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“A nossa mais elevada tarefa deve ser

a de formar seres humanos livres

que sejam capazes de, por si mesmos,
encontrar proposito e dire¢cao para suas vidas.”
(Rudolf Steiner)



RESUMO

As caracteristicas do sono, a pratica de atividades fisicas e o tempo de tela diarios
sdo variaveis relacionadas a saude em adolescentes. O objetivo do estudo foi
avaliar a frequéncia da sonoléncia diurna excessiva (SDE) em estudantes de
Educacdo em Turno Parcial (ETP) ou Integral (ETI) presenciais, de acordo com
adiposidade, nivel de aptidao fisica e tempo de tela diario. Participaram desta
pesquisa 277 adolescentes, sendo 93 estudantes de ETP e 184 de ETI, de ambos
0s sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos. Todos os alunos foram avaliados quanto
a estatura (cm), massa corporal (kg), circunferéncia da cintura (CC), forgca maxima
de preensao manual (kgf) e flexibilidade. Calcularam-se o indice de massa corporal
escore Z (IMC-z) e a relagao cintura e estatura (RCEst). Foi aplicado o teste shuttle
run de 20 metros (SR-20 m) para avaliar o consumo de oxigénio pico (VOZ2pico) e a
classificagdo da aptiddo cardiorrespiratéria (APCR) em satisfatoria e fraca. As
respostas aos questionarios Pediatric Daytime Sleepiness Scale e Questionario de
Cronotipo de Munique foram utilizadas para avaliar o tempo de sono semanal
(TSS), no fim de semana (TSFS), assim como o tempo de tela semanal (TTS) e no
fim de semana (TTFS). Na analise de dados, realizou-se teste de normalidade de
Shapiro Wilk e de acordo com a distribuicdo das variaveis foram aplicados testes
paramétricos e nao-paramétricos, bem como a regressdo logistica binaria,
considerando significativo p<0,05. A frequéncia de SDE foi 67,9% nos escolares,
sendo que na ETP (78,5%) foi maior do que na ETI (62,5%, p<0,05). Em relagdo a
idade e caracteristicas antropomeétricas, dentro do mesmo sexo, meninos e
meninas da ETP apresentaram maiores médias de idade, maturagcdo, massa
corporal, estatura e IMC do que os da ETI (p<0,05), porém sem diferencas de IMC-
z e RCEst. Os meninos da ETP apresentaram maiores médias para forga manual,
numero de voltas no SR20m do que os do turno integral (p<0,05), sem diferencas
para o VOZ2pico. Respectivamente, os meninos da ETP apresentaram maior
pontuacdo do PDSS (18,41 vs 15,22 pontos) e TTS (10,11 vs 6,79 horas/dia)
enquanto que os da ETI apresentaram maiores médias no TSS (7,62 vs 6,48
horas/dia, p<0,05). As alunas da ETI alcangaram médias maiores no VO2pico e
forca manual do que as da ETP (p<0,05), enquanto que as meninas da ETP
revelaram maiores médias de TTS (10,03 horas/dia) do que as da ETI (6,12
horas/dia, p<0,05). Na comparacédo entre os sexos, a propor¢cao de TSS <8,33
horas foi maior nos meninos (78,7%) do que em meninas (66,1%; p<0,05). A
proporgcao do TTS excessivo foi maior nos escolares com SDE (88,3%) do que sem
SDE (77,5%, p<0,05). Na amostra total, os escolares da ETP apresentaram
maiores proporgdes de SDE (78,5%) e TSS <8,33 horas (86%) do que a ETI
(62,5% e 66,3%, p<0,05). Destaca-se ainda que a ETI demonstrou maior proporgao
de APCR satisfatoria (76,1%) do que ETP (64,5%; p<0,05), bem como escolares
com APCR satisfatoria apresentaram menor risco de SDE do que os com APCR
fraca (p<0,05). As variaveis que foram previsoras significativas para SDE foram o
sexo feminino (RC = 2,107), turno parcial (RC = 2,423), IMCz obesidade (RC =
3,402) e RCEst elevada (RC = 2,042). A APCR satisfatoria demonstrou ser fator
protetor, pois reduz a chance de SDE (RC=0,62). Conclui-se que o maior tempo de
tela semanal acarretou em maior SDE, principalmente em escolares da ETP, talvez
pela inadequacado do tempo em atividades fora da escola. Enquanto que os
escolares de ETI apresentaram melhor perfil de saude, com menor frequéncia de
SDE, assim como maior tempo de sono semanal e APCR satisfatoria.

Palavras-chave: Sonoléncia diurna. Aptidao fisica. Tempo de tela.



ABSTRACT

The characteristics of sleep, the practice of physical activities and the daily screen
time are variables related to health in adolescents. The aim of the study was to
assess the frequency of excessive daytime sleepiness (EDS) in part-time or full-time
face-to-face students, according to adiposity, physical fitness level and daily screen
time. 277 adolescents participated in this research, 93 of them part-time and 184 full-
time students, of both sexes, aged 10 to 19 years. All students were assessed for
height (cm), body mass (kg), waist circumference (WC), maximum handgrip strength
(kg) and flexibility. The body mass index Z score (BMI-z) and the waist-to-height ratio
(WHtR) were calculated. The 20-meter shuttle run test (SR-20 m) was applied to
assess peak oxygen consumption (VO2peak) and the classification of
cardiorespiratory fitness (CRF) as satisfactory and weak. The responses to the
Pediatric Daytime Sleepiness Scale and the Munich Chronotype Questionnaire were
used to assess the weekday sleep time, weekend sleep time, as well as the weekday
screen time and weekend screen time. In the data analysis, Shapiro Wilk normality
test was performed and, according to the distribution of the variables, parametric and
non-parametric tests were applied, as well as binary logistic regression, considering
significant p<0.05. The frequency of EDS was 67.9% in schoolchildren, and in the
partial shift (78.5%) it was higher than in the full shift (62.5%, p <0.05). Regarding
age and anthropometric characteristics, within the same sex, boys and girls from
part-time had higher mean age, maturation, body mass, height and BMI than those
from full-time (p <0.05), but without differences in BMI-z and WHtR. Part-time boys
had higher means for manual strength, number of turns in the SR20m than those of
the full shift (p <0.05), with no differences for VO2peak. Respectively, part-time boys
had higher scores of PDSS (18.41 vs 15.22 points) and weekday screen time (10.11
vs 6.79 hours / day) while full-time boys had higher averages of weekday sleep time
(7, 62 vs 6.48 hours/day, p <0.05). Full-time students achieved higher averages in
VO2peak and manual strength than those in part-time (p <0.05), while part-time girls
revealed higher weekday screen time averages (10.03 hours/day) than full-time girls
(6.12 hours/day, p <0.05). When comparing genders, the proportion of weekday
sleep time <8.33 hours was higher in boys (78.7%) than in girls (66.1%; p <0.05).
The proportion of excessive weekday screen time was higher in students with EDS
(88.3%) than without EDS (77.5%, p <0.05). In the total sample, part-time students
had higher proportions of EDS (78.5%) and weekday sleep time <8.33 hours (86%)
than full-time students (62.5% and 66.3%, p <0.05). It should also be noted that full-
time education showed a higher proportion of satisfactory cardiorespiratory fitness
(76.1%) than part-time education (64.5%; p <0.05), as well as students with
satisfactory cardiorespiratory fithess presented lower risk of EDS than those with
weak cardiorespiratory fithess (p <0.05). The variables that were significant
predictors for EDS were female gender (CR = 2.107), partial shift (CR = 2.423), BMI-
z obesity (CR = 3.402) and high waist-to-height ratio (CR = 2.042). Satisfactory CRF
proved to be a protective factor, as it reduces the chance of EDS (CR = 0.62). In
conclusion, the higher weekday screen time resulted in a higher EDS, especially in
part-time students, perhaps due to the greater inadequacy of the use of time in
activities outside of school. While full-time students had a better health profile, with
less frequency of EDS, as well as longer weekday sleep time and satisfactory
cardiorespiratory fitness.

Keywords: Daytime sleepiness. Physical fitness. Screen time.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento caracterizado por varias
mudangas na vida, incluindo as dimensdes bioldgica, social e psicologica. Durante
esse periodo, os adolescentes desenvolvem sua independéncia e a
responsabilidade por seus proprios comportamentos de saude, adquirindo
habilidades para responder as demandas psicossociais (PUCCI; PEREIRA, 2019).
Porém, a rapida troca de informacgdes e a globalizagdo contribuiram para mudancas
no estilo de vida em todo o mundo, e as pessoas, desde a infancia até a idade
adulta, aumentaram a utilizacdo de equipamentos eletrébnicos em seu cotidiano
(SANTOS; SIMOES; GONCALVES, 2017). Criangas e adolescentes com tempo de
tela excessivo podem passar a apresentar atraso na hora de dormir (CAIN e
GRADISAR, 2010), fator que provoca sonoléncia diurna excessiva (SDE) (CHINOY;
DUFFY; CZEISLER, 2018), e pode atrapalhar o desempenho escolar (DEL CIAMPO,
2012).

O sono é fundamental para a reparagdao do desgaste natural que ocorre
durante as horas em vigilia e, portanto, consiste numa necessidade fisica
elementar para uma vida saudavel (BARDINI et al., 2017). Entre os adolescentes, o
sono, a atividade fisica e o tempo de tela sdo padrbes do estilo de vida que estao
relacionados a saude (MAK et al., 2014). Dessa forma, o sono inadequado e a falta
da pratica de atividade fisica, agravados pelo aumento do tempo gasto na
visualizacdo da televisdo, computadores, telefones celulares e varios tipos de
aparelhos portateis, podem prejudicar a saude dos adolescentes (MAK et al.,
2014).

Durante a adolescéncia a maturagdo dos sistemas reguladores do sono,
associadas a influéncia de fatores psicossociais e sociais, resultam numa
“tempestade perfeita” de sono curto e esse contexto pode gerar consequéncias
para diversos jovens (CROWLEY et al., 2018). No decorrer do estado de vigilia, o
organismo sofre desgastes nas condi¢des fisica e psicolégica que sao reparados
durante o sono, o qual, quando de boa qualidade, estd associado ao
desenvolvimento saudavel, principalmente em adolescentes (PINTO et al., 2018).

Em relacdo ao sexo, ambos podem apresentar SDE, todavia evidéncias
indicam que as meninas sao mais sonolentas em relagdo aos meninos (OHIDA et
al., 2004; JOO et al. 2005; LIMA, 2019; LIU et al. 2019), bem como apresentam
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medidas antropométricas e nivel de aptidao fisica inadequados (OLIVEIRA; BRITO-
GOMES; MACEDO, 2017; AIMI, 2019).

Os adolescentes representam um grupo significativo da populagdo enquanto
usuarios precoces de midias eletrbnicas, sendo que os jovens passam tempo maior
conectados aos equipamentos dessa ordem do que em qualquer outra atividade
(GOZAL, 2017). Identificar os principais elementos que influenciam a qualidade do
sono em escolares ao longo do seu dia, tais como: o tempo em estudos, o habito de
assistir televisdo, o uso de computadores com acesso a internet, atividades extras
na cama, assim como o uso de substancia psicoativas sao fatores relevantes para
debate e no desenvolvimento de avaliagdes para diagnostico em escolares
(BARDINI et al., 2017).

O uso de telefones celulares apds as 21 horas esta associado a ma qualidade
do sono, a um despertar mais tardio e ao maior tempo necessario para a transigao
entre a vigilia e 0 sono, sem estar associada, todavia, ao tempo de duragdo do sono
(AMRA et al., 2017). A prevaléncia de SDE em adolescentes, bem como a possivel
reducdo das horas de sono podem ocorrer por meio da interagdo de fatores
maturacionais, comportamentais e ambientais (FELDEN, 2011). As consequéncias
da privacdo do sono sao severas, impactando a saude fisica e mental dos
adolescentes, bem como o desempenho cognitivo diurno (LUND et al., 2010).

Ao analisar as associacdes entre a qualidade do sono com a situacéo
ocupacional e a atividade fisica em adolescentes do Amazonas, Pinto et al. (2018)
encontraram que dois em cada dez adolescentes relataram baixa qualidade do sono,
bem como o trabalho e o habito de n&o praticar atividade fisica foram os elementos
potencialmente associados a baixa qualidade do sono. O aumento na frequéncia da
obesidade em criangcas e adolescentes vem ocorrendo concomitantemente a
diminuicdo da duragdo do sono (GIOVANINNI et al., 2014). Porém a influéncia do
turno escolar parcial ou integral sobre os habitos de sono, comportamento
sedentario e SDE foram pouco analisados (ALVES, 2018). Provavelmente, pelas
diferentes caracteristicas de ocupagdes de turnos nos diferentes paises. Em geral,
os adolescentes brasileiros estudam somente em um turno, diferente de paises
europeus e norte-americanos, cujos escolares permanecem na escola dois turnos,
no periodo equivalente ao trabalho dos pais (PARENTE, 2020).

Dessa forma, as caracteristicas dos adolescentes que estudam em turno

parcial ou integral podem evidenciar certos comportamentos de risco a saude, como
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a associagao dos valores obtidos em testes ergométricos para verificar o consumo
maximo de oxigénio (VO2 max) e sua categorizagcdo com o nivel de aptidao
cardiorrespiratéria (APCR), assim como a presenga da obesidade abdominal
(BRITO, 2017). Nesse estudo, a autora revela que os alunos de educagao de tempo
integral possuem habitos de vida mais saudaveis quanto ao meio de transporte nos
deslocamentos para a escola, tempo de tela e consumo de alimentos naturais
quando comparados com estudantes de educacao de tempo parcial. .

Outro fator a ser considerado é que a determinagéo dos turnos escolares no
Brasil, de forma independente das caracteristicas de cada faixa etaria, pode
acarretar em maiores disturbios de sono por nao respeitar as mudancas
fisiolégicas de atraso do sono que ocorre na fase da adolescéncia (LOUZADA,
2000). De acordo com os manuais de classificacdo para disturbios do sono, nove
disturbios tém relagdo com a disfungéo do reldgio bioldgico, todavia, dentre esses
nove, o disturbio de atraso da fase do sono (Delayed Sleep Phase Disorder -
DSPD) é o mais comumente diagnosticado, acometendo predominantemente
adolescentes, jovens adultos e pacientes com insénia (MICIC et al, 2016).
Alteracdes no ciclo do sono de adolescentes podem desencadear maleficios que
influenciam consideravelmente a vida do individuo (BARDINI et al., 2017).

Além disso, os adolescentes que praticam atividade fisica apresentam tanto
melhor qualidade quanto maior quantidade de sono (AMRA et al., 2017). Levar em
consideragao as atividades relativas ao trabalho desempenhadas durante a
adolescéncia, bem como a pratica regular de atividade fisica, € fundamental para
o desenvolvimento de medidas direcionadas para a melhora da qualidade do sono
nos adolescentes (PINTO et al., 2018). As escolas em turno integral podem trazer
beneficios aos estudantes, tais como bons habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica relacionada a qualidade de vida, por passarem a maior parte do
dia em contexto com incentivo a praticas de vida saudaveis (BRITO, 2017).

Portanto, a elucidacdo dos fatores que podem influenciar na SDE em

adolescentes é fundamental para a formulacao de praticas educativas, intervencoes
nas escolas e politicas publicas para a saude dos adolescentes (FELDEN;
TEIXEIRA; LOUZADA, 2010). A escala de andlise da sonoléncia diurna (Pediatric
Daytime Sleepiness Scale - PDSS) é instrumento desenvolvido por Drake et al., (2003) e

tem sido utilizado em estudos, estabelece-se como um relevante instrumento para a
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avaliacdo da SDE em criancas e adolescentes e o PDSS foi validado para uso no Brasil
(FELDEN et al., 2016a).

O Munich Chronotype Questionaire (MCTQ), instrumento proposto por
Roenneberg et al. (2003) avalia o cronotipo, que é definido pelos autores como uma
fase do ciclo vigilia/sono e é caracterizada pela meia fase do sono corrigida, o qual
foi utilizado para a caracterizagdo dos habitos de sono, incluindo os horarios de sono dos
participantes nos dias de aula e nos dias sem aula, objetivando avaliar o cronotipo
individual e o Jet-lag Social. O Jet-lag Social foi definido por Wittmann et al. (2006) como
a diferenca entre o tempo de sono nos dias de trabalho ou aula e os dias fora do
ambiente de trabalho ou da escola, considerando os dias de aula enquanto uma
exigéncia social, e os dias sem aula com horarios preferidos.

A verificagao da presenca da SDE, considerando que os aspectos relacionados
ao sono dos adolescentes sdo um problema de saude publica (MEYER et al., 2019),
de acordo com a aptidao fisica e o tempo de tela em criancas e adolescentes, de
acordo com o tipo de estudo em escola parcial ou integral, carece de investigagao
cientifica, o que fortalece essa pesquisa no ambiente académico.

A utilizagdo conjunta do PDSS e do MCTQ se faz relevante, na medida em que o
primeiro avalia a SDE entre criangas e adolescentes, e o segundo 0 sono em dias de
estudo (semana) e em dias livres (finais de semana), permitindo a identificagdo do
cronotipo e do Jet Leg Social dos individuos (ROENNEBERG et al., 2003). Apesar da
existéncia de estudos na literatura abordando a SDE, a proposta da presente pesquisa foi
verificar aspectos do sono em criancas e adolescentes, de acordo com a aptidao fisica e
o tempo de tela, assim como a participagdo dos escolares quanto aos turnos de estudo
tendo caracteristicas parcial ou integral. Isto consiste num relevante processo de
investigacdo académica e social, na medida em que pode suscitar o desenvolvimento de

acgoes para minimizar efeitos negativos sobre o sono em escolares.

1.1 OBJETIVOS

Diante da lacuna cientifica apresentada foi proposto o objetivo geral a seguir:

1.1.1 Objetivo geral
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Verificar a frequéncia da sonoléncia diurna excessiva em estudantes de
turno parcial ou integral presenciais, de acordo com a adiposidade, nivel de aptidao

fisica e tempo de tela.

1.1.2 Objetivos especificos

. Examinar se existem diferencas entre os escolares dos turnos
parcial ou integral, quanto as medidas antropométricas, aptidao fisica, tempo de
tela, duracéo do sono e presenca de SDE, divididos conforme o sexo;

. Comparar as proporgdes de medidas antropométricas, aptidao
cardiorrespiratoria, sonoléncia diurna e tempo de sono inadequados entre os
Sexos;

. Investigar o tempo de sono e tempo de tela quanto a presenga de
SDE;

. Analisar a influéncia do sexo, medidas antropométricas e nivel de

aptidao fisica alterados sobre a presenca de SDE.

1.2 HIPOTESES

H1: Alunos do turno parcial apresentardo medidas antropométricas inadequadas,
tempo de tela elevado, curta duracido do sono e maior propor¢cdo de SDE do que

estudantes do turno integral, tanto em meninos como em meninas;

H2: As meninas apresentardo maior propor¢cao de niveis elevados de SDE, bem

como com medidas antropométricas e nivel de aptidao fisica inadequadas;

H3: Os estudantes com SDE apresentarao tempo de tela elevado e menor duragao

do sono.

H4: Estudantes do turno parcial, com medidas antropométricas e nivel de aptidao

fisica inadequadas apresentardao maior risco de SDE, independente do sexo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os habitos adotados na vida tem a capacidade de interferir diretamente no
sono, podendo levar ao prolongamento da laténcia do sono, despertares noturnos e
outros elementos que bloqueiam a permanéncia no sono reparador, podendo, assim,
contribuir para o aparecimento da SDE (KAUR; SINGH, 2017). A SDE ocorre em
maior proporgéo nos dias atuais, principalmente pelo rapido avango tecnolégico e as
pressdes do mercado, que levaram ao uso de dispositivos eletrénicos com emissao
de luz, praticamente em todos os ambientes, tais como computadores de mesa,
laptops, tablets, celulares, televisbes e videogames, em casa ou nos locais de
trabalho, e esses dispositivos agora fazem parte de muitas fun¢des diarias, incluindo
comunicagao, comércio, recreagao e acesso a noticias e informagdes (CHINOY;
DUFFY; CZEISLER, 2018).

Portanto, esta revisdo englobara no primeiro tépico os aspectos referentes ao
sono e a sonoléncia diurna. No segundo sera apresentada a revisdo sistematica,
acerca dos instrumentos subjetivos de coleta de dados para verificagdo da SDE em
criancas e adolescentes brasileiros. Para finalizar, no terceiro tdpico sé&o
apresentados os fatores que interfferem no sono, com énfase nos aspectos

relacionados a fase da adolescéncia, estilo de vida e turnos escolares.

2.1 SONO E SONOLENCIA

O sono € um estado fisioldgico ciclico, o qual € composto no ser humano por
quatro estagios elementares — N1, N2, N3 e REM (PICCIN et al., 2015), que se
diferenciam conforme o padrdo do eletrencefalograma (EEG) e a presenca, ou
auséncia, de movimentos oculares rapidos (rapid eye movements : REM), ademais
mudangas em diversas outras variaveis fisiolégicas, como o ténus muscular e o
padrao cardiorespiratério (FERNANDES, 2006). O sono é uma condigao fisiologica
relevante com modificagdes do nivel de consciéncia e da responsividade a estimulos
internos e externos, caracterizando-se por um estado comportamental reversivel
(DEL CIAMPO, 2012).

Recentemente pesquisas académicas tém sido realizadas com o intuito de
ampliar o conhecimento cientifico acerca do sono, as suas consequéncias e 0s

fatores que podem ser alterados se ele se apresenta de forma inadequada,
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reforcando sempre a importancia da qualidade e da quantidade de horas de sono
(OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Dentre as fungdes exercidas pelo sono incluem-se o desenvolvimento da
memoria, o processamento cerebral, a renovagao celular, uma aprendizagem eficaz
(BARBOSA, 2019) e o desenvolvimento cognitivo e comportamental nos primeiros
anos de vida (BELTRAMI et al., 2015). O sono € um processo ativo o qual envolve
multiplos mecanismos fisioldgicos e comportamentais complexos do sistema nervoso
central, sendo essencial para o descanso, reparo e a sobrevivéncia dos individuos
(KAMDAR; NEEDHAM; COLLOP, 2012).

Diversos fatores, incluindo a idade, podem determinar a quantidade de sono
que uma pessoa necessita, sendo que lactentes requerem em torno de 16 horas por
dia, adolescentes necessitam de 9 horas, em média, a maioria dos adultos parecem
necessitar de 7 a 8 horas de sono, ainda que existam pessoas que precisem de
apenas 5 horas e outras que precisem de 10 horas de sono por dia (JANSEN et al.,
2007).

Mudangas biologicas e comportamentais no periodo da adolescéncia levam
ao atraso do sono, 0 qual somado aos ambientes académico e social acarretam a
diminuicdo nas horas de sono e o aumento significativo da sonoléncia diurna
(CARSKADON; VIEIRA; ACEBO, 1993). Portanto, ao considerar que a necessidade
e o comportamento do sono sofrem alteragbes com a idade dos individuos, é
previsivel que a magnitude do impacto do sono curto seja distinta em cada fase da
vida (FATIMA; DOI; MAMUN, 2015).

Em relacdo as causas da ocorréncia da SDE, Felden, et al.,, (2016a) e
Bardini et al. (2017) apontam que elas estdo relacionadas a caréncia do sono,
padrées de sono e vigilia sem regularidade, aspectos psicologicos interferindo no
sono, tais como depressao e ansiedade, uso de substancia psicoativa e presenca de
hipersonia primaria. O estilo de vida das criangas e dos adolescentes tem a
capacidade de influenciar diversos aspectos de sua vida, sendo que o ambiente
familiar pode participar dessa influéncia.

Nesse sentido, Pucci e Pereira (2019) apontam que a pior qualidade do sono
de criangas e adolescentes pode estar associada a comportamentos familiares de
sono piores, SDE durante o dia e menos comportamentos saudaveis. De acordo
com Matricciani, Olds e Petkov (2012), nos ultimos 103 anos houve declinios rapidos

consistentes na duragcdo do sono de criangcas e adolescentes. Apesar dessas
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influéncias, a SDE também demonstra tendéncia de aumento na adolescéncia
devido a fatores biologicos (CAMPBELL et al., 2007).

A funcdo restauradora do sono possui enorme relevancia para o
contentamento geral do ser humano e, durante a juventude, o sono adequado é
ainda mais importante, por ser periodo de marcantes alteragbes fisiologicas,
emocionais, morfolégicas e hormonais os quais preparam o individuo para a vida
adulta e futura maturagdo sexual (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019). O sono
também exerce a fungao fundamental no desenvolvimento fisico e emocional dos
adolescentes, o0s quais passam por um periodo de grande aprendizado e
diferenciacao (DEL CIAMPO et al., 2017).

Existem evidéncias para fundamentar a contribuicdo do sono ruim,
paralelamente aos efeitos adversos de experiéncias estressantes, sobre o perfil do
cortisol (LY; MCGRATH; GOUIN, 2015). Um conjunto importante de evidéncias
cientificas (incluindo grandes coortes representativas e estudos experimentais com
validade ecolégica) tem indicado que a privacao cronica do sono compde uma séria
ameacga ao sucesso académico e a seguranca dos adolescentes (OWENS, 2014).
Desse modo, € indiscutivel localizar os comportamentos de risco para a saude dos
adolescentes e intervir de forma preventiva, para evitar os efeitos nocivos a saude e
permitir que os jovens alcancem o seu pleno potencial enquanto cidadaos (MAK et
al., 2014).

Apos o inicio em atividades laborais por parte dos jovens, Fischer et al.
(2014) observaram mudangas nos padrbes do ciclo vigilia-sono dos estudantes apés
comecgarem a trabalhar, sendo que nos dias de semana houve redugao significativa
do sono devido ao tempo de vigilia, e os estudantes trabalhadores relataram niveis
de sonoléncia mais altos em comparagdo a condigao inicial antes de comecar a
trabalhar.

O padréo relacionado a um individuo adulto no ciclo vigilia/sono sofre
modificagdes no decorrer da vida, ndo sendo incomum a ocorréncia de eventos de
sono diurno nos primeiros anos da infancia e durante o periodo de envelhecimento,
mesmo em pessoas com a ocorréncia de episédios de sono noturno consolidado
(ANACLETO, 2017). A Prevaléncia de SDE tem aumentado progressivamente ao
longo dos anos, assim como o sono de baixa duragao e de ma qualidade (MEYER et
al., 2019).
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De forma geral, Carvalho-Mendes (2019) observou reducgao significativa na
duragédo do sono com o aumento da idade, assim como Borges (2017) ao destacar
que ha tendéncia de declinio nas horas de sono durante a adolescéncia ao abordar
as caracteristicas do sono dos escolares participantes do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). A sonoléncia excessiva esta
relacionada com o aumento da idade entre os jovens (VILELA et al., 2016), bem
como o decréscimo na duragéo do sono (HINDS et al., 2007).

Souza et al. (2007) avaliaram 378 estudantes do 3° ano do ensino médio,
50,3% de meninos e 49,7% meninas, de uma instituicdo particular de ensino de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, encontrando a prevaléncia de 55,8% de SDE
no total da amostra, 39,2% ingeriam alcool, 6,6% fumavam e 33% ja tinham tido
depressao na vida. Em investigacao na cidade de Adelaide, na Australia, com 81
estudantes de escola publica e privada com idade média de 15,6 anos, 35% dos
alunos relataram SDE, valendo destacar que o ponto de corte adotado no PDSS foi
a pontuagao maior ou igual a 20 (MOSELEY; GRADISAR, 2009).

Nesse sentido, um estudo conduzido de forma transversal com adolescentes
japoneses, entre 12 e 18 anos, revelou que as prevaléncias gerais de problemas de
sono no més anterior a aplicacado do questionario foram a dificuldade em iniciar o
sono (meninos: 15,3% e meninas: 16%); duragéo do sono noturno inferior a 6 horas
(meninos: 28,7% e meninas: 32,6%); sonoléncia diurna excessiva (meninos: 33,3%
e meninas: 39,2%); e sono subjetivo insuficiente (meninos: 38,1% e meninas:
39,0%), ficando evidente que a propor¢cédo de meninas foi maior em todos esses
aspectos. Pesquisa realizada com 11.788 estudantes, idade média 14,9 anos, de 11
distintos paises da Europa, o qual utilizou a Escala de Ansiedade de Autoavaliacéao
de Zung, a escala de suicidio de Paykel e o Questionario de Forgas e Dificuldades
revelou numero reduzido de horas de sono mais comum em meninas e tendéncia de
reducao com a idade na adolescéncia (SARCHIAPONE et al., 2014).

Em pesquisa desenvolvida na Coreia do Sul com 3.871 estudantes
adolescentes, entre 15 e 18 anos, foi identificada 15,9% de SDE, sendo 14,9% nos
meninos e 18,2% nas meninas, e ainda tempo médio de sono total de 6,4 horas/dia
Joo et al. (2005). Por outro lado, estudo mais recente conduzido por Meyer et al.
(2019), com amostra de 1.132 estudantes, entre 14 e 19 anos, de escola publica na
cidade de Sao José em Santa Catarina, apontaram a prevaléncia de 54,2% de SDE

e média de pontuagao no PDSS de 16,0.
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Alves (2018), em estudo transversal com 11.525 estudantes de ambos os
sexos, de 14 a 17 anos, em 123 escolas da rede publica de ensino médio de
Fortaleza, Brasil, relatou a prevaléncia de SDE no total da amostra de 47,6%, sendo
maior no turno integral (57,6%).

Alencar et al. (2020) encontraram prevaléncia de 31,6% da SDE numa
amostra de 548 escolares da rede publica de ensino de Recife, Pernambuco, com
idades entre 11 e 15 anos. Barbosa et al. (2020) revelaram 36,8% de SDE em
estudo transversal em 2.514 estudantes com idade de 18 e 19 anos, sendo avaliada
por meio do Epworth Sleepiness Scale. Lima (2019) avaliou 196 estudantes do
ensino médio de escola publica na cidade de Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, com idade entre 16 e 40 anos, sendo 44,9% do sexo masculino e
55,1% do sexo feminino, encontrando que ndo houve correlagdo entre o escore da
escala de sonoléncia e o IMC, bem como ndo houve associagado entre a SDE e o
sexo, porém houve associacado entre a SDE e o turno que estudavam os alunos do
ensino médio, sendo a presencga de SDE (42,4%) proporcionalmente maior no turno
da noite. A prevaléncia de SDE de 29,2%, sendo 24,4% nos meninos e 33,6% nas
meninas, foi relatada apds investigagdo em 10.086 criangas e adolescentes de Hong
Kong, destes 51,9% meninas, de 6 a 18 anos, por meio da aplicagdo do PDSS (LIU
et al. 2019).

A diminuicdo progressiva das horas de sono observada com o avang¢o da
idade, e aqueles individuos com baixa duragéo do sono estavam em maior risco de
aumento do indice de massa corporea, apresentavam pior bem-estar psicoldgico,
maior consumo de alimentos caldricos derivados de gordura e agucares, além de
outros fatores comportamentais ndo saudaveis (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA,
2019). Um estudo desenvolvido em escolas publicas de Jodo Pessoa, Paraiba, com
1.432 adolescentes de 10 a 14 anos, indicou percepgao negativa da qualidade do
sono de 21%, apontando que os jovens expostos simultdneamente a baixos niveis
de atividade fisica, tempo excessivo de tela e excesso de peso apresentaram menor
duracao do sono (SOUZA NETO et al., 2020).

Em 2018, aproximadamente 40 milhdes de criangas com menos de cinco
anos apresentavam sobrepeso ou obesidade, problema de saude que era
considerado em paises de alta renda, também estdo em ascens&o nos paises de
baixa e média renda, particularmente nas areas urbanas (WHO, 2020). As criancas

tornaram-se menos ativas nas ultimas décadas (MARQUES, 2019), sendo o
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sedentarismo em criancas e adolescentes considerado como problema de saude
publica (FRANCISCHI; PEREIRA; JUNIOR, 2017).

O ganho de peso pode ocorrer devido as mudangas na harmonia entre a
ingestdo de energia (calorias presentes nos alimentos) e o gasto energético
(atividade fisica), no entanto a compreenséo dos fatores que alteram esse equilibrio
ainda néo foi totalmente elucidada (BORGES, 2017). Dessa forma, hodiernamente,
a influéncia que a curta duragao do sono pode exercer no equilibrio de energia e,
consequentemente, no ganho de peso tem recebido mais atengcdo no contexto
cientifico (FATIMA; DOI; MAMUN, 2015). Além disso, podem existir influéncias das
mudancas de turno escolar pela maior utilizagdo de equipamentos eletrénicos nos
ultimos 15 anos (YANG et al, 2019).

Em suma, existem trés fatores principais relacionados a privacdo de sono em
adolescentes: primeiro, seu atraso na fase de sono; segundo, seus habitos de sono;
e terceiro, o inicio do horario de aula na escola mais cedo (BEIJAMINI; LOUZADA,
2012). Os trés fatores combinados, segundo os autores, sdo responsaveis por
promover privacao de sono do adolescente durante as noites nos dias de aula e
pode aumentar a sonoléncia durante o dia. Portanto, é importante realizar o
diagnodstico da SDE, que depende da utilizagdo de testes adequados, conteudo a ser

discutido no proximo topico.

2.2 AVALIACAO DA SONOLENCIA DIURNA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A avaliagdo e acompanhamento da SDE podem ser realizados pelo teste
multiplo das laténcias do sono (TMLS), considerado padrao ouro, sendo possivel por
meio dele a quantificagdo deste sintoma e a identificagcdo do sono REM (rapid eye
movement) (TOGEIRO; SMITH, 2005). A SDE também pode ser avaliada por
método subjetivo e mais acessivel, o que torna compreensivel o uso de instrumentos
de autorrelato (MEYER et al., 2017a), visto que, se forem validados para a
populacdo a ser estudada, podem indicar a gravidade dos disturbios do sono
(TOGEIRO; SMITH, 2005).

No periodo entre janeiro e abril de 2020 foi realizada uma revisao sistematica
com base nas recomendagdes da Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-analyses: The PRISMA Statement (MOHER et al.,, 2009), conforme

Apéndice 1, com o intuito de identificar qual ou quais sao os questionarios mais
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utilizados para a avaliagdo da SDE em criangas e adolescentes brasileiros. Esta
revisdo sistematica foi registrada no banco de dados do PROSPERO
(CRD42020139481). Os métodos estao descritos no Apéndice 1.

Foram consultadas as bases de dados eletronicas MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line) via PubMed, Scopus, Web of
Science, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e SPORTDiscus. A pesquisa foi finalizada
com 16 artigos selecionados, dentre os quais foram identificados nove instrumentos
diferentes.

A selecdo dos estudos abrangeu pesquisas com sujeitos entre 7 e 19 anos,
com amostras de criangas e adolescentes das seguintes regides brasileiras: centro-
oeste (Souza et al., 2007), nordeste (Almondes et al., 2018), sudeste (Andrade et
al., 1993, Boscolo et al., 2007, Fischer et al., 2014, Vilela et al., 2016, Del Ciampo et
al., 2017) e sul (Beijamini et al., 2008, Beijamini e Louzada, 2012, Felden, Moreno e
Louzada, 2013, Felden et al., 2016a, Felden et al., 2016b, Felden et al., 2017, Meyer
et al., 2017a, Felden et al., 2018, Ferrari Junior et al., 2018). Observa-se, ainda, que
ha estudos com estratificacdo da amostra de escolas publicas e privadas (Boscolo et
al., 2007, Vilela et al., 2016) e de municipios de capitais / regides metropolitanas e
interior dos Estados (Felden et al., 2018) conforme apéndice 1. A descricdo dos
estudos selecionados esta na Tabela 1.

Os questionarios identificados mais utilizados foram o Pediatric Daytime
Sleepiness Scale PDSS (8, 9, 12, 13, 15 e 16) e a Escala de Sonoléncia de
Karolinska (KSS) (4, 5 e 7). Além destes foram encontrados o Sleep Questionnaire
(1), Questionario de Sono (2), a escala de sonoléncia Epworth (ESE) (3),
Questionario habitos do sono (6), Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire
(CASQ) (10), Questionario sobre habitos de sono (11), e a Escala de Disturbios do

Sono para Criangas (SDSC) (14), conforme tabela 1 e apéndice 1.
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Autor Regiao do Brasil Amostra Faixa etéria Instrumento
(n), sexo (média)
1 Andrade et al., 1993 Sao Paulo, SP 66, 248 13,5 anos Sleep
Questionnaire
2 Boscolo et al., 2007 Santo André, 45, 98 Escola publica Questionario
SP 13,4(0,6), Escolas de Sono
privadas 13,1(0,5) (1987)
e 13,3 (0,5) anos
3 Souza et al., 2007 Campo Grande, 378, 2 16,9 anos ESE
MS
4  Beijamini et al., 2008 Curitiba, PR 34,24 13,76 (0,81) anos KSS
5 Beijamini etal., 2012 Curitiba, PR 21, 248 13 e 14 anos KSS
6 Felden etal., 2013 Santa Maria, RS  1.126, 16,24 (1,39) anos  Questionario
3 habitos do
sono
7 Fischer et al., 2014 Sao Paulo, SP 40, 248 15,8 (0,89) anos KSS
8 Felden et al., 2016 Maravilha, SC 516, 24 14,57 (1,77) anos PDSS
9 Felden et al., 2016a Floriandpolis, 90, 248 15,7 (5,7) anos PDSS
SC e Curitiba,
PR
10 Vilela, et al., 2016 Séo Paulo, SP 531, 28 Escola publica Cleveland
13,2 (2,2) anos, Adolescecnt
Escola privada Sleepiness
14,4 (1,9) anos Questionnaire
11 Del Ciampo et al, RibeirdoPreto, 535, 24 10 a 19 anos Questionario
2017 SP sobre habitos
de sono
12 Felden et al., 2017 Sao José, SC 1.132, 14 a 19 anos PDSS
e
13 Meyer et al., 2017a Sé&o José, SC 1.132, 16,1 (1,1) anos PDSS
o2e)
14 Almondes et al., 2018 Natal, RN 176, 24 7 a9 anos (SDSC)
15 FerrariJretal., 2018 Paranagua, PR 773, 24 16,2 (1,07) anos PDSS
16 Felden et al., 2018 Maravilha e Sdo  1.645, Interior 14,6 (1,74) PDSS
José, SC Q4 anos, regiéo
metropolitana 16,2
(1,15) anos

Nota: 2= feminino; d=masculino; EDS= Excessive Daytime Sleepiness; PDSS= Pediatric Daytime
Sleepiness Scale; ESS= Epworth Sleepiness Scale; KSS= Karolinska Sleepiness Scale; SDSC=
Escala de Disturbio do Sono para Criangas.

Dentre os estudos selecionados, apenas o instrumento Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS) nos estudos de Felden et al., 2016a (Valor do coeficiente =
0,784) e de Ferrari Jr et al., 2018 (Valor do coeficiente = 0,737) apresentaram os
critérios de confiabilidade (Cronbach). Entretanto, ndo houve estudos que atestaram
a confiabilidade e validade dos instrumentos KSS, Sleep Questionnaire,
Questionario de Sono, escala de sonoléncia Epworth (ESE), Questionario habitos do
sono, CASQ, Questionario sobre habitos de sono, e a Escala de Disturbios do Sono
para Criancas (SDSC) para criancas e adolescentes brasileiros, conforme apéndice

1.
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A tabela 2 apresenta os componentes estruturantes de cada um dos
instrumentos identificados para analise da sonoléncia diurna, indicando as questdes
e a pontuagdo. O ESS contempla 8 itens que estimam a tendéncia de SDE em oito
situagdes monotonas da vida diaria. O KSS foi estruturado de 9 pontos: 1Z muito
alerta, 3Z alerta, 5Z nem alerta nem sonolento, 7Z sonolento (mas ndo combate o
sono), 9Z muito sonolento (combate 0 sono).

O PDSS contém 8 questbes com respostas organizadas em uma escala likert
de quatro pontos de “nunca” a “sempre”. Enquanto que o Sleep Questionnaire
apresenta a questado da sonoléncia diurna com o seguinte formato: "Vocé costuma
sentir sono durante o dia, mesmo sem dormir tarde da noite?".

O Questionario de Sono possui 34 questdes relacionadas ao padrao de sono,
0s quais informam: impressao subjetiva do entrevistado quanto a qualidade de seu
sono; habitos de horarios de sono e vigilia e indicativos de gravidade da queixa ou
do problema de sono apresentado. O Questionario Habitos do Sono avalia a
sonoléncia na sala de aula por meio da pergunta: "Considerando os dias em que
vocé estuda, quantas vezes vocé sente muito sono na sala de aula?".

O CASQ possui 16 questdbes que avaliam o grau de sonoléncia dos
adolescentes, e seus valores-limite sdo de 16 a 80 pontos, sem um ponto de corte
para classificagdo da presenca ou nao de sonoléncia. O Sleep Disturbance Scale
for Children (SDSC) contempla 26 questbes distribuidas em seis grupos de
disturbios do sono frequentes em pediatria e os valores podem variar entre 26 e 130

no total.
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TABELA 2 — QUESTIONARIOS IDENTIFICADOS PARA AVALIAR A SONOLENCIA DIURNA

Instrumentos

Estrutura

1 ESS (Souza et al., 2007)

8 itens que estimam a tendéncia de SDE em oito situagdes mondtonas da
vida diaria. O entrevistado deve fornecer uma nota de zero a trés,
quantificando sua tendéncia (probabilidade) para adormecer; um total de 9
ou mais pontos é indicativo da presenca de SDE e 16 ou mais de disturbio
respiratorio ou sindrome da apnéia do sono.

2|Kss (Fischer et al., 2074; Befjamini
et al., 2012; Beijamini et al., 2008)

KSS de 9 pontos: 1Z muito alerta, 3Z alerta, 5Z nem alerta nem sonolento,
7Z sonolento (mas ndo combate o sono), 9Z muito sonolento (combate o
sSono).

3 PDSS (Felden et al, 2076a;
Felden et al., 2017, Meyer et al.,

2017a, Felden et al., 2018, Ferrari Jr

8 questdes com respostas organizadas em uma escala likert de quatro
pontos de “nunca” a “sempre”. A pontuagao da escala varia de zero a 32
pontos. Seus escores sdo analisados de forma continua sendo que o valor

et al., 2018) mais alto representa mais SDE. Coeficiente alfa de Cronbach = 0,78 e
Teste-reteste = 0,72 (criangas e adolescentes brasileiros).
4| Sleep Questionnaire A questdo da sonoléncia diurna é apresentada com o seguinte formato:

(Andrade et al, 1993)

"WVocé costuma sentir sono durante o dia, mesmo sem dormir tarde da
noite?".

5[Questionario de Sono
(1 987) (Boscolo et al., 1997)

34 questdes (adaptado em 32 questdes para este estudo) relacionadas ao
padrao de sono informam: impresséo subjetiva do entrevistado quanto a
qualidade de seu sono; habitos de horarios de sono e vigilia e indicativos
de gravidade da queixa ou do problema de sono apresentado.

6 |Questionario habitos do
sono (Louzada &

Menna-Barreto, 2004)
(Felden et al., 2013)

A sonoléncia na sala de aula foi avaliada por meio da pergunta:
"Considerando os dias em que vocé estuda, quantas vezes vocé sente
muito sono na sala de aula?" as quais os alunos poderiam escolher as
alternativas: sempre, frequentemente, as vezes ou nunca. Os alunos que
escolheram as alternativas "sempre" e "frequentemente" foram
classificados como sonolentos na sala de aula.

7 CASQ (Vilela' et al’, 2076)

16 questdes que avaliam o grau de sonoléncia dos adolescentes, e seus
valores-limite sdo de 16 a 80 pontos, sem um ponto de corte para
classificagdo da presenga ou ndo de sonoléncia.

(Vilela et al., 2076;

8|SDSC

Almondes et al., 2018)

26 questdes distribuidas em seis grupos de disturbios do sono frequentes
em pediatria (disturbio de inicio e manutencdo do sono, disturbio
respiratorio do sono, disturbio de despertar, disturbio de transigdo sono-
vigilia, disturbio de sonoléncia excessiva e hiperidrose do sono). N&o ha
pontos de corte para classificagdo e os valores podem variar entre 26 e
130 no total.

9 |Questionario de habitos

de dormir (Del Ciampo et al.,
2017)

Questionario previamente validado que permitiu determinar algumas
caracteristicas relacionadas ao sono durante o periodo em que o aluno
nédo esta na escola, hora de dormir e acordar nos dias e fins de semana
da semana, o que o aluno faz antes de dormir (lendo, usando o
computador, jogos, telefone, musica), se dorme durante o dia, se ele
demora para adormecer, se tiver sonoléncia diurna, se o sono for
interrompido a noite, se acordar sozinho ou precisar ser despertado. a)
levar muito tempo para adormecer (mais de 30 minutos); b) acordar muito
cedo (entre 5:00 e 7:00 da manha); c) dormir durante o dia (mais de 30
minutos); d) acordar a noite (sem considerar ir ao banheiro).

Nota: SDE = sonoléncia

diurna excessiva; ESS= Epworth Sleepiness Scale; KSS= Karolinska

Sleepiness Scale; PDSS= Pediatric Daytime Sleepiness Scale; SDSC= Sleep Disturbance Scale for
Children. FONTE: O autor (2020).
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O Questionario de habitos de dormir identifica caracteristicas relacionadas ao
sono nos momentos em que os discentes ndo estdo no ambiente escolar, tais como:
hora de dormir e acordar nos dias e fins de semana; as acdes antes de dormir
(lendo, usando o computador, jogos, telefone, musica); se dorme durante o dia;
tempo para adormecer; se apresenta sonoléncia diurna; se o sono for interrompido a
noite; se acorda sozinho ou precisa ser despertado conforme apéndice 1.

Uma limitagcdo importante em grande parte dos estudos foi que poucos
relataram a validade e a confiabilidade dos instrumentos aplicados. Neste sentido,
apenas os instrumentos PDSS e o SDSC foram validados para a populagdo de
criancas e adolescentes brasileiros, ao passo que foram selecionados apenas
estudos respondidos pelos proprios jovens. Felden et al. (2016a) verificaram a
validade do respectivo questionario PDSS em 90 criangas e adolescentes da regiao
sul do Brasil, e identificaram confiabilidade satisfatéria, pois, geralmente, valores
entre 0,7 e 0,8 sdo aceitaveis para essa analise. Este resultado indica que a
validade de aplicagdo do questionario na populagcado infanto-juvenil brasileira é
indicada.

O Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC), desenvolvido por Bruni et al.
(1996), é composto por duas segdes: a primeira € utilizada para obter informacdes
demograficas, comportamentais e dados clinicos, informac¢des sobre doengas
anteriores e o estado médico com perguntas especificas sobre patologia que pode
afetar o sono; o segundo é composto por 26 itens em um Escala do tipo Likert, com
valores de 1 a 5, e com a redacao disposta para que valores numéricos mais altos
reflitam maior gravidade dos sintomas.

Ferreira et al. (2009) fizeram a tradugado, adaptagao cultural e a validagao do
SDSC em 100 criancas e adolescentes, com idades entre 3 e 18 anos, da regiao
sudeste do Brasil. Segundo os autores, o nivel de consisténcia interna foi
satisfatério, visto que foram apresentados valores entre 0,55 e 0,82. Nesse processo
0S pais ou responsaveis participaram como respondentes dos questionarios.

Entretanto, a informacao sobre a aplicacdo destes instrumentos ainda é
limitante, uma vez que o PDSS foi aplicado em criangas e adolescentes de duas
escolas particulares, sendo uma de Floriandpolis (SC) e a outra de Curitiba (PR),
nao sendo, portanto, verificada no publico jovem de escolas publicas brasileiras.

Enquanto que o SDSC apontou que os pais ou responsaveis participaram da

coleta de dados, porém o artigo ndo especifica se essas criangas e adolescentes
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estudavam em escolas publicas ou privadas. Em ambos os artigos, o nivel
maturacional e os niveis de aptidao fisica ou comportamento sedentario ndo foram
avaliados. De acordo com a analise de risco de viés, foi identificado que, em média,
os estudos foram classificados como moderado a alto risco de viés.

Destacam-se como falhas metodologicas nos estudos encontrados: a
distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a serem
comparados claramente descritas; os principais efeitos adversos que podem ser
uma consequéncia da intervengao foram relatados; caracteristicas dos participantes
perdidos foram descritas; cegamento dos participantes em relagdo ao tipo de
intervencdo que receberam; cegamento dos mensuradores dos desfechos;
intervengao randomizada oculta para pacientes e equipe até que o recrutamento
estivesse completo e irrevogavel; ajuste adequado dos fatores de confusdao nas
analises; estudo com poder suficiente para detectar um efeito clinicamente
importante quando o valor de p (“probability value”) inferior a 5%, conforme apéndice
1.

Do total de artigos selecionados para analise, 16 contaram com criangas/
adolescentes brasileiros. Ao realizarem uma revisdo sistematica sobre as
caracteristicas metodoldgicas e verificar as variaveis associadas ao comportamento
sedentario em criangas e adolescentes brasileiros, Guerra, de Farias Junior e
Florindo (2016) identificaram alta variabilidade metodolégica sobre os tipos de
comportamento sedentario avaliados, instrumentos de avaliagao utilizados e pontos
de corte adotados.

Até esse momento, este € o primeiro estudo que verificou sistematicamente
0s principais instrumentos de autorrelato para avaliar a SDE em criangas e
adolescentes brasileiros. Durante o processo de busca pelos artigos para a
elaboracao dessa revisdo sistematica, incluindo outras revisdes acerca da mesma
tematica, percebeu-se um aumento consideravel das pesquisas relacionadas a SDE
em criangas e adolescentes nos ultimos anos, porém n&o sao todas que apresentam
a consisténcia interna (alpha de Cronbach) em seus resultados (apéndice 1).

Ludwig, Smith e Heussler (2019) utilizaram o ponto de corte de 15 pontos
proposto por Meyer et al. (2017a) numa amostra de 365 estudantes, de 4 a 12 anos,
seus pais e seus professores em uma grande escola primaria regional em
Queensland, Australia. Ao avaliar 1132 adolescentes, com idades entre 14 e 19

anos, de ambos os sexos, de escola publica do municipio de Sao José — SC, Brasil,
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Meyer et al. (2017a) propuseram o ponto de corte supracitado para a definicdo da
SDE para ambos os sexos. A ma qualidade do sono foi a referéncia mais fortemente
relacionada a sonoléncia diurna.

A revisao sistematica realizada apontou que o PDSS foi o unico instrumento
que revelou valores de confiabilidade em estudos com criangas e adolescentes
brasileiros, sendo considerado de qualidade satisfatoria. Os estudos que objetivaram
identificar a validade dos demais instrumentos revelaram limitagdes importantes.
Portanto, sugere-se o PDSS como instrumento adequado para avaliar a SDE na
populacao infanto-juvenil brasileira, conforme apéndice 1.

No proximo tépico serao abordados os fatores que podem interferir no sono,
acarretando no aparecimento de disturbios do sono e da SDE, em todas as faixas

etarias, porém, em especial, na fase da infancia e adolescéncia.

2.3 FATORES QUE INTERFEREM NO SONO

Em condigdes naturais o ciclo sono-vigilia € um ritmo circadiano que oscila
durante o periodo de um dia, o qual é influenciado por fatores enddgenos e
exdgenos, sendo que estes ultimos estdo relacionados a alternancia de periodo
claro e escuro, horas na escola, de lazer, de trabalho e atividades envolvendo a
familia (DEL CIAMPO, 2012).

Uma vez que o sono e a vigilia sofrem influéncia de distintos estimulos de
neurotransmissores no cérebro, alimentos e medicamentos com a capacidade de
alterar o equilibrio desses estimulos tem a capacidade de sensibilizar o nivel de
alerta, a sonoléncia ou a qualidade do nosso sono (JANSEN et al, 2007). A
manutencdo de um cronograma de horas para dormir, estudar, trabalhar, realizar
atividade de lazer e tomar refeigbes reflete a importédncia do ritmo biolégico
individual, sendo o sono um importante fator de sincronizacdo entre as variacdes
internas e os ciclos ambientais (DEL CIAMPO, 2012).

A SDE apresenta relagdo com fatores diversos, tal como o nivel
socioeconémico, conforme revisdo sistematica apresentada por Felden et al,
(2015b), na qual os autores constataram existir relagdo significativa entre os
indicadores socioecondmicos e 0 sono dos adolescentes, aparecendo de forma que
o baixo nivel socioecondmico reflete numa percepcao subjetiva da qualidade do

sono ruim, menor duragcdo e maior sonoléncia diurna.
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2.3.1 Influéncia hormonal e atraso do sono na puberdade

Os adolescentes sao prontamente mais vulneraveis aos distubios do sono,
principalmente a insénia, cuja razdo esta no fato de que durante a puberdade o
momento de liberacdo da melatonina altera mudando o ritmo circadiano dessa
populagdo (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019). Dificuldades para dormir em
criangas e adolescentes tendem a estar menos relacionados a problemas por si so,
mas se manifestam a partir da combinacdo de questbes ambientais,
comportamentais e médicas frequentemente encontradas durante esse periodo de
desenvolvimento (ORFF et al., 2014).

O sexo também é fator que pode repercutir na ocorréncia da SDE, visto que
os adolescentes do sexo feminino apresentaram pontuacdo mais alta na escala de
sonoléncia diurna (MEYER et al., 2019). A diferengca entre meninos € meninas em
que outros estudos também relataram uma prevaléncia da SDE no sexo feminino
quando comparado ao sexo masculino (FATANI et al., 2015), pode ser explanado
pela diferenga na velocidade de maturacdo do cérebro, algo que ocorre antes no
sexo feminino e pode implicar na antecipacdo dos efeitos colaterais da puberdade
em relagao ao sono e a sonoléncia diurna (URSCHITZ et al., 2013).

Além disso, no final da infancia, as meninas tém alguns meses para lidar
com a consideravel transformacdo de uma menina em mulher potencialmente
reprodutiva, momento em que as oscilagcbes nos hormdnios esterdides sdo o
principal fator nessa transformagdo, desencadeando mudangas no sono das
mulheres durante o periodo menstrual desde o primeiro ciclo (TERAN-PEREZ et al.,
2012).

A noite, ao utilizar dispositivos emissores de luz no periodo noturno a pessoa
podera suprimir ou atrasar o tempo de secre¢cao da melatonina, apresentar um inicio
do sono tardio com potencial para atrasar o horario de dormir em 30 minutos,
prejudicar o estado de alerta na manha seguinte, afetando, assim, a saude, o
desempenho e a seguranga dos usuarios (CHINOY; DUFFY; CZEISLER, 2018).

De acordo com Campbell et al. (2007) existem alguns fatores que podem ser
considerados como iniciadores do sono, tais como: aminoacidos neuroinibitorios,
acido gama-aminobutirico (GABA) e glicina; adenosina; fator de necrose tumoral alfa

(TNF-a); e prostaglandina D2, citoquinas. O sono atua como facilitador na producéo
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de horménios, apesar de nao ser responsavel pela geragdo no organismo (DEL
CIAMPO, 2012). Pode-se destacar o horménio do crescimento (GH), o qual
apresenta a sua concentragdo aumentada durante os estagios mais profundos do
sono; a melatonina, responsavel por sincronizar o ritmo sono-vigilia e varios ritmos
biolégicos, como a temperatura corporal; o hormdnio liberador de corticotropina
(CRH), o horménio adreno-corticotropico (ACTH) e o cortisol, todos esses
apresentam modificagdes de forma ciclica durante um dia, ao passo que quando
ocorre uma desestruturacdo nos habitos de sono, pode haver alteragbes na
producdo dos horménios supramencionados (CARSKADON, 2011).

A melatonina reduz a laténcia para o inicio do sono e para os despertares,
bem como melhora o humor e o comportamento diurno, ao passo que € um
horménio (N-acetyl-5-methoxytryptamina) produzido pela glandula pineal cuja
secrecao dependo do controle do nucleo supraquiasmatico do hipotalamo com um
pico entre 2-4 horas da noite (BRUNI et al., 2015).

Ao realizar um estudo transversal com 700 criangas, com idades entre 5 e 12
anos, ficou evidente que uma a cada cinco criangas ou pré-adolescentes
apresentaram sintomas de insénia. Essa alta prevaléncia (30,6%) nas meninas com
idades entre 11 e 12 anos pode estar mais relacionada a alteragdes hormonais do
que a ansiedade e depressdao (CALHOUN et al., 2014). A qualidade do sono sofre
influéncia das mudancas hormonais, da necessidade do sentido de pertencimento a
um grupo, bem como da pressao social e familiar (FOSSUM et al., 2014).

O atraso ou retardamento do horario de dormir tem como consequéncia um
despertar tardio, o qual € considerado disturbio de ritmo circadiano, e ocorre em
adolescentes diante de alteragbes hormonais e com desvio do horario de sono
noturno (NUNES; BRUNI, 2015). No decorrer da fase da adolescéncia a melatonina,
ao ser exposta a escuridao, sofre modificacbes no tempo de liberagcado, levando a
alteracdes no ciclo circadiano, e esse atraso faz com que a sonoléncia ocorra mais
tarde e comumente no horario de despertar, resultando em diminuigcdo na duragao
do sono (CAPPUCCIO et al., 2010).

Os fatores comportamentais e/ou ambientais parecem modificar a amplitude e
a rapidez do atraso de fase nos adolescentes, apesar da relevancia da maturacao
para a expressao do ciclo vigilia-sono na adolescéncia (FELDEN, 2011).
Concentragdes hormonais diversificadas nas etapas de desenvolvimento dos

adolescentes, fatores como a exposigdo prolongada a luz artificial e o
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amadurecimento mais prolongado do sistema nervoso central podem explicar as
caracteristicas do atraso de fase nos humanos (HAGENAUER et al., 2009).

O atraso na fase de sono o qual é caracterizado por horarios mais tardios de
dormir e acordar, algo comum na adolescéncia, esta relacionado ao processo
maturacional e pode ser percebido até o final da puberdade na espécie humana
(CARSKADON; ACEBO; JENNI, 2004). Em sintese, as mudangas, tanto biolégicas
quanto comportamentais, na adolescéncia levam ao atraso de fase, que,
considerando o contexto social e escolar, refletira em diminuicdo das horas de sono
e aumento da SDE (FELDEN, 2011). O uso de contingéncias comportamentais para
0 quarto e comportamentos do sono, estratégias de relaxamento para reduzir a
ansiedade e boas praticas de higiene do sono sao criticas para uma intervengao e
gerenciamento bem-sucedidos dos disturbios do sono apresentados em
configuragcdes pediatricas (ORFF et al., 2014). Portanto, avaliar o estilo de vida de
adolescentes € importante para detectar influéncias que aumentam a possibilidade

da SDE, o que sera descrito no préximo subtopico.

2.3.2 Estilo de vida

O estilo de vida é caracerizado por ag¢des no dia-a-dia que englobam a
alimentacao, praticas de atividades fisicas e habitos do sono (KILANI, 2013). A
literatura vem apontando como fatores de risco para doengas cardiovasculares o
tabagismo, o excesso de peso, 0 uso excessivo de alcool e o sono inadequado
(DRAGER et al., 2018). Tozo et al. (In press, 2021) referem que a saude pode ser
afetada por um perfil do estilo de vida desfavoravel, que aumenta a chance de
criancas e adolescentes apresentarem comorbidades relacionadas ao
comportamento sedentario e excesso de peso. Nesse estudo, os autores
encontraram que um terco dos escolares apresenta perfil de estilo de vida
desfavoravel. Os meninos praticam mais atividades fisicas em relacdo as meninas,
porém a pratica de atividade fisica leve parece ser importante indicador de estilo de
vida favoravel nas meninas. Destacam a importancia da conscientizacdo sobre a
qualidade do estilo de vida, com objetivo de promover e proteger a saude, com
maior adesao aos habitos saudaveis na fase da adolescéncia.

Em relacdo as diferencas de habitos de sono entre os sexos, Del Ciampo et

al. (2017), ao investigar algumas caracteristicas do sono de adolescentes que vivem
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na cidade de Ribeirdo Preto (SP), destacaram que, em comparagdo com o0s
meninos, as meninas sentiram sono e dormiram durante o dia de forma mais
significativa. Diogo (2018) identificou que as meninas apresentaram tempo na cama
menor do que 0s meninos, tanto nos dias de semana, quanto aos finais de semana.

Ao analisar as barreiras que diferenciam adolescentes em ativos e
insuficientemente ativos, Ferrari Junior et al. (2016) descreveram as barreiras que
discriminaram as meninas como insuficientemente ativas: “ndo tenho como me
deslocar para onde posso praticar’, “preguiga” e “em casa ninguém faz’. Essas
barreiras foram associadas a SDE, baixa percepc¢ao de status social na escola e
baixa percepcado de estresse. Do total dessa amostra, os autores revelaram que
39,8% dos adolescentes apresentaram a SDE.

Quanto ao uso de substancias, como por exemplo, o alcool, Oliveira et al.
(2019) em pesquisa com estudantes entre 12 e 17 anos, reforcam ao indicar que o
consumo demasiado de alcool pode ser considerado como fator de risco para
pressao arterial elevada, obesidade e acidente vascular cerebral, entre outras
doengas cardiovasculares. Ainda que apdés o consumo de alcool o individuo
apresente inicialmente a sensacdo de sonoléncia, o efeito seguinte ao ser
metabolizado € inverso, elevando as interrup¢gbes do sono as quais podem vir
acompanhadas de taquicardia, sudorese e pesadelos (COSTA; CEOLIM, 2013).

Galdurdz (2011) destaca publicacdo de 2003 feita pela SENAD, em parceria
com o CEBRID — UNIFESP, acerca do uso de drogas entre criangas e adolescentes
em situagcao de rua, na qual foi realizado um importante levantamento em todas as
capitais do Brasil incluindo jovens de 10 a 18 anos de idade, resultando nas
seguintes constatagdes: considerando os participantes que ndo moravam com a
familia, 88,6% relataram terem feito uso de algum tipo de droga (incluindo alcool e
tabaco) no més anterior a entrevista; e, especificamente com relagao ao alcool, 43%
do total de participantes (incluindo os que moravam e os que ndo moravam com a
familia) relataram ter feito uso no ultimo més. Altas taxas de consumo de &lcool e
tabaco podem facilitar o comportamento de risco entre os adolescentes (BRITO et
al., 2016).

A maior ingestao de cafeina pode estar associada a pior qualidade do sono,
comportamentos familiares ruins e menos comportamentos saudaveis (PUCCI;
PEREIRA, 2019). Paralelamente a isso, a maior utilidade, disponibilidade e

portabilidade dos dispositivos eletrbnicos com emissdo de luz levaram,
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adicionalmente, ao uso generalizado desses equipamentos a noite, bem como a
incorporagao na rotina antes de dormir (CHINOY; DUFFY; CZEISLER, 2018). E cada
vez mais comum entre os adolescentes hoje em dia a dependéncia tecnologica
frente ao mundo rico em virtualizagcado (BEZERRA et al., 2018).

O cansaco durante o dia, que pode ser ocasionado pela ma qualidade do
sono, tem a capacidade de levar os adolescentes a indisposicao para realizarem
atividades fisicas (BARBOSA, 2019). Nesse sentido, o sobrepeso e a obesidade
também podem influenciar na qualidade do sono, bem como a duragéo do sono em
ondas lentas pode estar relacionado a resisténcia a insulina (PACHECO et al.,
2017).

A duragcdo do sono esta associada a ocorréncia do sobrepeso e da
obesidade, embora a obesidade seja um problema multifatorial, precipuamente
controlado por fatores genéticos (FATIMA; DOI; MAMUN, 2015). Os problemas
interligados ao sono podem trazer danos ao desenvolvimento e ao metabolismo do
publico jovem, porque durante o sono ocorrem os maiores picos de produgao do
horménio do crescimento (BARBOSA, 2019). Outro fator de risco que exige mais
atencado quando se trata das doencgas crénicas nao transmissiveis € o0 sobrepeso e a
obesidade, visto que estdo associados a varias outras doengas, como as
cardiovasculares, Diabetes, alguns tipos de cancer e a apneia do sono (MALTA et
al., 2014).

Adolescentes adultos jovens sdo propensos a utilizar equipamentos
eletrénicos antes de dormir, comumente mais de um dispositivo simultaneamente e
o tempo de uso a noite estd associado a multiplos resultados negativos, incluindo
atraso na hora de dormir, laténcias do sono, interrup¢des do sono no meio da noite
para utilizar os dispositivos, sono com duragcdo mais curta, aumento da sonoléncia
durante o dia e até obesidade (CZEISLER; SHANAHAN, 2016).

Ao se considerar os indicadores de saude, o tempo que os jovens tem
levado frente as telas passou a ser um elemento negativo (REUTER et al., 2015). O
tempo disponivel dos jovens tem se tornado pouco revertido em atividades do dia-a-
dia, entre elas as escolares, as atividades fisicas e até o sono (GOZAL, 2017). As
atribuicbes no trabalho e outras fungdes sociais privam as pessoas do sono,
podendo levar a ocorréncia da SDE, sendo a mais comum a sindrome do sono

insuficiente comportamental (KAUR; SIGH, 2017). Isso indica que os problemas
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relacionados ao sono dos adolescentes sdo um problema de saude publica o qual
necessita de mais atengao e novas investigagcdes (MEYER et al., 2019).

De acordo com Fossum et al. (2014), s&o considerados habitos inadequados
de higiene do sono: excesso de cafeina no fim da tarde ou a noite e/ou uso de
aparelhos eletrénicos no quarto antes de dormir; uso de substancia excitantes ou
drogas; organizacgao irregular de sono entre dias de semana e finais de semana; e ir
dormir apos as 23 horas e acordar apds as 8 horas.

O tempo de sono de 8 horas ou mais por adolescentes sauditas foi
significativamente associado ao aumento do tempo de tela, ingestdo mais frequente
de café da manhd e niveis médios de atividade fisica com baixa ou média
intensidade (AL-HAZZAA et al., 2014). Desse modo, vale destacar que no periodo
da adolescéncia ocorrem alteragdes no padrao de sono, devido a fatores ambientais,
demandas sociais e bioloégicos, os quais aumentam as chances do surgimento de
sono inadequado (BARTEL; GRADISAR; WILLIAMSON, 2015), e talvez o periodo
que os adolescentes frequentam a escola, turno parcial ou integral, possa interferir

nos habitos de sono, tema a ser desenvolvido no proximo subtopico.

2.3.3 Turno de estudo na escola

A escola faz parte das atividades de rotina de criangas e adolescentes, sendo
que a participagédo em turno parcial ou integral varia de acordo com as politicas
educacionais de cada Pais ou regido no mundo. No Brasil a organizagao operacional
das escolas tem seguido um padrao de trés turnos, sendo matutino, vespertino e o
noturno, sendo este ultimo direcionado para adolescentes com 15 anos ou mais,
especialmente aqueles que trabalham durante o dia e que preferem frequentar a
escola a noite (ALVES et al., 2019). Ultimamente varias escolas tém adotado o
sistema de tempo integral, objetivando aumentar o tempo de interacdo académica,
0s programas extracurriculares e a qualidade da educagao a ser oferecida (BRAY,
2008).

A realidade presente em paises da América Latina, como Brasil, Bolivia,
Colébmbia e México, por exemplo, revela uma escolarizacdo que ocorre por meio de
turnos, sendo até triplos no Brasil e na Coldmbia, sendo que neste ultimo pais uma
pesquisa destacou que estudantes de jornada unica apresentam um rendimento

melhor em comparagéo com estudantes de turno duplo (BONILLA MEJIA, 2011). O
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México também oferece periodos de aula triplos, ofertando comumente o noturno
para adultos (ARCEO-GOMEZ; CAMPOS-VAZQUEZ; MUNOZ-PEDROZA, 2016).

No continente europeu, de modo geral, a escolarizagdo acontece em dois
periodos (manha e tarde), porém em turno unico, a exemplo de Portugal, ou ainda
concentrado no periodo matutino (EUROPEAN COMMISSION, 2020). O continente
africano contempla escolas que funcionam em dois turnos, como na Zambia,
Tanzéania, Senegal, Nigéria, Namibia, Gana, Gambia e Burkina Fasso, e em outros
nos quais ela acontece em turno unico (USMAN, 2015). Em paises asiaticos como
Camboja, Indonésia, Filipinas e Vietnd a superlotacdo das escolas levou a
implementacgéo dos turnos escolares (UNESCO, 2009).

Ao abordar a educacdo em tempo integral, Galian e Sampaio (2012)
destacaram a importancia em se abordar esse tema diferenciando-o de outro tema
muito relevante: a educagao integral. Para as autoras, a educagcédo em tempo integral
implica numa ampliacdo do tempo de permanéncia dos alunos na escola,
comumente nos turnos matutino e vespertino. Enquanto que a educacgao integral se
refere a formacao integral do individuo, a qual é global e permanente, se estendendo
para além dos muros da escola.

A escola parcial € aquela em que a maioria das escolas brasileiras se
encontra, a qual é caracterizada pela permanéncia dos alunos por menos de 7
horas, e as disciplinas entendidas como matriz curricular comum, tais como
Matematica, Portugués, Histéria e Biologia estdo concentradas pela manha, e no
peridodo vespertino sao concentradas atividades extras, como danga, artes e
reforco escolar (FURTADO, 2013).

Outro aspecto a ser observado é que no contexto brasileiro comumente
ocorrem mudancgas de turnos escolares do vespertino para o matutino, o que
geralmente ocorre na passagem do 5° para o 6° ano do ensino fundamental. Assim
como na transigao para o ensino médio, fato que leva os adolescentes a avangar os
horarios de dormir e acordar, podendo causar alteragdes no padrdo do sono
(ROSSI, 2010). Em investigagdo académica com 54 criangas para analise do sono e
47 criangas para analise de atividade motora, Anacleto (2011) identificou que os
aprendizes entre 8 e 10 anos que estudavam no turno matutino apresentaram
diminuicdo da duragéo de sono e da atividade motora diurna durante os dias letivos,
em comparagdao com o final de semana. O autor ao considerar o tempo de

permanéncia na escola, as criancas que estudavam a tarde mostraram-se mais
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ativas do que as criangas que estudavam pela manha. Enquanto que nas criangas
que estudavam a tarde foram observadas correlagcbes entre padroes de sono a
atividade motora realizada durante o periodo de escola.

Ao tratar dos principais fatores associados a baixa duracédo do sono, Junior et
al. (2017) apontam o turno de estudo, a idade mais avangada, inatividade fisica e o
trabalho. Felden et al. (2016c) também indicam o turno de estudo e a idade mais
avangada, algo ja relatado pelo autor em relagédo ao turno escolar anteriormente
(FELDEN et al., 2015c). Em relagdo a mudanca de turno de estudo para o matutino,
Rossi (2010) relatou redugédo importante na duragdo do sono nos estudantes
avaliados, algo também encontrado por Felden (2011) o qual acrescentou que essa
mudancga de turno esteve associada a maiores indicadores de sonoléncia, além do
sono mais curto.

Ao avaliar estudantes do ensino médio de um centro urbano no Nordeste do
Brasil, Alves (2018) descreveu uma relagdo entre a baixa duragdo do sono, o turno
escolar e o uso do telefone celular antes de dormir, assim como uma alta
prevaléncia de sono de curta duragdo. Em outro trabalho foi verificado um alto indice
de alteracdo de sono num estudo de corte transversal e comparativo com 164
estudantes de 16 a 20 anos de idade, bem como alta prevaléncia quando
relacionados o0 sono e o0s turnos escolares, revelando-se 12% maior nos estudantes
do turno matutino em relagéo ao turno noturno (MOREIRA et al., 2020).

A avaliacdo do padrdo de sono, atividade fisica e fungbes cognitivas em
adolescentes escolares demonstraram que os discentes com menos reclamagdes de
sono revelaram melhor desempenho ao terem que lembrar palavras, enquanto que
os alunos do turno matutino apresentaram diminuigdo na duragdo do sono e
aumento na sonoléncia diurna (BOSCOLO et al., 2007). Essas constatagbes, de
acordo com os autores, demonstram que possivelmente o turno de estudo e os
habitos de sono estdo interligados e podem influenciar no desempenho escolar de
adolescentes escolares.

Anacleto (2017) identificou que fatores como turno escolar, faixa etéria e
status de peso estiveram associados a diminuicado do tempo na cama, e por outro
lado o sexo e a atividade fisica associaram-se a manifestacdo de sonoléncia diurna.
Além disso, foi verificada a existéncia de privagcao de sono entre 54 criangas pré-
puberes saudaveis com idades entre 8 e 10 anos, cujo periodo de estudo era o
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matutino, destacando que esse quadro nido acontece exclusivamente entre os
adolescentes (ANACLETO et al., 2014).

Evidéncias de associacdo entre sono de curta duragdo, o turno escolar e a
faixa etaria existem na literatura, ressaltando-se ainda que os adolescentes que
frequentam os turnos diurno e noturno apresentam maior associagcdo com a curta
duracéo do sono (FELDEN et al., 2016c). O horario de inicio do turno escolar pode
restringir a duragao do sono de alguns alunos com sono tardio e poderia resultar em
confusdo na relagdao entre duracdo do sono e os fatores de estilo de vida em
escolares na Arabia Saudita (AL-HAZZAA et al., 2014).

ApOs o atraso no horario de inicio das aulas, a sonoléncia e o bem-estar dos
375 estudantes na faixa etaria dos 7 aos 10 anos melhoraram, ao passo que eles
relataram menos sintomas depressivos, niveis mais baixos de sonoléncia subjetiva,
menor dificuldade para ficar acordado durante o dia, sentindo-se mais revigorado
depois acordar em dias de aula, e humor negativo reduzido (LO et al., 2018).

Os estudantes que iniciavam o seu horario escolar mais cedo néao
compensam o sono perdido no final de semana, em comparagao com os alunos que
estudavam a tarde, pois ndo houve diferengas significativas na hora de dormir no
final de semana ou na duragéo do sono nos dois grupos, revelando que o horario de
inicio da escola favorece com a redug¢ao no tempo de sono em criangas (TEMKIN et
al., 2018). Nesse sentido, Gradisar et al. (2011) também destacaram que os horarios
de inicio da aula mais cedo estdo associados a menor duracdo do sono em
adolescentes.

Além do efeito do horario de inicio das aulas no tempo de sono, Estevan et
al. (2020), ao investigar turnos escolares, observaram que o cronotipo vespertino, os
ultimos anos da adolescéncia e o horario do jantar tardio aumentaram o risco de
duragdo inadequada do sono em estudantes uruguaios do turno matutino. Com o
intuito de avaliar o impacto do atraso no horario de inicio da aula no sono, saude e
resultados académicos de estudantes, Minges e Redeker (2016) realizaram uma
revisdo sistematica e metanalise identificando que alguns estudos revelaram
reducdo na sonoléncia diurna, depressdo, uso de cafeina, atrasos na aula e
problemas para ficar acordado em escolas cujos horarios de inicio da aula foram
atrasados.

Portanto, em face de todos esses aspectos abordados na revisdo de

literatura, destaca-se que ainda faltam investigacdes sobre a frequéncia de



42

sonoléncia diurna excessiva em escolares brasileiros e as escalas mais adequadas
para criancas e adolescentes, bem como as analises quanto aos habitos de sono,
tempo de uso de equipamentos eletrobnicos com tela, e o desempenho nos
componentes da aptidao fisica, conforme as escolas serem frequentadas em turno

parcial ou integral.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como transversal, descritivo e a amostra
foi definida por conveniéncia (THOMAS, NELSON; SILVERMAN, 2012), no qual foi
verificada a presenca de sonoléncia diurna, de acordo com a aptidao fisica e o
tempo de tela em criancas e adolescentes, além do ensino em tempo parcial ou

integral.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagao do estudo foi composta por 529 estudantes matriculados em um
Colégio Estadual localizado na cidade de Curitiba, Estado do Parana, sendo 338 no
Ensino Fundamental, do sexto ao nono ano, e 191 no Ensino Médio, do primeiro ao
terceiro ano. Os alunos matriculados no Ensino Fundamental participam da
modalidade Educacédo em Tempo Integral e os alunos matriculados no Ensino
Médio na modalidade Educacdo em Tempo Parcial. Os discentes dessa escola
possuiam idades entre 10 e 19 anos de idade, de ambos 0s sexos.

A modalidade de ensino Educacdo em Tempo Integral oferece trés refeicoes
por dia aos estudantes, sendo servidos um lanche no meio da manha, o almogo e
um lanche no meio da tarde. O horéario de inicio da aula na escola ocorria as
7h30min e a saida as 16h45 min. Enquanto que os alunos da Educacdo em Tempo
Parcial tinham aula com inicio as 7h30min e término da ultima aula as 11h45, tendo
um lanche no meio da manha. Devido a essa caracteristica, a escola recebia tanto
criancas e adolescentes das proximidades quanto de outros bairros da cidade.

As escolas com essa modalidade oferecem trés aulas semanais de
Educacado Fisica e duas outras disciplinas relacionadas a esporte e consciéncia
corporal, com carga horaria superior a 300 minutos/semana de atividade fisica
referente a conteudos previstos nas diretrizes curriculares de Educagao Fisica do
Estado do Parana (PARANA, 2012).
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na primeira fase da pesquisa todos foram convidados a participar e
receberam o TCLE, momento em que o pesquisador informou os objetivos do
estudo e as restricbes para a participagao, algo que eles deveriam informar os pais
ou responsaveis quando entregassem o Termo. Em seguida, participaram de fato
somente aqueles que apresentarem o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis e
o Termo de Assentimento assinado pelo respectivo adolescente. Todos que
possuiam algum impedimento para a participagdo informaram o pesquisador e
devolveram o TCLE.

Para a segunda fase, os critérios de inclusdo foram os seguintes: criangas e
adolescentes com idade entre 10 e 19 anos; de ambos 0s sexos; e que desejassem
participar do estudo. O critério de exclusao foi a presencga de limitagcdes intelectuais,
fisicas, alteracbes hormonais e metabdlicas, utilizagdo de medicamentos para
tratamento de ansiedade, depressdo, e doengas correlatas as quais poderiam
influenciar o sono, bem como aqueles que passaram por cirurgias de tratamento

para reducao de peso.

3.4 AMOSTRA

Participaram do estudo 277 criangas e adolescentes saudaveis de ambos os
sexos, com idade entre 10 e 19 anos, puberes e/ou pds-puberes, estudantes do
colégio supracitado. Na primeira fase todos os discentes do colégio foram
convidados a participar do estudo e levaram pra casa o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo B).

Aqueles cujos pais ou responsaveis legais autorizaram a participagédo por
meio da devolucido do TCLE assinado e assinaram o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) (anexo C) responderam a Pediatric Daytime Sleepiness Scale
e o Questionario de Cronotipo de Munique. Na segunda fase todos os discentes
foram convidados a participar das avaliacbes fisicas, porém nem todos que
retornaram o TCLE e assinaram o TALE participaram das demais avaliacoes.
Sendo assim, 277 discentes que preencheram os questionarios concordaram em

participar das avaliagdes fisicas.
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Em relacdo a coleta de dados, 277 discentes responderam os questionarios
de forma completa, sendo 150 meninos e 127 meninas. Destes, participaram 184
alunos/as do periodo integral, incluindo 91 meninos e 93 meninas, e 93 alunos/as
do periodo parcial, incluindo 59 meninos e 34 meninas.

O poder amostral foi calculado a priori no software G * Power (v.3.1.9.2),
utilizando o qui-quadrado independente, com 2 graus de liberdade. Poder de 0,95,
a de 0,05 e tamanho do efeito (w) de 0,03 foram inseridos. Com base nesses
critérios, o tamanho minimo da amostra foi de 172 participantes. Além disso,
também foi calculado o poder amostral para as analises de regressao logistica, em

que foi atribuido Exp de 1,3, poder de 0,95, a de 0,05, totalizando 179 participantes.

Figura 1. Fluxograma da amostra

Populacao
529 alunos
150 Amostra 127
meninos 277 alunos meninas
Turno
Parcial Integral
93 alunos 184 alunos
59 34 91 93
meninos meninas meninos meninas
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3.5 PROCEDIMENTOS PREVIOS

Para a elaboracdo do protocolo de pesquisa em medida subjetiva e
treinamento dos pesquisadores foi realizado um estudo piloto com criangas e
adolescentes de escolas publicas e privadas da cidade de Sao José dos Pinhais —
Parana.

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica da Faculdades Dom
Bosco/ Parana, por meio do Portal Plataforma Brasil, e aprovado (Numero CAAE
62963916.0.0000.5223 — Parecer 3.356.986, disponivel no Anexo A).

3.6 PROCEDIMENTOS

As criangas e os adolescentes regularmente matriculados em colégio publico
localizado na cidade de Curitiba - PR participaram da pesquisa em 2019, portanto
antes da pandemia no periodo presencial, sendo os escolares do turno parcial no
periodo matutino e do integral no periodo vespertino, conforme disponibilizado pela
escola para realizagcao das avaliacdes durante as aulas curriculares da disciplina de
Educacéao Fisica. Os questionarios foram respondidos em sala de aula na presenca
do pesquisador e do/a professor/a de Educacéao Fisica responsavel pela turma.

As avaliacoes fisicas foram realizadas dentro de uma sala exclusiva para
uso nas aulas de Educacgao Fisica, sempre na presenga de outro/a aluno/a. Os
meninos foram avaliados pelo pesquisador e as meninas pelas pesquisadoras do
NQV da UFPR. O teste shuttle run de 20 metros (SR-20 m) foi executado na quadra

sem desnivel.

3.7 PROCEDIMENTOS DAS AVALIACOES DO SONO

Com o intuito de definir os questionarios a serem utilizados nessa pesquisa
foi realizada uma revisao sistematica por meio da qual foram consultadas as bases
de dados eletrobnicas MEDLINE via PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS,
Scielo e SPORTDiscus, sem limite temporal para as buscas. Como critério de
elegibilidade foram considerados estudos em inglés e portugués, artigos originais
que utilizaram questionarios para a avaliacdo da SDE e com amostra de criancas

e/ou adolescentes brasileiros.
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Para encontrar os artigos dentro desses critérios foram utilizados nas buscas
0s seguintes termos combinados por meio dos operadores booleanos “OR” e/ou
‘AND”: drowsiness, disorders of excessive somnolence, excessive daytime
sleepiness, day sleepiness, midday sleepiness, daytime sleepiness, adolescents,
Brazil, brazilian adolescents e children. A qualidade metodolégica dos estudos foi
avaliada pelo checklist de Downs & Black (1998), com escore maximo de 32
pontos.

Foram elegidos 16 artigos, nos quais identificaram-se nove instrumentos
distintos aplicados em 8.666 criangas e adolescentes das regides sul, sudeste,
centro-oeste e nordeste do Brasil. A qualidade metodolégica média dos estudos foi
de 16,1+£1,9 pontos. Os instrumentos utilizados com maior frequéncia foram o
PDSS e o KSS, porém somente o questionario PDSS apresentou valores de
confiabilidade para avaliar a SDE em criangas e adolescentes brasileiros. Esta
revisdo sistematica foi registrada no banco de dados do PROSPERO
(CRD42020139481). Desse modo, o questionario escolhido para a investigagcao
quanto a sonoléncia diurna, desfecho desta pesquisa, foi o Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS). Vale destacar que o PDSS, diferentemente do KSS,
revela como € a sonoléncia do participante independentemente do momento em
que ele é aplicado.

Utilizou-se também o Questionario de Cronotipo de Munique para investigar
o cronotipo e o Jet-leg social. Além deles, foram inseridas questdes referentes ao
tempo de exposigéo a telas de equipamentos eletronicos (tempo de tela) e o tempo
de exposicao a luz solar. No momento da participagao o pesquisador permaneceu
em sala do inicio ao fim de cada aplicagdo, preservando o siléncio na sala e

respondendo as perguntas que surgiram.

3.7.1 Pediatric Daytime Sleepiness Scale

Durante uma das aulas de Educacgao Fisica os discentes receberam uma
folha com os questionarios, momento em que foram orientados sobre o
preenchimento do Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS), traduzida e validada
para o portugués do Brasil por Felden et al. (2016a), o qual é composto por 8
questdes de multipla escolha com cinco opgdes de resposta e com uma escala

likert: 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente e 4 = sempre.
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Por fim é realizado o somatério dos escores das questdes e a pontuacdo da escala
podia variar de 0 a 32. Pontua¢gdes mais altas estdo relacionadas a presenca da
sonoléncia diurna.

Meyer et al. (2017) propés como ponto de corte para o PDSS 15 pontos,
indicando que valores obtidos com a escala inferiores a 15 indicam a auséncia de

sonoléncia diurna, e valores superiores indicam a SDE.

3.7.2 Questionario de Cronotipo de Munique

No Questonario de Cronotipo de Munique a definicdo do cronotipo € dada
como uma fase do ciclo vigilia/sono, representada pela meia fase do sono corrigida
e que considera também os dias livres. O cronotipo no MCTQ é dado em horas,
varia de 0-12 horas; valores menores representam a matutinidade, enquanto os
maiores representam a vespertinidade.

O Tempo de sono semanal (TSS) e o Tempo de sono aos finais de semana
(TSFS) foram classificados conforme Felden et al. (2015a), sugundo o qual a analise
de Receiver Operating Characteristic indicou um sono de, no minimo, 8,33 horas

como protecao para a SDE.

3.7.3 Tempo de tela e tempo de exposicao a luz solar

O tempo de exposicao a telas de equipamentos eletrénicos (tempo de tela)
foi mensurado por meio da seguinte questdo: Quantas horas por dia vocé gasta
com midias eletrbnicas (celular, video-game, televisdo e outros) durante a semana
e aos finais de semana? Os participantes poderiam responder o tempo em horas
em minutos.

Foram acrescentadas também mais duas questdes referentes ao uso de
equipamentos eletronicos: Vocé utiliza equipamentos eletrbnicos antes de dormir?
Se sim, por quanto tempo? Vocé utiliza equipamentos eletrénicos ao acordar de
madrugada? Se sim, por quanto tempo?

O tempo de exposicao a luz solar foi averiguado com a seguinte questao: em
média, quanto tempo vocé passa exposto a luz do dia (ao ar livre)? Os
participantes poderiam responder para os dias de aula na escola e também fora da

escola, em horas e minutos.
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Tanto o tempo de tela semanal (TTS) quanto o tempo de tela aos finais de
semana (TTFS), os quais foram medidos em horas por dia, foram considerados
elevados quando os valores indicaram um uso maior que 2 horas por dia (RIVERA
et al., 2010; TENORIO et al., 2010; LUCENA et al., 2015; SILVA; WENDPAP et al.,
2014; CESCHINI et al., 2009; DE VITTA et al., 2011; DE VITTA et al., 2014; DO
PRADO JUNIOR et al., 2015; FERNANDES et al., 2015).

3.8 AVALIACOES FISICAS

Na segunda fase os alunos passaram pelas avaliagdes de aptidao fisica.
Para tanto, foi utilizada uma sala do colégio propria para uso dos professores de
Educagao Fisica na qual existem os armarios dos docentes, trés mesas, seis
cadeiras, uma mesa de pebolim e uma mesa de ténis de mesa. Durantes as
avaliagcbes os/as discentes utilizaram o uniforme do colégio sem a blusa.

A estatura foi coletada com o uso de um estadibmetro de aluminio, marca
Edulab® resolucédo de 0,1 centimetros, ao término de uma inspiragdo maxima. A
crianca ou o adolescente permaneceu em posi¢cao ortostatica, com os pés
descalgos e unidos, com as superficies posteriores do calcanhar, cinturas pélvica e
escapular e regido occipital em contato com a parede e com a cabega no plano
horizontal de Frankfurt.

A massa corporal foi expressa em quilogramas por meio de balanca digital
revisada por empresa especializada e calibrada previamente conforme o Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), com capacidade
maxima de 150 kg e resolugcdo de 100 gramas. As criangas e os adolescentes
ficaram sem os calgados, em pé no centro da plataforma, de frente para o visor,
com os bragos soltos ao lado do corpo, utilizando somente o uniforme, sem blusas
e outros objetos, inclusive nos bolsos. Para garantir a privacidade dos/as
participantes as mesas foram dispostas no entorno da balanga.

Apés a coleta das duas variaveis supracitadas, foram calculados o indice de
massa corporal (IMC) e o IMC escore-Z com o auxilio do programa WHO Anthro
Plus®, version 1.0.4. Os individuos foram categorizados quanto ao indice de Massa
Corporal Escore Z (IMC-z) de acordo com as referéncias indicadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016), segundo a qual os individuos foram
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classificados em baixo IMC para a idade (< -2), IMC adequado ou eutréfico (> -2 e <
1), sobrepeso (>1 e < 2) e obesidade (> 2).

Com o intuito de avaliar a aptidao cardiorrespiratoria foi utilizado o teste
shuttle run de 20 metros (SR-20 m), num espago delimitado a cada 20 metros com
duas linhas paralelas, no qual o participante se deslocou de forma continua de uma
ponta até a outra, de modo progressivo e até a fadiga, sempre guiado por uma
gravacgao sonora com “bips”. As mudangas de estagio foram comunicadas de forma
verbal para garantir a correta execugao do teste. A referéncia utilizada, tanto para a
execugao do teste quanto para a finalizagao, foi a de Léger e Lambert (1982).

Foram utilizados monitores de frequéncia cardiaca para monitorar a
frequéncia cardiaca inicial e final dos avaliados. O teste foi encerrado quando o
participante ndo conseguia manter determinado ritmo e, por conseguinte, nao
alcangar, por duas vezes consecutivas, as linhas (2m) ao mesmo que o bip emitido
pelo aparelho de som. Para o calculo do pico de consumo de oxigénio por meio do
teste de 20 metros shuttle run em adolescentes foi utilizada a formula proposta por
Menezes Junior (2019), a qual considera o NV_SR-20m, IMC Z-SCORE, a

Estatura, a Faixa Etaria (meses) e o Sexo.

VO2pico = 49.551+(0.359*NV_SR20m) +(-0.024181* (IMCz*Estatura)) +(-
0.103*Faixa Etaria (meses)) +(3.089*Sexo)

A classificacdo dos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria em criangas e
adolescentes brasileiros, separados por sexo, foi proposto em ml/kg/min para os
meninos da seguinte forma: muito fraca (< 38,7), fraca (38,7-43,3), regular (43,4-
47,9), boa (48,0-52,2) e excelente (= 52,3); e para as meninas: muito fraca (<33),
fraca (33,0-36,4), regular (36,5-38,7) boa (38,8-42,4) e excelente (242,5)
(RODRIGUES et al., 2006). Para fins de classificagao da aptidao cardiorrespiratéria
nesta dissertacdo utilizou-se para os meninos o ponto de corte 243,4 e para as
meninas 236,5, sendo que os valores abaixo dos descritos implicam em
aptidaocardiorrespiratoria fraca, e aqueles que incluidos no ponto de corte como
satisfatéria (MENEZES JUNIOR, 2019).

Para a verificagdo da circunferéncia da cintura (CC) foram utilizados os
procedimentos descritos por Callaway et al. (1991) da seguinte forma: o

participante ficou com os bragos soltos ao lado da cintura, abdémen relaxado, e a
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fita métrica flexivel foi colocada no ponto médio entre a borda inferior da ultima
costela e a crista iliaca.

A Razao Cintura-Estatura (RCEst) foi calculada por meio da divisdo da CA
(cm) pela estatura (cm), as quais foram classificadas com os valores de referéncia
para idade e sexo (ZHOU et al., 2014), sendo os pontos de corte 0.47 para os
meninos e 0.45 para as meninas. Foi realizado também o teste de preensao
palmar, sendo que cada discente desempenhou quatro protocolos bilaterais com
contracdo maxima.

O nivel maturacional dos individuos pesquisados foi mensurado por meio da
férmula desenvolvida por Moore et al. (2015). A maturacdo foi classificada
conforme Moore et al. (2015), no qual o autor propés as seguintes formulas para o
calculo de meninos e meninas:

Meninos:

Maturity offset (years) = -7.999994 + (0.0036124 x (age x stature))

Meninas:

Maturity offset (years) = -7.709133 + (0.0042232 x (age x stature))

Com o intuito de aferir a forga maxima de preensdo manual em quilogramas-
forga (kgf), foi utilizado um dinamdmetro hidraulico de mao da marca Jamar. Em
concordancia com protocolos predeterminados (PETERSON et al., 2016), a
abertura da garra foi ajustada de acordo com a abertura das méaos de cada aluno.
Cada individuo realizou trés preensdes maximas tanto com a mao dominante
quanto com a nao-dominante, estando com o antebrago flexionado a 90° e com
intervalo de 30 segundos entre as repeti¢cdes.

Foram permitidas duas execugdes com cada membro e a pontuagdo media
foi registrado como a forga maxima de preensdo manual (kgf). Assim, os valores
dessa varavel aqui apresentados combinam os resultados de esquerda e direita,
sem considerar a mao dominante. Para classificar os estudantes quanto ao nivel de
forca em baixo e adequado dividiu-se a forga (kgf) pela massa corporal (kg),
utilizou-se os seguintes pontos de corte: criangas (meninos = 0.376 e meninas =
0.359) e adolescentes (meninos = 0.447 e meninas = 0.440) (RAMIREZ-VELEZ et
al., 2017).

A avaliacao da flexibilidade ocorreu por meio do teste de sentar e alcancar,

utilizando o Banco de Wells, ficando o discente com os pés apoiados na marca de
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23 cm, tendo por base os procedimentos descritos por Gaya e Gaya (2016). A
classificagdo dos sujeitos da pesquisa foi realizada a partir da proposi¢do do CSTF
(1986), cujo ponto de corte para os meninos € 229 adequado e para as meninas
>34,

Vale destacar que as técnicas utilizadas na obtengdo das medidas
antropométricas foram conduzidas de acordo com o Anthropometric Standardizaton

Reference Manual de Lohman et al. (1988).

3.9 ESTUDO PILOTO

ApOs a organizacao dos questionarios PDSS e do MCTQ em uma pagina a
fim de reduzir custos com a replicagao foi realizada uma aplicagdo com 6 (seis)
adolescentes no espago de uma academia de musculagao localizada na cidade de
S&o José dos Pinhais. Nesse dia a questdo “Vocé tem uma horario regular de
estudo? () Sim. Se responder “sim” quantos dias por semana? ( )1 ()2 ()3 ( )4 (
)5 ()6 ()7” gerou duvida nos participantes, pois, segundo eles, nao estava claro se
a pergunta estava se referindo ao ambiente da escola ou fora dele.

Diante desse fato o pesquisador consultou o questionario original em inglés
e decidiu alterar a questdo para a seguinte frase a qual se aproximava mais do
sentido original: “Eu vou para a escola regularmente: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7
dias por semana”.

Alguns participantes comentaram que o deslocamento para a escola ocorre
dentro de um veiculo fechado, mas o retorno acontece ao ar livre. Diante disso,
além da opcao “Eu vou para a escola: ( ) dentro de um veiculo fechado ( ) ao ar
livre” foi acrescentada a alternativa “Eu retorno pra casa: ( ) dentro de um veiculo
fechado ( ) ao ar livre”, a fim de contemplar a possibilidade de deslocamento
diferente na ida para a escola e no retorno pra casa.

Apos esse ajuste inicial os questionarios foram aplicados novamente com
mais 10 adolescentes e estes n&o relataram duvidas quanto ao entendimento das
questdes. Sendo assim, os instrumentos foram submetidos ao Comité de Etica da

Faculdades Dom Bosco/ Parana e aprovado conforme descrito anteriormente.
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3.10 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Inicialmente o colégio forneceu uma planilha com os nomes dos alunos
matriculados. Essa planilha foi editada e, entdo, as paginas de cada turma foram
impressas para que os dados fossem anotados durante a coleta. Num segundo

momento os dados foram tabulados numa planilha Excel (Microsoft®).
3.11 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versédo 25. Os dados dos questionarios foram inseridos de
forma categorica ou quantitativa, dependendo do uso nas analises. Foi realizado o
teste de normalidade de Shapiro Wilk. Os dados com distribuicdo normal foram
analisados com testes paramétricos, tais como o Teste T para comparacio entre 2
grupos ou Anova para 3 grupos ou mais. Os dados distribuidos de forma nao
normal foram analisados com o teste U de Mann Whitney e kruskal-Wallis.

O teste de qui-quadrado (xz) foi utilizado para verificar se existem diferencas
nas proporgdes de individuos entre os sexos e entre os grupos na fase inicial. Para
todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 95% (p<0,05). As
caracteristicas descritivas foram expressas em médias e desvios padrdo. Foi
realizada uma regressao logistica binaria para verificar se o sexo, o turno de
estudo, o IMCz, a RCEst, a forga, a flexibilidade, a APCR, o tempo de tela e o

tempo de sono sdo previsores do desenvolvimento da SDE.
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4 RESULTADOS

O presente trabalho foi realizado junto ao Nucleo de Pesquisa em Qualidade
de Vida (NQV) da Universidade Federal do Parana (UFPR). Participaram da coleta
o autor dessa dissertacio e a equipe do NQV composta por mestrandos, mestres e
doutorandos. Ao final da coleta de dados em 2019, 277 discentes responderam os
questionarios de forma completa, sendo 150 meninos e 127 meninas. Destes,
participaram 93 alunos/as do periodo parcial, incluindo 59 meninos e 34 meninas, e
no periodo integral foram184 alunos/as, sendo 91 meninos e 93 meninas. Houve
menor proporgdo de meninas (36,6%) e maior de meninos (63,4%) na amostra do
periodo parcial do que no integral (respectivamente 50,5% e 49,5%; Qui 4,866,
p=0,027).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas da amostra quanto aos atributos
antropomeétricos, perfil da aptidao fisica, tempo de tela e sono, nos escolares
masculinos, divididos conforme o turno escolar parcial ou integral. A frequéncia de
SDE foi 67,9% no total da amostra de escolares, sendo maior nos meninos do

turno parcial (76,3%) em comparagao ao integral (53,8%, p<0,05).

TABELA 3 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA EM MENINOS, CONFORME OS TURNOS
PARCIAL E INTEGRAL

Parcial (n = 59) Integral (n =91) touU p
MD DP MD DP

Faixa etéaria

(anos) 16,46 +1,15 13,08 +1,48 -9,559 0,000*
Maturagao (anos) 2,33 +0,91 -0,49 1,34 -9,378 0,000*
MC (Kg) 68,10 +13,98 51,41 +16,11 -6,233 0,000*
Estatura (m) 173,55 16,75 157,79 +12,25 -7,495 0,000*
IMC (kg/m?) 22,58 14,28 20,29 14,55 -3,426 0,001*
IMC-z 0,35 +1,39 0,43 11,46 -0,358 0,720
RCEst (cm) 0,47 10,06 0,45 10,08 -0,660 0,509
Forga (kgf) 41,16 16,33 27,15 18,08 -8,326 0,000*
Flexibilidade (cm) 22,29 +10,33 23,52 17,56 -0,844 0,400
NV_SR20m 56,56 124,91 37,27 +16,56 -4,895 0,000*
VO2pico 51,14 +11,67 48,13 18,40 1,838 0,068
PDSS score 18,41 15,33 15,22 15,44 3,633 0,001*
TTS (horas/dia) 10,11 15,86 6,79 16,06 -3,595 0,000*
TTFS (horas/dia) 9,56 15,85 10,85 17,74 -0,607 0,544
TSS (horas/dia) 6,48 +1,38 7,62 +1,56 -4,547 0,000*
TSFS (horas/dia) 8,66 +2,18 9,02 12,66 -0,698 0,485

Nota: MC = massa corporal; IMC = indice de massa corporal; IMC-z = indice de massa corporal
escore z; CC = circunferéncia da cintura; RCEst = Relagao cintura estatura; NV_SR20m = numero de
voltas no teste shuttle run de 20 metros; VO2pico = consumo de oxigénio de pico; PDSS score =
pontos no questionario Pediatric Daytime Sleepiness Scale; TTS = Tempo de tela semanal; TTFS =
Tempo de tela aos finais de semana; TSS = Tempo de sono semanal; TSFS = Tempo de sono aos
finais de semana; *p<0,05. FONTE: O autor (2020).
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Conforme a tabela 3, a faixa etaria média dos meninos no turno parcial foi
maior do que dos meninos no turno integral (p=0,000), bem como a maturagao
(p=0,000), a massa corporal (MC, p=0,000), a estatura (p=0,000), a forga (p=0,000),
o numero de voltas (NV-SR 20m) (p=0,000), a SDE (PDSS score) (p=0,001) e o
tempo de tela semanal (p=0,000). Em relagcdo ao tempo de sono semanal (TSS) e
fim de semana (TSFS), o TSS foi maior nos meninos do turno integral (p=0,000) do
que no parcial, sem diferengas nos turnos quanto ao TSFS. Por outro lado, o tempo
de tela na semana (TTS) foi maior nos meninos de turno parcial (p=0,000), sem
diferengas entre eles no tempo de tela no fim de semana (TTFS), no IMC-z, RCEst e
flexibilidade.

A tabela 4 evidencia que as meninas do turno parcial possuem maior faixa
etaria do que as meninas do turno integral (p=0,000), assim como maior maturagao
(p=0,000), massa corporal (p=0,000), estatura (p=0,000), IMC (p=0,020) e o tempo
de tela semanal (p=0,010). Todavia, as meninas do turno integral apresentaram

maiores médias quanto a forga (p=0,000) e VO2pico (p=0,015).

TABELA 4 — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA EM MENINAS, CONFORME OS TURNOS
PARCIAL E INTEGRAL

Parcial (n = 34) Integral (n = 93) touU p
MD DP MD DP

Faixa etaria

(anos) 16,47 +1,54 12,62 +1,56 -7,885 0,000*
Maturagao (anos) 3,34 +1,13 0,44 +1,29 -7,835 0,000*
MC (Kg) 58,02 +11,07 47,89 +11,15 -4,432 0,000*
Estatura (m) 158,88 +7,01 152,40 +7,87 4,229 0,000*
IMC (kg/m®) 23,02 +4,41 20,44 +3,53 -3,091 0,020*
IMC-z 0,50 +1,24 0,52 +1,05 -0,123 0,903
RCEst (cm) 0,49 +0,08 0,45 10,07 -1,767 0,077
Forga (kgf) 22,47 +3,69 22,77 4,72 5,238 0,000*
Flexibilidade (cm) 23,28 +11,44 26,16 16,79 -1,740 0,084
NV_SR20m 28,06 12,77 23,99 +10,42 -1,537 0,124
VO2pico 37,40 +7,50 40,61 6,06 -2,472 0,015*
PDSS score 18,91 +5,12 17,60 +4,69 -1,413 0,158
TTS (horas/dia) 10,03 17,22 6,12 5,15 -2,561 0,010*
TTFS (horas/dia) 10,98 17,04 10,81 7,72 -0,382 0,703
TSS (horas/dia) 7,39 +1,63 7,56 +1,60 -0,327 0,744
TSFS (horas/dia) 9,34 +2,00 9,29 +2,38 0,096 0,924

Nota: MC = massa corporal; IMC = indice de massa corporal; IMC-z = indice de massa corporal
escore z; CC = circunferéncia da cintura; RCEst = Relagéo cintura estatura; NV_SR20m = ndmero de
voltas no teste shuttle run de 20 metros; VO2pico = consumo de oxigénio de pico; PDSS score =
pontos no questionario Pediatric Daytime Sleepiness Scale; TTS = Tempo de tela semanal; TTFS =
Tempo de tela aos finais de semana; TSS = Tempo de sono semanal; TSFS = Tempo de sono aos
finais de semana; *p < 0,05. FONTE: O autor (2020).
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Na comparacao entre turnos, a propor¢ao de alunos com APCR satisfatoria

foi maior no turno integral (p<0,05) do que no parcial (Tabela 5). As demais variaveis

antropométricas ndo apresentaram diferencas significativas entre os turnos.

TABELA 5 — COMPARAGAO DE PROPORGCOES ENTRE O TURNO DE ESTUDO E VARIAVEIS

ANTROPOMETRICAS
p
Variaveis F % F %
RCEst (cm)
Adequada 50 53,8 103 56 0,727
Elevada 43 46,2 81 44
IMC-z
Adequado 61 65,6 129 70,1 0,364
Sobrepeso 18 19,4 36 19,6
Obesidade 14 15,1 19 10,3
APCR
Satisfatéria 60 64,5 140 76,1
Fraca 33 35,5 44 23,9 0,043*
Forga (Kdf)
Adequado 79 84,9 154 83,7
Insatisfatério 14 15,1 30 16,3 0,788
Flexibilidade
(cm)
Adequado 23 24,7 35 19
Insatisfatério 70 75,3 149 81 0,270

Nota: RCEst = Relagao cintura/estatura; IMC-z = indice de massa corporal escore z; APCR = Aptidao

cardiorrespiratoria; *p<0,05 para o teste Mann-Whitney. FONTE: O autor (2020).

A tabela 6 apresenta a comparacao de proporgdes entre turno de estudo,
sonoléncia diurna, TTS, TTFS, o TSS e TSFS. Os alunos do turno parcial

apresentaram maior proporcdo de sonoléncia diurna excessiva do que o turno

integral (p=0,007). Em relagdo ao TSS houve propor¢do maior nos estudantes do

turno parcial que apresentaram histérico de tempo de sono inferior a 8,33 horas por

noite (p<0,05).
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TABELA 6 — ANALISE DO TURNO DE ESTUDO, ASPECTOS RELATIVOS AO SONO E O TEMPO
DE TELA

Parcial Integral p
(n =93) (n =184)
Variaveis F % F %
Sonoléncia
diurna
Adequada 20 21,5 69 37,5 0,007*
Excessiva 73 78,5 115 62,5
TTS
< 2 (horas) 9 9,7 33 17,9 0,070
> 2 (horas) 84 90,3 151 82,1
TTFS
< 2 (horas) 6 6,5 23 12,5 0,120
> 2 (horas) 87 93,5 161 87,5
TSS
28,33 (horas) 13 14 62 33,7
<8,33 (horas) 80 86 122 66,3 0,000*
TSFS
28,33 (horas) 55 59,1 118 64,1
<8,33 (horas) 38 40,9 66 35,9 0,418

Nota: TTS = Tempo de tela semanal; TTFS = Tempo de tela aos finais de semana; TSS = Tempo de
sono semanal; TSFS = Tempo de sono aos finais de semana;*p<0,05. FONTE: O autor (2020).

Na comparagcdo entre os sexos quanto as propor¢cdes das medidas
antropométricas adequadas e inadequadas, a tabela 7 apresenta que os meninos
apresentaram maior proporcdo de RCEst adequada em relagcdo as meninas
(p<0,05). Destaca-se que nao houve diferenga significativa entre meninos e meninas

quanto as proporg¢oes adequadas e inadequadas de IMC-z e a APCR.

TABELA 7 - COMPARACAO DE PROPORCOES ENTRE O SEXO E VARIAVEIS

ANTROPOMETRICAS
Meninos Meninas X2 (g.l.) p
(n =150) (n=127)

Variaveis F % F %

IMC-z

Baixo peso e

Adequado 103 68,7 87 68,5 1,980 (2) 0,372

Sobrepeso 26 17,3 28 22

Obesidade 21 14 12 9,4

RCEst (cm)

Adequada 102 68 51 40,2 21,561 (1) 0,000*

Elevada 48 32 76 59,8

APCR

Satisfatoria 87 68,5 113 75,3

Fraca 40 31,5 37 247 1,598 (1) 0,206

Nota: IMC-z = indice de massa corporal escore z; RCEst = Relacéo cintura/estatura; APCR = Aptid&o
Cardiorrespiratdria; *indica p<0,05 para o teste de qui-quadrado. FONTE: O autor (2020).

A tabela 8 revela que houve maior propor¢cdao de meninas com presencga de

sonoléncia diurna em relagdo aos meninos (p=0,04), contudo o tempo de sono nos



58

dias de semana inferior a 8,33 horas por noite foi maior nos meninos em

comparagao as meninas (p=0,019). Nao houve diferenca significativa entre os sexos

quanto ao TSFS, bemcomoo TTSe o TTFS.

TABELA 8 — ANALISE DE FREQUENCIA ENTRE O SEXO, A SONOLENCIA DIURNA E O TEMPO

DE SONO
Meninos Meninas X2 (g.l.) p
(n =150) (n=127)
Variaveis F % F %
Sonoléncia
Diurna
Adequada 56 37,3 33 26 4,062 (1)
Excessiva 94 62,7 94 74 0,04*
Tempo de sono
Dias de semana
= 8,33 (horas) 32 21,3 43 33,9
< 8,33 (horas) 118 78,7 84 66,1 5,464 (1) 0,019*
Aos finais de
semana
> 8,33 (horas) 87 58 86 67,7
< 8,33 (horas) 63 42 41 32,3 2,769 (1) 0,096
Tempo de tela
Dias de
semana
< 2 (horas) 21 14 21 16,5 0,344 (1) 0,558
>2 (horas) 129 86 106 83,5
Aos finais de
semana
< 2 (horas) 15 10 14 11 0,077 (1) 0,782
>2 (horas) 135 90 113 89

Nota: *p<0,05. FONTE: O autor (2020).

A tabela 9 contém os resultados da avaliacdo da proporg¢ao entre a sonoléncia

diurna e as variaveis antropométricas. A unica variavel que apresentou diferenga

significativa entre os alunos com SDA e SDE foi a flexibilidade, na medida em que a

maior parte daqueles com SDE revelou flexibilidade insatisfatoria (p=0,044).
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TABELA 9 — AVALIACAO DA PROPORGCAO ENTRE A SONOLENCIA DIURNA E VARIAVEIS
ANTROPOMETRICAS

SDA SDE X2 (g.l.) p
(n =89) (n =188)
Variaveis F % F %
RCEst (cm)
Adequada 44 49,4 109 58 1,782 (1) 0,182
Elevada 45 50,6 79 42
IMC-z
Adequado 58 65,2 132 70,2 4,741 (2) 0,093
Sobrepeso 15 16,9 39 20,7
Obesidade 16 18 17 9
APCR
Satisfatoria 64 71,9 136 72,3
Fraca 25 28,1 52 27.7 0,006 (1) 0,940
Forga (kgf)
Adequado 76 85,4 157 83,5
Insatisfatério 13 14,6 31 16,5 0,160 (1) 0,689
Flexibilidade (cm)
Adequado 25 28,1 33 17,6
Insatisfatério 64 71,9 155 82,4 4,051 (1) 0,044*
Nota: SDadequada = sonoléncia diurna adequada; SDexcessiva: sonoléncia diurna excessiva. RCEst
= Relagdo cintura/estatura. IMC-z = indice de massa corporal escore z; APCR = Aptiddo

Cardiorrespiratoéria; *indica p<0,05 para o teste de qui-quadrado. FONTE: O autor (2020).

Na comparagdao entre os escolares que apresentaram sonoléncia diurna
adequada (SDA) ou excessiva (SDE), a tabela 10 demonstra que o tempo de tela
acima de 2 horas durante a semana foi maior nos estudantes com SDE (p=0,02). O
TTFS e o tempo de sono, tanto durante quanto aos finais de semana, nao

apresentaram diferencas significativas entre os alunos com SDA ou SDE.

TABELA 10 — COMPARAGAO DE PROPORGOES ENTRE A SONOLENCIA DIURNA, O TEMPO DE
TELA E O TEMPO DE SONO

SDA SDE X2 (g.l.) p
(n =89) (n =188)

Variaveis F % F %
Tempo de tela
Dias de semana
< 2 (horas) 20 225 22 11,7 5,447 (1) 0,02*
>2 (horas) 69 775 166 88,3
Aos finais de
semana
< 2 (horas) 12 13,5 17 9 1,271 (1) 0,260
>2 (horas) 77 86,5 171 91
Tempo de sono
Dias de semana
28,33 (horas) 28 31,5 47 25
<8,33 (horas) 61 68,5 141 75 1,277 (1) 0,258
Aos finais de
semana
28,33 (horas) 57 64 116 61,7
<8,33 (horas) 32 36 72 38,3 0,141 (1) 0,707

Nota: SDadequada = sonoléncia diurna adequada; SDexcessiva: sonoléncia diurna excessiva. *indica
p<0,05. FONTE: O autor (2020).



60

Na analise da frequéncia de tempo de tela e duragdo do sono, encontrou-se
maior proporgcédo de tempo de sono em dias da semana menor que 8,33 horas em
alunos com TTS excessivo do que com TTS adequado (p=0,012). Enquanto que n&o

houve diferengcas em relagdo ao tempo de sono aos finais de semana.

TABELA 11 — ANALISE DE FREQUENCIA ENTRE O TEMPO DE TELA E A DURACAO DO SONO

Tempo de tela Tempo de tela X2 (g.l.) p
semanal adequado semanal excessivo
(n =42) (n =235)
Tempo de sono F % F %
Dias de semana
28,33 (horas) 18 42,9 57 24,6
<8,33 (horas) 24 57,1 178 75,7 6,244 (1) 0,012*
Aos finais de
semana
28,33 (horas) 29 69 144 61,3
<8,33 (horas) 13 31 91 38,7 0,918 (1) 0,338
Tempo de tela Tempo de tela X2 (g.l.) p
adequado aos finais excessivo aos finais de
de semana semana
(n =29) (n =248)
Tempo de sono F % F %
Dias de semana
28,33 (horas) 10 34,5 65 26,2
<8,33 (horas) 19 65,5 183 73,8 0,900 (1) 0,343
Aos finais de
semana
28,33 (horas) 19 65,5 154 62,1
<8,33 (horas) 10 34,5 94 37,9 0,130 (1) 0,719

Nota: *p<0,05. FONTE: O autor (2020).

A tabela 12 contém os resultados referentes a regressao logistica binaria. O
modelo contendo sexo, turno de estudo, IMC-z, RCEst, forga, flexibilidade, APCR,
TTS, TTFS, TSS e TSFS foi significativo [X?(12) = 30,904; p<0,05, R? Negelkerke =
0,148]. O sexo (RC = 2,107; IC 95% = 1,151 — 3,856), o turno (RC = 2,423; IC 95% =
1,288 — 4,558), o IMC-z (RC = 3,402; IC 95% = 1,110 — 10,425) e o RCEst (RC =
2,042; IC 95% = 1,013 — 4,118) foram previsores significativos ao nivel 5%.

Além disso, pode-se afirmar que estudantes do sexo feminino tém 2,10 vezes
mais chance de apresentar a SDE em relagdo ao sexo masculino. Os alunos do
turno parcial tém 2,42 vezes mais chance de ter a SDE do que aqueles que estudam
no turno integral. Observou-se ainda que os individuos classificados com obesidade
tém 3,40 vezes mais chance de apresentar SDE do que aqueles classificados como
adequado.

Em relagdo a RCEst, os alunos com nivel elevado tem 2 vezes mais chance

de apresentar SDE do que os estudantes com RCEst adequada. Os discentes com
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niveis de forga insatisfatorios tém 1,18 vezes mais chance de revelar a SDE do que
aqueles com nivel adequado. Os alunos com flexibilidade insatisfatoria tém 1,79
vezes mais chance de ter a SDE do que os aprendizes com nivel adequado. No que
se refere a aptidao cardiorrespiratéria, os estudantes com nivel satisfatério tem 0,62

vezes menos chance de ter a SDE do que aqueles com APCR fraca.

TABELA 12 — ASSOCIAGAO ENTE A SONOLENCIA DIURNA, VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS,
TEMPO DE TELA E TEMPO DE SONO

Variavel Categoria Coeficiente Erro p RC IC 95%
Padrao LI LS
Constante
Sexo Masculino 1,00 - -
Feminino 0,745 0,308 0,016* 2,107 1,151 3,856
Constante
Turno Integral 1,00 - -
Parcial 0,885 0,322 0,006* 2,423 1,288 4,558
Constante
Adequado 1,00 - -
IMCz Sobrepeso 0,869 0,608 0,153 2,386 0,724 7,859
Obesidade 1,224 0,571 0,032* 3,402 1,110 10,425
Constante
RCEst (cm) Adequada 1,00 - -
Elevada 0,714 0,358 0,046* 2,042 1,013 4,118
Constante
Forga (kgf) Adequado 1,00 - -
Insatisfatorio 0,172 0,440 0,695 1,188 0,502 2,813
Constante
Flexibilidade (cm) Adequado 1,00 - -
Insatisfatorio 0,583 0,341 0,087 1,792 0,919 3,494
Constante
APCR Satisfatoria 1,00
Fraca -0,472 0,487 0,333 0,624 0,240 1,621
Constante
TTS Adequado 1,00 - -
Excessivo 0,622 0,387 0,108 1,864 0,873 3,979
Constante
TTFS Adequado 1,00 - -
Excessivo 0,003 0,455 0,994 1,003 0,411 2,449
Constante
TSS Adequado 1,00 - -
Insatisfatorio 0,218 0,327 0,505 1,244 0,655 2,362
Constante
TSFS Adequado 1,00 - -
Insatisfatorio 0,043 0,300 0,887 1,044 0,580 1,878

Nota: LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; RC: Razdo de Chances; IMC-z = indice de massa
corporal escore z; RCEst = Relagdo cintura/estatura; APCR = Aptiddo cardiorrespiratéria;TTS =
Tempo de tela semanal; TTFS = Tempo de tela aos finais de semana; TSS = Tempo de sono

semanal; TSFS = Tempo de sono aos finais de semana;*p<0,05. FONTE: O autor (2020).

A Tabela 12 também demonstra que os adolescentes classificados com TTS
excessivo tém 1,8 vezes de chance a mais de apresentar a SDE em relacdo aqueles

com tempo adequado. No tocante ao tempo de sono, os alunos com TSS
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insatisfatérios tém 1,24 vezes de chance a mais de ter a SDE em relagdo ao tempo

de sono adequado, porém sem diferengas estatisticamente significativas.
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5 DISCUSSAO

Este estudo mostra que a frequéncia da SDE na amostra geral é elevada,
atingindo dois tercos dos estudantes. Os meninos do turno parcial apresentaram
maior pontuagao no PDSS, principalmente com diferengas durante a semana, em
que demonstraram tempo de tela elevado e tempo de sono inferior aos escolares de
turno integral, sem diferencas no fim de semana. Enquanto que, entre as meninas,
somente o tempo de tela na semana foi maior no turno parcial. O tempo de sono
menor que 8,33 horas durante a semana predomina e o tempo de tela semanal é
superior a 2 horas, tanto em meninos quanto em meninas. Os resultados revelaram
que as meninas apresentam o dobro de chance de apresentarem SDE em relagéo
ao sexo masculino. Outro resultado interessante foi que estudar no turno parcial
também dobrou a chance de ter SDE, mesmo com amostra apresentando maior
propor¢gao de meninos do que no turno integral, porém os estudantes do turno
parcial sdo mais velhos do que no integral, e talvez por isso apresentaram maior
frequéncia de SDE. Entretanto, o tempo de sono no fim de semana foi semelhante
entre os dois turnos e em ambos 0s sexos, 0 que destaca que a diferenga principal é
pela caracteristica do turno e n&o pela idade.

Além disso, no presente estudo, as medidas antropométricas excessivas
foram avaliadas como maior risco dos estudantes desenvolverem SDE, estudantes
com RCEst elevada apresentam o dobro de chance, enquanto que individuos com
obesidade apresentam trés vezes e meia chances de apresentar SDE do que
aqueles classificados como adequados. Apesar de n&o representar diferenca
significativa, a presenca de tempo de tela semanal excessivo quase dobrou as
chances da presenga de SDE em comparacdo ao TTS adequado, e o tempo de
sono semanal insatisfatério aumentou 1,24 vezes as chances dos estudantes
apresentarem SDE em relagao aqueles categorizados como adequado.

Ressalta-se que esta amostra foi coletada antes da pandemia, durante o
periodo presencial, portanto os resultados ndo sofreram interferéncias nos habitos
do sono como os impactos causados pelo coronavirus disease 2019 (COVID-19) e
da instituicdo do ensino a distédncia, como demonstrados em alguns estudos (BRITO
et al., 2020; CALDER et al., 2020; DA SILVA et al., 2020; LOPEZ-BUENO et al.,
2020). O aparecimento da pandemia desencadeada pela COVID-19 levou a

sociedade no mundo todo a modificacbes de comportamento, como o isolamento
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social (ZACHARY et al., 2020), predispondo transtornos alimentares e perturbacéao
do sono devido a mais tempo disponivel, maiores niveis de estresse e ansiedade no
individuo, fatores esses que podem afetar negativamente o sono (DA SILVA et al,,
2020). Portanto, os resultados desta pesquisa de SDE em escolares de turno parcial
ou integral n&o sofreram a interferéncia da pandemia da COVID-19.

Conforme os resultados deste estudo, a hipétese 1, que os alunos do turno
parcial apresentardo medidas antropométricas inadequadas, tempo de tela elevado,
curta duracdo do sono e maior proporcado de SDE do que estudantes do turno
integral, tanto em meninos como em meninas, foi parcialmente aceita, pois os
meninos do turno parcial apresentaram pontuacdo no PDSS e tempo de tela
semanal significativamente superiores ao turno integral, e tempo de sono semanal
inferior. Em relacdo as meninas do turno parcial, os valores de forca e APCR foram
significativamente inferiores ao turno integral, e o tempo de tela semanal superior,
indicando, tanto para meninos quanto para meninas, que os estudantes do turno
integral apresentaram melhor perfil de saude. Rejeitou-se que a RCEst elevada,
IMCz sobrepeso ou obesidade, forca insatisfatéria, flexibilidade insatisfatoria, bem
como que o TTS e TTFS elevados, e TSFS reduzido seriam proporcionalmente
maiores no turno parcial.

Em relacdo a frequéncia de SDE, o presente estudo constatou que dois tergos
dos escolares apresentavam SDE, considerando o total da amostra, porém estudos
que avaliaram a SDE com coleta de dados realizada ha mais de 10 anos
encontraram prevaléncia de 7,8% (PETRY et al., 2008), 15,9% (JOO et al., 2005),
18,9% (SOUZA; MAGNA; REIMAO, 2002), 25,4% (NG; NG; CHAN, 2009), 34,6%
(MOSELEY; GRADISAR, 2009), 35,1% (HUANG; WANG; GUILLEMINAULT, 2010),
41,9% (CHUNG; CHEUNG, 2008) e 55,8% (SOUZA et al., 2007). Essa expressiva
variagcao entre os estudos pode estar associada aos instrumentos utilizados, pois
Petry et al. (2008) e Joo et al. (2005) utilizaram questionario préprio para identificar
a SDE, Huang, Wang e Guilleminault (2010) o Pediatric Sleep Questionnaire,
Moseley e Gradisar (2009) aplicaram o PDSS, ao passo que Ng, Ng e Chan (2009),
Souza, Magna e Reimao (2002), Chung e Cheung (2008) e Souza et al. (2007)
a Epworth Sleepiness Scale. A frequéncia menor em relagdo a presente pesquisa
pode ser explicada pela época da coleta de dados, em que havia menores recursos
nos aparelhos celulares, com a utilizacdo dos equipamentos somente para troca de

mensagens e ndo com todos os aplicativos dos smarthphone nos dias atuais.
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Estudos com coleta de dados realizada entre 5 e 10 anos atras apontaram
prevaléncia de SDE de 19,3% (SENA et al., 2013), 44% (ROMANZINI, 2015), 47,6%
(ALVES, 2018), 29,2% (LIU et al., 2019), 54,2% (MEYER et al., 2019) e 59,7% (GU
et al., 2015) de modo que os trés primeiros citados utilizaram a Escala de
Sonoléncia de Epworth, e os trés ultimos o PDSS para verificar a SDE.
Pesquisas mais recentes revelaram prevaléncia de SDE entre adolescentes de
31,6% (Alencar et al., 2020), 36,8% (Barbosa et al., 2020), 46,9% (LIMA, 2019) e
60,1% (BARDINI et al., 2017) os quais utilizaram as seguintes escalas de verificagdo
subjetiva da SDE: indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e Escala de
Sonoléncia Epworth (Alencar et al., 2020) e somente a Escala de Sonoléncia
Epworth (BARDINI et al., 2017; BARBOSA et al., 2020; LIMA, 2019).

No presente estudo, verificou-se um tempo médio de sono semanal entre os
meninos do turno parcial de 6,48 horas/dia e de 7,62 horas/dia entre aqueles do
turno integral, e, entre as meninas 7,39 horas/dia no turno parcial e 7,56 horas/dia
no turno integral, valendo destacar que, considerando todos do turno parcial, 86%
dos discentes apresentaram sono de curta duragdo durante a semana e aqueles do
turno integral 66,3%. Alves (2018), por outro lado, identificou frequéncia de sono de
curta duracédo de 62,9% no turno matutino, 56,1% no noturno, 38,2 no vespertino e
70% no turno integral, em pesquisa realizada com 11.525 estudantes de 14 a 17
anos da rede publica de ensino médio de Fortaleza.

Estevan et al. (2020) encontraram duragédo média do sono semanal entre os
estudantes do turno matutino de 6,5 horas/dia e 8,2 horas/dia entre os alunos do
turno vespertino. Os achados de Pradhan e Sinha (2017) em 168 escolares da india,
com idade média de 14,22 anos, apontaram um tempo de sono médio de 7,08
horas, nos dias de aula, entre os alunos do turno matutino (aulas com inicio as 7:30
horas), e 8,87 horas no outro turno (aulas com inicio as 11:00 horas). Os resultados
obtidos por Alencar et al. (2020) indicaram que, em relagédo a qualidade do sono,
72,2% daqueles pertencentes ao turno matutino e 63% do turno vespertino
apresentaram qualidade do sono ruim. Santos, Almeida e Ferreira (2020)
identificaram que 46,5% dos estudantes do turno matutino e 15,9% do turno da tarde
apresentaram curta duragcdo do sono. Vale destacar que os quatro estudos citados
foram realizados em escolares de turnos com horarios de inicio de aula diferentes.

Diversos estudos tem demonstrado alta frequéncia de sono de curta duragao

entre criangas e adolescentes nos dias de aula, sendo 54,8% (FELDEN, 2011),
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34,3% (ZHOU et al., 2012), 76,7% (HOEFELMANN et al., 2014), 53,6% (FELDEN et
al., 2016c¢), 45% (DEL CIAMPO et al., 2017), 51,2% (FERRARI JUNIOR et al., 2017),
54,5% (ALVES, 2018), 29,5% (SANTOS; ALMEIDA; FERREIRA, 2020), e 12,6%
(SOUZA NETO et al., 2020). Dentre os estudos citados, Felden (2011), Zhou et al.
(2012), Hoefelmann et al. (2014), Felden et al. (2016c), Ferrari Junior et al. (2017),
Alves (2018) e Souza Neto et al. (2020) utilizaram como ponto de corte tempo de
sono inferior a 8 horas/dia para sono de curta duragao, ao passo que Del Ciampo et
al. (2017) e Santos, Almeida e Ferreira (2020) tempo de sono inferior a 9 horas/dia.
Na presente pesquisa adotou-se como ponto de corte 8,33 horas/dia, tendo como
referéncia Felden et al. (2015a).

Em relagao as variaveis referentes ao fim de semana, ndo houve diferencas
entre os escolares dos dois tipos de estudos, parcial ou integral, resultados que
reforcam que as atividades de fim de semana nao interferem na SDE durante a
semana, pois todos escolares devem compensar o tempo do sono. O padrdo do
tempo de tela maior e tempo de sono menor durante a semana nos escolares de
turno parcial revelam a maior SDE, possivelmente pela maior inadequacgao do uso
do tempo em atividades fora da escola. Enquanto que nos escolares de turno
integral ha necessidade de melhor controle do tempo e atividades escolares.

Na presente pesquisa, os meninos do turno parcial apresentaram pontuacao
no PDSS superior e tempo de sono semanal inferior aqueles do turno integral, assim
como os estudantes em geral do turno parcial revelaram TSS (86%) menor em
relagdo aqueles do turno integral (66,3%), apesar de terem mais tempo disponiveis
fora da escola para organizar as préprias atividades e dormir mais. Essa menor
duracdo do sono entre alunos do turno matutino também foi relatada por Felden
(2011), segundo o qual estudantes que mudaram para o turno matutino no ano da
coleta de dados relataram duragdo de sono menor em relagdo aqueles que ja
estudavam pela manha, destacando ainda que a prevaléncia de baixa duragao do
sono aumentou ao longo de todas as faixas etarias.

Ferrari Junior et al. (2017) identificaram os turnos matutino e noturno como
fatores de risco a baixa duracdo do sono entre 2.517 adolescentes amazonenses
entre 14 e 19 anos. Por outro lado, Adelantado-Renau et al. (2019) encontraram
média de duracdo do sono semanal diario de 8 horas em pesquisa com 269
adolescentes de 14 anos, matriculados no 2° ano do ensino médio na Espanha,



67

apontando que existem contextos escolares nos quais os jovens dormem ao menos
8 horas de sono por dia.

Nesta pesquisa, ndo houve diferenga significativa entre os turnos quanto ao
tempo de tela semanal e TTFS, valendo destacar as frequéncias de tempo de tela
em qualquer dia da semana acima de 2 horas/dia superiores a 3/4 tanto no turno
parcial quanto no integral. Essa constatagdo indica um alto uso de aparelhos
eletrénicos com tela pelos jovens pesquisados.

Resultados similares foram encontrados por Lourengo et al. (2018) em 1.009
adolescentes, 55% meninas, de 14 a 19 anos de escolas publicas e particulares do
munipio de Uberaba, Minas Gerais, ao indicarem prevaléncia de uso de telas de
81,6%, sendo de 84,9% entre os rapazes e 78,6% entre as mogas. Segundo Munaro
(2016), cerca de 1/3 dos escolares faziam uso de
computador/tablet/celular/videogame de forma excessiva, ou seja, acima de 2 horas
por dia, valendo ressaltar que as meninas apresentaram menores chances de
exposig¢ao ao tempo excessivo de tela.

Oliveira et al. (2016) indicaram que metade dos estudantes avaliados referiu
passar 2 ou mais horas por dia em frente as telas em estudo transversal com 74.589
adolescentes entre 12 e 17 anos, de 1.247 escolas, em 124 municipios brasileiros
denominado de Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). Esse
habito, para os autores, foi mais frequente entre os adolescentes do sexo masculino,
de escola particular, do turno da manha e da regidao sul do pais. Na presente
pesquisa, nao foram encontradas diferengas entre os tipos de escola, tempo parcial
ou integral, pois ambas iniciam as atividades no turno da manha, fator que corrobora
com os resultados do estudo ERICA supracitado, que indicou que os jovens do turno
da manha apresentam o habito de uso das telas por 2 horas ou mais com mais
frequéncia do que os demais turnos.

Em contrapartida, Meyer (2016) identificou frequéncia média de tempo de tela
igual ou superior a 2 horas em 155% do total da amostra, sendo 17,3% nos
meninos € 13,9% nas meninas em revisao sistematica a qual incluiu 26 artigos entre
2007 e 2015. Tais valores sao baixos quando comparados a presente pesquisa, 0
que pode ser explicado pela diferengca na época da coleta de dados, as diferencas
no desenvolvimento tecnoldégico dos equipamentos eletrbnicos, bem como ao

acesso de grande parte dos jovens a tais dispositivos.
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De acordo com os achados no presente estudo, admitiu-se na hipétese 2 que
as meninas apresentardo maior proporcao de niveis elevados de SDE, bem como
com medidas antropométricas e nivel de aptidao fisica inadequadas. Os resultados
entre os sexos foi parcialmente diferente, em que as meninas apresentaram maior
proporcao de sonoléncia diurna e de RCEst elevada do que os meninos, aceitando-
se parcialmente a hipétese 2. Porém, rejeitou-se a maior propor¢ado nas meninas
de IMCz sobrepeso ou obesidade e APCR fraca na comparagdo com 0s meninos.

A ocorréncia da SDE em maior proporgdo nas meninas em relagdo aos
meninos pode estar relacionada a fatores fisiologicos, como maturagdo, e os
eventos naturais desencadeados pelo sistema endocrino nesse periodo da vida. A
causa mais comum de sonoléncia diurna em adolescentes € o sono insuficiente, o
qual resulta da interacdo entre fatores extrinsecos, tais como atividades
extracurriculares, interacédo social e horario de inicio da aula demasiadamente cedo,
e fatores intrinsecos, tais como o desenvolvimento natural do adolescente e
disturbios do sono (MOORE; MELTZER, 2008). O sono no periodo da adolescéncia
pode sofrer influéncia de fatores comportamentais, culturais e socioeconémicos, os
quais podem ser determinantes nas mudangas quanto a qualidade e duracdo do
sono nessa fase da vida (FERRARI JUNIOR et al., 2017).

Na pesquisa atual, entre os meninos, a pontuagdo média no PDSS no turno
parcial foi superior (18,41) em comparagao ao turno integral (15,22), e, entre as
meninas foi superior tanto no turno parcial (18,91) como no turno integral (17,60).
Meyer et al. (2019) encontraram pontuacao média no PDSS de 14,5 pontos entre os
meninos e 17,5 pontos entre as meninas. A época da coleta foi semelhante, porém
cidades de porte populacionais diferentes, sendo Curitiba (PR) e Sao José (SC), e
as médias de faixas etarias (10 a 19 anos e 14 a 19 anos), respectivamente, podem
ter influenciado nos resultados da pontuacdo média no PDSS. Ainda assim, a
proximidade ou superioridade das pontuagdes em relagdao ao ponto de corte merece
atencao.

Nesta pesquisa, as meninas apresentaram frequéncia de SDE de 74% e os
meninos de 62,7%, diferentemente dos achados em estudos cujas coletas foram
realizadas ha mais de 10 anos e com escalas diferentes ao PDSS, sendo 60,6% das
meninas € 51,1% dos meninos (SOUZA et al., 2007) e 18,2% nas alunas e 14,9%
nos alunos (JOO et al., 2005) os quais utilizaram a Epworth Sleepiness Scale (ESS),
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e 39,2% das meninas e 33,3% dos meninos em pesquisa desenvolvida com
questdes proprias (OHIDA et al., 2004).

A frequéncia de SDE em criangas e adolescentes que participaram de coleta
de dados com a aplicagao do PDSS entre 5 e 10 anos atras aparece como 33,6%
nas meninas e 24,4% nos meninos (LIU et al., 2019) e 64,3% nas meninas e 35,7%
nos meninos (MEYER et al., 2019). Na analise ajustada, as maiores prevaléncias de
SDE ocorreram entre adolescentes do sexo feminino (RP = 1,29) (BARBOSA et al.,
2020) cuja investigacdo da SDE ocorreu por meio da Epworth Sleepiness Scale
(ESS). Dessa forma, observa-se uma variagdo na frequéncia de SDE entre os
estudos, mesmo entre aqueles desenvolvidos com o mesmo questionario. Porém,
consideradas as diferengas no uso das escalas, os percentuais encontrados nesta
pesquisa sao altos e merecem atencao, pois a SDE pode acarretar em disturbios de
aprendizagem em escolares (MEYER et al, 2017b).

Na presente pesquisa, as meninas do turno parcial apresentaram, tanto
tempo de sono semanal quanto tempo de sono aos finais de semana superiores aos
meninos, assim como as meninas do turno integral para o TSFS. Na literatura
existem estudos que também indicaram tempo de sono maior nas meninas, tais
como Al-Hazzaa et al. (2014), segundo o qual ser do sexo masculino e maior idade
do jovem foram fatores de risco para a redugdo na duragdo do sono entre 2.868
adolescentes da Arabia Saudita, com idades entre 15 e 19 anos, sendo 51,9%
meninas. Adelantado-Renau et al. (2019) encontraram que 54% das meninas
apresentaram duragdo do sono igual ou superior a 8 horas diarias, ficando a média
em 8,1 horas/dia para garotas e 7,8 horas/dia para os rapazes.

Ramalho (2015) também evidenciou uma diferenga significativa na duragao
e qualidade do sono dos 563 jovens pesquisados, de 15 a 19 anos, ao passo que as
meninas apresentaram maior duragcdo do sono e, por outro lado, sono de pior
qualidade, os quais foram verificados por meio do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh e da Escala de Sonoléncia de Epworth. Santos, Almeida e Ferreira (2020)
relataram sono de curta duracdo em adolescentes de 10 a 14 anos de 30,7% para o
sexo masculino e 28,5% para o sexo feminino.

A maioria dos adolescentes nao atinge a quantidade de sono recomendada,
resultando em significativa sonoléncia diurna (MOORE; MELTZER, 2008), estando a
curta duracédo do sono associada ao sexo masculino e também ao aumento da

obesidade conforme achados em pesquisa realizada na Australia (SHI et al., 2010).
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Percebe-se, portanto, que outros pesquisadores encontraram resultados similares
quanto ao tempo de sono superior em meninas quando comparado aos meninos.
Contudo, outras pesquisas indicaram resultados diferentes entre os sexos, em que
as meninas dormem menos em relagdo aos meninos, conforme Sarchiapone et al.
(2014) em pesquisa com estudantes de 14 a 16 anos. Ng, Ng e Chan (2009)
descrevem duracdo média do sono nos dias de aula de 7,23 horas/dia, sendo 7,45
horas/dia nos meninos e 7,12 horas/dia nas meninas e Felden et al. (2016b)
indicaram prevaléncia de baixa duragdo do sono em 53,6% do total da amostra,
sendo de 56,4% nas mocas e 51,0% nos rapazes.

Ainda nessa diregao, Bezerra et al. (2018) reforgam indicando que 61,2%
dos escolares pesquisados apresentaram alteragcdes de sono, com uma prevaléncia
de 63% de mulheres com sono muito alterado. Em estudo transversal, descritivo,
desenvolvido com 529 estudantes, idades entre 16 e 19 anos, na cidade de S&o
Paulo, Rocha, Rossini e Reimao (2010) encontraram que os meninos dormiam cerca
de 420 minutos por noite e as meninas cerca de 390 minutos. Carvalho-Mendes
(2019) relatou tendéncia a vespertinidade nas meninas, a qual esteve relacionada
com a menor duracao do sono, aumento das queixas de sono € ao aumento no uso
de substancias quimicas, enquanto que nos meninos se relacionou apenas com o
aumento nas queixas de sono.

Ao avaliarem 210 adolescentes com média de idade de 15,7+1,2 anos,
Santiago et al. (2017) encontraram a presenca de ma qualidade do sono em 65,3%
dos estudantes, sendo as meninas mais afetadas que os rapazes (PSQIl = 76,3 vs
55,8%; p<0,001), respectivamente. De acordo com Meyer et al. (2017a), as garotas
apresentaram pior qualidade do sono (66,4%), levando os autores a apontar que o
sono de baixa qualidade foi o parametro mais fortemente relacionado a sonoléncia
diurna. Portanto, ainda ndo ha consenso na literatura e evidéncias que existam
diferencgas entre os sexos quanto a prevaléncia de sono curto (FERRARI JUNIOR et
al., 2017).

Na presente pesquisa, as meninas revelaram o dobro de chance de
apresentar SDE em relagao aos meninos, achados semelhantes aos de Oliveira et
al. (2020) segundo o qual ser do sexo masculino é um fator protetivo da sonoléncia
diurna em 339 adolescentes, com idade entre 12 e 15 anos, e ja quanto maior a
idade, cronotipo e social jet lag maior foi a SDE (OLIVEIRA et al., 2020). Barbosa

(2019) também apontou que ser do sexo feminino € fator de risco para a SDE, assim
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como possuir alto risco para o consumo de bebibas alcodlicas, apresentar episédio
depressivo maior atual, apresentar alteragées do sono e disfuncido diurna do sono.
Além disso, Alencar et al. (2020) referem que as meninas adolescentes sao mais
afetadas por problemas de sono.

Na presente pesquisa, ndo houve diferenga significativa para IMCz entre
meninos e meninas, em que se destaca a proporgao de 2/3 dos jovens classificados
como baixo peso e adequado. Da mesma forma, 3/4 de 363 escolares de ensino
publico de Votuporanga, Sdo Paulo, com idade entre 9 e 17 anos, foram
classificados em zona saudavel para o IMC (SOUZA et al., 2020), assim como
também 3/4 dos 98 jovens pesquisados, de ambos os sexos, com idade de 15 e 16
anos na cidade de Porteiras, Ceara (BEZERRA et al., 2020).

Ainda que nao tenham sido encontradas diferencgas significativas entre os
sexos quanto a APCR, vale destacar que 2/3 dos meninos e 3/4 das meninas
revelaram aptiddo satisfatoria, resultado importante considerando a saude entre
escolares. Teixeira, Moreno e Gouvéa (2019) também relataram que
aproximadamente 3/4 dos 751 escolares da rede publica, com idade entre 9 e 11
anos da cidade de Araguaina (Tocantins), foram classificados dentro da zona
saudavel para a APCR. Diferentemente destes resultados, Silveira et al. (2020)
encontraram que metade das criangas e dos adolescentes investigados foram
classificados como inaptos quanto a APCR em estudo transversal com 1.200
escolares de escola publica e privada de Santa Cruz do Sul (Rio Grande do Sul), e
Bezerra et al. (2020) encontraram valores ainda mais preocupantes para a
resisténcia cardiorrespiratéria, sendo que 86,7% da amostra encaixou-se em zona
de risco a saude.

Todavia, Oliveira et al. (2017) encontraram resultados diferentes em
pesquisa com 200 escolares, de ambos os sexos, das séries iniciais do ensino
fundamental, do municipio de Guarapuava, Parana, ao apontarem que 0s meninos
obtiveram melhores resultados para a corrida/caminhada de 6 minutos, abdominais,
arremesso de medicineball e salto horizontal, ao passo que as meninas alcangcaram
valores superiores no teste de sentar e alcancar, teste de quadrado e corrida de 20
metros. No presente estudo, destaca-se que participaram estudantes dos ensinos
fundamental e médio, faixa etaria diferente do estudo supracitado, implicando em
diferencas de idade na amostra, o que pode explicar as diferencas entre os

resultados.
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Conforme a hipoétese 3, que foi descrita como os estudantes com SDE
apresentarao tempo de tela elevado e menor duracdo do sono, verificou-se que a
hipétese 3 foi aceita parcialmente, pois os estudantes com SDE apresentaram o
tempo de tela elevado durante a semana (88,3%), porém nao houve diferenga
significativa entre os alunos com SDA e SDE quanto ao tempo de sono semanal e
aos finais de semana.

A presente pesquisa constatou TSS médio de meninos e meninas de
7,17+£1,59 horas e 7,51+1,6 horas, respectivamente, e o tempo reduzido de sono
durante a semana ocorreu em 78,7% dos meninos e 66,1% das meninas. Os
resultados encontrados na literatura podem variar entre 7 e 8 horas de sono
semanais em criangcas e adolescentes, conforme os diferentes estudos. Ferrari
Junior et al. (2019) observaram valores similares de TSS de 7,9+1,8 horas, em 773
adolescentes de escola publica com idades entre 14 e 19 anos de Paranagua
(Parana), achados similares aos de Ramalho (2015) em que os adolescentes
apresentaram uma média de sono por dia de 7 horas. De forma similar, Rombaldi e
Soares (2016) encontraram tempo médio de sono dos adolescentes de 7,5 horas de
segunda a quinta-feira, em amostra composta por 85 alunos, de ambos os sexos,
entre 14 e 18 anos, que cursavam o ensino médio em escola publica de Pelotas (Rio
Grande do Sul). Enquanto que os escolares de Hong Kong, com idade média de 13
anos para ambos 0s sexos, apresentaram duragdo média do sono durante os dias
de aula na escola de 8,0 horas entre os garotos e 7,7 horas entre as garotas (KONG
etal., 2011).

Ainda assim, é possivel encontrar pesquisas que relataram tempo de sono
semanal médio inferior a 7 horas/dia, conforme invetigagdo que propds avaliagao de
habitos de sono e SDE em 3.871 estudantes, sendo 2.703 meninos e 1.168
meninas, com idade média de 16,8 anos na Coreia do Sul de escolas publicas e
privadas, ao destacar um tempo médio total de sono de 6,3 horas por dia para os
meninos € 6,5 horas por dia para as meninas, o que pode ser insuficiente para
adolescentes durante a puberdade, segundo os autores (SHIN et al., 2003). E
possivel encontrar ainda estudos na literatura com tempo de sono discente médio
acima de 8 horas, como o realizado por Gariépy et al. (2016), que constatou média
de 8 horas e 36 minutos de sono nos dias de semana, em pesquisa realizada em
362 escolas no Canada com 29.635 estudantes, com idades entre 10 e 18 anos.
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No presente estudo, 3/4 dos meninos e 2/3 das meninas ndo seguiam as
recomendacgdes de duragdo do sono como protecédo para a SDE, conforme indicado
por Felden et al., 2015a. Gariépy et al. (2016). Por outro lado, os resultados
indicaram que 69% dos alunos investigados seguiam as recomendacdes de duragao
do sono, ainda que 60% tivessem relatado cansaco pela manha. As diferencas do
nosso estudo com os outros relatados podem ser explicadas também pelas
caracteristicas culturais nos paises onde as pesquisas foram desenvolvidas,
principalmente aquelas relacionadas ao contexto escolar, principalmente as formas
de ensino de escolas parciais ou integrais adotadas nos diferentes paises.

Na presente pesquisa, ndo houve diferenga significativa entre os alunos com
SDA e SDE quanto ao tempo de sono semanal e aos finais de semana. Resultados
diferentes foram observados por Meyer et al. (2019) ao demonstrar que
adolescentes com curta duracdo do sono apresentaram alta prevaléncia de SDE,
assim como Hitze et al. (2009), o qual afirmou que o sono com duragao inadequada
esta associado a elevagao da sonoléncia diurna.

Uma revisao sistematica e metanalise que abordou os padrdes e problemas
de sono entre adolescentes no mundo todo no periodo de 1999 a 2010 concluiu que,
notadamente, o horario de dormir de adolescentes asiaticos era mais tardio do que
de jovens norte americanos e europeus, resultando num tempo total de sono menor
nos dias de aula e uma tendéncia para taxas mais altas de sonoléncia diurna
(GRADISAR; GARDNER; DOHNT, 2011). E Importante reforgar que a coleta de
dados na presente pesquisa foi realizada em 2019 num colégio estadual que oferta
educacdo em tempo integral e parcial numa sociedade fortemente ligada as
diferentes tecnologias com tela, diferentemente daquela vivida antes de 2010.

No estudo atual, os estudantes com SDE apresentaram o tempo de tela
elevado durante a semana (88,3%), conforme resultados revelados por Oliveira,
Silva e Oliveira (2019), indicando que o tempo de tela tem afetado o inicio e a
duracao do sono, gerando sonoléncia diurna, cansago e insénia que resulta em uma
diminuicdo do desempenho académico, piora na concentracdo e muitas vezes
fracasso nas disciplinas escolares. Souza Neto et al. (2020) destacaram que os
jovens expostos simultdneamente a baixos niveis de atividade fisica, tempo
excessivo de tela e excesso de peso apresentaram menor duragdo do sono,
indicando percepg¢ao negativa da qualidade do sono de 21%, o que pode estar

associado a SDE.
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Em revisdo sistematica da literatura cujo objetivo foi verificar a associagao
entre tempo de tela e respostas do sono em criangas e adolescentes em idade
escolar revelou que, em todos os tipos de telas, 90% das publicagdes mostraram
uma associagao adversa significativa com pelo menos um dos resultados medidos
do sono: uso do computador (94% dos estudos); tempo de tela ndo especificado
(91% dos estudos); videogames (86%); e dispositivos moveis (83%) (HALE; GUAN,
2015).

Diante da investigacdo com estudantes canadenses, Gariépy et al. (2016)
relataram que a cada 10 minutos de atraso no horario de inicio da aula corresponde
com 3,2 minutos adicionais de sono, 1,6% de probabilidade aumentada de sono
suficiente e uma probabilidade 2,1% menor de sentir-se cansado na escola pela
manha. O horario de inicio da aula colabora para a redu¢ao do tempo de sono em
adolescentes (FELDEN et al., 2016c).

O atraso no horario de inicio da aula em 45 minutos numa escola secundaria
s6 para meninas de Singapura revelou um acréscimo no tempo na cama de 23.2
minutos, redugao nos relatos de sonoléncia diurna, melhora do bem-estar e que,
ap6s 9 meses, o tempo total de sono aumentou em 10 minutos (LO et al., 2018).
Num estudo realizado na costa leste central dos Estados Unidos da América em
diversas escolas suburbanas para verificar os efeitos do horario de inicio da aula
mais tardios em escolares, observou-se que um atraso de 37 minutos no horario de
inicio da aula esteve associado a 17 minutos adicionais de sono durante a semana
(TEMKIN et al., 2018).

Em estudo realizado na Coreia do Sul, Rhie e Chae (2018) avaliaram o
atraso no horario de inicio das aulas entre 30 minutos e 1 hora no Ensino
Fundamental e entre 1 e 1,5 horas para estudantes do Ensino Médio chegando aos
seguintes resultados: redugédo na duragédo do tempo de sono de recuperagdo em 19
minutos no grupo de intervengao nos fins de semana e redug¢ao na duragéo do sono
no grupo controle. De acordo com Gradisar, Gardner e Dohnt (2011), horarios de
inicio da aula muito cedo estdo associados com uma duragao do sono mais curta em
adolescentes.

Foerster et al. (2019) avaliou 843 criangas na Suiga quanto ao impacto do
tempo de tela e uso do celular nos despertares noturnos e os resultados sugerem
um efeito prejudicial do tempo de tela e dos despertares noturnos relacionados ao

celular nos sintomas de sono e problemas de saude. Todavia, os autores alertam
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que os resultados devem ser interpretados com cautela no que diz respeito as
mudancgas naturais dos adolescentes no ritmo circadiano, que pode coincidir com um
aumento no uso de telefones celulares e midias com tela. O atraso de fase do sono,
ao contrario do que se acreditava ha algumas décadas, ndo € causado apenas por
mudangas nos habitos dos adolescentes, mas também por alteragdes fisioldgicas as
quais ocorrem durante o desenvolvimento puberal (LOUZADA et al., 2008).
Encontrou-se na amostra atual que mais de 3/4 dos jovens utilizam
equipamentos eletrénicos com tela por mais de 2 horas/dia, tempo independente ao
dia de semana considerado. Tal constatacdo merece atencgao, visto que niveis mais
elevados de tempo de tela entre os jovens, em qualquer estagio de desenvolvimento
que eles se encontrem, associam-se a maior frequéncia de disturbios do sono, que,
por sua vez, podem acarretar niveis mais elevados de problemas de saude
comportamental dos jovens (PARENT; SANDERS; FOREHAND, 2016).

Na presente pesquisa, estudar no turno integral, forca e flexibilidade
adequadas, bem como APCR satisfatéria sao fatores de protegdo para SDE, assim
como IMCz obesidade e RCEst elevada apresentaram maior risco para sonoléncia
diurna excessiva, aceitando integralmente a hipétese 4, que fez a previsdo que
estudantes do turno parcial, com medidas antropométricas e nivel de aptidao fisica
inadequadas apresentariam maior risco de SDE, independente do sexo. Nossos
resultados corroboram com o estudo de Brito (2017), em que a autora comparou o
estado de saude de estudantes que frequentam o ensino parcial ou integral, em
realizada em diferentes cidades no Parana. A pesquisa investigou 1441 estudantes
de turno parcial e 378 em turno parcial, de ambos os sexos, entre 12 e 16 anos,
cujos resultados revelaram que os aprendizes do turno parcial, de ambos 0s sexos,
apresentaram maior frequéncia de hipertensao arterial sistémica, obesidade
abdominal, excesso de peso, atividade fisica <300 minutos/semana e APCR
insatisfatoria comparados aos estudantes de turno integral (BRITO, 2017).

Destaca-se ainda que, conforme nossos resultados, o fator protetivo da
APCR, cujos estudantes que apresentarem APCR satisfatéria apresentam menores
chances de ter SDE. Resultado que ressalta a importancia do estilo de vida ativo
entre os jovens como condicdo para evitar a ocorréncia de sonoléncia diurna.
Estudos na literatura apoiam esta constatacdo ao indicarem que a APCR esteve
inversamente associada com a presenga do risco de disturbios respiratérios

relacionados ao sono, o qual frequentemente coexiste com algumas morbidades
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relacionadas ao sistema nervoso central, tais como a SDE e problemas
comportamentais em criangas de 10 anos (TORRES-LOPEZ et al., 2020). Na
mesma diregdo, Stojek et al. (2017) encontraram que altos niveis de APCR
estiveram intimamente ligados a menos disturbios respiratorios relacionados ao sono
em 397 criangas inativas de 7 a 11 anos.

Os estudantes do turno parcial tém o dobro de chances de apresentar SDE
quando comparado aqueles do turno integral, fato que pode ser explicado pelo uso
do tempo fora do contexto escolar, algo que é provavelmente melhor administrado
nos estudantes do turno integral. Na escola em tempo integral os estudantes estao
envolvidos em mais tarefas e atividades escolares, incluindo disciplinas de praticas
corporais, horta, reforgo escolar, entre outras. Ao avaliar a influéncia dos diferentes
turnos da escola, Lima (2019) encontrou associagédo entre a SDE e o turno, sendo
que a presencga de sonoléncia foi maior no turno noite (42,4%), seguido do matutino
(35,9%).

Ao examinar a sonoléncia diurna em 334 adolescentes de 2 escolas da
Turquia, com média de idade de 15,72 anos, e os fatores associados, Altan et al.,
(2018) encontraram que fatores como nivel econémico, conquista académica, estar
satisfeito com a imagem corporal, horario de dormir e acordar, fumar e ler livros
antes de dormir afetaram a sonoléncia diurna, do mesmo modo que o IMCz
obesidade e RCEst elevada apresentaram maior risco para sonoléncia diurna
excessiva.

Silva et al. (2017) apontou prevaléncia de percepcao negativa da qualidade
de sono de 58%, verificando ainda que dormir 8 horas ou menos por dia e assistir
mais de 2 horas de televisdo por dia aumentam, respectivamente, 2,69 e 1,71 vezes
as chances de relatar percepg¢ao negativa de sono. Entre os estudantes com a
presenca de SDE, 79,2% apresentaram sono de ma qualidade (ALENCAR et al.,
2020). De acordo com os resultados obtidos por Arora et al. (2013), a duragdo do
sono semanal reduzida esteve significativamente e negativamente associada ao
IMC-z.

Dormir pouco esteve associado a maiores valores de IMC-z em 414 criangas
e adolescentes alemaes com média de idade de 13 anos (HITZE et al., 2009), a
obesidade e dislipidemia aterogénica em investigagdo conduzida em Hong Kong
com 2053 criangas e adolescentes saudaveis de 6 a 20 anos (KONG et al., 2011) e

também com a obesidade de acordo com uma revisdo critica de evidéncias
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epidemiologicas elaborada na Australia (MARSHALL; GLOZIER; GRUNSTEIN,
2008).

Em revisdo sistematica a qual pesquisou estudos que relataram associagao
longitudinal entre sono e IMC em criangas e adolescentes, a analise de 22 estudos,
com sujeitos de diversas origens, sugeriu uma associagao inversa entre duragao do
sono e IMC, e a metanalise de 11 estudos, compreendendo 24.821 participantes,
mostrou que os sujeitos com curta duragao de sono tinham o dobro de risco de estar
acima da massa corporal considerada adequada em comparagdo com aqueles com
sono de longa duragéo (FATIMA; DOI; MAMUN, 2015). A prevaléncia concomitante
de horas de sono/dia insuficientes e excesso de peso foi de 17,5%, sendo os
seguintes fatores associados a esta condi¢ao: atender as recomendacdes de pratica
de atividade fisica semanal, participar da aula de educagdo fisica duas
vezes/semana e periodo maior/igual a quatro horas/dia em frente a telas (LIMA et
al., 2017).

Outra revisdo sistematica a qual verificou o sono na adolescéncia, € os
fatores que se relacionam a sua duracéo e qualidade, revelou que com o aumento
da idade ocorre uma progressiva diminuicdo das horas de sono, e aqueles com
baixa duragdo do sono estavam em maior risco de aumento do IMC, pior bem-estar
psicoldgico, maior consumo de alimentos caléricos derivados de gordura e agucares,
e outros fatores comportamentais ndo saudaveis (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA,
2019). A baixa duracdo do sono esteve associada ao aparecimento de obesidade
em criangas em estudos transversais, sendo que, por outro lado, o sono de curta
duragdo pode anteceder o surgimento de sobrepeso e obesidade em estudos
prospectivos (SLUGGETT; SHANNON; HARRIS, 2019).

5.1 PONTOS POSITIVOS E LIMITACOES DO ESTUDO

Em relagcdo aos pontos positivos destaca-se a utilizagdo do instrumento de
coleta de dados para a SDE mais indicado em criangas e adolescentes brasileiros,
conforme a revisdo sistematica no apéndice 1. O uso desse instrumento, o PDSS,
validado para a populagao juvenil no Brasil € um elemento que merece destaque.

As limitagbes do estudo envolvem a auséncia de coleta do nivel
socioecondmico dos estudantes, se eles trabalhavam no periodo da coleta, a

diferenca em numeros da quantidade de meninos e meninas no turno parcial.
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Considera-se ainda o fato de a coleta ter sido realizada em somente uma escola
com a existéncia de turno integral da rede publica de ensino estadual, limitando a
generalizagao dos achados.

A coleta de dados, quanto ao tempo de tela, ndo diferenciou os possiveis
equipamentos para que os jovens pudessem indicar se fazem uso e por quanto
tempo cada um deles, bem como a possibilidade de uso de multiplas telas ao
mesmo tempo e o conteudo visualizado. Os educandos também n&o foram
questionados em quais horarios utilizavam a(s) tela(s) e, se antes de dormir, em qual
periodo do dia, no caso dos estudantes em turno parcial se a tarde ou a noite. Ainda
em relacdo ao uso antes de dormir, ndo foi perguntado se ja estavam na cama
prontos para dormir ou se ainda levavam um tempo entre o uso e o inicio do sono.

Destaca-se como viés na pesquisa o fato de os escolares do turno parcial
serem mais velhos, bem como apresentarem estatura e maturacdo diferentes
daqueles do turno integral. Portanto, ndo foram realizadas comparagdes entre
estudantes de mesma idade devido a caracteristica das escolas brasileiras que

ofertam turno parcial e integral.

5.2 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Apesar de o mundo estar passando por uma pandemia, estamos na
atualidade diante de duas pandemias ocorrendo simultaneamente: COVID-19 e
inatividade fisica/ comportamento sedentario (HALL et al., 2020). Segundo os
autores, a pandemia da COVID-19 passara e o mundo se recuperara, todavia a
pandemia da inatividade fisica/ comportamento sedentario perdurara, e o mais
preocupante, nas palavras deles, € que esta ultima podera piorar como resultado da
COVID-19. Lockhart e O’Rahilly (2020) discutem na mesma dire¢do a
simultaniedade de duas pandemias: COVID-19 e obesidade. Os estudiosos
apresentam algumas hipoteses sobre o impacto deletério da obesidade no curso da
COVID-19, destacando que elas sao testaveis e poderiam orientar intervencoes
terapéuticas e preventivas.

Recomenda-se que futuras investigagdes avaliem o impacto da pandemia
nos aspectos relativos ao sono de criangas e adolescentes, bem como a pratica de
atividade fisica e/ou os niveis de aptiddo fisica durante esse periodo de

confinamento social. Sugere-se ainda estudos que avaliem os resultados de
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intervencdes em escolares e em seus responsaveis a fim de minimizar os efeitos
deletérios a saude do uso de equipamentos eletrénicos com tela, baixa duragdo do

sono e niveis de aptidao fisica inadequados em criangas e adolescentes.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que existem diferencas entre os escolares dos turnos
parcial ou integral, sendo que os meninos do turno parcial apresentaram pontuacao
no PDSS e tempo de tela semanal significativamente superiores ao turno integral,
bem como tempo de sono semanal inferior, porém os estudantes do turno parcial
sdo mais velhos do que no integral. Em relagdo as meninas do turno parcial, os
valores de forca e APCR foram inferiores ao turno integral, e o tempo de tela
semanal superior, indicando que, para ambos os sexos, os estudantes do turno
integral apresentaram melhor perfil de saude.

Por outro lado, as proporcbes de RCEst elevada, IMCz sobrepeso ou
obesidade, forca insatisfatoria, flexibilidade insatisfatoria foram equivalentes nos dois
tipos de turnos, parcial ou integral, bem como semelhanga aos finais de semana
quanto ao tempo de tela elevado e tempo de sono reduzido.

Os resultados indicaram que as meninas apresentaram sonoléncia diurna
excessiva e RCEst elevada significativamente superiores aos meninos, porém os
sexos foram semelhantes quanto a propor¢cao de IMC-z elevado, presenca de
sobrepeso ou obesidade, assim como o diagnoéstico de APCR.

Os estudantes com SDE apresentaram o tempo de tela elevado durante a
semana, no entanto ndo houve diferenga significativa entre os alunos com
sonoléncia diurna adequada e SDE, em relacdo ao tempo de sono semanal e aos
finais de semana.

Portanto, nesta pesquisa foram evidenciados que adolescentes que
frequentam a escola em turno integral apresentaram melhor aptidao fisica e saude
do que estudar em turno parcial, representadas pela melhor adequacao na forga,
flexibilidade e APCR satisfatoria, que sao fatores de protegcao para SDE. Além disso,
escolares com IMC-z elevados, presenca de obesidade e RCEst elevada

apresentaram maior risco para o diagnéstico de sonoléncia diurna excessiva.
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Destaca-se a importéancia da escola presencial nos habitos saudaveis de
escolares, especialmente das escolas que oferecem turno integral, cuja rotina e o
maior tempo na escola podem ser fatores protetivos para SDE, reducédo da

obesidade e contribuir para maior aptidao fisica e saude de adolescentes.
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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre os instrumentos utilizados para avaliar a
sonoléncia diurna excessiva (SDE) em criangas e adolescentes brasileiros.

Fontes de dados: Foram consultadas as bases de dados eletronicas MEDLINE via PubMed, Scopus,
Web of Science, LILACS, Scielo e SPORTDiscus, sem limite temporal para as buscas. Como critérios
de elegibilidade foram considerados estudos em inglés e portugués, artigos originais que utilizaram
questiondrios para a avaliacdo da SDE e com amostra de criangas e/ou adolescentes brasileiros. Para a
estratégia de buscas, os seguintes termos combinados por meio dos operadores booleanos “OR” e/ou
“AND”: drowsiness, disorders of excessive somnolence, excessive daytime sleepiness, day sleepiness,
midday sleepiness, daytime sleepiness, adolescents, Brazil, brazilian adolescents e children.

Sintese dos dados: Foram elegidos 16 artigos, nos quais se identificaram nove instrumentos distintos
aplicados em 8.666 criancas e adolescentes das regides sul, sudeste, centro-oeste e nordeste do Brasil.
A qualidade metodolégica média dos estudos foi de 16,1+1,9 pontos. Os instrumentos utilizados com
maior frequéncia foram o Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) e o Karolina Sleepiness Scale
(KSS), porém somente o questiondrio PDSS apresentou valores de confiabilidade adequados para
avaliar a SDE em criangas e adolescentes brasileiros.

Conclusoées: Verificou-se que o PDSS € o instrumento mais adequado para avaliar a SDE em criangas
e adolescentes brasileiros atualmente. Sugere-se que pesquisas futuras relacionadas & SDE em criangas
e adolescentes facam a validacdo no Brasil de outros instrumentos e apresentem os valores de

consisténcia interna.

Palavras-chave: Sonoléncia diurna excessiva; Instrumentos; Sono; Saude do adolescente;

Adolescentes; Criancas.
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ABSTRACT

Objective: Systematically review the literature on the instruments used to assess excessive daytime
sleepiness (EDS) in Brazilian children and adolescents.

Data source: The MEDLINE PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, Scielo and SPORTDiscus
electronic databases were consulted, with no time limit for searches. As eligibility criteria, studies in
English and Portuguese were considered, original articles that used questionnaires to assess excessive
daytime sleepiness and with a sample of Brazilian children and/or adolescents. For the search strategy,
the following terms combined using the Boolean operators “OR” and / or “AND”: drowsiness,
disorders of excessive somnolence, excessive daytime sleepiness, day sleepiness, midday sleepiness,
daytime sleepiness, adolescents, Brazil, brazilian adolescents and children.

Data synthesis: 16 articles were chosen, in which nine different instruments were applied to 8,666
children and adolescents in the south, southeast, midwest and northeast regions of Brazil. The average
methodological quality of the studies was 16.1£1.9 points. The instruments most frequently used were
the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) and Karolina Sleepiness Scale (KSS), but only the
PDSS questionnaire showed adequate reliability values to assess EDS in Brazilian children and
adolescents.

Conclusions: It was found that the PDSS is the most appropriate instrument to assess excessive
daytime sleepiness in Brazilian children and adolescents today. It is suggested that future research
related to EDS in children and adolescents do the validation in Brazil of other instruments and present

the values of internal consistency.

Keywords: Excesssive daytime sleepiness; Instruments; Sleep; Adolescent health; Adolescents;

Children.
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INTRODUCAO

Na adolescéncia, a maturacdo dos sistemas reguladores do sono estd associada aos fatores
fisiolégicos e a influéncia de situagdes psicossociais e sociais, que resultam em maior atraso € menor
tempo de sono.' O sono é fundamental para a reparagio do desgaste durante as horas em vigilia e,
portanto, consiste numa necessidade fisica elementar para uma vida sauddvel.” A diferenca entre a
duragio do sono medido em laboratério,’ e em casa,® reforcam a interacio entre mecanismos
biorregulatérios e fatores psicossociais." A baixa duracio do sono pode gerar consequéncias para
diversos jovens e estd associada a déficits cognitivos e redugio da satdde.’

Alteracdes no ciclo do sono de adolescentes podem desencadear maleficios que influenciam
consideravelmente a vida do individuo,” tais como adormecer no Onibus ou em sala de aula,
diminui¢do no rendimento escolar ou ainda o alerta diurno que pode influenciar o adormecer enquanto
dirige um carro. Além disso, a redugio no desempenho escolar, da produtividade, aumento na
incidéncia de distirbios psiquidtricos e de satide.” A SDE estd associada 2 diminui¢io do rendimento
no trabalho e na escola, baixa aprendizagem e nivel de qualidade de vida.®

O Teste Multiplo de Laténcia do Sono e a Polissonografia sdo considerados como métodos
padrdo-ouro em grande parte dos transtornos do sono e narcolepsia, respectivamente,” porém, a
aplicac@o desses testes requer a existéncia de laboratério, profissionais treinados, além do alto custo,
fatores que inviabilizam o seu uso em estudos populacionais. Neste sentido, a utilizacdo de
questiondrio para avaliar a SDE € opc¢ao valida, simples, préitica, de baixo custo e vidvel para estudos
com grandes populacdes.'’

Entretanto, embora vérios instrumentos de autorrelato tenham sido elaborados e sejam
utilizados pelos pesquisadores, ainda ndo existe sistematizacdo de quais instrumentos sdo 0s mais
utilizados e adequados para aferir a SDE em criangas e adolescentes brasileiros. Em face da utilizagio
crescente de equipamentos eletrdnicos em todas as faixas,'' com a possibilidade de atrasar o inicio do
sono em criancas e adolescentes, a SDE pode prejudicar o rendimento escolar e qualidade de vida.'
Portanto, o diagnéstico precoce se torna ferramenta importante, como alerta para melhorar a
abordagem e a aprendizagem dos escolares. Esta revisdo permite a comparacdo dos instrumentos
disponiveis na literatura para a andlise da SDE, bem como auxiliara na identificacdo dos questiondrios
com melhores pardmetros de confiabilidade e validade disponiveis na literatura. Portanto, o objetivo
deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura sobre os instrumentos utilizados para avaliar a

sonoléncia diurna excessiva em criangas e adolescentes brasileiros.
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FONTE DE DADOS

Métodos

Este trabalho foi conduzido com base nas recomendacdes da Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analyses: The PRISMA Statement," entre janeiro e abril de 2020. Esta
revisdo sistemdtica foi registrada no banco de dados do PROSPERO (CRD42020139481).

As etapas do processo de busca, selecdo, andlise dos artigos, aplicacdo dos parametros de
qualidade metodoldgica e extracdo de dados foram realizadas de forma independente por trés
pesquisadores (A.E.B), (FJ.M.J) e (I.C.J) e nos casos de discordiancia um quarto pesquisador (N.L.)

foi convidado a decidir sobre os pontos divergentes.

Bases de dados

Foram exploradas seis bases de dados eletronicas de acordo com a drea de conhecimento e
relevancia cientifica mundial: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line)
via PubMed (US Nacional Library of Medicine - National Institutes of Health), Scopus (bibliographic
database), Web of Science (publisher-independent global citation database), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e

SPORTDiscus (bibliographic database covering Physical Activity and Exercise).

Estratégia das buscas

As estratégias de pesquisa foram definidas apds a identificacdo e selecdo dos descritores de
busca, com base nos termos DECS (descritores de assunto em ciéncias da saide da BIREME) e
MESH (Medical Subject Headings - vocabuldrio controlado utilizado para indexacdo de artigos para
PubMed). Deste modo, optou-se pelas seguintes palavras-chaves em lingua inglesa e portuguesa:
drowsiness, disorders of excessive somnolence, excessive daytime sleepiness, day sleepiness, midday
sleepiness, daytime sleepiness, adolescents, Brazil, brazilian adolescents e children. As palavras-
chaves foram combinadas por meio dos termos booleanos “OR” e/ou “AND”. Além disso, ndo houve
delimitacdo temporal nas buscas ou quaisquer outros tipos de filtros. As referéncias dos estudos

selecionados também foram exploradas para buscas de possiveis trabalhos elegiveis.

Critérios de elegibilidade

Apé6s a aplicacdo dos descritores selecionados, os estudos identificados com duplicidades
foram descartados e entdo empregaram-se os seguintes critérios de inclusio definidos: 1) estudos que
avaliaram a sonoléncia diurna por meio de questiondrio de autorrelato; 2) estudos em humanos; 3)
artigos originais; 4) estudos em criangas e/ou adolescentes brasileiros. Apds esta fase, aplicaram-se os

seguintes critérios de exclusdo: 1) estudos duplicados; 2) amostra composta por adultos e idosos; 3)



108

populacdes ndo brasileiras; criancas e adolescentes com distirbios psicoldgicos; e 4) Amostras que

utilizavam medicamentos que possam interferir no sono.

Extracao dos dados

Nos artigos selecionados foram extraidos os dados de caracteristicas das amostras, como
idade, sexo e quantidade dos sujeitos, e andlise dos instrumentos identificados, com os elementos
estruturais, pardmetros de confiabilidade, Alpha de Cronbach," e validade. Na possibilidade de
insuficiéncia de relato de dados relacionados ao objetivo do estudo, os autores dos artigos elegidos

foram contatados.

Risco de viés

O nivel de evidéncia e o risco de viés dos estudos selecionados foram avaliados por meio da
lista de verificacio de Downs e Black, a fim de verificar a qualidade e a confianca dos resultados.'
Esta lista de verificacdo de 27 pontos avalia a qualidade do relatdrio, validade externa, validade
interna e poder. A pontua¢do maxima que um estudo pode receber é de 32, com maiores pontuagdes

indicando melhor qualidade.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

Ap6s a busca, 2006 artigos foram identificados nas bases de dados pesquisadas e com a
combinacdo de descritores adotada. Destes, 193 foram excluidos apds verificacdo de duplicidade e
1771 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios propostos. Desse modo, permaneceram 43
artigos completos os quais foram avaliados para elegibilidade por meio da leitura na integra. Ao final
desta etapa foram removidos nove estudos por se tratar de trabalhos realizados com adultos e/ou
idosos, dois devido os instrumentos utilizarem a resposta relatada pelos pais ou responsaveis e
dezesseis por serem de outras nacionalidades. Por fim, a pesquisa foi finalizada com 16 artigos
selecionados, nos quais foram identificados nove instrumentos distintos. Os processos de selecdo e de

elegibilidade dos estudos estdo detalhados na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para compor a revisio.
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PubMed: US Nacional Library of Medicine - National Institutes of Health; MEDLINE: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online; Scopus: bibliographic database; Web of
Science: publisher-independent global citation database; LILACS: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde; Scielo: Scientific Electronic Library Online; SPORTDiscus:
bibliographic database covering Physical Activity and Exercise; PRISMA: Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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A selecdo dos estudos abrangeu pesquisas com sujeitos entre 7 € 19 anos, com amostras de

. .  ~ . 16
criancas e adolescentes das seguintes regides brasileiras: centro-oeste (Souza et al.”), nordeste

(Almondes et al.'’) sudeste (Andrade et al."®, Boscolo et al."”, Fischer et al.?’, Vilela et al.*' e Del

Ciampo et al.22) e sul (Beijamini et al.®, Beijamini et al.”*, Felden et al.”>, Felden et al.”®, Felden et
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al.”’, Felden et al.”®, Meyer et al.”’, Felden et al.” e Ferrari Jr et al., 2018)*'. Observa-se, ainda, que h4

estudos com estratificacio da amostra de escolas publicas e privadas (Boscolo et al.'’ e Vilela et al.*')

e de municipios de capitais/ regides metropolitanas e interior dos Estados (Felden et al.”®). A descri¢do

dos estudos selecionados esta na Tabela 1.

Tabela 1- DESCRICAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Autor Local Amostra Faixa etéria Instrumento
(n), sexo (média)
Andrade et al.”® Sao Paulo, 66, 248 13,5 anos Sleep Questionnaire
SP
Boscolo et al."”’ Santo André, 45,9243 Escola ptiblica Questiondrio de
SP 13,4(0,6), Sono
Escolas privadas
13,1(0,5) e 13,3
(0,5) anos
Souza et al.' Campo 378, 24 16,9 anos ESE
Grande, MS
Beijamini et al.” Curitiba, PR 34, 9J 13,76 (0,81) KSS
anos
Beijamini et al.”* Curitiba, PR 21, J 13 e 14 anos KSS
Felden et al.” Santa Maria, 1.126, @3 16,24 (1,39) Questionario habitos
RS anos do sono
Fischer et al.”’ Sdo Paulo, 40, 234 15,8 (0,89) anos KSS
SP
Felden et al.”’ Maravilha, 516, 3 14,57 (1,77) PDSS
SC anos
Felden et al.” Florianépolis, 90, 4 15,7 (5,7) anos PDSS
SCe
Curitiba, PR
Vilela, et al.”! Sao Paulo, 531, 24 Escola ptiblica Cleveland
SP 13,2 (2,2) anos, Adolescecnt
Escola privada Sleepiness
14,4 (1,9) anos Questionnaire
Del Ciampo et al.”? Ribeirdo 535, 24 10 a 19 anos Questionario sobre
Preto, SP habitos de sono
Felden et al.”® SdoJosé, SC  1.132, 24 14a 19 anos PDSS
Meyer et al.”’ Sdo José, SC  1.132, 24 16,1 (1,1) anos PDSS
Almondes et al."” Natal, RN 176, 24 7 a9 anos SDSC
Ferrari Jr et al.”’ Paranagud, 773, &4 16,2 (1,07) anos PDSS
PR
Felden et al.* Maravilhae 1.645, 27 Interior 14,6 PDSS
Sao José, SC (1,74) anos,
regiao
metropolitana

16,2 (1,15) anos

Nota: 9= feminino; d=masculino; EDS= Excessive Daytime Sleepiness; PDSS= Pediatric Daytime
Sleepiness Scale; ESS= Epworth Sleepiness Scale; KSS= Karolinska Sleepiness Scale; SDSC= Sleep

Disturbance Scale for Children.
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Qualidade e risco de viés dos estudos selecionados

A andlise da qualidade e risco de viés dos estudos selecionados estd descrita na Tabela 2. A
média da qualidade dos estudos foi moderada (escore médio 16,1+1,9); variacdo de 12 a 20 escores).
Para a andlise do risco de viés utilizou-se percentuais do seguinte modo: <50% alto risco de viés; 50-
75% moderado risco de viés; e >75% baixo risco de viés. Dessa forma, nenhum dos estudos
apresentou baixo risco de viés, 5 artigos apresentaram qualidade moderada e 11 revelaram um baixo
risco de viés. As limitagdes mais comuns identificadas como possiveis vieses estavam relacionadas a
distribuicdo e identificacdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos,
cegamento dos mensuradores dos desfechos e detec¢do de um efeito clinicamente importante quando o

valor de p (“probability value”) para uma diferenca que ¢ devida ao acaso ¢ inferior a 5%.

Tabela 2. Qualidade e risco de viés dos estudos selecionados

Pontos da lista de verificacao de Downs & Black

Reporting External Bias  Confounding Poder
Validity
Estudos 1-10 11-13 14-20 21-26 27  Total
Andrade et al."® 6 1 5 0 0 12
Boscolo et al."” 7 2 3 0 0 12
Souza et al.'® 7 2 4 2 0 15
Beijamini et al.” 7 2 5 2 0 16
Beijamini et al.* 8 3 4 4 0 19
Felden et al.” 6 3 4 3 0 16
Fischer et al.”’ 7 3 3 4 1 18
Felden et al.”’ 8 3 3 0 0 14
Felden et al.* 6 3 3 4 0 16
Vilela et al.*! 8 1 4 3 0 16
Del Ciampo et al.” 6 2 3 3 0 14
Felden et al.*® 8 3 4 5 0 20
Meyer et al.”’ 7 3 4 3 0 17
Almondes et al."” 7 3 3 4 0 17
Ferrari Jr et al.>! 7 3 4 3 0 17
Felden et al.* 7 3 4 5 0 19

Nota: Itens de 1 a 27 referentes ao checklist com escore 1 ou O.

Questionarios de sonoléncia diurna excessiva

Dentre os instrumentos identificados, os mais utilizados foram o Pediatric Daytime Sleepiness
Scale (PDSS)27’26’28’29’31’30 e a Escala de Sonoléncia de Karolinska (KSS).23’24’20 Além destes foram
encontrados o Sleep Questionnaire,18 Questiondrio de Sono," a escala de sonoléncia Epworth (ESE),16
Questionario habitos do sono,” Cleveland Adolescent Sleepiness Ques‘[ionnaire,21 Questiondrio sobre

hébitos de sono,* e a Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC).17
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Confiabilidade e validade dos instrumentos

Dentre os estudos selecionados, o de Andrade et al.'®, Boscolo et al.'’, Souza et al.',
Beijamini et al.”, Beijamini et al.**, Felden et al.”, Fischer et al.”’, Felden et al.”’, Vilela et al.*', Del
Ciampo et al.”?, Felden et al.”®, Meyer, et al.”>, Almondes et al."’e Felden et al.*® ndo apresentaram
critérios de confiabilidade (Cronbach”) e Felden et al.*® e Ferrari Jr et al.”! apresentaram o valor do
alpha.

O coeficiente alfa de Cronbach' foi apresentado para o instrumento PDSS nos estudos de
Felden et al.* (Valor do coeficiente = 0.784) e de Ferrari Jr et al.*' (Valor do coeficiente = 0.737).
Entretanto, ndo houve estudos que atestaram a confiabilidade e validade dos instrumentos KSS, Sleep
Questionnaire, Questionario de Sono, ESE, Questiondrio habitos do sono, Cleveland Adolescent
Sleepiness Questionnaire, SDSC e o Questiondrio sobre habitos de sono para criancas e adolescentes

brasileiros.

Questionarios de sonoléncia diurna excessiva

Na tabela 3 estdo apresentados os componentes estruturantes de cada instrumento para andlise
da sonoléncia diurna. O PDSS contém 8 questdes com respostas organizadas em uma escala likert de
quatro pontos de “nunca” a “sempre”. A pontuacdo da escala varia de zero a 32 pontos. Seus escores
sdo analisados de forma continua sendo que o valor mais alto representa mais SDE. O KSS foi
estruturado de 9 pontos: 1Z muito alerta, 3Z alerta, 5Z nem alerta nem sonolento, 7Z sonolento (mas
nao combate o sono), 97 muito sonolento (combate 0 sono).

O ESS contempla 8 itens que estimam a tendéncia de SDE em oito situacdes mondtonas da
vida didria. Um total de 9 ou mais pontos ¢é indicativo da presenca de SDE e 16 ou mais de distirbio
respiratério ou sindrome da apneia do sono. Enquanto o Sleep Questionnaire apresenta a questdao da
sonoléncia diurna com o seguinte formato: "Voc€ costuma sentir sono durante o dia, mesmo sem
dormir tarde da noite?".

O Questionario de Sono possui 34 questdes (adaptado em 32 questdes) relacionadas ao padrao
de sono. Por meio do Questiondrio habitos do sono a sonoléncia na sala de aula foi avaliada por meio
da pergunta: "Considerando os dias em que voc€ estuda, quantas vezes vocé sente muito sono na sala
de aula?" as quais os alunos poderiam escolher as alternativas: sempre, frequentemente, as vezes ou
nunca. Os alunos que escolheram as alternativas "sempre" e "frequentemente" foram classificados
como sonolentos na sala de aula.

O Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire possui 16 questdes que avaliam o grau de
sonoléncia dos adolescentes, e seus valores-limite sdo de 16 a 80 pontos, sem um ponto de corte para
classificagdo da presenga ou ndo de sonoléncia. A SDSC contempla 26 questdes distribuidas em seis
grupos de distirbios do sono frequentes em pediatria. Nao ha pontos de corte para classificacdo e os
valores podem variar entre 26 e 130 no total. O Questiondrio de hibitos de dormir determina algumas

caracteristicas relacionadas ao sono durante o periodo em que o aluno néo estd na escola.
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Tabela 3. Questiondrios identificados para avaliar a sonoléncia diurna

Estrutura

8 itens que estimam a tendéncia de SDE em oito situagdes mondtonas da vida
didria. O entrevistado deve fornecer uma nota de zero a trés, quantificando
sua tendéncia (probabilidade) para adormecer; um total de 9 ou mais pontos é
indicativo da presenca de SDE e 16 ou mais de distirbio respiratério ou
sindrome da apnéia do sono.

Instrumentos
1 ESS'
2 KSSZ(),24,23

KSS de 9 pontos: 1Z muito alerta, 3Z alerta, 5Z nem alerta nem sonolento,
77 sonolento (mas ndo combate o sono), 9Z muito sonolento (combate o
Sono).

3 PDSSZ6,28,29,30,31

8 questdes com respostas organizadas em uma escala likert de quatro pontos
de “nunca” a “sempre”. A pontuagdo da escala varia de zero a 32 pontos.
Seus escores sdo analisados de forma continua sendo que o valor mais alto
representa mais SDE. Coeficiente alfa de Cronbach = 0,78 e Teste-reteste =
0,72 (criancas e adolescentes brasileiros).

4  Sleep
Questionnaire'®

A questdo da sonoléncia diurna é apresentada com o seguinte formato: "Vocé
costuma sentir sono durante o dia, mesmo sem dormir tarde da noite?".

5 Questiondrio de
Sono"’

34 questdes (adaptado em 32 questdes para este estudo) relacionadas ao
padrio de sono informam: impressdo subjetiva do entrevistado quanto a
qualidade de seu sono; hédbitos de horarios de sono e vigilia e indicativos de
gravidade da queixa ou do problema de sono apresentado.

6 Questionario

A sonoléncia na sala de aula foi avaliada por meio da pergunta:
"Considerando os dias em que vocé€ estuda, quantas vezes vocé sente muito
sono na sala de aula?" as quais os alunos poderiam escolher as alternativas:
sempre, frequentemente, as vezes ou nunca. Os alunos que escolheram as
alternativas "sempre" e "frequentemente" foram classificados como

sonolentos na sala de aula

16 questdes que avaliam o grau de sonoléncia dos adolescentes, e seus
valores-limite sdo de 16 a 80 pontos, sem um ponto de corte para
classificacdo da presenca ou nfo de sonoléncia

habitos do
son032,25

7 CASQ”

8 SDSC™"

26 questdes distribuidas em seis grupos de distirbios do sono frequentes em
pediatria (distdrbio de inicio e manuten¢@o do sono, distirbio respiratério do
sono, distirbio de despertar, disttirbio de transicdo sono-vigilia, distdrbio de
sonoléncia excessiva e hiperidrose do sono). Nao h4 pontos de corte para
classificacdo e os valores podem variar entre 26 e 130 no total.

9 Questiondrio  de
habitos de
dormir®

Questiondrio previamente validado que permitiu determinar algumas
caracteristicas relacionadas ao sono durante o periodo em que o aluno nio
esta na escola, hora de dormir e acordar nos dias e fins de semana da semana,
o que o aluno faz antes de dormir (lendo, usando o computador, jogos,
telefone, musica), se dorme durante o dia, se ele demora para adormecer, se
tiver sonoléncia diurna, se o sono for interrompido a noite, se acordar
sozinho ou precisar ser despertado. a) levar muito tempo para adormecer
(mais de 30 minutos); b) acordar muito cedo (entre 5:00 e 7:00 da manh3); c)
dormir durante o dia (mais de 30 minutos); d) acordar a noite (sem considerar
ir ao banheiro).

Nota: SDE= Sonoléncia diurna excessiva; ESS= Epworth Sleepiness Scale; KSS= Karolinska
Sleepiness Scale; PDSS= Pediatric Daytime Sleepiness Scale; SDSC= Sleep Disturbance Scale for

Children.
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DISCUSSAO

O Objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura sobre os instrumentos
utilizados para avaliar a SDE em criangas e adolescentes brasileiros. Os principais achados indicam
que dentre os 16 estudos investigados foi identificado o uso de 9 instrumentos de pesquisa para avaliar
a sonoléncia diurna excessiva em criancas e adolescentes brasileiros, todavia 2 deles apareceram com
maior frequéncia: PDSS e o KSS. Além disso, apenas o instrumento PDSS foi avaliado quanto a
confiabilidade e validade nos estudos de Felden et al.” e Ferrari Jr et al.’', apresentando coeficiente de
Cronbach'* satisfatério.

Dessa forma, uma limitacao importante em grande parte dos estudos foi que poucos relataram
a validade e a confiabilidade dos instrumentos aplicados. Neste sentido, apenas o instrumentos PDSS
foi validado para a populagdo de criancas e adolescentes brasileiros. O PDSS foi criado por Drake et
al.* e é composto por 8 questdes de multipla escolha, tendo cada questio 5 opcdes de resposta, numa
escala Likert, no qual pontuagdes mais altas indicam mais sonoléncia, e os escores mais altos, que
variam de 0 a 32, indicam mais sonoléncia. Felden e al.”® verificaram a validade do respectivo
questiondrio PDSS em 90 criancas e adolescentes da regido sul do Brasil, e identificaram
confiabilidade satisfatéria, pois, geralmente, valores entre 0,7 e 0,8 s@o aceitdveis para essa andlise.
Este resultado indica que a validade de aplicagdo do questiondrio na populacdo infanto-juvenil
brasileira € indicada.

A SDSC, desenvolvido por Bruni et al.*>, é composto por duas se¢des: a primeira é utilizada
para obter informagdes demograficas, comportamentais e dados clinicos, informagdes sobre doencas
anteriores e o estado médico com perguntas especificas sobre patologia que pode afetar o sono; o
segundo é composto por 26 itens em um Escala do tipo Likert, com valores de 1 a 5, e com a redacio
disposta para que valores numéricos mais altos reflitam maior gravidade dos sintomas. Ferreira et al.”
fizeram a traducdo, adaptacdo cultural e a valida¢do em 100 criangas e adolescentes, com idades entre
3 e 18 anos, da regido sudeste do Brasil. Segundo os autores, o nivel de consisténcia interna foi
satisfatorio, visto que foram apresentados valores >0,55.

Entretanto, a informacdo sobre a aplicacdo destes instrumentos ainda é limitante, uma vez que
o PDSS foi aplicado em criangas e adolescentes de duas escolas particulares, sendo uma de
Florianépolis (SC) e a outra de Curitiba (PR), ndao sendo, portanto, verificada no publico jovem de
escolas publicas brasileiras. Enquanto o SDSC apontou que os pais ou responsdveis participaram da
coleta de dados, porém o artigo ndo especifica se essas criancas e adolescentes estudavam em escolas
publicas ou privadas. Em ambos os artigos, o nivel maturacional e os niveis de aptiddo fisica ou
comportamento sedentario nao foram avaliados.

De acordo com a andlise de risco de viés, foi identificado que, em média, os estudos foram
classificados como moderado e alto risco de viés. As principais falhas metodolégicas foram a

distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a serem comparados
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claramente descritas; os principais efeitos adversos que podem ser consequéncia da intervengdo foram
relatados; caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas; cegamento dos participantes em
relacdo ao tipo de intervengdo que receberam; cegamento dos mensuradores dos desfechos;
intervencdo randomizada oculta para pacientes e equipe até que o recrutamento estivesse completo e
irrevogdvel; ajuste adequado dos fatores de confusido nas andlises; estudo com poder suficiente para
detectar efeito clinicamente importante quando o valor de p (“probability value”) inferior a 5%.

Meyer et al.'” revisaram de forma sistemética a utilizagio do PDSS em 26 estudos apés os
critérios de inclusdo e os seguintes itens foram analisados: populagcdo, amostra, faixa etdria, local,
escore, delineamento, média e desvio padrao da PDSS, bem como os resultados. Todavia, o artigo ndo
apontou a utilizacdo do alpha de Cronbach'* nos estudos investigados, algo fundamental no quesito
confiabilidade, assim como o artigo de Pereira, Teixeira e Louzada.t

Ao revisar sistematicamente a literatura acerca das evidéncias encontradas que associam 0s
distirbios do sono e a qualidade de vida em criangas e adolescentes com artrite idiopatica juvenil,
Carneiro, Ramos e Robazzi* ndo avaliou a qualidade dos artigos, apontando apenas a indicagio que,
apesar de todos os questiondrios identificados terem sido validados na literatura, existe o viés do
instrumento e do entrevistado. O principal questiondrio utilizado nos estudos incluidos na revisao foi o
Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), o qual avalia, principalmente, os aspectos clinicos dor
e capacidade funcional.

Até o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que verificou sistematicamente os
principais instrumentos de autorrelato para avaliar a SDE em criangas e adolescentes brasileiros.
Durante as buscas pelos artigos para a elaborac@o dessa revisdo sistemadtica, incluindo outras revisdes
acerca da mesma temadtica, percebeu-se aumento considerdvel das pesquisas relacionadas a SDE em
criangas e adolescentes nos dltimos anos, porém nao sdo todas que apresentam a consisténcia interna,
alpha de Cronbach'®, em seus resultados.

No estudo desenvolvido por Felden et al.”, no qual o PDSS foi traduzido e validado para o
portugués, o PDSS apresentou resultados satisfatérios de confiabilidade (alpha de Cronbach = 0,784) e

- 34
préximos dos encontrados por Drake et al.

(alpha de Cronbach = 0,81), os criadores do questionério.
Do mesmo modo, Ferreira et al.” fizeram a traducdo, adaptacdo cultural e a validacdo em 100 criangas
e adolescentes, com idades entre 3 e 18 anos, da regido sudeste do Brasil. O nivel de consisténcia
interna foi satisfatorio, pois foram apresentados valores >0,55. Este instrumento foi desenvolvido por
Bruni et al.*

Os resultados desse estudo revelam que o instrumento mais indicado e utilizado pelos
pesquisadores interessados nos aspectos relativos ao sono, mais especificamente sobre a sonoléncia
diurna excessiva, € o PDSS. Ainda assim, vale destacar que faltam estudos propondo pontos de corte
para a pontuacao obtida com as respostas dos participantes, de forma que sejam amplamente aceitos na

. 2 . - . L,y . .
literatura. Felden et al.”’” analisaram as pontuacdes tendo por base os tercis na andlise multinomial:
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primeiro tercil = zero a 12 pontos; segundo tercil = 13 a 18 pontos; e terceiro tercil acima de 18
pontos.

Ludwig, Smith e Heussler’’ utilizaram o ponto de corte de 15 pontos proposto por Meyer et
al.” numa amostra de 365 estudantes, de 4 a 12 anos, seus pais e seus professores em uma grande
escola primdria regional em Queensland, Austrédlia. Ao avaliar 1132 adolescentes, com idades entre 14
e 19 anos, de ambos os sexos, de escola piblica do municipio de Sdo José — SC, Brasil, Meyer et al.”
propuseram o ponto de corte supracitado para a defini¢do da sonoléncia diurna excessiva para ambos
os sexos. A ma qualidade do sono foi a referéncia mais fortemente relacionada a sonoléncia diurna.

Apesar da relevancia desses achados, indicam-se estudos futuros que considerem, além da
validacdo e confiabilidade dos instrumentos a serem utilizados, fatores como més da coleta, se os
participantes estdo considerando a rotina para responder, o hordrio que os estudantes participardo e a
aula, visto que se for de interesse podera leva-los a responder com pressa. Nesse sentido, vale destacar
que a motivacdo para estar alerta, a variagdo da rotina didria, efeitos associados ao dia da semana e
retornos associados ao sono na noite anterior podem influenciar o efeito da sonoléncia diurna
excessiva nos resultados académicos e nos dados coletados nas pesquisas.”’

Destaca-se ainda a importincia da definicdo de pontos de corte para as escalas por estudos
futuros a fim de melhorar a compreensdo dos resultados e andlises realizadas pelas pesquisas, bem
como contribuir com a discussdo dos achados de cada um. Paralelamente a isso, sugerem-se estudos
com criancas e adolescentes brasileiros, tanto em escolas publicas quanto em escolas particulares,
avaliando a sonoléncia diurna, como também os fatores que podem acarretar na SDE em jovens com a

presenca ou auséncia de algum distirbio.

CONCLUSOES

Verificou-se que o PDSS foi o tinico instrumento que apresentou valores de confiabilidade
em estudos com criancas e adolescentes brasileiros, considerando apenas aqueles respondidos pelos
proprios jovens, sendo considerados de qualidade satisfatéria. Ressalta-se que existe importante
limitacdo de estudos que objetivaram identificar a validade dos demais instrumentos. Portanto, sugere-
se o PDSS como instrumento adequado para avaliar a SDE na populacao infanto-juvenil brasileira.
Além disso, sugere-se que futuras pesquisas sejam realizadas com objetivo de testar a validade dos
demais instrumentos, inclusive o PDSS, confrontando seus resultados com o método padrdo ouro para
andlise da SDE, que € o Teste das Muiltiplas Laténcias do Sono (TMLS). Assim como testar a validade
dos questiondrios de autorrelato em populacdes com diferentes caracteristicas econdmicas, sociais e

comportamentais.
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CNPgq.



117

REFERENCIAS

1. Crowley SJ, Wolfson AR, Tarokh L, Carskadon MA. An update on adolescent sleep: New evidence
informing the perfect storm model. Journal of Adolescence. 2018;67:55-65.

2. Bardini R, Pereira TF, Sakae TM, Remor KVT. Prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna e
fatores associados em adolescentes universitirios do sul catarinense. Arq. Catarin Med.
2017;46(1):107-124.

3. Short MA, Weber N, Reynolds C, Coussens S, Carskadon MA. Estimating adolescent sleep need
using dose-response modeling. Sleep. 2018:41(4).

4. Galland BC, Short MA, Terrill P, Rigney G, Haszard JJ, Coussens S, et al. Establishing normal
values for pediatric nighttime sleep measured by actigraphy: a systematic review and meta-analysis.
Sleep. 2018;41(4).

5. Soares CS, Almondes KM. Sono e cognicdo: implicacdes da privacdo do sono para a percepgcao
visual e visuoespacial. Psico. 2012;43(1):85-92.

6. Kamer, L. Excessive Daytime Sleepiness in Children and Adolescents across the Weight Spectrum.
[master’s thesis]. Toronto (ON): University of Toronto; 2011.

7. Romagnoli JAS, Barbosa DG, Santos MO, Pelegrini A, Felden EPG. Hébitos de sono e sonoléncia
diurna excessiva em acadé€micos ingressantes de Educacgado Fisica. Revista Brasileira de Prescri¢do e
Fisiologia do Exercicio. 2018;12(73):140-147.

8. Pereira E, Teixeira CS, Louzada FM. Sonoléncia diurna excessiva em adolescentes: prevaléncia e
fatores associados. Rev paul pediatr. 2010;28:98-103.

9.Togeiro SM, Smith AK. Métodos diagndsticos nos distirbios do sono. Rev Bras Psiquiatr.
2005;27:8-15.

10. Meyer C, Ferrari Junior GJ, Barbosa DG, Andrade RD, Pelegrini A, Felden EPG. Anélise da
sonoléncia diurna em adolescentes por meio da Pediatric Daytime Sleepiness Scale: revisdo
sistematica. Rev. Paul. Pediatr. 2017;35(3):351-360.

11. Santos VB, Simdes MM, Gongalves CM. Os desafios de desenvolver-se na era digital. Revista
Cientifica Eletronica de Psicologia. 2017;28(01):60-66.

12. Kaur, G.; Singh, A. Excessive daytime sleepiness and its pattern among Indian college students.
Sleep Medicine. 2017;29:23-28.

13. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med. 2009;6(7):e1000097.

14. Cronbach LJ. Coefficient alpha and internal structure of tests. 1951;16(2):297- 334.
15. Downs, S. H., & Black, N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the
methodological quality both of randomised and non-randomised studies of health care interventions.

Journal of Epidemiology & Community Health. 1998;52(6):377-384.

16. Souza JC, Souza N, Arashiro ESH, Schaedler R. Sonoléncia diurna excessiva em pré-
vestibulandos. J Bras Psiquiatr. 2007;56(3):184-187.



118

17. Almondes KM, Leonardo MEM. Study Protocol of Sleep Education Tool for Children: Serious
Game “Perfect Bedroom: Learn to Sleep Well”. Frontiers in Psychology. 2018;9:1-13.

18. Andrade MMM, Benedito-Silva AA, Domenice S, Ivo MDR, Arnhold IJP, Menna-Barreto L.
Sleep Characteristics of adolescents: a longitudinal study. Journal of Adolescent Health. 1993;14:401-
406.

19. Boscolo RA, Sacco IC, Antunes HK, Mello MT, Tufik S. Avalia¢do do padrdo de sono, atividade
fisica e funcdes cognitivas em adolescentes escolares. Rev Port Cien Desp. 2007;7(1):18-25.

20. Fischer FM, Wey D, Valente D, Luz AA, Pinheiro F, Fonseca BC, et al. Sleep patterns and
sleepiness among young students: A longitudinal study before and after admission as trainees and
apprentices. Chronobiology International. 2014:1-8.

21. Vilela TS, Bittencourt LRA, Tufik S, Moreira GA. Factors influencing excessive daytime
sleepiness in adolescents. J Pediatr (Rio J). 2016;92(2):149-155.

22. Del Ciampo LA, Louro AL, Del Ciampo IRL, Ferraz IS. Characteristics of sleep habits among
adolescents living in the city of Ribeirdo Preto (SP). Journal of Human Growth and Development.
2017;27(3):307-314.

23. Beijamini F, Silva AGT, Peixoto CAT, Louzada FM. Influence of gender on psychomotor
vigilance task performance by adolescents. Braz ] Med Biol Res. 2008;41(8):734-738.

24. Beijamini F, Louzada FM. Are educational interventions able to prevent excessive daytime
sleepiness in adolescents? Biological Rhythm Research. 2012;43(6):603-613.

25. Felden EPG, Moreno C, Louzada FM. Increased commuting to school time reduces sleep duration
in adolescents. Chronobiology International. 2013:1-8.

26. Felden EPG, Carniel JD, Andrade RD, Pelegrini A, Anacleto TS, Louzada FM. Translation and
validation of the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) into Brazilian Portuguese. J Pediatr (Rio
1). 2016;92(2):168-73.

27. Felden EPG, Filipin D, Barbosa DG, Andrade RD, Meyer C, Beltrame TS, et al. Adolescentes com
sonoléncia diurna excessiva passam mais tempo em comportamento sedentirio. Rev Bras Med
Esporte. 2016;22(3):186-190.

28. Felden EPG, Barbosa DG, Ferrari Junior GJ, Santos MO, Pelegrini A, Silva DAS. Factors
associated with sleep duration in Brazilian high school students. Chronobiology International.
2017;12(32):1-9.

29. Meyer C, Barbosa DG, Ferrari Junior GJ, Andrade RD, Silva DAS, Pelegrini A, et al. Proposal of
cutoff points for pediatric daytime sleepiness scale to identify excessive daytime sleepiness.
Chronobiology International. 2017;8(28):1-9.

30. Felden EPG, Barbosa DG, Ferrari Junior GJ, Andrade RD, Filipin D, Pelegrini A, et al. Padrdes
de sono e sonoléncia diurna: comparacdo entre adolescentes do interior e da regido metropolitana.
Cad. Sadde Colet. 2018;26(2):170-177.

31. Ferrari Junior GJ, Drake CL, Barbosa DG, Andrade RD, Silva DAS. Felden EPG. Factor structure
of the Brazilian version of Pediatric Daytime Sleepiness Scale. Chronobiology International. 2018;1-7.

32. Louzada FM, Menna-Barreto L. Sleep-wake cycle in rural populations. Biol Rhythm Res.
2004;35:153-7.



119

33. Ferreira VR, Carvalho LB, Ruotolo F, Morais JF, Prado LB, Prado GF. Sleep disturbance scale for
children: translation, cultural adaptation, and validation. Sleep Med. 2009;10:457-63.

34. Drake C, Nickel C, Burduvali E, Roth T, Jefferson C, Badia P. The Pediatric Daytime Sleepiness
Scale (PDSS): sleep habits and school outcomes in middle-school children. Sleep. 2003;26:455-8.

35. Bruni O, Ottaviano S, Guidetti V, Romoli M, Innocenzi M, Cortesi F, et al. The Sleep Disturbance
Scale for Children (SDSC) Construct ion and validation of an instrument to evaluate sleep
disturbances in childhood and adolescence. J. Sleep Res. 1996;5:251-261.

36. Carneiro BOL, Ramos RTT, Robazzi TCMV. Disttrbios do sono e qualidade de vida em criancas
e adolescentes com artrite idiopatica juvenil: revisdo sistematica [graduation’s monography]. Salvador
(BA): UFBA; 2016.

37. Ludwig B, Smith SS, Heussler H. Exploring the association between perceived excessive daytime
sleepiness in children and academic outcomes. Issues in Educational Research. 2019;29(3):841-857.



120

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

jH T i o HHHk SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS ’ qV
: DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
nudeo de

UUNWERlepEDIERAL )\ NUCLEO DE PESQUISA EM QUALIDADE DE VIDA qualidade de vida

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu/sua filho/a esta sendo convidado/a a participar de uma coleta de dados a ser realizada
pelo Nucleo de Qualidade de Vida (NQV) da Universidade Federal do Parana (UFPR) durante as
aulas de Educacao Fisica no Colégio Estadual Paula Gomes. Os procedimentos de coleta de dados
seguirao rigorosos protocolos internacionais cientificamente comprovados e aceitos, valendo destacar
que os testes séo simples e nao invasivos.

Os objetivos da pesquisa sdo: verificar aspectos relativos ao sono, o desempenho cognitivo,
avaliar medidas antropométricas e realizar testes de aptidao fisica. Serdo avaliadas as seguintes
medidas antropométricas: peso, estatura e cincunferéncia da cintura. Testes de aptidao fisica:
preensdo manual (forga), shuttle run (resistencia anaerdbia) e banco de wells (flexibilidade).

A participagédo nao tera custo e vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro. Além disso, a
colaboracao do/a seu/sua filho/a neste estudo é voluntaria. Os nomes dos/as participantes ndo serao
divulgados em hipétese alguma, sendo que apenas os dados coletados fardo parte de um banco de
dados para analise estatistica posterior. Vale destacar que ao término da coleta e apds o tratamento
estatistico os pais ou responsaveis terdo acesso aos resultados da pesquisa.

As informagbes serdo divulgadas em publicagdes cientificas, as quais acontecerdo de forma
codificada para que a confidencialidade seja mantida. Estdo garantidas todas as informagbes que
vocé queira, antes, durante e depois do estudo. Quando os resultados forem publicados, nao
aparecera o nome do/a seu/sua filho/a, e sim um cddigo. Durante o estudo, seu/sua filho/a nao
devera ingerir medicamentos sem informar antecipadamente os responsaveis pela pesquisa.

Os/as participantes do estudo serdo acompanhados e supervisionados por alunos de
graduacgdo, mestrado e doutorado em Educacédo Fisica da UFPR com treinamento prévio adequado
para que ndo haja constrangimento nos testes fisicos e antropométricos. O responsavel pela
pesquisa no colégio é o mestrando Andrei Eduardo Bajerski.

Eu, li o texto acima, compreendi

a natureza e objetivo do estudo no qual o/a

foi convidado/a a participar. Eu

entendi que nao terei custo e ndo receberei nada ao permitir que o/a aluno/a acima participe da
pesquisa.

Assinatura da mae/pai ou responsavel

Data: / /

Contato do pesquisador: andreiedf@gmail.com
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APENDICE 3 — TERMO DE ASSENTIMENTO

T ‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA ’ qv

i j_w SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS _
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA nudeo de

UFP NUCLEO DE PESQUISA EM QUALIDADE DE VIDA qualidade de vida

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Estou sendo convidado/a a participar de um estudo realizado pelo Nucleo de Qualidade de
Vida (NQV) da Universidade Federal do Parand (UFPR) durante as aulas de Educacao Fisica no
Colégio Estadual Paula Gomes. Os objetivos sao: verificar aspectos relativos ao sono, o desempenho
cognitivo, avaliar medidas antropométricas e realizar testes de aptiddo fisica. Serdo avaliadas as
seguintes medidas antropométricas: peso, estatura e cincunferéncia da cintura; e os seguintes testes
de aptidao fisica: preensdo manual (forga), shuttle run (resistencia anaerdbia), banco de wells
(flexibilidade).

Caso vocé participe do estudo tera que realizar alguns procedimentos durante a pesquisa,
conforme descritos a serguir: preencher os questionarios relativos ao sono e ao desempenho
cognitivo; teste dos componentes da aptidao fisica incluindo preensao manual (forga), shuttle run
(resistencia anaerdbia), banco de wells (flexibilidade); e medidas antropométricas: peso, estatura e
cincunferéncia da cintura.

A participagdo nao tera custo aos participantes e vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Além disso, a sua participacdo neste estudo é voluntaria. Os nomes dos/as participantes
nao serao divulgados em hipotese alguma, sendo que apenas os dados coletados fardo parte de um
banco de dados para analise estatistica posterior. Vale destacar que ao término da coleta e apés o
tratamento estatistico os pais ou responsaveis terdo acesso aos resultados da pesquisa.

As informagbes serdo divulgadas em publicagdes cientificas, as quais acontecerdo de forma
codificada para que a confidencialidade seja mantida. Estdo garantidas todas as informagbes que
vocé queira, antes, durante e depois do estudo. Quando os resultados forem publicados, nao
aparecera o seu nome, e sim um coédigo. Durante o estudo, vocé ndo deverd ingerir medicamentos
sem informar antecipadamente os responsaveis pela pesquisa.

Os/as participantes do estudo serdo acompanhados e supervisionados por alunos de
graduagéo, mestrado e doutorado em Educagao Fisica da UFPR com treinamento prévio adequado
para que nao haja constrangimento nos testes fisicos e antropométricos. O responsavel pela
pesquisa no colégio é o mestrando Andrei Eduardo Bajerski.

Eu, li o texto acima, compreendi

a natureza e objetivo do estudo no qual fui convidado/a a participar. Eu entendi que n&o terei custo e
nao receberei nada ao aceitar a minha participacdo na pesquisa.

Assinatura da crianga ou adolescente

Data: / /
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APENDICE 4 - QUESTIONARIOS

[ ]

Ministério da Educagdo ~/
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA PGEDF
Setor de Ciéncias Bioldgicas / Programa de Pas Graduagi m Educacao Fisica

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Programa de Pds-Graduagéo em Educacéao Fisica

DATA: / /

Nome:
Data de Nascimento:___ /  / Turno que estuda:
Série: __ Turma: __ Peso: Altura: Escola particular ( ) Escola publica ( )
Eu vou para a escola: () dentro de um veiculo fechado ( ) ao ar livre
Eu retorno pra casa: () dentro de um veiculo fechado ( ) ao ar livre

No deslocamento de casa para a escola eu preciso de horas e minutos
No deslocamento da escola pra casa eu preciso de horas e minutos

Responda as questées abaixo de acordo com a seguinte legenda:

( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Quasenunca ( )Nunca

1. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em salade aula? ( )S ( )F ( JA( )Q( )N

2. Com qual frequéncia vocé fica com sono ao fazer a ligdo de casa? ( )S ( )F ( JA( )Q( N

3. Voceé esta atento/ alerta na maior parte do dia? ( )S( )F( JA( )Q( )N

4. Com qual frequéncia vocé se sente cansado e mal humorado durante o dia?( )S ( )F( )A( )Q( )N

5. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de manha? ( )S( )F( JA( )Q( )N

6. Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar de manha? ( )S( )F( )A( )Q( )N

7. Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de despertador para te acordar de manha?

( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Quasenunca ( )Nunca

8. Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais? ( )S( )JF( JA( )Q( N

9. Vocé dorme bem e se sente descansado? ( )S( )F( JA( )Q( N
(

Eu vou para a escola regularmente: ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ( )7 dias por semana.

Quantas horas por dia vocé gasta com midias eletrénicas (celular, video-game, televisao, tablet, etc.):
Durante a semana: horas e minutos. Aos finais de semana: horas e minutos.

| 1

—

| @
5/_@ 1
TR

Use a escala das 24 horas, por exemplo, 23:00 em vez de 11:00!!!

Vocé utiliza equipamentos eletrénicos antes de dormir? () SIM () NAQ Se sim, por quanto tempo: ___h min.
Voce utiliza equip. eletrénicos ao acordar de madrugada? ( ) SIM ( ) NAO Se sim, por quanto tempo: ___h min.
Nos dias de aula (incluindo a noite anterior ao primeiro dia de aula da semana)

Figura 1: Vou para a cama as horas.

Figura 2: Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar!
Figura 3: As horas, estou pronto para dormir.

Figura 4: Necessito de minutos para adormecer.

Figura 5: Acordo as horas.

Figura 6: Passados minutos, levanto-me.

Vocé usa um despertador nos dias de aula? ( ) Sim () Nao

Se responder “SIM”, vocé acorda regularmente antes do alarme tocar? ( ) Sim () Néo

Fora dos dias de aula (incluindo a noite anterior ao primeiro dia de descanso ou lazer)

Figura 1: Vou para a cama as horas.

Figura 2: Algumas pessoas permanecem algum tempo acordadas depois de se deitar!
Figura 3: As horas, estou pronto para dormir.

Figura 4: Necessito de minutos para adormecer.

Figura 5: Acordo as horas.

Figura 6: Passados minutos acordo.

Os horarios que mencionou acima sado dependentes do despertador mesmo fora dos dias de aula? ( ) Sim () Nao

Ha uma razéo pela qual vocé nao possa escolher livremente os seus horarios de sono fora dos dias de aula?

( ) Crianga ou animal doméstico ( ) Hobbies ( ) Outro motivo, por
exemplo

Em média, quanto tempo vocé passa exposto a luz do dia (ao ar livre)?
Nos dias de aula na escola: horas minutos.
Fora dos dias de aula na escola: horas minutos.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UniDBSCO  CENTRO UNIVERSITARIO
UmEE — O UNIDOMBOSCO W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesgquisa: Eleita dos freinamentas inlervalado de alia intensidade (HIIT) e asrdbic nos fatares de
risce cardovasculares @ gendlices em adolescentas obesos
Peaguisadar: Maria de Falima Ajuiar Lopes

Area Tematica: Genética Humana:
[Trala-se de pesquisa envokendo Genética Humana gue ndo mecessila de andlise
ffica por parta da CONEP?);

Versho: §
CAAE: E2963916.0.0000.5223
Institubgio Proponente: Faculdadas Dom Basce! PR

Patrocinador Principal: Financiamenic Praprio
Fundagan Araucsiria

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.356.986

Apresentacio da Projeic;

CARACT EHIZA?.E-D 0D ESTUDD A pesguisa sera desenvolvida em cardler longiludinal, guase
exparimantal, de janeirg de 2017 & dezambro de

2020, am criangas e adalescenies obesos, LOCAL DE DESENYOLYIMENTO DA COLETA DE
DADOS/INFORMACOES |nicialmenle o projeto &

a5 formaz de conlalo com o pesguisadares serdo divulgados nos meios de comuenicacia. Apds o
recrulamendo, de acordo com as gritinos de

inclesao esiabalecidos no projeto & assinalera do Terma de Consentimento Livee @ Esclarecido. sarao
redlizadas avahagdes iMcials quano aos

componenies da aplidat fisica. aralss clinico laboratonas @ aveliagdes especificas para o dasenvolvimanio
oy programa oo esercicies @ &0 tinal de

12 semanas, relatadas & seguir. 08 sujeitos derio avaliados Guanto aos dados antropomélnoos, dinicos,
r:ﬂmposlt;in cnrpnral. parlil inflamatdria &

Ferition, gue serho cokladan nos dferantes beas gue fazem pare 8 equipe desle prajeto de pedguiga;
Micler de Qualidade de Vida (ROY) -

Labaratdnio de Pesquisa da Universidade Federal do Parana, nas dependéncias da Colégio da Policia Miitar
da Parand. & no laborattrio da genésica

Emdorage: Ay Prosdonie Wosoesla Braz, 1972

Bairm; Guara CEP: a0 715010
uF; PR Mynicipia:  CURITES
Taklane: 4173213 508 Faz: (41035208 Exmail;  copiBoambosce st com by
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da Unwarsidace Federal do Parand, As amosiras de sangus serao coletadas dretamente em wm laborattnio
da andksas clincas, ande as criangas

comparecerio na companiia oe SeUs pak e responsiveid. A colela serd feila por pesscal especializa,
senda guee o8 adolescenies deverdo

ealar @m jejum de 10 & 12 hooss, 8 colets deverd ser realzada no periodo da manhi. preferenciakmants
entra 07 & {9 horas. Os programas do

exercicio serdo aplicados na pecina do Colégio da Policia Militar do Parand em Curiliba o os lerresires nas
dapandiéneias da Liniversidade Fadaral

da ParanaPARTIGIPANTES A amosira sara compasta par 200 adeiescenies obesas, com idade anine 14 @
17 anas ingomplatos, de ambas os

gaxos, conforme of ponios de corle para classiicagdo do estade nutricional proposso pala Organizacso
Mundial da Salde, Residentas em Cunitiva

gue preancham os seguinies citénos de inclusho: (1) ndo apresentar nenhema coniraindicagio para
realizacio dos lesles incluinde auséncia de

doangas cardiacas, pulmonanes @ osteoarticulares, que comprometam & reaizacho dos lestes de lorga
musttar; (2} N30 apresentar daengas inleclo

contagiosas de pele (fieira, dermatites, micoses) gue cantra indique a pritica de alividades na dgua; (3) ndo
reakzar ouira afividade fisica reguar,

nos Ulimos seis meses, além da sducacio fisica escolar (120 min‘sam); (4] Nao partcipar de nenhum
programa para porda de pesa; (B Nao faczer

usn e nenhum madcamants que imertra nos resullados da pesquisa. Todos os voluri&nos @ 08 Pais ou
EEpONSAVENS BETa0 Intormados & davero

assnar o leme de cansentimento lre & esclarecida, conforme critérios do Comilé de Etica em Pesguisa em
Sanea Humanos [CNS resolucss $86/2012).

Ohjetiva da Pesquisa:

O phietivg desse eslude @ analear e comparar o8 alaiins dos ewarciclos UGS @ lemestes aardbios @
inervalados da alta imensidase (HITT) nos

pardmetias metabdlices, lipidicos & inflamaldrios. Bem como A fesposla ns companentes da aptidfo Fsica,
refacianando-os com fatares genétioos

=m adalescenies

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:
Riscos @ baneficies foram apresantadas
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Contd sl oo Parsc 3 566 B8

Comentirios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa ja foi aprovada. parém a pesquisadora solicra apenas a inclusao de quesliondrios para
avaliagao de sonphincia dierna e besies de

desempanne cognitivg

CENTRO UNIVERSITARIO
UNIDOMBOSCO

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo chrigattria:
Todos o8 barmos forma apresantadas

Recomendagoes:

Arcomanda-se a aprovagio o projelo
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apravar

Consideragbes Fineis a crilério do CEP:

™

Este parecer foi elaborado b do nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Dacumenio Arqurda Postagem Auloe Siluacgsa
Infermagtes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS 133688 21052018 Areiln
do Prajeta 1 El o 19:28:43
Oulros MCTO.pa 52019 |Maria de Fatima Aceita

192351
Qutros Contay, paf 21052019 %na da l‘-ﬁlma Aceito
e, 19.18.10  § Aguisr Lopes
FABcurss Anesasa CARTA _JUSTIFICATIY A pdf 21052019 |Kara de Falima Acaila
Posqis 19:96:29 1 Aguiar Lopas
Cuiros POSS pdl 1584042018 | Maria de Fahma Acgita
1650 i
Declaragio oa I|'IM.!'-r'\.ILFE-EF'.F!ldT 24042018 |Maria de Falima Aceilo
Instiluicho & 17.50:36 |Aguiar Lopes
Hnirassirutur o L
Daclaragio oa DECLACER.pdl 24042018 |Mara de Falima Acaita
Insliluicim & 176732 | Aguiar Lopes
TCLE/ Termosde [TALE HIIT.pd AR T |Maria de Fatima Aceita
Assantimenta / 4762 |Aguiar Lopes
JJBHHGB_.D'.I& oa
LAusEncia : oo - =
FProjelo Detalhado S | Projeta HIT _CEF pdl 2612017 | Mara de Falima Acsita
Brachura 24728 | Aguiar Lopaes
Linveségador
Fokix de Rasio Platafoma_HIIT. pdi 21112016 | Maria de Fatima Aceita

Emdorape: Ay Prosidenie Wesoaslau Beaz, 1172

Bairm: Guara

CEP: an Fid-010

UF; PR Munizipio: CUAITER

Tubalon: (41532135208

Fas: p1ATi3E208

Esmail:  Copdiaambocns. sobea. com b
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e UNIDOMBOSCO W
Cantiva iy o0 Papsoos 3 356 965
[Foa de Rasto Flatatama_HIT.pal Tama0q | Aguiar Lopes Aceila
TGLE Tarmos de | TCLE.docx B 12016 |Mana o Faima Aceta
Asserliments 15:43:27 | Aguiar Lapes
Juslificaliva dea

Shuagho do Pareces:
Aprovada

Hecessita Apreciacdo da COMEP:
PETH

CURITIBA, 29 de Maio de 2018

Assinado por:
RENATA WASSMANSDORF
{Coordenadania))

Enadoraqe: & Prisidoie Wesoasla Braz, 1172
Bairm: Guars

uF; PR lunizipia;  CUAITEA
Tubalane: (4113213 58 Fas: 4108155008

CEP; 0 11omn

E:mafl:  copivaiambasns sobsa com br

Figrs Bk AL
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