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BARBOSA, Sara Machado Miranda Leal. SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA,
DURACAO DO SONO E PERMANENCIA EM OBJETOS ELETRONICOS EM
ADOLESCENTES: analise de coorte de nascimento, 2019. Tese (Doutorado em Saudde
Coletiva) - Programa de Poés-graduacdo em Sadde Coletiva, Universidade Federal do
Maranhio, Sao Luis, 133f.

RESUMO

INTRODUCAO: A sonoléncia diurna excessiva (SDE) afeta até 40% das criangas e
adolescentes. E caracterizada como sensacdo aumentada da necessidade de sono e diminui¢io
do estado de alerta, ¢ ¢ um dos principais efeitos da duragao reduzida de sono ou de sono de
baixa qualidade. A puberdade é um periodo critico para a transicdo da infancia para idade
adulta, associada a alteracoes na estrutura do sono em virtude disso, torna-se necessario estudar,
nesse periodo, os fatores associados as causas da SDE e da duracdo do tempo de sono.
OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia e fatores associados a sonoléncia diurna excessiva (SDE)
e avaliar se o maior tempo de permanéncia em dispositivos eletronicos estd associado com a
duracdo de sono em adolescentes participantes da Coorte de Nascimento de Sio Luis
(1997/1998), Brasil. METODO: Estudo transversal, realizado com 2.505 adolescentes, com
idade de 18 e 19 anos, que faz parte da terceira etapa de coletas da Coorte de nascimento, que
estd incluida na pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de
doencas cronicas, capital humano e saude mental”. Para estimar a prevaléncia e fatores
associados a SDE, utilizou-se modelagem hierarquizada e calculou-se a razdo de prevaléncias
utilizando regressdo de Poisson com ajuste robusto da variincia. Foram estudas caracteristicas
sociodemogréficas do adolescente (sexo, cor da pele, classe econdmica, religido, situacdo
conjugal dos pais), habitos de vida (lazer, tabagismo, consumo de dlcool, uso de drogas ilicitas,
consumo de cafeina, consumo de bebidas energéticas, prética de atividade fisica, adiposidade
corporal, tempo de tela e depressdo) e fatores relacionados ao sono (qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, distdrbios do sono, uso de
medicacdo para dormir, disfuncdo durante o dia). Para avaliar a associacdo do tempo de
permanéncia em objetos eletronicos com a duragdo de sono, considerou-se como variavel de
exposicao o maior tempo de uso de objetos eletronicos (> 5 horas por dia) e como varidvel
desfecho a durag@o do sono. Foi definido o modelo tedrico com o auxilio de Grafico Aciclico
Direcionado e utilizou-se ajuste para as seguintes varidveis: sexo, idade, escolaridade, se
trabalha ou estuda, situacdo conjugal e classe econOmica, a partir da aplicac¢do do critério da
porta de trds. A associac@o entre maior tempo de tela e tempo de sono foi avaliada por meio de
regressdo linear com e sem ponderacao pelo inverso da probabilidade de exposicdo, por meio
de escore de propensdao. RESULTADOS: A prevaléncia de SDE foi 36,8%. Sexo feminino
(RP=1,33; IC=1,19-1,49), alto risco para consumo de bebidas alcodlicas (RP=1,26; IC=1,09-
1,46), episddio depressivo maior atual (RP=1,26; IC=1,08-1,46), escore de 10 a 18 de alteracdes
do sono (RP= 1,43; IC=1,-1,85) e escore de 5 a 7 da disfun¢do durante o dia (RP= 2,51;
I1C=2,06-3,07) foram os fatores de risco para SDE. A classe economica D/E foi fator de protecao
para SDE (RP=0,47; 0,27-0,85).0 percentual de tempo de tela maior que cinco horas foi de
65,9%, e em média os adolescentes dormiam 436,1 minutos por dia. Adolescentes que tinham
tempo de tela maior que cinco horas por dia apresentaram 10,3 minutos a menos no tempo de
sono (IC=-18,6;-1,9) na andlise de regressao linear ndo ajustada, e 9,4 minutos a menos na
andlise de regressao linear ajustada (IC=-18,6;-1,9) e menos 9,5 minutos na andlise ponderada
pelo inverso da probabilidade de exposi¢do (IC=-18,4;-0,6).CONCLUSAO: Mais de um terco
dos adolescentes apresentaram SDE e aqueles com maiores riscos precisam melhorar seus
habitos de vida e de sono para que nao tenham mais SDE visando melhorar sua qualidade de
vida e o maior tempo de uso de objetos eletronicos associou-se a0 menor tempo de sono entre



os adolescentes avaliados. Dessa forma, os achados do presente estudo podem contribuir para
elaboracdo de politicas relacionadas ao sono na adolescéncia.

Palavras-chave: Sono. Adolescente. Tempo de Tela. Saide do adolescente.



BARBOSA, Sara Machado Miranda Leal. EXCESSIVE DAILY SLEEPING, SLEEP
DURATION AND USE OF ELECTRONICS IN ADOLESCENTS: Birth Cohort
Analysis, 2019, Thesis (Doctorate in Collective Health).

ABSTRACT

INTRODUCTION: Excessive daytime sleepiness (EDS) affects up to 40% of children and
adolescents. EDS is characterized by increased sensation of sleep need and decreased alertness,
and it is one of the main effects of reduced sleep duration or low-quality sleep. Puberty is a
critical period for the transition from childhood to adulthood, affecting sleep. Therefore, it is
necessary to study the factors associated with the causes of EDS and duration of sleep among
adolescents. OBJECTIVES: To estimate the prevalence and factors associated with excessive
daytime sleepiness (EDS) and to assess whether longer time spent on electronic objects is
associated with sleep duration in adolescents from the Sdo Luis Birth Cohort (1997/1998) in
Brazil. METHOD: Cross-sectional study with 2,505 adolescents, aged 18 and 19, who are part
of a third stage of birth cohort collection, which is included in the study “Determinants
throughout the life cycle of obesity, precursors of chronic diseases, human capital and health
mind.” To estimate the prevalence and factors associated with EDS, a hierarchical modeling
was used and the prevalence ratio was calculated using Poisson regression with robust variance
adjustment. The sociodemographic characteristics of the adolescent (gender, skin color,
economic class, religion, parental marital status), lifestyle (leisure, smoking, alcohol
consumption, illicit drug use, caffeine and energy drink consumption, physical activity, body
adiposity, screen time and depression) and sleep-related factors (subjective sleep quality, sleep
latency, sleep duration, sleep efficiency, sleep disorders, sleep medication use, dysfunction
during the day). To assess the association between length of stay in electronic objects and sleep
duration, the longest use of electronics (> 5 hours per day) and the outcome variable sleep
duration were considered as exposure variables. The theoretical model was defined with the aid
of Targeted Acyclic Graph and adjustment was used for the following variables: gender, age,
education, whether working or studying, marital status and economic class, based on the
application of the back-door criterion. The association between longer screen time and sleep
time was evaluated by linear regression with and without weighting by the inverse of the
probability of exposure by propensity score. RESULTS: The prevalence of EDS was 36.8%.
Female gender (PR = 1.33; CI = 1.19-1.49), high risk for alcohol consumption (PR = 1.26; CI
= 1.09-1.46), current major depressive episode ( PR = 1.26; CI = 1.08-1.46), sleep disorders
with scores from 10 to 18 (PR = 1.43; CI = 1.85), and daily dysfunction with score 5 to 7 (PR
=2.51; CI = 2.06-3.07) were risk factors for EDS. Economic class D/E was a protective factor
for EDS (PR = 0.47; 0.27-0.85). The percentage of screen time greater than five hours was
65.9%. On average, adolescents slept 436.1 minutes a day. Adolescents who had screen time
greater than five hours a day had 10.3 minutes of less sleep time (CI = -18.6; -1.9) in the
unadjusted linear regression analysis, 9.4 minutes in the adjusted linear regression analysis (CI
=-18.6; -1.9), and less 9.5 minutes in the weighted analysis of the inverse exposure probability
(CI = -18.4; -0.6). More than a third of adolescents have EDS. Those at higher risk need to
improve their lifestyle and sleep so that they improve their quality of life and no longer have
EDS. Longer use of electronics was associated with shorter time.of sleep among adolescents.

Keywords: Sleep. Teen Screen Time. Sleepness. Adolescent Health.
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1 INTRODUCAO

O sono como processo bioldgico € uma necessidade fisioldgica para manutencio da
vida dos individuos (BANKS; DINGES, 2007; COSTA; CEOLIM, 2013; SCHAFER, 2016).
E essencial para todos os seres humanos, independente de idade, de sexo ou de origem étnica e
tem duracdo cerca de um terco da vida de uma pessoa, sendo necessdrio de forma periddica
para que possam ser mantidas as capacidades fisicas e mentais (ALDABAL; BAHAMMAM,
2011; SCHAFER, 2016).

O sono possui fungdes relacionadas ao processamento cerebral, o desenvolvimento da
memoria, a eficiéncia da aprendizagem e a renovacao celular. O sono também possui encargo
essencial no desenvolvimento cognitivo e comportamental nas fases iniciais da vida
(BELTRAMI et al., 2015).

A sonoléncia diurna excessiva (SDE), que € uma das maiores preocupagdes de saude
global, afeta até 40% das criancas e adolescentes (LIU et al., 2019). E caracterizada como
sensacao aumentada da necessidade de sono ¢ diminuicdo do estado de alerta e ¢ um dos
principais efeitos da duracao reduzida de sono ou de sono de baixa qualidade (PEREIRA et al.,
2015).

A puberdade € um periodo critico para a transi¢do da infancia para idade adulta,
associada a alteragdes na estrutura do sono, fase circadiana tardia e aumento dos distirbios do
sono, incluindo a insdonia. A SDE aumenta significativamente com a idade e a puberdade pode
desempenhar papel critico no seu desenvolvimento (DEL CIAMPO, 2012). No entanto, sua
etiologia é complexa e inter-relacionada, pois pode estar associada ao sono insuficiente,
crondtipo noturno, distiirbios do sono e fatores de estilo de vida, ndo podendo ser atribuida
somente a puberdade (LIU, 2002; LIU et al., 2019).

Diversos estudo de prevaléncia da SDE tém sido realizados em virtude dos seus
impactos na adolescéncia. Em uma revisao sistemética, com estudos de diferentes paises, foi
identificado que a prevaléncia de SDE nos adolescentes variou de 7,8% a 55,8% (PEREIRA;
TEIXEIRA; LOUZADA, 2010). No estudo de Liu et al. (2019), realizado com criancas e
adolescentes com idade entre 6 e 18 anos de Hong Kong, a prevaléncia de SDE foi de 29,2%.
Enquanto, um estudo realizado em uma cidade do Sul do Brasil (MEYER et al., 2019),
identificou-se a presenca de SDE em 54,2% dos adolescentes avaliados com idade de 14 a 19

anos. Entretanto, existem disparidades nas prevaléncias dos estudos mencionados em
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decorréncia dos diferentes instrumentos utilizados e populagdes avaliadas, para mensurar a SDE
(PEREIRA; TEIXEIRA; LOUZADA, 2010).

As principais causas da ocorréncia da SDE estao relacionadas com a privacgdo do sono,
padrdes de sono e vigilia irregulares, condi¢cdes psicologicas que interferem no sono, como
depressao e ansiedade, uso de substancia psicoativa e presenga de hipersonia primaria (PUCCI,
PEREIRA, 2016; BARDINI, 2017; MEYER et al., 2017).

Além de fatores relacionados ao sono (MEYER et al., 2019; LIU et al., 2019), exitem
outros fatores que podem repercutir na ocorréncia da SDE. Estudos realizados em adolescentes
apontam que a sua ocorréncia apresenta associagdo com diversos fatores como: nivel
socioecondmico (FELDEN et al., 2015), sexo (MEYER et al., 2019), fumo (ZHANG et al.,
2006), alcool (KAUR; SINGH, 2017), drogas ilicitas (NICASTRI et al., 2008), consumo de
cafeina (PUCCI, PEREIRA, 2019), bebidas energéticas (ALMEIDA; SIQUEIRA; LIMA,
2011), atividade fisica (SHAFER et al., 2016), composi¢ao corporal (PACHECO et al., 2017),
uso de dispositivos eletronicos (CHINOY; DUFFY; CZEILER, 2018) e presenca de depressao
(CHELLAPPA, 2007).

Mesmo com diversos estudos sobre o tema, as pesquisas sugerem que novos estudos
sejam realizados, em virtude dos fatores associados apresentados, ndo indicarem com clareza,
as possibilidades de intervencdo para minimizar os efeitos negativos da sonoléncia diurna
excessiva em adolescentes. Portanto, estudos epidemiolégicos com desenhos amostrais e
tratamentos estatisticos adequados sdao necessdrios, bem como, uma padronizacdo dos
instrumentos para mensurar o problema em questao, em decorréncia da complexidade da SDE.

Convém pontuar, que além da SDE, existem outros problemas relacionados ao sono
na adolescéncia, que também precisam ser estudados, como a reducdo do tempo de sono. Em
média, os adolescentes dormem de sete a oito horas por dia, fato comum nos periodos letivos.
Porém, a diminui¢do da duracdo do sono variou algo rotineiro na atual sociedade. Pode-se
observar ao longo de 40 anos, a duracdo auto referida do sono diminuiu de 1,5 a 2 horas nos
Estados Unidos. O numero de jovens adultos com tempo de sono inferior a sete horas por noite
elevou-se de 15,6% em 1960 para 37,1% em 2001 e 2002 (CRISPIM et al., 2007).

Dentre os fatores que podem estar ligados a reducao do tempo de sono, pode ser citada
as atividades sociais e hédbitos de vida da sociedade em geral, que tém gerado favoritismo dos
adolescentes para hordrios cada vez mais noturnos, enquanto as aulas destes, t€m comecado

cada vez mais cedo, fato que tem causado significante diminui¢do das horas de sono e
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persistente débito de sono no decorrer da semana (GAINA et al., 2007; PEREZ-CHADA, 2007;
PEREIRA, 2015; CERTO, 2016).

Com o avanco da tecnologia, outro fator que pode interferir no sono de adolescentes é
o uso de dispositivos eletronicos. Estudos recentes (CAIN; GRADISAR, 2010; HALE, 2015;
MAZZER et al., 2018; GARMY; WARD, 2018) apontam que o usode dispositivos eletronicos
emissores de luz, principalmente préximo a da hora de dormir, interfere negativamente na
fisiologia o sono e nos ritmos circadianos. A quantidade de uso de dispositivos estd associada
a multiplos desfechos negativos como: atrasos na hora de dormir, maior laténcia do sono,
interrupcao do sono dos dispositivos a noite, menor duracao do sono, maior sonoléncia diurna
excessiva e quantidade inadequada de sono (CARTER et al., 2016; CHINOY; DUFFY;
CZEISLEIR, 2018).

Durante a adolescéncia ocorre mudanga no ritmo circadiano devido a producdo de
melatonina, um hormoénio indutor do sono, que ocorre no final da tarde (CARSKADON;
ACEBO, 2002; CHINOY; DUFFY; CZEISLEIR, 2018). A interacdo das alteracOes puberais e
circadianas e o uso da midia antes de dormir pode interferir nos habitos de sono. A luz emitida
por objetos eletronicos pode suprimir a secrecdo de melatonina e pode atrasar o inicio do tempo
de sono (GARMY; WARD, 2018).

De acordo com Cain e Gradisar (2010), na maioria dos estudos incluidos na sua revisao
sistemadtica, o uso de aparelhos celulares ou televisao ou internet ou jogos eletronicos foram
associados a atrasos na hora de dormir, reducdo do tempo na cama, menor tempo total de sono
e outros desfechos desfavordveis ao sono. No entanto, ainda nio foi investigada a associagcdo
entre tempo de uso total desses aparelhos e a duracdo de sono. Pois ndo € apenas o uso de um
unico objeto eletronico que estd relacionado ao menor tempo de sono, mas também a
permanéncia total didria nesses objetos.

Diante dessa premissa, fordo testadas as seguintes hipdteses:

» Os habitos de vida dos adolescentes podem aumentar a ocorréncia da
sonoléncia diurna excessiva?
» O maior tempo de permanéncia em dispositivos eletrdnico possui

associacdo com a duragdo do sono?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e fatores associados a sonoléncia diurna excessiva (SDE) e
associar o tempo de permanéncia em dispositivos eletronicos com a duracdo de sono em

adolescentes participantes do consorcio RPS em Sdo Luis, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

» Verificar a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva em adolescentes do consorcio
RPS;

» Verificar os fatores associados a sonoléncia diurna excessiva em adolescentes
participantes do consércio RPS em Sao Luis, Brasil;

» Avaliar o tempo de sono adolescentes participantes do consércio RPS em
Sao Luis, Brasil;

> Estabelecer a associagdo de sonoléncia diurna excessiva com os fatores
sociodemogréficos e habitos de vida;

» Determinar o tempo de permanéncia em objetos eletrdnicos de adolescentes
participantes do consorcio RPS em Sao Luis, Brasil.

» Avaliar se o maior tempo de permanéncia em objetos eletrdnicos esta associado com
o tempo de sono em adolescentes participantes do consoércio RPS em Sao Luis,

Brasil,;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceito geral e fisiologia do sono

O sono pode ser definido como um estado periddico de repouso em que a consciéncia
entra em inatividade, como também a atividade motora voluntdria e a percetivo sensorial sdo
suspensas durante este periodo (SCHAFER, 2016). Consiste de um processo ativo que envolve
complexos mecanismos fisiol6gicos e comportamentais do Sistema Nervoso Central (SNC). O
sono também € essencial para o descanso, reparacao e para a sobrevivéncia do individuo (DEL
CIAMPO, 2012; BELTRAMI et al., 2015).

E um processo ativo que compreende complexos mecanismos em virias regides do
sistema nervoso central, relacionando-se com diversos processos de desenvolvimento e
maturagdo nos primeiros anos de vida, como funcdes homeostdticas para conservagdao de
energia, reposicdo de neurotransmissores, remodelagem de sinapses e receptores, modulagdao
de sensibilidade dos receptores e consolidagdo de meméria (DEL CIAMPO, 2012; 2017).

Os primeiros registros de potenciais elétricos do cértex cerebral humano foram
observados em 1929, por Hans Berger, e receberam o nome de eletroencefalograma (EEG). Em
1937, Loomis, Harvery e Hobart observaram que o sono era composto de estdgios recorrentes,
denominados por letras e que, posteriormente, comporiam o chamado sono Rapid Eye
Movement (REM) e Non Rapid Eye Moviment (NREM) (ASERINSKY; KLEITMAN, 2002;
TURCO, 2011).

O sono apresenta-se como um processo ciclico e constituido cinco estagios ou fases
que se alternam e diferenciam-se, em termos fisiologicos, de acordo com o padrdo das ondas
cerebrais no EEG e a presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos, além de mudancgas
em outras varidveis como o tonus muscular e padrio cardiorrespiratério. As propor¢des de cada
estagio variam segundo a faixa etdria (COSTA; CEOLIM, 2013).

Essas fases ciclicas sdo compostas por duas etapas, o sono REM que leva essa sigla
por ter como caracteristica 0 movimento rdpido dos olhos, e o0 sono NREM por ndo possuir
movimento rdpido dos olhos. Sendo que no sono REM o individuo chega ao sono profundo
(BELTRAMI et al., 2015).

O sono tem inicio no sono NREM e € finalizado no sono REM. Possui em média
duracdo de 90 minutos, de forma que, em uma noite o ciclo se repete em média de 4 a 6 vezes

no sono normal. No entanto, ainda existem muitos estudos neste assunto em decorréncia da sua



19

complexidade em todo processo, além disso, ainda existem fenomenos bastante discutidos na
literatura, como os fatores que causam problemas relacionados ao sono (MCCARLEY, 2007;
DEL CIAMPO, 2012).

O sono possui cinco estagios, sendo que o sono NREM ¢ formado pelos estdgios 1, 2,
3, 4. O estégio final é representado pelo sono REM. O sono NREM possui a caracteristica de
diminui¢do dos movimentos corporais, redu¢ao da frequéncia cardiaca, tonus muscular e
temperatura, além da restauracdo das fungdes orginicas (GUTIERREZ; TORRES; PEREZ,
2013).

Geralmente, o sono de um adulto jovem ocorre de quatro a seis ciclos REM-NREM.
O individuo passa da vigilia relaxada para o estdgio 1 e, em seguida para o estigio 2,
gradualmente ocorre o aprofundamento do sono, com o aparecimento dos estdgios 3 e 4,
chamados de sono de ondas lentas. Apds cerca de 90 minutos do inicio do sono, surge o primeiro
sono REM, que € tipicamente mais curto, com duracao de 2 a 10 minutos, e que delimita o final
do primeiro ciclo do sono (ASERINSKY; KLEITMAN, 2002; SCHAFER, 2016).

O estdgio 1 do sono NREM, geralmente conhecido como "estdgio de transicdo", se
estabelece, durando aproximadamente de 1 a 7 minutos. O estdgio 1 do sono NREM apresenta
um eletroencefalograma (EEG) de baixa amplitude, freqiiéncia mista entre a faixa (2 a 7Hz).
Este estagio representa até 5% do tempo total de sono (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001;
DEL CIAMPO, 2012).

O estdgio 2 do sono NREM ¢€ reconhecido pela atividade de fundo e episddios de fusos
de sono e complexos-K. Os fusos de sono sdo ondas de curta duracdo (12 a 14Hz) que
aumentam e diminuem em amplitude para produzir uma caracteristica de fuso. O complexo-K
€ uma onda com um componente negativo de alta amplitude seguido imediatamente por um
componente positivo mais lento. Esse estdgio geralmente apresenta a maior propor¢cao do sono
nos humanos adultos, 45 a 55% do tempo total de sono (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001).

O estagio 3 do sono NREM ¢€ classificado quando ondas lentas e alta amplitude. O
eletromiograma (EMG) normalmente demonstra baixa atividade e os movimentos oculares
estdo ausentes. O estdgio 4 do sono NREM ¢€ semelhante quanto ao eletroencefalograma (EEG),
eletromiograma (EMQG) e eletrocuooculograma (EOG) do estigio anterior; entretanto, o estagio
4 caracteriza-se pela presenca de ondas lentas em 50% a mais (MARTINS; MELLO; TUFIK,
2001).

A fase REM ¢ uma fase de extrema relevancia, conhecida pelo momento do sono em

que ocorrem os movimentos oculares. Neste estdgio ocorre também o aumento da respiragao,
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dos batimentos cardiacos, pressdo sanguinea e temperatura, apesar da pessoa estarem SOno
muito profundo, no Eletroencefalograma (EEG), o padrao das ondas é muito parecido com o da
vigilia. No entanto, mesmo com a intensa atividade cerebral, nessa fase ocorre diminui¢ao do
tonus muscular, muitas vezes chegando a atonia muscular, e ainda assim sdo verificados
movimentos corporais e emissao de sons (FERNANDES, 2006; MCCARLEY, 2007; DEL
CIAMPO, 2012).

O ciclo cicardiano € bastante relevante para satide dos individuos, pois sono de ondas
lentas (fases 3 e 4 do sono NREM) estd associado a restauracio da funcdo somadtica geral, como
o restabelecimento fisico, enquanto o sono REM estaria relacionadoa restauracao da fun¢do
mental ou psiquica (recuperagdo cognitiva e de memoria). Nesse ambito, alteracdes no ciclo
sono vigilia provocam prejuizos na recuperacdo fisica e cognitiva dos individuos (DEL

CIAMPO, 2012; BELTRAMI et al., 2015).

3.2 Fatores que interferem no sono durante a adolescéncia

3.2.1 Sono e fatores socioecondmicos

Em relacdo aos fatores socioecondmicos que podem ter interferéncia na qualidade do
sono dos adolescentes pode-se verificar que os que os mais evidentes sdo: estrato econdomico
familiar, faixa etdria, raca/cor. No entanto outros fatores podem estar associados
(HOEFELMANN, 2014; FELDEN et al., 2015).

Os fatores biologicos e os fatores ambientais podem influenciar de forma significativa
o sono e, consequentemente, o ciclo sono-vigilia. Os estudos indicam que o nivel
socioecondmico € um dos fatores sociais que mais contribui para o entendimento das questdes
de saide (FELDEN et al., 2015).

Os fatores socioecondmicos sdo bastante relevantes e possuem influéncia na duragio
do sono (PATEL et al., 2006; PATEL et al., 2010; FELDEN et al., 2015). De acordo com
Pereira et al. (2011), os adolescentes de estrato econdmico mais baixo possuem interferéncia
na redu¢do de horas de sono por noite, provavelmente, pela necessidade de iniciarem a
atividades de trabalho precocemente, comparados com 0s que possuem estrato econdmico mais
elevado (PEREIRA et al., 2011).

Segundo Bernardo et al. (2009), um fator relevante para andlisedo sono dos

adolescentes em diferentes niveis socioecondmicos € o vinculo com o trabalho e existe
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associacdo da menor duracdo do sono nos adolescentes trabalhadores em todas as classes
sociais. Este estudo aponta que, de forma geral, os jovens menos favorecidos apresentaram
tendéncia de pior qualidade do sono. Isso pode ser explicado em virtude das condi¢des ruins do
ambiente de morar e dormir, como cdmodos com estrutura inadequada e com a presenca
aglomerado de pessoas (BERNARDO et al., 2009). Esse estudo também corrobora com os
estudos de Marco et al. (2012), com 155 jovens americanos, que verificaram que os jovens com
baixo nivel socioecondmico apresentaram menor duragdo do sono e horarios mais tardios de
dormir.

No entanto, Patel et al. (2006), afirmaram que os sujeitos desempregados que possuem
saldrios mais baixos e baixo estrato socioecondmico, podem apresentar maior dura¢ao de sono.
Este fato pode ser explicado pela auséncia de atividades profissionais, que permite que os
sujeitos tenham mais tempo para dormir. No entanto, nos estudos de Fernando et al. (2103),
com 1.388 jovens da Nova Zelandia entre 14 e 23 anos, ndo foram observadas diferencas nas
questdes de sono avaliadas considerando o perfil econdmico.

Dentre os principais estudos realizados com criangas e adolescentes norte-americanos
com diversas origens étnicas, normalmente, comparando origens africanas e europeias t€ém
apontado tendéncia de jovens com menor nivel socioecondmico apresentarem qualidade de
sono inferior, maiores prevaléncias de insOnia, menor duragdo do sono, maior frequéncia de
despertares noturno e apneia (MOORE; MELTER, 2008; JAVAHERI et al., 2008).

Outro fator que estd associado ao sono € a faixa etaria. De acordo com estudos de Patel
et al. (2010), ndo existem nenhuma relagdo significativa entre a idade e a duragdo do sono. No
entanto, estudos indicam que na propor¢do que avanga a idade, existe redugdo do tempo de sono
noturno, maior atraso na hora de deitar e modifica¢des nos habitos de sono nos dias da semana
e no fim de semana (LABERGE et al., 2001; PEREIRA et al., 2015). Isto também ocorre por
que durante o periodo da puberdade, ocorrem mudancas bioldgicas, hormonais e emocionais
que apresentam relagdo direta com a tendéncia do atraso do reldgio bioldgico (CARSKADON;
ACEBO, 2002; DEL CIAMPO, 2012).

De acordo com Bernardo et al. (2009), em estudo realizado com 863 adolescentes de
10 a 19 anos em duas escolas de Sao Paulo, verificaram que a principal varidvel associada a
diminui¢do de horas de sono nos adolescentes investigados foi a idade. Esse fator pode estar
associado a mudancas nos comportamentos de sono na adolescéncia tanto ao aumento das
obrigacdes escolares, atividades sociais e inser¢ao do mundo do trabalho como também, com

atividades como televisao e internet que podem colaborar para que os adolescentes se deitem
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mais tarde e fiquem mais sonolentos durante o dia (CARSKADON; ACEBO, 2002; TURCO
et al., 2011; PEREIRA et al., 2015).

Os adolescentes entre 18 e 19 anos apresentam maior prevaléncia de horas de sono
reduzido (BERNARDO et al., 2009). Estudos evidenciam a relacido da idade com a qualidade
do sono, afirmam que a quantidade de horas de sono tende a diminuir ao longo da puberdade
(LIU et al., 2019).

Quanto ao género, varios estudos apontam que, em diversas faixas etérias, existe maior
incidénciade problemas relacionados ao sono no sexo feminino do que no sexo masculino
(FELDEN et al., 2015; KAUR; SIGH, 2017; LIU et al., 2019). Entretanto, em outro estudo nao
houve relacao significativas quanto ao género (TRINDADE-FILHO; CARVALHO; GOMES,
2010). Esse predominio no sexo feminino pode ser explicado em decorréncia da velocidade de
maturacdo cerebral, que ocorre de forma mais célere entre as mulheres (MEYER et al., 2019).
Em consequéncia disso, o efeito do aumento dos hormonios gonadais no sono, no humor e no
reldgio circadianom podem interferir no sono (LIU et al., 2018).

Quanto a etnia, estudos realizados com criangas e adolescentes norte-americanos com
diferentes origens étnicas, comparando origens africanas e europeias e t€ém identificado uma
tendéncia de jovens com menor nivel socioecondmico apresentarem pior qualidade de sono,
maiores prevaléncias de insdnia, menor duracdo do sono, maior frequéncia de despertares
noturnos e maior SDE (BERNARDO et al., 2009).

Em uma revisdo sistemdtica realizada por Felden et al. (2015) sobre sono em
adolescentes foi observado que os adolescentes de diferentes origens étnicas apresentaram
discrepancias nos problemas relacionados ao sono. A insonia foi mais frequente nos grupos de
origem africana e hispanica, entretanto, os adolescentes de origem Chinesa apresentaram menos
riscos relacionados ao sono e os jovens canadenses apresentaram maiores prevaléncias de SDE
(FELDEN et al., 2015).

Em um estudo realizado por Smaldone, Honig e Byrne (2007) com 64.418 jovens
americanos apontou que adolescentes brancos ndo hispanicos, com maior nivel de escolaridade
familiar, apresentaram cerca de 30% a mais de chance de ter padroes de sono inadequados. Nos
estudos de Fernando et al. (2103) com 1.388 jovens da Nova Zelandia entre 14 e 23 anos, os
distdrbios de sono foram semelhantes entre as etnias investigadas.

Com relagdo aos fatores étnicos, hd necessidade de uma investigacdo mais

aprofundada e de ambito epidemioldgico para tentar explicar se hd associagdo com as varidveis
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do sono, além de avaliar a etnia juntamente outros fatores sociodemogréficos para o maior
entendimento da problematica (FELDEN et al., 2015).

Conforme o supramencionado, pode-se verificar que diversos estudos apontam a
existéncia da associagdo dos fatores sociodemogrificos com a presenca de problemas
relacionados ao sono, portanto, torna-se necessario abordar esses fatores de forma mais ampla
para pode identificar de forma precisa essas interag¢des, para elaborar estratégias de prevencao,

para promover a higiene do sono.

3.2.2 Sono e habitos de vida

Existem habitos de vida que interferem de forma positiva ou negativa no sono dos
adolescentes, dentre eles a pratica de exercicios fisicos, uso de eletronicos em excesso, consumo
de élcool, fumo, cafeina, bebidas energéticas e drogas (CIAMPO, 2012; HOELFEMANN et
al., 2014).

De acordo com Schafer et al. (2016), a pratica de atividades fisicas diariamente auxilia
os adolescentes a criarem uma rotina no horario de dormir, fato que torna o sono mais regular
e proporciona uma quantidade de horas noturnas adequadas para cada faixa etéria.

A pratica de exercicio fisico pode trazer melhorias a qualidade de vida independente
da faixa etdria dos individuos, sendo reconhecido como um tratamento ndo medicamentoso para
melhorar o padrao do sono (MARTINS et al., 2001; BOSCOLO et al., 2007; CAMPOS, 2011).

Um fato que pode ocorrer € que os adolescentes que ndo apresentam boa qualidade de
sono tornam-se cansados durante o dia, em decorréncia disso apresentam-se indispostos para
realizarem atividades fisicas. Em um estudo realizado por Felden et al. (2016) em Santa
Catarina, com 516 adolescentes, pode-se verificar que o comportamento sedentdrio apresenta
impacto no ciclo de repouso e atividade, com efeitos negativos sobre o sono. Fato que sugere
que a reducdo da atividade fisica no decorrer dos anos, pode prejudicar o sono.

Também se pode verificar que problemas relacionados ao sono podem prejudicar o
processo de desenvolvimento e do metabolismo, pois durante o sono, ocorrem os maiores picos
de producao do horménio do crescimento. Também sdo produzidos os hormoénios leptina e a
grelina, que estdo relacionados a regulacio do apetite, o que pode promover a maior ingestao
de alimentos, fato que pode ocasionar a obesidade nos adolescentes (CRISPI METAL, 2007;
TURCO at al., 2011; STEELE et al., 2012; PACHECO et al., 2017).
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Também existe a relagdo entre ansiedade e sono que pode ocasionar a obesidade. De
acordo com a literatura, a laténcia do inicio do sono esta associada ao aumento da ansiedade e
sintomas depressivos. Portanto, distirbios do sono podem levar a problemas emocionais e a
compulsdo alimentar, favorecendo o sobrepeso e a obesidade (TURCO at al., 2011). Em uma
revisao de literatura realizada por Crispim et al. (2007) e um estudo realizado por Pacheco et
al. (2017) apontam que a redu¢do da duragdo do sono esta associada ao IMC elevado e a
obesidade.

Estudos apontam que o maior tempo acordado, além de promover a alteragdo hormonal
capaz de aumentar a ingestdo calorica, pode ocasionar em maior oportunidade para a ingestao
alimentar. A diminui¢ao do tempo de sono pode também resultar em cansago fisico, € aumento
da SDE durante o dia, o que pode diminuir o nivel de atividade fisica, fato que pode ocasionar
no aumento de obesidade (CRISPIM et al., 2007; PACHECO et al., 2017).

Outro fator que merece destaque € o consumo de édlcool. Segundo Mesquita et al.
(2011) foi evidenciado que o consumo de bebidas alcodlicas pode influenciar para elevacio de
queixas relacionadas com a qualidade do sono. Este quando ingerido antes de dormir encontra-
se associado a ma qualidade do sono, fadiga e sonoléncia diurna (PATEL et al., 2006; KAUR,
SIGH, 2017).

Apesar de apds o consumo do alcool, o individuo apresentar a sensacdo de sonoléncia,
em seguida a substincia produz um efeito contrdrio ao ser metabolizado, aumentando as
interrupcdes do sono que podem ser acompanhadas de taquicardia, sudorese e pesadelos
(COSTA; CEOLIM, 2013).

A ingestdo de alcool também pode influenciar em diversos efeitos negativos na
adolescéncia e esta relacionada ao envenenamento por alcool, acidentes, comportamentos
sexuais de risco, tentativas de suicidio, afogamento e pode contribuir para consumo de drogas
ilicitas (MENDES; LOPES, 2007).

Também sdo amplamente discutidos na literatura os efeitos negativos do consumo do
fumo para saide. No entanto, a influéncia do tabagismo no sono ainda ndo € fortemente
comprovada, necessitando, portanto, de mais aprofundamento no assunto (EDWARDS, 2004).
Os estudos evidenciam que os fumantes apresentam dificuldades para dormir e manter o sono,
despertares noturnos, perda da qualidade do sono e menor eficiéncia habitual do sono (ZHANG
et al., 2006; COSTA; CEOLIM, 2013).

A influéncia dos efeitos do fumo no sono pode ser justificada de trés formas

referenciadas na literatura. O primeiro este relacionado aos efeitos da nicotina, que promove a
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liberacao de diversos neurotransmissores que também participam na manutengao do ciclo sono-
vigilia MIHAILESCU; GUZMAN-MARIN; DRUCKER-COLIN, 2001; SABANAYAGAM;
SHANKAR, 2011).

O segundo, diz respeito a fragmentacdo do sono relacionado com a dependéncia da
nicotina, em virtude de que, durante a noite, os fumantes podem vivenciar uma abstinéncia da
referida substancia. O terceiro fator pode estar associado com as condi¢des clinicas em
decorréncia do consumo do tabaco, dentre elas a doencga obstrutiva cronica do pulmao, que
podem afetar a continuidade do sono e trazer repercussdes negativas na sua estrutura, causando
a diminui¢do do tempo de sono (LEWIS, 2001; SABANAYAGAM; SHANKAR, 2011).

No entanto, em um estudo realizado por Martini et al. (2012), que avaliou os fatores
associados a qualidade do sono em 199 estudantes universitario, pode-se verificar que ndo
houve associa¢do entre o consumo de cigarros e a qualidade do sono em adolescentes
universitarios.

Convém ressaltar, que existe um nimero de estudos bastante reduzido que abordem a
interacdo entre o consumo de dlcool e fumo com o sono, principalmente na adolescéncia. Dessa
forma, o presente estudo mostra-se bastante pertinente por abordar esses fatores, promovendo,
assim, a ampliacdo de conhecimentos sobre o tema.

Quanto a interferéncia do consumo de cafeina no sono, segundo Carvalho et al. (2006),
0 sistema nervoso autdonomo, baseado no neurotransmissor de adenosina, atua na redugdo da
frequéncia cardiaca, da pressdao sanguinea e da temperatura corporal. A cafeina exerce uma acao
de bloqueio sobre os receptores do neurotransmissor adenosina, encontradas nas células
nervosas. Em virtude disso, muitas das respostas fisiolégicas com o consumo de cafeina sdo
contrdrias as da adenosina, em decorréncia disso, hd uma sensacdo de revigoramento,
diminui¢do do sono e fadiga.

No estudo realizado por Bardini et al. (2017), o café foi a substancia psicoativa mais
utilizada pelos adolescentes universitarios. Esses produtos possuem substincias chamadas
xantinas, como a cafeina, capazes de agir no Sistema Nervoso Central, causando agita¢do o que
atrasa o inicio do sono.

Segundo Martini et al. (2012), em estudo realizado em 2011, com 199 estudantes de
fisioterapia, realizado no municipio de Guarapuava (PR), ndo encontraram associagdo entre o
consumo de cafeina a qualidade de sono. No entanto, dos 33 % dos adolescentes adormeciam
durante as aulas, o consumo de cafeina nestes sujeitos foi 76% maior. Também pode-se verificar

nesse estudo, que muitos adolescentes usavam vdrias formas de tecnologia por um periodo
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prolongado durante a noite e, a0 mesmo tempo, consumiam bebidas com cafeina.
Posteriormente, a sua capacidade de ficar alerta e completamente funcional durante todo o dia
foi prejudicada por sonoléncia diurna excessiva (MARTINI et al., 2012).

As bebidas energéticas também compreendem outros ingredientes destinados a
intensificar a energia fisica ou o estado de alerta mental. Podem ser substincias como
substancias herbaceas, aminodcidos, actcares e derivados de agucar, porém a cafeina € o
principal ingrediente ativo. Cerca de 6% dos adolescentes e jovens adultos do sexo masculino
dos EUA consomem bebidas energéticas diariamente. Geralmente esses produtos nao sao
regulamentados adequadamente e podem causar efeitos nocivos, por exemplo, intoxica¢ao por
cafeina, overdose, abstinéncia e interacdes ruins com o dlcool. Além disso, o consumo
excessivo dessas bebidas também pode contribuir para aumentar a SDE (CDC, 2012).

Alguns cuidados, como evitar essas substancias supracitadas, bem como guarana e
refrigerantes a basede “cola” perto do horario de dormir, ajudam a prevenir ou melhorar o sono,
pois elas estimulam o sistema nervoso central, provocando uma excita¢do nervosa que prejudica
o ciclo normal de sono, fazendo com que ao acordar, esses individuos sintam SED (WHIPPS
et al., 2018).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, em 2010, foi identificado que os
individuos que consumiam trés ou mais bebidas energéticas por dia eram mais propensos a
relatar dormir < 4horas por noite, em média, do que aqueles que consomem duas doses ou
menos. Aqueles que bebiam trés ou mais drinques por dia também eram mais propensos a
relatar perturbacdes do sono relacionadas a estresse e doenga e eram mais propensos a
adormecer no servico (CDC, 2012).

Em relacdo ao consumo de droga ilicitas, dependendo do tipo de classificacdo, elas
podem atuar de modo divergente no padrdo do sono. As drogas depressoras, como o proprio
nome indica, diminuem a atividade do sistema nervoso central, de modo que esse sistema passa
a funcionar de forma lenta, como consequéncia os sinais e sintomas podem ser sonoléncia e
lentificagdo psicomotora. Como exemplo os inalantes. J4 as drogas estimulantes, excitam o
sistema nervoso central, fazendo com que o estado de vigilia aumente, causando, portanto, a
diminui¢ao do sono. Exemplos dessas drogas sao a cocaina e o crack (NICASTRI, 2008).

Durante a adolescéncia ocorrem intensas transformacodes, ¢ o individuo torna-se mais
vulneravel a comportamentos que podem fragilizar sua sauide como o tabagismo, consumo de
alcool e de drogas. O uso dessas substancias pelos pais € amigos, assim como o

desenvolvimento de sintomas depressivos, sdo fatores de risco para a utilizagdo e abuso de
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drogas pelo adolescente, fato que interfere de forma negativa na sua satide e consequentemente
do sono (VIEIRA et al., 2008).

Em relag@o aos transtornos psiquidtricos e o sono, segundo Chellappa e Aratjo (2007),
aproximadamente 80% dos pacientes depressivos apresentam queixas significativas
relacionadasas mudangas nos padrdes do sono. Isso ocorre por que na depressdo ocorrem
alteracdoes no sono REM relacionadas ao desarranjo dos mecanismos de interacao
neuroquimica, principalmente da intera¢do colinérgica e adrenérgica. Com a perda do sono
NREM, ocorre “fadiga cerebral”, resultante no cansago subjetivo, causando assim alteragdes
do sono, dentre elas a SDE (CHELLAPPA; ARAUJ 0O, 2007).

De acordo com Coelho et al., (2010), queixas de problemas no sono sdo correlatos
subjetivos de transtorno depressivo e podem apresentar fatores de risco para o primeiro episédio
depressivo, e também podem antecipar a recorréncia do quadro. Dessa forma, torna-se
necessdrio uma avaliacdo precisa dos disturbios do sono, principalmente quando ja instalado
um transtorno depressivo, para relevancia clinica e pelo valor prognéstico.

De acordo com Kaur e Singh (2017), os habitos de vida podem interferir de forma
direta no sono, e podem ocasionar laténcia do sono prolongada, despertares noturnos e demais
fatores que impedem a manuten¢do do sono restaurador e, desta forma, pode contribuir para o
surgimento da SDE.

Diante do exposto, observa-se que diversos fatores relacionados aos hébitos de vida
apresentam associa¢do com o sono na adolescencia, dessa forma, identifica-se a necessidade de
aprofundar esses conhecimentos para um diagndstico mais hébil na identicacdo desses fatores
que podem interferir de forma positiva ou negativa o sono, bem como elucidar os mecanismos
de como ocorre essa associagdo. Ademais, sabe-se que diversos distirbios do sono podem
ocasionar a SDE, dessa forma, analisar essas causas pode contribuir para reducdo da sua

incidéncia, principalmente na adolescéncia.

3.2.3 Uso de objetos eletronicos e tempo de sono

Em decorréncia das evolugdes tecnoldgicas, ocorreu a proliferacdo de dispositivos
moveis habilitados para Internet, juntamente com um nimero crescente de utilizagdo de midias
sociais eletronicas, acarretou em uma sociedade que estd sempre conectada (GARMY; WARD,

2018; SAMPASA-KANYINGA; HAMILTON; CHAPUT, 2018).
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Somados a esses avancos ocorreu o aumento da capacidade de mensagens de texto
disponiveis através da maioria dos servicos de celular portateis, a acessibilidade ilimitada a
dispositivos eletronicos com internet, tornou possivel permaneca constantemente em contato
com amigos, familiares e até mesmo pessoas desconhecidas. Entretanto, muitos individuos tém
dificuldade em estabelecer limites pessoais ao uso desses objetos, o que pode causar prejuizos
a saide (CARTER et al., 2016; BATH et al., 2018).

Estudos apontam que exposicao a luz, por si s6, cause muitos dos efeitos negativos do
uso noturno de dispositivos eletronicos. Fotorreceptores da retina transmitem informacoes de
luz para o reldgio circadiano, mestre no hipotdlamo, o nucleo supraquiasmatico (NCS), que
regula a secrecdo da pineal, hormdnio melatonina juntamente com ritmos de fisiologia e
comportamento, incluindo sono, metabolismo, imunidade, estado de alerta e desempenho
(GREEN; DAGAN; HAIN, 2018).

Durante a noite, proximo da hora de dormir, a exposi¢@o a luz suprime a secrecdo de
melatonina e causa um desvio de fase no ciclo circadiano tempo de ritmo tal que a secrecdo de
melatonina é reiniciada para comecar mais tarde nas noites subsequentes. Fato que pode
influenciar o desajuste entre 0 momento do ritmo circadiano da propensdo ao sono € o tempo
do sono, reduzindo a durag¢do e a qualidade do sono (CHINOY; DUFFY; CZEISLEIR, 2018).

Neste contexto, ressalta-se que ndo € apenas a permanéncia noturna em frente aos
objetos eletronicos que estd relacionada ao menor tempo de sono, mas também a permanéncia
total de horas por dia. Pesquisas t€ém revelado que o uso excessivo da internet a qualquer
momento do dia pode estar relacionado as consequéncias danosas para o sono (CAIN;
GRADISAR, 2010; GARMY; WARD, 2018). De acordo com Cain e Gradisar (2010), na
maioria dos estudos incluidos na sua revisdo sistemdtica, o uso de aparelhos celulares ou
televisdo ou internet ou jogos eletrOnicos estiveram associados a atrasos na hora de dormir,
redugdo do tempo na cama, menor tempo total de sono e outros desfechos desfavordveis ao
sono.

De acordo com Duarte (2007), para obtencdo de boa higiene do sono, os adolescentes
deveriam evitar o uso irrestrito do computador e suas variagdes eletronicas, principalmente a
noite, pois este fato estd diretamente ligado a fatores negativos ligados ao sono.

Vale destacar que dispositivos de midia portateis sdo de especial importancia para
causar o sono isuficiente, pois eles ndo apenas deslocam diretamente ou atrasam o tempo de
sono aumento da excitagdo que interfere como sono, mas também é facilmente transportado

para o quarto e usado na cama antes de dormir, emitindo luz que pode afetar os ritmos do sono-
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vigilia (TWENGE; KRIZAN; HISLER, 2017). Uma recente meta-andlise descobriu que
adolescentes com acesso a um dispositivo de tela portatil perto da hora de dormir teve 79%
mais chances de dormir menos de 9 horas (ou 10 horas para criancas) do que as que nio o tém
(CARTER et al., 2016).

O uso excessivo do computador e eletronicos também possui relacdo com a qualidade
do sono. Um estudo realizado em Sao Paulo, aponta para a associacdo entre baixa duracdo do
sono e uso de eletronicos. Essa pesquisa indica que passar mais horas em frente a televisao
durante a noite, uso de videogame e internet que poderiam estar associados com a diminui¢ao
das horas de sono (BERNARDO et al., 2009).

Um estudo realizado por Ogunley, Voos e Sandercock (2014) aponta nos seus
resultados que tempo de tela e a privagdo do sono podem explicar o atraso na hora de dormir
em escolares e, possivelmente, a duragdo do sono nos dias de escola. Interven¢des que apdiam
as regras familiares e o apoio aos pais podem ser eficazes no combate ao alto tempo de tela, a

curta duracdo do sono e a obesidade em escolares ingleses (OGUNLEYE; VOSS;
SANDERCOCK, 2014).

3.3 Tempo de sono na adolescéncia

O sono é uma necessidade essencial dos individuos, no entanto, a necessidade de sono
€ individual e apresenta-se de forma diferente durante as fases da vida (SCHAFER, 2016).
Durante a infancia, principalmente nos primeiros dias de vida existe a necessidade de longos
periodos de sono e na propor¢do que o individuo se desenvolve ocorre variacdes. Durante a
adolescéncia, para a manutengdo da saude fisica e cognitiva, recomenda-se por noite 9 a 10
horas de sono (CARSKADON; ACEBO, 2002; FELDEN et al., 2015). No entanto, existem
autores que afirmam que as recomendacdes de horas de sono dependem de condigdes
individuais e culturais (PEREIRA et al., 2015).

Em virtude de padrdes socioculturais e alteragdes puberais, os adolescentes estdo
vulnerdveis a ter um atraso de seu ciclo sono-vigilia. Juntamente com os fatores de
compromissos escolares, que estdo comecando cada vez mais cedo, com a inser¢do de novas
tecnologias no mercado e com a vida social, manter uma rotina adequada de sono tem se tornado
um desafio o para os adolescentes. Mesmo havendo a transferéncia do sono da noite para o dia,
pode ocorrer problemas de privagdo de sono cronica (BERNARDO et al., 2009; PIAZZETA;
DEL CIAMPO; ZEPPONE, 2015).
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Existem também os fatores fisiolégicos maturacionais que fazem com que
adolescentes tenham uma redug@o nas horas de sono, em virtude de uma maior diminui¢cao na
inibi¢do da secrecdo de melatonina no inicio da fase clara do dia, principalmente, nas fases
tardias da puberdade, fazendo com que ocorra uma acumulag@o mais lenta da propensdo para o
sono durante o dia (BERNARDO et al., 2009).

Portanto a predile¢ao por dormir e acordar mais tarde na adolescéncia deve-se a fatores
tanto de origem bioldgica, como s6cio comportamentais. Os adolescentes t€m maior propensao
em manter um modo de vida inadequado, com habitos noturnos, sedentarismo, uso de internet,
consumo de substancias como alcool, estimulantes de vigilia, entre outros fatores, que podem
colaborar para que eles deitem mais tarde, consequentemente apresentem menor duragcdo de
sono e fiquem mais sonolentos durante o dia (BARDINI et al., 2017).

A privagdo cronica de sono em adolescentes e jovens envolve diversos fatores. Apesar
de existir orientacdes de 9 horas de sono para adolescentes, geralmente essa recomendacao nao
¢ alcancada. Esta situa¢do também continua acontecendo na fase adulta, cujas recomendagdes
de sono sdo em torno de 8 horas, mas que também ndo estd sendo cumprida pela maioria da
populacdao (PEREIRA et al., 2015).

No estudo de Bernardo et al. (2009), com adolescentes, observaram que, aos 10 anos,
a prevaléncia de baixa durag@o do sono era de 5%, aos 12 anos de 14% e no fim da adolescéncia
de 59%, fato que mostra que a pode ocorrer a redu¢do da duragdo de sono com a idade.

O estudo de Del Ciampo et al. (2017) avaliou que nos dias da semana, 42,2% do sexo
masculino e 46,8% do sexo feminino dormem menos que as 9 horas por noite recomendadas
para esta faixa etaria, enquanto nos fins de semana essas propor¢des aumentam para 59,8% e
47,9%, respectivamente, estando de acordo com estudos de literatura que mostram que 0s
adolescentes dormem menos horas do que o recomendado.

A duragdo do sono noturno apresenta relevante papel na saude dos adolescentes, pois
estes estdo em um periodo de intenso aprendizado, tem impacto significativo em seu bem-estar
fisico e psicologico e estd associada a problemas comportamentais € neurocognitivos,
principalmente distirbios de aprendizagem e déficit de atencao (DEL CIAMPO, 2012).

Estudos epidemiologicos apontam o aumento das prevaléncias de baixa durag¢do do
sono nos adolescentes e associacdes desse débito com diversos impactos na saude, dentre eles
problemas metabolicos e cognitivos (PEREIRA et al., 2015). Os adolescentes também podem
apresentar maior sonoléncia diurna, dificuldades de atencdo e de concentracdo, baixo

desempenho escolar, flutuagdes do humor, problemas comportamentais, depressdo,
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predisposicao a acidentes, atraso no desenvolvimento puberal, dificuldades de aprendizagem,
diminui¢do da qualidade de vida, maior ganho de peso e uso de alcool e substancias psico-
estimulantes (BERNANDO et al., 2009; DEL CIAMPO, 2012).

Um estudo realizado por Liu e Zhou (2002) verificou que a durag@o do sono, e insdnia
em 1.359 adolescentes chineses, com idades de 12 a 18 anos, identicou-se que os adolescentes
com menos de 7 horas de sono por dia apresentaram maiores prevaléncias de problemas
emocionais.

Um estudo recente visando avaliar a qualidade e habito do sono refor¢a que o sono ¢
um estado fisioldgico complexo, funcional, reversivel e ciclico. O sono ¢ organizado em fases
que se distinguem por tragados eletroencefalograficos especificos. Embora um individuo
necessite dormir algumas horas a cada 24 horas, ndo ¢ a quantidade e sim a qualidade do sono,
associada a necessidade individual, que determina a normalidade dessa fungcdo (BARDINI et

al., 2017).

3.4 Qualidade do sono

O sono apresenta essencial para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional dos
adolescentes (SCHAFER, 2016). Dessa forma, problemas relacionados ao sono podem
interferir nas atividades que necessitam de estado de alerta e atencdo. Recomenda-se que os
adolescentes precisam de cerca de 8-9 horas de sono noturno para manterem-se acordados e
alertas durante o dia (DEL CIAMPO, 2012). No entanto, ndo é preciso apenas de horas
adequadas.Virios fatores devem ser considerados para avaliar a qualidade de sono, em virtude
de muitos individuos ndo reconhecerem em si mesmo a méd qualidade do sono ruim, ndo sendo
possivel avaliar somente um pardmetro (ARAUJO et al., 2013).

A qualidade do sono pode ser prejudicada por variados motivos (extrinsecos e
intrinsecos) e a sua variacao tem repercussoes negativas na satde dos individuos de todas as
faixas etdrias. As criancgas e os adolescentes sdo frequentemente afetados pela privacao de sono,
principalmente, em decorréncia dos estilos de vida modernos e t€ém tendéncia a piorar este
problema (CARSKADON; ACEBO, 2002; CERTO, 2016).

Nao existe conceito definido para qualidade do sono, para fazer a sua mensuragao sao
utilizados instrumentos, constituidos de varios itens para obtencdo do parametro de qualidade,

que consegue avaliar o sono forma global para identificacio de problemas relacionadas ao sono.
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A ferramentas mais utilizada é o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP),
que também foi validado no Brasil para adolescentes por Passos et al. (2017) e que por esta
razdo foi escolhida para ser utilizada no presente estudo. Essa escala gera informacdes de ordem
quantitativa e qualitativa sobre o sono (COELHO et al., 2010; PASSOS et al., 2017).

O instrumento usado no estudo foi a versio brasileira do Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg (PSQI), que foi traduzido e validado por Bertolazi et al. (2009). O questionario
original foi desenvolvido por Buysse et al. (1989), com 19 questdes referentes a qualidade e
disturbios de sono no ultimo més. O questionario avalia sete componentes do sono: qualidade
subjetiva, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de
medicamentos e disfuncdo didria. Para cada componente o escore pode variar de 0 a 3, chega-
se a um escore de no maximo 21 pontos. As pontuacdes acima de 5 pontos indicam ma
qualidade do sono do individuo e a pontuagdo abaixo de 5 indica boa qualidade do sono
(PASSOS et al., 2017).

Em virtude da intensa relagc@o existente entre a qualidade do sono e a da vigilia, um
dos resultados mais imediatos do sono de mé qualidade ¢ a que dano rendimento no dia seguinte,
provocando danos durante o periodo de vigilia, como sonoléncia, mutuagdes do humor,
ansiedade, baixa autoestima, lentiddo de raciocinio, perda de memoria, mau desempenho
escolar e pessoal, predisposicao a acidentes (DEL CIAMPO, 2012).

Muitos individuos podem considerar a sua qualidade subjetiva boa, mesmo quando de
fato, ndo é. Isso pode acontecer em virtude da dificuldade de identificar em si mesmo problemas
de sono, tais como o ronco, ranger de dentes ou ainda de associar determinados sintomas como
um fenémeno da mé qualidade do sono, como ¢ o caso da falta de entusiasmo para realizagao
de atividades cotidianas. Sendo necessario avaliar a qualidade sono de forma geral, para
identifica¢do dos problemas relacionados ao sono (ARAUJO et al., 2013).

E sabido que a ma qualidade do sono afeta diretamente a qualidade de vida humana,
pois parece estar envolvida com o aumento da morbidade por disfun¢do autondmica, disturbios
psiquiatricos, acidentes automobilisticos e de trabalho, envelhecimento precoce, depressao,
insuficiéncia renal, intolerancia a glicose, hipercortisolemia e com a diminuicao da ciéncia
laboral, etc. (ARAUJO et al., 2013).

No Brasil a literatura sobre a qualidade do sono na adolescéncia ainda € escassa. No
entanto, um estudo transversal realizado com alunos de escolas ptblicas de Santa Catarina, com

idade entre 15 e 19 anos, no periodo de 2001 e 2011 (n = 5.028 em 2001; n = 6.529 em 2011),
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apontou que a ma qualidade de sono aumentou em 31,2% e 45,9%, respectivamente, entre 2001
e 2011 (HOEFELMANN et al., 2013).

Em um outro estudo transversal dos dados da pesquisa “Satde na Boa”, desenvolvido
de marco a dezembro de 2006, com amostra aleatéria de estudantes de ensino médio (14 -
24anos) de 20 escolas publicas de Recife (PE) e Florianépolis (SC), verificou-se que de cinco
em cada dez adolescentes reportaram uma percep¢do negativa da qualidade do sono, enquanto
que oito em cada dez reportou uma duracao de sono insuficiente (HOEFMANN et al., 2014).

De acordo com a literatura, a mé qualidade do sono pode ocasionar uma elevacdo dos
niveis de SDE, sendo esta apontada como uma das principais consequéncias relacionadas aos
distirbios do sono (BERTOLAZI et al., 2009; MEYER et al., 2017). Conforme o IQSP a
qualidade de sono ruim indica que o individuo esté apresentando grandes dificuldades em pelo
menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes (MARTINI et
al., 2012). Em um estudo realizado por Martini et al. (2012) com 199 participantes utilizando a

IQSP, a SDE foi mais frequente nos estudantes com pior qualidade de sono.

3.5 Sonoléncia Diurna Excessiva

A sonoléncia excessiva diurna (SDE) € um sintoma complexo e ndo um transtorno, e
¢ definida pela Classificacdo internacional dos transtornos do sono, 2005 (IDSD-2) como a
incapacidade de se manter acordado e alerta durante os principais periodos de vigilia do dia,
resultando em sonoléncia e lapsos de sono ndo intencionais (GIORELLI et al., 2012).

A SDE também € definida como uma sensacao subjetiva de necessidade de sono e esta
relacionada a redugdo do rendimento no trabalho e na escola, podendo comprometer de forma
negativa a aprendizagem, o convivio social e a qualidade de vida (KAUR; SIGH, 2017). E
frequentemente observada na adolescéncia, periodo em que ocorre mudancas bioldgicas,
psiquicas e sociais importantes, observa-se também um atraso do ciclo sono-vigilia relacionado
por horérios de dormir mais tardios, o que pode interferir na adaptacdo aos horarios sociais
(PEREIRA; TEIXEIRA; LOUZADA, 2010).

A elevagdo da prevaléncia da sonoléncia diurna excessiva na adolescéncia estd
relacionada a fatores bioldgicos, ambientais e comportamentais. As alteracdes dos padrdes de
sono na adolescéncia podem estar atreladas a intensificagdo das cobrangas escolares, a
diversidade de atividades sociais e também pelo uso de tecnologias (celular, video game,

televisdo e internet), que podem contribuir para que os adolescentes alterem suas rotinas de
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sono, indo dormir mais tarde e fiquem mais sonolentos durante o dia (VILELA, 2016;
BARDINI, 2017).

Os sintomas de presenga de sonoléncia excessiva sdo cochilos diurnos, que podem
durar por uma hora ou mais, ou episddios repentinos de sono. Podem ocorrer de forma gradativa
durante um determinado periodo de tempo e surgem em momentos de baixa estimulagdo e
atividade reduzida, como durante palestras, leitura, assisténcia a televisdo ou conducdo de
veiculos por longas distancias. Tornam-se perigosos, principalmente, quando individuos
dirigem ou operam mdquinas, pois podem causar acidentes. Além disso, pode gerar uma
diminui¢do de desempenho, das funcdes cognitivas e da memoria durante suas atividades
diurnas (AMBROSIO; GEIB, 2008).

A SDE apresenta varias causas possiveis, sendo a mais comum a sindrome do sono
insuficiente comportamental, na qual os pacientes tém um sono cronicamente privado pelos
compromissos de trabalho e outras obriga¢des sociais (BARDINI, 2017; KAUR, 2017). Os
principais fatores que contribuem para a SED sdo duracdo do sono, qualidade do sono, horario
de despertar, condicdes médicas e neuroldgicas associadas com impacto direto no sono
(depressao, ansiedade, epilepsia, hipotireoidismo e anemia), medicamentos psicoativos e a
presenca de um transtorno primdrio do sono cursando com hipersonia (NEVES, 2013; MEYER
et al., 2017).

Segundo Liu et al. (2019), existe predominancia relevante do sexo feminino para os
problemas relacionados ao sono e também da SDE na populagdo adolescente e adulta. Segundo
0 mesmo autor também apresenta associacdo com desregulagdo do humor, problemas
comportamentais.

Existem escalas que avaliam a presenca de sonoléncia diurna excessiva (SDE), como
a Epworth Sleep Scale (ESS), que avalia a possibilidade de cochilar em situagdes cotidianas
(BERTOLAZI, 2008). No entanto, essa escala ainda ndo foi validada para adolescentes no
Brasil.

A ESS contém oito questdes que apresentam situagdes de sonoléncia no dia a diae o
individuo deve responder levando em conta a sua chance de adormecer. As respostas variam de
0 a3 pontos, comum total de 24pontos. Escores 0 a 8 sdo considerados normais, 9 a 24 indicam
presenca de SDE (BERTOLAZI, 2008; BERTOLAZI et al., 2009; FELDEN et al., 2015;
BARDINI et al., 2017).

Também existe a Escala de Sonoléncia Diurna Pediatrica (ESDP), a qual foi

recentemente traduzida para o portugués por Felden et al. (2016) para ser utilizada na
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investigagdo da sonoléncia diurna em criangas e adolescentes brasileiros. Trata-se de uma
autoavaliagao que descreve algumas situagdes da vida diaria relativas aos habitos de sono,
horarios de acordar e problemas de sono (MEYER et al., 2017).

Um estudo realizado em 2017, como 113 estudantes universitarios de SantaCatarina,
como idade de 18 e 19 anos e que utilizou a Escala de Sonoléncia de Epworth. Verificou que
60,1% dos adolescentes (n=68) apresentavam SDE (BARDINI, 2017). Em um estudo de
revisdo realizado por Pereira, Teixeira e Louzada (2010), verificou-se que a prevaléncia de
sonoléncia diurna excessiva em adolescentes variou entre 7,8 ¢ 55,8%. A escala Epworth
Sleepiness Scale foi o principal instrumento utilizado. E a SDE esteve associada com problemas
relacionados ao sono, como o ranger de dentes, apneia e insonia, dentre outros, foram descritas

com maior frequéncia nos estudos analisados.
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4 MATERIAL EMETODO

4.1 Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal oriundo do estudo de coorte Ribeirao Preto, Sdo Luis
e Pelotas (RPS), com individuos nascidos na cidade de Sao Luis, Maranhao, em 1997/98. Esta
coorte estd incluida na pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,
precursores de doencas cronicas, capital humano e saude mental”, desenvolvida pela
Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP)
e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Em Sao Luis, os participantes da coorte de
nascimento de 1997/1998 foram avaliados em trés fases da vida: ao nascimento, na infancia (7
a 9anos) e na adolescéncia (18 e 19anos). O presente estudo utilizou dados coletados somente
na terceira fase.

Na primeira fase, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade, publicos e
privados, de marco de 1997 a fevereiro de 1998 e foram incluidos 2.542 nascimentos. A
segunda fase foi aos 7-9 anos de idade, em 2005/2006, totalizando uma amostra de 673 criancas.
Na terceira fase do estudo foram estudados adolescentes aos 18/19 anos em 2016. Todos os
individuos incluidos na terceira fase do estudo foram buscados nas quatro juntas de Alistamento
Militar da ilha de Sdo Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades. Os identificados como
participantes da coorte foram convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 684
participantes. Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas futuras,
a coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em SaolLuis, MA, no ano de 1997,
numa primeira etapa a partir de sorteio utilizando o banco do sistema de informacgdo sobre
nascidos vivos (SINASC) e numa segunda etapa incluindo voluntérios identificados nas escolas
e universidades. Eles foram submetidos aos mesmos testes e questiondrios que os demais
participantes da terceira fase da coorte. O total da amostra foi de 2.515 adolescentes presentes

na terceira fase do estudo (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma de coorte de nascimento RPS de Sdo Luis, MA,1997/1998.
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Os dados foram coletados em Sdo Luis, por profissionais de saide devidamente

treinados, identificados e uniformizados. Primeiramente foi realizado estudo piloto com

simulacdo de todas as etapas da pesquisa, para checagem e ajustes técnicos. Os sujeitos foram

contatctados primeiramente por telefone e em seguida foi realizado o agendamento para

comparecerem para avaliagdo no prédio Lilian Flores, um ponto de apoio de saude do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, localizado no centro de Sdo Luis. A coleta

dos dados foi organizada em estagdes sequenciais, englobando os diferentes questiondrios e

equipamentos de avaliacdo. As informacdes foram registradas no programa online Research

Eletronic Data Capture (Redcap®).
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A coleta dos dados englobou diferentes questiondrios e equipamentos de avaliacio,
dentre eles o questiondrio geral (que avalia caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida),
o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (BUYSSE et al, 1989) (Artigo 1e2)ea
Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Artigo 1) que avalia SDE, validada no Brasil para uso por
Bertolazi et al. (2009), a Self Administered Physical Activity Checklist (SAPAC), que avalia
o nivel de atividade fisica (FARIAS JUNIOR, 2010) e o International Neuropsychiatric
Interview (MINI), para obtencao de diagndsticos de transtornos psiquidtricos (AMORIM, 2000;
CASTRO, 2006).

4.2.1 Indice de Qualidade de Sono de Pitsburg (IQSP)

O questiondrio IQSP foi elaborado por Buysse et al. (1989) e tem por objetivo avaliar
a qualidade do sono em relagdo ao ultimo més. No Brasil, este instrumento foi traduzido e
validado por Bertolazi (2008) e sua versdo para adolescentes foi validada por Passos et al.
(2017). A escala possui informacdes quantitativas e qualitativas sobre o sono que estimam a
qualidade do sono (BUYSSE et al., 1989). Convém ressaltar que os fatores relacionados ao sono
(artigol) foram retirados da escala de IQSPn, em virtude dessa escala ter sido validada para
adolescentes no Brasil.

O questiondrio da qualidade do sono consiste em 19 questdes auto-administradas e
cinco questdes respondidas por seus companheiros de quarto. Essas dltimas sdo utilizadas
somente para informacdes clinicas e ndo foram incluidas neste estudo. As 19 perguntas possuem
pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. O IQSP avalia os seguintes componentes relacionados
ao sono: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, dura¢ao do sono, eficiéncia habitual
do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna
(BERTOLAZI et al., 2009; PASSOS et al., 2017). As pontuag¢des dos componentes sdo somadas
para produzirem um escore global, que varia de 0 a 21. Dessa forma, de 0 a 4 é considerada boa

qualidade do sono, acima de 5 a qualidade do sono € ruim (PASSOS et al., 2017).
4.2.2 Epworth Sleep Scale (ESS)
A ESS contém 8 questdes que apresentam situacdes de sonoléncia no dia a dia e o

individuo deve responder levando em conta a sua chance de adormecer. As perguntas referem-

se a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes
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situacdes: Sentado e lendo? Assistindo TV? Sentado quieto em um lugar ptiblico (por exemplo,
cinema, reunido ou palestra)? Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro? Ao
deita-se a tarde para descansar, quando possivel? Sentado conversando com alguém? Sentado
quieto apds o almoco? Em um carro parado por alguns minutos? As respostas variam de 0 a 3
pontos (0- nunca cochilaria,1- pequena possibilidade de cochilar, 2-possibilidade média de
cochilar, 3-grande possibilidade de cochilar) comum total de 24 pontos. Escores 0 a 8 sdo
considerados normais, € 9 a 24 indicam presenca de SDE (BERTOLAZI, 2008; BERTOLAZI
et al., 2009).

4.2.3 Self Administered Physical Activity Checklist (SAPAC)

Este instrumento € utilizado para avaliar intensidade da atividade (por leve, moderada,
vigorosa, sedentdria), duracdo e tipos de actividade fisica. Este possui recordatério de um dia
das atividades fisicas comumente realizadas. Este também recolhe o tempo gasto assistindo
televisdo e jogando videogames, dentre outras atividades que mensuram o comportamento
sedentdrio (SPRINGER; KELDER; HOELSCHER, 2006; FARIAS JUNIOR, 2010). A
classificacdo do nivel de atividade fisica deu-se em insuficientemente ativo (<150 minutos de
intensidade moderada de atividade fisica aerébica por semana ou <75 minutos de intensidade
vigorosa de atividade fisica aerdbica por semana) e ativo fisicamente (=150 minutos de
intensidade moderada de atividade fisica aerébica por semana ou >75 minutos de intensidade

vigorosa de atividade fisica aerébica por semana) (WHO, 2010).

4.2.4 Alcohol Use Disorder Ildentification Test (AUDIT)

O AUDIT ¢ um instrumento de rastreamento do uso problemético de dlcool que foi
desenvolvido pela OMS (PILLON; CORRADI-WEBSTER, 2006), e esta organizacio
preconiza seu uso como instrumento de rastreamento em servigos de saide (MORETTI-PIRES;
CORRADI-WEBSTER, 2011). E composto por dez questdes e as respostas sio pontuadas de 1
a 4, sendo as maiores pontuacdes indicativas de uso problemético da substancia. Classifica-se
o usudrio em uma de quatro zonas de risco de acordo com o escore obtido: zona I (até 7 pontos:
indica uso de baixo risco ou abstinéncia); zona II (de 8 a 15 pontos: indica uso de risco); zona
III (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e zona IV (acima de 20 pontos: mostra uma possivel
dependéncia). Nesse estudo, categorizou-se como baixo risco (0 a 7) e alto risco (8 ou mais)

(BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003; ROCHA, 2014).



40

4.2.5 International Neuropsychiatric Interview (MINI)

O MINI € constituido por médulos diagndsticos independentes, formulados de forma
a reforcar a sensibilidade do instrumento. E amplamente utilizado na utilizagdo em cuidados
primdrios e em ensaios clinicos, possuem 19 médulos que exploram 17 transtornos, o risco de
suicidio e o transtorno da personalidade anti-social. Este questiondrio apresenta-se como forma
de entrevista diagndstica padronizada breve, compativel com os critérios do CID-10, para

obtencdo de diagndsticos de transtornos psiquidtricos (AMORIM, 2000; CASTRO, 2006).

4.3 Variaveis do estudo
4.3.1 Artigol

A SDE foi considerada a varidvel desfecho, sendo avaliada por meio do Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Nesse estudo, os escores de 0 a 8 foram considerados normais e de 9 a
24 indicaram presenca de SDE (BERTOLAZI, 2008; BERTOLAZI et al., 2009; FELDEN et
al., 2016).

As varidveis de exposicdo foram as referentes as caracteristicas socioecondmicas
(nivel distal): sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; preta;
parda;mulata;cabocla;morena), estuda ou trabalha (sim; ndo), Religiao (sim;ndo) e situagdo
conjugal dos pais (sim;ndo), classe econdmica pelo critério da Classificagdo Econdmica Brasil
(A; B; C; D/E) segundo critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
(BRASIL, 2015).

As varidveis exposi¢do referentes aos hdbitos de vida (nivel intermediario) foram :
realizar atividade de lazer considerando se o adolescente encontrou com amigos para conversar,
jogar ou fazer outras atividades de lazer (sim; ndo), fumar (sim; ndo); risco de abuso de dlcool
avaliado por meio do questiondrio Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) sendo
classificado em baixo risco (0 a 7 pontos) e alto risco (8 a 40 pontos) (BABOR; HIGGINS-
BIDDLE, 2003); uso de drogas (nunca usou; ja usou ou usa atualmente), consumo de café (sim;
ndo), consumo de bebidas energéticas (sim; ndo), tempo de tela mensurado pela exposicdo em
televisdo, videogame, celular, tablet e computador por horas/dias de semana, sendo que os finais
de semana ndo foram considerados na avaliagdo por serem considerados dias atipicos (GAMY,
2018) (0 a 5 horas; maior que 5 horas); nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do

Inquérito de Atividade Fisica Recordatério de 24 horas, sendo elaborado a partir de uma
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adaptacao do Self Administered Physical Activity Checklist (SAPAC) (SALLIS et al., 1956).
Para o cdlculo do nimero de equivalente metabdlico de tarefas (Metabolic Equivalent of
Tasks/MET) por semana, o tempo gasto com cada atividade foi multiplicado pelo MET da
atividade e pelo nimero de dias que o adolescente praticou aquela atividade. Os METs para
cada atividade foram consultados no Compéndio de Atividades Fisicas (CAF) (AINSWORTH
et al., 2002). A classificacdo do nivel de atividade fisica deu-se em insuficientemente ativo
(<150 minutos de intensidade moderada de atividade fisica aerébica por semana ou <75
minutos de intensidade vigorosa de atividade fisica aerébica por semana) e ativo fisicamente
(>150 minutos de intensidade moderada de atividade fisica aerébica por semana ou >75 minutos
de intensidade vigorosa de atividade fisica aerdbica por semana) (WHO, 2010) ; adiposidade
corporal avaliada pelo método da pletismografia por deslocamento de ar com utilizacdo do
aparelho Bod Pod® Gold Standard da marca COSMED e classificada segundo critérios de
Williams et al.2002 em normal (< 25% para adolescentes do sexo masculino e < 30% para
adolescentes do sexo feminino) e alto (=25% para adolescentes do sexo masculino e > 30%
para adolescentes do sexo feminino); episddio depressivo maior atual avaliado por meio do
MINI ( SHEEHAN et al., 1998) (sim; ndo).

As varidveis de exposi¢do relacionadas ao sono (nivel proximal) foram avaliadas por
meio do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP). O IQSP foi elaborado por Buysse
et al.1998 e possui informacdes quantitativas e qualitativas sobre sono do ultimo més. No
Brasil, este instrumento foi traduzido e validado por Bertolazi et al. (2008) e sua versao para
adolescentes foi validada por Passos et al. (2017). O IQSP consiste em 19 questdes auto
administradas e avalia a qualidade subjetiva do sono (em muito boa; boa; ruim; muito ruim),
laténcia para o sono (0; 1 a2; 3 a4; 5 a6), duracdo do sono (maior que 7 horas; 6 a6,9; 5 a5,9;
menor que 5 horas), eficiéncia habitual do sono (< 85%; 84 a 75%; 74 a 65 %; < 65%),
transtornos do sono (0; 1 a9; 10 a 18; 19 a 27 ), uso de medicamentos para dormir (nenhuma
vez; menos de 1 vez por semana; 1 a 2 vezes por semana; 3 vezes ou mais por semana) €
disfuncdo diurna disfuncdo didria (0/1 a2/3 a4/5 a7) (BERTOLAZI, 2008; BERTOLAZI et
al., 2009).
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Figura 2. Modelo para andlise dos fatores associados a sonoléncia diurna excessiva.

Nivel Proximal

Tempo de tela

Nivel Distal Nivel Intermedidrio Desfecho
b | l_______l r=======1
| | | | | 1
| | 1 | | |
| | | | | |
| | | | | 1
: 1o P! I
I | ' Habitos de vida I I I
I (. Lazer p ! Fatores I
I (I Fumo I ! relacionadosao !
I Caracteristicas | I Alcool I I sono I
| sociodemogrifi I | Drogasilicitas | | I
I cas 1 Cafeina p ! Qualidade |
| Sexo (I Bebidas | ! subjetivadosono !

Cor 1 | energéticas I I Laténcia do sono |
: Estudo/trabalha | I Tela | I Duracio do sono |
; CEB I | Atividade fisica | 1 Eficiéncia do sono !
. Religido I | Composicio | | Distirbios do sono |
. Situagdo | 1 corporal | I Uso de medicacdo |
I conjugaldos 1 | Depressio p ! para dormir |
: pais 1 Atividade j ! Disfungdo durante |
. [ Fisica p ! o dia 1
| | | | | |
| | | | | 1
| | 1 | | |
| | | | | |
| | | | | 1
| | 1 | | |
| | | | | |
! I I I

4.3.2 Artigo 2

Foram estudadas as varidveis sociodemograficas, semelhante ao artigo 1, referentes
ao sexo (masculino e feminino), idade (em anos), escolaridade (ensino fundamental, médio,
curso técnico ou profissionalizante, faculdade), ocupagdo, estuda ou trabalha (sim ou nao),
situac@o conjugal (sem companheiro ou unido consensual), classe socioecondmica (A, B, C ou
D/E) segundo critérios da Associa¢do Brasileirade Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018),
tempo de uso de dispositivos eletronicos (<5 horas ou > Shoras) (MAZZER et al., 2018) e
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tempo de sono (minutos), sendo que essa varidvel foi retirada do IQSP . O tempo de uso de
dispositivos eletronicos foi considerada como varidvel exposicdo e tempo de sono foi
considerada como varidvel desfecho.

Para a avaliacdo do tempo de uso de dispositivos eletronicos em adolescentes foi
utilizado um conjunto de questdes que estimou o tempo de exposi¢do em objetos eletronicos
em minutos nos dias desemana (Tabela 1). Os finais de semana ndo foram considerados na
avaliagdo por serem considerados dias atipicos, e por alguns estudos apontarem que durante o
final de semana, ou dias ndo tteis, o uso de objetos eletronicos seja mais frequente (GARMY;;

WARD, 2018).

Tabela 1 - Perguntas realizadas para estimar o tempo de uso de dispositivos eletronicos
por adolescentes do Consorcio Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis, Sao Luis, 2016.

N°  Perguntas

“Voc¢ assiste televisdao quase todos os dias?”

“Quanto tempo vocé assiste televisdo em um dia de semana sem ser sabado ou domingo?”

“Vocé joga videogame no seu tempo livre?”

“Quanto tempo vocé joga video game em um dia de semana sem ser sibado ou domingo?”’

“Vocé usa o celular para acessar a internet ou jogar no seu tempo livre?”

SN U AW N =

“Quanto tempo vocé usa o celular para internet ou jogar por pelo menos 10 minutos seguidos

em um dia de semana sem ser sabado ou domingo?”

7.  “Vocé usa tablet para acessar a internet ou jogar no seu tempo livre?”

8.  “Quanto tempo vocé usa o tablet para acessar a internet ou jogar em um dia de semana sem ser
sdbado ou domingo?”

9. “Vocé usa computador em casa?”

10. “Quanto tempo vocé fica no computador em um dia de semana sem ser sabado ou domingo?”.

O tempo de sono de cada adolescente foi extraido do questiondrio do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) a partir da seguinte pergunta: “Durante o més passado,
quantas horas de sono vocé teve a noite?” (BUYSSE, 1989). As horas de sono foram

transformadas em minutos para melhor comparagdo clinica entre os estudos.
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4.4 Processamento e analise estatistica de dados

4.4.1 Artigol

Os dados foram coletados online pelo progarama Research Electronic Data Capture
(RedCap®). A andlise estatistica foi feita no programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College
Station, Texas, EUA). Inicialmente foi realizada a anélise descritiva e, posteriormente, foi feita
a andlise univaridvel utilizando-se a regressdao de Poisson, com estimativa da razdo de
prevaléncias ndo ajustada e intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Em seguida procedeu-se
a andlise multivaridvel por meio da regressdo de Poisson, utilizando-se abordagem
hierarquizada. O estudo foi definido em 3 niveis, o nivel proximal (caracteristicas
sociodemogréficas), nivel intermedidrio (hédbitos de vida), nivel proximal (fatores relacionados
ao sono) e o desfecho a SDE (Figura 2).

Para selecionar as varidveis que permaneceriam no modelo, foram dispostas as
varidveis de exposicdo em trés grupos. As varidveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas foram analisadas no nivel distal, as varidveis referentes aos hébitos de vida
ficaram no nivel intermedidrio e as varidveis relacionadas ao sono foram inseridas no nivel
proximal. A varidvel desfecho foi a Sonolencia Diurna Excessiva (Figura 2). Primeiramente,
foram inseridas no modelo somente as variaveis do nivel distal e o desfecho, permanecendo no
modelo somente as variaveis com p < 0,10. Logo apos, foram incluidas as variaveis
intermedidrias, permanecendo no modelo, as que possuiam p valor <0,10, ajustadas para as
variaveis do nivel anterior. O mesmo foi repetido com o nivel proximal. O nivel de significancia

de 5% foi adotado para rejei¢do das hipdteses nulas.

4.4.2 Artigo 2

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA® versdo 14.0. Foi
realizada andlise descritiva das varidveis estudadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. O tempo de sono foi verificado em média e desvio padrdo. Os adolescentes foram
avaliados em dois grupos, de acordo com a exposi¢do: os mais expostos (com > 5 horas de
tempo de uso de objetos eletronicos) e os menos expostos ou nao expostos (com < 5 horas de
tempo de uso de objetos eletronicos).

Inicialmente foi elaborado um modelo tedrico a partir da construcdo de um Gréfico
Aciclico Direcionado (DAG) por meio do o programa Dagitty versdo 3.2 (de dominio publico,

disponivel na pagina (http.//www.dagitty.net/) (TEXTOR; HARDT; KNUPPEL, 2011). Esse


http://www.dagitty.net/
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modelo tedrico foi elaborado com objetivo de estabelecer um conjunto minimo de varidveis a
serem utilizadas para ajuste de confundimento, evitando-se a inclusdo de varidveis
desnecessdarias que pudessem provocar Vviés de colisaio (CORTES; FAERSTEIN;
STRUCHINER, 2016) (Figura 3).

Figura 3. Grifico Aciclico Direcionado do efeito do tempo de uso de objetos eletronicos nas
horas de sono nos adolescentes da Coorte RPS, Sao Luis, 2016.
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Foi avaliado se maior tempo de uso de objetos eletronicos tem associa¢cdo com a
duracdo de sono nos adolescentes utilizando-se regressao linear, com o tempo de sono tratado
como variavel continua. Foi utilizado também ponderacdo pelo inverso da probabilidade de
exposicdo (tempo de tela) por meio de escore de propensido, utilizando a varidvel desfecho
tempo de sono como continua. Inicialmente, um modelo preditivo foi empregado para a
estimativa do escore de propensdo para cada adolescente, ou seja, a probabilidade de ser
exposto a cinco horas ou mais de tempo de uso de objetos eletrOnicos, tendo como varidveis
preditivas: sexo, idade, escolaridade, ocupacdo, situacdo conjugal e classe econdmica. Em
seguida, foram calculados os pesos para cada participante com base no escore de propensao,

para serem utilizados no modelo explicativo. Os adolescentes com maior probabilidade de
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serem mais expostos receberam um peso menor, enquanto aqueles que tiveram menor
probabilidade de serem menos expostos receberam um peso maior. Essa estratégia tem por
finalidade reequilibrar os grupos, atingindo assim a permutabilidade entre os individuos em
relacdo as varidveisobservadas.

Os modelos foram ajustados por um conjunto minimo de varidveis de ajuste para
confundimento, com base no critério da porta de trds aplicado no DAG (CORTES;
FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016). E assim, para verificar a associagao entre maior tempo
de tempo de uso de objetos eletronicos e tempo de sono foi utilizado ajuste minimo para sexo,
idade, escolaridade, ocupacgdo (estuda ou trabalha), situacdo conjugal e classe econdomica. O
balanceamento em relacdo as varidveis observadas foi analisado por meio da diferenca
padronizada absoluta nas médias e da razdo de variancias. Considerou-se que houve
balanceamento adequado quando a diferenca padronizada absoluta nas médias foi < 0,10
desvio padrao (AUSTIN, 2011) e a razdo de variancia estava no intervalo entre 0,8 e 1,2

(LEITE, 2016).
4.5 Aspectos éticos e financiamento

O estudo atendeu aos critérios da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e Norma Operacional (CNS) 001/2013. Os adolescentes que concordaram em participar da
pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi facultada a
desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa. Oprojeto
e oTCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, Parecer
Consubstanciado nimero 1.302.489 de 29 de outubro de2015.

Fonte financiadora do projeto: Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Saide (DECIT) - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
N° do processo: 400943/2013-1.



5 RESULTADOS

Os resultados da presente tese, que tem como objetodo de estudo a sonoléncia
diurna excessiva e duracdo do tempo de sono em adolescentes, estdo apresentados no
formato de dois artigos cientificos, o primeiro intitulado como Prevaléncia de sonoléncia
diurna excessiva e fatores associados em adolescentes da Coorte RPS, em Sdo Luis,
Maranhio, e o segundo como Associacio entre maior tempo de uso de objetos eletronicos e

tempo de sono em adolescentes.
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5.1 Artigol
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Prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva e fatores associados em adolescentes da
Coorte RPS, em Sao Luis, Maranhao.

(Aceito no Periddico Revista Brasileira de Epidemiologia (31/10/2019) - Qualis: B1)
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Prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva e fatores associados em adolescentes da

Coorte RPS, em Sao Luis, Maranhao.

Prevaléncia de Sonoléncia diurna excessiva em adolescentes

Prevalence of excessive daytime sleepiness and associated factors in adolescents of the
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RESUMO

OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia e fatores associados a sonoléncia diurna excessiva (SDE)
em adolescentes da coorte de nascimentos de Sdo Luis, Maranh3io. METODO: Estudo
transversal realizado com 2.514 adolescentes com idade de 18 e 19 anos. Utilizou-se abordagem
hierarquizada e calculou-se a razdo de prevaléncias utilizando regressdao de Poisson com ajuste
robusto da variancia. Foram estudas caracteristicas sociodemogréficas (sexo, cor, classe
econOmica, ocupac¢do), hibitos de vida (lazer, fumo, dlcool, uso de drogas ilicitas, consumo de
café e de bebidas energéticas, pratica de atividade fisica, adiposidade corporal, tempo de tela,
depressdo) e fatores relacionados ao sono. RESULTADOS: A prevaléncia de SDE foi 36,8%.
Sexo feminino (RP= 1,33; IC=1,19-1,49), alto risco para consumo de bebidas alcodlicas
(RP=1,26; IC=1,09-1,46), episddio depressivo maior atual (RP=1,26; IC=1,08-1,46), escore de
10 a 18 de alteracdes do sono (RP= 1,43; IC=1,-1,85) e escore de 5 a 7 da disfun¢do durante o

dia (RP=2,51; IC=2,06-3,07) foram os fatores de risco para SDE. A classe econdmica D/E foi
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fator de protecdo para SDE (RP=0,47; 0,27-0,85). CONCLUSAO: Mais de um terco dos
adolescentes apresentaram SDE e aqueles com maiores riscos precisam melhorar seus hdbitos

de vida e de sono para que ndo tenham mais SDE visando melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Sono. Adolescentes.Sonoléncia. Saude do adolescente.

Prevalence of excessive daytime sleepiness and associated factors in adolescents from the

RPS Cohort, in Sao Luis, Maranhao.

OBJECTIVES: To estimate the prevalence and factors associated with excessive daytime
sleepiness (EDS) in adolescents from the Sao Luis, Maranhao birth cohort. METHOD: Cross-
sectional study conducted with 2,514 adolescents aged 18 and 19 years. A hierarchical approach
was used, and prevalence ratios were calculated using Poisson regression with robust variance
adjustment. Sociodemographic characteristics (gender, race, economic class, and occupation),
lifestyle (leisure activities, smoking, alcohol, illicit drug use, coffee and energy consumption,
physical activity, body adiposity, screen time, and depression), and factors related to sleep.
RESULTS: The prevalence of EDS was 36.8%. Female gender (PR = 1.33; CI = 1.19-1.49),
high risk for alcohol consumption (PR = 1.26; CI = 1.09-1.46), current major depressive episode
(PR =1.26; CI = 1.08-1.46), sleep alteration score from 10 to 18 (PR = 1.43; CI = 1.10-1.85),
and sleep score from 5 to 7 of daytime dysfunction (PR =2.51; CI =2.06-3.07) were risk factors
for EDS. Economic class D / E was a protective factor for EDS (PR = 0.47; 0.27-0.85).
CONCLUSION: More than one-third of adolescents had EDS. Adolescents at higher risk need
to improve their sleeping habits and lifestyle so that they no longer have EDS and improve their
quality of life.

Keywords: Sleep. Teens. Sleepiness. Adolescent health.
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INTRODUCAO

A Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) € uma das principais consequéncias
relacionadas aos distiirbios do sono!, sendo definida por uma predisposi¢cio aumentada ao sono
com necessidade subjetiva de dormir durante o dia®. A presenca da SDE est4 associada 2
prejuizos no rendimento escolar e do trabalho, na aprendizagem, na interacdo social e na
qualidade de vida'>.

A SDE € comum na adolescéncia, com tendéncia ao aumento com o passar dos anos.
Os adolescentes apresentam mudangas importantes no ciclo sono/vigilia que inclui um atraso
na fase de sono, marcado pelo dormir e acordar mais tarde que, somados aos compromissos no
inicio da manha, contribuem para a ocorréncia de SDE*. Durante a adolescéncia, a SDE pode
causar mudangas de humor, mau desempenho escolar’, contribuir para o estresse e
comprometer o funcionamento e vitalidade®.

Em uma revisdo sistemdtica como estudos de diferentes paises, verificou-se que a
prevaléncia de SDE nos adolescentes variou de 7,8% a 55,8%°. No estudo de Liu et al.®
realizado com criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos de Hong Kong, a prevaléncia
de SDE foi de 29,2%. Enquanto, um estudo realizado em uma cidade do Sul do Brasil’,
identificou-se a presenca de SDE em 54,2% dos adolescentes avaliados com idade de 14 a 19
anos. Essas diferencas observadas nas prevaléncias podem ser atribuidas aos diferentes
instrumentos utilizados e populagdes avaliadas®.

Estudos realizados sobre SDE em adolescentes tém verificado que diversos fatores
estio associados a sua ocorréncia: nivel socioecondmico’, sexo®, fumo®, dlcool’, drogas

ilicitas'®, consumo de cafefna!!, bebidas energéticas'?, atividade fisica'?>, composicio

114 6

corporal'*, uso de dispositivos eletrdnicos'>, depressio’!®, além de fatores relacionados ao

sono.>®
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Apesar de existirem muitas pesquisas sobre o tema, alguns desses estudos sugerem

que outras pesquisas sejam realizas para elucidar o tema em questdo!>%%!7

, pois existem
disparidades em relacdo as prevaléncias, instrumentos de andlise utilizados e divergéncias das
populacdes pesquisadas’. Além disso, os fatores associados com a SDE sdo bastante
abrangentes, o que leva a necessidade de mais estudos sobre assunto, dada a complexidade
dessa relacgao.

Desse modo, o presente estudo contempla varidveis sobre os fatores relacionados as
questdes sociodemogréaficas, habitos de vida e sono, com a finalidade de aprofundar os
conhecimentos sobre o tema e contribuir para implementagao de propostasde intervencao, para
atenuar a SDE em adolescentes. Diante dessa premissa, este estudo tem por objetivo estimar a

prevaléncia e fatores associados a SDE em adolescentes da coorte de nascimento RPS, em Sao

Luis, Maranhdo, iniciada em 1997/98.

METODOS
Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal oriundo de uma coorte de nascimentos com
individuos nascidos na cidade de Sdo Luis, Maranhdo, em 1997/98. Essa coorte esta incluida
na pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas
crOnicas, capital humano e saide mental”, desenvolvida pela Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP) e Universidade Federal
de Pelotas (UFPel). Em Sao Luis, os participantes desta coorte foram avaliados em trés fases
da vida: ao nascimento, na infancia (7 a 9 anos) e na adolescéncia (18 e 19 anos). O presente
estudo utilizou dados coletados somente na terceira fase da coorte de nascimentos da cidade de

Sao Luis.
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Na primeira fase, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade, publicos e
privados, de mar¢o de 1997 a fevereiro de 1998 e foram incluidos 2.542 nascimentos, que
representa 1/3 dos nascidos na cidade de Sdo Luis na época; a segunda fase foi aos 7-9 anos de
idade, em 2005/2006, totalizando uma amostra de 673 criancas. Na terceira fase do estudo
foram estudados adolescentes aos 18/19 anos em 2016. Todos os individuos incluidos na
terceira fase do estudo foram buscados nas quatro juntas de Alistamento Militar da ilha de Sao
Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades. Os identificados como participantes da
coorte foram convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 684 participantes. Com o
objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas futuras, a coorte foi aberta para
incluir outros individuos nascidos em S@o Luis, MA, no ano de 1997, numa primeira etapa a
partir de sorteio utilizando o banco do Sistema de Informagado sobre Nascidos Vivos (SINASC)
e numa segunda etapa incluindo voluntérios identificados nas escolas e universidades. Eles
foram submetidos aos mesmos testes e questiondrios que os demais participantes da terceira
fase da coorte. O total da amostra foi de 2.515 adolescentes presentes na terceira fase do estudo.
Para esse estudo foram analisados dados de 2.514 adolescentes, ap6s a exclusdo de 1 individuo

em decorréncia da inconsisténcia dos dados.

Coleta e organizacao de dados

Os dados foram coletados por pesquisadores treinados e foi realizado estudo piloto. A
SDE foi considerada a varidvel desfecho, sendo avaliada por meio do Epworth Sleepiness Scale
(ESS). Essa escala foi validada no Brasil por Bertolazi et al.'®. A ESS contém oito questdes que
apresentam situagdes de sonoléncia no dia a dia e o individuo deve responder levando em conta

a sua chance de adormecer. As respostas de cada questdo variam de 0 a 3 pontos, assim a ESS
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tem o total de 24 pontos. Nesse estudo os escores de 0 a 8 foram considerados normais e de 9
a 24 indicaram presenca de SDE!1%-20

As varidveis de exposic@o foram as referentes as caracteristicas socioecondmicas e de
habitos de vida: sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; preta;
parda/mulata/cabocla/morena), estuda ou trabalha (sim; ndo), classe econdmica pelo critério da
Classificacdo Econdmica Brasil (A; B; C; D/E) segundo critérios da Associacio Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)?!; realizar atividade de lazer considerando se o adolescente
encontrou com amigos para conversar, jogar ou fazer outras atividades de lazer (sim; ndo),
fumar (sim; ndo); risco de abuso de dlcool avaliado por meio do questiondrio Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT) sendo classificado em baixo risco (0 a 7 pontos) e alto
risco (8 a40 pontos)zz; uso de drogas (nunca usou; ja usou ou usa atualmente), consumo de café
(sim; ndo), consumo de bebidas energéticas (sim; no), tempo de tela mensurado pela exposicao
em televisdo, videogame, celular, tablet e computador por horas/dias de semana, sendo que os
finais de semana ndo foram considerados na avaliacdo por serem considerados dias atipicos>*(0
a 5 horas; maior que 5 horas); nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Inquérito de
Atividade Fisica Recordatério de 24 horas, sendo elaborado a partir de uma adaptacao do Self
Administered Physical Activity Checklist (SAPAC)**. Para o célculo do nimero de equivalente
metabolico de tarefas (metabolic equivalent of tasks/MET) por semana, o tempo gasto com cada
atividade foi multiplicado pelo MET da atividade e pelo nimero de dias que o adolescente
praticou aquela atividade. Os METSs para cada atividade foram consultados no Compéndio de
Atividades Fisicas (CAF)®. A classificacio do nivel de atividade fisica deu-se em
insuficientemente ativo (<150 minutos de intensidade moderada de atividade fisica aerdbica
por semana ou <75 minutos de intensidade vigorosa de atividade fisica aerébica por semana) e
ativo fisicamente (>150 minutos de intensidade moderada de atividade fisica aerdbica por

semana ou >75 minutos de intensidade vigorosa de atividade fisica aerébica por semana)’S;
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adiposidade corporal avaliada pelo método da pletismografia por deslocamento de ar com
utilizacdo do aparelho Bod Pod® Gold Standard da marca COSMED e classificada segundo

1.7 em normal (< 25% para adolescentes do sexo masculino e < 30%

critérios de Williams et a
para adolescentes do sexo feminino) e alto (>25% para adolescentes do sexo masculino e > 30%
para adolescentes do sexo feminino); episddio depressivo maior atual avaliado por meio do
Mini International Neuropsychiatric Interview?®.

As varidveis de exposicio relacionadas ao sono foram avaliadas por meio do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP). O IQSP foi elaborado por Buysse et al.> e possui
informacdes quantitativas e qualitativas sobre sono do ultimo més. No Brasil, este instrumento
foi traduzido e validado por Bertolazi'® e sua versdo para adolescentes foi validada por Passoset
al.**. O IQSP consiste em 19 questdes auto administradas e avalia a qualidade subjetiva do sono
(em muito boa; boa; ruim; muito ruim), laténcia para o sono (0; 1 a2; 3 a4; 5 a 6), duragdo do
sono (maior que 7 horas; 6 a 6,9; 5 a 5,9; menor que 5 horas), eficiéncia habitual do sono (<
85%; 84 a 75%; 74 a 65 %; < 65%), transtornos do sono (0; 1 a9; 10 a 18; 19 a 27 ), uso de
medicamentos para dormir (nenhuma vez; menos de 1 vez por semana; 1 a 2 vezes por semana;

3 vezes ou mais por semana) e disfuncdo diurna disfuncio didria (0/1 a2/ 3 a4/5a7)!%",

Processamento e analise estatistica de dados

Os dados foram coletados on-linepelo programa Research Electronic Data Capture
(RedCap®).

A andlise estatistica foi feita no programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College
Station, Texas, EUA). Inicialmente foi realizada a andlise descritiva e posteriormente foi feita
a andlise univaridvel utilizando-se a regressdo de Poisson com ajuste para variancia robusta,

foram estimadas as razdes de prevaléncias nio ajustadas e intervalo de confianga de 95% (IC
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95%). Em seguida procedeu-se a andlise multivaridvel por meio da regressdo de Poisson,
utilizando-se abordagem hierarquizada.

Para selecionar as varidveis que permaneceriam no modelo, foram dispostas as
varidveis de exposicdo em trés grupos. As varidveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréaficas foram analisadas no nivel distal, as varidveis referentes aos hdbitos de vida
ficaram no nivel intermedidrio e as varidveis relacionadas ao sono foram inseridas no nivel
proximal. Primeiramente, foram inseridas no modelo somente as varidveis do nivel distal e o
desfecho, permanecendo no modelo somente as variaveis com p < 0,10. Logo apo6s, foram
incluidas as variaveis intermediarias, permanecendo no modelo, as que possuiam p valor <0,10,
ajustadas para as varidveis do nivel anterior. O mesmo foi repetido com o nivel proximal. O

nivel de significancia de 5% foi adotado para rejeicao das hipdteses nulas.

Aspectos éticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide
e Norma Operacional (CNS) 001/2013. Os adolescentes que concordaram em participar da
pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi facultada a
desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa. O projeto
e o TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario,

Parecer Consubstanciado numero 1.302.489 de 29 de outubro de 2015.

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes eram do sexo feminino (52,4%), pardos/mulatos /morenos
(63,6%), trabalhavam ou estudavam (82,9%), encontravam-se na classe econdmica B (47,7%),
realizavam atividades de lazer (82,8%), nao fumavam (91,2%), apresentavam baixo risco para

o abuso de alcool (80,3%), nunca usaram drogas (82,2%), consumiam café (78,5%), ndo
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consumiam bebidas energéticas (76,0%), apresentaram tempo de tela até 5 horas didrias
(65,8%), eram ativos fisicamente (61,7%), tinham gordura corporal normal (72,5%) e nao
tinham episédio depressivo maior atual (90,1%).

Em relagao ao sono, 36,8% dos adolescentes tiveram SDE e maior parte obteve boa
qualidade subjetiva do sono (66,3%), periodo de laténcia do sono de 16 a 30 minutos (39,3%),
duracdo do sono maior que 7 horas (46,0%), eficiéncia do sono maior que 85% (66,8%), escore
de 1 a 9 para alteragdes do sono (70,7%), nunca utilizaram medicacdo para dormir (96,5%) e
escore de 1 a 2 para disfuncio durante o dia (47,4%).

Na anélise univariada, as maiores prevaléncias de SDE ocorreram entre adolescentes
do sexo feminino (RP= 1,29; IC=1,16-1,43), aqueles que apresentaram alto risco de abuso de
alcool (RP=1,28; IC=1,15-1,44), os que consumiam bebidas energéticas (RP=1,14; 1C=1,02-
1,28), os ativos fisicamente (RP=1,13; IC=1,01-1,26) e para os que apresentavam episodio
depressivo maior atual (RP=1,35; IC=1,17-1,55). A classe econdmica D/E foi fator de prote¢ao
para SDE (RP=0,48; I1C=0,27-0,87). Dos fatores relacionados ao sono as maiores prevaléncias
para SDE ocorreram para qualidade subjetiva do sono muito ruim (RP=1,40; IC=1,09-1,80),
laténcia do sono >60 min (RP=1,10; IC=0,91-1,34), escore 10 a 18 das altera¢des do sono (RP=
1,68; 1C=1,32-2,14), uso de medicacdo para dormir em 1 a 2 vezes por semana (RP= 1,54;
IC=1,17-2,03) e para o escore 5 a 7 da disfuncdo durante o dia (RP=2,62; IC=2,18-3,14).

Na anélise ajustada as associacdes mantiveram-se com maiores prevaléncias de SDE
apenas para o sexo feminino (RP=1,33; IC=1,19-1,49), adolescentes com alto risco de consumo
de dlcool (RP=1,26; IC=1,09-1,46), com episddio depressivo maior atual (RP=1,26; IC=1,08-
1,46) e os que obtiveram o escore 10 a 18 de altera¢des do sono (RP=1,43; IC=1,10-1,85) e de
5 a7 da disfun¢do durante o dia (RP=2,51; IC=2,06-3,07). E a classe economica D/E foi fator

de protecao para SDE (RP=0,47; 0,27-0,85) (Tabela 01).
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DISCUSSAO

No presente estudo foram estimados a prevaléncia e os fatores associados a SDE em
adolescentes de Sao Luis, Maranhao. Os principais achadosforam que ser do sexo feminino, ter
alto risco para o consumo de bebidas alcodlicas, apresentar episdédio depressivo maior atual, ter
alteracdes do sono e disfun¢do diurna do sono foram fatores de risco para SDE, enquanto,
pertencer a classe econdmica D/E foi fator de protecao.

A maior prevaléncia de SDE no sexo feminino encontrada nesse estudo corrobora com
resultados encontrados na literatura, que evidenciam que os adolescentes do sexo feminino
possuem uma maior predisposicdo a apresentar indices mais elevados para os problemas
relacionados ao sono®”. Esse predominio no sexo feminino pode estar relacionado com a
velocidade de maturagdo cerebral, que ocorre de forma mais rdpida entre as mulheres’ Em
virtude disso, o efeito do aumento dos hormdnios gonadais no sono, no humor e no relégio
circadianopode ter um impacto direto ou indireto na apresentacdo da SDE®.

Verificou-se também que a classe econdmica D/E foi fator de prote¢do para SDE.
Estudo realizado em Hong Kong como 10.086 adolescentes, utilizando a ESS como
instrumento, niio encontrou associacdo entre a renda e SDE®. No entanto, em um estudo

realizado no Brasil por Vilela et al.!”

, com 515 adolescentes de escolas publicas e particulares,
observou-seque a prevaléncia de SDE apresentou-se mais elevada em alunos de escolas
particulares, sendo que a maioria desses alunos pertenciam a classes econdmicas mais
favorecidas. Essa associagdo pode ser explicada devido a essas classes possuirem mais
obrigacdes sociais e cobrancgas escolares, o que pode contribuir para ocorréncia de SDE.

Os resultados também mostram maior prevaléncia de SDE entre os adolescentes que
se encontravam em risco para o consumo de dlcool. Um estudo realizado no Brasil, em Campo

Grande (MS) em 2007, com 378 adolescentes que também utilizaram a escala de ESS verificou-

se que 63,9% dos estudantes que consomem 4lcool esporadicamenteapresentam SDE*!. Em um
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estudo conduzido por Kaur e Singh? com estudantes indianos, evidenciou-se que os escores
médios de SDE foram mais elevados nos jovens que consumiam bebidas alcodlicas. Essa maior
predisposicdo a SDE ocorre em decorréncia do élcool possuir propriedades sedativas e
hipnéticas, que embora seja utilizado para induzir o sono, leva a sua fragmentacio, alteracdo e
piora da sua qualidade.?*3?

Outro aspecto observado foi a existéncia de associacdo entre a presenca de episddio
depressivo maior e SDE. Na depressao ocorre alteracdes no sono REM (Rapid Eye Movement)
relacionadas ao desarranjo dos mecanismos de interagdo neuroquimica, principalmente da
interagdo colinérgica e adrenérgica. Com a perda do sono Nao-REM (Rapid Eye Movement),
ocorre “fadiga cerebral”, resultante no cansago subjetivo e na SDE!®.

Em relacdo aos fatores relacionados ao sono, a literatura aponta a alta prevaléncia de
SDE na adolescéncia em decorréncia das alteracdes fisioldgicas da puberdade que interferem
no ciclo cicardiano > e que causam problemas relacionados ao sono, os quais estdo fortemente
relacionados com a presenca de SDE **°3_ Por conseguinte, ao se analisar fatores relacionados
a SDE, torna-se imprescindivel abordar esses fatores para poder explicar suas causas, apesar do
risco da existéncia de colinearidade entre os fatores relacionados ao sono abordados nesse
estudo e a SDE. Convém ressaltar, que extraimos as varidveis relacionadas ao sono da escala
de Pittsburgh, que é uma escala validada para adolescentes no Brasil por Passos et al. 2017 3°
e, sendo assim consegue comtemplar fatores associados a SDE que sdo inerentes a fase da
adolescéncia.

Dosfatores analisados, dois apresentaram maiores prevaléncias para SDE. Dentre eles
as alteracdes do sono e a disfunc@o durante o dia. As alteracdes do sono relacionam-se aos
motivos de interrup¢des do sono que ocorrem durante a noite’ como acordar para ir ao banheiro,
sentir dores, frio durante o sono, dentre outros. J4 a disfun¢ao diurna, é inerente a SDE e aos

distirbios do sono*. No entanto, na disfuncdo diurna além de comportamentos sonolentos
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durante o dia, também sdo avaliados aspectos motivacionais nas atividades didrias relacionadas
ao sono. Desse modo, esses aspectos relacionados ao sono também podem influenciar na
presenca de SDE’.

Dentre os problemas que causam alteracdes do sono estao: hiperidrose do sono, débito
do sono, a sindrome da apnéia obstrutiva do sono, higiene do sono inadequada, hiperinsonia
idiopética, sindrome das pernas inquietas, transtorno do movimento periddico do sono e os

distirbios do ritmo cicardiano®®!”.

Esses distirbios impedem a manutengdo do sono
restaurador e contribuem para o surgimento da SDE.
A literatura aponta outros fatores que podem interferir no sono dos adolescentes, tais

como, o consumo de cafeina®’, uso de drogas®, sedentarismo?’, elevada adiposidade corporal'?,

3 e uso de objetos eletrdnicos>*!7. No entanto, no presente

consumo de bebidas energéticas*>
estudo, esses fatores ndo foram associados a SDE. Esse fato pode ter ocorrido em decorréncia
da baixa exposicao a alguns fatores de risco nesse estudo, a exemplo dos menores percentuais
para uso de drogas'®, alta adiposidade corporal*, consumo de bebidas energéticas,
sedentarismo'® e uso de objetos eletrdnicos quando comparado a outros trabalhos ou por, de
fato, ndo haver associacdo entre essas caracteristicas e SDE. Verificou-se uma quantidade
considerdvel de adolescentes que consumiam café, mas o fato de ndao termos encontrado
associacao pode ser devido a outros hébitos de vida que poderiam atenuar a ocorréncia de SDE
nesses adolescentes.

Convém pontuar que, foi utilizada a varidvel SDE como desfecho em virtude da
alta prevaléncia da SDE na adolescéncia®* e por suas manifestacio terem impactos mais
rapidos e notérios nas atividades cotidianas, do que as demais varidveis do sono como,
qualidade subjetiva do sono, laténcia, entre outras, que tem efeitos preocupantes, mas que

possuem repercussdes mais tardiamente no organismo dos individuos.Ademais, observou-

seque nas andlises univariadas obteve-se um numero maior de varidveis associadas,
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principalmente, em relagdo as varidveis relacionadas ao sono, entretanto, quando foi realizado
a abordagem hierarquizada ocorreu a perda da associacdo entre algumas varidveis. Tal fato pode
ser explicado pois as varidveis expositoras podem apresentar interferéncias entre si, que podem
influenciar na variavel desfecho, dessa maneira, pode ocorrer alteracdes nas associacdes quando
analisadas de forma conjunta.

O ponto forte deste estudo € a utilizacdo de escala validada para SDE. Outro fator
importante, é que o estudo teve grande tamanho de amostra oriunda de um estudo de coorte.
No entanto, apresenta algumas limitagdes. Uma delas € o fato da escala ESS ndo apresentar
conteudos especificos voltados para adolescentes. Ademais, existe a possibilidade de existir
causalidade reversa, no entanto, as elucidagdes da associacdo causa-efeito nao foram analisadas
em virtude da coleta de dados ser do tipo transversal, e as condi¢des temporais ndo puderam
ser controladas, pois ndo ocorreu a supervisao longitudinal dos sujeitos. Desse modo, pode
haver alteragdes dos resultados em decorréncia desses fatores.

O conhecimento dos fatores associados a SDE na adolescéncia como condicdes
socioecondmicas, hdbitos de vida e fatores relacionados ao sono sdo relevantes, principalmente
para auxiliar na formulagdo de politicas voltadas para saide da crianga e adolescente, pois nesse
periodo a saide dos mesmos estd estreitamente relacionada ao aprendizado, ao processo de
formacdo académica, cultural e fatores relacionados aos hdbitos comportamentais que serao

levados para a vida adulta, comprometendo a qualidade de vida futura®!7-3¢37,

CONCLUSAO

A SDE € um achado presente em boa parte dos adolescentes avaliados e sua ocorréncia

foi associada ao sexo feminino, consumo de bebidas alcodlicas e energéticas, depressao e ter

alteracdes do sono e disfung¢do do sono durante o dia. A classe econdmica D/E apresentou fator
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de protecao para SDE. Assim, esses adolescentes precisam melhorar habitos de vida e de sono
para que evitem prejuizos para sua satide. Portanto, faz-se necessdria a participacdo das escolas
e familias para orientacio sobre a importancia dos hébitos de higiene do sono, a fim de reduzir
a SDE para melhoria da qualidade de vida dos adolescentes. Diante desses resultados, sugere-
se que novos estudos sejam realizados, principalmente estudos longitudinais, para confirmar as

associacOes supracitadas e elucidar a relacdo da causalidade reversa.

REFERENCIAS

1. Meyer C, Junior GJF, Barbosa DG, Andrade RD, Pelegrini A, Felden EPG. Anilise da
sonoléncia diurna em adolescentes por meio da pediatric daytime sleepiness scale: revisao
sistematica. Rev Paul Pediatr 2017; 35(3):351-60.

2. Bardini R, Pereira TF, Sakae TM, Remor KVT. Prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna
e fatores associados em adolescentes universitdrios do sul catarinense. Arq Catarin
Med2017; 46(1):107-24.

3. Pereira EF, Teixeira CS, Louzada FM. Sonoléncia diurna excessiva em adolescentes:
prevaléncia e fatores associados. Rev Paul Pediatr 2010; 28: 98-103.

4. Felden EPG et al. Fatores associados com a baixa dura¢io do sono em universitirios
ingressantes. Rev Bras Ci e Mov 2015; 23 (4): 94-103.

5. Meyer C et al. Factors associated with excessive daytime sleepiness among Brazilian
adolescents. Chronobiol Int 2019; 36 (9): 1240-8.

6. LiuY, Zhang J, Li SX, Chan NI, Yu MWM, Lam SP et al. Excessive daytime sleepiness
among children and adolescents: prevalence, correlates, and pubertal effects. Sleep

Medicine 2019; 53: 1-8. https:doi.org/10.1016/j.sleep.2018.08.028.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

64

Felden EPG, Leite CF, Rebelatto CF, Andrade RD, Beltrame TS. Sono em adolescentes de
diferentes niveis socioecondmicos: revisio sistematica. Rev Paul Pediatr 2015; 33 (4): 467-
73. https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt.

Zhang L et al. Cigarette smoking and nocturnal sleep architecture. Am J Epidemiol 2006;
164 (6): 529-37.

Kaur G, Singh A. Excessive daytime sleepiness and its pattern among Indian college
students. Sleep Medicine 2017; 29: 23-8. http://dx.doi.org/101016/j.sleep.2016.08.020
Nicastri S et al. Drogas: classificacdo e efeitos no organismo. In: Brasil. Presidéncia da
Republica. Secretaria Nacional Antidrogas. Prevencdo ao uso indevido de drogas: curso de
capacitagdo para conselheiros municipais. Brasilia: SENAD; 2008. p. 20-9.

Pucci S, Pereira MG. The Moderator Role of Caffeine Intake in Adolescents’ Sleep and
Health Behaviors. J Child Adolescent Subst Abuse 2019; 28 (1): 39-44.

Almeida JOS, Siqueira PPS, Lima AMJ, Brasileiro-Santos MS, Galindo Filho VC.
Sonoléncia diurna e qualidade do sono em estudantes universitirios de
fisioterapia.ConScientiaSaide 2011, 10 4): 201-20.
https://doi.org/10.5585/conssaude.v10i4.2981.

Schifer AA et al. Sleep Duration Trajectories and Body Composition in Adolescents:
Prospective Birth Cohort Study. PloS One 2016; 11 (3): e0152348.

Pacheco SR et al. Overweight in youth and sleep quality: is there a link? Arch Endocrinol
Metab 2017; 61(4):367-73.

Chinoy ED, Duffy JF, Czeisler CA. Unrestricted evening use of light-emitting tablet
computers delays self-selected bedtime and disrupts circadian timing and alertness. Physiol
Rep 2018; 6(10): €13692. doi.org/10.14814/phy2.13692

Chellappa SL, Aradjo JF. O sono e os transtornos do sono na depressdo. Arch Clin

Psychiatry 2007;34(6): 285-89.


https://doi.org/10.14814/phy2.13692

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

65

Vilela, TDS, Bittencourt LRA, Tufik S & Moreira GA. Factors influencing excessive
daytime sleepiness in adolescents. J Pediatr 2016;92(2):149-55.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2015.05.006.

Bertolazi NA, Fagondes SC, Hoff LS, Pedro VD, Barreto SSM, Johns MW. Validacdo da
escala de sonoléncia de Epworth em portugués para uso no Brasil. J Bras Pneumol. 2009;
35 (9): 877-83. http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132009000900009.

Bertolazi AN. Tradug¢do, adaptagdo cultural e validacao de dois instrumentos de avaliagdo
do sono: escala de sonoléncia de Epworth e Indice de qualidade de sono de Pittsburgh
[Dissertacdo de Mestrado]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
2008.

Felden EP, 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 2016; 92(2):168-73. http://dx.doi.org/10.1016/j.ped.2015.05.008.

Brasil. Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Critério de classificacao
econdmica Brasil — CCEB, 2015. [Acesso em: 11 dez. 2018]. Disponivel em:
http://www.abep.org/criterio-brasil.

Babor TF, Higgins-Biddle JC. AUDIT: teste para identificacdo de problemas relacionados
ao uso de dlcool: roteiro para uso em atengdo primaria. Ribeirdo Preto: PAI-PAD; 2003.
Garmy P, Ward TM. Sleep habits and nighttime texting among adolescents. J Sch Nurs
2018; 34 (2): 121-7.

Sallis JF , Strikmiller PK , Harsha DW , Feldman HA , Ehlinger S, Stone EJ, et al.
Validation of interviewer- and self-administered physical activity checklists for fifth grade

students. Med Sci Sports Exerc 1996; 28 (7): 840-51.


https://europepmc.org/search;jsessionid=09906A3FE2192B1A1365AB525291AAA1?query=AUTH:%22Sallis+JF%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=09906A3FE2192B1A1365AB525291AAA1?query=AUTH:%22Strikmiller+PK%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=09906A3FE2192B1A1365AB525291AAA1?query=AUTH:%22Harsha+DW%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=09906A3FE2192B1A1365AB525291AAA1?query=AUTH:%22Feldman+HA%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=09906A3FE2192B1A1365AB525291AAA1?query=AUTH:%22Ehlinger+S%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=09906A3FE2192B1A1365AB525291AAA1?query=AUTH:%22Stone+EJ%22&page=1

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

66

Ainsworth BE, Haskell WL, Leon AS, Jacobs DR Jr, Montoye HJ, Sallis JFet al.
Compendium of physical activities: classification of energy costs of human physical
activities. Med Sci Sports Exerc 1993; 25 (1): 71-80.

World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity for Health.
WHO [s.1]; 2010.

Williams DP, Going SB, Lohman TG, Harsha DW, Srinivasan SR, Webber LS et al.
Body fatness and risk for elevated blood pressure, total cholesterol, and serum
lipoprotein ratios in children and adolescents. Am J Public Health 1992; 82: 358-63.
Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan KH, Amorim P, Janavs J, Weiller E, Hergueta
T, Baker R, Dunbar GC. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.L.): the
development and validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-1V
and ICD-10. J Clin Psychiatry1998; 59 (Suppl 20:22-33): 34-57.

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality
Index: a new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res 1989; 28:
193-213. https://doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4.

Passos MHP, Silva HA, Pitangui AC, Oliveira VM, Lima AS, Aratjo RC. Reliability and
validity of the Brazilian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index in adolescents. J
Pediatr 2017; 93 (2): 200-6. https://doi.org/10.1016/j.jped.2016.06.006.

Souza JC, Souza N, Arashiro ESH, Schaedler R. Sonoléncia diurna excessiva em pré-
vestibulandos. J Bras Psiquiatr 2007;56 (3): 184-7.

Miiller MR, Guimaraes SS. Impacto dos transtornos do sono sobre o funcionamento didrio
e a qualidade de vida. Estud Psicol. 2007; 24 (4): 519-28. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
166X2007000400011

Canani SF, Barreto SSM. Sonoléncia e acidentes automobilisticos. J Pneumol 2001;

27(2):94-6. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-35862001000200007.


https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Ainsworth+BE%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Haskell+WL%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Leon+AS%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Jacobs+DR+Jr%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Montoye+HJ%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Sallis+JF%22&page=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheehan%20DV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lecrubier%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheehan%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amorim%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janavs%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiller%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hergueta%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hergueta%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunbar%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9881538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9881538

34.

35.

36.

37.

67

Almeida JOS, Siqueira PPS, Lima AMJ, Brasileiro-Santos MS, Galindo Filho VC.
Sonoléncia diurna e qualidade do sono em estudantes universitirios de
fisioterapia. ConScientia Sadde 2011; 10 4): 201-20.
https://doi.org/10.5585/conssaude.v10i4.2981.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Energy drink consumption and its
association with sleep problems among US service members on a combat deployment-
Afghanistan, 2010. Morb Mortal Wkly Rep 2012; 61 (44): 895.

Giorelli AS, Santos PP, Carnaval T, Gomes MM. Sonoléncia excessiva diurna: aspectos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos. Rev Bras Neurol 2012; 48(3):19-26.

Turco GF, Reimdo R, Rossini S, Margm A, Barros Filho AA. Distirbios do sono e
qualidade de vida em criangas e adolescentes obesos: revisdo bibliografica. Neurobiologia

2011; 74 (2): 71-8.



Figura 1. Modelo para andlise dos fatores associados a sonoléncia diurna excessiva.
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Tabela 1. Andlise ajustada dos fatores associados a sonoléncia diurna excessiva em

adolescentes, Sao Luis, Maranhao, 2016.

Table 1. Adjusted analysis of factors associated with excessive daytime sleepiness in

adolescents, Sao Luis, Maranhao, 2016.

Variaveis RP ajustado IC 95% p-valor
BLOCO 1
Sexo
Masculino 1,00 - <0,001
Feminino 1,33 1,19-1,49
Classe economica*
A 1,00 - <0,001
B 0,72 0,61-0,86
C 0,68 0,57-0,81
D/E 0,47 0,27-0,85
BLOCO 2
Risco de consumo de alcool
Baixo 1,00 - 0,001
Alto 1,26 1,09-1,46
Episddio depressivo maior atual
Nao 1,00 - 0,004
Sim 1,26 1,08-1,46
BLOCO 3
Alteracoes do sono
0 1,00 - 0,018
1a9 1,22 0,96-1,55
Tabela 1. Continuagao.
Variaveis RP ajustado IC 95% p-valor
10a 18 1,43 1,10-1,85
19a20 1,12 0,56-2,25
Disfuncao do sono durante o dia
0 1,00 - <0,001
la2 1,46 1,25-1,70
3a4 1,89 1,59-2,24
5a7 2,51 2,06-3,07

RP: razdo de prevaléncias; IC 95%: Intervalo de confianga.* Classe econdmica n=2.229.
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Tabela Suplementar - Caracteristicas sociodemogréficas e de saide e andlise ndo ajustada dos
fatores associados a sonoléncia diurna excessiva em adolescentes, Sao Luis, Maranhdo, 2016.
Table. Sociodemographic characteristics and no adjusted analysis of factors associated with

excessive daytime sleepiness in adolescents, Sdo Luis, Maranhao, 2016.

RP nao
Varidveis n %0 . IC 95 % p-valor
ajustado
BLOCO 1
Sexo
Masculino 1198 47,6 1,00 - <0,001
Feminino 1316 52,4 1,29 1,16-1,43
Cor
Branca 500 19,9 1,00 - 0,455
Preta 416 16,5 0,95 0,80-1,13
Parda/mulata/morena 1598 63,6 0,95 0,83-1,08
Estuda ou trabalha
Sim 2084 82,9 1,00 - 0,384
Nao 429 17,1 0,94 0,82-1,08
Classe economica
A 171 7,7 1,00 - 0,001
B 1085 48,7 0,73 0,62-0,87
C 936 41,9 0,70 0,59-0,83
D/E 37 1,7 0,48 0,27-0,87
BLOCO 2

Nao 433 17,2 1,00 - 0,129
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RP nao
Variaveis n % . 1C95%
ajustado p-valor
Sim 2081 82,8 1,13 0,98-1,30
Fumo
Nao 2293 91,2 1,00 - 0,325
Sim 221 8,8 1,09 0,92-1,29
Risco de abuso de alcool
Baixo risco 2019 80,3 1,00 - <0,001
Alto risco 495 19,7 1,28 1,15-1,44
Uso de drogas
Nunca usou 2065 82,2 1,00 - 0,052
J4 usou/usa atualmente 449 17,8 1,13 0,99-1,28
Consumo de café*
Nao 539 21,5 1,00 - 0,830
Sim 1968 78,5 0,98 0,87-1,12
Consumo de bebidas energéticas*
Nio 1905 76,0 1,00 - 0,024
Sim 602 24.0 1,14 1,02-1,28
Tempo de tela
0 a 5 horas/dia 1654 65,8 1,00 - 0,105
Mais de 5 horas/dia 860 34,2 0,91 0,82-1,02
Nivel de atividade fisica*
Insuficientemente ativo 964 38,3 1,00 - 0,028
Ativo fisicamente 1550 61,7 1,13 1,01-1,26
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RP nao
Varidveis n %0 . IC 95 % p-valor
ajustado
Gordura corporal
Normal 1824 72,5 1,00 - 0,524
Alta 690 27,5 1,03 0,93-1,62
Episodio depressivo maior atual
Nio 2264 90,1 1,00 - <0,001
Sim 250 9,9 1,35 1,17-1,55
BLOCO 3
Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 333 13,3 1,00 - <0,001
Boa 1666 66,3 1,00 0,85-1,18
Ruim 416 16,5 1,29 1,08-1,55
Muito ruim 99 3.9 1,40 1,09-1,80
Laténcia do sono
<15 min 527 21,0 1,00 - 0,033
16 a 30 min 988 39,3 1,00 0,86-1,15
31 a 60 min 733 29,1 1,17 1,01-1,35
> 60 min 266 10,6 1,10 0,91-1,34
Duracao do sono
> 7 horas 1155 46,0 1,00 - 0,369
6 a 6,9 horas 562 22,3 1,00 0,88-1,15
5 a 5,9 horas 674 26,8 1,16 1,02-1,30
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RP nao
Varidveis n % - IC 95% p-valor
ajustado
< 5 horas 123 4,9 0,78 0,57-1,04
Eficiéncia habitual do sono*
> 85% 1498 59,6 1,00 - 0,205
84a75 % 399 15,9 0,91 0,78-1,06
74 a 65 % 259 10,3 0,98 0,82-1,16
<65% 359 14,2 0,90 0,77-1,06
Alteracoes do sono
0 194 7,7 1,00 - <0,001
1a9 1778 70,7 1,21 0,96-1,53
10a18 528 21,0 1,68 1,32-2,14
19a20 14 0,6 1,51 0,79-2,88
Uso de medicacao para dormir
Nenhuma vez 2426 96,5 1,00 - 0,005
<1 vez/semana 23 0,9 0,83 0,45-1,55
1 a 2 vezes/semana 41 1,6 1,54 1,17-2,03
> 3 vezes/semana 24 1,0 1,37 0,91-2,05
Disfuncio durante o dia
0 806 32,1 1,00 - <0,001
la2 1192 474 1,50 1,30-1,72
3a4 399 15,9 2,02 1,72-2,36
S5a7 117 4,6 2,86 2,42-3,38
Total 2514 100,0 - - -
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RP: razdo de prevaléncias; IC 95%: Intervalo de confianca.* Classe econdomica n=2.229.

Consumo de café n=2.507. Consumo de bebidas energéticas n=2.507
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Associacao entre maior tempo de uso de objetos eletronicos e tempo de
sono em adolescentes da coorte RPS,em Sao Luis, Maranhao.

(A ser submetido no periddico Sleep Medicine-Fator de impacto/: 0,971Qualis:
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RESUMO

INTRODUCAO: O avanco da tecnologia e uso de dispositivos eletrénicos tém se
intensificado, principalmente, pelos adolescentes. Esse uso abusivo tem sido
associado com menor tempo de sono. OBJETIVO: Avaliar se o maior tempo de
permanéncia em objetos eletrénicos estd associado com a duracdo de sono em
adolescentes participantes da coorte de nascimento de Sao Luis (1997/1998),
Brasil. METODO: Estudo transversal realizado com 2.511 adolescentes com idade
de 18 e 19 anos. As variaveis foram: sexo, idade, escolaridade, se trabalha ou
estuda, situacdo conjugal e classe econdmica. Considerou-se como variavel de
exposicdo o maior tempo de uso de objetos eletrénicos (= 5 horas por dia) e como
variavel desfecho a duracado do sono. Foi construido um modelo teérico com o
auxilio de Grafico Aciclico Direcionado e utilizou-se ajuste para as seguintes
variaveis: sexo, idade, escolaridade, se trabalha ou estuda, situacdo conjugal e
classe econdmica, a partir da aplicacao do critério da porta de tras. A associacao
entre maior tempo de tela e duracdo de sono foi avaliada por meio de regressao
linear com e sem ponderagao pelo inverso da probabilidade de exposicéo por meio
de escore de propensdo. RESULTADOS:O percentual de tempo de tela menor
que cinco horas foi de 65,9%. Em média os adolescentes dormiam 436,1 minutos
por dia. Adolescentes que tinham tempo de tela maior que cinco horas por dia
apresentaram 10,3 minutos a menos no tempo de sono(IC:-18,6;-1,9) na analise
de regressao linear ndo ajustada, € 9,4 minutos a menos na analise de regressao
linear ajustada(lC:-18,6;-1,9) e menos 9,5 minutos na analise ponderada pelo
inverso da probabilidade de exposicdo (IC:-18,4;-0,6).CONCLUSAO: A maior
permanéncia em dispositivos eletrdnicos associou-se ao menor tempo de sono

entre os adolescentes avaliados.

Palavras-chave: Sono; Tempo de Tela; Saide do Adolescente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The advancement of technology and the use of electronic objects
have intensified, mainly by adolescents. This abusive use has been associated with
shorter sleep time. PURPOSE: To evaluate whether longer dwell time in electronic
objects is associated with sleep time in adolescents participating in the RPS
consortium in S&o Luis, Brazil. METHOD: A cross-sectional study was carried out with
2511 adolescents aged 18 and 19 years. We studied sex, age, schooling, work or
study, marital status and economic class. The longest use of electronic objects (= 5
hours per day) was considered as the exposure variable and the sleep time variable
as a variable. A theoretical model was constructed with the aid of Directed Acyclic
Graph and adjustment was used for the following variables: sex, age, schooling, work
or study, marital status and economic class, based on the criterion of the back door.
The association between longer screen time and sleep time was evaluated by means
of linear regression with and without inverse weight of the likelihood of exposure by
propensity score. RESULTS: The percentage of screen time greater than five hours
was 65.9%. On average teenagers slept 436.1 minutes per day. Adolescents who had
screen time greater than five hours per day presented 10.3 minutes less in sleep time
(Cl: -18.6; -1.9) in the unadjusted linear regression analysis, and 9.4 minutes at (-18.6;
-1.9) and less than 9.5 minutes in the inverse-weighted analysis of the probability of
exposure (-18.4; -0.6). CONCLUSION: The longer time of use of electronic objects
was associated with shorter sleep time among adolescents evaluated.

Key word: Sleep; Screen Time; Adolescent health.

INTRODUCAO

O sono é uma necessidade fisioldgica na manutencgao da vida dos individuos’
sendo essencial para todos os seres humanos, independente de idade, sexo ou
origem étnica®. No entanto, as mudancas relacionadas ao estilo de vida moderno
tém reduzido o tempo de sono dos adolescentes®4.

O avanco da tecnologia e uso de objetos eletrénicos tem se intensificado,
principalmente, em adolescentes. E o uso abusivo dos equipamentos eletrénicos

pode estar associado ao menor tempo de sono®*.
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Esse fato pode ser explicado devido a interferéncia dos aparelhos eletrénicos
no sono estar relacionada a multiplos fatores, como a luz que influencia no ciclo
claro e escuro’. Dessa forma, a exposicdo a luz do equipamento pode alterar a
liberacdo de melatonina e consequentemente prejudicar o sono. Outro fator é o
aumento do estado de alerta que esses equipamentos promovem no momento de
dormir, 0 que provoca excitagdo cognitiva e emocional, e consequente aumento da
laténcia do inicio do sono*8.

De acordo com Cain e Gradisar4, na maioria dos estudos incluidos na sua
revisao sistematica, o uso de aparelhos celulares ou televisao ou internet ou jogos
eletrdnicos estiveram associados a atrasos na hora de dormir, reducao do tempo na
cama, menor tempo total de sono e outros desfechos desfavoraveis ao sono. No
entanto, existem estudos que n&o encontraram associagdo entre essas
variaveis®910,

Ademais, convém pontuar que nenhum trabalho se propds a investigar a
associagao entre tempo de uso total desses aparelhos com a duragao do sono. Pois
nao € apenas o0 uso de um uUnico objeto eletrbnico que esta relacionada ao menor
tempo de sono, mas também a permanéncia total didria de tela.

Diante dessa premissa, esse trabalho teve por objetivo avaliar se 0 maior
tempo total de uso de equipamentos eletrénicos apresenta associacado com menor
tempo de sono em adolescentes participantes da Coorte de Sao Luis, Maranhao,
Brasil.

METODOS

Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal tendo como fonte de dados uma coorte de
nascimentos realizada em Sao Luis, Maranhao, Brasil e intitulada "Determinantes
ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas crbnicas, capital
humano e saude mental: uma contribuicao das coortes de nascimento de Sao Luis
para o Sistema Unico de Satde (SUS)". Essa coorte de nascimentos incluiu recém-
nascidos vivos de parto hospitalar de mées residentes no municipio de Sao Luis, de
marco de 1997 a fevereiro de 1998.0s participantes dessa coorte foram avaliados

em trés fases da vida: ao nascimento, na infancia (7 a 9 anos) e na adolescéncia
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(18 e 19 anos). A descricao dos métodos das fase da coorte esta descrita no
trabalho de Silva e colaboradores' (Figura 1).

Para esse estudo foram utilizados os dados da terceira fase que teve a coleta
de dados realizada de janeiro a dezembro de 2016. Para a localizacdo dos
participantes foram utilizados procedimentos de busca em matriculas escolares e
de universidades, nos enderecos e contatos telefénicos anotados na primeira e
segunda fase da coorte, nos registros de alistamento militar para os rapazes e nas
midias sociais. Um total de 654 adolescentes foram identificados e aceitaram
participar. Para ampliar o tamanho da amostra do estudo, decidiu-se incluir outros
adolescentes nascidos no municipio de Sao Luis no ano de 1997 e que nao
pertenciam a referida coorte de nascimento. Isso se deu pela dificuldade de
localizagdo dos individuos nas fases anteriores da coorte. Na primeira etapa para
identificacdo desses novos participantes realizou-se sorteio utilizando o banco do
Sistema de Informacéao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e numa segunda etapa
inclui-se voluntarios identificados nas escolas e universidades. Assim, 1.861
adolescentes foram inseridos na terceira fase da coorte, que somados aos 654 da
coorte original, obteve-se o total de 2.515 adolescentes. Um numero de quatro
adolescentes nao responderam sobre tempo de uso de dispositivos eletronicos e

duracao do sono. Assim, a amostra final foi composta de 2.511adolescentes.
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Figura 1. Fluxograma de coorte de nascimento RPS de Sao Luis, MA,1997/1998.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por profissionais da area de saude treinados.
Foi realizado estudo piloto com simulagdo de todas as etapas da pesquisa. As
informacdes foram registradas no programa online Research Eletronic Data Capture
(Redcap®) 2. Os dados referentes as caracteristicas socioeconémicas e de habitos
de vida foram obtidos de forma organizada nos questionarios padronizados.

Para a avaliacdo do tempo de uso de dispositivos eletrénicos em
adolescentes foi utilizado um conjunto de questdes que estimou o tempo de
exposicao em dispositivos eletrdnicos em minutos nos dias de semana (tabelal). Os
finais de semana nao foram considerados na avaliagdo por serem considerados dias
atipicos, e por alguns estudos apontarem que durante o final de semana, ou dias

nao Uteis, o uso de dispositivos eletronicos seja mais frequente.

Tabela 2 - Perguntas realizadas para estimar o tempo de uso de objetos eletrénicos
por adolescentes do Consércio Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis, Maranhao
Brasil, 2016.

N2 Perguntas

1. “Vocé assiste televisdo quase todos os dias?”

2. “Quanto tempo vocé assiste televisdo em um dia de semana sem ser sabado
ou domingo?”

3. “Vocé joga videogame no seu tempo livre?”

4. “Quanto tempo vocé joga video game em um dia de semana sem ser sdbado
ou domingo?”

5. “Voceé usa o celular para acessar a internet ou jogar no seu tempo livre?”

6. “Quanto tempo vocé usa o celular para internet ou jogar por pelo menos 10
minutos seguidos em um dia de semana sem ser sabado ou domingo?”

7. “Voceé usa tablet para acessar a internet ou jogar no seu tempo livre?”

8. “Quanto tempo vocé usa o tablet para acessar a internet ou jogar em um dia de
semana sem ser sabado ou domingo?”

9. “Vocé usa computador em casa?”
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10. “Quanto tempo vocé fica no computador em um dia de semana sem ser
sabado ou domingo?”.

O tempo de sono de cada adolescente foi extraido do questionario do indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) a partir da seguinte pergunta: “Durante
0 més passado, quantas horas de sono vocé teve a noite?”'3. Para andlise, as horas
de sono foram transformadas em minutos, para uma melhor interpretagéo clinica
entre os estudos.

Variaveis estudadas

Foram estudadas as variaveis referentes ao sexo (masculino e feminino),
idade (em anos), escolaridade (ensino fundamental, médio, curso técnico ou
profissionalizante, faculdade), ocupacdo: se estuda ou trabalha (sim ou n&o),
situagé@o conjugal (sem companheiro ou unido consensual), classe socioeconémica
(A, B, C ou D/E) segundo critérios da Associacdo Brasileirade Empresas de
Pesquisa (ABEP)'4, tempo de uso de dispositivos eletronicos (< 5 horas ou 2 5
horas) e duragédo de sono (minutos). O tempo de uso de dispositivos eletrénicos
foi considerada como variavel exposicéo e a duragédo de sono foi considerada como

variavel desfecho.

Processamento e analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA® versao 14.0. Foi
realizada andlise descritiva das variaveis estudadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. A duragao de sono foi verificado em média e desvio padréo.
Os adolescentes foram avaliados em dois grupos, de acordo com a exposi¢cao: 0S
mais expostos (com =5 horas de tempo de uso de objetos eletrénicos) e os menos
expostos ou ndo expostos (com < 5 horas de tempo de uso de objetos eletronicos 6.

Inicialmente foi elaborado um modelo teérico a partir da construcao de um
Grafico Aciclico Direcionado (DAG) por meio do o programa Dagitty versao 3.2 (de
dominio publico), disponivel na péagina (http./www.dagitty.net/)'>. Esse modelo

teorico foi elaborado com objetivo de estabelecer um conjunto minimo de variaveis

a serem utilizadas para ajuste de confundimento, evitando-se a inclusdo de variaveis
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desnecessérias que pudessem provocar viés de colisdo ' (figura 2), ajustar por
variaveis mediadoras.

Figura 2. Gréfico Aciclico Direcionado do efeito do tempo de uso de objetos
eletronicos nas horas de sono nos adolescentes do Consoércio Ribeirdao Preto,
Pelotas e Sao Luis, Maranhao Brasil, 2016.
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Foi avaliado se o maior tempo de uso de objetos eletrénicos tem associacao
com a duracdo de sono nos adolescentes utilizando-se regressao linear, com a
duragao de sono tratado como variavel continua. Foi utilizado também ponderacao
pelo inverso da probabilidade de exposicao (tempo de tela) por meio de escore de
propensdo, utilizando avaridvel desfecho tempo de sono como continua.
Inicialmente, um modelo preditivo foi empregado para a estimativa do escore de
propensdo para cada adolescente, ou seja, a probabilidade de ser exposto a cinco
horas ou mais detempo de uso de objetos eletrénicos, tendo como variaveis
preditivas: sexo, idade, escolaridade, ocupacado, situacdo conjugal e classe
econdmica. Em seguida, foram calculados os pesos para cada participante com
base no escore de propensdo, para serem utilizados no modelo explicativo. Os
adolescentes com maior probabilidade de serem mais expostos receberam um peso
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menor, enquanto aqueles que tiveram menor probabilidade de serem menos
expostos receberam peso maior. Essa estratégia tem por finalidade reequilibrar os
grupos, atingindo assim a permutabilidade entre os individuos em relagdo as
variaveis observadas.

Os modelos foram ajustados por um conjunto minimo de variaveis de ajuste
para confundimento, com base no critério da porta de tras aplicado no DAG 6. E
assim, para verificar a associagao entre maior tempo de tempo de uso de dispositivos
eletrbnicos e duracdo de sono foi utilizado ajuste minimo para sexo, idade,
escolaridade, ocupacao (estuda ou trabalha), situagdo conjugal e classe econ6mica.

O balanceamento em relagéo as variaveis observadas foi analisado por meio
da diferenga padronizada absoluta nas médias e da razao de variancias. Considerou-
se que houve balanceamento adequado quando a diferenga padronizada absoluta nas
médias foi <0,10 desvio padrao'’e a razao de variancia estava no intervaloentre 0,8 e
1,2 18,

Aspectos éticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolucao 466/2012 e do Conselho Nacional
de Saude e Norma Operacional 001/2013 do CNS. Os adolescentes que concordaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario, Parecer Consubstanciado numero 1.302.489 de 29 de outubro de 2015.

Fonte financiadora do projeto: Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (DECIT) - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolbgico (CNPq), N° do processo: 400943/2013-1.

RESULTADOS

Do total de 2.511 adolescentes avaliados, a maioria era do sexo feminino
(52,3%), tinha 18 anos (69,3%), estava no ensino médio (67,0%), estudava ou
trabalhava (82,9%), ndo tinha companheiro (96,3%), pertencia a classe econémica B
(48,6%) e tinha menos de cinco horas de uso de dispositivos eletrénicos ao dia
(65,9%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e de habitos de vida dos adolescentes
do Consorcio Ribeirdo Preto, Pelotas e Séo Luis, Sao Luis, Maranhao, Brasil 2016.

Variaveis n %

Idade (anos)

18 1739 69,3

19 772 30,7
Sexo

Masculino 1198 47,7

Feminino 1313 52,3
Escolaridade do adolescente

Fundamental 24 1,0

Médio 1683 67,0

Curso técnico ou profissionalizante 131 5,2

Ensino superior 673 26,8
Ocupacao (Estuda ou trabalha)

Sim 2082 82,9

Nao 429 17,1
Situacao conjugal

Sem companheiro 2418 96,3

Unido consensual 93 3,7

Classe economica?

A 171 7,7
B 1082 48,6
C 937 42,0
D/E 37 1,7
Tempo de tela

< 5 horas 1656 65,9
>5 horas 855 341

2511 100,00

| - 2Classe Econdmica Brasileira de acordo com ABEP: n=2.227.

Em média, os adolescentes dormiam 436,1 minutos ou 7,27 horas por dia
(dado ndo mostrado em tabela). Aqueles com tempo de tela de cinco horas ou mais
por dia apresentaram 10,3 minutos a menos na duragéo do sono (IC95%:-18,6;-1,9)
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na analise de regressao linear ndo ajustada, 9,4 minutos a menos na duracao do
sono na analise de regressao linear ajustada (IC95%: -18,6; -1,9) e menos 9,5
minutos de sono na analise ponderada pelo inverso da probabilidade de exposicao
(1C95%:-18,4; -0,6). (Tabela 3).

Tabela 3. Efeito do uso de dispositivos eletrdnicos nas horas de sono ponderado
pelo inverso da probabilidade de selecdo em adolescentes do Consércio Ribeirdo
Preto, Pelotas e S&o Luis, Sao Luis,Marnhao, Brasil, 2016.

Tempo de sono

] Coeficiente IC (95%) Valor de p
(minutos)
Modelo ndo ajustado -10,3 -18,6; -1,9 0,015
Modelo ajustado’ -9,4 -18,2;-0,7 0,034
Modelo ponderado pelo inverso
-9,5 -18,4;-0,6 0,037

da probabilidade de exposicao

Il - IC: Intervalo de Confianca." Ajustado para as varidveis sexo, idade,
escolaridade, se trabalha ou estuda, situagéo conjugal e classe econémica

Com relacao as variaveis observadas (sexo, idade, escolaridade, ocupacao,
situacdo conjugal e classe econbmica), estas se encontraram igualmente
distribuidas entre os grupos de adolescentes que tinham menos de cinco horas de
tempo de uso de objetos eletrénicos e aqueles com cinco horas ou mais. Todas as
diferengas absolutas nas médias padronizadas foram inferiores a 0,10 desvio
padrdo e todas as razdes de variancia estavam entre 0,08 e 1,2 (Tabela 4). Dessa
forma, o balanceamento foi atingido entre os dois grupos em estudo, em relacao as
variaveis observadas.

Tabela 4. Balanceamento das variaveis confundidoras pelo inverso da
probabilidade. Diferenca entre médias ponderadas e razdes de variancia, valores
brutos e ponderados do Consércio Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis, Sao
Luis,Marnhéo, Brasil, 2016.

Variaveis *Diferencas entre Médias **Razao de
Padronizadas Variancia
Valor Valor
Valor Bruto Ponderado Valor Bruto Ponderado

Sexo 0,045 -0,002 0,994 1,000
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Idade 0,008 0,001 1,007 1,001

Escolaridade 0,109 0,001 1,134 0,970

Ocupacao*** 0,018 0,000 1,034 1,000

Situacao conjugal 0,035 0,001 1,194 1,006

Classe -0,047 0,002 1,103 1,087
econdomica

*Balanceamento atingido com diferencas padronizadas < 0,10; **Balanceamento
atingido com o intervalo entre 0,8 e 1,2; ***Estuda ou trabalha

DISCUSSAO

O presente trabalho verificou associagao entre maior tempo de uso de objetos
eletrbnicos e menor duracédo de sono em adolescentes com idade de 18 e 19 anos na
cidade de Sao Luis, Maranhao, Brasil. Adolescentes com 5 horas ou mais de uso de
objetos eletrbnicos tiveram tempo de sono 9,5 minutos menor comparados aos que
usaram objetos eletrdnicos por menos de 5 horas.

Alguns trabalhos encontraram associagdo negativa entre duracao de sono e
tempo de uso de dispositivos eletrénicos, considerando computadores, internet, jogos,
televisdo'®2°, uso de midias sociais eletronicas®®2!, envio ou recebimento de
mensagens de texto '°, uso de celular??, uso de televisdo e celular e uso noturno de
midias sociais eletronicas®'92324 No entanto, diferentemente dos demais estudos,
nesse estudo foi avaliado o tempo total de permanéncia em varios dispositivos
eletrénicos ao longo do dia. E, apesar de ter sido encontrado associacao significativa,
a magnitude do efeito foi pequena.

Outros estudos avaliaram ainda o uso de dispositivos eletrénicos em outros
desfechos do sono, como hora de dormir, inicio do sono>192526  atraso no inicio da
secrecdo de melatonina®, qualidade do sono?22427, cansago diurno e sonoléncia
diurna®10.22,

Assim, ha varios trabalhos que tratam sobre essa tematica. Mas compara-los
torna-se dificil, pois as populagcdes e métodos utilizados diferem, bem como os
critérios para avaliar o sono. Além disso, alguns estudos analisaram as caracteristicas
do sono segundo o dia da semana ou final de semana na mesma categoria®2%22 ou

separadamente’%26. A forma em que foi avaliado o tempo de sono nas populagoes
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também é outra divergéncia entre os estudos, pois, varios trabalhos foram
desenvolvidos em diferentes ciclos de vida e suas respectivas recomendagdes, como
em criangas?®®, adolescentes'®?3, adultos e idosos®?’. Em virtude disso, utilizou-se
duracao de sono como forma de padronizar as comparagdes entre os estudos, como
também, em virtude de ser um bom indicador do sono.

Ha uma revisao sistematica que reuniu 36 artigos que investigaram a relacao
entre 0 sono e midia eletrénica em criancas e adolescentes. Desses estudos, 7 artigos
encontraram associacao do tempo total de sono com o tempo de uso de dispositivos
eletrdnicos e outros 3 artigos nao verificaram essa associacao. No entanto, apesar de
muitos aspectos terem sido abordados nessa revisao sistematica, o retardo no inicio
do sono e o tempo total de sono mais curto foram os mais relacionados ao uso de
midia*.

Em outra revisao, foi avaliado especificamente o uso de equipamentos na hora
de dormir e aspectos envolvendo o sono em criancas e adolescentes. Carter et al.?®
identificaram, na maioria dos artigos, que 0 acesso e uso de equipamentos na hora
de dormir estiveram constantemente associados com a quantidade insuficiente de
sono. Em um estudo longitudinal realizado com 855 adultos que avaliou o uso de
equipamento mével (smarthphone, tablet, celular) na cama com varios desfechos
relacionados ao sono, demonstrou que os participantes com alto uso estiveram mais
propensos a ter curto tempo de sono a noite durante a semanad. Esse achado
corrobora o presente estudo, apesar de ter populacdes diferentes e de ndo termos
restringido o tipo e uso de equipamentos na hora de dormir, pois evidencia a presenca
da associagao.

Neste contexto, ressalta-se que ndo € apenas a permanéncia noturna em frente
aos dispositivos eletrbnicos que esta relacionada a menor duracdo de sono, mas
também a permanéncia total de horas por dia. Pesquisas tém revelado que o uso
excessivo da internet a qualquer momento do dia pode estar relacionado as
consequéncias danosas para o sono*, fato que corrobora o presente estudo.

Os equipamentos eletrdnicos usam telas iluminadas por diodos emissores de
luz (LED), que sao ricos em luz de comprimento de ondas curtas, para as quais o
sistema circadiano humano é bastante sensivel. Assim, um dos mecanismos
propostos para a relacao entre o uso de dispositivos eletrénicos e a quantidade e
qualidade do sono esta relacionado as alteracdes que a luz promove na liberacao do

horménio melatonina. A exposicao a luz, proximo a hora de dormir, reduz a secregao
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de melatonina e causa alteragdes no ritmo circadiano, causando um desalinhamento
do ritmo enddgeno, na propensao ao sono, no tempo total de sono em sua qualidade?.

Diante dessa premissa, um estudo randomizado realizou a dosagem desse
horménio em nove adultos que utilizaram tablets antes de dormir em cinco noites
consecutivas. Nessas noites, houve um atraso na hora de dormir dos participantes,
atraso no inicio da secrec¢ao da melatonina, em comparagao as noites em que foram
expostos ao uso restrito de apenas materiais impressos?®. Apesar de nao termos
realizado a dosagem laboratorial, a explicacdo para associacdo encontrada nesses
resultados aponta para a possibilidade de existéncia de mecanismos fisioldgicos
semelhantes envolvidos nessa relagao, pois a exposicao a luz retarda a producéao de
melatonina, o que por sua vez também ira influenciar na hora de dormir e
consequentemente na duragao do sono.

Outros fatores também tém sido apontados como explicagdo da interferéncia
do uso de dispositivos eletrbnicos na qualidade ou quantidade do sono. O uso de
dispositivos eletrénicos pode vir a interferir em atividades relacionadas com a boa
higiene do sono, e na propensdo a comportamentos sedentarios, dentre eles: jogar
video game e assistir televisdo?®, fato que contribui para reducio da pratica de
atividade fisica530. A atividade fisica auxilia 0 sono por aumentar o gasto energético
durante a vigilia e isto aumentaria a necessidade de sono, para que possa atingir um
balancgo energético positivo e se consiga a condi¢ao adequada para um novo episédio
de vigilia®'. Outro fator adicional pode ser a prépria excitagdo emocional, cognitiva e
fisioldgica provocada pelos equipamentos eletrdnicos, o que torna mais dificil haver o
relaxamento antes de dormirS.

Nesse estudo foi encontrada associacdo entre permanéncia em objetos
eletronicos e duragao de sono em adolescentes. Tendo em vista o impacto negativo
da reducao do tempo de sono na saude, bem como o aumento provavel do acesso e
uso desses dispositivos, dado 0 panorama tecnoldgico, essas questdes tornam-se um
problema de satde publica®.

Como medidas de promocao de saude deve-se estimular a higiene do sono,
como um ambiente silencioso, temperatura ambiente apropriada, reducdo de
exposigao a luz, estabelecimento de horéarios regulares de dormir e de acordar durante
todos os dias da semana, horario regular de atividades e refeigcdes, promover a pratica
regular de atividades fisicas e exposicao a luz durante o dia. Hoje, os profissionais da

saude devem considerar outras orientagdes relacionadas a higiene do sono, como
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evitar o uso excessivo de dispositivos eletrdnicos (televisdo, computador, telefone),
principalmente, préximo ao inicio do sono, nao ingerir substancias cafeinadas, evitar
estimulos cognitivos e emocionais antes de dormir e atividades sociais noturnas3?.

O ponto forte desse estudo é o tamanho da amostra, oriunda de um estudo de
coorte, o uso de escala validada para adolescentes no Brasil (IQSP) e de um modelo
tedrico que permitiu a inclusdo dos principais fatores de confundimento. No entanto,
na impossibilidade de considerar todas as variaveis que possam estar influenciando
nessa associagao, o viés de confundimento ndo pode ser excluido, pois € possivel
que exista para outras variaveis nao observadas.

O estudo apresenta algumas limitacdes. O fato de ter avaliado os adolescentes
em apenas um momento, tratando-se de um estudo transversal, o que dificulta a
avaliacao de causalidade entre tempo de uso de objetos eletrénicos e tempo de sono.
O tempo de sono e tempo de uso de objetos eletrénicos foram autoreferidos pelos
adolescentes podendo conter viés de meméria. Outra limitacdo é a falta de
padronizacdo do tempo de permanéncia em objetos eletrbnicos considerado
inadequado para adolescentes, em decorréncia de ser um tema novo e que ainda
necessita de mais estudos para comprovacao.

Em conclusdo, adolescentes que apresentaram permanéncia total de cinco
horas ou mais por dia em objetos eletronicos apresentaram menor tempo de sono.
Notavelmente, o desenvolvimento tecnoldgico tem incorporado na rotina um numero
crescente de equipamentos eletrbnicos, 0 que torna urgente a necessidade de
discussao sobre o uso equilibrado desses equipamentos e um adequado tempo de
sono. Tais questdbes merecem ser tratadas como um problema de saude publica,
encorajando a atuagéo de familiares, educadores, profissionais de saude e do préprio
adolescente, com iniciativas destinadas a reflexdo sobre 0 uso e acesso a esses
objetos. Assim, promovendo uma duracao do sono adequada possivelmente ocorrera
a reducgao do risco de problemas relacionadas a saude mental, fisica e cognitiva.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Pode-se concluir que a SDE foi identificada em uma parcela considerdvel dos
adolescentes avaliados, e sua presenca foi associada ao sexo feminino, classe econdmica A,
consumo de bebidas alcodlicas e energéticas, depressao e ter alteragdes do sono e disfungdao do
sono durante o dia. Dessa forma , torna-se necessario melhorar habitos de vida e de sono desses
adolescentes, para que tenham melhor qualidade de vida e evitem prejuizos a sua saide no
futuro, decorrentes de problemas relacionados ao sono. Diante do supramencionado, sugere-se
que novos estudos sejam realizados para ampliar os conhecimentos sobre os fatores associados
a SDE, principalmente estudos longitudinais, para ratificar as associagdes encontradas e
esclarecer a relagdo da causalidade reversa.

Referente ao tempo de uso de dispositivos eletrOnicos pode-se verificar que os
adolescentes com permanéncia total de cinco horas ou mais por dia em dispositivos eletronicos
apresentaram menor duracdo do sono. Pode-se identificar que os avancos tecnoldgicos tem
intensicado uma rotina crescente na utilizacdo de equipamentos eletrOnicos, o que torna
essencial a necessidade de discussdo, principalmente nas escolas e na familia, sobre o uso
moderado desses equipamentos e um adequado tempo de sono.Convém ressaltar, que tais
questdes apresentam-se como um problema de saide publica e que necessita da atuacdo de
familiares, educadores, profissionais de saide e do proprio adolescente, bem Politicas Publicas
voltadas a reflexdo sobre o uso e acesso a esses objetos. Com efeito, poderd ocorrer a promogao
de uma durac¢do do sono adequada, ocasionando a redu¢do do risco de problemas relacionadas
a saude mental, fisica e cognitiva.

Também se sugere a realizacdo de novos estudos sobre o tema supracitado,
principalmente para tentar padronizar o uso coerente do tempo de permanéncia de dispositivos
eletronicos em adolescentes, bem como para confirmar os achados do presente estudo, para

viabilizar as informagdes e contribuir para redu¢ao dos problemas relacionados ao sono.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores
de doencas cronicas, capital humano e satiide mental”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antonio Augusto Moura da Silva TELEFONES
PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e estamos
dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de 1997/98, com criangas nascidas de
marco de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua satde e analisar dados que possam auxiliar
no entendimento das questdes de satde da populacdo atual. Convidamos vocé, que ji foi
avaliado por nés na ocasido do nascimento, a participar novamente desta pesquisa.

Este € um formuldrio de consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar, vocé devera assinar este formuldrio.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

* Voce esta participando voluntariamente. Nao € obrigatdrio participar da pesquisa.

* Voce pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

» Esta pesquisa estd sendo conduzida com individuos que nasceram nos anos de 1997/98,
que foram avaliados aos 07/09 anos. Este € o terceiro momento deste grande estudo.
Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente como voluntdrio (a), nos
ajudando neste estudo.

* Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacdo nos
outros momentos da pesquisa, sua participagdo agora ¢ muito importante para que as
informacdes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da sua
saude.

«  Afirmamos ainda que a pesquisa s serd iniciada ap6s aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Comités de
Etica sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de cardter
consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecao dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

* Este termo de consentimento livre e esclarecido serd rubricado em todas as suas paginas
e assinadas, ao seu término, por voc€, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou membro da equipe.
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* Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo que
uma ficard com o pesquisador responsavel e outra com voceé.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé responderd a algumas perguntas sobre
situacdo sociodemografica, serd avaliado seu crescimento fisico e o seu desenvolvimento. Serdo
realizados exames clinicos (medidas antropométricas, de composi¢cdo corporal), laboratoriais
(coleta de sangue) e exame dos dentes para nos fornecer informagdes mais completas sobre sua
satde.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sdo treinados para as tarefas. Os
questiondrios podem conter algumas perguntas que lhe causem incdmodo ao responder.
Reiteramos que o estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante podera
sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do
questiondrio. Nesta ocorréncia serd dada a oportunidade de interromper sua participagdo, se
assim desejar, e retornd-la em outro periodo ou interrompe-la definitivamente sem nenhum tipo
de Onus.

Comunicamos que serdo colhidos 15 mL de sangue no braco através da utilizagdo de materiais
novos, estéreis e descartaveis, por pessoal habilitado e especializado. As amostras para anélise
molecular serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a necessidade de coletas
adicionais. A coleta do material podera deixar uma pequena mancha roxa, mas que desaparecera
rapidamente. Serd tomado todo o cuidado técnico para que isso ndo aconteca como leve
compressao no local, colocacdo de adesivo estéril no local da puncdo, braco levantado por
alguns minutos apds a coleta, além dos cuidados para evitar infec¢ao.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliacdo de sua saide é sempre muito importante,
sendo uma oportunidade de orientagdo em caso de dividas e questionamentos sobre sua saude.
Se houver alguma alteracdo detectada vocé€ serd encaminhado(a) para tratamento. A sua
participacao vai nos ajudar a entender alguns problemas de satide dos jovens que poderdo ser
prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informagdes serd garantido, nenhum dado que permita
sua identificacdo serd fornecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdo discutidos com
outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento,
mas sem identificar sua participagcdo no estudo. Além disso, ainda podera ainda contribuircom
novas estratégias para o melhoramento do processo de saide de muitas pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vocé serd identificado por um
codigo, e suas informagdes pessoais contidas nos registros nao serdo divulgadas sem sua
expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo utilizados seus
nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus registros
sd0: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio, a equipe de pesquisadores e 0s
monitores da pesquisa.
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Vocé terd total acesso aos seus resultados de exames e avaliacdes, sendo disponibilizadosapds
a realizacdo dessas avaliagdes, e sempre que houver seu interesse em conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar dividas relativas a este estudo ou a uma lesdo relacionada a pesquisa, entre em
contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria Ferreira Simoes
ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas .

Para obter informagdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato com:
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhao pelo telefone (98) 2109- 1250.

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério. Telefone
(98) 2109 1250, endereco Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdao Luis-MA. CEP-
65.020-070.

Se vocé entendeu a explicacido e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma copia ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A
participacao € voluntdria e voc€ pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar
qualquer justificativa ou ser penalizado.

Agradecemos muito a sua colaboragao.

ASSINATURAS:
Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /
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ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

T} HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$ .| MY UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
WY MARANHAO/MHU/UFMA

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA|

TEulo da Peequiaa: DElErminantes ao longo &0 cclo vital da obesidate, Precursores oe doencas cronicas,
capital humano & sakde mental - Uma contribuigio das coortes de nasdmento de 530
Lugs para o SUS

Paaquisador: ANTONID AUGUSTO MOURA D SILWVA

Area Tematica:

Warslo: 2

CAAE: 4909E£315 2. 0000 5055

Instiulgao Proponsnts: Hospiial Universitano da Universidade Federal do Maranh3oHILLFMA

Patrocinsdor Principal: Deparamento de Cigncla 2 Tecnologla

DADDS DO PARECER

Humers oo Parecer: 1.302.489

Apressntacio do Projeto:
s eshudios de coorte de nascimeanios t2m apanecido com aita priondade na agenda de pesquisa dos palses

desenvolvidos em termos de pesquisa & avango tecnokdgico. Em resumo, tals estudos envolvem a definigdo
g2 um grupo de Nascidos Wivos em delerminado periodo oe tempo @ Incuem o monitoRmenio de salde 0os
Individups 32 longo de suas vidas. O Relno Unido tem vanas coortes em seguimento, sendo que a mals
antiga teve Inicio em 1546 (Wadsworth M, 2006). Apesar do alo custo destes estudos & 0 fempo gue &
NECEESAND para que determinados resultasos estglam disponivels, sua Importancia & crescents @ a
partizipagdo ¢e publicagdes baseadas em eshudos de coore de nasdmentos no botal ge artigos am revisias
de sade poblica & significativa [Lawior DA, 2009). A Importancla das coortes de nascimeants vem do
reconhecimento de gue multos dos probiemas gue afelam a wida adulta 8m swa origem no iniclo da
wida, Inciuinds 3 gestagSo [Sarker DU, 1999; Kun D, 2003). Apenas esindos Que conskgam colelar dados a0
longo da vida tero informagdo em gualidade & quantidade suflclente para explorar estas gquesibes.

Messe contexip,apresentamos uma proposta de Investigagdo clenifica que contempla um conjurio de
atividates a serem conduzldas na coore @2 nascimenio em andamento na cldade oe 530 Luls, gue
rocallzam quesies lgadas a temas de alta prioridade ligados & salde da crianga @ do aduito:

Essarage:  Fus Barks Se tapary o8 227

Bairra: CEMTRO CEP: 85 0X-070
LiF: A Municipks: S0 LLE
Tabefore: |58 0100-12350 Fax: (21081323 E-mail:  omsflfusfrm B0

Pagins i &e 00



ANEXO C
TERMO DE OUTORGA

CNPq T

i . e

S96308001366215

TERMO DE ACEITACAO DE APOIO FINANCEIRO
A PROPOSTA DE NATUREZA CIENTIFICA, TECNOLOGICA E/ QU DE
INOVACAD

FrocEsso: 400943/2013-1

Tiuls do Frojeto: Deteminantes ao kongo do &do wital da obeskdade, precursorms de doencas ordnlcas, capial huamano
& sadde mensl

Instruiclo de Vinoula: Unlvershdade Federal de Pelot@msWAPEL-RS

CHFD: 92342080000100

InsteulcSo de BEraciclio: Universidade Fedeml de Pelotas

CHRPD: 23242020000100

Chamada: Encomendas COBID 2013 [APG]

Eu, Alulshe Jardim Domellas de Bamos , 035.105.268-04, declame conheor, crnoordar & atender inbegmaimente 45
exigincas B9 CPF (ou PASSAPORTE, s& estangein) da Chamada acima espedicada ¢ 45 Condigies Gerals para Apoko
FAnanceimo que regem 3 onoessio dos eoursos especdiiados abalxo:

ALY FIMAMCELROD
Cusielo: RF 4.366.000,00

Capital: R$ 1.902.000,00

Walor Ghebal: Af 6 268000, 00

BOLSA DE LONGA DURA CAD

Modalidade: Desenvolvimento Temolglm Industial - OTL
Miwelk O
Duraclo: 17 Heses
Quantidade: 100
Modalidade: Desenvolvimento Temolgim Industrial - OTT
Niwelk &
Dura¢ie: 17 Meses

uantidade: I1

ledade: Desenvohvimento Temolglon Industial - OTI

Hiwelk B
Duraclo: 17 Meses
Quantidsde: 39

Tenho chmcla:

a) de gue o prazo para utllizacke dos mecursos finanoeios comecs & vigorar a partir da data da assinaiura deste Temio
de Aceltacio, pelo periodo constante na Chamada corespondenbe; e

b} das disposicies egals ¢ pomdimenios pam 2 adeguada utilizacio de recurses finanoees & a ovmeta prestacio de
contas (Manual de Ublzaglo de Reourses Flinanoelins & Prestagie de Contas).

i. DA COMCESSED:
1.1. Ao acei@mr o apola finanoeing, o BENEFICTARTD dedara Tormalm.ante:
&) dedicar-s& &5 atvidades partinenies & proDosta Sprovada;

B} obsersar o disposto nas Lels n® 8 66693 & n® 10 973/04, nos Deoetos N 93 873/86 & n® 5. 563/05 & na Lei n®
S 1130, no guee couber, bem oemo o5 demals Instumenitos egals pefinenies;

) conhecer o Protemis de Coopemgio Téonlca firmado entre & nstdiulcdo de exeouglo do projein/plano de mabalho &
o CHPG, publcads ng DHdne Ofdal da Unido;

d] conheoer & mprir &6 exigindas da Chamada & gual a proposta estd reladonada, como também as nemMmas do
ChiFg, om em valldade, elatvas & modalidade de apois financein apovado, dente gue a evenieal mudanga dessas

" R—— - o ek el 16
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ANEXO D
NORMAS DA REVISTA
ARTIGO 1

REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Apresentacio do manuscrito

Os manuscritos s@o aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem conter um resumo na lingua original do trabalho, além da versao em
inglés. Artigos em inglés devem incluir o resumo na lingua original do artigo, além do
resumo em portugués.

O manuscrito deve incluir a carta ao editor em arquivo separado, justificando a possivel
publicacdo.

Os manuscritos devem ter no mdximo 21.600 caracteres, incluindo espacos no maximo
e 5 ilustracdes, incluindo Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussdao, Conclusao
(Pagina de titulo, Referéncias Bibliograficas e Ilustracdes ndo estdo incluidas nesta
contagem). O arquivo deve vir na seguinte ordem: Pagina de Titulo, Introducdo,
Metodologia, Resultados, Discussdao, Conclusdo, Referéncias Bibliogréificas e
Tlustragdes. O manuscrito deve ser estruturado com a seguinte secdo, na ordem: Pagina
de titulo, Resumo, Resumo, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussio,
Conclusdo, Referéncias e Ilustracdes. O arquivo final completo (pagina de titulo, se¢des,
referéncias e ilustracdes) deve ser submetido no formato DOC (Microsoft Word), e as
tabelas devem ser enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou Excel), de acordo
com a seguinte formatacao:

Margens configuradas para “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm;
esquerda e direita = 3 cm);

Espaco duplo em todo o texto;

Fonte: Times New Roman, 12, em todo o texto;

Sem quebras de linha;

Nenhuma hifeniza¢do manual for¢ada.

Pagina de Titulo
Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (maximo de
140 caracteres incluindo espagos), titulo curto (maximo de 60 caracteres incluindo
espacos), dados dos autores *, dados correspondentes do autor (nome completo,
endereco e e-mail), agradecimentos, existéncia ou auséncia de conflitos de interesse,
financiamento e ndmero de identificacdo / aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa.
A colaboracdo individual de cada autor na elaboracdo do manuscrito deve ser
especificada.

*O indice SciELO exige a identificacao precisa da afiliacao dos autores, essencial para
a obtencdo de diferentes indicadores bibliométricos. A identificacdo da filiacdo de
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cada autor deve ser restrita aos nomes das organizagdes institucionais, Cidade, Estado
e Pais (sem os titulos dos autores).

O financiamento deve ser informado na pdgina de titulo. Caso o estudo ndo tenha
contato com recursos institucionais e / ou privados, os autores devem informar que o
estudo ndo foi financiado.

Os agradecimentos devem ter 460 caracteres, incluindo espagos no méaximo.

Resumo e Resumo
Os resumos devem conter no mdximo 1.600 caracteres incluindo espagos, e devem ser
apresentados de forma estruturada, contemplando as secdes: Introdugcdo, Metodologia,
Resultados, Discussdo, Conclusdo. As mesmas regras se aplicam ao resumo . Os
autores devem apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem como suas
respectivas versdes em portugués, consideradas como descritores do conteido do
trabalho, na lingua do artigo e em inglés. Estes descritores devem ser padronizados de
acordo com o DeCS (http://decs.bvs.br/).

Iustracoes

As tabelas e figuras (graficos e imagens) devem ser inseridas no final do manuscrito;
eles ndo devem ser enviados em paginas separadas. Eles devem ser suficientemente
claros para permitir sua reproducdo reduzida, quando necessdrio. Forneca titulos
em portugués e em inglés, fora das ilustracdes (a parte interna da tabela e os graficos
ndo precisam estar em inglés). Deve haver uma linha de quebra entre eles, respeitando
o nimero maximo de 5 pdginas dedicadas a Tabelas, Graficos e Figuras. Estes devem
ser apresentados apos as Referéncias, no final do manuscrito (ém um tnico arquivo).

As ilustragdes podem ter, no méaximo, 15 cm de comprimento e devem ser apresentadas
dentro das margens solicitadas (configuracdo nomeada pelo Word como ‘“Normal”).
Ilustracdes que excedam a margem estabelecida nio serdo aceitas.

Imagens

o Fornecendo imagens de alta resolucao
e Fornecendo gréficos editdveis (preferencialmente PDF).

Tabelas, Equacoes, Grdficos e Fluxogramas

e Sempre envie um arquivo editdvel (Word ou Excel), nunca uma imagem;

e Nao formate tabelas usando TAB; use a ferramenta de tabela de software;

o Nas tabelas, separe as colunas em outras células (da nova coluna); ndo use espacgos
para divisoes.

Abreviaturas
Quando mencionadas pela primeira vez, elas devem vir com o nome
completo. Abreviaturas ndo podem ser usadas no titulo ou no resumo.
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Referéncias

Devem ser numerados consecutivamente, de acordo com a primeira vez que ¢é
mencionado no texto, usando algarismos ardbicos. A lista final deve conter a ordem
numérica do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Titulos de livros, editores
ou outros ndo devem ser abreviados. Os titulos dos periddicos estardo de acordo com as
abreviacdes do Indice Medicus / Medline. Os nomes dos 6 primeiros autores devem ser
incluidos, seguidos da expressdo et al. quando h4 mais autores. Comunicagdes pessoais,
documentos que nunca foram impressos ou trabalhos em andamento podem ser
mencionados quando absolutamente necessarios, mas nao devem ser incluidos na lista de
referéncia; estes devem ser apresentados no texto ou em uma nota de rodapé. Quando um
artigo esta prestes a ser publicado, deve ser indicado o seguinte: titulo do periédico, ano
e outros dados disponiveis, seguidos da expressao “in press” entre paréntesis. Publicagcdes
ndo convencionais ou de dificil acesso podem ser mencionadas desde que os autores
expliquem aos leitores onde encontrd-los. Os autores sdo responsdveis pela exatidao das
referéncias.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos em periodicos

Szklo M. Terapia de reposi¢do estrogénica e funcionamento cognitivo no Estudo do
Risco de Aterosclerose em Comunidades (ARIC). Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-
57.

Livros e outras teses
Lilienfeld DE, Stolley PD. Fundamentos da epidemiologia. Nova York: Oxford
University Press; 1994.

Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doencas. Em: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e
sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Tese e Dissertacio

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no municipio de Serra da Serra:
perfil e representacdes sobre a assisténcia prestada nas unidades bésicas de satde
[dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saide Piblica da USP; 1991.

Artigo do congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribui¢io da discussao sobre as relagdes entre teoria,
objeto e método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia; 1990 set 2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990.
p. 347-61.

Relatorio
da OMS Organiza¢dao Mundial de Satde. Comité de Especialistas em Dependéncia de
Drogas. 29° relatorio. Genebra; 1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos Eletronicos
Hemodinamica III: os altos e baixos da hemodinamica. [programa de
computador]. Versdo 2.2. Orlando (FL): Sistemas Comporciados; 1993.




114

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as regras do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicado no New England Journal
of Medicine, 1997; 336: 309 e na Revista Panamericana de Salud Publica, 1998; 3:
188-96 (http://www.icmje.org/urm_main.html).

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdo submetidos on-line, utilizando a plataforma SciELO
( https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo ).

Nao hd taxa para artigos de submissdo e revisao.

NORMAS DA REVISTA
ARTIGO 2
SLEEP MEDICINE

Sleep Medicine has an open access mirror journal, Sleep Medicine: X. Sleep
Medicine is published monthly and all manuscripts are peer-reviewed except
proceedings of scientific meetings.

Purpose and Procedure

Articles submitted for review should meet the following criteria:
*Studies of prevention or treatment must meet these criteria: random allocation
of participants to comparison groups; follow-up of at least 80% of those entering
the investigation; outcome measure of known or probably clinical importance.
*Studies of prognosis must meet these additional criteria: inception cohort of
individuals, all initially free of the outcome of interest; follow-up of at least 80%
of participants until the occurrence of a major study end point or to the end of
the study.
«Studies of causation must meet these additional criteria: clearly identified
comparison group for those at risk for, or having, the outcome of interest (e.g.
randomized controlled trial, quasi-randomized controlled trial, nonrandomized
controlled trial, cohort analytic study with case-by-case matching or statistical
adjustment to create comparable groups, case-control study); blinding of
observers of outcome to exposure (criterion assumed to be met if outcome is
objective, e.g. all-cause mortality, objective test); blinding of observers of
exposure to outcomes for case-control studies OR blinding of subjects to
exposure for all to be compared on the basis of both the outcomes produced
(effectiveness) and resources consumed (costs); evidence of effectiveness
must be from a study (or studies) that meets the above-noted criteria for
diagnosis, treatment, quality assurance, or a review article; results should be
presented in terms of the incremental or additional costs and outcomes of one
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intervention over another; where there is uncertainty in the estimates or
imprecision in the measurement, a sensitivity analysis should be done.

Article Types

The primary emphasis of the journal will be clinical and to this end, a number of
different types of articles will be published. Each type will be aimed to provide
clinically important information needed to keep up to date with the practice of
sleep medicine, written in a way to foster interdisciplinary understanding and
make clinical information accessible to all practitioners.

Sleep Medicine publishes the following types of articles:

* Original Articles dealing with diagnosis, clinical features, pathophysiology,
etiology, treatment (by all relevant modalities, including pharmacological,
instrumental, surgical, behavioral, nutritional), genetics, epidemiology, natural
history and prognosis of human sleep disorders will be considered for
publication, provided these have not been previously published except in
abstract form or have not been submitted simultaneously elsewhere. Reports
may also include technical aspects of sleep medicine, which are relevant for
diagnosis, pathophysiology, etiology, treatment and natural history. Basic
research articles will also be published where they have a direct impact on or
shed considerable light on clinical aspects of sleep. Submission of original
articles based on animal or human experimental studies are encouraged, and
these articles should include a comment in the abstract and discussion about
the potential clinical relevance of the study.

* Review articles on all aspects of clinical sleep medicine and related basic
science that contribute to understanding clinical sleep medicine will be
published. Reviews will be timely, emphasize areas undergoing new
development, and include both state of the art reviews and multi-author
discussion of controversial areas.

+ Editorials on manuscripts published elsewhere in the journal or on a timely and
controversial topic will be published occasionally. Editorials may contain up to
1000 words and 20 references.

* Brief Communications are preliminary or limited results of investigations (up to
1500 words containing 20 or fewer references, one table and one figure).

* Letters to the Editor addressing articles appearing in the journal or on other
current topics will be published (up to 300 words and five references).

* Historical Issues in Sleep Medicine submissions dealing with sleep-related
historical figures, whether leaders from the past or characters from literature or
mythology, will be considered for publication.
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*Book Reviews are also published. Upon reception of a book from the publisher,
it is sent to the book review editor.

 Images in Sleep Medicine submissions should derive from a specific sleep-
related clinical situation. Each submission must consist of high-resolution images
(e.g. polysomnographic tracing, actigraphic recording, neuroimaging, etc.) and
should be accompanied by a very brief clinical impression, significance of the
findings and figure legend. Readers will be encouraged to foster discussion of
any controversial images. Submissions may contain up to 500 words and five
references, and content must be organized by the following headings: 1.
Introduction to the case, 2. Image analysis, 3. Discussion, and 4. References.
Submissions not adhering to these guidelines may be rejected without further
consideration.

Submission checklist

You can use this list to carry out a final check of your submission before you
send it to the journal for review. Please check the relevant section in this Guide
for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact
details:

. E-mail address
* Full postal address

All necessary files have been uploaded:
Manuscript:

. Include keywords
. All figures (include relevant captions)
. All tables (including titles, description, footnotes)

Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
Indicate clearly if color should be used for any figures in print Graphical
Abstracts /  Highlights  files (Where  applicable) Supplemental files (Where
applicable)

Further considerations
* Manuscript has been ‘'spell checked' and ‘'grammar checked'
« All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice
versa

» Permission has been obtained for use of copyrighted material from other

sources (including the Internet)
+ A competing interests statement is provided, even if the authors have no
competing interests to declare

« Journal policies detailed in this guide have been reviewed
» Referee suggestions and contact details provided, based on journal
requirements
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For further information, visit our Support Center.

Ethics in publishing

Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines
for journal publication.

IRB Approval
If applicable, a statement must appear in the Methods section that the study
was approved by the relevant institutional review boards, ethics committees, or
similarly authorized bodies overseeing the research proposals.

Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that
the work described has been carried out in accordance with The Code of Ethics
of the World Medical Association (Declaration of Helsinki) for experiments
involving humans. The manuscript should be in line with the Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals and aim for the inclusion of representative human populations (sex, age
and ethnicity) as per those recommendations. The terms sex and gender should
be used correctly.

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was
obtained for experimentation with human subjects. The privacy rights of human
subjects must always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should
be carried out in accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act,
1986 and associated guidelines, EU Directive 2010/63/EU for animal experiments,
or the National Institutes of Health guide for the care and use of Laboratory
animals (NIH Publications No. 8023, revised 1978) and the authors should
clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been followed. The
sex of animals must be indicated, and where appropriate, the influence (or
association) of sex on the results of the study.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other
people or organizations that could inappropriately influence (bias) their work.
Examples of potential competing interests include employment, consultancies,
stock  ownership, honoraria, paid expert  testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose
any interests in two places: 1. A summary declaration of interest statement in
the title page file (if double-blind) or the manuscript file (if single-blind). If there
are no interests to declare then please state this: 'Declarations of interest: none'.
This summary statement will be ultimately published if the article is accepted. 2.
Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest form, which
forms part of the journal's official records. It is important for potential interests
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to be declared in both places and that the information matches. More
information.

NOTE TO CORRESPONDING AUTHORS: The ICMJE* Uniform Disclosure
Form for Potential Conflicts of Interest must be downloaded and sent to all co-
authors. Completed forms from all authors must be uploaded with the
submission. The form can be found in the 'Attach Files' section of the submission
process. A link to the disclosure forms will be added to all accepted articles.
*International Committee for Medical Journal Editors http://www.icmje.org/

Please be advised: it is the expressed wish of the Editorial Board not to accept
“ghost written” articles; it is the responsibility of the senior author to enforce this

policy.
Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract, a published lecture or academic
thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for more information),
that it is not under consideration for publication elsewhere, that its publication is
approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities
where the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published
elsewhere in the same form, in English or in any other language, including
electronically without the written consent of the copyright-holder. To verify
originality, your article may be checked by the originality detection service
Crossref Similarity Check.

Preprints

Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with
Elsevier's sharing policy. Sharing your preprints e.g. on a preprint server will not
count as prior publication (see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for
more information).

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is
sensitive to differences, and promotes equal opportunities. Articles should make
no assumptions about the beliefs or commitments of any reader, should contain
nothing which might imply that one individual is superior to another on the
grounds of race, sex, culture or any other characteristic, and should use
inclusive language throughout. Authors should ensure that writing is free from
bias, for instance by using 'he or she', 'his/her" instead of 'he' or 'his', and by
making use of job titles that are free of stereotyping (e.g. 'chairperson' instead
of 'chairman' and 'flight attendant' instead of 'stewardess').

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of
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authors beforesubmitting their manuscript and provide the definitive list of
authors at the time of the original submission. Any addition, deletion or
rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal
Editor. To request such a change, the Editor must receive the following from the
corresponding author: (a) the reason for the change in author list and

(b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the
addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of
authors, this includes confirmation from the author being added or removed.
Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion
or rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the
Editor considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If
the manuscript has already been published in an online issue, any requests
approved by the Editor will result in a corrigendum.

Reporting clinical trials
Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT
guidelines. At manuscript submission, authors must provide the CONSORT
checklist accompanied by a flow diagram that illustrates the progress of patients
through the trial, including recruitment, enrollment, randomization, withdrawal
and completion, and a detailed description of the randomization procedure. The
CONSORT checklist and template flow diagram are available online.

Registration of clinical trials
Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials
in this journal in accordance with International Committee of Medical Journal
Editorsrecommendations. Trials must register at or before the onset of patient
enrolment. The clinical trial registration number should be included at the end of
the abstract of the article. A clinical trial is defined as any research study that
prospectively assigns human participants or groups of humans to one or more
health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-
related interventions include any intervention used to modify a biomedical or
health-related outcome (for example drugs, surgical procedures, devices,
behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care changes).
Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained
in patients or participants, including pharmacokinetic measures and adverse
events. Purely observational studies (those in which the assignment of the
medical intervention is not at the discretion of the investigator) will not require
registration.

Article transfer service
This journal is part of our Article Transfer Service. This means that if the Editor
feels your article is more suitable in one of our other participating journals, then
you may be asked to consider transferring the article to one of those. If you
agree, your article will be transferred automatically on your behalf with no need
to reformat. Please note that your article will be reviewed again by the new
journal. More information.

Copyright
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Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal
Publishing Agreement' (see more information on this). An e-mail will be sent to
the corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a
'Journal Publishing Agreement' form or a link to the online version of this
agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles
including abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of
the Publisher is required for resale or distribution outside the institution and for
all other derivative works, including compilations and translations. If excerpts
from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written
permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article.
Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of
the research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of
the sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and
interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to submit
the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then
this should be stated.

Open access
Authors wishing to publish open access can choose to publish open access in
Sleep Medicine X, the open access mirror journal of Sleep Medicine . One, unified
editorial team manages the peer-review for both titles using the same
submission system. The author’s choice of publishing model will determine in
which journal, Sleep Medicine or Sleep Medicine: X, the accepted manuscript will
be published. The choice of publishing model will be blinded to referees,
ensuring the editorial process is identical.

Green open access
Authors can share their research in a variety of different ways and Elsevier has
a number of green open access options available. We recommend authors see
our open access page for further information. Authors can also self-archive their
manuscripts immediately and enable public access from their institution's
repository after an embargo period. This is the version that has been accepted
for publication and which typically includes author-incorporated changes
suggested during submission, peer review and in editor-author
communications. Embargo period: For subscription articles, an appropriate
amount of time is needed for journals to deliver value to subscribing customers
before an article becomes freely available to the public. This is the embargo
period and it begins from the date the article is formally published online in its
final and fully citable form. Find out more.
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This journal has an embargo period of 12 months.

Elsevier Researcher Academy
Researcher Academy is a free e-learning platform designed to support early and
mid-career researchers throughout their research journey. The "Learn"
environment at Researcher Academy offers several interactive modules,
webinars, downloadable guides and resources to guide you through the process
of writing for research and going through peer review. Feel free to use these
free resources to improve your submission and navigate the publication process
with ease.

Language (usage and editing services)
Please write your text in good English (American or British usage is accepted,
but not a mixture of these). Authors who feel their English language manuscript
may require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to
conform to correct scientific English may wish to use the English Language Editing
service available from Elsevier's WebShop.

Informed consent and patient details

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and
informed consent, which should be documented in the paper. Appropriate
consents, permissions and releases must be obtained where an author wishes
to include case details or other personal information or images of patients and
any other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be
retained by the author but copies should not be provided to the journal. Only if
specifically requested by the journal in exceptional circumstances (for example
if a legal issue arises) the author must provide copies of the consents or
evidence that such consents have been obtained. For more information, please
review the Elsevier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or
other Individuals. Unless you have written permission from the patient (or, where
applicable, the next of kin), the personal details of any patient included in any
part of the article and in any supplementary materials (including all illustrations
and videos) must be removed before submission.

The author is responsible for obtaining all necessary consents from patientsfor
(i) the performance of any medical procedure involved, as well as (ii) a release
permitting our use of the relevant material. It is our insurers' preference thatwe
do not have any direct contractual relationship with the patients themselves.
Please download the Patient consent form here.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of
entering your article details and uploading your files. The system converts your
article files to a single PDF file used in the peer-review process. Editable files
(e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for final publication. All
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correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for
revision, is sent by e-mail.

Submit your article
Please submit your article via https://ees.elsevier.com/sleep.

Referees

Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential
referees. For more details, visit our Support site. Note that the editor retains the
sole right to decide whether or not the suggested reviewers are used.

B Preparation

NEW SUBMISSIONS

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided
stepwise through the creation and uploading of your files. The system
automatically converts your files to a single PDF file, which is used in the peer-
review process.
As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your
manuscript as a single file to be used in the refereeing process. This can be a
PDF file or a Word document, in any format or lay-out that can be used by
referees to evaluate your manuscript. It should contain high enough quality
figures for refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some of
the source files at the initial submission. Please note that individual figure files
larger than 10 MB must be uploaded separately.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission.
References can be in any style or format as long as the style is consistent.
Where applicable, author(s) name(s), journal title/book title, chapter title/article
title, year of publication, volume number/book chapter and the article number or
pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference
style used by the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the
proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof stage for the
author to correct.

Formatting requirements
There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the
essential elements needed to convey your manuscript, for example Abstract,
Keywords, Introduction, Materials and Methods, Results, Conclusions, Artwork
and Tables with Captions.
If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this
should be included in your initial submission for peer review purposes. Divide
the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text
Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed
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next to the relevant text in the manuscript, rather than at the bottom or the top
of the file. The corresponding caption should be placed directly below the figure
or table.

Peer review

This journal operates a single blind review process. All contributions will be
initially assessed by the editor for suitability for the journal. Papers deemed
suitable are then typically sent to a minimum of two independent expert
reviewers to assess the scientific quality of the paper. The Editor is responsible
for the final decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's
decision is final. More information on types of peer review.

REVISED SUBMISSIONS

Use of word processing software
Regardless of the file format of the original submission, at revision you must
provide us with an editable file of the entire article. Keep the layout of the text
as simple as possible. Most formatting codes will be removed and replaced on
processing the article. The electronic text should be prepared in a way very
similar to that of conventional manuscripts (see alsothe Guide to Publishing with
Elsevier). See also the section on Electronic artwork.
To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check’
and 'grammar-check’ functions of your word processor.

Article structure

Subdivision - numbered sections
Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections
should be numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not
included in section numbering). Use this numbering also for internal cross-
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heading. Each heading should appear on its own separate line.
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Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeatthem.
A combined Results and Discussion section is often appropriate. Avoid
extensive citations and discussion of published literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions
section, which may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results
and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc.
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actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
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appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including
the country name and, if available, the e-mail address of each author.
* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. This responsibility
includes answering any future queries about Methodology and Materials.
Ensure that the e-mail address is given and that contact details are kept up to
date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work describedin
the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or
'Permanent address') may be indicated as a footnote to that author's name. The
address at which the author actually did the work must be retained as the main,
affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of
bullet points that convey the core findings of the article and should be submitted
in a separate editable file in the online submission system. Please use
'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85
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A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the
purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract
is often presented separately from the article, so it must be able to stand alone.
For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the
author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should
be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the
abstract itself.

For Original Articles and Brief Communications a structured abstract should be
provided of not more than 250 words. The abstract should be organized by:
Objective/Background, Patients/Methods, Results and Conclusions. No
abstract is required for Images in Sleep Medicine or Video-Clinical Corners.

Graphical abstract
Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more
attention to the online article. The graphical abstract should summarize the
contents of the article in a concise, pictorial form designed to capture the
attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: Please provide an
image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The
image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular screen
resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You
can view Example Graphical Abstracts on our information site. Authors
can make use of Elsevier's Illustration Services to ensure the best presentation
of their images and in accordance with all technical requirements.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using
American spelling and avoiding general and plural terms and multiple concepts
(avoid, for example, 'and’, 'of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations
firmly established in the field may be eligible. These keywords will be used for
indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed
on the first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the
abstract must be defined at their first mention there, as well as in the footnote.
Ensure consistency of abbreviations throughout the article.
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Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before
the references and do not, therefore, include them on the title page, as a
footnote to the title or otherwise. List here those individuals who provided help
during the research (e.g., providing language help, writing assistance or proof
reading the article, etc.).
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Formatting of Jfunding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant
numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant
number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of
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This research did not receive any specific grant from funding agencies in the
public, commercial, or not-for-profit sectors.

Units

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international
system of units (Sl). If other units are mentioned, please give their equivalent in
Sl.

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the
article. Many word processors build footnotes into the text, and this feature may
be used. Should this not be the case, indicate the position of footnotes in the
text and present the footnotes themselves separately at the end of the article.

Artwork
Electronic artwork
General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol,
Courier.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.
« Use a logical naming convention for your artwork files.
* Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

» For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and
tables within a single file at the revision stage.
 Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in

separate source files.
Adetailed guide on electronic artwork is available.
You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are
given here.
Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized,
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please 'save as' or convert the images to one of the following formats (note the
resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone
combinations given below):
EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics'.
TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a
minimum of 300 dpi.
TIFF (or JPQG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a

minimum Of 500 dpi is required.

Please do not:

* Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); the

resolution is too low.

. Supply File that are too low in resolution.
S

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork
Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG),
EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with
your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure,
at no additional charge, that these figures will appear in color online (e.g.,
ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are
reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will
receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted
article. Please indicate your preference for color: in print or online only. Further
information on the preparation of electronic artwork.

Hlustration services
Elsevier's WebShop offers lllustration Services to authors preparing to submit a
manuscript but concerned about the quality of the images accompanying their
article. Elsevier's expert illustrators can produce scientific, technical and medical-
style images, as well as a full range of charts, tables and graphs. Image 'polishing'
is also available, where our illustrators take your image(s) and improve them to a
professional standard. Please visit the website to find out more.

Figure captions
Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title
(noton the figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the
illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations
used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed
either next to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end.
Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text
and place any table notes below the table body. Be sparing in the use of tables
and ensure that the data presented in them do not duplicate results described
elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table
cells.
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Citation in text
Please ensure that every reference cited in the text is also present in the
reference list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be
given in full. Unpublished results and personal communications are not
recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard
reference style of the journal and should include a substitution of the publication
date with either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of a
reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication.
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Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured
by online links to the sources cited. In order to allow us to create links to
abstracting and indexing services, such as Scopus, CrossRef and PubMed,
please ensure that data provided in the references are correct. Please note that
incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may
prevent link creation. When copying references, please be careful as they may
already contain errors. Use of the DOI is highly encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to
any electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in
an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke

M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
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One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding
author (if we do not have an e-mail address then paper proofs will be sent by
post) or, a link will be provided in the e-mail so that authors can download the
files themselves. Elsevier now provides authors with PDF proofs which can be
annotated; for this you will need to download the free Adobe Reader, version 9 (or
higher). Instructions on how to annotate PDF files will accompany the proofs
(also given online). The exact system requirements are given at the Adobe site.
If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the
corrections (including replies to the Query Form) and return them to Elsevier in
an e-mail. Please list your corrections quoting line number. If, for any reason,
this is not possible, then mark the corrections and any other comments
(including replies to the Query Form) on a printout of your proof and scan the
pages and return via e-mail. Please use this proof only for checking the
typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be
considered at this stage with permission from the Editor. We will do everything

possible to get vour article published quickly and accurately. 1t is important to
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ensure that all corrections are sent back to us in one communication: please
check carefully before replying, as inclusion of any subsequent corrections
cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link
providing 50 days free access to the final published version of the article on
ScienceDirect. The Share Link can be used for sharing the article via any
communication channel, including email and social media. For an extra charge,
paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the
article is accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order
offprints at any time via Elsevier's Webshop. Corresponding authors who have
published their article gold open access do not receive a Share Link as their final
published version of the article is available open access on ScienceDirect and can
be shared through the article DOI link.
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Inicio do MINI

INSTRUCDES GERAIS

O MLLNL [DEM V) & uma entrévista diagnéstica padronizada, de aplicacho ripida fem torne de 15 minutos),
que explora o8 principais Trarstornos Psiquidtricos do Eixo | do DSM IV [American Psychiatric Association,

1954, O MULN.I. pode ser utilizada por clinicos, apds uma formacho breve, 0% entrevistadores nBo clinicos
necessitam die uma formadio mas intensiva.
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- Apresentachor

0 MINI ests dividido em médules identificados por letras, cada um correspondends & uma categaria diagndstica.
= Noinicio de cada um dos mddules disgrdaticos [exceta o mbdulo "L que éxplora as sintomas

paicttions], uma ou varias questiesfiltros que cormespondem acs critériod principais do Transtorno s5o
aprecentadss num quadro com furdo adireentado.

- No final de cads mbdula, um ou winics quadiod disgndsticas permitefm) a0 clinico indicar 4 of

cribérias de diagrdstica foram ou nbo preenchidas.
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A frases escritas em "lebras minksculas® devem ser das "palava por palavra® para ols) entrevistadola] de modo
a padronizar 8 exploragBo de cada um dod critérios diagnisticos.

As frases sscritas em "MAIUSCULAS® nbo devem ser hidas para ola) entrevistado(a). S50 instrugdes 48 quas o
clinicn divese referenciar de moda & integrar od algaritmas disgnéstices sa lngo de loda & ertrevists,

As frages escritas em "negrita® indicam o pedodo de tempo & explorar. O clinico deve [&-1as tantas vezes quanta
neceadrio, a0 longo da exploragBo dos sintomas e 56 levar em conta squeles presentes so longo desse

periado.

A5 frases escritas entre |pardénbesis) $5o evemplos clinicos que descrevem o Sintoma avaliada. Podem ser idos de
modo & clarificar & questBo.

Quando o bermos £ separados por uma barra | | o clinico deve corsiderar apenas o berma que cormespande aa
sinboma apresentsdo pelola) entrevistadoda) & que foi explorado anteromente.

- Instrughes de cotacka :

0 clinica deve se assegurar que cada um dos termes farmulsdes na questda foi, de fato, corsiderado pelo(a)
entrevistadals) na sua respasta [em particulas, as critérios de duracBo, de frequincia & as albernativas "e | o).

Mo levar em oonta os sinlomas imputdveis 3 uma doenga fisica, ou a0 Lo de medicamentas, droga ou Sloool.

&. EFISODI0 DEPRESSIVO MAIOR

AL - Nt duas ORimas semanas, Sentiu-se triste, Sim
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dia, quase todos of dist?
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pesio sumentou au dimiriu Sem gue o tenha L]

d-utjaﬁ:i'imaginde 5% a0 longa do més, islo

&, + 1.5 K, para uma pessoa de 65 Kgl COTAR 5IM,

SE RESPOSTA SIM MUK CASD OU MO OUTRO.

b} Teve problemas de sant quase todas 8t noibes SSh
(dficuldade de ar no wono, acordar o mea da Wao
ribe ou muito dormir demaig)?

] Falou ou mowimentou-se mais lentamente do que de O Sim
costurme ou pelo contrimho, sentiv-se sgitadala) & ) Wao
ircapaz de ficar sentada quistola], quase todos os
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mnergia, guase todos os dias? Mo
&} Sertiu-e Sam valor ou culpadala), quaie tados os Sim
dias? Hio
i Tewe dificuldade de concantrar-se ou de tomad Sim

dec B, quase todos o diast L
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por exempla, pensar que seria melhor estar montalal
ou pensar em farer mal 8 si mesmala) ?
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temporariamente?

AT - Durante &8 duas ORtimas semanas, quando se sentia deprimido (a) e sem interesse pels
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gquase todas oL dias?

d) A3c E COTADA SIM [ALTERACDES PSICOMOTORAS)

&) AZa E COTADA SIM (ALTERACDES DO APETITE J DO PESD)

i Serftia-ge excestivamente culpadola) ou sentis uma
culpa exsgerads em relagBo & stuscBo que vivia?

ERISG0I0 DEPRESSIVD MAIDA com Caracteristicas
Medancdlicas ATUAL
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Munca ou 1.3k mis
<= Lifmis

Swea de caixa ou pb. Qual é a [} o

sup Trequbnga de conawma?

1 copa
Wuncaou 1-3x mis
< 1xfmis

Suco natural (iruta ou polpal. o o

Qual & a sua Trequéndia de

consumal

1 copa

Ma maioria das veres, vood coloca ag0car no SucoT

Pensands em 3 colheres de chi de aglcar, vock
ooloca igual, menos ou mais?

Mumca ou 1.3k mis

< 1gimis
Calé . Qual & & sua freguincia o o
de cansumo?
1 wicars média

Mo maioria das veres, vood coldch aclcar i caléy

Pensando em 3 colheres de cha de aglcar, vocé
coloca igual, MEnoes ou mais?

Wuncaou 1.3k més

< 1xfmis
Guarana da Amazinia em pd. O o
Qual & & sua requénia de
consumal
1 col sopa cheia
Mumca ou 1.3 miis
< 1xfmis
Bebidas Energélicas. Qual é a O o
sud Trequénda de consuma?
1lata
LLO42016 1100

2dx

Selin

Menos
Iigual

1dx

SRS sEmana

o

Selia

Sl

OO0 00 000
ox BiI #5 §i

Sl

Menos
gual
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1n dia Tdudia 4w dia
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1x dia Zaxdia  zhxdia
o o o
1x dia Zdudia 4w dia

O [#] o

1x dia Zdudia 4w dia
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Questionario Geral 2 PR oroe

Chave da participarts

Entrevistadar: 8 Ay luiry Lopes Cruz
Aina Caroline Abreu Araujo
) Aline Oliveira Diniz
8 Lidia Maria Castro Rodim
Lilinrse dos Santos Rodrigues
) Camila Daminic
Camila Rolirm
Edivalda Pinkeing
Thanielle Pereira
#ra Caroline Mendes Ramos
Leticia Michelly Miusgraini
Rafael Ferreira Nunes
Emanoe] Cataring Sema
Bianca Victoria de Fakima
Luscdfia de Jegus Pinheirn
g eia Silva dos Sanfios
ica Arsujo Batalks
Rafael Oliveira da Costa Pinto

Alenice Balats

Eulina Trindade Costa

Livia Lima Costa

Elisa Miranda Costa

Ana Carolina Ribeira

Pallyana Oliveira Marinho
§ Livia dos Santed Rodrigues

Elizarma ConceitBo Rocha
O Cardos Chisio Cameiro Sika

Inlcio:

Viocd & [nome_crianca]? Sim
5o

Inicio guestiondrio geral 2
BLOCO G - ATIVIDADE FISICA

As perguntas L142 & L1143 nBo devemn ser feitas so entrevstadofa. Apenas observe & anabe.

L142. Oya jowem tem shguma limitegBofdeficincia 8 LT
ficat[observe & anole); Sim

L43. Qual & limitagdoideficiéncia fisica do cadeirante tetrapiégico
jowemT (observe @ redpondal: cadeirante paraplégica ou amputacho dos doi
membros inferiores
Q) amputachoistrofia de pelo menos um membro
superiar
) amputacho de wm membro inferior
) deficiencia visual

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIMIDADES FISICAS. PARA RESPOMDER ESSAS PERGUNTAS WOCE DEVE SABER
QUE

ATIVIDADES FISICAS FORTES OL VIGOROSAS SA0 AS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FISICD E GUE FAZEM
RESPIRAR MLITO MAIS FORTE QUIE O NORMAL

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS SAD AQUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCD FISICD E QUE FAZEM RESPIRAR LM
FOUCC MAIS FORTE QUE O NORMAL

LENEILE 1601 A IR Oy *Emn
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Page 2 of 30

EM TODAS AS PERGLUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDSA SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURARAM PELO
MENCS 10 MINUTOS SEGUIDOS

SLO11L. Em quantos diss da semana vook CAMINHOU por
pelo menas 10 minutes conbirues em cass ou no [Dias por Semana)
trabatho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou coma forma

de exarcicio? (0 = Nenhum)

SLO11a. Nes diss am que vock caminhau par pelo menos
10 minuted contifuos quanto bempo no total vodd
gastoy caminhands por dis?

D191. Em qumr.i.:u. da Gitima Ssemana vool
realizou atividades MODERADAS por pelo menes 10 [Dias por semana)
minuios continuos, como par exemplo pedalar leve na

bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica serbbica

leva, jogar wilel recreative, r |y,

erJmWﬂ_ damskica nmmﬁul o i

jardim como vamer, agpirar, cuidar do jardim au

Qualguer atividade que fez aumentar moderadaments sua

respirag 3o ou batimentos do coragSo (POR FAVOR

MAD INCLLU CAMINHADR)Y [0 = Nerhum)

D191a. Nos dias em que vocl fez esas atividades
moderadas por pelo menas 10 minutos continweas,
guanto tempo na total vocd gastou fazendo essas
atividades por dia?

D190, Em quantos disd da (Rtima semana voc
realirou atividades VIGOROSAS por pelo meras 10 [Dias por semanal
minutos continuas, como par exemplo cornrer, fazer

ginastica serdbica, jogar futebal, pedalar rapido

na biciclets, jogar basquete, farer Servigos

domisticos pesadas em Gsa, no quintal ou cavoucar

rio jardim, carregar pesos elevados ou qualquer

atividade que fer aumentar MUTO sus redpiracio ou

batimentas do coracho. [0 = Nenhum)

1908, Mo diss em que vocl for easd stividades
wigarisas por pela menod 10 minutos continuas,
quanto tempo na total vocd gastou fazendo essas
atividades por dia?

ESTAS ULTIMAS QUESTOES SAQ SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADO TODO DIA, NO TRABALHO, NA
ESCOUA OU FACULDADE, EM CASA E DURANTE SEL TEMPO LIVRE. ISTO INCLLN O TEMPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTADD ENQUANT DESCANSA, FAZENDD DE CASA, VISITANDO UM AMIGD, LENDD, SENTADO QU DEITADD
ASSISTINDO TV. NAQ INCLUA O TEMPO GASTO ADC DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBLS OU CARRO.

SL01Z. Guanto tempa no total vook gasta sentada
durante um dia de semana?

SLO012a. Quanrts tempo no botal vook gasta sentado
durante um dia de final de Lemana?

AGORA VAMOS FATER OUTRAS PERGUNTAS SOBRE AS MODALIDADES DE ATIVIDADE FISICA...

QUANTOS DIAS POR SEMANS E QUANTO TEMPO POR DLA, EM MEDLA, WOCE PRATICOU MA SEMANA PASSADA, CADR
La DS ATRIDADES ARADIOT CASO TEMHA PRATICADD ALGLIMA ATMDADE FISICA QUE NAD LISTADA.
ABADID, ESCHEVA Of5) HOMELE) DWiS) ATIVIDADE(S) NO ESPACO RESERVADO NO FIMAL D LISTA [UNHAS EM
BRANCO).

D184, Musculacho ) Sim
Mo
o sei

D154, Disd da semana

LEORE 1A:L1 L T W TR ] *E‘m:ap
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O M50 sai
D194, Horas & minutos

O B0 sai
D195, Treinamento funcional [puxar, empuimar, 8 S
armemesiar, Lalar & cormer, eldsticos, bolas & Wag
pesas etc) ) HBo sei
D195 Dias da semana

O k5o sei
D195 Horas & minubas

O K50 sei
D196, Ginastica na academia, coma asnshica, jump, ) Sim
localirada, rumba, step etc) LT

WEo sei

D196 Dias da semana

O b0 sai
D196 Horas & minubas

O 5o sei
D157, Ginastica sobre bicicletas como RPM, bike 8 Sim
irdoor ou Spinning etc UL

D) KBo sai
D197 Dias da Lemana

[0 M&o sei

O 5o sei
D197 Horas & mirubas
D194, |arr, babé, danga modenna, hip hap e outros ) Sim
tipos danga ) N5

) MBo sei
D198 Dias da semana

[0 W&o sai

1H0AZ01S 1611 wonprpiniapey  AYEDCap
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D198 Horas e minutos

[0 W&o sai
D199, Aulas da yigs ou pilates ) Sim

) Mo

) MBo sai

[0 NBo sai
D199 Dias da semana
D199 Horas & mirubas

[ K&o sei
D200, Caminkiada na esteira {J Sim

) Mo

) HBo sai
D204 Dizs da Lemana

[0 W&o sei
D200 Horas e mirubas

O b0 sai
D201, Corrida na esteira ) Sim

) MBo

) NBo sai
D201 Dias da semana

[0 Mo sai
D201 Horas e mirubas

[0 W&o sai
D202 Corrida &a ar livre ) Sim

) MBo

) HBo sai
D202 Dias da semana

O k5o sei

D202 Horas & mirubas

LEUADH1S 1641 wenprpindapoy  AYEDCAp
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D203, Andar de biciclets

D203 Dias da semana

D203 Horas & mirubos

D204, Lutas de judd, karat@, capoeira, bowe, MMA,
Jiurjitiu & outrast

D204 Dias da Lemana

D204 Horas & mirutas

D205, Futebol, futsal, futebol de praia

D205 Dias da semana

D205 Horas & mirutas

D206, Handebol

D206 Dias da Lemana

D206 Horas & minutas

LB 16:11

[ Mao sei
) Sim
) NEo sei

[ W&o sei

[ Mo sei

Sim
Wig
Who sei

[ Mao sei

O Mo sei

g

) Mo sei

[ Mo sei

[ Mo i

) Sim
H5o
WEo sei

[ Mo sei

[ Mo i

WA e oy
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D207, Wilei, wilei de praia

D207 Dias da Lemana

D207 Horas & minutos

D204, Basquete

D204 Dias da semana

D208 Horas & mirutas

D209, Matagia

D209 Dias da Lemana

D209 Horas & mirutas

D210, Thnis

D210 Dias da semana

D210 Horas & mirubas

D211. Jogar frescobol

LenEia1e 16:11

Q) Sim
LET
Who sei

O Hio sai

O M&o i

Sim
LT
) Hbo sai

[0 M&o sei

[0 M&o sei

) Sim
L
MEo i

[ W&o sai

[0 MBo sai

Sim
W&o
D) Wio sei

[0 M&o s

[0 M&o sei
10 Sim
) Ko sai

www il oy
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D211 Dias da semana

D211 Horas & minubas

D212, Cuiras Atividades nBo perguntadas?

D2128. Quartas?
D213-1. Qual atividade?

D214-1. Dias fa Semana

D215-1. Horas e mirubas

D213-2. Qual atividade?

D214-2. Diat na Lemana

D215-2. Horas & mirutas

D213-3. Qual atividade?

D214-3. Diat na Lemana

D215-3. Horasd & minubas

LEMRD01E 16:11

[ W&o i

[0 M&o sei

[0 M&o s

[0 M&o sei

O W&o sai

[ W&o sai

[ W&o sai

T T

Paga 7 of 20
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CORPOD

Figura 5
Figura 5

D216, Qual destas figuras vock identifica mais com o
Sew corpa? [Mastrar Figura 5)

D Mo sabe
Qestats e e o Se corpal Mosire RO S1

) Mo sabe
D218, Qual destas figuras vocd identifica come o
corpa mais saudivel?  (Mostrar figura 5]

) Mbo sabe

BLOCO H - LAZER, TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O TEMPO QUE WVOCE FAZ ALGUMAS COISAS CONSIDERANDD DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA

D219a. Desde , voci fioi em algum culto, missa ou igrejat

) Sim
) Nda

D20, De=sdde |, wook s& erconbrou com amigos para conversar, jogar ou farer cutras atividades de laner?

3 Sim
&) Naa

L144. Persardo na maneira como vool corersa com teus amigas quando eles ndo estda por perta. Qual o principal
meio de comunicagho gue vocd usa.. (ler oppdes)

) Chamada da talefane fixo
) Chamada de telefone celular
SHStorpedo
Whatsapg
) Facebook
E-mail
Naa we aplica

L145. Persarsdo na maneira como vocl corversa com sews familiares quando eles nbo etdo por penta. Gual o
principal meio de comunicacia que vool wia ... (ler opphes)

Chamada de talefane fixo
Chamada de telefane celular
) SMStorpedi
Whatsapg
Facebook
) E-mail
) Naa s aplica

18042018 1611 wenpepcindapwy  YEDCap
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L147. Dos aplicativos para celular ou tablet que wou ler, quai 5o squeles que voc usa mais... (Ler opgdes/Miltipla
egcolbhal?

[ WhatsAqp
[ Facebook
O Iresta
O T'n'it'lgfm
[ Vilsesr

I N8a usa aplicatives
L1474 Qual?

L1408, Ve ysa redes sociais coma Faceboak, Twitter au Instragram?

8

L1489, Quais s5o & redes sociai que voob usa... [er apoieshMultipla escolla

H Emipd‘ul?
O Gutra

Lid%a, Cual?

L150-1. Quanbas dias por semana voct acessa
Facebook? [LIMITADCD DE O A 7] [SE MENCS DE LDdA =
0; N&a sabe = 9]

L150-2. Quanbas diss por sSemana vocl acedss o
Twitbar? [LIMITADO DE O & 7] [SE MENCS DE 1 DIA = 0;
Mo sabe = 9]

L150-3. Quanbas dias por semana voolk acesss o
Instagram? [LIMITADC DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DiA =
0; Mbo sabe = 9]

L150-4. Quanbas dias por semana vocl acessa o Google
Plus? [LIMITADD DE O A 7] [SE MENCS DE 1 DlA =
&g sabe = 9]

L150-5. Quanbas diss por semana vocl aceies o
Lirkedin? [LIMITADS DE O A 7] [SE MENDS DE 1 DA =
0; 5o sabe = 9]

L150-6. Quanbos dias por semana vocl acessa o Badoo?
[UMITADD DE O & 7] [SE MENCS DE 1 DIA = 0; NS0 sabe
= G

L150-7. Quanbas dias por semana wock acessa
Tinder? [LIMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS IZIEIDI.II.-I!I
M50 cabe = 9]

L150-8. Quanbas diat por semans vool acedes o
Whiatadpp? [LIMITADD DE 0 A 7] [SE MENOS DE L DA = §;
Mo sabe = 9]

LEORE 16:01 wewe P LA Y *EmP
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L150-9. Quantos dias por semana vocl acesss
SW(UKTADODEOAH[SEMMDEIDIA-O
N5o sabe = 9]

L150-10. Quantos dias por semana vocd acessa o
[gersl_1149a]7 [UMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DIA
= 0; NBo sabe = 9]

LIS1. Na maioria das vezes, voc acessa as redes sociais no... (ler opgbes)
8Compuadof

Celulsr
O Tablet
AGORA CONSIDERANDO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA
D221. Vocd sssiste televisBo quase todos os dias?
8Sim

Nio
D221a. Quanto tempo vocd assiste televisdo em um
dia de semana sem ser sabado e domingo?

NEo assisto televislo de segunda a sexta
Nig sabe

D222, Vocd joga videogame no seu tempo livre?

QO Sim

Q Néo

D222a. Quanto tempo vocd joga videogame em um dia de
<o ser s4bado ¢ domingo?

v

O N3o jogo videogame de segunda a sexta
O Nio sabe

D223, Vocl usa o celular para aces<ar a internet ou jogar no weu tempo fivre?
85im

Nio
DZZJ&OuWva!mo:Mm
oujogarwpehmermmnﬁmssew em um dia

sem ser
O Nio 20 o celular para internet ou jogar de
segunds a sexta
O Nio sabe
D224, Vock usa tablet pars acessar a internet ou jogar no seu tempo livre?

O Sim
O Ko

D224a. Quanto tempo vocd uss o tablet para scessar a
internet ou jogar em um dia de semana sem ser ssbado

e dominga?
O NBo 120 0 celular para internet ou jogar de
nds & sexta
O sabe

18082016 1631 www prjectredcap o QEDCap‘
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D225, Vool usa computador am casat
) Sim
D) Néa

D254, Quanto tempo wocd fica no computadar &m um
dia de semana sem Ser sthado e domingo

) MBo =0 o computadar de segunda & sexta
D) MBo cabe
D226, Vool anda de carro, Snibut ou mobd quase todas of dias?
Sim
MEa

D2264. Em um dia de semana normal, quanto tempa por
dia voc® fica sentado no camo, Gnibus ou moto?

D227, Vocé trabalha fora de casa?
Sim
M&o

D227a. Em um dia de semana normal, quanto tempa por
dia vocd fica sentado no seu trabalba?

{0 MEo sabe

D228, Quants tempa por dis wocd fica sentada em <ala
de aulat

BLOCO | - EVENTOS ESTRESSORES

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDO COMTHGO 0L COM A SLA FAMILLA.
LOA7. Alguima wer sentiste medo cu inSéguranca na teu bairma?

Sim
NEa

LO38. Alguma wer ra vida, vood foi ascaltado?

() Sim
) Naa

LO3Ba. Quantas vezes]

LO38k. Nesbe assalto (ou em algum destes assaltos), o pessoa usava arma’?

Sim
NEa

LO39. Desde do ano paidado, vook foi ssaltado?

) Sim
i Nda

LO3%a. Quantas vezes]

) Mo sabe

L2018 1611 wenprpindapey  AYEDCap
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BLOCO J - FUMO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CIGARROS (FUMO)
D229. Vocd j& teve o costume de fumar cigarmo pelo menos uma vz por semana?

O Sim
O Nso

D223a. Com gque idade vock comegou & fumar cigarra?

O N3o sabe
D230. Vocd ainda fuma cigarro?
8 Sim
N3o

D230a. Quantos dias vood fumou cigamo na Oitima semana?

D231, Vocd usou algum remédio, adesivo, chiclete de nicoting ou alguma outrs coisa para sjudar 3 parar de fumar?

O Sim
O Nso

SLO1S. Quantos cigarros fuma por dia?

D232. Com que idade vocd parou de fumarn?

O Nio sabe
D232a.Em média, quantos cigarros vocd fumava por dia?

Cigarros/dia:

Nio sabe
N30 se aplica

Cigarros/semana:

O Nio sabe
O N3o se aplica

LO62. Desde do ano passado, vocd se sentiy dscriminadoda em algum local ou por alguma pessoa por...
LO62a. Sua cor ou raga?

Sim

N3o
QO Nao sabe

1802/2016 16:41 www riectrediap oy mP
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LO62F]. oo Sto o afebow... (ler oppdes)

) Muitn

{0 Mais ou menos
Pouca
Naa afebou

BLOCO K - BEEIDAS ENERGETICAS

D256. Vool costuma tamar bebidas enengéticas?

) Sim
0 NBa
D256a. Vool toma a bebida energitica T (ler opgies)
) com &lcogl
sem Alcool
ou ambos

D256b. Quantas weres por mis wocl toma behida
energética junta com aléool?

DR256C. Quantas vezes por més vocd toma bebida
energética pura, sem &kcool? [digitar nimero de wepes)

BLOCO L - SAUDE MENTAL

(SRQ-20)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO WOCE SE SENTIU NO ULTIMO MES, RESPOMDA SIM 0L NAD AS PERGLINTAS.
ALGUMAS DELAS PODEM PARACER REPETIDAS, MAS SAD PROPRIAS DO QUESTIOMARIC.

Ma ditire mde

D257, Vool teve dores de cabega frequentes?

) Sim
O Naa

D254, Vocd teve falta de apetite?

) Sim
) Naa

D259, Vock darmiu mal?

Sim
MEa

D260, Vock se astustou com facilidade?

() Sim
) Nda

DR2B2. Vool s& sentiu nervosaio, tensalo ou preocupadafal?

O Sam
) NBa

L2018 1611 wenprpindapey  AYEDCap
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Questionario Geral 1

Chave do patticipante
Entrevistador:

Inkio:

Vocd & [nome_criancal?

150

Loone RS
Page 1 of 31

Bianca Victoria de Fatima
Lucdlia de Jesus Pinheino
{:,. eia Silva dos Santos

ica Arsujo Batalhs
Rafael Oliveira da Costa Pinto

Inicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.

DO0L. Vocl ests estudando stualmente?

O Sim
O Nao

DO02s. Em que ano vock esta?

1808/201€ 16:11
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D002k, Grau |marcar): D) furdament al
miédia
curso tEcnico ensing médio ou médio integrado
D) curso técnico ou profissionalizante
faculdade
ialirag Bojresidineia
O misteads
doutorada
curig pré-vestibular
OE (atual supletival

D003, Abé que aro vocd completou antes de parar de
estudar [Area]

D03k, Grau (mancar):

Fundamental
miédia
) curso bécnico endina médio ou média integrado
faculdade
especialivacBofresidéncia
mestrada

dautorado
Mo se aplica - runca estudou

BLOCO C - TRABALHOD

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEL TRARALHO.

VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALGUER ATRDADE QUE WOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU
OUTRA COISA EM TROCA PELD SEL TRABALHO

D06, Wock ji trabalhou alguma vez na vida?

3 Sim
) Naa

DO0T. Com gue idsde votd comegau & trabalhar?

(e
D011, Wocd estd trabalhanda atualments?
Sim
M&o

SLO0L. Crual & sua ocupacho (o que faz atualmente no
trabatho)?

Mo se aplica (nbo trabalha fora de caza)
Mo sabe

D012, Wocd é empregadola), patriolpatroa) ou vocd trabalha por conta propria?
) Empregadal(al
Empregadar]al
Conta pripriafautbnomo
(0) EstudaEsthgio remunerada
) Estuda Esthgio nBo remunerada
DO13. Vocd esth trabalhands com carteina assinada ou sem carteira?

) Com carbeira
Q) Sem canteira

LETEE 1601 T e T %EDCap
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D021, De modo geral, vocd tem dinheiro suficiente para a8 seus gastos? (ler opghes)
Q Nao
O Muito pouco

Mais ou menos

Bastante/suficiente
QO Completamente

SLO02. Viocd esté procurando emprego?
8 Sim
N3a

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA E QUEM MORA COM VOCE
D023, Qual & sua situsgBo conjugal? Vocd estd..? (ler opodes)

O Sokeiro(a)
Casadola)
Merando com ¢ heiro{a)
Separado(s) ou?mma&(a)
Q Vidvola)

SLO03. Qual & cor da sua pele?

8 Branca

- rdaimulataicaboclaim
mmwmm
Indigens

QO Nao Sabe

SLO04. Vocd tem algums religido ou culto?
Sim
N3o

O Nio sabe

SLOOS Qual & sua refigibo:

Catdlica

8' gélica. Ex: Batista, A biéia de deus, Bethesds, Universal, Adventistas, Testemunha de jeava,
Luterana,

O Espirita/Kardecists
Umbanda/Candamblé

8 Judaica
Orientais. Ex: Budists
Qutra.

O Nio sabe

Qual?

DO24. Contando com vock, quumpessoasrmram na
casa que vocd vive? (¢ que
MOram na cass hlpebm:mees)

EU GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTESCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESSOAS

DO24s. Nome Completo (Morador 1):

18082018 16:01 wmpeiscresnos  AREDCap



153

“onfiderntial
Pag 4 of 31

Relacla de parertesco ([geral d024a])

) MB= natural
{C) Pai natural
Mae soscial
Pad social
O Maridajeamparheira

8 Espasajrompanheira
Filhada}
) IrmB(a)
Aot
Tio| &}
{0) outro parenteson
Sem parentescn
Mo sahe

02452, Idade ([geral d024a]):

D024k, Nome Completo (Moradar 2):

D0248b-1. Relacha de parertesco ([geral d024b])

{0) M3= natural
Pai natural
MEe social
Pai docial
Maridajcompanheing
§ mpanheira
Filhoda}
IrmbBla)
§ Aoetii
T}
pulbio parentesco

SBM pansnbeLco
) NBa tabe

DO24k-2. Idade ([eral d024h]):

[anas}

< 1 ara
Ko sabe

ole]

D24c, Nome Completo (Morador 3}
DO24c-1. Relacho de parentesco [[peral 3024c])

() M3= natural
Pai natural
MEe social
&) Pai social
Marida/companheiro
nheira
) Filheda} .
IrmbBla)
At
) Tioda)
pulbio parentesco
sSem baLin
O Moo dabe

DO24c-2. Mdade ([geral_d024c]):

Tanas}
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O =1ama
) Nio sabe

D02 4d. Mome Completo (Moradar 4):

D0248d-1. Relacla de parertesce ([geral_d024d])

Ma& natural

Pai natural
) MBe ancial

Prai soscial

D02 4d-2. Idade [[geral d024d])

[anos)

< 1 am
M5 sabe

D02 de. Mame Campleto (Marador 5):

D2 de-1. PelagBo de parentesco ([geral_d024e])

Mae natural

Pai natural

Mae social

P social

Maridafcomparheing

Eipmafiampanheira
g Filha{a}

IrmBia)

Ay
g T}

outro parentesco

SEm parentescn

MEa Labe

De02de-2. Idade ([geral d0242]):

[anas)

< 1 ara
M50 sabe

CeQ2 41, Marme Completo (Moradar 6):

LETE1E 1601 B A Ty TR *Em:aﬁ
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DO24FL. RelscBo de parertesce ([geral_d0247)
) M3« natural
{O) Pai natural

MBe social
Pai social

DO241-2. dade [[peral 90241}

[anas)

< 1 and
MEo sabe

D:024g. Mame Completa (Moradar T):

D024g-1. Redacla de parertesco ([geral d024g])

() M3e natural
Pai natural
MEe il
Pad social
Maridajcompanheiro
§ mipanheira
Filha{a)
IrmbBia)
Eneti
Tio{a)
it parertescn
sem i ttar]
O Nao dabe

Di024g-2. Idade [geral di2dg]l:

D024h. Nome Completo (Moradar B):

D024h-1. Redacla de parertesco ([geral d0Z44])

() M3e natural
Pai natural
MEe il

) P social
Maridajcompanheiro

heira

) Filhoda)

IrmBla)

Aot
D) T a)

pubro parentesco

sem i2tar]
O Nao dabe

D024h-2. ldade ([[geral d024h]):

[anos}
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DO24i. Nome Completo (Morador 9):
D024i-1. RelagBo de parentesco ([geral_d024i])
Mae natural
Pai natural
Mae social
Pai social
Maridafcompanheiro
ra
§ Filho{a}
I )
Avdil
Tola)
Outro parentesco
sem
N&o sabe
D024i-2. Idade ([geral_d024i]):

DO24j. Nome Compieto (Marador 10):
DO24j 1. RelagBo de parentesco (Igeral d024j1)
Mae natural

Pai natural
Mae social

DO24j 2. Idade ([geral d024jl):

DO25. Seus pas s3o separsdos/divarciados?

O Sim
O Nao

D025a. Que idade voce tinha quanda seus pais se separaram?

1608/2016 16:11
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(anos)

< lamo
Nio ssbe

wempeiecrsdanoy  AREDCap
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D027, Asus mBe natural esth wiva ou & falecidat

) Wiva
) Falecey

O Desconhego
D028, Desde que idade vocd ndo mora com s teus

pait au respontiveis egas? [anos)
AGORM VAMOS FALAR SOBRE & SUA CASA E ALGLMAS CONSA QUE WOCES TEM

D029, Vocds bhm belevisdo em casal

8 Sim
Nao
[d29a. Quantas?
mish
) Mo sabe
D030, Vocls tem radio?
O Sim
) Mao
0308, Quartos?
[radiof=]}
) Mo sabe
D031, Vocls thm carmo?
8 Sim
Mao
003 1a. Quartos?
[earrals})
) Mo sabe
D032, Vocls tBm moto?
Q) Sim
) Mo
0328, Quantas?
[matals]]
) Mo sahe
D033, Vocds bhm empregada domistica merdalista?
) Sim
Mo
Ko we aplica
D334, Quantad?
[empregadals))
) Mo sabe
Lenales 16:11 e LR o

Page 8 ol 31

fEeDCap
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D34, Vocds thm faxineimidandsta?
) Sam
) Naa
) NBa se aplica
D344, Quartos dias por semanal _ _ diasfusmana

D035, Vocids bhm méquins de var roups que nbo seja do tipo tanguinhe?

8 Sim
M&a
D) Mo e aplica
D358, Quantas?
TEwa-roupals]]
) MBo sabe
D036, Vocds bhm DVDT
Sim
MEa
D036, Quartos?
[ovioy)
) Ko sabe
D037 Vocls bem apareho de ar condicionada ou split?
Sim
NEa
D037a. Quantos?
Taparelha]
) Mbo sabe
D034, Vocls thm computador de mesa ou notebook?
) Sim
) N&a
D038, Quartca?
[computadores)
) Ko sabe
D038k, Esteds) computadories) bam acesso & intemet 24 horas?
8 Sim
5]
D039, Vocds bhm micro-andss?
) Sim
) Nda
D039a. Quarios?
[elic ro-ondss)
) Ko sabe

LEORE 16:01 L T W TR *Eﬂ:ﬂﬂ
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Do, Vocds bim maéquing de bavar lowga?

) Sim
) Mo
Ddd0a. Quartas?
Tewa Towgas)
I0) NBo sabe
D], Vocds bhm secadora de roupal
) Sim
) Mo
[dd 1a. Quartas?
[secadoras)
D) MBp sabe
D2, Wocds bhm geladeiral
Sim
N3a
D4 2a, Quartas?
[geladeiras]
) Mo sabe
D03, Vocids bhm freerer separsdo ou geladeira duplaxT
) Sim
) Mo
Ddd3a. Quartos?
[freazers)
) MBo sabe
Diddd, Guantos banbainog thm na cata)
[bankeairas]s]]

Cildda, Quanicd banbeims com chuveirn tm fa caial

[hankaimmils] com chuvelr]

D5, Quantos cimodos sBo utiliradas para darmir?

et |

D6, A dgua utiizada na sua casa vem de onde? (ler apgles)
[ Rede geral de distribuiclo, "CAEMA®
[ P 0w nascente
[ Outra meia
D047, A rua em frente & Sus casa & pavimentada ou asfaltada?
8 Sim

N3a
Do, No més passada, vool repebew alguma renda mesmo que 3&ja uma mesadal

() Sim

2 Naa

Diddfa. Quants retebeu no mis passada somente palo
s trabalhe?

L2018 1611 wmpmeindapoy  AREDCap
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(0) R&o sabe
D348k, Quanta vool recebey decorments de mesada,
pensio ou qualgquer outra fonte de renda que nbo
seja a trabalka?
(01 Nio sabe

D050, No més paisada, quantas peisoss que moram
contigo receberam alguma rendat (Lembrande que inclui [pessoas]
salérinfaposentadoriaboka

familia/bicodpersiof ramas socisis para

jowensioutro bemfkmiull

D508, Gual renda de [geral_dd24a] ¥

0O Mo i
D050k, Qual renda de [geral_dd24b] T

[ M&o i
D050c. Cual rerda de [geral_d024c] ¥

[0 M&o sei
D504, Qual renda de [geral_d0244] T

O Mo i
D050e. Qual renda de [geral_dd24e]

[ MEo i
D50, Qual renda de [geral_d024f] ¥

[ M50 sei
D050g. Qual renda de [geral_dd24g] T

O M&o sei
D050h. Qual renda de [geral_dd24h] T

[ MEo i
D501 Qual rerda de [geral_d0z24i] 7

[ Mao sei

1ERPE1E 16:01 weww LA Oy *ED‘:EP
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De050]. Gual rerda de [geral_ dO24j] T

[ Mo sei

051, No més pasdada & familia teve outra fonte de renda? (Além detess que wocl j& falou). Lembranda que precics
somar cads quantia e calscar o valor total.

) Sim
8 LES]

Mo sabe
05 1a. Quanto?

() MBo sabe

D052, Mo s passada alguém que mora contiga recebey algum benefico social coma, por exempla, seguia
desemprage, i';mu'rtadbrm Mteramm pérnﬁnr s e

O Sim
Na
Mo sabe
1528 Seguio-desemprega?
) Sim
NEa
N sabe
D052b. Apasentadosa (idade, tempa de contribuicho, deficibneia ou invaliden T
) Sim
M&a
N sabe
D052c. LOAS (idoso ou deficiente)?
0 Sim
Nia
Nl sabe
DO52d. Boka Familia?
D) Sim
N&a
N sabe

D52 Perado por morte ou doengs especifica?
) Sim
Mo
Mao sabe
D52p. Outro?
) Sim
Mo
LELES

DE2pa. Qual?

VER1E 1601 AR LA Y *Em:ap
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D053, Quem € o chefe da familia (ou & pessoa que ganha mais]?

D538, QuemT

SLO0E. Crual foi o GRimo curso que i pessoa frequentou ou Frequentad

Nunca estudau

Alfabetizacia de jovens & sdullcd
) Ensing fundamental ou 1o grau

Enging médio ou 2o grau

Supetior grad incom
0 h:ﬁnrgmdml.u;&n :urnpl;i:m
() Mo sabe
SLO0T. Cual ano que edia pedsoa frequents ou até que ano frequentou?
) Primeirg

Segundo

Terceirn

Cuarta

Cuinko

Sexta

Stime

Citawa

Nong
NEa sabe

SLO0Ta. Qual ang que &i5a peisos frequents ou até que ano frequentou?
8 Primeirg ara

Segundo ano
() Terceiro ano

SLO0E. No que trabalha & pessoa com & maior renda da

familial |Descreva a ocupacho. Caso seja
aposentada,colocar & Gltima stividade que exerceul.

Faps 13 of 31

) Fora da populacho economicamente ativa
sabe

) No
SL00S. Crual & relagso de trabalha do chefe da familia?

O Trabalha por corta propdia

(0) Assalariada ou empregado
Dang de empresa-empregsdor
Faz bico

) NBa e aplica

) NBa sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Crue idade vook tinha quands menstruou pela

primeira vezi

LEED00E 16:11

e prfeloeicag oy
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D055, Vool estd grévida?

) Sim
) Mo
D056, E sus primeira gravidezT
Sim
N&a
() N sei
D0S6a. & gravidez fai planejsda por vocd & Seu compsn b
Sim
N3a
) Mo sei

D057, Vock ji engravidou alguma |outra) wez, mesmo que & gestacio nbo tenha chegada ao fim?

Sim
NEa
D060, Quantas gravidered vood beve?
[gravidez(&]]
) NBo sabe

D054, Vock ji engravidou alguém alguma vez, mesmo que a gestacso nbo tenha chegado ao fimi

) Sim
) Néa

Ci58a,. Quartas weres)

[gravidez{as})
) Mo sabe
D549, A& grawider foi planejada por voc & Sua companheiral

Sim
NEa

DOEL. Vocd bem flkala?

() Sim
) Naa

D6 la, Quarica?

[filhos)
D062, Todos o filkes 250 da mesma petsoa?
) Sim
) NBa
) NSa sei

BLOCO F - SAUDE

EGEM VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS NO ULTIMO ANG COM MEDICOS OU QUTROS PROFISSIONAIS E SOBRE SUA
SAUDE

LEORP1E 16:01 L P TR *ED‘:EP



Lonraenoal

L022e-1. Total cu Parcial?

LOG2f, Procediments ambulstodal
LO22f-1. Total ou Parcial?

L022g. uto procedimento/necessidade?
L022g-1 Qual?

Li22n-1. Total ou Parcial?

164
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) Tatal
Parcial
Min Sahe
O 8im QMNBo O NBa sabe
) Tatal
Parcial
Map sabe
{5im QMNBo ) NBa sabe

) Tatal
Parcial
M50 sahe

LOZ3. Quem g o plano de saide midico que voc (mals) ia?

) OfA entrivistadafs

Familiar
Qiutra nda familiar
Empresa |onde trabalha)

S0NO

Pense no mado de vida que vocd tem levado recentemente. Eu vau ler algumas cokas e mesmo que vocd nda tenka
it et coishs por agora, bents imaginar como elas aletariam vook, Escolha 4 opsda mais apropriada para

respondér cada questio. Mostrar cartia de respaitas

Qual & possibilidads de vocd cochilar oy darmir, & o apenas 4 wnlir cansady, nas sequinte stuaghes:

D134, Sentado ¢ lerdo? ler apetes)

D135, Assistindo TVT [ber opedes)

D136, Santado, quieta, em um kegar piblice {par
exgmpld, am um dinéma, reunilo ou palestral? flar
opyes)

D137, Andanda de carmo por uma hora $em parar, coma
patsaguin] (ler apghes)

8 nurica cochitaria

pequena posshilidade de cochilar
possibdidade meédia de cochilar
grande possibilkdade de cochilar

piquena posahilidade de cochitar
posibdidade média de cochilar
{0 grande possibilidade de cochilar

§ nurca cachilara

) nunca eochilaria

8 peguens posshilidade de cochilar
pousibdicdade midia de cochilar

) grande possibilidade de cochilar

{0 nurea cochitaria

) paquans posehiidade de cochilar
possibdidade média de cochilar
grands possiilidads de cachilar

Relembrandn, qual a passibilidade de vocd cachilar ou dormis, & nbo apenas se sentir cansada, nas sequintes

Situarhes:

DILIA. Ao deitar 4 & barde pata descansar, quands
pussivel?ler ap;Bes)

D139, Sentado canversanda com alguim? ler ap;Bes)

1508008 1611

8 fura éachilaria

na e de cochilar
0 wpﬁsﬁimh da cachilar
{0 grande possihilidade de cochilar

{0 nurica cachilaria
8 pequena podibilidade de cochilar
podaibdidade midia da cachilar
) grands possibilidade de cachilar
W iR iR vy
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D149, Nao consequai respirar bem, de farma confortave!? (ler apgdes)

Nenhuma Surante 0 Mes passado

Menos que UMa vez por semana
O Umaz ou duas vezss por semana
O Trés ou mais verzes por semans

D150. Tessiu ou roncou forteyaito?(ler opcdes)

O Nenhuma turante 0 més passada
Menos gue uma vez por semana
Uma cu duas vezes por semana

O Trés ou mals vezes por semana

D151. Sentiu muito frio?{ler opgdes)

© Neahuma durante 0 més passada

O Menos gue uma vez por semana
Ume cu duas vezes por semeana
Triés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA

DORMIR POR QUE... [seguir lendo)
D152. Sentiu muita calor? [ler opgdes)

Neahuma durante o més passado

Menos gue uma vez por semana
(O Ume cu duas vezes por semeana
O Trés ou mais vezes por semana

D153, Teve sonhas ruins ou pesadeios? {ler opioes)
O Neahuma Surante o meés passado
Menos que UMa vez por Semana

Uma ou duas vezas por semana
(O Trés ou mais vezes por semansa

D154, Tewe dor? (ler opghes)

{3 Nenhuma durante o més passado

O3 Menos gue uma vez por Semana

0 Uima ol duss venes por Semana

T Trés ou mals vezes por semana

D154a. Algum outro maotivo para ter dificuldade de darmir?

£ 5im
Cr Néo

D546, Qual mativa?

D154e. Quarntad veres Ao mes padseda vack teve problemas para dormic par g4 matival

O Nenhuma durante o més passado
) MEnns quE UMa VET [EE SEmAans
{C» Uma ou duas vEZSs por semana
3 Tris oU rrais veZes por S8mana

D155, Pernsande no més passada, coma vood classificaria a qualidade de seu sono de manelra geral? |ler apgles)

{2y Muito boa
{3 Boa
3 Ruien
O Muito ruim

D156 Durante 0 més passado, quantas vezes vood tomou sermédios, com ou sem reoeits meédica, para ajueda-bolal a

dormir? {ler apoles)

{2 Nenhuma durante o més passado
3 Menos gue uma vez por Semana
2 Uima ot duss vemes por Semana
(" Tré< ou mais vezes por semana
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D157, Durante o mits passado, quantas vezes wool teve dificuldade para ficar acordado(a) enguanto dirigla, sa
alimentava ou estava em algema atiddade sociall (ler opoes)

O Menhuma duranke o més passado
Menod que UMa &2 e SEMmana
Uima gu duas vezes por semana

3 Trés ou mals vezes por semana

D158, Durante 0 més passado, gual o graw de dificuldade oue wock teve para se manter bem disposto/a e realizar
Sugs Larefas? (ler opgdes)

7 Menhuma dificuldade
) Pauica rificuldad#
1 Dificuldace moderada
) Muita dificul dade

D154, |& Ihe daderam que, quands vacs dorme, vArias vezes deiva de respirar por alguns mamentos?

3 5im
{3 Mo



