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RESUMO

Adolescentes submetidos ao horario escolar no turno da manh& apresentam
uma privagao parcial de sono. Estudos recentes mostram que uma diminuigcéo
nas horas de sono esta relacionada ao aumento na adiposidade corporal.
Objetivo: Analisar o efeito da mudancga de turno escolar da tarde para manha,
nas caracteristicas do sono e na adiposidade corporal em adolescentes.
Métodos: Participaram da pesquisa 379 estudantes (12,4+0,7) anos. Os
adolescentes foram avaliados duas vezes, uma antes e outra apdés a mudanca
de turno escolar, com intervalo de um ano entre as coletas. Os participantes
foram divididos em dois grupos. Os individuos que mudaram para o turno da
manha (n=167) formaram o grupo Manha (GM) e aqueles que permaneceram a
tarde (n=212) formaram o grupo Tarde (GT). Os horarios de dormir e acordar e
o tempo na cama foram obtidos através de questionarios. O indice de massa
corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC) e o percentual de gordura
corporal (%GC) também foram avaliados. Outras variaveis intervenientes,
como nivel de atividade fisica, maturacdo sexual e frequéncia alimentar foram
obtidas através dos questionarios. Foram realizadas analises de comparagao
de média entre os grupos, calculo de risco relativo para os dados prospectivos
e calculo de razdes de prevaléncia para os dados transversais. Resultados: A
mudanca de turno escolar causou uma antecipacdo no horario de acordar e
uma reducdo na duragdo do sono nos dias de aula (p=0.0001 para ambas).
Apesar disso, a mudanga no turno nao foi um fator de risco para desenvolver
sobrepeso/obesidade (p=0.80), circunferéncia da cintura acima do percentil 75
(p=0.64) ou gordura corporal acima do esperado (p=0.93). Contudo, uma
menor duracdo do sono nos finais de semana esteve associada ao
sobrepeso/obesidade (IMC) na primeira coleta. A raz&o de prevaléncia (RP) de
excesso de peso corporal foi 1.94 (1.22-3.08) para os adolescentes que
dormiam entre 9-10 horas nos finais de semana, quando comparados aqueles
que dormiam >10 horas. Entretanto, somente em meninas, a RP de sobrepeso
(IMC) para quem dormia <9 horas foi 3.31 (1.13-9.68) e 2.68 (1.07-6.66) para
quem dormia >10 horas nos dias de semana comparadas aquelas que
dormiam entre 9-10 horas por noite. Concluséo: Apesar de se ter encontrado
associacdo entre duragdo de sono e algumas medidas de adiposidade, a
mudanga de turno escolar ndo foi um fator de risco para desenvolvimento de
adiposidade corporal nesses adolescentes.

Palavras-chave: obesidade; sono; salde do adolescente; fatores de risco.



ABSTRACT

Adolescents submitted to morning school schedules have a partial sleep
deprivation during school days. Recent studies have shown that reduction of
sleep duration is related to weight gain. Objective: the aim of this study was to
analyze the effect of a school schedule shift, from afternoon to morning, on
sleep patterns and body adiposity in adolescents. Methods: A total of 379
students, 12,4+0,7 years, participated on this study. The teenagers were
evaluated twice, before and after the school shift, with one year interval
between the first and second data collection. Adolescents were divided into two
groups. The first, called morning group, with school schedule shift and the
second, called afternoon group, which had no school schedule shift. Bedtime,
wake up time and time in bed was obtained by means a questionnaire. Body
mass index (BMI), waist circumference (WC) and body fat percentage (BF)
were also measured. Other confound variable as physical activity, feed
frequency and sexual maturation were obtained by questionnaires. Analysis to
compare means between groups, to calculate relative risk (longitudinal data)
and to calculate prevalence ratio (cross-sectional data) were performed.
Results: School schedule shift to morning caused an advance of wake up time
and a reduction on sleep duration during school days (p=0.0001 for both).
However, this partial sleep deprivation was not associated with overweight
(p=0.80), WC values above 75" percentile (p=0.10) and exceeded values to BF
(p=0.22).By the other hand, a short sleep duration on weekends was associated
to overweight (BMI) in the first data. The prevalence ratio (PR) of excess of
body weight was 1.94 (1.22-3.08) to teenagers that slept between 9-10 hours
on weekends compared to those who slept more than ten hours. However, only
in girls, the PR of higher BMI in sleep duration <9 hours was 3.31 (1.13 — 9.68)
and >10 hours was 2.68 (1.07-6.66) on school days compared to those who
slept between 9-10 hours. For WC, the PR for girls who slept <9 hours was 3.66
(1.18 — 11.39) and >10 hours was 2.98 (1.06 — 8.39), compared to those who
slept between 9-10 hours. Conclusion: Although we have found an association
between sleep duration and some adiposity measures, the school schedule shift
was not a risk factor to develop body adiposity in these adolescents.

Key words: obesity; sleep; adolescent health; risk factors.
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1 INTRODUCAO

1.1 Obesidade na adolescéncia

Considerado um problema de saude publica, o excesso de peso corporal
atinge 16,7% dos individuos entre 10 e 19 anos no Brasil, sendo mais comum
em meninos do que em meninas e na regiao sul do pais (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, Planos de Orgamentos Familiares, 2006). Em
um estudo recente, Terres et al. (2006), encontraram uma prevaléncia de
obesidade de 5% em adolescentes com idade entre 15 e 18 anos da regido sul
do Brasil, enquanto que 20,9% da populagao estudada apresentou sobrepeso.
Mudangas nos habitos de vida, como sedentarismo (GIUGLIANO; CARNEIRO,
2004) e aumento do consumo de alimentos inadequados contribuiram muito
para esses dados (MENDONCA; ANJOS, 2004).

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal e
dentre as técnicas utilizadas para identifica-la destacam-se medidas como o
percentual de gordura corporal (%GC), estimado através da medida de dobras
cutaneas, circunferéncia da cintura (CC), utilizada para estimar gordura
abdominal e principalmente, o indice de massa corporal (IMC), o qual é
calculado pela divisdo do peso corporal do individuo pela sua estatura ao
quadrado (KIESS et al., 2001). De acordo com este autor, outras medidas mais
fidedignas, porém com alto custo sdo a Dual Energy X-Ray Absormetry
(DEXA), a bicimpedéancia e a hidrodensitometria, que é considerada medida
padrao ouro.

As medidas de % GC, CC e IMC sao mais utilizados na avaliagdo do
estado nutricional por terem menor custo para analise de individuos e
populagdes (CONDE; MONTEIRO, 2006), embora o IMC nado seja capaz de
diferenciar a composigao corporal referente a massa magra e a massa gorda
(KREBS et al., 2007). Em adultos, o critério usado para definicdo de obesidade
e sobrepeso é IMC igual ou superior a 30kg/m2 e 25 kg/m2, respectivamente
(Organizagao Mundial de Saude, 1995). Para criangas e adolescentes, é
necessario considerar o efeito das mudangas que a maturagao biolégica exerce
sobre o corpo e por isso, o estado nutricional dos menores de 20 anos vem

sendo classificado com base em critérios que consideram a idade e o0 sexo do
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individuo (WANG et al., 2007; CONDE; MONTEIRO, 2006). Em 2000, foi
publicado um conjunto de valores criticos, por meio de curvas, para definir o
excesso de peso e obesidade no grupo etario de 2 a 18 anos de diferentes
paises (COLE et al., 2000). O Brasil possui curvas de referéncia de IMC
baseadas na propria populagdo de 2 a 19 anos (CONDE; MONTEIRO, 2006), a
qual utiliza o seguinte critério para diagnosticar o estado nutricional:
Sobrepeso: = percentil 85 e obesidade; = percentil 95. Embora alguns autores
sugiram que se existe uma curva especifica para a populagdo a ser estudada,
esses dados devem ser usados para o diagnostico de sobrepeso e obesidade
(REILLY, 2006), outros estudos nao encontraram diferencas entre os trés
critérios atuais para classificacdo de obesidade em criangas e adolescentes
(LEITE et al., 2008).

Outra forma de se obter o estado nutricional de criancas e adolescentes
ajustado para a idade e sexo é IMC escore-z, o qual permite o
acompanhamento longitudinal relativo e a melhor comparacdo entre os
individuos (Organizagdo Mundial de Saude, 2006).

A importancia de se diagnosticar precocemente a obesidade se da pelo
impacto negativo que ela causa na saude da crianga e do adolescente e
posteriormente, na vida adulta desses individuos (TERRES et al., 2006). Guo e
Chumlea (1999) mostraram que a probabilidade de adolescentes com IMC
acima do percentil 75, aos 8-18 anos, apresentar obesidade na vida adulta é
duas vezes maior do que os adolescentes com valores de IMC na faixa do
percentil cinquenta.

As complicagdes do sobrepeso e obesidade sdo muitas e incluem
problemas  respiratorios  (REILLY, 2006), ortopédicos, alteragdes
cardiovasculares (PARADIS et al., 2004), sindrome metabdlica, diabetes
mellitus tipo 2 (LEITE, et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2004), problemas sociais e
psicolégicos (KIESS et al., 2001).

Como outras doencas cronicas, a obesidade é determinada por multiplos
fatores que incluem fatores genéticos e ambientais. A maior prevaléncia de
obesidade em determinados grupos sugerem a predisposi¢cao genética, haja
vista que nem todas as ragas e sexo aumentam o peso corporal de forma igual
(APOVIAN, 2010). Perusse e Bouchard (1999) afirmam ainda que a resposta

do individuo as intervengbes na dieta sdo geneticamente determinadas,
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enquanto se estima que 40% da variagdo individual de gasto caldrico séo
atribuidos a esse fator (RACETTE et al.,, 2003). Outros fatores genéticos
incluem mutagdes e polimorfismos em genes de polipeptideos e hormdnios
reguladores do apetite e do controle do peso corporal (KIESS et al. 2001).

A descoberta de horménios envolvidos na regulacédo do apetite foi um
avango no estudo da obesidade. Dois importantes hormdnios sdo a leptina e a
grelina. A leptina é secretada pelos adipdcitos, age no sistema nervoso central,
principalmente no hipotalamo. Sua secregdo € diretamente proporcional a
quantidade de tecido adiposo e sua acdo tem como efeito a diminuigcdo da
ingestdo de comida e o aumento do gasto energético. A grelina € secretada por
diversos tecidos, principalmente no estbmago e sua fungdo € estimular o
apetite, agindo também principalmente no hipotalamo (AHIMA et al. 2000).

Fatores comportamentais podem estar envolvidos na determinagao da
obesidade. O aumento do consumo de alimentos ricos em gordura e agucar
(MELLO; VIVIAN; MEYER 2004), associado ao comportamento sedentario,
como assistir televisdo e uso de outras tecnologias e a falta de atividade fisica
sdo alguns exemplos (PIMENTA; PALMA, 2001).

Contudo, acredita-se que ocorra uma interacdo entre os fatores
ambientais e genéticos, o que determina um aumento do consumo e uma
diminuicdo do gasto caldrico, acarretando na deposicéo excessiva de gordura
corporal e consequentemente em sobrepeso e obesidade (RACETTE et al.,
2003).

Apesar das causas da obesidade estarem intimamente relacionadas ao
consumo e gasto caldrico, outros fatores podem estar associados a esses dois
elementos principais. Estudos recentes sugerem que o sono teria papel
importante no aumento de peso corporal (SPIEGEL; LEPROULT; VAN
CAUTER, 1999; MANSON; BASSUK, 2003; EINSEMANN; EKKEKAKIS;
HOLMES, 2006; CURRIE; CAPPUCCIO, 2007). O sono, quando inadequado,
poderia afetar os dois lados dessa equagao, ja que provoca sonoléncia diurna e
diminuicdo das atividades fisicas, alterando as calorias gastas e também pode
afetar o apetite por meio de mudangas hormonais, modificando a ingestao de
calorias (SPIEGEL et al., 2004; KNUTSON et al., 2007).
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1.2 O ciclo vigilia-sono em adolescentes e a influéncia dos horarios
escolares

O padrdo de sono muda em fungdo da idade. O recém nascido
apresenta um padrao de sono polifasico e pode passar até 18 horas diarias
dormindo. Com o passar dos anos, a quantidade de horas de sono diminui e 0
padrao de sono torna-se monofasico. Um adulto dorme em média 8 a 9 horas e
meia por dia (LOUZADA; MENNA-BARRETO, 2007) e os idosos tendem a
dormir menos e fragmentar seu sono novamente (HIRSHKOWITZ, 2004).

Qutra caracteristica de mudangas no padrao do sono com o
desenvolvimento € um atraso de fase no ciclo vigilia-sono durante a
puberdade, ou seja, os adolescentes preferem dormir e acordar mais tarde,
principalmente nos finais de semana (CROWLEY; ACEBO; CARSKADON,
2007). Isso ocorre porque nessa fase ha uma alteragdo no reldgio biolégico
(CARSKADON; ACEBO, 2002).

Sendo assim, as criangcas sao mais matutinas (dormem e acordam mais
cedo) e vao se tornando progressivamente mais atrasadas durante a
puberdade, atingindo o maximo da vespertinidade (preferéncia por dormir e
acordar mais tarde) préximo dos 20 anos de idade, apds isso, os individuos
comegam a adiantar os horarios de dormir e acordar novamente. Além disso,
as meninas atingem esse pico de vespertinidade antes dos meninos, o0 que
pode ser considerado como um marcador do final da adolescéncia
(ROENNENBERG et al., 2005).

A influéncia hormonal também foi observada por Frey et al. (2009), que
avaliaram a relagdo entre a menarca e a preferéncia de fase em mulheres de
diferentes faixas etarias e descobriram um pico de atraso de fase 5 anos apos
a menarca, o qual diminuiu progressivamente com o passar dos anos.

A quantidade ideal de horas de sono em adolescentes tem sido discutida
e varios fatores parecem estar relacionados. Alguns autores sugerem que
dormir menos do que 7 a 8 horas diarias esta relacionado com surgimento de
morbidades em adultos (GANGWISCH et al. 2005; CHAPUT et al. 2008;
STRANGES et al. 2008). Os estudos em criangcas e adolescentes costumam
usar nove (YU et al., 2007), dez (SNELL; ADAM; DUNCAN, 2007) ou até mais
que dez horas (EINSEMANN; EKKEKAKIS; HOLMES, 2006) de sono diarias

como referéncia e suas analises, mas alguns autores sugerem que individuos
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entre 10 e 17 anos precisam dormir cerca 9 horas e 30 minutos para manter
um estado o6timo de alerta para as atividades escolares (CARSKADON;
ACEBO, 2002).

As horas de sono na adolescéncia tém diminuido com o passar dos anos
segundo Dollman et al., (2007), que em seu estudo compararam a duragao de
sono em uma amostra de jovens australianos de 10 a 15 anos entre os anos de
1985 e 2004. Os pesquisadores observaram uma diminuicdo nas horas de
sono na segunda avaliagdo quando comparada com a primeira. Além disso, os
meninos dormiam mais tarde do que as meninas em 2004, diferencas essas
nao constatadas na primeira avaliagao.

Fatores sociais representados pelas rotinas familiares e horarios de
trabalho ou escola influenciam a duracdo de sono dos individuos
(CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993; CARSKADON et al.,, 1998). Nos
adolescentes, atrativos noturnos como televisdo (MESQUITA; REIMAO, 2007),
jogos e internet causam um atraso na hora de dormir nos dias de semana e
finais de semana e um horario de acordar mais tarde nos finais de semana
(BULCK, 2004). Nos dias de semana, os horarios escolares impdem um
despertar mais cedo, causando diminuicdo do tempo na cama e
consequentemente nas horas de sono, contudo a necessidade de sono nao
diminui no decorrer da adolescéncia (CARSKADON; ACEBO, 2002). Essas
afirmagdes corroboram os achados de Laberge et al. (2001), os quais
avaliaram os padrées de sono em sujeitos de 10 a 13 anos e seus resultados
mostram que a duragdo do sono noturno diminuiu, pois o horario de ir para
cama teve um atraso ndo acompanhado pela hora de acordar.

Os horarios escolares atuam como sincronizadores sociais e podem
interferir com o atraso de fase fisiolégico que ocorre na adolescéncia
(CARSKADON et al.,1998) No Brasil, € bastante comum a mudanca de turnos
escolares, do vespertino para o matutino, que ocorre geralmente na transigcéao
do 5° para o 6° ano (antigas 4° e 5° séries, respectivamente) do ensino
fundamental ou em outras séries. Essa mudanga, que obriga os adolescentes a
avancar seus horarios de dormir e acordar entra em conflito com o atraso de
fase, caracteristico desta faixa etaria (ANDRADE et al., 1993; CARSKADON;
VIEIRA; ACEBO, 1993).



17

Estudo realizado com estudantes da Escola de Aplicagdo da
Universidade de Sao Paulo mostrou que a duragcédo do sono noturno durante os
dias letivos sofre uma reducdo de uma hora diaria apos a transi¢cao do turno
vespertino para o turno matutino em alunos do ensino fundamental (MELLO;
LOUZADA; MENNA-BARRETO, 2001). Mesmo quando os horarios escolares
foram adiantados em uma hora no periodo da manha, os adolescentes
americanos ficaram privados de sono, pois ndo dormiam mais cedo
(CARSKADON et al., 1998). Para os adolescentes, essa redu¢do na duragéo
de sono nao é compativel com tendéncias ontogenéticas, pois a necessidade
de sono nao diminui na adolescéncia (CARSKADON et al., 1980).

1.3 Privacéo de sono e obesidade

Paradoxalmente, a medida que, nas ultimas décadas, sao conhecidas as
consequéncias da privacao de sono para a saude fisica e mental, a duragao de
sono da populagdo humana tem diminuido. A média de horas de sono por noite
diminuiu consideravelmente nas ultimas décadas (FERRARA; DE GENNARO,
2001). Uma diminuigdo na duragao do sono pode levar a uma privagao parcial
do sono, a qual pode acarretar em problemas de déficit de atengdo (DURMER;
DINGES, 2005), baixo rendimento escolar (MEIJER, 2008), alteragdes no
humor, hipertensdo (GANGWISCH et al.,, 2006), alteragdes metabdlicas
(SPIEGEL et al., 1999), aumento da propenséo ao diabetes (KNUTSON et al.,
2007) e aumento do indice de massa corporal (SNELL et al., 2007).

A maior parte dos dados relacionados a associagcdo entre duragao de
sono e IMC foi obtida a partir de estudos transversais realizados com
individuos adultos (SPIEGEL; LEPROULT; VAN CAUTER, 1999; MANSON;
BASSUK, 2003; SINGH et al., 2005; VORONA et al.,, 2005). Entretanto, a
mesma associagdo foi encontrada em idosos (LOPEZ-GARCIA; FAUBEL;
LEON-MUNOZ, 2008) e em criancas e adolescentes (KAGAMIMORI et al.,
1999; KALIES; LENZ; VON KRIES, 2002; EINSEMANN; EKKEKAKIS;
HOLMES, 2006; CURRIE e CAPPUCCIO, 2007; SNELL; ADAM; DUNCAN,
2007, WANG et al., 2007).

Em 2002, Sekine e Yamagami, avaliaram individuos entre 6 e 7 anos no

estudo Toyama Birth Cohort Study e encontraram relagéo entre a duragao do
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sono e o horario de dormir com a obesidade. Quando comparados com as
criangas que dormiam 10 horas ou mais, aquelas que dormiam menos do que 8
horas tinham uma chance 2,87 maior de obesidade, mesmo apds ajuste para
idade, sexo, obesidade dos pais e outros fatores de estilo de vida. Um ano
depois, Von Kries (2002) publicou um estudo transversal com mais de 6000
criangas alemas, com idade parecida ao estudo anterior e os resultados
mostraram quase o dobro de prevaléncia (5,4%), de obesos em criangas que
dormiam menos do que 10 horas, comparado com aquelas que dormiam 11,5
horas ou mais (2,1%).

Outro estudo investigou essa mesma associacdo em criangcas e
adolescentes australianos e encontrou uma relac&o inversa significativa entre
IMC, circunferéncia da cintura e as horas de sono em meninos (EINSEMANN;
EKKEKAKIS; HOLMES, 2006), enquanto que o estudo de Yu et al. (2007)
encontraram associagao significativa para as meninas.

Snell, Adam e Duncan (2007) avaliaram o peso e o sono de individuos
de 3 a 12 anos de idade e apds cinco anos fez uma reavaliagéo, verificando
que a cada hora de sono a menos na primeira avaliagdo, correspondiam a
0,75Kg/m2 no IMC na segunda avaliagdo. Nixon et al., (2008) utilizaram
actigrafia para avaliar a duragdo de sono em criangas, além de outras variaveis
como IMC, dobras cutaneas e questionario sobre comportamento. A analise
multivariada mostrou que uma duracdo de sono menor que 9 horas estava
associada com sobrepeso e obesidade (OR-3.3) e com um aumento de 3.34%
da gordura corporal. Dentre os estudos longitudinais, alguns pesquisadores
avaliaram criangas com 6 meses, 1 ano e 2 anos para predizer o efeito da
duracao do sono menor e maior que 12 horas diarias no IMC e percentual de
gordura corporal aos 3 anos de idade. Os resultados corroboram os estudos
citados anteriormente mostrando que as criangas que dormiam menos que 12
horas apresentaram maior IMC e circunferéncia da cintura aos 3 anos de idade
(TAVERAS; SHERYL, 2008).

Um estudo recente avaliou criangas ainda mais jovens (3-4 anos) na
China, através de questionarios respondidos pelos pais e descobriram uma
razao de chance de sobrepeso de 4.76 para as criangas que dormiam menos
que 9 horas quando comparadas com as que dormiam mais de 11 horas
(JIANG et al., 2009).
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Segundo a metanalise realizada por Cappuccio, Taggart, e Kandala
(2008), os estudos transversais apresentam fortes indicios de maior risco de
obesidade entre criangas e adultos que dormem menos. As criangcas que
dormem pouco tém risco de obesidade quase duas vezes maior do que
aquelas que dormem mais, corroborando com a revisao sistematica de Patel
(2008). No entanto, nem todos os pesquisadores concordam com isso. Horne,
(2007); Marshall, Glozer, Grustein (2008) e Young, (2008), confrontam esses
achados e afirmam que a prevaléncia de pessoas consideradas pequenas
dormidoras e também obesas é pequena. Dessa forma, o impacto dos
resultados se aplicaria somente a uma pequena parte da populacéo e que o
enfoque no controle de obesidade deveria ser dado a outros fatores como dieta
e atividade fisica.

E dificil comparar estudos e chegar a um consenso, uma vez que as
variaveis avaliadas sdo diferentes, assim como a forma de andlise dos dados e
a idade da populagao estudada. A grande quantidade de estudos que mostram
associacdo entre sono e sobrepeso é transversal e, por isso, ndo podem
indicar uma relagdo de causa e efeito entre as variaveis. Além disso, embora
alguns estudos mostrem a relagao de privagdo de sono e mudanga de turnos
escolares (MELLO; LOUZADA; MENNA-BARRETO 2001; CARSKADON et al.,
1998), néo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse o efeito da mudanga
de turno escolar nas variaveis antropométricas relacionadas ao sobrepeso e
obesidade de forma longitudinal.

Considerando que a mudanca do turno escolar do vespertino para o
turno matutino, além de causar uma privagcdo parcial de sono, resultando em
um aumento da sonoléncia diurna e uma redugdo do desempenho escolar
poderia provocar um aumento do risco de sobrepeso e obesidade nos
adolescentes submetidos a essa mudanga, torna-se importante a investigacao
do possivel efeito da mudanca de turno escolar sobre o estado nutricional

desses adolescentes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia da mudancga no turno escolar de vespertino para o
matutino nas caracteristicas de sono e em variaveis antropométricas

associadas ao sobrepeso e obesidade em adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as caracteristicas do sono apés a mudanca do turno escolar e

entre 0s sexos;

e Avaliar o possivel efeito da mudanga do turno escolar sobre a
prevaléncia e incidéncia de sobrepeso e obesidade, circunferéncia da

cintura e percentual de gordura acima do esperado;

e Avaliar se existe relacdo entre as horas de sono e as variaveis

antropomeétricas associadas ao sobrepeso.

2.3 Hipdteses

H1- A mudancga de turno escolar (tarde —» manha) diminui as horas de sono

nos dias de aula em adolescentes.

H2- A mudanca de turno escolar para manha em adolescentes esta associada
a um aumento do peso corporal quando comparada com aqueles que nao

mudaram o turno.

H3- A prevaléncia de excesso de peso € maior em individuos que dormem

menos.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento da pesquisa

Estudo observacional prospectivo.

3.2 Selecao da amostra

Uma pesquisa preliminar junto ao Nucleo Regional de Educacgao de
Guarapuava mostrou que havia um total de 3446 alunos matriculados na 62
série nesse municipio, em 2008. Dez escolas se enquadraram nos critérios de
inclusdo do estudo, totalizando aproximadamente 1200 alunos. Os critérios de
inclusdo foram: cursar a 6° série do turno da tarde de escolas publicas
estaduais da cidade de Guarapuava, no ano de 2008 e estudar no periodo da
tarde ou manha na 72 série no ano seguinte (2009). Foram selecionados de
forma n&o probabilistica, adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 11
e 16 anos.

Para calcular a amostra, utilizou-se um calculo para estudos de coorte e
transversal no Programa Epi info. Os dados empregados foram: intervalo de
confianga de 95%, poder de 80% e porcentagem de expostos com sobrepeso
de 25%, de acordo com o estudo de Suné et al. (2007); valor de odds ratio (1,9)
segundo Cappucio, Taggart e Kandala (2008), proporgdo exposto e nao-
exposto de 1.2/1 gerando um valor amostral minimo de 390 alunos. Como a
selecao foi realizada por conglomerado, uma corregdo para perda amostral de
1.5 vezes foi realizada, de forma que a amostra inicial deveria ser composta
por 585 alunos.

As dez escolas e os alunos da sexta série foram convidados a
participar, sendo que 8 escolas aceitaram participar da pesquisa. Um total de
650 alunos participou das avaliagbes e 604 completaram os requisitos
necessarios para participar do estudo no primeiro ano de coleta. No segundo
ano de coleta, 379 estudantes completaram adequadamente os questionarios.
A perda amostral ocorreu devido a desisténcia escolar, mudanga de escola ou
municipio, abandono da pesquisa ou preenchimento inadequado dos dados de
sono.

Foram excluidos aqueles alunos que declararam ter algum disturbio de

sono, que nao responderam adequadamente ao questionario de sono ou nao
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compareceram a avaliacao fisica. Todos os participantes e seus responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). A
pesquisa esta de acordo com a resolucdo 196/96 do CNS e foi aprovada pelo
Comité Setorial de Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal do Parana, sob protocolo CEP_01/08 (ANEXO A).

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados duas vezes, com intervalo de um ano entre as
avaliagdes. A primeira avaliagao (A1) ocorreu entre os meses de Agosto e
Outubro de 2008 e foi iniciada duas semanas apos o término das férias de
Julho. Nesse ano, foram avaliados 604 alunos que estudavam no periodo da
tarde entre 13:00 e 17:30 horas.

A segunda avaliagdo (A2) ocorreu entre os meses de Setembro e
Outubro de 2009, 15 dias apds o retorno as atividades escolares, que foi
postergado devido a epidemia de gripe tipo A (H1N1). Nesse ano, foram
reavaliados 379 estudantes, dos quais 212 permaneceram estudando no
periodo da tarde e 167 mudaram para o periodo da manha entre 7:30 e 12:00

horas, formando dois grupos (Figura 1):

Grupo Tarde: 212 alunos que permaneceram no turno escolar da tarde
na segunda coleta.

Grupo Manha: 167 alunos que mudaram o turno escolar para manha na
segunda coleta.

Ambas as coletas aconteceram antes do inicio do horario de verao.

| Avauacio1 | | Avauacioz |

g d

Agosto — Outubro Setembro — Outubro
2008 2009 escola ou
cidade,

ﬂ ﬂ desisténcia

escolar,

Mudanga de

Amostra inicial ) abandono da
650 alunos Amos;ﬁ:g‘:' 379 pesquisa e
Perda: preenchimento
im inadequado de
preenchimento
incorreto dos ’ ‘ dados
questionarios T pe— p—
Aégis;irfgsl Grupo Manha Grupo Tarde
167 212

Figura 1. Desenho do estudo.
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3.4 Variaveis obtidas

3.4.1 Caracteristicas do sono

O tempo na cama, calculado a partir dos horarios de dormir e acordar,
foi utilizado como parametro para inferéncia da duragao de sono. Os horarios
de dormir e acordar em dias de aula e no final de semana foram obtidos pela
aplicagdo de um questionario de sono (Anexo B) em sala de aula (LOUZADA,
2000; LOUZADA; MENNA-BARRETO, 2003). Através desse mesmo
questionario foram obtidos dados sobre a frequéncia da sesta (nunca, as vezes

e sempre) dos participantes.

3.4.2 Dados Antropomeétricos

As técnicas utilizadas para a obtengdo das medidas antropométricas
foram realizadas conforme o Anthropometric Standardization Reference Manual
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988), com excec¢ao da circunferéncia da
cintura, que foi mensurada conforme a proposta do Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas (NHANES, 2005) dos Estados Unidos. Para todas as
variaveis antropométricas foram realizadas trés medidas e considerado valido o
valor médio entre elas. As medidas foram realizadas pelos mesmos avaliadores

nas duas coletas.

3.4.2.1 Estatura

A estatura foi mensurada em centimetros (cm), em estadidmetro marca
Cardiomed, com precisdo de 0,1 cm, ao final de uma inspiragdo maxima. O
individuo permaneceu em posicéo ortostatica, com os pés descalgos e unidos,
com as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica e escapular e
regido occipital em contato com o instrumento de medida. A cabecga foi mantida
no plano horizontal de Frankfort (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

3.4.2.2 Peso
O peso corporal foi aferido em quilos (kg), em balancga tipo plataforma
(marca Plenna), com capacidade maxima de 150 kg e precisao de 100 gramas.

O individuo foi posicionado em pé no centro da plataforma, com os bracos ao
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longo do corpo, descalgo e utilizando somente o uniforme escolar (calga e

camiseta).

3.4.2.3 indice de massa corporal (IMC)

O IMC, expresso em kg por m? foi calculado, utilizando a seguinte
férmula:

IMC (kg/m?) = Peso (kg)/ Estatura® (m)

O IMC escore-z foi obtido através do programa AnthroPlus da
Organizagao Mundial da Saude (2006). A classificagdo do estado nutricional do
individuo foi realizada de acordo com a norma da Vigilancia Alimentar e
Nutricional SISVAN (2008) para adolescentes com idade entre 10 e 20 anos,
de forma que:

e Escore-z < -2: baixo IMC para a idade
e Escore-z 2 -2 e < +1: Eutrdfico
e Escore-z = +1 e < +2: Sobrepeso

e Escore-z = +2: Obesidade

3.4.2.4 Circunferéncia da cintura (CC)

A circunferéncia da cintura foi medida em centimetros, com uma fita
flexivel e inextensivel, com precisao de 0,1 cm, aplicada acima da crista iliaca,
paralela ao solo. O individuo estava pé com os pés unidos, o abdome relaxado
apos expiragdo maxima e com os bragos ao longo do corpo.

Para algumas analises foram usados os dados em centimetros, mas
para identificar os individuos com circunferéncia da cintura de risco a saude, os
participantes foram classificados segundo Fernandez et al. (2004), utilizando-se

como ponto corte o percentil 75.

3.4.2.5 Percentual de gordura corporal (%GC)

Para avaliagao da adiposidade corporal foi adotado o método de medida
de dobras cutaneas utilizando um plicometro cientifico da marca Cescorf, com
escala de medida de 0,1imm. Os pontos de reparo foram: dobra cutanea
tricipital (localizada no ponto medial entre 0 acrbmio e o olécrano na parte
posterior do brago) e perna medial (localizada no ponto que determina a maior

circunferéncia de panturrilna). Para calculo da estimativa do percentual de
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gordura foi utilizada a equacéo de Slaughter et al. (1988), [%G=0,735(triceps +
panturrilha) + 1,0] para os meninos e [%G= 0,610 (triceps + panturrilha) + 5,0]
para as meninas.

Os participantes foram classificados com excesso de gordura corporal
quando apresentavam percentual maior do que 20 para os meninos e 25 para

as meninas, como proposto por Lohman, Roche e Martorell, (1988).

3.4.3 Maturacgéo sexual

Foi avaliada por meio de auto-avaliacdo utilizando-se gravuras dos 5
estagios maturacionais de Tanner, (1962) apud (ZEFERINO et al. 2003). Os
adolescentes indicaram, em lugar reservado, a figura que mais se parecia com
eles. Foram utilizadas figuras dos 6érgéos genitais para os meninos, mamas
para as meninas e pélos pubianos para ambos os sexos (Anexo C). Foi
considerado o maior valor marcado para as duas figuras. Nessa classificagdo
as figuras correspondem: estagio 1 sdo os pré-puberes, os estagios 2, 3 e 4
compreendem os puberes e o estagio 5 os pos-puberes (ZEFERINO et al.
2003). Como a quantidade de pré-puberes foi pequena (9 individuos em C1 e 0

em C2) optou-se por categorizar a maturagao sexual em estagios de 1-3 e 4-5.

3.4.4 Nivel de atividade fisica habitual

Para avaliar essa variavel foi aplicada a versdo curta do IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica) que foi utilizado por Yu et al.,
(2007), para essa mesma faixa etaria. Esse questionario (Anexo C) avalia o
nivel de atividade fisica na ultima semana, considerando atividades vigorosas e
moderadas, caminhada e tempo gasto sentado. Os individuos foram
categorizados em ativos, quando a atividade semanal de atividades fisicas
moderadas e vigorosas foi igual ou maior do que 300 minutos semanais e
inativos quando esse valor era menor do que 300 minutos conforme sugerido
por CESCHINI et al. (2009). Um total de 87 adolescentes respondeu

adequadamente e entregou o questionario nas duas avaliagdes.

3.4.5 Habitos alimentares
Foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar (anexo D)

contendo 80 itens de varios grupos alimentares: cereais, carnes, embutidos,
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leite e derivados, hortalicas, frutas, gorduras, acgucares, cha e café. A
frequéncia de consumo foi categorizada em mais do que 4 vezes por semana,
1 a 3 vezes por semana e uma vez por més ou menos, adaptado de CAROBA,
2002). Outra categorizagcado foi realizada em alimentos saudaveis e nao
saudaveis. Segundo o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Ministério
da Saude, 2005), foram considerados alimentos saudaveis: 1.carnes/leite e
derivados e 2. frutas/hortalicas/verduras. Como alimentos ndo saudaveis foram
considerados 1.gordura e 2.agucar. As classificacbes foram adaptadas de
Dalabona, 2008.

Para carnes/leite foi considerado alto consumo quando pelo menos um
dos itens era consumido mais do que 4 vezes por semana € para
frutas/hortalicas/verduras quando pelo menos dois itens eram consumidos mais
do que 4 vezes por semana.

O consumo de gordura e agucar foi analisado separadamente e foi
considerado alto consumo, quando cada item era consumido mais do que 4
vezes por semana.

Um total de 128 participantes respondeu adequadamente e entregou o

questionario nas duas avaliacdes.

3.4.6 Classe Econbmica

A classe econdmica foi avaliada na segunda coleta segundo o Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil (2008) através do questionario da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (anexo E), o qual avalia a
quantidade de itens (televisor, videocassete/DVD, radio, geladeira, freezer,
automédvel, maquina de lavar, empregada doméstica e banheiro) que o
individuo possui e também, o grau de instrugdo do chefe da familia. O
questionario gera um escore de 0 a 46, e determina a classe econbmica em:
A1, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP).

Os participantes foram subcategorizados em classe alta (A1, A2, B1 e
B2), classe média (C1 e C2) e classe baixa (D e E). Os dados de 10% dos
adolescentes nao foram aproveitados, pois eles ndo souberam responder o

grau de instrugc&o do chefe da familia.
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3.5 Andlise dos dados

A analise de Kolmogorov-Smirnov indicou que os dados nao
apresentaram distribuicdo normal, exigindo a aplicagcado de testes estatisticos
nao paramétricos.

As variaveis IMC escore-z, circunferéncia da cintura, percentual de
gordura corporal, tempo na cama, hora de dormir e acordar foram analisados
como dados continuos para analise de comparagdo de média entre os grupos
sexos (Teste U Mann-Whitney) e antes e apds a transicdo do turno escolar
(Teste de Wilcoxon). As variaveis categéricas foram analisadas pelo teste do
Qui-quadrado de Pearson.

Utilizando-se os novos casos de sobrepeso e obesidade como desfecho
€ como exposicao as variaveis: mudancga de turno escolar e diminuicdo das
horas de sono para menos de 8 horas em 2009 (desde que dormisse mais do
que 8h na primeira avaliagao), foram calculados os riscos relativos (RR) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC).

Para calculo das razbes de prevaléncias (RP) foi realizada a Regressao
Robusta de Poisson, esse tipo de analise estatistica é indicada quando a
prevaléncia do desfecho é frequiente, ou seja, maior de que 10% (HIRAKATA,
2009).

Foram realizados 2 modelos, um modelo para a amostra total e outro
estratificado por sexo. Foram realizados modelos para cada ano de avaliagio.
Para o primeiro modelo, o desfecho foi o sobrepeso/obesidade pela
classificagdo do IMC. As variaveis independentes (fatores associados) foram
idade, sexo, horas de sono nos dias de semana e final de semana, nivel de
atividade fisica, alimentagéo, estagios de Tanner e sesta. Para o modelo de
2009 foi acrescentado o turno escolar. Ainda no primeiro modelo, obteve-se o p
sem ajuste (qui-quadrado) e o p ajustado, no qual foram incluidas as variaveis
que apresentaram p<0,25 na analise nao ajustada.

No segundo modelo, foram usados os desfechos: classificagédo do IMC,
excesso de gordura corporal e circunferéncia da cintura acima do percentil
setenta e cinco. As variaveis independentes utilizadas foram: horas de sono
nos dias de semana e final de semana categorizadas em <8horas, 8-9horas, 9-

10horas e >10horas. Nesse modelo houve ajuste pela maturacéo sexual.
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Em todos os calculos de RP foram consideradas referéncia as
categorias que apresentaram menor prevaléncia.
O nivel de p adotado como significante para todas as analises foi de 5%,

ou seja, p<0,05.



29

4 RESULTADOS

4.1 Dados descritivos da amostra
Um total de 379 adolescentes participou das duas avaliagbes e suas

caracteristicas estao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra total antes e apés a transigao de turno

escolar.
Variavel Primeira Coleta 2008  Segunda Coleta 2009
Idade (anos) * 12.39 £ 0.71 13.40 £ 0.71
Sexo ©
Masculino 48.4
~ Feminino 51.6
indice de Massa Corporal *° 18.77 £2.77 19.68 +2.90
IMC escore-z 0.18 + 1.06 0.17 £ 1.04
Estado Nutricional (IMC)
Eutroficos 76.4 77.5
Obesidade 4.6 3.9
Circunferéncia da Cintura, cm # 67.63 + 6.85 7153 +7.34
Classificac&o de risco®
Acima percentil 75 81.6 75.2
Abaixo percentil 75 18.4 24.8
Percentual de gordura Corporal 19.84 + 5.69 20.07 + 6.32
Percentual de gordura corporal ©
Eutrdficos 71.2 74.2
Excesso de gordura 28.8 25.9
Tanner ©
-1 60.8 31.0
V-V 39.2 69.0
Trabalho °©
ﬁ':g 2.9 55
97.1 95.5
Sesta ©
Sempre 24 2.9
As vezes 35.6 414
Nunca 61.9 55.8
Atividade Fisica®
Inativo 254 32.6
Ativo 74.6 67.4
Turno Escolar apds transicéo ©
Manha - 43.9
Tarde 100 56.1
Classe Econémica’
Classe baixa (D, E) - 4.1
Classe média (C1-2) } 53.7
Classe alta (A1-2, B1-2) } 42.2

@Dados expressos em média e desvio padrdo.° Peso (K)/ altura (m®).® Dados expressos em
percentual.
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A amostra final foi composta por 183 meninos e 196 meninas, na sua
maioria de classe econdmica meédia. A prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) foi semelhante nas duas coletas sendo de 23,5% em
2008 e 22,3% em 20009.

Na segunda avaliacdo (A2), houve um aumento de 6,4% de
adolescentes que apresentavam medidas de risco para circunferéncia da
cintura e uma reducgao de 2,9% de individuos que apresentavam excesso de
gordura corporal.

Ainda para a amostra total, grande parte dos adolescentes na primeira
avaliagao A1 estava entre os estagios | e Ill de Tanner e em A2 estava entre os
estagios IV e V. Somente um pequeno percentual dos participantes relatou que
trabalhava e 74,6% dos adolescentes que responderam ao questionario eram

fisicamente ativos.

4.2 Dados comparativos entre 0s grupos

Dos 379 alunos, 167 mudaram para o turno da manha (Grupo Manha) e
212 adolescentes permaneceram estudando no turno da tarde (Grupo Tarde).
Os dados comparativos para cada grupo antes e apds a transicao escolar
estao apresentados na tabela 2.

Em A1, os adolescentes do grupo manhd apresentavam média do
percentual de gordura corporal maior do que o grupo tarde (p=0,007). Porém, o
percentual de adolescentes com valores de gordura corporal acima do
desejado nao diferiu entre os grupos (p=0,144). Para as demais variaveis
sociais e antropométricas ndo houve diferengas.

Na segunda avaliagdo, novamente a média de percentual de gordura foi
maior no grupo manha (p=0,017) quando comparado com o grupo tarde, mas
da mesma forma que anteriormente, ndo houve diferencas com relacdo ao
numero de individuos acima dos valores esperados para essa idade (p=0,205).

Para as analises pré e pos-transicao do turno escolar, o IMC e a CC de
ambos os grupos aumentaram (p=0,0001 para ambos). No entanto, o IMC
escore-z nao apresentou diferenga entre A1 e A2 para o grupo tarde e manha
(p=0,37 e p=0,88,respectivamente).
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Grupo Tarde

Grupo Manha

Variavel

Idade ?

Sexo °

Masculino

Feminino

indice de massa corporal ab
IMC escore-z?

Estado Nutricional (IMC)®
Eutréficos

Sobrepeso

Obesidade

Circunferéncia da Cintura, cm?®

Classificacéo de risco ©

Acima percentil 75

Abaixo percentil 75

Percentual de gordura Corporal®

Percentual de gordura Corporal®

Eutroficos
Excesso de gordura

Tanner©

I-111
V-V

Atividade Fisica®

Inativo
Ativo

Trabalho ©
Sim
Nao

Classe Econdmica ©

Classe baixa (D, E)
Classe média (C1-2)
Classe alta (A1-2, B1-2)
Tempo na cama dias com aulas
(horas)©
<8
8-9
9-10
>10
Tempo na cama no final de
semana (horas)®
<8
8-9
9-10
>10
Sesta ¢
Sempre
As vezes
Nunca

Primeira Segunda Primeira Coleta Segunda
Coleta 2008 Coleta 2009 2008 Coleta 2009
12,32 £ 0,68t 13,34 £ 0,66 12,48 + 0,75 13,46+ 0,76

43,7
56,3
18,59+ 2,68* 19,567+ 2,85 19,11 £ 2,97* 19,93+ 3,08
0,14 £ 1,03 0,14 £ 1,02 0,25+ 1,10 0,20 + 1,07
78,4 79,8 74,3 74,9
18,8 16,4 19,2 21
2,8 3,8 6,6 4,2
67,15+ 6,80* 71,38+ 7,76 68,69 £7,50* 72,20+ 7,64
81,7 75,9 82.0 72,3
18,3 241 18.0 25,7
19,23+ 5,581 19,47+ 6,051 20,90+ 5,95 21,09+ 6,78
75,6 76,4 68,9 70,7
24,4 23,6 31,1 29,3
68,5 37,1 58,4 30,5
31,5 62,9 41,6 69,5
23,1 41,5 30,4 28,6
76,9 58,5 69,6 71,4
1,91 6,1 2,4 4,8
98,1 93,9 97,6 95,2
5.2
56.1
38.7
9,0 9,0** 9,4 47,9
16,8 16,5 17,4 32,3
32,9 32,5 28,6 16,2
41,3 42,0 44,2 3,6
14,1 13,2 10,8 12,6
14,6 22,6 15,6 18,6
24,4 25 311 18
46,9 39,2 42,5 50,9
23 1,4** 1,2 4,8
34,3 31,1 34,1 53,9
63,4 67,5 64,7 41,3

2 Dados expressos em média e desvio padrio. ° Peso (K)/ altura (m?). © Dados expressos em percentual.
*Teste de Wilcoxon (p<0,05) diferenga significativa no mesmo grupo. tTeste de U Mann Whitney (p<0,05)
diferenga significativa entre os grupos.*™ Teste do qui-quadrado. (p<0,05) diferenga significativa entre os
grupos. T Teste do qui-quadrado. (p<0,05) diferenga significativa no mesmo grupo.
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O numero de individuos com excesso de gordura corporal,
circunferéncia da cintura acima do percentil 75 e sobrepeso/obesidade nao
alterou entre A1 e A2 para ambos os grupos (p>0,05). N&do houve diferencga
para maturagao sexual, nivel de atividade fisica, classe social e trabalho entre
0S grupos.

A porcentagem de adolescentes que se tornaram inativos em 2009, n&o

foi diferente entre os turnos (p=0,64).

4.3 Dados das caracteristicas do sono

Nenhuma variavel de sono apresentou diferenga significativa entre os
grupos na primeira avaliagao, caracterizando dois grupos homogéneos.

Antes da mudanga de turno, cerca de 9% dos adolescentes dormiam
menos de 8 horas diarias nos dias de aula, em ambos os grupos. Apds a
transicdo do turno escolar, 47,9% dos alunos que mudaram para manha
dormiam menos de 8 horas diarias (p=0,0001), enquanto que a quantidade de
alunos que dormiam menos de 8 horas ndo mudou no grupo tarde (p=0,12).

Os horarios de dormir e acordar nos dias de semana (DS) e finais de
semana (FDS), para ambos os grupos, estdo representados nas figuras 2 e 3.
As médias dos horarios dormir, acordar e tempo na cama estdo apresentados

no apéndice B.

4am A ' L !

[
[ ]

2am4

24-iﬁ iT iT i-l-

 Ds1 Ds2 FdslFds2 , Dsl Ds2 FdslFds2,
Grupo Tarde . Grupo Manha '

Horas do dia

Figura 2. Horario de dormir antes e apés transi¢cao
Ds = dia de semana; Fds= final de semana; 1= 12 avaliagao; 2= 22 avaliagdo. Grupo Tarde: *p<0.05 entre
Ds1 e Ds2.** p<0,05 entre Fds1 e Fds2. L p<0.05 entre Ds1 e Fds1. e p<= 0,05 entre Ds2 e Fds2.
Grupo Manha: L p<0,05 entre Ds1 e Fds1. e p<0,05 entre Ds2 e Fds2. Entre os grupos: 1 p<0,05 entre
Ds2.
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Os adolescentes do grupo tarde apresentaram diferengas no horario de
dormir durante a semana (p = 0,04) e durante os finais de semana (p=0,002)
entre as duas avaliagdes (pré-pds). Comparando-se os dias de semana com o
final de semana, observaram-se diferencas significativas em ambas as
avaliagdes (p= 0,0001).

Para o grupo manha, os horarios de dormir nos dias de aula sofreram
um adiantamento de aproximadamente 30 minutos apds a transi¢cdo, porém
sem diferenga significativa (p=0,07). Os horarios de dormir nos finais de
semana foram semelhantes antes e apds a transi¢cao (p=0,64). Em ambas as
avaliagdes, o0 horario de dormir nos dias de semana ocorreu mais cedo do que

aqueles do final de semana (p=0,0001 para A1 e A2).

Hora do dia

 Dsl Ds2 FdslFds2, Dsl Ds2 FdslFds2 |,
| Grupo Tarde . Grupo Manha |

Figura 3. Horario de acordar antes e apds a transigao
Ds= dia de semana; Fds= final de semana; 1= 1?2 avaliagdo; 2= 22 avaliagdo. Grupo tarde: * p<0.05 entre
Ds1 e Fds1.* p<0.05 entre Ds2 e Fds2. Grupo manha: 1tp<0.05 entre Ds1 e Ds2. p<0.05 entre Ds1 e
Ds2 . L p<0.05 entre Ds2 e Fds2. Entre os grupos: 1 p<0.05 entre Ds2.

Para os horarios de acordar, no grupo tarde, as diferengas foram
significativas somente entre os dias de semana e finais de semana, tanto em
2008 (p=0,0001) como em 2009 (p=0,0001).

No Grupo manha, a média do horario de acordar nos dias de aula sofreu
uma reducdo apoés a transigao de turno escolar (p=0,0001). Apos a transicao,
os horarios de acordar também foram mais cedo nos dias de semana
(6:30+0:21) em relagao ao final de semana (9:55+1:16) (p=0.0001). Os horarios
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de acordar nos finais de semana néo sofreram diferengas significativas entre
A1 e A2 para o grupo manha.

Nas analises de comparagdo de grupos, os adolescentes do grupo
manhd dormiam e acordavam mais cedo (p=0,003 e p=0,0001,
respectivamente) nos dias de semana, apos a transicdo, quando comparados
aos alunos que permaneceram estudando a tarde. Com relagao ao tempo na
cama, nao houve diferenga entre os dias de aula e o final de semana para
ambos os grupos, quando os alunos estudavam no periodo da tarde (p=0,63 e
p=0,93). Porém, os alunos do grupo manha passaram a dormir 1,9 horas a
menos nos dias de aula (p=0,0001) apds a transicdo para o turno da manha.
Essa diferengca também ocorreu entre o tempo na cama nos dias de aula e final

de semana (p=0,0001) na segunda avaliagéo nesse grupo (figura 4).

1
[ 1
*k
1519
Cr
10,14 10,13 10,0 9 85 10,05 10,1 10,1
10 1 T 8,14

Tempo na cama (horas)
T

Ds1 Ds2 Fds1lFds2 | Ds1 Ds2 Fdsl1Fds2 1
| |
11 1

| Grupo Tarde Grupo Manha

Figura 4. Tempo na cama antes e apds a transicao
Ds— Dia de semana. Fds — Final de semana. 1 — Primeira avaliagdo. 2 — segunda avaliagdo. Grupo
manha: * p<0.05 entre Ds1 e Ds2. ** p<0.05 entre Ds2 e Fds2. Entre os grupos: - p<0.05 entre Ds2.

Quando comparado com o grupo tarde apds a transi¢ao, o grupo manha
também apresentou um tempo na cama significativamente menor (p=0,0001).

Essa diminuicdo nas horas de sono no grupo manha foi acompanhada
por uma mudanga no padrao da sesta (Figura 5). Comparando-se com o grupo

tarde, pode-se observar que aqueles alunos que mudaram para o turno da
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manha responderam com menor frequéncia a opcao “nunca” e com maior

frequéncia do que as opgdes “as vezes” e “sempre” para sesta (p=0,0001).

1501 |, * ,
- ) Pré
Bl Pos
(2]
o —
=}
S 100+
>
©
£
> —
©
e —
(]
E 50'
>
Z
0 I I I_Il- I I I
N AV s . N AV S |
1 I ~
Grupo Tarde Grupo Manha

Figura 5. Diferenca no padréo da sesta entre os grupos.
As letras significam: N — Nunca, AV — As vezes, S — Sempre.* Diferenga significativa (qui-
quadrado) entre o grupo manha e tarde.

4.4 Anélise por sexo

Na analise por sexo antes e apds da transigao (Apéndice C), as meninas
apresentaram médias maiores para IMC e %GC para ambas as avaliagdes.
Todavia, somente o %GC apresentou diferengca entre os grupos em A1
(p=0,0001). Em contrapartida, observou-se que o percentual de meninos com
excesso de gordura corporal era maior do que o de meninas antes (p=0,002) e
apos a transi¢ao (p=0,05).

Em A2, houve um aumento de quase 10% no numero de meninas com
valores de circunferéncia acima do percentil 75 (p=0,01).

Ambos os sexos tiveram um aumento no IMC, CC e % GC da primeira
para segunda avaliagdo (p= 0,0001 para todos), somente o IMC escore-z nao
sofreu alteragdes significativas para meninos (p=0,28) e para meninas
(p=0,64).

Com referéncia aos dados de sono, ndo houve diferencas entre os
horarios de dormir e acordar, nem entre a média do tempo na cama entre

meninos e meninas. O percentual de alunos que passaram a dormir menos de
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8 horas nos dias de aula aumentou para ambos os sexos (p=0.002 para os
meninos e p= 0,0001 para as meninas).

No entanto, foi observada diferenga no padrdo da sesta 14,3% das
meninas mudaram seu padrao de nunca cochilar durante o dia para cochilar
sempre ou as vezes (p=0,004). Porém, o mesmo nao aconteceu com o0s
meninos (p=0,82).

O percentual de meninos que trabalhavam aumentou em A2 (p=0,002).

Para as demais variaveis nao houve diferencas entre os sexos.

4.5 Andlise de risco relativo e razdes de prevaléncia

A incidéncia de individuos que passaram de eutrofia para
sobrepeso/obesidade na segunda avaliagdo foi de 4,5%. Aqueles que
apresentaram CC acima do percentil 75 foi de 10,6% e que ficaram com
excesso de gordura corporal foi de 7,9%.

Utilizando-se as variaveis acima como desfecho e a mudanca de turno
escolar como exposi¢ao foram calculados os riscos relativos. Além da mudanca
de turno foram utilizados como exposicdo quem passou a dormir menos de 8
horas na 22 avaliagdo nos dias de semana (Ds2) e finais de semana (Fds2), ver
tabela 3.

Tabela 3. Riscos Relativos para sobrepeso e obesidade

Novos
Desfechos casos Exposicdo RR(IC 95%)
n Mudanca de turno <8h sono Ds2 <8h sono Fds2

Sobrepeso/Obeso Classif. IMC 17 0.87 (0.34 -2.28) 0.22 (0.29 -1.65) 2.14 (0.69 — 6.97)
p=0.80 p=0,10 p=0.22

CC acima do percentil 75 40 1.14 (0.63 — 2,03) 1.20 (0.60 -2.33) 1.47 (0.58 — 3.33)
p=0.64 p=0,61 p=0.45

%GC acima do esperado 30 0.96 (0.48 -1.94) 0.71(0.36-1.87) 1.09 (0.34 - 4.41)
p=0.93 p=0.47 p=0.88

p do qui-quadrado.
Nao foi observada significancia estatistica para os riscos relativos

encontrados para nenhum desfecho avaliado por nenhuma exposicao.
Outros possiveis fatores associados a obesidade, analisados através do
calculo das razdes de prevaléncia de sobrepeso/obesidade para 2008 e 2009,

estao apresentados nas Tabelas 4 e 5, respectivamente.
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Tabela 4. Razdes de prevaléncias (RP) utilizando-se como variavel dependente a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pela classificacdo de IMC em 2008.

o Prevaléncia Anélise ndo ajustada® Andélise ajustada’
Variaveis
(%) RP (1C95%) p RP (1C95%) p
Idade (anos)
10-11,99 21.5 1.0
12-13,99 23.3 1.1(0.71 - 1.63) 0.38
14-16,99 38.5 1.79(0.83 — 3.85)
Sexo
Masculino 27.9 1.47(1.01-2.14) 0.038* 1.55(1.06 —2.24) 0.005*
Feminino 18.9 1.0 1.0
Tempo na cama dias com
aulas (horas)
<8 35.3 1.95(1.07 — 3.54) 1.38(0.69 — 2.75)
8-9 23.1 1.27(0.70 — 2.29) 0.20 1.22(0.71 - 2.11) 0.14
9-10 18.1 1.0 1.0
>10 244 1.34(0.84 — 2.16) 1.52 (0.91 — 2.52)
Tempo na cama no final de
semana (horas)
<8 21.3 1.07(0.57 - 2.0) 1.07(0.55 - 2.10)
8-9 21.1 1.06(0.58 — 1.90) 0.20 1.54(0.83-2.88) 0.03*
9-10 30.8 1.54(0.84 — 2.16) 1.94(1.22 - 3.08)
>10 19.9 1.0 1.0
Carne e leite
Alto consumo 241 1.0 0.27
Baixo consumo 32.5 1.34(0.80 — 2.26)
Frutas e verduras
Alto consumo 24.8 1.0 0.71
Baixo consumo 271 1.09(0.68 — 1.73)
Gordura
Alto consumo 23.3 1.0 0.15 1.0 0.08
Baixo consumo 33.3 1.42(0.88 — 2.30) 1.33(0.88 — 2.00)
Acucar
Alto consumo 25.1 1.0 0.61
Baixo consumo 29.6 1.17(0.62 — 2.22)
Tanner (estagios)c
1-3 18.5 1.0 0.003* 1.0 0.004*
4-5 31.9 1.71(1.19 — 2.46) 1.74(1.20 — 2.53)
Nivel de atividade fisica
Ativos 19.6 1.0 0.9
Inativos 24.8 1.26(0.65 — 2.45)
Trabalho
Sim 25.0 1.07(0.31 - 3.63) 0.9
Nao 23.2 1.0
Sesta
Nunca 24.4 1.15(0.77 - 1.70) 0.47
As vezes/Sempre 21.2 1.0

@ valor do p ndo ajustado (p do qui-quadrado); ® valor do p de tendéncia ajustado; * valor de p <0.05.

Na primeira avaliagao, a maior prevaléncia de excesso de peso corporal
foi entre os adolescentes com idade entre 14 e 17 anos (38,5%), do sexo
masculino (27,9%), que dormiam menos de 8 horas nos dias de aula (35,5%) e
entre 9 e 10 horas nos finais de semana (30,8%). Além disso, estavam acima
do IMC adequado aqueles individuos mais maturados sexualmente, nos
estagios de Tanner entre IV e V (31,9%), inativos fisicamente (24,8%), que
trabalhavam (25%) e aqueles que marcaram a opg&o “nunca” para sesta

(24.4%). Para os dados de alimentagdo, apresentaram maior prevaléncia de
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excesso de peso quem apresentou baixo consumo, tanto de alimentos

saudaveis como nao saudaveis.

Tabela 5. Razbes de prevaléncias (RP) utilizando-se como variavel dependente a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pela classificagdo de IMC em 2009.

o Prevaléncia Analise nédo ajustada® Andlise ajustada’
Variaveis
(%) RP (IC95%) p RP (IC95%) p
Idade (anos)
10-13,99 23.7 1.45(0.81 — 2.57) 0.19 1.65(0.91 — 2.98) 0.09
14 -16,99 16.4 1.0 1.0
Sexo
Masculino 26.8 1.45(0.99 - 2.13 0.05* 1.50(1.01 -2.33)  0.04*
Feminino 24.4 1.0 1.0
Tempo na cama dias com
aulas (horas)
<8 20.2 1.0
8-9 23.6 1.16(0.67 — 2.0) 0.81
9-10 20.8 1.02(0.59 - 1.79)
>10 25.3 1.25(0.74 - 2.10)
Tempo na cama no final de
semana (horas)
<8 28.6 1.50(0.79 — 2.84)
8-9 19.0 1.0 0.41
9-10 26.5 1.39(0.78 — 2.49)
>10 20.2 1.02(0.61 — 1.84)
Carne e leite
Alto consumo 25.0 1.0 0.93
Baixo consumo 26.1 1.04(0.37 — 2.93)
Frutas e verduras
Alto consumo 26.7 1.03(0.51 — 2.05) 0.92
Baixo consumo 25.8 1.0
Gordura
Alto consumo 26.8 1.16(0.46 — 3.88) 0.70
Baixo consumo 231 1.0
Acucar
Alto consumo 26.9 1.34(0.53 — 2.52) 0.57
Baixo consumo 20.0 1.0
Tanner (estagios)
1-3 16.8 1.0 0.08 1.0 0.06
4-5 24.4 1.47(0.93 - 2.13) 1.52(0.96 — 2.40)
Turno escolar
Manha 251 1.23(0.85 - 1.80) 0.25 1.30(0.89 — 1.89) 0.16
Tarde 20.3 1.0 1.0
Nivel sécio econémico
Classe alta 21.4 1.0
Classe média 22.7 1.06(0.70 — 1.60) 0.95
Classe baixa 21.4 1.002(0.35 — 287)
Nivel de atividade fisica
Ativos 14.0 1.0 0.38
Inativos 21.4 1.52(0.58 — 3.99)
Trabalho
Sim 14.3 1.0 0.35
Nao 22.9 1.58(0.55 — 4.65)
Sesta
Nunca 23.1 1.06(0.73 — 1.56) 0.7
As vezes ou Sempre 21.6 1.0

@ valor do p ndo ajustado (p do qui-quadrado); ° valor do p de tendéncia ajustado; * valor do p < 0.05.

Na segunda avaliagdo, a maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi

entre os individuos com idade entre 12 e 14 anos (23,7%), do sexo masculino
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(26,8%), que dormiam mais do que 10 horas nos dias de aula (25,3%) e menos
do que 8 horas no final de semana (28,6%). Adolescentes inativos (21,4%), que
nao trabalhavam (22.9%) e que marcaram “nunca” para sesta (23,1%) também
tinham maior prevaléncia. Quanto a alimentacao, a prevaléncia foi maior entre
os participantes que apresentavam alto consumo de carnes/leite, gordura e
agucar e baixo consumo de frutas e verduras.

Em 2008, desses fatores analisados, foram associados
significativamente ao sobrepeso o sexo e a maturagao sexual, na analise néo
ajustada. Com o ajuste, o sexo e a maturagao sexual continuaram associados
(p<0,05) e outro fator associado foi o0 tempo na cama no final de semana. Em
2009, a unica variavel que mostrou significancia sobre a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi o sexo, sendo que os meninos apresentaram 50%
maior prevaléncia em relagao as meninas (RP 1.50, IC 1.01 — 2.33).

Os alunos que estudavam pela manha apresentaram prevaléncia de
excesso de peso de 25% e a tarde de 20%. No entanto, essa diferenga néo foi
significativa (p=0.15).

Um segundo modelo estratificado por sexo e ajustado pela maturagao

sexual para 2008 pode ser observado na tabela 6, e para 2009 na tabela 7.
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Tabela 6. Razdes de prevaléncia (RP) para variaveis antropométricas estratificada por

sexo (2008).

Sobrepeso e obesidade pela classificacdo do IMC

Meninos Meninas
% RP (IC 95%) p % RP (IC 95%) p
Horas de sono — DS
<8 35.0 1.32 (0.64 — 2.74) 357  3.31(1.13-9.68)
8-9 273 1.06 (0.58 — 2.09) 070 188  209(0.68-836) 004
9-10 29.1 1.13 (0.64 — 2.01) 8.2 1.0
>10 25.3 1.0 234  2.68(1.07 — 6.66)
Horas de sono — FDS
<8 18.5 1.0 250  1.93(0.51—7.26)
8-9 29.0 1.56 (0.59 — 4.07) 094 115 1.0 048
9-10 43.1 2.31(0.98 — 5.47) 18.9  1.61(0.47 — 5.44)
>10 20.3 1.11 (0.43 — 1.72) 19.6  1.70 (0.53 — 5,42)
Excesso de gordura corporal (%GC)
Horas de sono — DS
<8 55.0 1.87 (1.09 — 3.21) 286  1.57 (0.57 — 4.33)
8-9 33.3 1.11 (0.61 — 2.03) 085 344  218(1.01-469)  0-90
9-10 32.7 1.09 (0.65 — 1.83) 14.8 1.0
>10 30.7 1.0 180  1.15(0.55— 2.42)
Horas de sono — FDS
<8 25.9 1.0 2.09 (0.71 - 6.15)
8-9 38.7 1.50 (0.69 — 3.25) 076 350 1.0 0.53
9-10 45.1 1.74 (0.86 — 3.52) 154 1.57 (0.57 — 4.34)
>10 28.1 1.08 (0.52 — 2.28) 245  1.07 (0.39—2,91)
Circunferéncia da cintura acima do percentil 75
Horas de sono — DS
<8 15.0 1.0 214 2,67 (0.72 - 11.44)
8-9 212 1.51 (0.42 — 5.39) 054 250  366(1.18-1139) 002"
9-10 17.7 1.18 (0.88 — 3.88) 6.6 1.0
>10 24.0 1.60 (0.48 — 4.77) 202  2.98 (1.06 —8.39)
Horas de sono — FDS
<8 37 1.0 200  1.63(0.40 — 6.56)
8-9 19.7 5.07 (0.64 — 39.0) 016 415 1.0 0.57
9-10 317 8.34 (1.16 — 49.0) 170 1.46 (0.42 — 5.00)
>10 16.2 4.47 (0.60 — 32.2) 175  1.52 (0.46 — 4.83)

Todos os valores de p foram ajustados pela maturagéo sexual

* p < 0.05.

Na tabela 6, pode-se observar que a duracdo do sono nos dias de

semana estava associada com o IMC (p=0,04) e com a circunferéncia da

cintura (p=0,02) somente para as meninas. A razdo de prevaléncia para quem

dormia menos do que 8 horas, 3.31 (IC 1.13 -9.68), e mais que 10 horas, 2.68

(IC 1.07 — 6.66), foi maior em relacdo as meninas que dormiam entre 9 e 10

horas para o desfecho IMC. Para CC, as meninas que dormiam entre 8 e 9
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horas apresentaram uma RP de 2.66 (IC 1.26 — 11.34) e quem dormia mais do
que 10 horas apresentou uma RP de 2.98 (IC 1.06 — 8.38) em relagdo a quem
dormia entre 9 e 10 horas nos dias de aula. Para os meninos as RP ndo foram
significativas para nenhum desfecho.

Em 2009 (tabela 7), nenhuma associacédo significativa foi encontrada

tanto para meninas como para meninos.

Tabela 7. Razdes de prevaléncia (RP) para variaveis antropométricas estratificada por
sexo (2009).

Sobrepeso e obesidade pela classificacdo do IMC

Meninos Meninas
% RP (IC 95%) p % RP (IC 95%) p
Horas de sono — DS
<8 18.8 1.0 216 1.34(0.57—3.17)
8-9 326 1.73 (0.83 — 3.60) 049 452  101(040-258 041
9-10 27.9 1.48 (0.69 — 3.13) 15.1 1.0
>10 28.6 1.52 (0.72 — 3.18) 217 1.64 (0.67 — 4.00)
Horas de sono — FDS
<8 26.2 1.12 (0.39 — 2.03) 297 1.0
8-9 23.3 1.0 094 23 3.00 (0.98- 9.11) 0.74
9-10 325 1.39 (0.62 — 2.44) 186  2.04(0.68 — 6.11)
>10 25.4 1.09 (0.50 — 184) 19.6  1.62(0.57 — 4.56)
Excesso de gordura corporal (%GC)
Horas de sono — DS
<8 25.0 1.0 294  2.83(0.77 - 2.75)
8-9 25.6 1.02 (0.5 — 2.08) 014 239  231(072-769) 958
9-10 34.6 1.40 (0.73 — 2.66) 200  2.09 (0.65— 6.69)
>10 36.7 1.47 (0.79 — 2.71) 10.3 1.0
Horas de sono — FDS
<8 19.0 1.69 (1.07 — 5.06) 204  1.42(0.75-2.68)
8-9 43.3 2.33 (0.76 — 3.73) 036 263  129(047-352) 097
9-10 35.0 1.76 (0.80 — 3.88) 18.6 1.0
>10 296 1.0 19.6 1.05 (0.5 — 2.22)
Circunferéncia da cintura acima do percentil 75
Horas de sono — DS
<8 20.8 1.0 352  2.27 (1.04 - 4.96)
8-9 23.3 1.11 (0.51 — 2.42) 090 452 1.0 0.10
9-10 20.9 1.02 (0.45 — 2.28) 264  1.75(0.76 — 3.99)
>10 224 1.08 (0.50 — 2.31) 326  2.25(0.99 - 5.0)
Horas de sono — FDS
<8 23.8 1.69 (1.07 — 5.06) 218 1.01(0.43-2.38)
8-9 333 2.33(0.76 — 3.73) 016 451 1.89(0.85-4.20) 046
9-10 25.0 1.76 (0.80 — 3.88) 20.9 1.0
>10 14.1 1.0 299  1.43(0.74—275)

Todos os valores de p foram ajustados pela maturagédo sexual
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4.6 Sintese dos principais resultados

A mudanca de turno escolar causou alteragcdes nas caracteristicas de
sSono no grupo manha, como a antecipacédo do horario de acordar nos dias de
aula e reducao na duracio do sono nesses dias. Além disso, foram observadas
modificacdes no padréao da sesta.

A mudanca de turno escolar ndo foi um fator de risco para desenvolver
sobrepeso/obesidade (RR 0.87: IC 0.34 -2.28), circunferéncia de cintura acima
do percentil 75 (RR 1.14: 1C 0.63 — 2,03) e gordura corporal acima do esperado
(RR 0.96: IC 0.48 -1.94).

A duracdo do sono nos finais de semana esteve associada com
sobrepeso/obesidade para amostra total em 2008, de forma que quem dormia
entre 9-10 horas apresentou prevaléncia 94% maior de quem dormia mais que
10 horas.

Ainda para a amostra total, outros fatores estavam associados ao
sobrepeso/obesidade na primeira avaliagao: o sexo (RP 1.55: I1C 1.06 — 2.24) e
a maturacdo sexual (RP 1.74: 1C 1.20 — 2.53). Na segunda avaliagdo somente
o fator sexo esteve associado ao excesso de peso (RP 1.50: IC 1.01 — 2.33).

Na analise estratificada por sexo, a duragao de sono esteve relacionada
com duas medidas de adiposidade corporal (IMC e CC) somente para as

meninas.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da mudancga de turno
escolar nas caracteristicas do sono e nas medidas antropométricas associadas
a adiposidade corporal em adolescentes.

Apds a mudanga de turno escolar, os adolescentes do grupo manha
apresentaram diferencas significativas nas caracteristicas do sono. Houve uma
reducdo na duracdo media do sono nos dias letivos de aproximadamente 2
horas. Esta reducdo n&o ocorreu no grupo tarde, comprovando a primeira
hipétese desse estudo, baseada em estudos anteriores realizados no Brasil.
Mello, Louzada e Menna-Barreto (2001) avaliaram as caracteristicas de sono
de adolescentes antes e apds a transicdo do turno vespertino para o turno da
manha. Observaram uma reducido de aproximadamente uma hora na duracao
de sono nos dias de aula apds a transicao. Contudo, ndo houve comparacao
com um grupo controle.

O horario médio de acordar nos dias de aula apés a transicdo de turno
escolar sofreu uma antecipagcdo de 2 horas e 25 minutos no grupo manha.
Entre os dias de aula e os finais de semana, esse adiantamento foi ainda
maior, 3 horas e 20 minutos. Embora os alunos acordassem mais cedo, o
horario de dormir nos dias de semana, pré e pds transicdo, nao foi diferente
para o grupo manha, como foi no estudo de Mello, Louzada e Menna-Barreto,
(2001). Esta auséncia de antecipagéo no horario de dormir explicaria a redugéo
na duragao de sono nos dias letivos observada no grupo manha.

A diferenga entre os horarios de acordar nos dias de aula e dias livres,
como finais de semana, feriados e férias, observada em nosso estudo também
ja foi descrita em estudos realizados em outros paises. Esta diferenga tenderia
a aumentar com a idade, sendo de 1,5h a 3h para individuos com idade entre
10 e 13 anos e de 3 a 4h em individuos um pouco mais velhos (CROWLEY;
ACEBO; CARSKADON, 2007).

A tendéncia de dormir mais tarde e acordar mais tarde nos finais de
semana ocorreu nos dois grupos nas duas avaliagdes. Isso sugere que 0s
horarios escolares foram capazes de alterar as caracteristicas de sono dos
adolescentes, impondo horarios diferentes do eles desejam dormir. Por isso, o

atraso de fase caracteristico da idade é observado de maneira mais
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pronunciada nos finais de semana (CARSKADON; ACEBO, 2002).
Pesquisadores que avaliaram o sono de adolescentes no periodo de aula e nas
férias mostram que sem a imposicdo de horarios escolares, esses jovens
podem dormir enquanto sentirem necessidade e normalmente dormem e
acordam mais tarde (CROWLEY; ACEBO; CARSKADON, 2007).

Alguns estudos encontraram diferencas nas caracteristicas do sono
entre os sexos (CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993; LABERGE et al., 2001;
WOFSON; CARSKADON et al., 1998). Em estudo realizado com adolescentes
americanos, as meninas relataram acordar mais cedo do que 0s meninos nos
dias de aula (WOFSON; CARSKADON, 1998). Laberge et al., (2001)
observaram que as meninas apresentavam horarios de dormir e acordar mais
tardios nos finais de semana quando comparadas aos meninos. Os achados do
presente estudo nao corroboram esses resultados, pois nenhuma diferenca
significativa foi encontrada para os horarios de dormir e acordar entre meninos
e meninas.

Contudo, as meninas parecem ter sido responsaveis pela diferenca
significativa na mudancga do padrdo da sesta que aconteceu no grupo manha
apos a transicdo. Mais adolescentes do sexo feminino passaram a cochilar
durante o dia, 0 que pode ter sido uma estratégia para compensar as horas de
sono perdidas apds a transicdo do turno para manha e também para aliviar a
sonoléncia diurna. Mello, Louzada e Menna-Barreto, (2001) também
encontraram mudanca semelhante quando os alunos passaram estudar de
manha, mas nao analisaram as diferengas entre os sexos.

Esperava-se que o avanco de fase de acordar associado a diminuicao
das horas de sono no grupo manhad apds a transicdo de turno estivesse
relacionado com um aumento de peso nesses adolescentes. Entretanto, ndo
foram encontradas evidéncias de que a mudancga de turno escolar para manha
seja um risco de sobrepeso e obesidade em adolescentes, negando a segunda
hipétese desse estudo.

Pode-se observar que a prevaléncia de excesso de peso corporal nao
sofreu alteragbes entre o grupo tarde e manha apds a transicdo do turno
escolar. No entanto, os adolescentes de ambos os grupos aumentaram os seus
valores de IMC, CC e %GC na segunda avaliagdo, o que era esperado pelo

crescimento e desenvolvimento inerentes a puberdade (SIEVORGEL et al.,
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2003). Somente o IMC escore-z nao sofreu aumento de um ano para o outro,
possivelmente porque ele ajusta os valores para idade e sexo nessa fase
(KREBS et al., 2007).

Ndo foram encontrados relatos na literatura que indiquem uma
associacdo ou nao do turno escolar com as variaveis antropométricas
estudadas. Possivelmente o periodo entre as avaliagbes nao tenha sido
suficiente para identificar mudangas, pois os alunos foram avaliados em agosto
e setembro, 5 meses apds o inicio do ano letivo devido as férias escolares que
ocorreram entre as coletas.

Assim como para a mudancga de turno, a exposi¢cado menor que 8 horas
de sono ndo foi um fator de risco para desenvolvimento de adiposidade
corporal. Nao houve um numero de novos casos de excesso de peso, gordura
e circunferéncia da cintura entre os adolescentes que passaram a dormir
menos que 8 horas no ano de 2009, segunda etapa do estudo. Em estudo
longitudinal recente com um intervalo entre as coletas igual ao de nosso
trabalho, os pesquisadores identificaram uma associacdo tanto para curta,
quanto para longa duragdo de sono na primeira avaliagdo com obesidade na
segunda avaliagao, somente em homens (WATANABE et al., 2010).

Apesar dos resultados encontrados em nesse estudo, existem muitos
relatos de associacdo entre duracdo de sono e obesidade em estudos
transversais, tanto em criangas (JIANG et al., 2009; NIXON et al., 2008;
SEKINE; YAMAGAMI, 2002; VON KRIES, 2002) como em adolescentes
(SNELL; ADAM; DUNCAN, 2007; EINSENMANN; EKKEKAKIS; HOLMES,
2006). No presente estudo, essa associagao foi observada nos dados
transversais de 2008. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi 94% maior
nos adolescentes que dormiam entre 9 e 10 horas nos finais de semana em
relagado aos que dormiam mais do que 10 horas.

A maioria dos estudos com adolescentes pesquisou a associagao entre
obesidade e sono nos dias de aula (EINSENMANN; EKKEKAKIS; HOLMES,
2006, KNUTSON, 2005; YU et al., 2007). Recentemente, alguns pesquisadores
analisaram criancas com idade média de 9,25 anos. Seu objetivo era verificar
se aquelas criangas que compensavam a privagao de sono, dormindo mais no
final de semana, apresentavam valores de IMC menores do que as que nao

compensavam o débito semanal de sono. Os resultados mostraram que os
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individuos que compensaram o sono dormindo mais no final de semana
apresentaram menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Portanto,
aparentemente o tempo na cama nos finais de semana também apresenta
importante papel nessa relagdo (WING et al., 2009). Os resultados do presente
estudo mostraram que menos horas de sono no final de semana estavam
associadas ao sobrepeso em adolescentes.

Uma vez que algumas medidas antropométricas mostraram-se
diferentes entre meninos e meninas, uma analise de razdo de prevaléncia
estratificada por sexo e ajustada pela maturagao sexual foi realizada. Verificou-
se que as meninas que dormiam menos do que nove e mais do que dez horas
por noite apresentavam prevaléncia de sobrepeso e circunferéncia da cintura
maior do que aquelas que dormiam entre 9 e 10 horas nos dias de aula. Isso
sugere que, tanto duragbes de sono curtas como longas podem estar
relacionadas com excesso de peso corporal (WATANABE et al., 2010).
Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Yu et al.,, (2007).
Apesar dos achados no sexo feminino no ano de 2008, ndo houve associagdes
significativas entre duragdo de sono e obesidade para 0os meninos em
nenhuma das avaliacdes.

Diferengcas entre os sexos na associagdo entre duracdo de sono e
obesidade também foram encontradas em outros estudos (EINSENMANN;
EKKEKAKIS; HOLMES, 2006, KNUTSON, 2005; YU et al., 2007). Einsemann,
Ekkekakis e Holmes, (2006) encontraram uma chance (OR) de 3.31 vezes
maior de sobrepeso para os meninos que dormiam < 8 horas em relagao aos
que dormiam mais >10 horas. Outro pesquisador (KNUTSON, 2005) também
observou associagdes entre sono e obesidade somente para meninos.
Finalmente, Yu et al., (2007) encontraram associagdes entre sono e obesidade
apenas no sexo feminino e, de forma semelhante aos resultados do presente
estudo, as meninas que tinham duragdes de sono mais curtas e mais longas
apresentavam maior prevaléncia de sobrepeso e maiores valores de
circunferéncia de cintura. A distribuicdo da gordura corporal pode ser
importante na relagéo sono e obesidade. Um ponto positivo do presente estudo
foi avaliar também a CC e porcentagem de gordura corporal.

Sabe-se que 0s mecanismos que norteiam a relagdo entre privagao de

sono e obesidade podem causar alteragdes nos horménios reguladores do
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apetite, como por exemplo, 0 aumento dos niveis de grelina e diminuigao de
leptina (TAHERI et al., 2004). O fato da associagao entre duragdo de sono nos
dias de aula e adiposidade corporal ter sido encontrada somente no sexo
feminino, poderia ser explicada, pelo menos em parte, pelas diferencas
hormonais entre os sexos. Essas diferencas sdo exacerbadas na puberdade,
quando ocorre liberacdo de horménios sexuais, os quais modificam o padrao
de distribuicdo de gordura corporal (SIERVOGEL, et al., 2003). Com o passar
dos anos, os meninos apresentam aumento de massa muscular e as meninas
aumento da adiposidade corporal (KREBS et al., 2007). Como o tecido adiposo
€ um orgao endocrino envolvido na liberagdo de horménios reguladores do
apetite (SIERVOGEL, et al., 2003), as diferengas nos achados na relagado sono
e obesidade que aconteceu entre os sexos podem estar relacionadas com
diferengcas na concentragdo desses hormoénios, haja vista que as meninas
apresentam maior concentragao de leptina em relagdo aos meninos (HORLICK
et al., 2000).

Além disso, diferengas no padrdao de sono entre os sexos foram
relatadas em adultos, sendo que as mulheres apresentaram maior laténcia de
sono e maior duragéo no sono profundo (SILVA et al., 2009). E na fase de sono
profundo que é liberado o horménio de crescimento, o qual tem seu papel no
desenvolvimento e composigédo corporal (HIRSHKOWITZ, 2004). E possivel
que essas diferengas ja se iniciem na adolescéncia. Embora ndo tenham sido
encontradas diferengas no tempo na cama entre meninos € meninas no
presente estudo, ndo se pode afirmar se a quantidade de sono ou que duracao
em determinadas fases do sono foram iguais entre eles, uma vez que os
instrumentos utilizados em nosso estudo ndo permitiram a identificagao dos
estagios de sono (HIRSHKOWITZ, 2004).

A associacao das horas de sono ao sobrepeso observada em 2008, mas
nao em 2009 e ainda, a diminuigdo nas horas de sono e na mudanca do turno
nao ter sido um fator de risco (RR) na analise prospectiva, foram resultados
nao esperados. Como se sabe, a obesidade tem causas multifatoriais
(OLIVEIRA et al., 2003) e, possivelmente, outros fatores contribuiram para
esse fato.

Dentre os fatores comportamentais analisados nesse estudo, ndo foram

observadas diferencas na quantidade de adolescentes que se tornaram
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sedentarios entre os grupos tarde e manha em 2009. O nivel de atividade fisica
também n&o se mostrou associado ao sobrepeso. Isso ndao corrobora achados
de outros autores (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004) que encontraram uma
associacado inversa entre obesidade e atividade fisica. Talvez a forma de
avaliar atividade fisica no presente estudo, através de questionarios, ndo tenha
sido capaz de permitir a detecg¢ao desta associagao.

Além disso, alguns autores sugerem que outros fatores comportamentais
como horas de televisdo e video-game, uso de internet e consumo de bebidas
cafeinadas, principalmente no periodo da noite, podem interferir no ganho de
peso corporal (SEICEAN et al., 2007) e no sono dos adolescentes
(MESQUITA; REIMAOQ, 2007). Os nossos instrumentos de coleta de dados néo
permitiram a identificacdo de uma possivel mudanca nesses comportamentos
que poderia ter ocorrido de um ano para o outro.

Finalmente, fatores bioldégicos como o0 sexo e a maturagdo sexual se
mostraram relacionados com a adiposidade corporal. O sexo masculino
apresentou em meédia 50% maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
corroborando achados de outros autores (SEICEAN, et al., 2007; MENEZES;
NEUTZLING; TADDEI, 2009). Quanto a maturacéo sexual, essa foi um fator
associado positivamente com sobrepeso em 2008, ou seja, os adolescentes
em estagios mais avangados da maturagdo apresentaram uma razdo de
prevaléncia 74% maior do que aqueles em estagios menos avangados. Wang
(2002) observou diferengas na prevaléncia de sobrepeso entre meninos e
meninas que apresentavam maturacdo precoce, sendo que as meninas em
estagios de maturagdo mais avangados eram mais obesas. Nos meninos, foi
observada uma relagao inversa.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. O auto-relato das
horas de sono somente estima o tempo na cama, mas nao € capaz de
quantificar a duracio exata de sono.

A maioria dos estudos que encontrou associacao linear entre duragcao de
sono e obesidade apresentava uma amostra grande. Como o presente estudo
foi longitudinal, a perda amostral foi maior que 30%, o que pode ter causado
um viés nas analises prospectivas.

Além disso, a obesidade é uma doenga multifatorial, sendo impossivel,

em estudos semellhantes ao nosso, o controle de todas as variaveis



49

intervenientes. O fato de se observar os adolescentes no ambiente real
aumenta a validade externa do estudo. Até onde se sabe, esse € o primeiro
estudo longitudinal que avaliou a possivel associagdo entre mudancga de turno
escolar e sobrepeso e obesidade.

Embora nao se possa dizer que dormir mais causaria uma diminuicao no
peso corporal, dormir pouco nao é saudavel, por isso, iniciativas educacionais
que estimulem uma melhor qualidade de sono, poderiam ser pensadas para
promover um estilo de vida mais saudavel na adolescéncia, haja vista que essa
€ uma fase da vida com maior predisposi¢cao a privacdes de sono devido os
horarios escolares. Além disso, uma intervengdo na adolescéncia poderia
prevenir problemas futuros na vida adulta.

Dessa forma, estudos que fagam um acompanhamento mais controlado
e por um periodo mais longo dos adolescentes sdo necessarios para identificar
quais outras mudangas acompanham a transi¢cao de turno escolar e que podem

interferir na relagcao privagao de sono e obesidade.



50

6 Concluséo

- A mudanca de turno escolar, da tarde para a manha, provocou uma

diminuicdo nas horas de sono dos adolescentes estudados.

- Os resultados do presente estudo ndo corroboram a hipotese de que a
diminuigdo nas horas de sono causada pela mudancga de turno escolar € um

fator de risco para sobrepeso e obesidade.

- Foram observadas associagdes entre sobrepeso e duragdo de sono dos

adolescentes estudados nos dados da primeira etapa do estudo.
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Apéndice A
Termo de consentimento livre e esclarecido

ESCLARECIMENTO AOS PAIS OU RESPONSAVEIS

E Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de um
estudo |nt|tulado “Privacéo de sono e obesidade em adolescentes”. E através das
pesquisas como essa que ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas, e a
participacao de seu filho é fundamental.

OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo desta pesquisa é “avaliar os escolares da rede municipal,
estadual e privada de ensino dos municipios de Guarapuava, quanto a relacéo
entre aduracao do sono e o indice de massa corporal”.

PROCEDIMENTOS

Caso seu filho (a) participe da pesquisa, sera necessario que ele (a) responda
a questionarios sobre qualidade de vida, habitos e duracido do sono e sobre habitos
alimentares e de atividade fisica. Além disso, serdo realizadas avaliagbes de peso
corporal, de estatura, de quantidade de gordura corporal e de circunferéncia
abdominal. Também sera feita uma avaliagcdo do estagio maturacional, a fim de
identificar a idade biolégica dos participantes. Neste tipo de avaliagdo, sao
comparados o desenvolvimento dos caracteres masculinos e femininos (pélos
pubianos) dos individuos com gravuras. A avaliacdo do estagio maturacional podera
causar certo desconforto ao seu filho (a) e, por este motivo, esta sera realizada de
forma indireta pelo uso de gravuras ao invés de fotos, em local reservado e aplicado
por pesquisadores do mesmo sexo do avaliado, evitando-se, assim, o constrangimento
dos participantes. As meninas e os meninos identificardo as gravuras mais parecidas
com o seu desenvolvimento de pélos pubianos.

Estes procedimentos serao realizados durante o horario das aulas na escola.

Todas as despesas necessarias para realizacdo da pesquisa (questionarios,
equipamentos) sdo de responsabilidade dos pesquisadores. Os participantes e seus
responsaveis nao receberdo nenhum valor em dinheiro pela participagdo nesta
pesquisa.

RISCOS A SAUDE
A participacao neste estudo ndo oferece nenhum risco a saude de seu filho.
BENEFICIOS

Este projeto ndo trarda nenhum beneficio direto a saude de seu filho, mas espera-se
descobrir se a mudanca de turno escolar do turno da tarde para o turno da manha
reduz as horas de sono da crianga e se essa redugédo pode ser responsavel por um
aumento no indice de massa corporal.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
A participagao de seu filho (a) neste estudo é voluntaria. Mesmo que ele (a) decida

participar, tera plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento,
sem que isso acarrete qualquer prejuizo para ele(a).
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GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informacgbes relacionadas ao estudo poderdao ser inspecionadas pelos
pesquisadores que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma
codificada, para que nao seja divulgada a identidade dos participantes. E quando os
resultados desta pesquisa forem publicados, nao aparecera o nome de seu filho(a), e
sim um coédigo.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS E EQUIPE DE PESQUISADORES

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto sdo Fernando Mazzilli Louzada do
Laboratério de Cronobiologia- Departamento de Fisiologia UFPR e a mestranda
Michelle Brandalize (contato 42 3622-2028).Estdo garantidas todas as informacgodes
que vocé e seu filho (a) necessitem, antes durante e depois do estudo. Além disso,
qualquer problema decorrente do estudo podera ser tratado na prépria escola ou no
telefone informado anteriormente.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informado que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias
Bioldgicas e que no caso de qualquer problema ou reclamagdo em relagao a conduta
dos pesquisadores deste projeto, poderei procurar o referido Comité, localizado na
Direcao do Setor de Ciéncias Bioldgicas, Centro Politécnico, Universidade Federal do
Parana.

Diante do exposto acima eu,
, responsavel pelo(a)
aluno (a) , declaro que fui

esclarecido sobre os objetivos do presente estudo e autorizo meu filho a participar do
estudo. Foi-me assegurado o direito de meu filho abandonar o estudo a qualquer
momento, se assim o desejar. Declaro também ndo possuir nenhum grau de
dependéncia profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos nesse
projeto (ou seja, os pesquisadores desse projeto ndo podem me prejudicar de modo
algum no trabalho ou nos estudos), ndo me sentindo pressionado de nenhum modo a
participar dessa pesquisa.

Curitiba/Guarapuava, de de 200 .

Nome do aluno:

Assinatura do aluno Nome do responsavel:
RG

Nome do Pesquisador:
RG
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Horario de dormir, horario de acordar e tempo na cama para os grupos tarde e

manha.

Grupo Tarde

Grupo Manha

Variavel 2008 2009 2008 2009
Tempo na cama dia de semana 10,13£1,50 10,00£1,39 10,05%1,27* 8,141,221t
Tempo na cama final de semana 10,12+1,69 9,85+1,61 10,11%1,50 10,11%1,61
Hora de dormir dia de semana 22:49+1:29*t 23:04+1:18% 22:52+1:14% 22:20+1:171
Hora de acordar dia de semana 8:57+1:20% 9:03£1:10% 08:56+1:13*t  06:3010:21%1
Hora de dormir final de semana 23:33+2:52* 24:02+1:40 23:38+1:40 23:33+1:38
Hora de acordar final de semana 9:43+1:20 9:54+1:38 9:45+1:26 9:55+1:16

Dados expressos em média e desvio padréo.

* Diferencga significativa entre pré e pds no mesmo grupo.
1 Diferenca significativa entre os grupos na mesma avaliagéo.
I Diferenga significativa entre o horario de dormir no dia de semana e final de semana de uma mesma

avaliagdo, no mesmo grupo.
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Apéndice C.
Analise comparativa entre 0s sexos.
Meninos Meninas
Variavel Primeira Segunda Primeira Segunda
Coleta 2008 Coleta 2009 Coleta 2008 Coleta 2009
Idade ® 12.44 £ 0.74 13.46 £ 0.73 12.33 £ 0.68 13.33£0.69
indice de massa corporal ab 18.79 £ 2.78* 19.61 £2.90 18.83 + 2.85* 19.84 + 3.01
IMC escore-z*® 0.27 £ 1.10 0.22 +1.08 0.11+1.02 0.13+1.00
Estado Nutricional (IMC)®
Eutroficos 72.1 73.2 81.1 81.6
Sobrepeso 22.4 21.9 15.3 15.3
Circunferéncia da Cintura, cm* 67.98 +7.58*  71.68+8.19 67.63+6.80* 71.80+7.25
Classificacéo de risco ©
Abaixo percentil 75 80.9 78.1 83.2** 72.4
Acima percentil 75 19.1 21.9 16.8 27.6
Percentual de gordura Corporal® 18.36 + 6.40t*  17.72 + 6.69%1 2145+ 4.75* 2248 +5.23
Percentual de gordura Corporal®
Eutroficos 65.61 69.4% 79.6 78.1
Excesso de gordura 34.4 30.6 20.4 21.9
Tanner ©
-1 65.0 25.7 64.9 34.6
V-V 35.0 74.3 35.1 65.4
Atividade Fisica®
Inativo 23.4 324 29.8 335
Ativo 76.6 67.6 70.2 66.7
Trabalho °©
Sim 1.1** 7.7 3.1 3.6
Nio 98.9 92.3 96.9 96.4
Classe Econémica ©
Classe baixa (D, E) 4.6
Classe média (C1-2) 497 57.7
Classe alta (A1-2, B1-2) 46.7 37.7
Tempo na cama dia de semana® 10.07 £ 1.49 9.24 + 1.65 10.13 £ 1.31 9.13+1.57
Tempo na cama final de semana® 9.99+1.77 9.74 +1.70 10.25 + 1.45 10.18 £ 1.50
Hora de dormir dia de semana® 22:46 + 1:35 22:54 + 1:24 22:56 + 1:19 22:37 £+ 1:12
Hora de acordar dia de semana”® 8:56 + 1:20* 8:03 + 1:38 8:59 + 1:13* 7:51+1:33
Hora de dormir final de semana® 23:43 £ 1:59 24:00 £ 1:49 22:33 £ 1:31 23:46 £ 1:38
Hora de acordar final de semana® 9:37 £ 1:30 9:40 £ 1:35 9:50 + 1:20 9:59 + 1:26
Tempo na cama dias com aulas
(horas)®
<8 10,9** 26,2 7,1%* 26
>8 89,1 73,8 92,9 74
Tempo na cama no final de semana
(horas)®
<8 14,8 16,4 10,2 9,7
>8 85,2 83,6 89,2 90,3
Sesta”
Sempre 3.3 1.6 0.5** 41
As vezes 32.8 417 37.7 46.4
Nunca 63.9 54.2 63.8 49.4

a

percentual, *Teste de Wilcoxon (p<0,05).

Dados expressos em média e desvio padrdo,” Peso (Kg)/ altura (cm®), ° Dados expressos em
Diferenca significativa no mesmo grupo, tTeste de U Mann

Whitney (p<0,05). Diferenga significativa entre os grupos, ** Teste do qui-quadrado. (p<0,05). Diferenca
significativa no mesmo grupo.t Qui-quadrado diferenga significativa entre os grupos.
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Anexo A )
Carta de aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa
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ANEXO B
Questionario de sono

LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA HUMANA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

QUESTIONARIO SOBRE SONO

Parte | — Dados pessoais

1. Nome: Série: _
2. |ldade:  anos

3. Datade nascimento: /[

4. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

5. Bairro onde mora:

6. Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde

7. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé):

8. Quantas pessoas dormem no teu quarto (incluindo vocé):

9. Na sua casa existe rede elétrica? ( ) sim ( ) ndo ( ) outro:

10. Na sua casa vocé assiste televisao? ( ) sim ( ) nao

11. Na sua casa tem telefone fixo? ( ) sim ( ) nao

12. Na sua casa vocé tem acesso a INTERNET? ( ) sim ( ) nao
13. Como vocé vem para a escola?

() 6nibus

() carro

( ) bicicleta

()ape
( ) outro:

14. Vocé trabalha? ( )sim ( )ndo Quantas horas por dia?
15. Quanto tempo vocé leva para vir para a escola?
16. Quanto tempo vocé leva para voltar para casa?

17. Vocé mudou de casa nos Uultimos 3 meses? () Sim () Nao
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Parte Il — Dados sobre seu sono

1. Quando vocé tem aula no dia seguinte, a que horas vocé costuma dormir?

2. Quando vocé ndo tem aula no dia seguinte, a que horas vocé costuma dormir?
3. Emdias de aula, a que horas vocé costuma acordar?
4. Em dias de aula, como vocé costuma acordar?
( ) acordo sozinho ( ) alguém me acorda ( ) uso o despertador
5. Em dias que vocé ndo tem aula, a que horas vocé costuma acordar?
6. Em dias que vocé ndo tem aula, como vocé costuma acordar?
( ) acordo sozinho ( ) alguém me acorda ( ) uso o despertador
7. Vocé tem o habito de tirar a sesta (cochilar durante o dia)?
( )Nunca ( )As vezes ( ) Sempre
8. Quando vocé dorme, vocé costuma:
roncar? ( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre
mexer as pernas? ( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre
falar dormindo? ( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre
andar dormindo? ( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre
9. Vocé costuma sentir sono quando esta na escola?
( )Nunca ( )As vezes ( ) Sempre
10. Vocé sente dificuldade para pegar no sono?
( )Nunca ( )As vezes ( ) Sempre
11. Vocé tem algum problema de saude?
() Sim — Qual?
( ) Nao

12. Com relacgdo a alguns de seus habitos, vocé costuma:

tomaralgum medicamento? () Sim () Nao Qual?

beber cha? ( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre

beber café? ( ) Nunca ( )As vezes ( ) Sempre
fumar? ( ) Nunca ( ) As vezes ( )Sempre

beber refrigerantes? ( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre

tomar bebidas alcodlicas? ( ) Nunca ( ) As vezes ( ) Sempre



Anexo C
Gravuras Maturacao sexual

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado1

[ OrgaoGenital |
(1)

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 2

(—[ Pélos Publanos]ﬁ
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Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner Lado1

[ Mamas |
—

8 S

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner Lado 2

,—[ Pélos Pubianosj—
1 - 2)—r
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Anexo D
Questionario de atividade fisica IPAQ versdo Curta

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudarao a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.

Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

1 atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

"1 atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
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aumentar Nmoderadamente sua respiragao ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).
dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez esse jades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracao ou batimentos do coracgao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes s&o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos



Anexo E
Questionario de frequéncia alimentar

72



73

Nome: e Srie T Periode:
Peso: Allura; M e ddade:  Data / !
Escola: ;

Freqiiéncla Allmentar
Margue com uin X comn que freqii@ncia vacé consome os alimentos abaixo;

Alimenio Tado dia J-3x ais - fx Iv v
Femane POrsemana por méx Por me s

Nunca
ou gquase
nunca

Arroz

Macorrio

Massns (lasanthn, phoque, stc)

IPao

Feijio

Ovos

Carne de bolivaca

Came de porco .

Came ¥ Yrango

Peixex

Vizceras (figedo, rim, lingua, eic)

! Lingflicn

j . st e e

Saleicha ! ‘ ‘
M

 Martadeln o i i

| Leite Integral

Leile Desnatado

Queijo i

Requeiiao | J -

- Nogirtesy '
4

l ¥ akult

Vitaominng de Frtas

; >largaring

{E\lzmteiga . e [

Maionese

i
| “atchup

| Mostarda

f Achoceolaiados ]

Bn{é e S A S 3 i'

{ Ch i

Blgcoifo “dgun ¢ sal”

Biscoito recheado - [ .

Cereais matinais

Bolo

Alface

Acelgy/ Repolho

Aprifio/ Riteula



' Alimenito

Couve- fior

| 1-3x por
sernane

e ——— s

o€ fiy
POrsenang

[ e

e
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fx
por mfy

Nun
ou i,
nn

por més

Cenoira ; W e

Espinafre/ Couve R i
Ervilhs = NG At § i

I;ilh:: verrde e [ ey

£ TR S A, St S |

Tomste e e | o TR W
Sopns e L D R e SR T TR
Abacate - . s g
Abace | et S

Banang B e W, S _ _
Laraija’ Mexerica ) _-—__
Moga Pera E bl -
Mamsg s s e
Meigo

|; Melancie

?F;Iunga_ = A e
Murmgon G =
| tiva e s =
@:os_de Inilas I - —“’- TR
Sucos enificizis I e e
Refrigeranteg D N e =
Cerveja M e e
Doces caseirog (dace de abdbora, ete) A [ G T
Doces industrisiizadas fpncocas) (e —————— ey
—G_el ntina ey - | T e Ehia
L I N SR s i
| Brigaeio . SRS e, N
Sosveley
_En_{li!:cs efanduiches =~ | 7 TUTTUUugpseeskescag i R e L

1 Salaadinhos “chips™

i_P_ipr_)r:a

 Saleadog fritos {eoxinha paste), rizolis)

Salpados assndos( exfihg, £1c)

Batata frta

Plzxa

Cachorro quente

Agtcar (udicionado eny

calé. cha, efc) _

Men .

e |

' I
; .

R e b T P ek S R [
i b i TR AT T—— ———————— e ]




Nome:

Anexo F

Questionario de classe econdmica

Questiondrio Renda familiar )

Coléglo:

Série e turma;
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T

Marque um X no €5paco que corresponde a quantidade de Itens que vocé possul em casa,

-

NAO TEM

TEM

POSSE DE ITENS

g 1

TV EM CORES
VIDEOCASSETE/DVD

RADIOS

BANHEIROS

AUTOMOVEIS

EMPREGADAS
DOMESTICAS

MAQUINA DE LAVAR

GELADEIRA

FREEZER

SERIE SEU PAY

OU SUA MAE ESTUDOU.

Nomenclatura anti
Analfabeto/Primdrio incompleto

Nomenclatura atual

Analfabeto/ até 3a Série Fundamental

Primério compieto

Ginasial completo

4a. Série Fundamental

Fundamental completo

Colegial completo

Médig completo

Superior completo

Superior completo







