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RESUMO

INTRODUCAO: O sedentarismo é um comportamento frequente entre os adolescentes e pode estar
associado a alteracdo no padrdo do sono, como a mé qualidade e/ou a quantidade de horas de sono
diaria insuficiente, que podem contribuir para o surgimento da sonoléncia diurna excessiva (SDE).
OBJETIVO: Avaliar a relagdo entre a SDE e o estilo de vida em adolescentes escolares.
METODOLOGIA: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 563 adolescentes
de escolas publicas do municipio de Campina Grande — PB. Os dados coletados foram agrupados em
variaveis sociodemogréaficos e estilo de vida, bem como afericdo de medidas antropométricas para
classificagdo do estado nutricional. Para avaliacdo da SDE foi utilizada a Escala de Sono de Epworth
(ESE). A andlise estatistica foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 22.0), considerando-se o nivel de confianca de 5%. RESULTADOQOS: Cerca de 73,4%
dos adolescentes dormia menos de oito horas de sono por dia, 79% eram sedentéarios e 60,9%

fisicamente inativos. No sexo feminino observou-se correlacdo inversa entre SDE e horas de sono.
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INTRODUCAO

O sono é um processo fisiologico vital que tem por finalidade a manutencdo da
homeostasia do organismo, neste processo estdo envolvidos mecanismos de varias regides do
sistema nervoso central, ocasionando modificacfes do nivel de consciéncia, porém, de estado

reversivel e acéo revigorante™?,

O ciclo sono-vigilia tem duragdo de 24 horas e é regulado pelo ambiente durante a
alternancia dos periodos claros e escuros pelo nucleo supraquiasmatico, estrutura localizada
no hipotalamo. A regulacdo do sono é feita através de dois processos, 0 homeostatico e o
ritmo circadiano, estes se referem a necessidade de sono e ao ciclo sono-vigilia,

respectivamente®**.

Diversos processos metabdlicos ocorrem durante o sono, dentre eles, ocorre a
facilitacdo da produgéo de hormdnios, como o horménio do crescimento (GH), o qual tem sua
concentracdo elevada no organismo durante os estagios mais profundos do sono. A ma
qualidade do sono gera impactos negativos no organismo do individuo, principalmente na

adolescéncia, fase caracterizada por diversas mudancas*>.

Recomendam-se no minimo oito horas de sono por dia para os adolescentes, todavia,
foi observado em estudos que, geralmente, a quantidade de horas de sono € menor que 0
recomendado, alguns autores atribuem este fato ao estilo de vida contemporaneo adotado
pelos sujeitos, onde se observa a adocdo de comportamentos sedentarios como o tempo
despendido em atividades de baixa intensidade, o uso de tecnologias como televisdo,

computadores e telefones celulares antes de dormir>®"8°,

O impacto causado pelos maus habitos de sono estd relacionado as mudancas
biopsicossociais que ocorrem durante a adolescéncia, associado as exigéncias sociais e
escolares comuns da fase, que desta forma contribuem para um retardamento do adormecer,

ocasionando assim diminuic&o das horas de sono e uma subsequente sonoléncia diurna™®***2.

A sonoléncia diurna excessiva é definida como o aumento da propensdo de dormir
durante o dia, bem como, a incapacidade de se manter acordado e alerta durante periodos de

vigilia, ainda que apds uma completa noite de sono, acarretando em lapsos de sono néo

intencionais'**>.
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Assim, quanto mais precoce for a deteccdo dos elementos que geram a ma qualidade
do sono e impulsionam um estilo de vida insatisfatorio, mais eficiente serd a resposta as
estratégias de intervencdo, pois fases como a adolescéncia possuem grande facilidade para a
implementacdo de novos habitos. Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar a relagédo

entre a sonoléncia diurna excessiva (SDE) e o estilo de vida em adolescentes escolares.
METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado a partir de um projeto
matriz intitulado: “Doenga aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com
0 escore PathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth,-PDAY Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar”, aprovado no edital universa/lCNPQ 2012, que foi
desenvolvido em escolas pablicas de ensino médio do municipio de Campina Grande,
Paraiba, Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob o nimero de processo n° 0077.0.133.000-12.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2012 a junho de 2013, com
adolescentes matriculados em turmas do ensino médio de escolas publicas do municipio de
Campina Grande-PB. Foram incluidos aqueles adolescentes com idade entre 15 e 19 anos. A
amostra foi por conglomerado em dois estagios, o primeiro a escola e 0 segundo a turma, esta

foi a unidade amostral considerada.

Foram incluidos na pesquisa todos os alunos das turmas sorteadas que atenderam aos
critérios de incluséo, estiveram presentes no dia da coleta de dados e que aceitaram participar
da pesquisa, mediante consentimento escrito, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que de acordo com as diretrizes éticas, mediante a faixa etaria foram assinados por
seus pais e/ou responsaveis. Bem como, foram excluidos os adolescentes que possuiam
alguma doenca que levasse a prejuizo da atividade fisica, como portadores de paralisia

cerebral e sindromes genéticas; gravidez, insuficiéncia hepatica e sindrome nefrotica.

As variaveis utilizadas foram divididas em sociodemograficas (idade, sexo, cor,
escolaridade materna, classe econémica), antropométricas (peso, altura, indice de massa
corporal (IMC)), comportamentais, estas relacionadas ao estilo de vida (sedentarismo,
inatividade fisica, horas de sono) e a sonoléncia diurna excessiva (SDE), avaliada pela Escala
de Sono de Epworth (ESE).
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Os pardmetros considerados para o célculo amostral foram uma prevaléncia estimada
de 50% dos fatores de risco cardiovasculares, dada a variabilidade desta informacdo na
literatura, com erro amostral de 5%, efeito do desenho (deff) de 1,5 (fator de correcdo para
amostra aleatoria simples por conglomerado) e um acréscimo de 3% para eventuais perdas ou
recusas. Apoés a aplicacdo dos parametros, o tamanho amostral estimado foi, portanto, de 563

escolares.

A primeira etapa do estudo se deu apds o sorteio das escolas que compuseram a
amostra, e posteriormente das turmas. Ap0s isso as turmas sorteadas foram visitadas, e
receberam os devidos esclarecimentos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pactuando com os adolescentes o dia para serem entregues devidamente assinados

pelos seus responsaveis.

A coleta dos dados se deu por meio da aplicacdo de formulérios relacionados as
condicBes sociodemograficas e estilo de vida. Para avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva
(SDE) os adolescentes responderam a um questionario através da utilizacdo da Escala de Sono
de Epworth (ESE).

A SDE foi avaliada através da Escala de sonoléncia de Epworth (ESE), esta é bem
conceituada e trata-se de um questionario autoaplicavel que analisa a probabilidade do
individuo adormecer em situacGes do dia a dia. A ESE é composta por oito perguntas,
pontuando cada quesito de O (nenhuma chance) a 3 (alta chance) pontos, totalizando o
maximo de 24 pontos, porém, escores acima de 10 pontos sugerem o diagnostico de SDE. E

um instrumento bastante utilizado no Brasil, possuindo validagdo em portugués®®*>*3.

O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa corporea e classificado
através do escore-z de IMC-idade para adolescentes de 10 a 18 anos da seguinte forma: baixo
peso (> escore-Z -3 e < escore-z -2); eutrofia (> escore-z -2 e < escore-z +1); sobrepeso (>
escore-z +1 e < escore-z +2) e obesidade (> escore-z +2). E para os de 19 anos, baixo peso,
IMC < 17,5 kg/m?; eutrofia, 17,5 kg/m? < IMC < 25,0 kg/m?; sobrepeso, 25,0 kg/m? < IMC <
30 kg/m? e obesidade, IMC > 30 kg/m>.

O sedentarismo foi definido pelo tempo do dia despendido na frente da televiséo,
computador ou videogame, sendo considerado sedentario o adolescente que relatou utilizar

estes equipamentos por duas horas ou mais®.
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No que diz respeito a inatividade fisica, foi avaliada a atividade fisica acumulada,
combinando os tempos e frequéncias com que foram realizadas atividades como:
deslocamento para a escola (a pé ou de bicicleta), aulas de educacdo fisica na escola e outras
atividades fisicas extraescolares. Foram consideradas as seguintes categorias: inativos;
insuficientemente ativos (subdividido entre os que praticaram atividade fisica de 1 a 149
minutos e os que praticaram atividade fisica de 150 a 299 minutos); e ativos (praticaram 300
minutos ou mais de atividade fisica)®®. Para analise estatistica, foram categorizados em

inativos (menor que 150 minutos) e ativos (maior ou igual a 150 minutos).

Os questionarios foram duplamente digitados e submetidos a validacdo no
Subprograma Validatedo Epilnfo 5.4.3, utilizado juntamente com o StatisticalPackage for the

Social Sciences (SPSS, versdo 22.0) para o processamento das analises estatisticas.

Foi realizada andlise descritiva de todas as variaveis de acordo com o sexo, sendo
utilizadas as medidas de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categdricas. Para
verificar a distribuicdo das variaveis sociodemograficas, clinicas, estilo de vida de acordo com
0 sexo e a presenca de sonoléncia foi utilizado o teste do qui-quadrado. Foi realizado o teste
de correlagdo de Pearson para estudar a relacdo da sonoléncia com horas de atividade fisica,
sedentarismo e sono. Para todas as anélises estatisticas considerou-se o nivel de significancia
de 5%.
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RESULTADOS

Os adolescentes avaliados tinham em meédia 15,83 +/- 1,02 anos, sendo a maior parte
do sexo feminino. Em relacdo ao estilo de vida, 79,0% eram sedentarios e 60,9% inativos,
sendo verificada associagdo dessa condicdo com o sexo feminino (p < 0,001). As meninas
também foram mais sedentarias (66,7%). A sonoléncia diurna excessiva esteve presente em
19,5% dos adolescentes estudados, sendo mais prevalente no sexo feminino meninas (21,6%

versus 18,9%) que se associou a uma duragdo curta do sono (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, estilo de vida e sonoléncia diurna excessiva, de acordo com o
sexo em adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

Variavel Total Sexo RP 1C95% P
n(%) Masculino Feminino
n(%) n(%)
Cor
Nao branca 118 (21) 42(35,6) 76(64,4) 1,109 0,725-1,697 0,663
Branca 445 (79) 148(33,3) 297(66,7)

Escolaridade

Materna

<8anos 217(39,1) 68(31,3)  149(68,7) 0,818  0,569-1,177 0,279
>9 anos 338(60,9) 121(35,8) 217(64,2)

Classe Social

C,D,E 381(67,7) 125(32,8)  256(67,2) 0,879  0,606-1,274 0,495
A B 182(32,3) 65(35,7)  117(64,3)

Tabagismo

Fumante 10(1,8) 04(40) 06(60) 1,315  0,367-4,719  0,740*
Ndo fumante  553(98,2) 186(33,6)  367(66,4)

Atividade

Fisica

Inativo 343(60,9) 88(25,7) 255(74,3) 0,399 0,279-0,572 <0,001
Ativo 220(39,1) 102(46,4)  118(53,6)

Sedentarismo

Sedentario 445(79,0) 148(33,3) 297(66,7) 0,902 0,589-1,380 0,633
N3o 118(21,0) 42(35,6) 76(64,4)

sedentério

Horas de sono

< 8 horas 413(73,4) 154(37,3)  259(62,7) 1,883  1,232-2,879  <0,001
> 8 horas 150(26,6) 36(24,0) 114(76,0)

Estado

nutricional:

Obesos 24 (4,3) 8(33,3) 16 (66,7) 0,981 0,412— 2,335 0.965
N&o obesos 539 (95,7) 182(33,8) 357 (66,2)

ESSE

Alterada 110(19,5) 36(32,7) 74(67,3) 0,945  0,606-1,471 0,801
Normal 453(80,5) 154(34,0) 299(66,0)

*teste de Fischer
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A sonoléncia diurna excessiva ndo apresentou associagdo com as variaveis

sociodemogréficas, de estilo de vida ou com a duragdo do sono (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicéo da sonoléncia excessiva diurna de acordo com as varidveis sociodemograficas e estilo de vida
em adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

Variavel Total Com Sem RP 1C95% P
n(%) Sonoléncia  Sonoléncia
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 190(33,7) 36(18,9) 154(81,1) 0,945  0,606-1,471 0,801
Feminino 373(66,3) 74(19,8) 299(80,2)
Cor
Nao branca 118(21) 20(16,9) 98(83,1) 0,805 0,472-1,373 0,425
Branca 445(79) 90(20,2) 355(79,8)
Escolaridade
Materna
<8anos 217(39,1) 45(20,7)  172(79,3) 1,120  0,731-1,716 0,602
>9 anos 338(60,9) 64(18,9)  274(81,1)
Classe Social
C,DE 381(67,7) 74(19,4) 307(80,6) 0,979 0,627-1,524 0,920
A, B 182(32,3) 36(19,8) 146(80,2)
Atividade
Fisica
Inativo 343(60,9) 66(19,2) 277(80,8) 0,953  0,623-1,459 0,825
Ativo 220(39,1) 44(20) 176(80)
Sedentarismo
Sedentério 445(79) 85(19,1) 360(80,9) 0,878  0,532-1,449 0,612
N&o 118(21) 25(21,2) 93(78,8)
sedentario
IMC
Alterado 24(4,3) 05(20,8) 19(79,2) 1,088 0,397-2,980 0,796*
Normal 539(95,7) 105(19,5) 434(80,5)
Horas de sono
< 8 horas 413(73,4) 83(20,1)  330(79,9) 1,146  0,708-1,854 0,579
> 8 horas 150(26,6) 27(18) 123(82)

*teste de Fischer
RP — Risco de prevaléncia

Observou-se correlacdo negativa entre as horas de sono e a sonoléncia diurna
excessiva (p=0,007) (Tabela 3).

Tabela 3: Correlagdo entre ESSE, horas de sono e atividade fisica em adolescentes escolares de ambos sexos

do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

ESSE

Variavel R p

Horas de sono

(horas/dia) -114 0,007

Atl_Vldade fisica -039 0,357

(minutos/semana)

Horas sedentarismo (horas/dia) 0,065 0,12151 2999 2999

(OS99 750===

*teste de Fischer contato@conbracis.com.br
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ApoGs estratificagdo por sexo, a duracdo do sono permaneceu associada com a
sonoléncia diurna excessiva apenas no sexo feminino (Tabela 4 e 5).

Tabela 4: Correlacdo entre ESE, horas de sono, atividade fisica e sedentarismo em adolescente do sexo
masculino do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

ESSE

Variavel

R P
Horas de sono
(horas/dia) ~or 0290
Atividade fisica 003 0,973
(minutos/ semana) ' ’
Sedentarismo 0,092 0,209

(horas/dia)

Houve uma correlagé@o negativa entre horas de sono e a sonoléncia diurna excessiva no
sexo feminino, a atividade fisica apresentou uma fraca correlacdo com a sonoléncia diurna
excessiva. (Tabela 5).

Tabela 5: Correlagdo entre ESE, horas de sono e atividade fisica em adolescente do sexo feminino do municipio
de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

ESSE

Variavel

R P
Horas de sono
(horas/dia) 129 oo
Atividade fisica 066 0,201
(minutos/ semana) ' ’
Sedentarismo 0,373 0,313

(‘horas/dias)

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo uma elevada prevaléncia de adolescentes sedentarios e
inativos fisicamente, principalmente no sexo feminino. Esses achados corraboram com alguns

estudos envolvendo adolescentes e criangas realizados
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em outras cidades brasileiras, inclusive com esse comportamento associado ao Ssexo

feminino?.

O presente estudo obteve uma maior proporcdo de adolescentes do sexo feminino
considerado sedentario, verificou-se também uma associacdo entre o sexo feminino e a
inatividade fisica. Semelhante a esse achado, Felden®. desenvolveu uma investigacdo com
adolescentes em idade média de 14,57 anos no municipio de Maravilha, Santa Catarina, onde
constatou uma prevaléncia de atividade fisica insuficiente do sexo feminino na populagéo

estudada.

Freire?? observou em seu estudo de base populacional, desenvolvido no norte do
estado de Minas Gerais, que mais da metade dos adolescentes entrevistados foram
considerados inativos, havendo associacdo significativa entre a pratica regular de atividade

fisica com o sexo masculino.

Neste estudo as maiorias dos adolescentes além de inativos relataram dormir menos de
oito horas por noite, quantidade de horas menor que o recomendado pela literatura. Achados
semelhantes ocorreu nos estudos de Jun™ com adolescentes de uma escola de ensino médio na
Republica da Coreia, onde foi observado que a duracao diaria média do sono foi de 6,9 horas.
Moreno™" observou em seu estudo com adolescentes escolares entre 11 e 15 anos de idade, da
cidade de Lisboa, que 23,2% dos individuos declararam ter menos de 7 horas de sono por
noite. Em contrapartida no estudo de Pereira'®, com adolescentes de duas cidades do Sul do

Brasil, observou-se em média 8,2 horas de sono.

Uma possivel relacdo entre a diminuicdo das horas de sono no publico adolescente
pode ser explicada pelo uso crescente de tecnologias no periodo que precede o horéario de
dormir. Em estudos de Johansson®, com adolescentes nos Estados Unidos, a grande maioria
dos individuos que utilizaram algum tipo de tecnologia antes de dormir teve uma menor
duracéo das horas de sono e consequentemente, relataram sentirem-se cansados ao acordar e
maior sonoléncia diurna. Além da diminuicdo das horas de sono a utiliza¢do de tecnologia
como televisdo, computadores, celulares e video game também é apontada por muitos estudos
como um dos responséveis pelo sedentarismo da populagdo®.

Corroborando 0 nosso estudo, uma pesquisa realizada por Moreno' em Lisboa,
observou que a sonoléncia foi elevada no sexo feminino. Isso se deve ao fato do sexo
feminino apresentar, também, menor quantidade de
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horas de sono. Estudos sugerem que o sono das mulheres é biologicamente mais fragmentado,
bem como a prética de atividade fisica, fator que contribui para a qualidade do sono, tem

menor prevaléncia neste publico quando comparado ao sexo masculino®*>2627.

Felden n&o encontraram diferencas na duracdo do sono entre os sexos. Porém, em
nosso estudo as meninas tiveram uma menor quantidade de horas de sono, podendo esse fato
estd relacionado com o nivel de sonoléncia maior nesse publico quando comparado aos
meninos, Moreno™ realizou um estudo que confirma esse achado.

Na tentativa de se explicar o aumento da incidéncia de sonoléncia e da diminuigédo das
horas de sono, estudos sugerem que o sono das mulheres é biologicamente mais fragmentado,
bem como a pratica de atividade fisica, fator que contribui para a qualidade do sono, tem

menor prevaléncia neste publico quando comparado ao sexo masculino?#>2%2’.

CONCLUSAO

A SDE esteve presente entre os adolescentes estudados, principalmente entre as
meninas. Apesar de ter sido observado alto indice de sedentarismo e inatividade fisica, essas
condicdes ndo estiveram associadas a SDE, porém a curta duracdo do sono esteve associada a
essa condicdo em adolescentes do sexo feminino. Esses achados mostram a necessidade de
implementar acOes que contribuam para conscientizagdo da importancia do sono e para
politicas pablicas que incentivem o aumento de atividade fisica e diminuicéo da utilizacdo de
tempo em atividade de tela, bem como, a promocdo da conscientizacdo da importancia do

Sono.
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