01) 2,33(1,15-4,72)
Mudanca de turno
Passou para a manha 70,8 2,67(2,04-3,51) <0,001 2,36(1,61-3,45) <0,001
Continuou na manha 26,5 1 1
Sesta
Nunca 41,5 1 1
As vezes 55,6 1,40(1,16-1,54) <0,001 0,92(0,69-1,23) 0,620
Sempre 81,0 1,95(1,67-2,27) 1,14(0,78-1,60)
Qualidade do sono
Muito boa 51,5 1 1
Boa 51,1 1,00(0,85-1,16) 0,002 1,13(0,80-1,60) 0,095
Ruim 64,7 1,26(1,05-1,50) 1,44(0,95-2,18)
Muito ruim 71,4 1,39(1,06-1,82) 1,36(0,67-2,74)
Renda familiar (salarios
minimos) 37,1 1 1
<1 52,0 1,40(1,11-1,77) 1,07(0,69-1,66)
1,1-3,0 57,4 1,54(1,22-1,96) <0,001 1,08(0,68-1,71) 0,691
3,1-6,0 63,7 1,71(1,33-2,21) 1,20(0,71-1,99)
6,1-10,0 66,1 1,78(1,34-2,36) 1,05(0,59-1,87)
>10,0
Banho antes da escola
Sempre 445 1 1
As vezes 64,5 1,50(1,29-1,63) <0,001 1,15(0,81-1,64) 0,476
Nunca 71,6 1,61(1,36-1,91) 1,30(0,69-2,47)

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado
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ANALISES

ANALISE BIVARIADA

; BAIRRO DE BANHO ANTES
ANO ESCOLAR ATIVIDADE FiSICA RESIDENCIA DA ESCOLA CLASSE SOCIAL
] CONSUMO ESCOLARIDADE DO
DE ALCOOL CHEFE DA FAMILIA IDADE INTERNET i EADETURNO
i QUALIDADE
DO SONO RENDA FAMILIAR SDE SESTA SEXO
SSA TELEFONE FIXO TRABALHO TURNO ESCOLAR

L

ANALISE INTRACLASSE

BAIRRO DE BANHO ANTES QUALIDADE
. RESIDENCIA DA ESCOLA - R TURNO DO SONO
| RENDA FAMILIAR SESTA SEXO TRABALHO TURNO ESCOLAR

ANALISE INTERCLASSE
MUDANCA DE TURNO TURNO ESCOLAR

FIGURA 10 — Modelo final de associacao com a bdixacao do sono*.

* a) andlise bivariada considerando todos os fatoreestigados com relagdo a baixa duracdo do dnanalise intraclasse considerando analisesagast
pelos fatores que apresentaram associacdo sigivdiaaa analise bivariada dentro de cada conjueteatiaveis e c) analise interclasse considerandtisas
ajustadas pelos fatores dos diferentes conjuntearifeveis que apresentaram associagdes signifisatia analise intraclasse.
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4.3.2 Sonoléncia diurna excessiva

Primeiramente, foram testadas as associacdesdde &s variaveis com relacdo a SDE
(TABELA 15). Na analise bivariada, as variaveis gnestraram associagdo com o desfecho
foram a idade (p=0,002), o turno escolar (p=0,0&1)nudanca de turno escolar (p=0,026),
possuir internet (p=0,012), ter computador no qugrt0,003), ter internet no quarto (p=0,007);
etnia (p=0,012), duracdo do sono (p=0,029), SSAO0,@3), cronotipo (p=0,001), sesta
(p<0,001), mexer as pernas durante o sono (p=Q,60d) dormindo (p=0,005), andar dormindo
(p=0,024), asma provavel (p<0,001), rinite provaypk0,001), rinite alérgica provavel
(p<0,001), disturbios psiquicos menores (p<0,0qErcepcdo de estresse (p=0,001), alto
consumo de gorduras (p=0,034), consumo de refriggsa(p=0,021) e o consumo de

achocolatados (p=0,002).

TABELA 15 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdazomo variavel
sonoléncia diurna excessiva.

Variaveis Prevaléncia Andlise ndo ajustada*
(%) RP (1C95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74)
Turno escolar
Manha 28,1 1,36(1,05-1,78) 0,031
Tarde 20,6 1
Noite 22,0 1,070,76-1,50)
Mudancga de turno
Passou para a manha 27,9 1,51(1,05-2,18) 0,026
Continuou no turno manha 18,5 1
Internet
N&o 20,9 1 0.012
Sim 27,7 1,3291,06-1,65)
Computador no quarto
N&o 21,8 1 0,003
Sim 29,6 1,36(1,11-1,67)
Internet no quarto
Nao 22,6 1 0,007

Sim 30,1 1,33(1,08-1,64)
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Etnia
Pardos
Brancos
Negros
Indigenas
Amarelos
Duracéo do sono
Mais que 8 horas
Até oito horas
SSA
Com
Sem
Cronotipo
Matutinos
Indiferentes
Vespertino
Sesta
Nunca
As vezes
Sempre
Mexer as pernas durante 0 sono
Nunca
As vezes
Sempre
Falar dormindo
Nunca
As vezes
Sempre
Andar dormindo
Nunca
As vezes
Sempre
Asma provavel
N&o
Sim
Rinite provavel
N&o
Sim
Rinite alérgica provavel
N&o
Sim
Distlrbios psiquicos menores
N&o
Sim
Percepcéo de estresse
Raramente
As vezes
Quase sempre
Excessivamente
Consumo de gorduras
Baixo
Alto

31,0
23,8
27,8
20,0
12,5

21,8
27,8

38,9
19,9

17,9
23,6
31,8

16,0
27,1
43,1

17,3
23,0
29,6

20,9
26,2
36,4

23,8
26,1
66,7

22,6
35,0

21,5
30,1

22,8
34,3

20,8
36,6

20,1
23,3
37,6
23,3

22,8
28,6

2,48(0,84-7,28)

1,90(0,65-5,52)

2,22(0,74-6,68)

1,60(0,31-8,17)
1

1
1,27(1,02-1,30)

1,95(1,60-2,39)
1

1
1,32(0,88-1,97)
1,78(1,17-2,70)

1
1,69(1,29-2,22)
2,69(1,95-3,71)

1
1,33(0,80-2,20)
1,71(1,03-2,83)

1
1,25(0,97-1,61)
1,74(0,20-2,52)

1
1,10(0,72-1,66)
2,80(1,74-4,52)

1
1,55(1,24-1,93)

1
1,40(1,14-1,72)

1
1,50(1,20-1,89)

1
1,76(1,41-2,19)

1
1,16(0,88-1,52)
1,87(1,38-2,52)
1,16(0,58-2,30)

1
1,25(1,02-1,55)

0,012

0,029

<0,001

0,001

<0,001

0,007

0,005

0,024

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

0,034
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TABELA 15 — Continuacgao.
Consumo de refrigerantes
Nunca 26,7 1

As vezes 22.1 0,82(0.45-1,52) 2021

Sempre 29,9 1,12(0,60-2,07)
Consumo de achocolatados

Nunca 16,3 1

As vezes 24,3 1,49(0,99-2,23) 0,002

Sempre 29,9 1,83(1,20-2,81)

* analise ndo ajustada (p-valor do qui-quadrado)

**outras variaveis analisadas no modelo que aptas@m p>0,25: bairro de residéncia
(p=0,190); regido da escola (p=0,478); ano esc@be0,111); pessoas nha casa
(p=0,516); pessoas no quarto (p=0,219); telefoxe fjp=0,057); TV no quarto
(p=0,273), videogame no quarto (p=0,815); horastérea TV/DVD (p=0,236);
deslocamento a escola (p=0,670); tempo de deslotanativo (p=0,266); problemas
de salde (p=0,117); uso de medicamentos (p=0,H&E)ildades para pegar no sono
(p=0,231); roncar durante o sono (p=0,051); trab&lp=0,229); carga semanal de
trabalho (p=0,096); qualidade do sono (p=0,117yolesidade do chefe da familia
(p=0,533); classe social (p=0,173); renda familar0,331); percep¢do de saude atual
(p=0,154); atividade fisica (p=0,266); estado widrial (p=0,369); circunferéncia da
cintura (p=0,228); consumo de fibras (p=0,331);stwno de café (p=0,639); consumo
de cha (p=0,096); consumo de chimarrdo (p=0,07Hadgismo (p=0,233); etilismo
(p=0,534); consumo abusivo de alcool (p=0,773)hbantes da escola (p=0,332); café
da manha (p=0,165).

4.3.2.1 Sonoléncia diurna excessiva e as variavetxiodemograficas

Considerando o modelo ajustado dentro da categasavariaveis sociodemograficas a
etnia foi a Unica variavel que se manteve asso@a8BE (p=0,011). Embora os intervalos de
confianca nao tenham revelado diferencas claras astcategorias de etnia, foram identificadas
menores prevaléncias de SDE nos amarelos, brancodigenas e maiores prevaléncias nos
adolescentes pardos e negros (TABELA 16)
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TABELA 16 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente sonoléncia
diurna excessiva com relacdo as variaveis sociogeificas.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise justada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888 1,16(0,74-1,82) 0,741
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78) 1,20(0,76-1,92)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72) 0,98(0,48-2,00)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002 1 0,002
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74) 1,47(1,14-1,89)
Internet
Nao 20,9 1 0,012 1 0,179
Sim 27,7 1,3291,06-1,65) 1,25(0,90-1,73)
Computador no quarto
Nao 21,8 1 0,003 1 0,175
Sim 29,6 1,36(1,11-1,67) 1,35(0,87-2,09)
Internet no quarto
Nao 22,6 1 0,007 1 0,869
Sim 30,1 1,33(1,08-1,64) 0,94(0,57-1,57)
Etnia
Pardos 31,0 2,48(0,84-7,28) 2,30(0,72-7,35)
Brancos 23,8 1,90(0,65-5,52) 0012 1,67(0,53-5,24) 0011
Negros 27,8 2,22(0,74-6,68) ' 2,26(0,69-7,41) '
Indigenas 20,0 1,60(0,31-8,17) 1,52(0,25-9,12)
Amarelos 12,5 1 1

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)

** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.2.2 Sonoléncia diurna excessiva e as variaveesono

No modelo ajustado com as varidveis de sono enciaggo a SDE se mantiveram

significativas as associagao entre a presenca Ag[$9,001) e o habito da sesta (p=0,001). Os

adolescentes que afirmaram ter sempre o habitesta apresentaram prevaléncia de SDE 2,25

(IC: 1,28-3,94) vezes maior que aqueles que namtéabito da sesta. A duracdo do sono, nesta
analise, perdeu forca de associacdo com a SDEG@AOTABELA 17).
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Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888 0,92(0,52-1,62) 0,866
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78) 1,02(0,58-1,83)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72) 0,67(0,26-1,75)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002 1 0,015
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74) 1,47(1,05-2,06)
Duracéo do sono
Mais que 8 horas 21,8 1 0,029 1 0,694
Até oito horas 27,8 1,27(1,02-1,30) 1,06(0,76-1,49)
SSA
Com 38,9 1,95(1,60-2,39) <0,001 1 0,001
Sem 19,9 1 1,74(1,27-2,39)
Cronotipo, %
Matutinos 17,9 1 1
Indiferentes 23.6 1,32(0,88-1,97) 200 142079-254) 0114
Vespertino 31,8 1,78(1,17-2,70) 1,67(0,91-3,09)
Sesta
Nunca 16,0 1 <0,001 1 0.001
As vezes 27,1 1,69(1,29-2,22) 1,95(1,30-2,93) '
Sempre 43,1 2,69(1,95-3,71) 2,25(1,28-3,94)
Mexer as pernas durante o sono 0.007
Nunca 17,3 1 ’ 1 0.159
As vezes 23,0 1,33(0,80-2,20) 1,20(0,63-2,27) k
Sempre 29,6 1,71(1,03-2,83) 1,41(0,73-2,71)
Falar dormindo
Nunca 20,9 1 1
As vezes 26,2 1,25(0,97-1,61) 0,005 1,06(0,76-1,49) 0,900
Sempre 36,4 1,74(0,20-2,52) 0,91(0,46-1,79)
Andar dormindo
Nunca 23,8 1 1
As vezes 26.1 1,1000,72-1,66) 20%*  093052-1,66) 0260
Sempre 66,7 2,80(1,74-4,52) 2,82(0,98-8,10)

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.2.3 Sonoléncia diurna excessiva e as caractécas escolares

No modelo ajustado que associou as caracterigtizaares e a SDE, nenhuma variavel,

além da variavel de controle sexo, se mostrou &stmeao desfecho analisado (TABELA 18).
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TABELA 18 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente sonoléncia
diurna excessiva com relagdo as variaveis sociogeficas.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ndo ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888 1,17(0,74-1,83) 0,660
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78) 1,20(0,76-1,91)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72) 1,00(0,50-1,79)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002 1 0,011
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74) 1,40(1,09-1,79)
Ano escolar
Primeiro 21,5 1 1
Secundo 28.6 1,33(1.05-1,67) M1 129007-1,72) 0942
Terceiro 25,3 1,18(0,88-1,57) 1,17(0,81-1,68)
Turno escolar 0.031
Manha 28,1 1,36(1,05-1,78) ' 1 0324
Tarde 20,6 1 1,55(0,86-2,79) '
Noite 22,0 1,070,76-1,50) 1,44(0,63-3,26)
Mudanca de turno
Passou para a manha 27,9 1,51(1,05-2,18) 0,026 1,42(0,89-2,28) 0,139
Continuou na manha 18,5 1 1

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.2.4 Sonoléncia diurna excessiva e os habitosrantares

A variavel consumo de achocolatados foi a Unicaaval que se manteve associada a
SDE considerando as variaveis relacionadas aosobB&ilimentares. Aqueles adolescentes que
relataram sempre consumir achocolatados apresenfaevaléncia de SDE 1,69 (IC: 1,04-2,73)

vez maior que aqueles que nunca consomem (TABELDA 19
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TABELA 19 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente sonoléncia
diurna excessiva com relacdo aos habitos alimentare

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888 1,13(0,71-1,80) 0,882
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78) 1,19(0,74-1,92)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72) 0,90(0,43-1,88)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002 1 0,006
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74) 1,42(1,10-1,84)
Consumo de gorduras
Baixo 22,8 1 0,034 1 0,418
Alto 28,6 1,25(1,02-1,55) 1,11(0,86-1,43)
Consumo de refrigerantes
Nunca 26,7 1 1
As vezes 22.1 0820045-1,52) 2021 g8a0.41-1,72) 0111
Sempre 29,9 1,12(0,60-2,07) 1,07(0,52-2,24)
Consumo de achocolatados
Nunca 16,3 1 1
As vezes 24,3 1,49(0,99-2,23) 0,002 1,46(0,93-2,28) 0,035
Sempre 29,9 1,83(1,20-2,81) 1,69(1,04-2,73)

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.2.5 Sonoléncia diurna excessiva e as condi¢psijuicas

Aqueles adolescentes classificados como apreskntdistirbios psiquicos menores
apresentaram prevaléncia de SDE 1,47 (IC: 1,06t2/@4 maior que seus pares que nao
apresentam suspeita de distarbios psiquicos merl@esvariavel relacionada ao estresse nao foi

mais associada ao desfecho considerando o modesta@dp dentro da categoria (TABELA 20).
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TABELA 20 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente sonoléncia
diurna excessiva com relacdo as condi¢des psiquicas

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ndo ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888 1,11(0,67-1,86) 0,820
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78) 1,15(0,68-1,96)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72) 1,00(0,47-2,14)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002 1 0,159
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74) 1,23(0,92-1,65)
Distlrbios psiquicos
menores 20,8 1 1
N0 36.6 1,76(1.41-2,19) 0001 4 471.06-2,0) 0012
Sim
Percepcéo de estresse
Raramente 20,1 1 1
As vezes 23,3 1,16(0,88-1,52) 0,001 1,09(0,78-1,52) 0,376
Quase sempre 37,6 1,87(1,38-2,52) 1,43(0,94-2,19)
Excessivamente 23,3 1,16(0,58-2,30) 0,74(0,31-1,81)

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.2.6 Sonoléncia diurna excessiva e saude fisica

Considerando o modelo ajustado pelas varidveacimeladas as condicbes fisicas, os
adolescentes com asma provavel apresentaram prersalde SDE 1,38 (IC: 1,03-1,83) vez

maior que aqueles que nao apresentaram suspeaitsn@de(TABELA 21)
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TABELA 21 — Razes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente sonoléncia
diurna excessiva com relacdo a saude fisica.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ndo ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888 1,18(0,75-1,85) 0,711
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78) 1,20(0,76-1,91)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72) 1,07(0,54-2,12)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002 1 0,041
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74) 1,30(1,01-1,68)
Asma provavel
Néao 22,6 1 <0,001 1 0,028
Sim 35,0 1,55(1,24-1,93) 1,38(1,03-1,83)
Rinite provavel
N&o 21,5 1 <0,001 1 0,478
Sim 30,1 1,40(1,14-1,72) 1,12(0,82-1,52)
Rinite alérgica provavel
Nao 22,8 1 <0,001 1 0,308
Sim 34,3 1,50(1,20-1,89) 1,20(0,84-1,70)

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

Nao foram analisados modelos considerando vari@elsabitos sedentarios, alcoolismo

e tabagismo e banho antes da escola e café da npih&ao apresentaram associacdes com a
SDE nas andlises bivariadas.

4.3.2.7 Andlise multivariada intercategorias da sariéncia diurna excessiva

Na analise ajustada, considerando as variaveis associacdes significativas dentro de
cada categoria nos modelos ajustados, a SSA, d@ohdhi sesta, mesmo que irregular, e a
presenca de disturbios psiquicos menores, foravar@dveis que se mantiveram associadas a
SDE. Desta forma, os adolescentes que também ataes® SSA, que tinham o habito da sesta
e que foram classificados como apresentando disfigsiquicos menores apresentaram maiores
prevaléncias de SDE considerando ajustes por taslastegorias analisadas (TABELA 22). O
modelo final de associacdo das variaveis analisamtasa baixa duracéo do sono foi apresentado
na FIGURA 11.
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TABELA 22 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasda@omo variavel dependente a SDE com
relacdo as variaveis significativas de cada categor

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada***
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 22,0 1 1
15-16 25,3 1,15(0,77-1,71) 0,888 0,90(0,55-1,45) 0,929
17-18 26,0 1,18(0,79-1,78) 0,95(0,58-1,57)
19-21 20,6 0,93(0,51-1,72) 0,81(0,38-1,70)
Sexo
Masculino 20,4 1 0,002 1 0,315
Feminino 28,6 1,40(1,13-1,74) 1,16(0,87-1,53)
Etnia
Pardos 31,0 2,48(0,84-7,28) 2,19(0,66-7,24)
Brancos 23,8 1,90(0,65-5,52) 1,46(0,24-8,80)
Negros 27,8 2,22(0,74-6,68) 0,012 1,93(0,60-6,19) 0,064
Indigenas 20,0 1,60(0,31-8,17) 1,55(0,49-4,88)
Amarelos 12,5 1 1
SSA
Com 38,9 1,95(1,60-2,39) <0,001 1,68(1,27-2,21) <0,001
Sem 19,9 1 1
Sesta
Nunca 16,0 1 <0,001 1 0.001
As vezes 27,1 1,69(1,29-2,22) 1,60(1,15-2,22) '
Sempre 43,1 2,69(1,95-3,71) 2,11(1,37-3,25)
Asma provavel
Nao 22,6 1 <0,001 1 0,245
Sim 35,0 1,55(1,24-1,93) 1,21(0,89-1,65)
Distlrbios psiquicos
menores 20,8 1 1
Nao 36,6 1,76(1,41-2,19) <0,001 1,37(1,01-1,86) 0,046
Sim
Consumo de achocolatados
Nunca 16,3 1 1
As vezes 24,3 1,49(0,99-2,23) 0,002 1,45(0,91-2,30) 0,105
Sempre 29,9 1,83(1,20-2,81) 1,59(0,97-2,60)

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado
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FIGURA 11 — Modelo final de associacdo com a sormméédiurna excessiva*.

* a) analise bivariada considerando todos os fatareestigados com relagdo a SDE; b) andlise liasae considerando analises ajustadas pelos fatoees
apresentaram associagdo significativa na analiseiaida dentro de cada conjunto de varidveis enélise interclasse considerando andlises ajustaelas
fatores dos diferentes conjuntos de variaveis guesantaram associacdes significativas na analiseiasse.
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4.3.3 Sonoléncia na sala de aula

No modelo inicial, foram investigadas as asso@agie todas as varidveis com relagéo a
SSA (TABELA 23). Na analise bivariada as variawgi® mostraram associacao com o desfecho
foram o sexo (p=0,021), turno escolar (p<0,001)damga de turno (p=0,016), possuir internet
em casa (p=0,036), computador no quarto (p=0,08a%se social (p=0,031), renda familiar
(p<0,001), duracédo do sono (p<0,001), SDE (<0,06dgnotipo (p=0,001), sesta (p<0,001),
mexer as pernas durante o sono (p=0,046), andanimtbw (p=0,042), qualidade do sono
(p<0,001), percepcdo de saude atual (p<0,001), gmmeavel (p=0,015), rinite provavel
(p<0,001), rinite alérgica provavel (p<0,001), diios psiquicos menores (p<0,001), percepcao
de estresse (p<0,001), consumo de gorduras (p390afXisumo de café (p=0,029), consumo de
refrigerantes (p=0,004), etilismo (p=0,035), conswabusivo de alcool (p=0,033) e banho antes
da escola (p<0,001).

TABELA 23 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel SSA.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada*
(%) RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54)
Bairro da residéncia
Centro 41,0 1,63(1,27-2,07) <0,001
Periferia 25,2 1
Turno escolar
Manha 31,7 1,68(1,25-2,25)
Tarde 23.9 1.26(0.90-1.77) 0001
Noite 18,9 1
Mudanga de turno
Passou para a manha 33,8 1,47(1,07-2,02) 0,016
Continuou no turno manha 23,0 1
Internet
Nao 23,8 1 0,036
Sim 29,6 1,24(1,01-1,52)
Computador no quarto
Nao 23,7 1 0,002

Sim 31,9 1,34(1,11-1,63)




TABELA 23 — Continuagao.

Internet no quarto
Nao
Sim
Escolaridade do chefe da familia
<8 anos
9 a 11 anos
>12 anos

Classe social
Baixa
Média
Alta
Renda familiar (salarios minimos)
<1
1,1-3,0
3,1-6,0
6,1-10,0
> 10,0
Duracao do sono
Mais que 8 horas
Até oito horas
SDE
Sem
Com
Cronotipo
Matutinos
Indiferentes
Vespertinos
Sesta
Nunca
As vezes
Sempre
Mexer as pernas durante o0 sono
Nunca
As vezes
Sempre
Andar dormindo
Nunca
As vezes
Sempre
Qualidade do sono
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim
Percepcéo de salde atual
Excelente
Boa
Regular
Ruim

24,0
33,2

23,1
30,0
34,0

16,1
24,7
30,6

215
24,3
29,8
34,9
40,0

21,7
31,7

22,2
42,3

21,9
25,0
35,2

21,4
27,1
45,0

24,4
25,6
32,1

26,2
34,3
44,4

20,9
23,8
44,3
59,3

17,5
27,7
36,7
41,2

1
1,38(1,14-1,67)

1
1,30(1,03-1,64)
1,47(1,15-1,87)

1
1,53(0,85-2,76)
1,90(1,06-3,39)

1
1,13(0,79-1,60)
1,39(0,97-1,98)
1,62(1,09-2,40)
1,86(1,20-2,88)

1
1,46(1,12-1,40)

1
1,90(1,60-2,39)

1
1,14(0,81-1,63)
1,61(1,12-2,32)

1
1,27(1,00-1,61)
2,1091,58-2,80)

1
1,05(0,70-1,58)
1,32(0,87-1,98)

1
1,31(0,93-1,85)
1,69(0,81-3,56)

1
1,14(0,85-1,53)
2,12(1,54-2,92)
2,84(1,88-4,28)

1
1,58(1,19-2,12)
2,10(1,54-2,87)
2,3591,26-4,40)

0,001

0,002

0,031

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

0,046

0,042

<0,001

<0,001
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TABELA 23 — Continuagao.

Asma provavel
Nao
Sim
Rinite provavel
Nao
Sim
Rinite alérgica provavel
Nao
Sim
Distlrbios psiquicos menores
N&ao
Sim
Percepcéo de estresse
Raramente
As vezes
Quase sempre
Excessivamente
Consumo de gorduras
Baixo
Alto
Consumo de café
Nunca
As vezes
Sempre
Consumo de refrigerantes
Nunca
As vezes
Sempre
Etilismo
Nao
Sim
Consumo abusivo de alcool
N&ao
Sim
Banho antes da escola
Sempre
As vezes
Nunca

25,6
33,7

23,1
33,4

24,2
40,1

21,7
45,0

18,9
26,5
40,5
60,0

23,8
33,3

30,4
30,9
24,2

22,6
25,0
33,4

25,7
31,7

26,8
35,4

22,9
30,5
44,0

1
1,32(1,05-1,64)

1
1,45(1,20-1,75)

1
1,66(1,35-2,03)

1
2,07(1,71-2,52)

1
1,40(1,07-1,84)
2,14(1,59-2,89)
3,17(2,19-4,62)

1
1,40(1,15-1,70)

1,26(0,93-1,69)
1,28(1,03-1,57)
1

1
1,11(0,57-2,15)
1,48(0,76-2,89)

1
1,23(1,01-1,50)

1
1,33(1,02-1,71)

1
1,33(1,08-1,63)
1,75(1,43-2,57)

0,015

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

0,029

0,004

0,035

0,033

<0,001

*analise ndo ajustada (p-valor do qui-quadrado)

**outras variaveis analisadas no modelo que aptasem p>0,25: regido da escola
(p=0,522); ano escolar (p=0,163); pessoas na ¢as@,588), pessoas no quarto
(p=0,702); telefone fixo (p=0,086), TV no quarto=Qp825); videogame no quarto
(p=0,925); etnia (p=0,723); trabalho (p=0,867);geasemanal de trabalho (p=0,281);
roncar durante o sono (p=0,652); falar dormindc0(p86), dificuldades para pegar no
sono (p=0,070), uso de medicamentos (p=0,123) shivemte a TV/DVD (p=0,952);

Deslocamento a escola (p=0,815); tempo de deslotanadivo (p=0,928); atividade

fisica (p=0,495); problemas de salde (p=0,469)adestnutricional (p=0,558);

circunferéncia da cintura (p=0,254), consumo deafib(p=0,730); consumo de cha
(p=0,475); consumo de achocolatados (p=0,603), wonasde chimarrdo (p=0,212),

tabagismo (p=0,169), café da manha (p=0,194).
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4.3.3.1 Sonoléncia na sala de aula e as variavessiedemograficas

Na associacdo da SSA com as variaveis sociodenmagafientificaram-se associagoes,
apos correcao por fatores de confundimento, delarmesma categoria de variaveis, entre a SSA
e 0 bairro de residéncia e a renda familiar. Feeolada uma prevaléncia de SSA 1,36 (IC: 1,04-
1,77) vez maior nos adolescentes que residem naoregntral do municipio e prevaléncias

crescentes de SSA associadas ao aumento da remtarfal ABELA 24).
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TABELA 24 — Razes de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com
relacdo as varidveis sociodemograficas.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise nao ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 1,00(0,70-1,39) 0,627
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 0,96(0,67-1,38)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,87(0,46-1,63)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021 1 0,002
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 1,38(1,11-1,70)
Bairro da residéncia <0001
Centro 41,0 1,63(1,27-2,07) ' 1,36(1,04-1,77) 0,020
Periferia 25,2 1 1
Internet
Nao 23,8 1 0,036 1 0,505
Sim 29,6 1,24(1,01-1,52) 0,89(0,66-1,20)
Computador no quarto
Nao 23,7 1 0,002 1 0,478
Sim 31,9 1,34(1,11-1,63) 1,12(0,78-1,61)
Internet no quarto
Nao 24,0 1 0,001 1 0,482
Sim 33,2 1,38(1,14-1,67) 1,17(0,77-1,77)
Escolaridade do chefe da
familia
<8 anos 23,1 1 0,002 1 0,187
9 a1l anos 30,0 1,30(1,03-1,64) 1,23(0,95-1,58)
>12 anos 34,0 1,47(1,15-1,87) 1,18(0,88-1,59)
Classe social
Baixa 16,1 1 1
Média 24.7 153(0,85276) 091 089048163 0772
Alta 30,6 1,90(1,06-3,39) 1,04(0,80-1,34)
Renda familiar (salarios
minimos) 21,5 1 1
<1 24,3 1,13(0,79-1,60) 1,16(0,78-1,72)
1,1-3,0 29,8 1,39(0,97-1,98) <0,001 1,28(0,83-1,96) 0,016
3,1-6,0 34,9 1,62(1,09-2,40) 1,45(0,91-2,31)
6,1-10,0 40,0 1,86(1,20-2,88) 1,80(1,08-2,98)
> 10,0

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.3.2 Sonoléncia na sala de aula e as variavegsssbno

No modelo ajustado dentro da categoria de varialeisono, a SSA esteve associada a
presenca de SDE (p=0,006), ao cronotipo (p=0,034)baixa qualidade do sono (p<0,001).
Considerando o cronotipo, houve uma tendéncia, \despertinos, apresentarem maiores
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prevaléncias de SSA. Ja com relacdo a qualidadsuo foi identificada uma prevaléncia de
SSA 2,44 (IC: 1,17-5,10) vezes maior considerargieeles que afirmaram possuir qualidade do
sono “muito ruim” na comparacdo com a categoriaraferéncia que foi qualidade do sono
“muito boa” (TABELA 25).

TABELA 25 — Razdes de prevaléncias (RP) utilizasdazomo variavel dependente a SSA com

relacdo as variaveis de sono.

Variaveis Prevaléncia Andlise ndo ajustada* Anadlise ajustada**
(%) RP (1C95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 0,79(0,49-1,17) 0,165
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 0,76(0,46-1,25)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,53(0,3-1,20)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021 1 0,526
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 1,10(0,82-1,45)
Duracéo do sono 21,7 1
Mais que 8 horas 31,7 1,46(1,12-1,40) <0,001 1 0,145
Até oito horas 1,22(0,91-1,64)
SDE
Sem 22,2 1 <0,001 1 0,006
Com 42,3 1,90(1,60-2,39) 1,45(1,09-1,91)
Cronotipo
Matutinos 21,9 1 0,001 1 0.031
Indiferentes 25,0 1,14(0,81-1,63) 1,12(0,70-1,78) '
Vespertinos 35,2 1,61(1,12-2,32) 1,50(0,92-2,45)
Sesta
Nunca 21,4 1 1
As vezes 27.1 1,27(1.00-1,61) 0901 4 0g0,78-1,50) 106
Sempre 45,0 2,1091,58-2,80) 1,59(1,01-2,52)
Mexer as pernas durante o
sono 24,4 1 1
Nunca 25,6 1,05(0,70-1,58) 0,046 1,00(0,61-1,64) 0,598
As vezes 32,1 1,32(0,87-1,98) 1,09(0,66-1,79)
Sempre
Andar dormindo
Nunca 26,2 1 1
As vezes 34,3 1,31(0,93-1,85) 0,042 1,37(0,89-2,11) 0,144
Sempre 44,4 1,69(0,81-3,56) 1,36(0,42-4,35)
Qualidade do sono
Muito boa 20,9 1 1
Boa 23,8 1,14(0,85-1,53) <0,001 1,20(0,81-1,78) <0,001
Ruim 44,3 2,12(1,54-2,92) 1,97(1,25-3,12)
Muito ruim 59,3 2,84(1,88-4,28) 2,44(1,17-5,10)

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado
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4.3.3.3 Sonoléncia na sala de aula e as caractedas escolares

Apenas a mudanca de turno se manteve associadA adcS®odelo ajustado dentro das
caracteristicas escolares. Mesmo apds a corregatupm escolar, aqueles adolescentes que
mudaram para o turno manha no ano da coleta des dgmlesentaram prevaléncia de SSA 1,46
(IC: 1,01-2,16) vez maior que aqueles que ja esardgela manha (TABELA 26)

TABELA 26 — Raz6es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com
relacdo as caracteristicas escolares.

Variaveis Prevaléncia Andlise ndo ajustada* Anadlise ndo ajustada**
(%) RP (1C95%) p-valor RP (1C95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 0,99(0,59-1,66) 0,328
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 0,86(0,49-1,51)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,52(0,12-2,29)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021 1 0,698
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 1,06(0,78-1,44)
Turno escolar
Manha 31,7 1,68(1,25-2,25) 1,64(1,03-2,64)
Tarde 23.9 126(0,90-1.77) 0001 i'310062-2,73) 0435
Noite 18,9 1 1
Mudanca de turno
Passou para a manha 33,8 1,47(1,07-2,02) 0,016 1,46(1,01-2,16) 0,045
J& estava ha manha 23,0 1 1

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.3.4 Sonoléncia na sala de aula e consumo deal® tabaco

O etilismo se manteve associado & SSA mesmo costegpor idade e sexo. Aqueles
adolescentes que consumiam alcool apresentararal@meia de SSA 1,27 (IC: 1,01-1,60) vez

maior que aqueles que nao consumiam (TABELA 27).
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TABELA 27 — Raz0es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com

relacdo as variaveis de consumo de alcool e tabagis

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 28,7 1 1
15-16 54,9 1,91(1,39-2,63) <0,001 1,06(0,71-1,59) 0,300
17-18 57,6 2,01(1,45-2,76) 0,95(0,62-1,44)
19-21 58,1 2,02(1,39-2,94) 0,74(0,037-1,50)
Sexo
Masculino 60,0 1,24(1,11-1,38)  <0,001 1,24(0,98-1,57) 0,068
Feminino 48,4 1 1
Etilismo
Nao 25,7 1 0,035 1 0,048
Sim 31,7 1,23(1,01-1,50) 1,27(1,01-1,60)

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.3.5 Sonoléncia na sala de aula e habitos alinemes

Considerando o ajuste pelas variaveis de confundoneentro da categoria, 0 consumo
de refrigerante e de chimarrdo perdeu forca decegsm e 0 alto consumo de gordura esteve
associado a maior prevaléncia de SSA RP=1,32 (02-1,68) (TABELA 28).
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TABELA 28 — Raz6es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com
relacdo aos habitos alimentares.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 1,06(0,70-1,61) 0,650
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 1,00(0,64-1,54)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,89(0,46-1,74)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021 1 0,045
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 1,30(1,01-1,66)
Consumo de gorduras
Baixo 23,8 1 0,001 1 0,021
Alto 33,3 1,40(1,15-1,70) 1,32(1,04-1,68)
Consumo de café
Nunca 30,4 1,26(0,93-1,69) 0,029 1,17(0,82-1,69) 0,146
As vezes 30,9 1,28(1,03-1,57) 1,24(0,97-1,60)
Sempre 24,2 1 1
Consumo de refrigerantes
Nunca 22,6 1 1
As vezes 25,0 1,11(0,57-2,15) 0,004 1,13(0,53-2,43) 0,071
Sempre 33,4 1,48(0,76-2,89) 1,41(0,65-3,04)
Consumo de chimarrédo 1,16(0,84-1,59)
Nunca 30,6 1,16(0,90-1,50) 0,96(0,71-1,29)
As vezes 25.7 0.98(0.76-1.26) %12 1 0,315
Sempre 26,3 1

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.3.6 Sonoléncia na sala de aula e condi¢es pgigs

No modelo ajustado, tanto a presenca de distagsaicos menores (p<0,001), como
uma percepcdo de maior frequéncia de estresseO(B)0continuaram associadas a SSA.
Enquanto os adolescentes com presenca de distugs@picos menores apresentaram
prevaléncia de SSA 1,83 (IC: 1,35-2,47) vez maigr gqueles que ndo apresentaram disturbios,
os adolescentes que revelaram sentir estresses®xamente” apresentaram prevaléncia de SSA

2,10 (IC: 1,14-3,88) vezes maior que aqueles goeseestresse “raramente” (TABELA 29).
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TABELA 29 — Raz6es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com

relacdo as condi¢des psiquicas.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor

Idade

13-14 27,5 1 1

15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 1,09(0,69-1,73) 0,313

17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 0,99(0,61-1,60)

19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,71(0,33-1,51)
Sexo

Masculino 23,7 1 0,021 1 0,399

Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 0,89(0,68-1,16)
Distlrbios psiquicos menores

Nao 21,7 1 <0,001 1 <0,001

Sim 45,0 2,07(1,71-2,52) 1,83(1,35-2,47)
Percepcgédo de estresse

Raramente 18,9 1 1

As vezes 26,5 1,40(1,07-1,84) <0,001 1,31(0,94-1,82) 0,005

Quase sempre 40,5 2,14(1,59-2,89) 1,67(1,11-2,51)

Excessivamente 60,0 3,17(2,19-4,62) 2,10(1,14-3,88)

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.3.7 Sonoléncia na sala de aula e saude fisica

No modelo ajustado foram analisadas as associdedpovavel presenca de asma, rinite
e rinite alérgica, sendo que apenas a provaveépcasde rinite alérgica se manteve associada a
SSA apresentando uma razéo de prevaléncias d€IC;41,01-1,96) (p=0,044) (TABELA 30).
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TABELA 30 — Raz6es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com

relacdo a saude fisica.

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise nao ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 1,02(0,68-1,52) 0,499
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 0,96(0,63-1,46)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,82(0,42-1,59)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021 1 0,255
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 1,15(0,90-1,46)
Asma provavel
Nao 25,6 1 0,015 1 0,475
Sim 33,7 1,32(1,05-1,64) 1,11(0,83-1,47)
Rinite provavel
Nao 23,1 1 <0,001 1 0,359
Sim 33,4 1,45(1,20-1,75) 1,15(0,85-1,54)
Rinite alérgica provavel
Nao 24,2 1 <0,001 1 0,044
Sim 40,1 1,66(1,35-2,03) 1,41(1,01-1,96)

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

4.3.3.8 Sonoléncia na sala de aula e banho antesedaola e café da manha

No modelo que analisou as associagdes entre SS#lbantes da escola e café da

manha foi adicionada também a variavel turno escliads ajustes, os adolescentes que nunca

tomam banho antes da escola apresentaram umaéme@atie SSA 1,61 (IC: 1,06-2,45) vez

maior que aqueles que sempre tomam banho antesala €TABELA 31).
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TABELA 31 — Raz6es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com
relacdo ao banho antes da escola e ao café da manha

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise nao ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 0,94(0,62-1,42) 0,671
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 0,93(0,59-1,47)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,87(0,42-1,80)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021 1 0,138
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 1,20(0,95-1,51)
Turno escolar
Manha 31,7 1,68(1,25-2,25) 1,41(0,97-2,06)
Tarde 23.9 1.26(0,90-1.77) <0001 1'50078-1.83) 9061
Noite 18,9 1 1
Banho antes da escola
Sempre 22,9 1 1
As vezes 30,5 1,33(1,08-1,63) <0,001 1,13(0,85-1,51) 0,038
Nunca 44,0 1,75(1,43-2,57) 1,61(1,06-2,45)

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)
** valor do p de tendéncia ajustado

N&o foram calculados modelos ajustados consideran8SA e os habitos sedentarios,

pois essas variaveis ndo apresentaram associagidisativas nas analises bivariadas.

4.3.3.9 Andlise multivariada intercategorias da sarliéncia na sala de aula

Na analise ajustada considerando as variaveis asociacdes significativas, dentro de
cada categoria, nos modelos ajustados, a mudanigcainsepara a manha (p=0,047), a presenca
de SDE (p=0,021) e a presenca de disturbios psisjaienores (p=0,048) foram as variaveis que
se mantiveram associadas a SSA. Assim, conside@ndwdelos bivariados, e 0s ajustes, intra
e inter categorias, identificaram-se maiores péaas de SSA naqueles adolescentes que foram
estudar no turno da manhéa e que apresentam SDiflebibs psiquicos menores (TABELA 32).

O modelo final de associacdo das variaveis analssathm a baixa duracdo do sono foi
apresentado na FIGURA 12.
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TABELA 32 — Raz0es de prevaléncias (RP) utilizasdaomo variavel dependente a SSA com
relacdo as variaveis significativas de cada categor

Variaveis Prevaléncia Analise ndo ajustada* Andlise ajustada**
(%) RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
13-14 27,5 1 1
15-16 28,1 1,02(0,73-1,44) 0,336 0,82(0,45-1,52) 0,096
17-18 26,6 0,98(0,68-1,38) 0,64(0,34-1,27)
19-21 21,0 0,76(0,43-1,36) 0,29(0,04-2,34)
Sexo
Masculino 23,7 1 0,021 1 0,306
Feminino 29,9 1,26(1,04-1,54) 1,21(0,80-1,82)
Bairro da residéncia
Centro 41,0 1,63(1,27-2,07) <0,001 1,11(0,66-1,85) 0,683
Periferia 25,2 1
Mudanca de turno
Passou para a manha 33,8 1,47(1,07-2,02) 0,016 1,69(0,98-2,91) 0,047
Continuou na manha 23,0 1 1
Renda familiar (salarios
minimos)
<1 215 1 1
1,1-3,0 24,3 1,13(0,79-1,60) <0,001 1,01(0,52-1,96) 0,142
3,1-6,0 29,8 1,39(0,97-1,98) 1,05(0,52-2,13)
6,1-10,0 34,9 1,62(1,09-2,40) 1,24(0,58-2,65)
>10,0 40,0 1,86(1,20-2,88) 1,80(0,77-4,20)
SDE
Sem 22,2 1 <0,001 1 0,021
Com 42,3 1,90(1,60-2,39) 1,52(1,03-2,23)
Cronotipo
Matutinos 21,9 1 1
Indiferentes 25.0 1,140,81-1,63) 9991 1230,64237) 0058
Vespertinos 35,2 1,61(1,12-2,32) 1,69(0,85-3,37)
Qualidade do sono
Muito boa 20,9 1 1
Boa 23,8 1,14(0,85-1,53) <0,001 0,95(0,55-1,63) 0,577
Ruim 44,3 2,12(1,54-2,92) 0,98(0,50-1,91)
Muito ruim 59,3 2,84(1,88-4,28) 1,40(0,54-3,60)
Rinite alérgica provavel
Nao 24,2 1 <0,001 1 0,466
Sim 40,1 1,66(1,35-2,03) 1,20(0,77-1,88)
Disturbios psiquicos menores
Nao 21,7 1 <0,001 1 0,048
Sim 45,0 2,07(1,71-2,52) 1,53(0,95-2,47)
Percepcgédo de estresse
Raramente 18,9 1 1
As vezes 26,5 1,40(1,07-1,84) <0,001 1,04(0,64-1,68) 0,074
Quase sempre 40,5 2,14(1,59-2,89) 1,54(0,86-2,75)
Excessivamente 60,0 3,17(2,19-4,62) 1,95(0,81-4,68)




TABELA 32 — Continuagao.
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Consumo de gorduras
Baixo
Alto
Etilismo
Nao
Sim
Banho antes da escola
Sempre
As vezes
Nunca

23,8
33,3

257
31,7

22,9
30,5
44,0

1
1,40(1,15-1,70)

1
1,23(1,01-1,50)

1
1,33(1,08-1,63)
1,75(1,43-2,57)

0,001

0,035

<0,001

1
1,11(0,76-1,62)

1
1,18(0,81-1,71)

1
1,01(0,65-1,56)
1,44(0,73-2,82)

0,593

0,397

0,431

* valor de p néo ajustado (p do Qui-quadrado)

** valor do p de tendéncia ajustado
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FIGURA 12 — Modelo final de associacdo com a somiééna sala de aula*.

* a) analise bivariada considerando todos os fatereestigados com relacdo a baixa duracdo do d9nanalise intraclasse considerando andlisesadjast
pelos fatores que apresentaram associacdo sigivdiaaa analise bivariada dentro de cada conjueteatiaveis e c) analise interclasse considerandtisas
ajustadas pelos fatores dos diferentes conjuntearifeveis que apresentaram associagdes signifisatia analise intraclasse.



4.3.4 Sono, sonoléncia diurna excessiva e deslocatngara a escola e nivel de atividade
fisica

A maior parte da amostra revelou ter o habito ddodamento ativo para a escola
(61,8%). Identificou-se que 44% dos adolescentes @sidéncia nas regides periféricas se
deslocavam para as escolas do centro. O deslocarand foi mais frequente no grupo
masculino (p=0,011). Enquanto 58,4% das mocas ampi@esam deslocamento ativo, nos
rapazes este percentual foi de 65,9%. No entantemnpo de deslocamento, tanto passivo
(p=0,552), como ativo (p=0,719), ndo apresentoerelifcas entre 0s sexos.

Considerando o grupo, no geral ndo foram veriisadiferencas na duracdo do sono
entre estudantes com deslocamento ativo e padsintg no grupo de rapazes (p=0,255)
como no grupo de mocgas (p=0,342). Da mesma forom,relacdo a sonoléncia na sala de
aula, ndo foram observadas diferencas entre aalpreias de sonoléncia no grupo masculino
(p=0,133) e feminino (p=0,316) entre 0s grupos desiocamento ativo e passivo.

Associando a durag¢do do sono com o tipo e o teratedlocamento, para cada turno
escolar, identificaram-se associacfes significatigainversamente proporcionais entre a
duracdo do sono e o tempo de deslocamento paapazes do turno da manha (p=0,046) e
nas mocgas para o turno da noite (p=0,007) confalmae®s apresentados na TABELA 33. A
correlacéo entre duracdo do sono e tempo de destota para esses grupos foi de r=-0,203
(p<0,001) para os rapazes do grupo da manha e-819 (p=0,022) para as mocas do
noturno. Na mesma analise, utilizando-se da meia & sono como variavel dependente
identificou-se, da mesma forma, auséncia de agsEx@m o tipo de deslocamento em todos
0s turnos escolares para mocas e rapazes.

Considerando as associacfes entre o tempo de a@®sloto e meia fase de sono
identificaram-se associa¢gfes negativas no grupmatzhd masculino (p=0,036) e feminino
(p<0,001) e com as mocas do turno da tarde (p=p,j@dicando que, quanto maior for o
deslocamento para a escola, independentemente s®v@aou ativo, maior serd o
adiantamento da meia fase de sono, especialmesteshadantes do turno manha (TABELA
34). J& na andlise da sonoléncia na sala de &@daforam observadas quaisquer diferencas
significativas entre a presenca ou ndo de son@épom o tempo de deslocamento

independente do turno escolar, sexo ou tipo dedasiento.
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TABELA 33 — Analise de regressao linear multipléaceonando a duracdo do sono com o
tipo e tempo de deslocamento em modelo corrigideidade e cronotipo.

Duracéo do sono

Turno Variaveis Rapazes Mocas
B p-valor B p-valor
Manha Tipo de deslocamento 0,247 0,158 0,116 0,423
Tempo de deslocamento -0,007 0,046 -0,001 0,725
Tarde Tipo de deslocamento -0,271 0,403 -0,410 0,109
Tempo de deslocamento -0,010 0,119 0,004 0,359
Noite Tipo de deslocamento 0,270 0,538 0,343 0,427
Tempo de deslocamento 0,006 0,460 -0,021 0,007

* Modelo ajustado pela idade (anos) e cronotipo{pacdo do questionario HO) acrescentando coméawveisi
dependentes o tipo de deslocamento (ativo ou pgssio tempo de deslocamento (tempo total de dasiesto
casa-escola em minutos)

TABELA 34 — Andlise de regressao linear multipleaceonando a meia fase de sono com o
tipo e tempo de deslocamento em modelo corrigidepidade e cronotipo.

Meia fase de sono

Turno Variaveis Rapazes Mocas
B p-valor B p-valor
Manhs Tipo de deslocamento 0,162 0,088 0,127 0,095
Tempo de deslocamento -0,004 0,036 -0,008 <0,001
Tarde Tipo de deslocamento -0,085 0,771 -0,080 0,676
Tempo de deslocamento -0,005 0,367 -0,010 0,005
Noite Tipo de deslocamento -0,440 0,286 0,272 0,337
Tempo de deslocamento 0,003 0,592 0,002 0,704

* Modelo ajustado pela idade (anos) e cronotipo{pacdo do questionario HO) acrescentando coméaweisi
dependentes o tipo de deslocamento (ativo ou pgssio tempo de deslocamento (tempo total de deslento
casa-escola em minutos)

O atraso nos horarios de acordar e na meia faseripobservados no turno da manha
de acordo com o tempo de deslocamento foi ilustreald~-IGURA 12. Pode-se observar
diferencas significativas da meia fase de sono leodério de acordar de acordo com os tercis
do tempo de deslocamento casa/escola. As duragbesr de acordo com os tercis do
tempo de deslocamento para o turno na manha foram7,85h; 7,45h e 7,38h,
respectivamente, para o primeiro, segundo e terdeircis, sendo observadas diferencas
significativas entre o primeiro e segundo teraehe o primeiro e terceiro tercis (p<0,05).

Desta forma, apesar de um adiantamento da meip&agaes maiores deslocamentos,
ocorreu também uma reducdo da duragcdo do sono egadudo ndo adiantamento
proporcional dos horarios de dormir. Na andliseteafopo de deslocamento para a escola

identificaram-se diferencas significativas (p<0,0@dnsiderando escolas do centro e periferia
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em todos os turnos (FIGURA 13). Além disso, os aduque estudam em escolas da periferia
apresentaram menor tempo de deslocamento parala éscto no turno escolar da manha
(FIGURA 14) como nos turnos tarde (p<0,001) e nuteD,001).

Fase de sono
Horario de dormir Meia fase de sono Horario de acordal
2:59h2

19 terci 23 0o I N

2 terci 2309 I N
 terci R ———

Teste deKruskal-wallis considerando a duracdo do sono (p=0,002); hod@idormir (p=0,433); horéario de
acordar (p<0,001) e a meia fase de sono (p<0,8l&t)as sobrescritas diferentes remetem a valoifesedites
(p<0,05)

Tempo de deslocamente

FIGURA 13 - llustragédo do atraso no horario de d&oe na meia fase do sono de acordo
com o tempo de deslocamento casa/escola paramrmanha.
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FIGURA 14 — Diferencas da duracéao de deslocamentcdrdo com o local da
escola para o turno da manha.

Na TABELA 35 foram apresentados os resultados disendos fatores associados ao
deslocamento ativo. Na andlise ndo ajustada, famméim-se associacdes do deslocamento

ativo com a idade (p<0,001); sexo (p=0,010); regi@escola (p<0,001); turno escolar
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(p<0,001) e classe social (p=0,012). Nesta analideslocamento ativo ndo esteve associado

a duracdo do sono (p=0,454) e a sonoléncia nalsaala (p=0,816). No modelo ajustado, as

variaveis que se mantiveram associadas ao deslatamatvo foram a regido da escola

(p<0,001) e o local de moradia com relacao a redéescola (p<0,001). Os estudantes das

escolas da periferia apresentaram uma prevalérai@slocamento ativo 1,68 (IC: 1,40-2,01)

vez maior que aqueles provenientes de escolagydreentral do municipio e mais de 90%

dos adolescentes que moram e estudam na perifpreseataram deslocamento ativo,

indicando, desta forma, que a distancia da casa agcola, possivelmente, seja um dos

principais fatores associados ao deslocamento. ativo

TABELA 35 — Anadlises brutas e ajustadas da assaciagtre a frequéncia de deslocamento
ativo para a escola, variaveis de sono e fatoregudte.

Variavel Prevaléncia Andlise ndo ajustada* Analise ajustada**
(%) RP (1C95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade (anos)
13-14 49,0 1 1
15-16 59,5 1,21(0,98-1,50) <0.001 1,16(0,84-1,59) 0,775
17-18 65,4 1,33(1,08-1,65) 1,17(0,83-1,62)
19-21 80,3 1,64(1,29-2,08) 1,09(0,70-1,68)
Sexo
Masculino 65,9 1,13(1,03-1,24) 0,010 1,11(0,959),3 0,162
Feminino 58,4 1 1
Regido de escola
Centro 40,0 1 <0.001 1 <0,001
Periferia 84,1 2,10(1,89-2,34) ' 1,68(1,4012,0
Local moradia/estudo
Centro/centro 25,65 1 1
Periferia/centro 84,47 3,29(2,79-3,89) <0,001 316%-4,32) <0,001
Periferia/periferia 92,11 3,59(3,02-4,26) 6433,06-4,32)
Turno escolar
Manhéa 57,8 1,07(0,94-1,21) 1,05(0,86-1,28) 0351
Tarde 54,1 1 <0,001 1 '
Noite 82,1 1,52(1,34-1,72) 1,12(0,88-1,43)
Classe social
Baixa 69,5 1,19(1,01-1,22) 0,012 0,96(0,81-1,13) 0,317
Média 65,1 1,11(1,01-1,42) 1,01(0,71-1,42)
Alta 58,6 1 1
Duracao do sono
Até 8 horas 61,1 1 0,454 Excluido -
Mais que 8 horas 63,3 1,03(0,94-1,14)
Sonoléncia na sala de aula
N&o 61,8 1,01(0,91-1,13) 0,816 Excluido -
Sim 61,1 1
Cronotipo
Matutino 55,2 1 1
Indiferente 62,1 1,12(0,95-1,33) 0,137 1,04(0,884) 0,661
Vespertino 63,9 1,16(0,97-1,39) 1,07(0,821
Atividade fisica
Ativos 61,3 1 0378 Excluido
Insuficientemente ativos 63,9 1,04(0,95-1,15 '

* valor de p ndo ajustado (p do Qui-quadrado)

** valor do p de tendéncia ajustado
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5 DISCUSSAO

Analisar sono e sonoléncia nos seres humanos étigae fendbmenos que possuem
bases biolégicas e que se expressam de formardifeda no decorrer da vida. Além disso,
trata-se de questdes que sofrem influéncias dedrasiiatores sdcio-culturais, bem como das
formas de interacdo que cada individuo estabel@@atk sua existéncia com as condicdes do
ambiente. Essas consideracdes remetem a um conteriplexo de investigacdo e a
necessidade de se buscar modelos ampliados dseanali

A partir deste contexto, este estudo buscou analise ampla variedade de fatores
que, de alguma forma, poderiam se associar ao san@onoléncia nos adolescentes. Ate
entdo ndo se dispunha de dados sobre SDE em asnpepalacionais de adolescentes no
Brasil e poucos estudos com amostras amplas igaesido a duracdo do sono estédo
disponiveis. Além disso, nos estudos de cunho epadégico com estas varidveis em
populacdes estrangeiras, ndo se observaram anddisedeterminados fatores que poderiam
se constituir em estratégias objetivas para dimawonoléncia diurna como, por exemplo, a
forma e tempo de deslocamento para a escola eho lasutes da escola.

A reducédo do sono identificada na populacao em ggreeocupante e apontada como
um problema de saulde publica. Javakeal. (2008) alerta que, mesmo considerando fatores
de confundimento como sexo, estado nutricionalel siocioeconémico, a baixa duracdo do
sono e a qualidade ruim do sono estiveram assacedsna maior presenca de patologias,
inclusive crénico-degenerativas, que apresentanaj@ecias crescentes nos jovens.

O atraso na fase de sono comum na adolescéncagterd@ado por horarios mais
tardios de dormir e acordar, esta ligado ao procesguracional e pode ser observado até o
final da puberdade na espécie humana (Carskatiosl. 2004; Gibsonet al. 2006).
Roenneberget al. (2004) propdem, a partir de uma analise com daosronotipo de,
aproximadamente, 25 mil sujeitos, que o atras@sle feria inicio logo ap6s a infancia e seria
expresso até em torno dos 19,5 anos no sexo fem&iR0,9 anos no masculino. Estes
eventos coincidiriam com importantes alteracfe®enthas, como, por exemplo, o atraso de,
aproximadamente uma hora, da méxima concentragasmptica do horménio do
crescimento e da minima de cortisol em comparagéoas idosos.

Fatores como a exposicdo prolongada a luz artifima amadurecimento mais
duradouro do sistema nervoso central e niveis hwamodiferenciados nas etapas do

desenvolvimento sdo apontados como possiveis saexplicativos das caracteristicas do
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atraso de fase nos humanos (Haugenaual. 2009). O atraso de fase biolégico pode ser
influenciado por questdes socioambientais e, pt& exzdo, medidas de intervencdo como
programas de educacdo do sono e exposicdo a luzseddo propostas (Carskadenal.
2004; Sousat al. 2007).

A duracdo do sono nos jovens santamarienses (8f@vHigeiramente inferior a
observada em outras investigagdes com jovens fzuBs82h (Bernardet al. 2009) e 8,8h
(Teixeira et al. 2007) e com estudantes do ensino médio da Novandia (8,6h) e
semelhante aos resultados observados em adolest@meeses 8,26h (Mangzal. 2000) e
italianos 8,23h (Russd al. 2007). A frequéncia de duragdo de sono menoodaéoras de
sono (53,6%) foi superior & observada nos adolésseargentinos (49%) utilizando-se o
mesmo ponto de corte (Perez-Chatlal. 2007) indicando que grande parte dos adolescentes
apresentou reduzida duragéao do sono.

Mesmo nédo se tendo um numero de horas ideal amplanageito para esta faixa
etaria, Pereirat al. (2010) propdem uma possivel recomendac¢éo de,npetms nove horas
de sono nos adolescentes, o0 que tornaria a preialda baixa duracdo do sono ainda maior.
Os dados coletados em Santa Maria mostraram ag&ocita baixa duracdo do sono com
inUmeros fatores (idade, sexo, sesta, renda faptitebalho, bairro de residéncia, qualidade
do sono e o banho antes da escola). No entants,apéjustes realizados o turno escolar e a
mudanca de turno escolar foram os fatores de raasmciagao.

A prevaléncia de excesso de peso observada em Banta(23,6%) foi semelhante a
observada em adolescentes da mesma faixa etamamoipio de Pelotas (25,9%) (TERRES
et al., 2006). A falta de associacdo dos indices deepeBp e obesidade com a reducdo das
horas de sono corrobora os resultados observaddtogsi (2010) em adolescentes do Parana
e mostra que a associacao entre essas variaveiseerealizada com cautela. Considerando
a duracado do sono, houve uma tendéncia de redasAbatas de sono com o aumento do
perimetro da cintura, que ndo se manteve sigrifcapos a categorizacdo das variaveis.
Estes resultados remetem a necessidade de outnds®populacionais que analisem sono e
diferentes indicadores de excesso de peso, inelusistando outros pontos de corte para
baixa duracdo do sono.

Outras variaveis relacionadas a saude como asmite, disturbios psiquicos menores
e consumo de fibras e gorduras foram semelhantestumlos com adolescentes gauchos
utilizando-se dos mesmos instrumentos de coletgprégaléncias de asma e rinite provavel
foram semelhantes as observadas no estudo degzaid@ questionario em adolescentes de
Santa Maria realizada por Saéal. (2005) e Cassat al. (2005). Com relacédo aos disturbios
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psiquicos menores, a prevaléncia de 22,4% obseread&anta Maria foi semelhante a
observada em estudo populacional com adolesceetPgldtas de 28,8% (PINHEIR®al.,
2007). Da mesma forma, em Santa Maria foi verificach consumo alto de gorduras por
34,5% e de baixo consumo de fibras em 73,1% ddesmntes. No municipio de Pelotas, o
alto consumo de gorduras foi identificado em 36&% baixo consumo de fibras em 83,9%
dos adolescentes (NEUTZLIN& al., 2007).

Apesar da mudanca de turno escolar poder ser ewada um fator mediador da
variavel turno, optou-se por considera-la em selpadevido ao fato da maioria das escolas
de ensino médio de Santa Maria oferecer o primai® do ensino médio pela tarde e os
demais anos pela manha. Estudar no turno da mamin&aor importante para a reducdo das
horas de sono e os dados de Santa Maria confirnsaamesultados de Rossi (2010) com
estudantes do Parana que mostram que a mudangandepaira a manha traz uma reducéo
importante na duracdo do sono. Na amostra de $4aria pode-se afirmar que a passagem
para o turno da manha, que normalmente ocorre idepo para 0 segundo ano do ensino
meédio, € um momento critico de intervencdo. Coredodma geral, o numero de estudantes
reduz a cada ano da educacdo basica, é importaalsaa marcos como este, inclusive
considerando o abandono escolar.

As variaveis socioecondmicas também apresentarsociasdes fortes com a duracao
do sono. Os resultados verificados em Santa Mariéirmam a tendéncia ja observada em
adolescentes brasileiros (BERNARD® al., 2009) de os adolescentes das classes mais
favorecidas apresentarem menor duracdo do sonoeov@ de encontro a resultados de
estudos estrangeiros, especialmente conduzidos aomstras norte-americanas, que
mostraram piores condi¢cées de sono nas classesssomis baixas (ROBERT& al., 2004,
ROBERTSet al. 2006). As associacdes entre os padrdes de smivelossocioeconémico e as
condicOes de vida séo relevantes, especialmenta,gpformulacdo de politicas publicas e
educacionais para saude de criancas e adoleseerdescem de melhores esclarecimentos.

Moore e Meltzer (2008) discutem que existe umaontgmte interdependéncia entre
nivel educacional e socioecondmico, qualidade dw s® indicadores gerais de saude. A
literatura (ROBERTS al., 2004, ROBERTS al. 2006) aponta que, de forma geral, os
jovens menos favorecidos apresentaram uma tenddagi#or qualidade do sono e isso esta
associado, entre outros fatores, as condi¢ces dairembiente onde moram e dormem. Por
outro lado, existe também a tendéncia de assoce&u#® baixa duracdo do sono com alguns
habitos relacionados a um maior poder aquisitivd@HBMMAM et al., 2006) como o0 maior

uso de tecnologias. Em Santa Maria, 0 percentublzido de adolescentes nas classes
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socioeconOmicas mais baixas pode ter influenciadaentificacdo de algumas associagdes
como, por exemplo, com maior utilizacdo de TV, vigame e internet e o sono.

Permeando as relacdes entre sono e condicdo coeieica, o trabalho parece ser
um fator de fundamental importancia na analise edugdo das horas de sono e de
prevaléncias de SDE. Uma duragdo do sono redurmidadelescentes trabalhadores também
foi identificada em estudo com adolescentes biesilVINHA et al., 2002) e em recente
publicacdo com adolescentes paulistas (TEIXEKRAI., 2010). Neste ultimo, os autores
mostraram que jovens trabalhadores podem apreseatacdo de duas, ou mais horas de
sono, por dia, 0 que levaria a uma importante @olula atencdo. Além disso, Pereiral.
(2011) identificaram, também em adolescentes pasligue o trabalho esteve associado a
baixa duracdo do sono, mesmo quando se trata ge@iu em meio turno e em todas as
classes socioecondémicas. Desta forma, acGes era dalescolar com foco em educacédo do
sono devem priorizar os grupos de adolescentealli@dores independentemente da carga
horéria de trabalho.

O habito da sesta também se apresentou como amirfgiortante para a diminuicao
da quantidade de sono noturno dos adolescentestigados. Este resultado tem sido
identificado em recentes estudos com adolescemgssldiros (BERNARDOet al., 2009;
PEREIRAEet al., 2010) e pode estar relacionado aos mecanismmosdsbaticos de regulacao
do sono (CARSKADONet al., 1993). A ocorréncia da sesta atrasaria a prépeas sono
noturno, retardando seu inicio e diminuindo suachw. A sesta pode ser também resultado
da privacdo do sono e se constituir em uma form@odgensacao.

Com relacdo a SDE, de forma geral, os estudos déocepidemiol6gico com
amostras de adolescentes que utilizaram a esc&8lanaeth mostraram prevaléncias maiores
que a observada em Santa Maria (25%) como no casojavens canadenses 41,5%
(GIBSON et al. 2006) e chineses 41,9% (CHUNG e CHEUNG, 2008)jcamdlo uma
situacao melhor nos jovens gauchos.

A sesta, os disturbios psiquicos menores e a S$&mfas principais variaveis
associadas com a SDE. Além disso, 0 sexo, a e#sma provavel e consumo de
achocolatados também estiveram associados a SDahakses ajustadas. Em relacdo a SSA,
a mudanca de turno escolar, além dos disturbiggiiesis e da SDE, apresentou também uma
importante associagdo. Além disso, uma série déwas mostrou associagdo com a SSA
(bairro de residéncia, renda familiar, qualidadesdao, rinite alérgica provavel, estresse,
consumo de gorduras, etilismo e banho antes ddagsEssas analises mostraram que, apesar

da SDE e SSA estarem associadas, trata-se de aiard@ive estdo mediadas por diferentes
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fatores. Em comum, os distarbios psiquicos mendogam associados, tanto com a SDE,
como com a SSA, ap6s todos 0s ajustes realizados.

De forma geral, parece que a SDE esta associadafarte@mente com variaveis de
saude (disturbios psiquicos menores e asma), etugad®SA apresenta associacdo com um
ndamero maior de varidveis socioambientais, comacal [de moradia e a renda familiar e de
comportamentos individuais, como consumo de calimsentos e banho antes da escola.
Assim, intervencdes devem estar focadas nas esjaaifes da SDE e da SSA considerando
os fatores associados para cada variavel.

Nos estudos que investigaram aspectos de saudelreesnoléncia, as associacdes
confirmaram os resultados encontrados em SantaNtGIANNOTTI et al., 2002 e CHUNG
e CHEUNG, 2008). Os adolescentes sao propensoseseaparem problemas psiquicos por
se tratar de uma fase de transicdo, de mudancargdo e dos papéis sociais. Alteracbes dos
padrdes de sono e problemas psiquicos possuendeelagportantes e segundo Stranges
al., (2008), esta relagao pode ser ilustrada por letna U invertida, ou seja, uma reduzida
duracdo do sono pode levar a problemas psiqui@asnp grande duracdo do sono pode ser
um efeito desses problemas. Independentemententidcséde tal relacdo, uma maior atencéo
a saude mental dos estudantes no ensino médicepsgede grande relevancia a partir dos
resultados investigados.

Os estudos com sonoléncia analisados ndo apremengaralises mais aprofundadas
das relacdes entre SDE e SSA com o0s problemasagsps. Apesar disso, € provavel que
problemas respiratorios como a asma, no caso dmesaéntes de Santa Maria, sejam parte
da rede causal de associacao entre méa qualidastendce sonoléncia. No caso dos problemas
respiratorios, os profissionais de educacéo fis&cascola estdo mais diretamente envolvidos
com possibilidades de intervencao e atividadesajugem a minimizar os sintomas de tais
patologias deveriam fazer parte dos programasstgtina na escola. No entanto, existe uma
tendéncia de jovens com problemas respiratériageiin fora das atividades de educacédo
fisica em funcéo de atestados médicos e mesmoctizsém por parte do grupo, ja que estes
jovens podem ter dificuldades em desempenhar cesfustes de competicao.

Os comportamentos alimentares também mostraramriampes associacbes com a
SSA no estudo de Gairgh al. (2007) e confirmam os resultados da investigagaoSanta
Maria. O alto consumo de alimentos ricos em goideveria ser evitado de acordo com as
associagcdes observadas. Considerando o consunm,d&ardlcool, como de achocolatados,
resultados semelhantes foram observados tambénraballto de Teixeira (2006), que

apontou que o consumo destes tipos de bebida sst@i@ado com maiores indicadores de
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sonoléncia excessiva. No caso das bebidas achadatatTeixeira (2006) discute que esses
tipos de bebidas sédo ricos em teobromina, subst@stimulante do sistema nervoso central.
Assim, parece que grande parte dos adolescentes smmléncia consome bebidas
achocolatadas como uma possivel forma de tentanuiina sonoléncia.

O banho antes da escola € uma possivel estratégestinulacdo antes da aula. O
anico estudo encontrado que analisou estratégialsanie foi o de Hayaslt al. (2003),
que investigou o efeito da sesta e da combinac&esta com exposicao a luz (2000 lux),
com consumo de café e com lavar o rosto para taalerperiodo apos o almoco. Este estudo
identificou que a combinacdo da sesta, tanto cdnz,acomo com o consumo de cafeina e
lavar o rosto, foram estratégias efetivas para atane alerta, embora a combina¢éo da sesta
com o consumo de cafeina tenha mostrado resultadpsriores. Assim, estudos mais
controlados de estratégias de diminuicdo da SSAneéessarios e 0 banho antes da escola
parece ser uma estratégia promissora de analise.

Considerando a forma de deslocamento para a espalaas recentemente a literatura
apresentou resultados sobre o tema (MARTINES-GOMEA., 2011). Devido as grandes
prevaléncias de niveis insuficientes de atividddied, o deslocamento ativo para a escola
vem sendo indicado como possivel intervencdo pgeomocdo da saude na adolescéncia
(CHILLON et al. 2011). Apesar disso, os reais efeitos do deslentomativo sobre os
diversos aspectos da saude do adolescente aindesapnede maiores esclarecimentos.
Davison et al. (2008), em uma ampla revisdo de estudos sobema,tapontaram para
resultados ndo conclusivos. Os autores encontrassociacdes mais frequentes entre o
deslocamento ativo e maiores niveis de atividagleafie, por conseguinte, com um melhor
nivel cardiorrespiratério, mas ndo com outros iadares de saude, como o estado
nutricional.

Recentemente, uma associacao entre o deslocantesmtce anaior duracdo do sono
em adolescentes foi sugerida. No estudo de MarGidesezet al. (2011), realizado com
2029 adolescentes espanhodis de 13 a 17 anos, Ematisados os fatores associados ao
deslocamento ativo para a escola e, ap0s corregéio fgtores de confundimento,
especialmente de origem socioecondmica, 0s awerdgaram que as unicas variaveis que
se mantiveram associadas ao desfecho foram o hdbitmmar café da manha e a duragéo do
sono. O deslocamento ativo nos adolescentes edpaftiidmais frequente naqueles que
apresentaram duracdo de sono superior a oito (ORs1,39; IC: 1,06-1,57). A sonoléncia
na sala de aula e o tempo de deslocamento ndo fanalisados na pesquisa citada e a

literatura é restrita em estudos com estas as$&sac
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O deslocamento ativo para escola poderia ser gensamo uma forma alternativa
para modificar o CVS dos adolescentes e diminaoreléncia em sala de aula, devido a uma
possivel maior exposicdo do adolescente a luz dah@ipaa qual atuaria no sistema de
temporizacdo circadiano. Entretanto, a literaturaaéente em analises desta associacéo
(PEREIRAEt al., 2008). Os dados analisados nos adolescenteande Baria identificaram
que o tipo de deslocamento n&o esteve associada clumagcao do sono, mas maiores tempos
de deslocamento para a escola estiveram asso@adusnaior adiantamento nos horarios de
acordar e na meia fase de sono, especialmentedotsseentes do turno da manha, o que
levou a uma redugdao significativa da duragéo do.son

Em tese, uma associacdo do deslocamento ativonmop®deria ocorrer considerando
também os processos de regulacdo do sono. As paigis que ocorrem no processo
circadiano de regulacdo (processo C) durante cndelsgmento humano ndo séo téo claras,
mas acredita-se que possam existir alteracbesnsisielade a luz pelo sistema circadiano na
adolescéncia e uma noite subjetiva maior com relagp® adultos. Desta forma, uma maior
exposicao a luz durante a manha produziria um tedig@nto e durante a noite um atraso na
fase do sono (CROWLE# al. 2007).

Apesar desse possivel efeito da luz, os experimestbre a exposicdo da luz em
adultos mostraram resultados mais claros do quelesjuealizados com adolescentes. No
estudo de Hansest al. (2005) ndo foram observadas modificacdes nosbpadie sono em
adolescentes expostos a luz artificial de 180(htuinicio da manha. Diferencas individuais e
a intensidade da luz utilizada podem ter influethzimeste resultado. Ja medidas como o
atraso de 30 minutos no inicio das aulas pela maehfizado por Owenat al. (2010) em
uma escola norte americana, levou a um significaiumento da duracdo do sono dos
estudantes, além da diminuicdo da sonoléncia gdadi

A analise em conjunto dos resultados observadosigoseret al. (2005) e Owenst
al. (2010) podem contribuir para a compreenséo dadteglos observados em Santa Maria,
nos quais um menor tempo de deslocamento parakéseou a uma associacdo semelhante
a observada quando do atraso do inicio das aulésn Aisso, € necessario que futuros
estudos investiguem a quantidade de luz que inome diferentes tipos e tempos de
deslocamento para escola.

Os resultados de Santa Maria corroboram os estddogimperioet al. (2006);
Dollman e Lewis (2007) e Davisogt al. (2008), os quais mostraram que existe uma
tendéncia dos rapazes utilizarem-se com maior émcja do deslocamento ativo do que as

mocas. As relagbes entre deslocamento ativo, génsono também sao relevantes, ja que as
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mocgas tendem a apresentar maior sonoléncia e ndemacdo do sono do que 0s rapazes
(BERNARDO et al. 2009). De forma geral, a frequéncia de desloctomativo identificada
em Santa Maria (61,9%) foi semelhante as observadaamostras de jovens brasileiros
como nos jovens de Pelotas (72,8%) (HALL#tlal. 2006).

Os dados apresentados por Martines-Géehak (2011) ndo foram confirmados nos
jovens de Santa Maria, no qual o deslocamento atéw esteve associado a uma maior
duracado do sono, considerando mesmo ponto dedmteras de sono para analise. Possiveis
razdes para a divergéncia dos resultados podemrektaionadas ao nao controle do tempo
de deslocamento para a escola e do turno escolastndo com adolescentes espanhais, ja
que a duracédo do sono tende a ser reduzida nagstlEiantes que estudam, principalmente,
no periodo da manha.

Ainda com relacdo aos dados apresentados por Msu@omeset al. (2001), é
possivel que fatores como a distancia casa/escpialidade das vias urbanas e dos
transportes e seguranca publica possam justifisadif@arencas observadas com os dados
brasileiros. A questdo discutida pelos autores, api@dolescentes com menor duracdo do
sono possam apresentar maior fadiga e, assim iprefdeslocamento passivo, também néo
foi confirmada nos estudantes de Santa Maria. Al&so, os estudos, em geral mostram que
a forma de deslocamento parece estar mais ligéataras sociais e ambientais do que a livre
opc¢ao dos estudantes, como observado nos estuddsngerio et al. (2006), Dollman e
Lewis (2007), Davisort al. (2008) e Robertson-Wilsaat al. (2008). Estes achados devem
ser levados em consideracdo em estudos e polititdisas para o incentivo do deslocamento
ativo.

Com relagdo a associagdo entre sono e deslocanmmrito estudo foi analisado,
porém o mesmo apresentou resultados em contextanbadiferenciado e considerando
apenas o tempo de deslocamento. Taghgh (2004) investigaram fatores associados a baixa
duracdo do sono em adolescentes estudantes e tadrdificaram uma associacdo inversa
entre o tempo de deslocamento e a duracdo do #gasar disso, 0 estudo com jovens
japoneses nédo analisou a forma de deslocamento (aitipassivo) e utilizou como ponto de
corte o tempo de duas horas para definir curtangd deslocamento da casa para a escola e
como baixa duragdo do sono, menos de seis honaasdia que é considerado uma duragéo
do sono muito baixa para adolescentes (PERERA. 2010). Apesar disso, os dados de
Tagayaet al. (2004) confirmam a associacdo inversa entre dorap sono e tempo de
deslocamento, conforme observado em Santa Mar@am ale indicar que o contexto

sociocultural e econdmico é relevante ao se anatisassociagoes.
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A classe socioecondmica parece ser um fator refeytmto na andlise dos padrbées de
sono como das formas de deslocamento para a eStadatudo de Halla¢t al. (2006) é
importante neste sentido, ao apontar uma tendé&tasajovens com menor renda e que
estudam em escolas publicas apresentarem maiaéfie@ de deslocamento ativo. Apesar
disso, a relacdo entre tipo de deslocamerdtatas socioeconémico devera ser aprofundada
em futuros estudos, especialmente com amostragebess ja que, conforme verificado em
Santa Maria, a classe social perdeu poder de ag&ocao ser considerada juntamente com o
tempo de deslocamento, o que ja foi verificado prasdras estrangeiras.

Similarmente ao identificado em Santa Maria, o InBacioecondmico perdeu sua
forca de associacdo com o deslocamento ativo iedaossde Sirarét al. (2005) e McMillan
(2007), ambos com amostras norte-americanas, quasrdparado a fatores demograficos.
Foram discutidos por esses autores que fatores eodemsidade demogréfica na regido da
escola, a seguranca percebida pelos pais e a seguda trafego, as condicbes das vias
publicas, op¢des de transportes e mesmo as noidoasgcsliturais de cada localidade séo
primordiais para uma maior frequéncia de deslocémnativo. Outras questdes pontuais
como, por exemplo, a falta de bicicletarios naslasctambém sdo barreiras importantes
guando se pensa nesta atividade (DAVIS®AI. (2008)

Algumas limitacbes apontadas no estudo de Santaa Matdo relacionadas ao nao
controle da incidéncia de luz no periodo de deshecdo para a escola e mesmo da incidéncia
de luz em sala de aula. Além disso, alguns protscatilizados, como, por exemplo, 0
questionario de rinite e asma, ndo foram validgmira toda a faixa etaria investigada, mas
foram aplicados devido a necessidade de se temdlglicativo destes fatores.

Embora estudos transversais tenham limitacdes eatises de causa e efeito,
considerando o grande numero de adolescentesadosmbkaa amplitude de fatores de analises,
a partir das associacdes encontradas sdo sugesdssguintes estratégias para diminuir a
SDE e SSA nos adolescentes do ensino médio e aamaedtiracdo do sono destes jovens:

- intervengcbes a respeito do sono e sonoléncia ne@essarias e devem priorizar 0s
adolescentes que estudam pela manha e, princip@nagueles que estdo mudando de turno
para a manha;

- jovens trabalhadores devem ter atencédo espemasiderando a reduzida duracdo do sono
que apresentaram;

- maiores tempos de deslocamento para a escolarast associados com reducdo das horas
de sono e, desta forma, a matricula dos estudamesscolas mais proximas de suas

residéncias é recomendada;
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- considerando as avaliacGes de sonoléncia, reaaysn que intervengdes que visem 0
diagnostico e a promocdo da saude psiquica dosaesés do ensino médio devem ser
realizadas sistematicamente;

- considerando a SDE medidas mais gerais de sagdade a melhoria de desconforto
psiquico e de problemas respiratorios € necesddrieom relacdo a SSA, além das medidas
sugeridas em relacéo a SDE, podem-se sugerir recap@es mais pontuais como diminuir o
consumo de gordura e de alcool e aumentar a freguéa banho antes da escola.

Além destas recomendacdes é importante destaean gqueocupacdo com a saude
escolar, especialmente com relacdo ao sono, déaepessente no cotidiano escolar, ja que
estas questdes estdo diretamente ligadas a qualidaaprendizagem na escola. Perez-Chada
et al., (2007) mostraram, por exemplo, que dormir oiltonmenos horas nos dias com aula é
um fator independente para piores desempenhosisa@plidas de linguagem e matematica
em estudantes adolescentes. Assim, a comunidad&aresmomo um todo, deve promover
mudangas com vistas a reduzir o percentual de aseslcom baixa duragdo de sono e isso,
segundo Louzada e Menna-Barreto (2007), passa qoeigpreensdo do desafio temporal

apresentado ao adolescente e que se da pela &neagatores bioldgicos e sociais.
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6 CONCLUSOES

Este trabalho mostrou resultados inéditos a respdits indicadores de baixa duracao
do sono, SDE e SSA em adolescentes brasileirosaecam na analise de diversos fatores
associados considerando, tanto os estudos nagior@iso com amostras estrangeiras.
Verificou-se que mais da metade dos jovens invadtig apresentou baixa duracédo do sono e
um a cada quatro adolescentes investigados apres8bBE ou SSA. Os disturbios psiquicos
menores e a mudanca de turno para a manha foraaveiarespecialmente associadas a
maiores indicadores de sonoléncia e baixa durag&omb.

Além destes, os problemas respiratérios, consumalat®l e de alimentos ricos em
gordura e pobres em fibras estiveram associadosntaiores prevaléncias de SDE e devem
ser foco de intervencdes. O banho antes da esamtagser uma forma de estimulagcéo que
protege da SSA. Deslocamentos mais longos pareotaesstiveram associados com redugéo
da duracdo do sono, especialmente no turno da negrdesta forma, deve-se ter cautela ao

indicar esta forma de atividade fisica.
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Anexo A

Carta de aprovacéo do Comité de Etica em

Pesquisa

I'i'l'l'l'ii'irﬂ' Ministério da Educagdo
LI o UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Setor de Ciéncias Biolégicas

U F P R Comité Setorial de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN

Projeto: “Fatores associados a sonoléncia diurna excessiva em adolescentes ¢ o padrdo do
ciclo vigilia-sono de adolescentes sonolentos e nfo sonolentos.”.

Pesquisador; Prof, Dr. Fernando Mazzilli Louzada

Protocolo: CEP_05/08

Departamento: Departamento de Fisiologia

Curitiba, 27 de fevereiro de 2009
Prezado Prof. Dr. Fernando Mazzilli Louzada

Em relagdo a projeto acima citado, venho informa-lo de que este foi avaliado pelo
CEP-Biolégicas, estando de acordo com a Declaragéio de Helsinque (e suas atualizagdes) e
com a resolugdo 196/96 do CNS (e resolugdes complementares), tendo sido aprovado pelo
comité. Portanto, a partir desta data podera ser iniciada a execugdo e a coleta de dados do
referido projeto.

Ressalto que, de acordo com a resolugdo 196/96 que: (a) o pesquisador deve
comunicar a este comité qualquer alteragdo no protocolo experimental ou no termo de
consentimento (nestas circunstdncias a inclusdo deve ser temporariamente suspensa até
analise do CEP das modificages propostas); (b) comunicar imediatamente ao CEP
qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; (¢) os dados
individuais de todos individuos devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria; (d) apresentar relatérios semestrais.

Contando com sua compreensdio e apoio, coloco-me a disposigdo para maiores

esclarecimentos, atenciosamente
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Anexo B

Questionario utilizado na pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA HUMANA

FATORES ASSOCIADOS A SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EMDOLESCENTES

QUESTIONARIO

Por favor, preencha as seguintes questdes consiteseus habitos mais freqiientes. O SIGILO TOTALSORESPOSTAS EST

ASSEGURADO.
I. DADOS PESSOAIS
1. Nome: 2.Datadehoje:_ /[  3.ldade: (anos)
4.Datade nascimento:__ / /  5.Sexo:( )Masculino ( )Feminino 6. Série 7. Turma
8. Escola: 9. Bairro onde mora:

10. Cidade e estado de nascimento:
11. Quantas pessoas moram na sua casa (incluinda vocé)
12. Quantas pessoas dormem no teu quarto (incluind®)vo

13. Na sua casa tem telefone fixo? () sim (&9 n

14.Na sua casa existe luz elétrica? () sim fdag ( ) outro:

15. Quantas horas por dia vocé assiste TV ou DVD?___horas. Quantos dias por semana? dias
16.Vocé possui televisdo no quarto? () sim)(néo

17.Quantas horas por dia vocé joga videogame? __horas. Quantos dias por semana? dias
18. Possui videogame no quarto? () sim( o) na

19. Quantas horas por dia vocé usa o computador? __horas Quantos dias por semana? dias
20. Na sua casa vocé tem acessntérnet? () sim () ndo

21.Vocé possui computador no seu quarto? () simrfdo

22.Possui Internet no seu quarto? ( )sim( )nédo

23.Como vocé vem para a escola? ( )énibus (rroca moto ( )bicicleta ( )apé ( )outro

24. Quanto tempo vocé leva para vir para a escola?

25. Quanto tempo vocé leva para voltar para casa?

26.Etnia: ( )Pardos ( )Brancos ()Negros ( )Indigenas ( )Amasel

27.Vocé trabalha? ( )néo (_ )sim  Quaarhoras por dia? Quantos dias por semana?
| 1l. Comportamentos
28. Qual o seu horario de dormir e acordar?
Dias da semana Horério de dormir Horério de acordar

a) De segunda a quinta-feira | |
b) De sexta-feira para sabado [ |
c) De sabado para domingo [ |
d) De domingo para segunda-feira o ] |

29.Voce tem o habito de tirar a sesta (cochilar derardia)?
( ) Nunca ( ) Asvezes ( ) Sempre. Quandtasesaz por quanto tempo?
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30. Quando vocé dorme, vocé costuma:

roncar? () Nunca ( ) As vezes ( ) Sempré (4o sei

mexer as pernas? () Nunca ( ) As vezes empe ( ) n&o sei
falar dormindo? ( ) Nunca ( ) As vezes ( Pee ( ) n&o sei
andar dormindo? () Nunca ( ) As vezes ( m@e ( ) ndo sei

31.Voceé sente dificuldade para pegar no sono? unchl ( ) As vezes () Sempre

32.Vocé tem algum problema de saude? ( ) Sim alQu () Nao

33. Esta tomando algum medicamento? () Sim [Qua ( ) Nao
34. Durante os ultimos trinta dias (no geral) comoévolassificaria a qualidade de seu sono?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Ruim () Muito ruim

35. Como vocé classificaria o seu estado de saludatua
() Excelente ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

36. Marque o turno que vocé estuda(ou):

Atualmente: () manha ( )tarde ( )noite
Em 2008: ( ) manha ( )tarde ( ) noite
Em 2007: () manha ( )tarde ( ) noite
Em 2006: () manha ( )tarde ( ) noite
Em 2005: () manh& ( )tarde ( ) noite
Em 2004: () manh& ( )tarde ( ) noite

37.Vocé costuma tomar banho antes de vir para aascol
( )sempre ( )asvezes funya

11l Sonoléncia

38.Durante os dias que vocé tem aula, quantas vepéssente muita sonoléncia (sono) na sala de aula?
() Sempre () Frequentemente ) As vezes () Nunca

39. Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormeceas seguintes situacdes?

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar
2 — moderada chance de cochilar
3 — alta chance de cochilar

0a3

Situacdes Chance de cochilar

. Sentado e lendo

. Vendo televisdo

. Sentado em lugar publico sem atividades consdskspera, cinema, teatro, igreja

. Como passageiro de carro, trem ou metro andamdd hora sem parar

. Deitado para descansar a tarde

. Sentado e conversando com alguém

. Sentado ap6s uma refeigdo sem alcool

XN WIN|F-

. No carro parado por alguns minutos no transito

IV Cronotipo

40. Se vocé pudesse acordar na hora que vocé quiaagse horas vocé se levantaria?

05 06 o7 08 09 10 1 12
e ———————————————————

41.Se vocé pudesse ir dormir na hora que vocé geisaspie horas vocé se deitaria?
20 Fi 2 3 M 02 03

42. Até que ponto vocé é dependente do despertadide outra pessoa para acordar de manha?
( )Nada dependente ( JUm pouspethdente ( )Dependente () Muito dependente
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43.Vocé acha facil acordar de manha?
(  )Nada facil ( )N&o muito facil ( )Facil ( )Muito facil

44.Como vocé se sente durante a primeira meia h@@iside acordar?
( )Nadaatento ( )N&o muito atento( )Atento  ( )Muito atento

45.Como é seu apetite durante a primeira meia hqreislde acordar?
( )Muito ruim  ( )N&o muito ruim ( )Bom ( )Muito bom

46.Durante a primeira meia hora depois de acorda& secsente cansado?
( )Muito cansado ( )N&o muito cansadq )Emforma (  )Em plena forma

47.Se vocé nao tivesse que acordar cedo no dia seguaomparando com sua hora habitual, a que kocésgostaria de ir
deitar?

(' )No horério de sempre

( )Uma hora mais tarde do que o horario de semp

( )Duas horas mais tarde do que o horario ogpse

( )Mais do que duas horas mais tarde do queério de sempre

48.Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amiggesiu o horario das 7:00 as 8:00 horas da manla, wiezes por semana.
Como vocé se sentiria?

( )Estariaemforma ( )Estaria razomaite em forma

( )Achariaisso dificil ( )Acharia issauito dificil

49. A que horas da noite vocé se sente cansado e @atade de dormir?

50.Vocé quer estar no maximo de sua forma para fareteste que é mentalmente cansativo (por exempia,prova na escola
Qual desses horarios vocé escolheria para fazeteste?
( )Das 8:00 as 10:00 ( )Das 11:00&80 ( )Das15:00as17:00 ( 9D&a:00 as 21:00

51. Se vocé fosse se deitar as 23:00 horas, comoseoséntiria (estaria):
( )Nada cansado ( )Um pouco cansadg )Cansado ( )Muito cansado

52.Por alguma razaeocé foi dormir varias horas mais tarde do queuécsstume. Se no dia seguinte vocé néo tiver rerta par
acordar, o que aconteceria com vocé?

( )Acordaria na hora de sempre, sem sono

( )Acordaria na hora de sempre, com sono

( )Acordaria na hora sempre e dormiria novamen

( )Acordaria mais tarde do que de costume

53. Se vocé tivesse que ficar acordado das 4:00 8shéi@s da manha para realizar uma tarefa e néesgwcompromisso no dic
seguinte, o que vocé faria:

( )SO6 dormiria depois de realizar a tarefa

( )Tiraria uma soneca antes da tarefa e d@mépois

( )Dormiria bastante antes e tiraria uma sartEpois

( )S6 dormiria antes de fazer a tarefa

54. Se vocé tivesse que fazer duas horas de exefisicio pesado, em qual destes horarios vocé seiaenelhor?
( )Das 8:00 as 10:00 ( )Das 11:90%00 ( )Das 15:00 as 17:00 jDas 19:00 as 21:00

55.Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amiggesiu o horéario das 22:00 as 23:00 horas, duasvyezesemana. Pensand
apenas na sua disposicéo, o que vocé acha deefeefcios nesse horéario?

(  )Estaria em boa forma ( )Estagzoavelmente em forma

( )Acharia isso dificil ( )Acha isso muito dificil

56. Suponha que vocé pudesse escolher o seu prop@nicdhala escola e que vocé tivesse que ficar 5 heegaidas por di
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Pensando no seu desempenho, qual horario vocéeseat!

)M 02 O3 4 05 0607 O 0910 11 12 13 14 1516 17 1818 20 X 2 23 M4

57.A que hora do dia vocé atinge o seu momento derrda&posicdo?

MM 0203 04050607 068 0910 11 1213 14153 1617 16819 20 2 23 M

58. Fala-se em pessoas matutinas, aquelas que gostacomiar cedo e dormir cedo e pessoas vespedmasas que gostam d
acordar tarde e dormir tarde. Com qual destestighmis vocé é mais parecido?

( )Tipo matutino ( )Mais matutino quespertino  ( )Mais vespertino que matuti ( )Tipo vespertino

V Atividade fisica

59. Considerando a ultima semana, marque as atividégleas e esportes que vocé praticaste. SEM CONASRAULAS DE
EDUCACAO FiSICA.

Atividade Numero de dias na semang Tempo em cada di
Futebol de sete, rua ou campo ____ _horas __ nutos
Futebol de saldo, futsal __ _horas___ minutos
Caminhada __ _horas___ minutos
Basquete __ _horas___ minutos
Jazz, ballet, outras dancas ____ _horas ___ tosinu
Voélei __ _horas ___ minutos
Musculagéo ___ _horas___ minutos
Cacador ___horas ___ minutos
Corrida __ _horas___ minutos
Ginastica de academia ___ _horas___ minutos
Bicicleta __ _horas ___ minutos
Outra atividade. Qual? ____horas ___ minutos
| VI Nivel s6cio-econdmico
60.
Posse de itens Nao Tem
Tem 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de p6
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte
da geladeira duplex)

Grau de Instrucdo do chefe de familia
Analfabeto/Primario incompleto
Primario completo/Ginasial incompleto
Ginasial completo/Colegial incompleto
Colegial completo/Superior incompleto
Superior completo

61.Qual é, aproximadamente, a sua atual renda farftiidas as pessoas que moram na casa)
) até R$465,00

) de R$466,00 a R$1395,00

) de R$1396,00 a R$2790,00

) de R$2791,00 a R$4650,00

) acima de R$4650,00

—~—~ ~~
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VIl Problemas respiratérios

Primeira parte

62. Alguma vez na vida vocé teve sibilos (chiado nicop2 ( ) Sim  (
Se vocé respondeu ndo, passe para a questao 67.

63. Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve sibilom@chno peito)? ( ) Sim () Néo

64. Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises dess{shiado no peito) vocé teve?

( )Nenhumacrise ( )la3crises )dal2crises ( ) maisde 12 crises

65. Nos ultimos 12 (doze) meses, com que freqiiénaé teve seu sono perturbado por chiado no peito?

() Nunca acordou com chiado ( ) Menosjde uma noite por semana

() Uma ou mais noites por semana

66. Nos ultimos 12 (doze) meses seu chiado foi tée Bponto de impedir que vocé conseguisse diaes de 12 palavras entre
cada respiracao? ( ) Sim () Nao

67.Alguma vez na vida vocé ja teve asma? () Si(n ) Nao

68. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve chiadceito ppds exercicios fisicos? () Sim  (N&o

69. Nos ultimos 12 (doze) meses vocé teve tosse seaieasem estar gripado ou com infeccdo respiegtdr ) Sim  (

) Nao

) N&

Segunda parte

Todas as perguntas séo sobre problemas que ocomeanto vocé ndo estava gripado ou resfriado.

70. Alguma vez na vida vocé teve problemas com espatocoriza (corrimento nasal ou obstru¢éo nagando ndo estava
resfriado ou gripado? ( ) Sim () N&o

Se a resposta foi ndo, passa para a questao 75.

71.Nos ultimos 12 (doze) meses, vocé teve algum ernoblcom espirros, coriza (corrimento nasal) ouropdb nasal, quandto
estava resfriado ou gripado? () Sim  (Nap

72.Nos ultimos 12 (doze) meses, esse problema n@isstdmpanhado de lacrimejamento ou coceira nas8l ) Sim ()
N&o

73.Em qual dos ultimos 12 (doze) meses, esse probtasel ocorreu? (Por favor, marque em qual ou queses iSSo ocorreu).
( )Janeiro ( )Fevereiro ( )Marco( )Abrii ( )Maio ( )Jao ( )Julho ( )Agosto ()
Setembro () Outubro () Novembrg¢ ) Dezembro

74.Nos ultimos 12 (doze) meses quantas vezes swidades diarias foram atrapalhadas por esse prebbasal?

() Nada () Um pouco ( Mdderado () Muito
75. Alguma vez na vida vocé ja teve rinite? () Sinf ) Ndo
VIl Frequiéncia alimentar, consumo de alcool e tabagmo
76.
(0) (2) (2) 3) 4) Pontos
Alimentos < 1x/més | 2-3x/més 1-2x/ 3-4x/ 5+ x/ Escore
semana semana semana

Hamburguer, cheesburger, bauru

Bife ou carne assada

Frango frito

Cachorro quente

Presunto, embutidos

Maionese comum

Margarina ou manteiga

Ovos

Bacon ou linguica

Queijo ou requeijao

Leite Integral

Batata frita

Chips ou pipoca

Sorvete

Bolo, bolacha, pastéis, massas folhadas
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77.
0) Q) (2) 3) (4) Pontos
Alimentos < 1Ix/ Ix/ 2-3x/ 4-6x/ Todo dia Escore
semana semana semana semana
Suco de laranja natural
Fruta, sem contar suco
Salada Verde
Batata
Feijdo
Outros vegetais
Cereal Integral
Pao Integral/Centeio
P&o Branco
78.Com relagédo a alguns de seus habitos, vocé costuma
beber cha? ( ) Nunca ( ) As vezesSempre
beber café? () Nunca ( ) As vezes$empre
beber refrigerantes? () Nunca ( ) Azese( ) Sempre
beber achocolatados? ( ) nunca d&svezes ( )sempre
beber chimarrdo? ( )nunca ( VYemes ( )sempre
79. No seu café da manha vocé costuma tomar:
( )cafépreto ( )cafécomleite ( ) chapreto () chocolate deite () outros

80. Normalmente qual o horéario da sua Ultima refed@ialia? hs min

81. Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que vomd, quantas cigarros vocé usualmente fumou par di
) eu ndo fumei cigarros nos ultimos 30 dias

) ate 5 cigarros

) de 5 a 10 cigarros

) de 10 a 15 cigarros

) de 15 a 20 cigarros

) de 20 a 40 cigarros

) mais de 40 cigarros

AN AN AN A A A

82.Durante os ultimos 30 dias, nos dias que voc&imgebida alcodlica, quantas doses vocé usualnbetteu por dia?
() Eu nao ingeri alcool nos dltimos 30 dias

() Menos que uma dose

( ) 1dose

() 2doses

() 3doses

()4 doses

()5 oumais doses
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| VIl Saude psiquica
83. As préximas questdes estéo relacionadas a situgg@egocé pode ter vivido nos Ultimos 30 DIAS. 8eévsentiu a situag
descrita nos ultimos 30 DIAS, responda SIM. Se wo@é sentiu a situacéo, responda NAO. Se vocéimstéio sobre con
responder uma questéo, dé a melhor resposta gee. pud

1 Tem dores de cabeca frequentemente? SIM | NAO
2 Tem falta de apetite?

3 Dorme mal?

4 Assusta-se com facilidade?

5 Tem tremores nas maos?

6 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7 Tem ma digestao?

8 Tem dificuldade de pensar com clareza?

9 Tem se sentido triste ultimamente?

10 | Tem chorado mais do que de costume?

11 | Encontra dificuldade de realizar, com satisfagéas tarefas diarias?

12 | Tem dificuldade para tomar decisdes?

13 | Tem dificuldade no servigo (seu trabalho é penbe causa sofrimento)?
14 | Eincapaz de desempenhar um papel util em sgla& vi

15 | Tem perdido o interesse pelas coisas?

16 | Vocé se sente pessoa inutil, sem préstimo?

17 | Tem tido idéia de acabar com a vida?

18 | Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19 | Tem sensac¢bes desagradaveis no estdmago?

20 | Vocé se cansa com facilidade?

84.Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida

() raramente estressado (vivendo muito bem)

() as vezes estressado (vivendo razoavelnbente

() quase sempre estressado (enfrentando prableom frequiéncia)

() excessivamente estressado (com dificulgade enfrentar a vida diaria)

85. Qual sua altura atual:
86. Qual sua massa corporal (peso) atual:

Medidas antropométricas:

Massa corporal:
Estatura:

Perimetro de cintura:



