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Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis, 87p.

RESUMO

A adolescéncia é uma fase de intensas mudancas, onde o ciclo sono-vigilia exerce papel
crucial na saide mental e fisica. A ma qualidade do sono pode impactar o sistema
imunologico, cardiaco e enddcrino, além de afetar humor, desempenho escolar e saude
geral. O estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre a qualidade do sono e
estressores sociais, como bullying, agressao, discriminacdo e ofensas, em adolescentes.
A hipdtese é que esses estressores afetam negativamente o sono, com influéncia do sexo
e situacdo socioecondmica. Este estudo utilizou dados da terceira fase da Coorte de
Nascimentos de Sdo Luis (1997/1998), uma amostra de base populacional que
inicialmente incluiu 2.831 nascimentos. Apds exclusdes de gemelares, natimortos e ndo
residentes no municipio, a amostra final foi de 2.443 participantes. No terceiro
seguimento, realizado em 2016, foram recrutados 687 participantes da coorte original por
meio de registros militares, escolares e universitarios, alem de divulgacdo midiatica. Para
aumentar o poder estatistico, a coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos
em 1997, totalizando 2.515 adolescentes. Os dados foram coletados na UFMA por
profissionais treinados, por meio de questionarios abrangendo variaveis socioecondémicas
e demograficas (escolaridade do chefe da familia e do adolescente, renda familiar e classe
econbmica), estressores sociais (bullying, agresséo, ofensas e discriminacdo) e qualidade
do sono. A qualidade do sono foi avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP), que mensura aspectos como qualidade subjetiva, laténcia, duracédo, eficiéncia
habitual, distarbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. O
modelo tedrico proposto analisou a associacdo entre os estressores sociais e a qualidade
do sono, considerando a situacao socioecondmica como variavel latente distal, exercendo
influéncia indireta sobre o desfecho. Os estressores sociais foram posicionados como
variaveis de exposicdo, exercendo efeito direto sobre a qualidade do sono. O sexo foi
tratado como variavel de ajuste, com impacto direto tanto sobre os estressores sociais
quanto sobre o desfecho. A analise foi realizada por meio da modelagem de equac6es
estruturais, permitindo avaliar relacGes diretas e indiretas entre as variaveis investigadas,

0 método estatistico utilizado foi a modelagem de equacdes estruturais. Os resultados
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indicam que o estresse social impactou significativamente a qualidade do sono
(CP=0.242; p<0.001) e as meninas apresentaram uma pior qualidade do sono (CP=0.149;
p<0.001).

Palavras-chave: Adolescéncia, sono, estresse social.

ABSTRACT

Adolescence is a period of intense changes, where the sleep-wake cycle plays a crucial
role in both mental and physical health. Poor sleep quality can impact the immune,
cardiovascular, and endocrine systems, as well as affect mood, academic performance,
and overall health. This study aims to investigate the association between sleep quality
and social stressors, such as bullying, aggression, discrimination, and insults, in
adolescents. The hypothesis is that these stressors negatively affect sleep, with the
influence of sex and socioeconomic status. This study used data from the third phase of
the S&o Luis Birth Cohort (1997/1998), a population-based sample that initially included
2,831 births. After excluding twins, stillbirths, and non-residents of the municipality, the
final sample consisted of 2,443 participants. In the third follow-up, conducted in 2016,
687 participants from the original cohort were recruited through military enlistment
records, school and university databases, and media outreach. To enhance statistical
power, the cohort was expanded to include other individuals born in 1997, totaling 2,515
adolescents. Data collection took place at UFMA, conducted by trained professionals
using questionnaires covering socioeconomic and demographic variables (family head’s
and adolescent’s education level, household income, and economic class), social stressors
(bullying, aggression, insults, and discrimination), and sleep quality. Sleep quality was
assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which measures aspects such
as subjective sleep quality, latency, duration, habitual efficiency, sleep disturbances, use
of sleep medication, and daytime dysfunction. The proposed theoretical model analyzed
the association between social stressors and sleep quality, considering socioeconomic
status as a distal latent variable, exerting an indirect influence on the outcome. Social
stressors were positioned as exposure variables, directly affecting sleep quality. Sex was
treated as an adjustment variable, with a direct impact on both social stressors and the
outcome. The analysis was performed using structural equation modeling, allowing for

the assessment of direct and indirect relationships between the investigated variables.
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The results indicate that social stress significantly impacted sleep quality (CP=0.242;
p<0.001), and girls exhibited poorer sleep quality (CP=0.149; p<0.001).

Keywords: Adolescence, sleep, social stress.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de intensas transformagdes fisicas, emocionais e
sociais, durante o qual o sono desempenha um papel essencial na regulacdo da salde
mental e fisica. AlteracBes no ciclo sono-vigilia podem comprometer o desenvolvimento
cognitivo, a resposta imunoldgica e o bem-estar geral dos adolescentes (Carskadon,
2011). Diversos fatores podem influenciar a qualidade do sono, incluindo experiéncias de
estresse social, como bullying, agressoes e discriminacdo (Beebe et al., 2017).

O bullying é caracterizado por agressfes repetitivas e intencionais, com um
desequilibrio de poder entre o agressor e a vitima, podendo ser fisico, verbal ou
psicoldgico (Olweus, 1993). Ja as ofensas, embora possam estar associadas ao bullying,
nem sempre envolvem esse carater sistematico ou uma relagdo de dominacdo, sendo
episodios pontuais de insulto ou desrespeito (Craig et al., 2020). Ambas as formas de
violéncia podem impactar negativamente o bem-estar emocional e a saude dos
adolescentes, sendo associadas a disturbios do sono, ansiedade e depressdo (Wheaton et
al., 2016).

A relacdo entre estressores sociais e a qualidade do sono tem sido um campo de
crescente interesse na literatura cientifica. Estudos recentes demonstram que a exposicdo
continua a situacdes de adversidade social esta associada a um aumento significativo de
disturbios do sono, como insénia, sono interrompido e apneia do sono (Grandner et al.,
2017). Esses disturbios, por sua vez, desencadeiam uma série de efeitos adversos sobre a
saude geral, como alteragdes de humor, reducdo do desempenho cognitivo e maior
vulnerabilidade a doencas crénicas (Irwin et al., 2016). O sono inadequado, portanto, ndo
€ apenas uma consequéncia do estresse social, mas também um fator que pode intensificar

a percepcao do estresse, criando um ciclo vicioso (Fernandes L. F et al, 2020).

Na adolescéncia, essa relacao se torna ainda mais preocupante. A fase € marcada
por intensas mudancas biologicas, sociais e psicoldgicas, e os adolescentes tendem a ser
particularmente suscetiveis aos impactos negativos dos estressores sociais sobre 0 sono.
A pressdao académica, a necessidade de aceitacdo social e as mudancas hormonais
amplificam as respostas ao estresse, muitas vezes resultando em padrdes de sono
perturbados (Becker et al., 2015). Além disso, fatores como bullying, discriminacéo e
violéncia social sdo comuns nessa faixa etéria, aumentando ainda mais a vulnerabilidade

dos jovens a disturbios do sono (Grandner et al., 2017).
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Os estressores sociais sdo influenciadores da saude e do bem-estar, agindo
diretamente nos diversos aspectos da vida dos individuos, incluindo sua satude mental e
qualidade de vida. Fatores como inseguranca financeira, violéncia, discriminacdo e
problemas familiares constituem estressores sociais que afetam a salde de maneira
significativa, sobretudo em popula¢es vulneraveis (WHO, 2020). Esses fatores estdo
integrados aos chamados determinantes sociais da saude, definidos pela Organizagdo
Mundial da Saude como as condicdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem (WHO, 2008). Tais condicdes, ao longo do tempo, podem gerar
um ambiente de estresse cronico, comprometendo tanto a sadde fisica quanto a mental
(Fernandes et al, 2020).

O comprometimento da qualidade do sono em adolescentes pode ter
consequéncias profundas, tanto a curto quanto a longo prazo. A comprometimento da
qualidade do sono em adolescentes esta associado a liberacdo de toxinas que afetam
neurotransmissores vitais para o funcionamento de sistemas importantes, como o
imunoldgico e o enddcrino, além de impactar o controle da dor e a satde cardiovascular
(Bento, 2022). Essa situacdo cria um ambiente de risco para o desenvolvimento de
problemas de satude mental e fisica, reforcando a importancia de investigar os fatores que
influenciam negativamente o sono durante essa fase crucial do desenvolvimento (Ferreira
& Souza, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo explorar a relacéo
entre estressores sociais e a qualidade do sono, tendo como fator de ajuste 0 sexo, em
adolescentes de Sdo Luis-MA, por meio de um estudo de base populacional. Este trabalho
pretende contribuir para a compreensdo dos mecanismos que ligam fatores sociais
adversos a distirbios do sono em jovens, fornecendo evidéncias relevantes para o
desenvolvimento de politicas publicas e intervengdes voltadas a promocéo da satde do

sono e do bem-estar em populacdes vulneraveis.
2 - JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é uma fase da vida que se situa entre a infancia e o inicio da idade
adulta. E caracterizada por grandes mudancas e envolve um complexo processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Essas mudancas sdo influenciadas por
diversos fatores que podem contribuir para a prevencdo ou agravamento de problemas

emocionais (Santana et al., 2020).
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A qualidade do sono é um fator essencial para o desenvolvimento saudavel dos
adolescentes, estando associada a diferentes aspectos emocionais e fisicos. Estudos
indicam que adolescentes que enfrentam eventos estressores, como bullying e
discriminacdo, tendem a apresentar distdrbios do sono mais significativos, devido a
sobrecarga emocional que essas situagfes impoem (Carreras et al., 2020). O sono
fragmentado ou de baixa qualidade tem sido diretamente relacionado ao aumento da
irritabilidade, a diminuicdo da concentracdo e a problemas de salde mental (Santos &
Reis, 2021).

Os eventos estressores, como o bullying e a agressédo, afetam diretamente a satide
mental e fisica dos adolescentes, com impacto direto na qualidade do sono (Silva et al.,
2019). Bullying, agressdo e ofensas constantes podem gerar um ciclo de ansiedade e
depresséo, condicbes amplamente documentadas como prejudiciais ao ciclo do sono
(Oliveira & Freitas, 2020). A agressdo psicologica, muitas vezes resultante de
discriminacGes baseadas em raca ou status social, também tem sido apontada como um

dos fatores que contribuem para disturbios do sono (Gongalves, 2022).

Além disso, 0 sexo do adolescente parece desempenhar um papel importante na
forma como esses eventos afetam a qualidade do sono. Estudos revelam que meninas, em
particular, sdo mais suscetiveis a apresentar problemas de sono devido a eventos
estressores, como o bullying (Pinheiro et al., 2021). Meninos, por outro lado, embora
também afetados, tendem a demonstrar esses distarbios de forma diferente,
frequentemente por meio de comportamentos agressivos ou hiperativos (Almeida, 2023).
Essas diferencas sugerem que o impacto dos eventos estressores no sono pode ser

mediado pelo sexo.

O status social dos adolescentes também surge como um fator relevante nas
interacdes entre eventos estressores e qualidade do sono. Pesquisas sugerem que
adolescentes de status social mais baixo tém uma maior probabilidade de sofrer
discriminacdo e, consequentemente, vivenciar problemas de sono (Ferreira & Souza,
2022). Aqueles em posicdo de maior privilégio, por outro lado, podem ter uma rede de

suporte que os protege de alguns desses efeitos nocivos (Rocha & Mendonga, 2023).

A falta de sono adequado pode afetar negativamente o funcionamento cognitivo,
emocional e fisico, contribuindo para a irritabilidade, dificuldade de concentracéo, falta

de energia e humor deprimido. Além disso, a ma qualidade do sono pode desregular os
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neurotransmissores no cérebro, incluindo aqueles associados a regula¢do do humor, como

a serotonina (Lucchesi et al., 2005).

A qualidade do sono pode ter um impacto significativo no bem-estar mental e
emocional de uma pessoa. O sono desempenha um papel crucial na regulacao das funcées
cerebrais, emocionais e fisicas. Quando alguém ndo dorme o suficiente, varios aspectos
do funcionamento mental e emocional podem ser afetados de maneira negativa (Vismari
et al., 2008).

O sono adequado desempenha um papel fundamental na capacidade do cérebro
de lidar com eventos estressantes e traumaticos. A ma qualidade do sono pode diminuir
aresiliéncia emocional e tornar as pessoas mais suscetiveis a reacdes negativas a situacdes
(Muller & Guimarées, 2007).

A relacdo entre estressores sociais, como bullying, agressdo, ofensas e
discriminagéo, e a qualidade do sono em adolescentes tem sido amplamente investigada
na literatura cientifica. Estudos indicam que essas experiéncias negativas no ambiente
escolar e social podem impactar significativamente o bem-estar fisico e mental dos

jovens, especialmente no que tange a qualidade do sono (Silva et al., 2020).

O bullying, caracterizado por atitudes agressivas, intencionais e repetitivas,
adotadas por uma ou mais pessoas contra outra, sem motivacao evidente, causando dor e
angustia, € um fendmeno prevalente nas escolas (Campos & Jorge, 2008). Pesquisas
demonstram que adolescentes que sofrem bullying apresentam pior qualidade de sono,
menor duracdo do sono, mais distdrbios do sono e maior propensdo ao uso de
medicamentos para dormir. Além disso, esses jovens tendem a sentir-se mais ansiosos ao
longo do dia (Kubiszewski et al., 2014).

A agressdo e as ofensas, muitas vezes associadas ao bullying, também
contribuem para a deterioracdo da qualidade do sono. A exposicdo continua a esses
estressores pode levar ao aumento de sintomas de depresséo, ansiedade e estresse, 0s
quais estdo diretamente relacionados a disturbios do sono em adolescentes (Silva et al.,
2020). A discriminacdo, por sua vez, especialmente quando relacionada a fatores como
raca, sexo ou orientacdo sexual, pode intensificar esses efeitos, exacerbando os problemas

de sono e satde mental (Silva et al., 2020).
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No que diz respeito as diferengas de sexo, estudos indicam que meninas podem
ser mais vulneraveis aos efeitos negativos desses estressores. Uma pesquisa revelou que
adolescentes do sexo feminino apresentam maior prevaléncia de ma qualidade do sono,
associada a sintomas de depressao e ansiedade, em comparacdo aos do sexo masculino
(Silva et al., 2020). Contudo, ainda ha lacunas no conhecimento sobre como 0 sexo
modula a relag&o entre estressores sociais e qualidade do sono, indicando a necessidade

de mais pesquisas que abordem essas especificidades (Kubiszewski et al., 2014).

Avangos recentes nas pesquisas tém buscado compreender melhor o0s
mecanismos pelos quais os estressores sociais afetam o sono dos adolescentes. Estudos
longitudinais e com uso de neuroimagem tém proporcionado insights sobre as alteracdes
cerebrais associadas ao bullying e outros estressores (Campos & Jorge, 2008). Além
disso, pesquisas tém explorado o papel de fatores como o uso de tecnologia e as diferencas
de sexo na qualidade do sono, embora ainda haja muito a ser descoberto (Kubiszewski et
al., 2014).

A importancia de investigar essa tematica reside no fato de que o sono é
fundamental para o desenvolvimento fisico e cognitivo dos adolescentes. Alteraces no
padrdo de sono podem levar a problemas como déficit de atencdo, dificuldades de
aprendizado e comprometimento da satde mental (Silva et al., 2020). Compreender como
0s estressores sociais influenciam o sono permite a elaboracdo de intervengdes mais
eficazes, visando a promocao de um ambiente escolar mais saudavel e ao bem-estar dos

jovens (Kubiszewski et al., 2014).

Em suma, a literatura evidencia uma relacdo significativa entre estressores
sociais e a qualidade do sono em adolescentes. No entanto, ainda existem lacunas no
conhecimento, especialmente no que se refere as diferencas de sexo e aos mecanismos
subjacentes a essa relacdo (Campos & Jorge, 2008). Investimentos em pesquisas futuras
sdo essenciais para aprofundar a compreensao desse fendmeno e desenvolver estratégias

de intervencdo adequadas (Silva et al., 2020).

A pesquisa sobre qualidade do sono oferece conhecimentos valiosos sobre como
0 sono afeta nossa salde mental e emocional, além de como podemos reduzir ou evitar
os efeitos negativos da falta de sono. A ma qualidade do sono esta associada a um maior
risco de desenvolvimento de disturbios de saide mental. Compreender essa relacdo pode

levar a abordagens de tratamento mais eficazes para esses disturbios.
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Este estudo visou estimar as possiveis associa¢fes entre a qualidade do sono,
sexo e fatores estressores em adolescentes pertencentes a coorte do nascimento de 97/98,
residentes em S&o Luis. Considerando o estilo de vida, interacdes sociais negativas como
agressoes fisicas e psicolédgicas, sobretudo eventos deletérios como associados ao estilo
de vida e a exposicdo a estressores sociais, condicdo socioecondmica e nivel de
escolaridade, usando a modelagem com equacdes estruturais a fim de se chegar as

associagdes esperadas.

3 OBJETO DE ESTUDO, HIPOTESE E OBJETIVOS
3.1 Objeto

Qualidade do sono e estressores sociais (bullying, agressdo, discriminacdo e

ofensas) em adolescentes.
3.2 Hipotese

A mé qualidade do sono esta associada a efeitos estressores, incluindo bullying,
agressdo, discriminacdo e ofensas, e 0 sexo exercendo influéncia direta sobre ela, tendo

como fator condicionante o status socioecondmico dos adolescentes.
3.3 Objetivo geral

Analisar as associacOes entre estressores sociais e a qualidade do sono em

adolescentes.
3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as condicGes socioecondmicas e 0S estressores sociais
(bullying, agressdo, discriminacao e ofensas) em adolescentes;

e Analisar como 0s estressores sociais (agressao, ofensas, discriminacéo e
bullying) e as condigdes socioecondémicas atuam como fatores de risco
para a ma qualidade do sono dos adolescentes;

e Analisar se 0 sexo tem efeito direto sobre estressores sociais e sobre a
qualidade do sono.

e ldentificar os caminhos diretos entre estressores sociais e qualidade do

sono em adolescentes.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Sono

O sono € condicdo necessaria para o bom desenvolvimento das atividades
diarias, também para uma boa qualidade de vida e metabolismo celular, uma boa
qualidade de sono é indispensavel para o desempenho de todas as potencialidades
humanas (Chattu et al., 2018).

Um processo bioldgico essencial para a sobrevivéncia, independentemente da
idade, sexo ou etnia. Tem duracdo de cerca de um terco da vida do individuo, sendo
importante para o bem-estar fisico, mental e social (Chattu et al., 2018; Schafer et al.,
2016).

A qualidade do sono refere-se a quao bem vocé dorme e quao descansado vocé
se sente ap6s 0 sono. Uma boa qualidade de sono é essencial para a satde fisica, mental
e emocional. Este deve durar a quantidade de tempo adequada para vocé se sentir
revigorado no dia seguinte. Para a maioria dos adultos, isso varia de 7 a 9 horas por noite
(Schéfer et al., 2016).

Ter um sono ininterrupto € importante, pois acordar frequentemente durante a
noite pode interferir nos estagios de sono profundo e no sono de rapido movimento dos
olhos, da sigla em inglés - REM, prejudicando a qualidade geral do sono. O sono deve
passar por ciclos de diferentes estagios, incluindo o sono REM (Rapid Eye Movement) e
0 sono de ondas lentas. Ambos sdo cruciais para diferentes aspectos da salude cerebral e
do corpo (Chepalla et al., 2022).

4.2 Fisiologia do sono

A fisiologia do sono envolve uma série de processos biologicos regulados por
dois mecanismos principais: o ciclo circadiano e o sistema homeostatico. O ciclo
circadiano € um ritmo biologico de aproximadamente 24 horas, influenciado pela
exposicdo a luz e controlado pelo nicleo supraquiasmatico no hipotalamo, que sincroniza
0 corpo com o ambiente (Pinheiro, 2019). Ja o sistema homeostatico regula a necessidade
de sono com base no tempo acordado, acumulando pressdo para dormir conforme as horas
de vigilia aumentam (Silva, 2020). Durante 0 sono, ocorrem ciclos entre os estagios
NREM (movimento ndo rapido dos olhos) e REM (movimento rapido dos olhos),

essenciais para a restauracao fisica e mental (Oliveira & Costa, 2021).
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A quantidade e profundidade do sono diaria é definida por um processo
homeostético que determina a necessidade individual de horas de sono, e por sua vez
depende do tamanho e qualidade da vigilia anterior, este processo se dé devido a liberagdo
substancias bioquimicas, como a adenosina que se acumula no organismo durante a
vigilia até atingir o seu limite natural. Ao atingir o limite, automaticamente o cérebro

interpreta que o organismo necessita descansar e 0 sono é acionado (Bento, 2022).

Um indutor importante do sono é o ciclo circadiano. Seu significado deriva do
latim “circa diem”, que significa “cerca de um dia”. Esse ciclo ¢ gerenciado pelo nicleo
supraquiasmatico, um pequeno e difuso conglomerado de células neuronais no
hipotalamo anterior, e funciona como relégio bioldgico endégeno de cerca de 24 horas
que regula diversos processos fisiologicos, dentre eles o sono, organizando-o0s
cronologicamente durante o dia (Walker, 2018).

Estruturalmente, sabe-se que o sono possui duas subdivisdes principais: REM
(rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement). Além disso, a duracdo de
cada uma dessas fases € ciclica e varia de acordo com a evolucéo das horas, sendo que
normalmente se tem mais NREM nas primeiras horas de sono e mais REM nas Gltimas
horas da madrugada (Walker, 2018).

A alterndncia de ciclos sono vigilia, seria hipoteticamente controlada por dois
fatores, um fator S que aumentaria na vigilia e diminuiria no sono e um fator circadiano
de regulacdo ou fator C, com uma oscilagéo sinusoidal ao longo de 24 horas. A interacao
entre os dois determinaria a ocorréncia de sono noturno e explicaria a fadiga e varias

perturbacdes de sono, quando o seu equilibrio é perturbado (Pinheiro, 2019).
4.3 Qualidade do sono em adolescentes

A adolescéncia é uma fase da vida que se situa entre a infancia e o inicio da idade
adulta. E caracterizada por grandes mudancas e envolve um complexo processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Essas mudancas sdo influenciadas por
diversos fatores que podem contribuir para a prevencdo ou agravamento de problemas

emocionais, como a depressdo (Santana et al., 2020).

Sabe-se que 0 sono é um estado vital e complexo caracterizado por processos
ativos e altamente organizados (Roeths T; Roth T, 2000), que pode ser distribuido em
distintos estagios: sono NREM (Non-Rapid Eye Movements) e sono REM (Rapid Eye
Movements) (Walker, 2018). O sono NREM pode ser subdivido em quatro estagios (ou
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fases) 1 a 4, correspondendo a profundidade do sono, e a presenca de marcadores
eletrofisioldgicos especificos, sendo os estagios 3 e 4 também chamados de sono delta ou
de ondas lentas (SWS- slowwave sleep) (Carskadon M A et al., 2004)).

Fatores maturacionais levam os adolescentes a apresentarem uma diminuigado nas
horas de sono, em razéo de uma maior lentid&o na inibi¢cdo da secrecdo de melatonina no
inicio da fase clara do dia, especialmente, nas fases tardias da puberdade, bem como uma
acumulacdo mais lenta da propenséo para o sono durante o dia (Carskadon M A et al.,
2004).

Em um estudo com adolescentes de Sdo Paulo, a duracdo média de sono
observada por Teixeira et al (2007) foi de 8,8 horas de sono para adolescentes ndo
trabalhadores, proximo a duracdo encontrada em estudantes do ensino médio da Nova
Zelandia (8,6 horas), por sua vez, a prevaléncia de individuos que dormem oito ou menos
horas encontrada nos jovens de Sao Paulo (39,0%) foi menor que a observada em jovens
argentinos (49,0%).

Os jovens apresentaram uma diminuicdo das horas de sono com o avanco da
adolescéncia. Mudancas nos comportamentos de sono na adolescéncia devem-se tanto a
um aumento das obrigacgdes escolares, atividades sociais e inser¢cdo do mundo do trabalho
como atividades como televisao e internet que podem colaborar para que os adolescentes

se deitem mais tarde e figuem mais sonolentos (Carskadon M A, et al., 2004).

N&o se sabe exatamente qual a necessidade de sono ideal na adolescéncia,
contudo estudos indicam que jovens necessitam mais de 9 horas de sono por dia (Loessl
B et al., 2004; Wolfson A R et al., 2008). As consequéncias das alteracdes no padrdo de
sono sao diversas, podem ocorrer reducdes na eficiéncia do processamento cognitivo, do
tempo de reacdo e da responsividade atencional, além de prejuizo na memdria, aumento
da irritabilidade, alteracbes metabdlicas, enddcrinas, imunoldgicas, quadros
hipertensivos, cansaco, nauseas, dores de cabeca, ardéncia nos olhos, visao turva, dores
articulares e diminuicdo da libido (Shephard RJ & Shek PN, 1995).

Devido a intensa relacdo entre qualidade do sono e da vigilia, um dos resultados
mais imediatos do sono de ma qualidade é a queda no rendimento no dia seguinte, o0 que
provoca danos durante o periodo de vigilia, como sonoléncia, ansiedade, flutuacdes do
humor, baixa autoestima, raciocinio mais lento, perda de memdria, mau desempenho

escolar e pessoal e predisposicao a acidentes (Del Ciampo, 2012).
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E sabido que a méa qualidade do sono afeta diretamente a qualidade de vida,
pois parece estar envolvida entre outras coisas com o aumento da morbidade por
disfuncdo autondmica, distlrbios psiquiatricos, acidentes automobilisticos e de trabalho,
envelhecimento precoce, depressdo, insuficiéncia renal, intolerancia a glicose e

hipercortisolemia (Aradjo et al., 2013).

A falta de sono provoca prejuizos substanciais no desempenho fisico e no
cognitivo. As tarefas cognitivas complexas e as com um componente substancial de
vigilancia sofrem reducéo da eficiéncia do processamento cognitivo devido a privacao de
sono (Bonnet MH et al., 2003).

Periodos inadequados de sono estdo associados a comprometimento de
mecanismos de homeostasia corporal, além de fatores extrinsecos que podem influenciar
na qualidade do sono, como ambiente, clima, exposicdo a luz e ao uso de equipamentos
eletrénicos antes de dormir, alimentacéo, auséncia de rotina com relacdo aos horéarios de

dormir e despertar (Navarro-Martinez, 2020).

Segundo a OPAS, 2022, a maioria das pessoas que enfrentam problemas de saude
mental comeca a experimentar 0s primeiros sintomas por volta dos 14 anos de idade. O
tratamento precoce durante a adolescéncia pode prevenir o sofrimento ao longo da vida e

até mesmo salvar vidas.

Existem varios fatores que podem desencadear problemas de saide mental em
adolescentes, levando alguns deles a recorrer a automutilacdo, pensamentos suicidas,
tentativas de suicidio e, em Ultima instancia, ao suicidio. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude, aproximadamente 800.000 pessoas tiram suas préprias vidas a cada ano em

todo 0 mundo, o que equivale a uma morte a cada 40 segundos.

No Brasil, de 2000 a 2015, houve cerca de 11.947 mortes causadas por lesdes
autoinfligidas em individuos com idades entre 10 e 19 anos, representando

aproximadamente 8,5% do total de Obitos nessa faixa etaria (Cicogna et al., 2019).
4.4 Confirmacéo diagndstica das disfun¢des do sono

A avaliacdo objetiva de referéncia para o diagnostico de distdrbios do sono € a
polissonografia, que permite o registro em poligrafo do eletro-oculograma (EOG), da

eletromiografia (EMG) do movimento de membros, das medidas do fluxo oronasal, do

movimento toéraco-abdominal, do eletrocardiograma (ECG) € oximetria de pulso. A
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avaliacdo subjetiva dos padrBes de sono pode ser feita por meio de varios questionarios,
a maioria dos quais € de origem internacional, com poucos traduzidos e validados para a

populacdo brasileira (Togeiro & Smith, 2005).

Alguns desses questionarios avaliam o sono em termos gerais, com foco na
laténcia do sono, qualidade do sono, comportamento durante o sono, presenca de
despertares e sonoléncia diurna. Entre eles, destacam-se o Sleep Disorders Questionnaire,
que inclui perguntas para avaliacdo quantitativa e qualitativa do sono; o Pittsburgh Sleep
Quality Index, que se concentra na qualidade do sono no ultimo més e fornece um indice
que indica a gravidade e natureza do distarbio do sono; o Mini-sleep Questionnaire
(MSQ), que avalia a frequéncia das queixas relacionadas ao sono; o Basic Nordic Sleep
Questionnaire (BNSQ), que analisa as queixas mais comuns em relacdo ao sono em
termos de frequéncia e intensidade nos ualtimos trés meses com especificacbes
quantitativas; e o questiondrio de autoavaliacdo do sono, utilizado em pesquisas

psicofarmacologicas (Gorestein et al., 2000; Partinen; Gislason, 1995).

Além desses, existem outros questionarios mais direcionados e especificos para
avaliar certas alteracdes do sono. Os mais conhecidos e amplamente usados incluem a
Escala de Sonoléncia de Epworth, que avalia a sonoléncia diurna excessiva (SDE), e a
Escala de Sonoléncia de Stanford, que se refere ao estado momentaneo de sonoléncia
(Gorestein et al., 2000; Johns, 1991).

4.5 Estressores sociais e qualidade do sono em adolescentes

Dormir em horarios regulares ajuda a sincronizar seu ritmo circadiano, o relégio
biologico interno que regula o ciclo sono-vigilia, um ambiente propicio ao sono, com
pouca luz e ruido, contribui para uma melhor qualidade do sono. O ruim padrdo de
consumo alimentar, comportamentos deletérios como uso e abuso de substancias
quimicas proibidas e alcool, assim como o nivel de atividade fisica e exposicdo a luz e

telas antes de dormir, podem afetar a qualidade do sono (Birhanu et al., 2020).

Problemas cronicos de qualidade do sono, como insénia ou disturbios do sono,
podem ter um impacto negativo na saide geral, afetando o humor, a cognicdo, a satde
cardiovascular e mental (Lucchesi et al., 2005). Individuos com disturbios do sono tém
maior risco de desenvolver perturbacbes de humor e necessitam de acompanhamento

mais criterioso. Assim, a sinaliza¢ao e o tratamento da perturbagdo do sono, assumem-se
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como uma mais-valia no campo preventivo das perturbacées de humor em qualquer idade
(Mdller, 2007).

Os estressores sociais, tais como bullying, discriminacdo e agresséo, tém sido
amplamente estudados por suas repercussdes na saude mental e fisica dos adolescentes.
Esses eventos de natureza psicossocial podem desencadear respostas fisioldgicas e
emocionais que afetam diretamente a qualidade do sono (Silva & Oliveira, 2021). A
privacao de sono ou sua qualidade prejudicada interfere nas fungdes cognitivas e no bem-
estar emocional, criando um ciclo de retroalimentacéo entre estresse e sono (Fernandes
et al., 2020).

Bullying, em particular, € um dos estressores sociais mais prevalentes entre
adolescentes, impactando ndo apenas a saude mental, mas também o sono. Segundo
Souza e Reis (2022), adolescentes que sofrem bullying apresentam maiores indices de
insonia e distdrbios do sono, como pesadelos frequentes. Esses sintomas ocorrem devido
ao estado constante de alerta e ansiedade gerado pelas situacdes de agressao continua,
que inibem a capacidade de relaxamento necessario para iniciar € manter o sono
(Carvalho & Freitas, 2019).

A discriminagéo, outro estressor social relevante, também interfere na qualidade
do sono dos adolescentes. Estudos demonstram que vitimas de discriminacéo,
especialmente racial ou socioeconémica, tém maiores chances de desenvolver distdrbios
de sono (Silva & Mendonca, 2021). Esse processo ocorre porque a discriminacdo gera
sentimentos de exclusdo e inferioridade, o que ativa a resposta ao estresse e aumenta a
liberacdo de hormdnios como o cortisol, prejudicando o ciclo do sono (Goncgalves &
Alves, 2022). Além disso, a exposicdo repetida a discriminacao esta relacionada a longos

periodos de dificuldade para adormecer e sonos fragmentados (Martins, 2020).

As diferencas entre 0s sexos também sdo relevantes para entender como 0s
estressores sociais afetam o sono. Meninas, em geral, relatam maior sofrimento
psicolégico em resposta a situacoes de bullying ou discriminacéo, o que reflete na maior
prevaléncia de distdrbios do sono em relacdo aos meninos (Ferreira & Souza, 2023). De
acordo com Pinheiro et al., 2022, as adolescentes apresentam uma maior tendéncia a
internalizar os estressores sociais, manifestando sintomas como ansiedade e depressao,

condicdes que estdo diretamente ligadas a insénia.
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O status socioecondmico é outro fator que atua como moderador na relacéo entre
estressores sociais e qualidade do sono. Adolescentes de status social mais baixo, que
enfrentam condigdes de maior wvulnerabilidade social e exposicdo a violéncia,
discriminacéo e bullying, tendem a apresentar uma pior qualidade do sono (Rodrigues &
Lima, 2021). Por outro lado, adolescentes com maior status social, que geralmente
possuem acesso a melhores condicdes de vida e apoio familiar, tendem a apresentar uma
maior resiliéncia frente a esses estressores, 0 que 0s protege em maior medida dos
distrbios do sono (Nunes, 2020).

Grande parcela dos adolescentes apresenta quadro de ins6nia, incluindo suas
queixas especificas como despertares noturnos frequentes, sono ndo restaurador, reducdo
do sono total e sonhos perturbadores provocando hiperssonoléncia diurna (Chellappa et
al, 2022). Adolescentes com sono insuficiente tém maior probabilidade de apresentar
excesso de peso e sofrer de sintomas depressivos, ja que a forma como o adolescente se
enxerga diz muito sobre o ciclo de amizades em que este se enquadra e a quantidade de

tempo de interacdo social (Chattu et al., 2018).

A relacdo entre estressores sociais, como bullying, agressdo, ofensas e
discriminacéo, e a qualidade do sono em adolescentes tem sido amplamente investigada
na literatura cientifica. O sono desempenha um papel essencial no desenvolvimento
fisico, emocional e cognitivo dos jovens, e a exposi¢do continua a eventos estressantes
pode impactar negativamente sua duracdo e qualidade (Zhao et al., 2023). Adolescentes
que sofrem com esses fatores tendem a apresentar maior laténcia do sono, despertares

frequentes durante a noite e insdnia (Gardner et al., 2021).

O bullying € um dos estressores sociais mais estudados e reconhecidos por seu
impacto negativo sobre a saude dos adolescentes. Caracterizado por agressdes fisicas ou
verbais repetitivas e intencionais, ele pode levar a altos niveis de estresse e ansiedade,
comprometendo a qualidade do sono (Kubiszewski et al., 2014). Estudos apontam que
adolescentes vitimas de bullying relatam dificuldades para adormecer, aumento da fadiga
diurna e maior prevaléncia de pesadelos (Silva et al., 2020). Além disso, pesquisas
indicam que vitimas de bullying escolar apresentam maior risco de desenvolver disturbios

do sono a longo prazo, incluindo insénia crénica (Wheaton et al., 2016).

A agressao e as ofensas, frequentemente associadas ao bullying, também afetam

significativamente a qualidade do sono. A exposicdo constante a situagdes de violéncia
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verbal ou fisica ativa o sistema de resposta ao estresse do organismo, levando a um estado
de hiperexcitacdo fisiologica, que dificulta a inducdo e a manuten¢do do sono (Vinha,
2019). Um estudo conduzido por Becker et al., (2018) demonstrou que adolescentes
expostos a agressdo verbal apresentam maiores niveis de cortisol & noite, 0 que estd
diretamente relacionado a fragmentacdo do sono e a menor eficiéncia do descanso

noturno.

A discriminacdo, especialmente quando motivada por fatores como raga, etnia,
sexo e orientagdo sexual, pode intensificar os impactos negativos no sono dos
adolescentes. Adolescentes que vivenciam discriminacdo racial relataram maior
prevaléncia de insonia, menor dura¢do do sono e mais queixas de sonoléncia diurna em
comparagdo com seus pares que nao enfrentam esse tipo de experiéncia (Fuller-Rowell et
al., 2017). Estudos também indicam que a discriminacé@o pode levar a niveis elevados de
depresséo e ansiedade, os quais estao fortemente associados a disturbios do sono (Roberts
et al., 2020).

A exclusdo social, caracteristica do bullying indireto e relacional, também esta
associada a um impacto significativo no sono dos adolescentes. Adolescentes que sofrem
exclusdo em ambientes escolares relatam maior incidéncia de insonia e dificuldades para
manter um padrdo de sono adequado (Zhao et al., 2023). Além disso, a sensacdo de
rejeicdo social pode levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos, 0s quais Sao um
fator de risco para disturbios do sono, como a insénia psicofisiologica (Gardner et al.,
2021).

No que diz respeito as diferencas de sexo, pesquisas indicam que adolescentes
do sexo feminino sdo mais suscetiveis a alteracfes no sono decorrentes da exposicdo a
estressores sociais (Silva et al., 2020). Estudos mostram que adolescentes do sexo
feminino apresentam maior prevaléncia de pesadelos, dificuldades para adormecer e sono
ndo reparador apds episodios de bullying e agressdao verbal (Vinha, 2019). Essas
diferencas podem estar relacionadas a fatores hormonais e emocionais, que tornam as
meninas mais propensas a internalizar o estresse e manifesta-lo por meio de sintomas

psicoldgicos e alteracbes no padrdo de sono (Roberts et al., 2020).

Além das diferencas de sexo, fatores ambientais e familiares também
influenciam a relacdo entre estressores sociais e qualidade do sono. Adolescentes que

vivem em lares instaveis ou enfrentam dificuldades socioeconémicas podem apresentar
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maior vulnerabilidade aos efeitos do bullying e da discriminag@o sobre o sono (Fuller-
Rowell et al., 2017).

Pesquisas recentes vém explorando os mecanismos fisiolégicos pelos quais 0s
estressores sociais afetam o sono. Estudos de neuroimagem indicam que a exposicao
prolongada a eventos estressantes pode alterar a atividade do cértex pré-frontal e da
amigdala, regides cerebrais associadas a regulacdo emocional e ao sono (Becker et al.,
2018). Essas alteragdes podem contribuir para um estado de hiperatividade do sistema
nervoso central, dificultando o relaxamento necessario para um sono reparador (Gardner
etal., 2021).

A identificacdo de fatores de risco e a compreensdo das consequéncias do
bullying, da agresséo, das ofensas e da discriminagdo sobre o sono dos adolescentes séo
essenciais para a elaboracao de estratégias de prevencao e intervencao (Zhao et al., 2023).
Programas escolares voltados para a promocdo do bem-estar emocional e para a reducao
do bullying podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade do sono e

da satde mental dos jovens (Roberts et al., 2020).
4.6 Modelagem com Equac6es Estruturais

A Modelagem com Equacdes Estruturais (SEM, do inglés Structural Equation
Modeling) € uma técnica estatistica multivariada que combina aspectos da analise fatorial
e da modelagem de regressdo para testar e estimar relagdes entre variaveis observaveis e
latentes (Byrne, 2016). Essa abordagem tem sido amplamente utilizada em diversas areas
do conhecimento, como ciéncias sociais, psicologia, administracao e saude publica, por

permitir a analise de relagdes complexas entre variaveis (Kline, 2015).

A SEM baseia-se na teoria das variaveis latentes, permitindo modelar construtos
ndo observaveis diretamente, por meio de multiplos indicadores (Hair et al., 2019). O
modelo estrutural é composto por duas partes principais, 0 modelo de medida que
representa a relacdo entre variaveis latentes e suas variaveis observaveis (indicadores),
sendo frequentemente estimado por meio da Andlise Fatorial Confirmatéria (CFA -
Confirmatory Factor Analysis) e o modelo estrutural que define as relacdes causais entre

variaveis latentes, testando hipdteses teoricas predefinidas.

A estimacdo dos parametros em SEM é geralmente realizada por meio do

método da Maxima Verossimilhanca (ML - Maximum Likelihood), embora existam
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alternativas como Minimos Quadrados Parciais (PLS-SEM) e estimagdes robustas para

dados ndo normais (Bentler, 2006).

A SEM tem sido amplamente empregada em estudos para examinar modelos
tedricos complexos. Por exemplo, em saude pUblica, pesquisadores utilizam SEM para
avaliar determinantes do bem-estar e qualidade de vida, integrando varidveis como
suporte social, saide mental e comportamento de risco (Schumacker & Lomax, 2016).
Além disso, no campo organizacional, é usada para testar modelos de satisfacdo no

trabalho e comprometimento organizacional (Byrne, 2016).

A Modelagem com Equacdes Estruturais representa uma ferramenta poderosa
para analise de relagdes complexas entre variaveis, permitindo inferéncias robustas sobre
modelos tedricos. No entanto, a correta aplicagdo da SEM requer atencédo a validade dos
instrumentos, a escolha adequada dos indices de ajuste e a interpretacédo criteriosa dos
resultados (Hair et al., 2019). Com o avan¢o das ferramentas computacionais, 0 uso da
SEM tende a se expandir, contribuindo para o aprimoramento das pesquisas em diversas

areas do conhecimento.
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo e local de estudo
Trata-se de estudo transversal oriundo de uma coorte de nascimentos com

individuos nascidos na cidade de Sao Luis, em 1997/98.

Essa coorte esta incluida na pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da
obesidade, precursores de doencas cronicas, capital humano e salde mental”,
desenvolvida pela Universidade Federal do Maranhéo, pela Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto (Universidade de S&o Paulo) e pela Universidade Federal de Pelotas.
5.2 Populacéo e amostra em estudo

Esse estudo utilizard dados da cidade de S&o Luis, onde os participantes dessa
coorte foram avaliados em trés fases da vida: no nascimento, na infancia (7 a 9 anos) e na
adolescéncia (18 e 19 anos) (Silva et al., 2001). O presente estudo utilizara somente dados
da terceira fase da coorte de nascimentos, relativos aos adolescentes aos 18 e 19 anos, em
2016.

No primeiro momento, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade de S&o
Luis, publicos e privados, de marcgo de 1997 a fevereiro de 1998. Os principais objetivos
deste estudo foram estimar as taxas de baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo,
restricdo de crescimento intrauterino, cobertura pré-natal e mortalidade perinatal (Silva
etal., 2011).

5.3 Critério de inclusao

A amostra de base populacional e incluiu 96,3% dos nascimentos do periodo de
1997/1998. Foram recrutados para o estudo um em cada sete partos em cada maternidade,
com partilha proporcional ao nimero de nascimentos em cada unidade. Do total de 2.831
nascimentos obtidos, foram excluidos os ndo residentes em S&o Luis, gemelares e
natimortos. A amostra final foi de 2.443 nascimentos, com 5,8% de perdas, devidas a

recusas ou alta precoce.

A coorte foi seguida aos 7/8 anos de idade em 2005/2006. Neste seguimento
foram estimadas as prevaléncias de varias doencas e agravos nao transmissiveis (Silva et
al., 2011). Novo seguimento foi realizado aos 18/19 anos durante o ano de 2016, com
objetivo de investigar determinantes precoces da salde na adolescéncia (Simdes et al.,

2020). No presente estudo foram utilizados dados coletados na terceira fase da coorte.
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Todos os individuos incluidos na terceira fase do estudo foram buscados nas quatro juntas
de alistamento militar da ilha de S&o Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades
(Silva et al., 2022). Os identificados como participantes da coorte foram convidados a
comparecer ao seguimento, totalizando 684 participantes. Também foram utilizados
todos os meios possiveis de divulgacdo do projeto, com material impresso e virtual, em
redes de radio, TV e midias sociais, incluindo WhatsApp e no site
<www.coorte.ufma.br>, especialmente desenvolvido para esta finalidade. Os
identificados foram convidados a comparecer ao Seguimento, totalizando 687

participantes.

Figura 1 — Fluxograma da coorte de nascimento de S&o Luis, MA, 1997/1998
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Com o objetivo de aumentar o poder da amostra e de prevenir perdas futuras, a
coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em Sdo Luis no ano de 1997,

numa primeira etapa por meio de sorteio utilizando o banco do Sistema de Informacao
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sobre Nascidos Vivos e numa segunda etapa incluindo voluntéarios identificados nas
escolas e nas universidades. Eles foram submetidos aos mesmos testes e questionarios
que os demais participantes da terceira fase da coorte (Silva et al., 2022). Assim, a
amostra final desse estudo foi de 2.515 adolescentes.

5.4 Critério de exclusao

A primeira coorte de nascimentos de Sao Luis, de base populacional, ocorreu em
1997/1998, sendo realizada em 10 maternidades em que ocorriam mais de 100 partos/ano,
excluindo os ndo hospitalares e os de maternidades com menos de 100 parto/ano. Foi
utilizada a amostragem sistematica para o nimero de partos, um em cada sete partos
ocorridos em cada maternidade, contabilizando 1/7 de todos os nascimentos. Dos 2.831
participantes, foram excluidos gemelares, natimortos e ndo residentes em S&o Luis, com
amostra final de 2.493. A segunda etapa da coorte ocorreu em 2005/2006, quando 673

criancas em idade escolar entre 7 e 9 anos retornaram para avaliagao.

Para a terceira etapa da coorte, foram convidados os participantes da fase inicial
da pesquisa (1997/1998 e 1994), a partir de estratégias de busca no alistamento militar,
em escolas e universidades e pelas de midias sociais. Foram recrutados da coorte original
de S&o0 Luis 687 adolescentes. Para as andlises deste estudo foram excluidos 74
participantes que ndo possuiam teste de QI, perfazendo uma amostra final de 613

adolescentes.

5.5 Procedimento de coleta de dados

Os dados da terceira fase foram coletados por alunos e profissionais da area da
salde devidamente treinados, nas dependéncias da UFMA. Foi realizado estudo piloto
com simulacdo de todas as etapas da pesquisa, para checagem e ajustes técnicos. A coleta
dos dados foi organizada em estacdes sequenciais, englobando os diferentes questionarios
(com questbes sobre dados socioeconémicos, pessoais e familiares, saude, frequéncia
alimentar, sono, uso de medicamentos, atividade fisica, imagem corporal, lazer, atividade
fisica, habitos de vida, saude mental, habilidades cognitivas e saude reprodutiva),
equipamentos de avaliacdo corporal, avaliacdo de saude bucal e coleta de sangue
(ANEXO 4). Toda a parte de coleta e digitacdo dos dados foi realizada on-line pelo
aplicativo Research Electronic Data Capture (RedCap) (https://www.project-

redcap.org/).
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5.6 variaveis de estudo

5.6.1 Aspectos Socioeconémicos e demogréaficos

Para mensurar a situagdo socioecondmica (SES) dos adolescentes foi uma
variavel latente deduzida da variancia compartilhada das variaveis observadas: nivel de
escolaridade do chefe da familia e do adolescente (ensino fundamental, médio e superior),
renda familiar mensal em salarios minimos —em 2016 correspondia a R$ 880,00 (<1;1 a
2,9; 3 a 49 e >5 SM) e classe economica familiar de acordo com o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil 2016 — CCEB (ABEP, 2015), categorizada em D/E
(classe mais pobres e menos instruida), C, B e A (classe mais rica e escolarizada), por fim

a variavel sexo (masculino ou feminino) sendo variavel de ajuste do modelo.
5.6.2 Estressores sociais

A variavel latente "eventos estressores™ foi criada por meio da combinacao das
variaveis observadas (bullying, agressdo, ofensas e discriminacdo). Consta da extracdo
dos dados obtidos a partir do Anexo 5 — Questionario Confidencial: Eventos Estressores
do consdrcio RPS, se trata de um instrumento fundamental para a coleta de dados sobre
experiéncias adversas vividas pelos participantes do estudo e tem como objetivo mensurar
a exposicdo dos adolescentes a diferentes tipos de estressores sociais, como bullying,

agressdo fisica, discriminacdo e ofensas verbais.

O questionario foi estruturado de forma a garantir a confidencialidade das
respostas, permitindo que os adolescentes relatem suas vivéncias de maneira segura e sem
constrangimentos. As perguntas abrangem diversas situacGes de violéncia e estresse
social, investigando a frequéncia e a gravidade desses eventos. Além disso, busca
identificar o impacto dessas experiéncias na saude mental e na qualidade do sono dos

participantes.

Essa variavel latente foi considerada como variavel de exposi¢cdo no modelo.
Cada uma dessas variaveis observadas (bullying, agressdo, ofensas e discriminagédo) é

uma variavel indicadora da variavel latente "eventos estressores".

Os dados foram coletados com o objetivo de entender as experiéncias de

violéncia vividas por jovens. As perguntas foram estruturadas para capturar a frequéncia
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e a gravidade de comportamentos agressivos e discriminatérios, com foco em violéncia

fisica, sexual e emocional (ver anexo 5).

O Questionario Confidencial: Eventos Estressores da Coorte BRISA RPS tem
como objetivo avaliar a exposicdo dos adolescentes a situacdes de estresse social, como
bullying, agresséo fisica, discriminacéo e ofensas verbais. As perguntas foram elaboradas
para medir a frequéncia e a intensidade dessas experiéncias, permitindo uma anéalise
detalhada do impacto desses fatores na salde mental e na qualidade do sono dos

participantes.

Entre os principais questionamentos, o instrumento investiga se o adolescente j&
sofreu bullying, agressdes fisicas ou ofensas verbais, além de perguntar sobre possiveis
experiéncias de discriminacdo com base em caracteristicas como aparéncia, género ou
condicdo socioecondémica. Também ha perguntas sobre a influéncia desses eventos no
bem-estar emocional e no sono, possibilitando uma melhor compreensdo da relagéo entre

estresse social e saude dos adolescentes.
5.6.3 Qualidade do sono

Para avaliar a qualidade do sono dos adolescentes foi utilizado um instrumento
autoaplicavel validado no Brasil: indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP)
(Bertolazi et al., 2011), validado também para adolescentes (Passos et al., 2017), verificar

anexo 6.

A qualidade subjetiva do sono foi classificada em muito boa; boa; ruim; muito
ruim), a laténcia para o sono foi avaliada de 0; 1 a 2; 3 a 4; 5 a 6), a duracdo do sono foi
categorizada em maior que 7 horas; 6 a 6,9 horas; 5 a 5,9 horas e menor que 5 horas de
sono; a eficiéncia habitual do sono foi classificada em < 85%; 84 a 75%; 74 a 65 %; <
65%); os transtornos do sono foram avaliados por scores classificados em uma escala de
0;1a9;10a18; 19 a 27; uso de medicamentos para dormir foi classificado em nenhuma
vez; menos de 1 vez por semana; uma ou duas vezes por semana; 3 vezes ou mais por
semana e a disfuncdo durante o dia foi analisada por scores que variaramde 0; 1a2; 3 a
4; 5 a (Bertolazi NA et al,. 2009). No final, os adolescentes responderam como

consideravam a qualidade do sono, se boa ou ruim.
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5.7 Modelo tedrico proposto

Um modelo tedrico foi construido, para analisar a associacdo entre os estressores
sociais, tendo como variaveis distais a situacdo socioecondmica, em nivel proximal os
estressores sociais exercendo efeito direto sobre o desfecho e 0 sexo como determinante
fundamental e, também exercendo efeito direto sobre o desfecho, e a variavel de desfecho

sendo a qualidade do sono.

A variavel latente Situacdo Econbémica foi considerada o determinante mais
distal do modelo, exercendo influéncia direta no desfecho, esta variavel € formada pelas
variaveis escolaridade do chefe, escolaridade do adolescente, ocupacdo do chefe e
classificacdo econbmica da familia. A varidvel latente Estressores Sociais, se apresenta
em um nivel mais proximal, sendo variavel de exposicéo e exercendo efeito direto sobre
o desfecho, esta variavel latente foi formada pelos estressores sociais que mais exerceram

influéncia no modelo, agressdo, bullying, discriminacgéo e violéncia.

A variavel Sexo foi posicionada como uma variavel independente dentro do
modelo, sendo ela variavel de ajuste do modelo, ocupando um espago destacado dentro
dos determinantes sociais de modo a exercer efeito direto sobre 0s estressores sociais e

sobre o desfecho.

Como desfecho, foi analisada a associacdo entre estressores sociais, sexo e a
qualidade do sono nos adolescentes, tendo como variavel de desfecho a qualidade do

Sono.
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Figura 2 - Modelo tedrico proposto para estimar a associacao entre a qualidade do sono, sexo e estressores socias, tendo como varidveis de exposicao a
Situacao/Status Socioeconémico (formado pelas variaveis escolaridade do chefe, escolaridade do adolescente, ocupacédo do chefe da familia e classificacdo
econdmica), tendo o sexo como variavel independente destacada no modelo, contudo exercendo efeitos sobre as outras variaveis sendo elas e os
Estressores Sociais (formados pelas variaveis discriminacao, agressao, bullying e violéncia) e a variavel de desfecho Qualidade Do Sono, em adolescentes
da coorte de nascimento de S&o Luis de 1997/98. S&o Luis, Brasil, 2016.
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5.8 Analise estatistica

A andlise estatistica utilizou o Stata e 0 Mplus por suas capacidades distintas e
adequacdes a diferentes tipos de analise e devido a sua robustez em analises de dados
longitudinais, modelos de regressdo e analises multivariadas. (StataCorp, 2019). O
modelo foi analisado usando Modelagem de Equagbes Estruturais (MEE), uma
ferramenta estatistica que permite a estimativa de multiplas equaces de regressdo
simultaneamente. Essa técnica avalia caminhos diretos e indiretos (mediados) para o
resultado e permite o uso de variaveis latentes para minimizar erros de medicgdo (Kline,
2016).

Para a MEE, empregamos o software Mplus versdo 8.0 com o0s seguintes
parametros: a) valor de p < 0,05 no teste qui-quadrado (¥?); b) Erro Quadratico Médio de
Aproximagdo (RMSEA) p < 0,05 e um limite superior do intervalo de confianga de 90%
menor que 0,08; ¢) CFI (indice de Ajuste Comparativo) e TLI (indice de Tucker-Lewis)
> 0,90. Na MEE, foram utilizados o estimador WLSMV (Weight Least Square Mean and

Variance adjusted) e a parametrizacdo Theta (Kline, 2016).

Em modelagem com equacBes estruturais os construtos s@o normalmente
representados por maltiplas varidveis observadas que servem como indicadores dos
construtos. Assim, 0 modelo € um suposto padrdo de relacGes lineares diretas e indiretas
entre um conjunto de variaveis observadas e latentes (Kline, 2015; Maccalum; Austin,
2000). A vantagem da utilizacdo da modelagem com equacdes estruturais reside no fato
de que esta técnica estatistica fornece um método direto para lidar com maltiplas relac6es
de dependéncia simultaneamente e consegue representar conceitos ndo observados nessas
relacBes, explicando o erro de mensuracdo no processo de estimacdo. A modelagem
estima uma serie de equacdes de regressdo multipla separadas, mas dependentes entre si,

baseadas no modelo estrutural proposto pelo pesquisador (Hair et al., 2009).
5.9 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes foram convidados a
participar da pesquisa e ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o

entrevistado em qualquer etapa da pesquisa.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario — UFMA, sob parecer consubstanciado n°® 1.302.489 de 29 de outubro de
2015

6 RESULTADOS
6.1 Artigo

IMPACTO DOS ESTRESSORES SOCIAIS NA QUALIDADE DO SONO DE
ADOLESCENTES: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

(A ser submetido no Periddico Revista de Salude Publica - Faculdade de Saude Publica
da USP - Fator de impacto: JCR 2023: 2,1; indice H (Scopus): 90; Qualis A1 em Sade

Coletiva)
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RESUMO: A adolescéncia é uma fase de intensas mudancas, onde o ciclo sono-vigilia
exerce papel crucial na saide mental e fisica. A privacdo de sono pode impactar o sistema
imunologico, cardiaco e enddcrino, além de afetar humor, desempenho escolar e saude
geral. Objetivo: O estudo tem como objetivo a associacdo entre a qualidade do sono e
estressores sociais, como bullying, agressao e discriminacdo, em adolescentes. Hipotese:
A hipdtese é que esses estressores afetam negativamente o sono, com influéncia do sexo
e situacdo socioecondmica. Métodos: Este estudo transversal de base populacional
utilizou dados do 3° Seguimento do Consércio de Coortes RPS, com dados de 2.515
adolescentes de Sao Luis (2016), avaliando variaveis sociodemograficas, estresse social
e a qualidade do sono a partir do indice de Qualidade do Sono de Pittsburg, o0 método
estatistico utilizado foi a modelagem de equac@es estruturais. Resultados: Os resultados
indicam que o estresse social impactou significativamente a qualidade do sono
(CP=0.242; p<0.001) e as meninas apresentaram uma pior qualidade do sono (CP=0.149;
p<0.001). Conclusdes: Conclui-se que tanto o estresse social quanto o sexo tém efeitos
significativos na qualidade do sono, com implicacdes para politicas e intervencdes de

salide direcionadas aos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia, sono, estresse social.



41

ABSTRACT: Adolescence is a period of intense change, where the sleep-wake cycle
plays a crucial role in mental and physical health. Sleep deprivation can impact the
immune, cardiac, and endocrine systems, as well as affect mood, school performance,
and general health. The study aims to associate sleep quality with social stressors, such
as bullying, aggression, and discrimination, in adolescents. The hypothesis is that these
stressors negatively affect sleep, with influences from gender and socioeconomic status.
This cross-sectional population-based study used data from the 2nd Follow-up of the RPS
Cohort Consortium, with data from 2,515 adolescents from S&o Luis (2016), evaluating
sociodemographic variables, social stress, and sleep quality based on the Pittsburgh
Sleep Quality Index. The statistical method used was structural equation modeling. The
results indicate that social stress significantly impacted sleep quality (CP=0.242;
p<0.001) and girls had worse sleep quality (CP=0.149; p<0.001). It is concluded that
both social stress and gender have significant effects on sleep quality, with implications
for health policies and interventions targeting adolescents.

Keywords: Adolescence, sleep, social stress.

INTRODUCAO

Os estressores sociais sdo amplamente reconhecidos como determinantes
essenciais da saude e do bem-estar, influenciando diretamente diversos aspectos da vida
dos individuos, incluindo sua satde mental e qualidade de vida. Fatores como inseguranca
financeira, violéncia, discriminacgéo e problemas familiares constituem estressores sociais
que afetam a salide de maneira significativa, sobretudo em populagdes vulneraveis Esses
fatores estdo integrados aos chamados determinantes sociais da saude, definidos pela
Organizacdo Mundial da Satde como as condi¢Ges em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem?. Tais condi¢des, ao longo do tempo, podem gerar um

ambiente de estresse crénico, comprometendo tanto a salde fisica quanto a mental.

A relacdo entre estressores sociais e a qualidade do sono tem sido um campo de
crescente interesse na literatura cientifica®. Estudos recentes demonstram que a exposicao
continua a situac@es de adversidade social esta associada a um aumento significativo de
distrbios do sono, como insAnia, sono interrompido e apneia do sono®*. Esses disturbios,
por sua vez, desencadeiam uma série de efeitos adversos sobre a salde geral, como
alteracdes de humor, reducdo do desempenho cognitivo e maior vulnerabilidade a

doencas cronicas®. O sono inadequado, portanto, ndo é apenas uma consequéncia do
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estresse social, mas também um fator que pode intensificar a percepcdo do estresse,

criando um ciclo vicioso®.

Na adolescéncia, essa relacdo se torna ainda mais preocupante, a fase é marcada
por intensas mudancas bioldgicas, sociais e psicoldgicas, e os adolescentes tendem a ser
particularmente suscetiveis aos impactos negativos dos estressores sociais sobre 0 sono’.
A pressdo académica, a necessidade de aceitacdo social e as mudangas hormonais
amplificam as respostas ao estresse, muitas vezes resultando em padrdes de sono
perturbados. Além disso, fatores como bullying, discriminacdo e violéncia social sdo
comuns nessa faixa etaria, aumentando ainda mais a vulnerabilidade dos jovens a

disttrbios do sono®°.

O comprometimento da qualidade do sono em adolescentes pode ter
consequéncias profundas, tanto a curto quanto a longo prazo'’. Essa situagdo cria um
ambiente de risco para o desenvolvimento de problemas de saide mental e fisica,
reforcando a importancia de investigar os fatores que influenciam negativamente o sono

durante essa fase crucial do desenvolvimento®!.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo explorar a relacéo
entre estressores sociais e a qualidade do sono em adolescentes de S&o Luis, MA, por
meio de um estudo de base populacional. Este trabalho pretende contribuir para a
compreensdo dos mecanismos que ligam fatores sociais adversos a distdrbios do sono em
jovens, fornecendo evidéncias relevantes para o desenvolvimento de politicas publicas e
intervencdes voltadas a promocdo da saude do sono e do bem-estar em populacdes

vulneraveis.
METODOLOGIA

Desenho e caracterizacédo do estudo

Este estudo utilizou dados da terceira fase da Coorte de Nascimentos de Sao Luis
(1997/1998), uma amostra de base populacional que inicialmente incluiu 2.831
nascimentos. Apds exclusdes de gemelares, natimortos e ndo residentes no municipio, a
amostra final foi composta por 2.443 participantes'?2. O presente estudo se baseara
exclusivamente nos dados coletados durante a terceira fase da coorte, correspondentes ao
periodo em que os participantes tinham entre 18 e 19 anos, em 2016. Inicialmente, a
pesquisa foi conduzida em dez hospitais publicos e privados de Sao Luis, de marco de

1997 a fevereiro de 1998. Os principais objetivos eram estimar as taxas de baixo peso ao
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nascer, prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino, cobertura pré-natal e
mortalidade perinatal®®. Um novo seguimento ocorreu aos 18/19 anos, em 2016, para
investigar os determinantes precoces de salde durante a adolescéncia. O presente estudo
utilizou os dados da terceira fase da coorte. Nessa fase, os participantes foram localizados
nas quatro juntas de alistamento militar da ilha de S&o Luis, no censo escolar de 2014 e
em universidades da regido* °. No terceiro seguimento, realizado em 2016, foram
recrutados 687 participantes da coorte original por meio de registros militares, escolares
e universitarios, além de estratégias de divulgacdo midiatical® com o intuito de aumentar
a amostra e reduzir possiveis perdas, a coorte foi aberta para incluir outros individuos
nascidos em S&o Luis em 1997. A primeira etapa envolveu um sorteio a partir do banco
de dados do Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos (SINASC), e a segunda incluiu
voluntéarios encontrados em escolas e universidades. Esses participantes foram
submetidos aos mesmos testes e questionarios aplicados aos demais integrantes da coorte.

Com isso, a amostra final deste estudo foi composta por 2.515 adolescentes

Coleta de dados

Os dados sociodemogréficos (escolaridade do adolescente, renda familiar, sexo,
bullying, agressdo, discriminacdo e ofensas) foram obtidos por meio de questionarios
validados®’. Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg (IQSP) *8*°, validado também para adolescentes?®. A qualidade subjetiva do
sono foi classificada em muito boa; boa; ruim; muito ruim), a laténcia para o sono foi
avaliada de 0; 1 a 2; 3 a 4; 5 a 6), a duracdo do sono foi categorizada em maior que 7
horas; 6 a 6,9 horas; 5 a 5,9 horas e menor que 5 horas de sono; a eficiéncia habitual do
sono foi classificada em < 85%; 84 a 75%; 74 a 65 %; < 65%); 0s transtornos do sono
foram avaliados por scores classificados em uma escala de 0; 1a9; 10 a 18; 19 a 27; uso
de medicamentos para dormir foi classificado em nenhuma vez; menos de 1 vez por
semana; uma ou duas vezes por semana; 3 vezes ou mais por semana e a disfuncéo durante

o dia foi analisada por scores que variaram de 0; 1 a 2; 3 a 4; 5 222,
Variaveis latentes

As variaveis latentes refletem a multidimensionalidade de um fendmeno
estimado pela variancia compartilhada de seus indicadores de efeito (variaveis

observadas), reduzindo o erro de mensuragao?.



44

- Status Socioeconémico: A varidvel latente Status Socioeconémico foi formada por: (a)
renda familiar em salario-minimo mensal (salario-minimo mensal igual a R$ 389,38 - em
agosto de 2014); (b) escolaridade do adolescente (anos de estudo); (c) escolaridade do
chefe da familia (anos de estudo); e (d) classe econémica familiar de acordo com o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasileira, variando de E (classe econdmica mais
baixa) a A (classe econdmica mais alta).

- Estresse Social: A variavel latente Estresse Social foi formada por: a) bullying; b)
agressdo; c) discriminacgdo; e d) ofensas, com o formato de resposta direta (sim/ndo).

Modelo tedrico proposto

Um modelo teérico foi construido para analisar a associacao entre 0s estressores
sociais e a qualidade do sono em adolescentes. Em uma posi¢gdo mais distal, encontra-se
a variavel Status Socioecondmico e Estresse Social que exercem efeito sobre o desfecho

qualidade do sono. O modelo foi ajustado para o sexo (Figura 2).
Andlise estatistica

Na andlise descritiva, para as variaveis categoricas foram apresentadas as
frequéncias absolutas e relativas; e para as variaveis numéricas, méedias e desvios padrédo
(= DP). As estimativas da associacao entre exposicoes e desfechos foram analisadas por
modelagem de equagdes estruturais (MEE), uma ferramenta estatistica que permite a
estimativa de mdltiplas equacdes de regressdo simultaneamente, e apresentados o0s

coeficientes padronizados (CP).

Essa técnica avalia caminhos diretos e indiretos (mediados) para o resultado e
permite o uso de variaveis latentes para minimizar erros de medicdo?%. A qualidade do
modelo foi avaliada por: (a) valor de p < 0,05 e limite superior do intervalo de confianca
de 90% < 0,08 para raiz quadrada media do erro de aproximacdo (RMSEA) e (b)
Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis index (TLI) > 0.90%®. O efeito foi
considerado significativo quando o valor de p foi < 0,05. A estimativa de probabilidade
maxima total foi usada para imputar os dados perdidos®. Todas as analises foram

realizadas no software Mplus® 8.0.

RESULTADOS

Entre os adolescentes, 52,41% eram do sexo feminino, 50,20% pertenciam as
classes econémicas C e D. 36,57% dos adolescentes sofreram algum tipo de bullying.

26,32% dos adolescentes relataram ter sofrido discriminacgdo. A agressdo fisica é relatada
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por uma pequena minoria (1,29%), ofensas foram relatadas por 16,32% deles. 53,73%
relataram ter uma qualidade de sono ruim (Tabela 1).

Os indices de ajuste indicaram um bom ajuste para o modelo proposto: RMSEA
(0.033), IC 90% (0.026 - 0.039), CFI (0.978) e TLI (0.968) (Tabela 2). Todos os
indicadores de efeito das varidveis latentes Status Socioecondmico e Estresse Social

apresentaram cargas fatoriais acima de 0,3 (p<0,001) (Tabela 3).

Os principais achados da analise inferencial usando o teste qui-quadrado (Tabela
4)

Variaveis com associacgdo estatisticamente significativa (p < 0,05):

Escolaridade do adolescente (p=0.030): Ha uma diferenca significativa entre meninos e
meninas em relagédo ao nivel de escolaridade. Nota-se uma diferenca sutil, com uma maior

proporcao de meninas em niveis de escolaridade mais elevados.

Classe econémica (p<0.001): A distribuicio de meninos e meninas Vvaria
significativamente entre as classes sociais. Ha diferencas na distribuicdo entre 0s sexos,

com maior presenca de meninas nas classes econdbmicas mais baixas.

Discriminacdo (p<0.001): Ha diferencas significativas na percep¢do de discriminagédo

entre 0s sexos. As meninas relatam mais discriminacdo do que 0s meninos.

Qualidade do sono (p<0.001): O género parece influenciar a qualidade do sono relatada.
As meninas apresentam uma pior qualidade do sono em compara¢do aos meninos.
(Gréfico 1)

Variaveis sem associacao estatistica significativa (p > 0,05):
Renda per capita (p=0.219)
Escolaridade do chefe (p=0.094)
Bullying (p=0.845)
Agressdo (p=0.489)

Ofensiva (p=0.095) (Grafico 1)
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O maior Estresse Social foi associado a pior qualidade do sono em adolescentes
(CP=0.242; p<0.001). As meninas apresentaram uma pior qualidade do sono (CP=0.149;
p<0.001) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A andlise dos dados revelou que a maioria dos adolescentes pesquisados provéem
de familias com renda inferior a trés salarios-minimos, com uma significativa parcela
vivendo com menos de um salario-minimo, o que indica uma situacao de vulnerabilidade
econdmica?’. A maior parte dos adolescentes esta no ensino médio, com uma pequena
fracdo ja no ensino superior, e um baixo percentual no ensino fundamental, sugerindo que
a amostra é predominantemente composta por adolescentes mais velhos, a classe
econémica influencia diretamente diversas condi¢fes de vida, e diferencas de género

podem estar associadas ao acesso desigual a recursos.

A escolaridade do adolescente pode diferir entre géneros devido a expectativas
sociais e culturais?®®. Em relacdo a escolaridade dos chefes de familia, metade possui
ensino médio completo, enquanto uma parcela significativa possui apenas o0 ensino
fundamental ou é analfabeta. No que diz respeito a classe social, a maioria dos
adolescentes pertence as classes C, D e E, e uma menor proporc¢do esta nas classes A e
B?°. A distribuicio por sexo é relativamente equilibrada, com uma leve predominancia de

adolescentes do sexo feminino.

Em relacdo aos estressores sociais, 36,57% dos adolescentes relataram ter
sofrido bullying, 26,32% enfrentaram discriminacdo, e 16,32% mencionaram ofensas
verbais, com uma pequena fracdo (1,29%) reportando agressao fisica, A percepcdo de
discriminacdo tende a ser mais alta entre meninas devido a questdes sociais e de género.
Além disso, mais da metade dos participantes indicou que a qualidade do seu sono é

ruim®,

O status socioeconémico foi identificado como o fator mais relevante, com a
classe econémica influenciando diretamente o bem-estar dos adolescentes, seguido pela
escolaridade dos chefes de familia, que também desempenha um papel importante no
contexto socioecondmico®l. A renda familiar e o nivel educacional dos proprios

adolescentes, embora significativos, tiveram um impacto um pouco menor.

Os dados sugerem que o estresse social, especialmente o bullying e as ofensas,

afeta negativamente a qualidade do sono dos adolescentes. Essa relagdo é consistente com
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a literatura, que destaca a ligagdo entre estressores sociais e dificuldades de sono3233,
Estudos sugerem que meninas frequentemente relatam maior impacto na qualidade do
sono, possivelmente devido a diferengas hormonais e niveis de estresse mais elevados.
As meninas apresentaram uma pior qualidade do sono em comparagdo aos meninos, o
que estd alinhado com estudos que indicam que elas sdo mais vulneraveis aos efeitos

adversos dos estressores sociais, internalizando mais o estresse®*.

A andlise dos dados confirmou que o aumento do estresse social esta diretamente
relacionado a piora da qualidade do sono, corroborando o que a literatura sugere sobre o
impacto do estresse no bem-estar fisico e mental dos adolescentes®®. Além disso, as
diferencas de sexo foram estatisticamente significativas, com as meninas apresentando
uma pior qualidade do sono em comparagio aos meninos®. Essas diferencas podem ser

atribuidas a fatores socioculturais que afetam de maneira distinta meninos e meninas.

Esses resultados ressaltam a importancia de estratégias de intervencdo que
abordem o bullying, a discriminacéo e as ofensas verbais, com foco especial nas meninas.
Intervengdes que promovam um ambiente escolar e social mais inclusivo e acolhedor
podem ser cruciais para melhorar a saide mental e a qualidade do sono dos adolescentes,

contribuindo para seu desenvolvimento saudavel.
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Figura 1 - Modelo tedrico proposto para estimar a associacao entre a qualidade do sono, sexo e estressores socias, tendo como varidveis de exposicao a
Situacao/Status Socioecondmico (formado pelas variaveis escolaridade do chefe, escolaridade do adolescente, ocupacédo do chefe da familia e classificacao
econdmica), tendo o sexo como variavel independente destacada no modelo, contudo exercendo efeitos sobre as outras varidveis sendo elas e o0s
Estressores Sociais (formados pelas variaveis discriminacao, agressao, bullying e violéncia) e a variavel de desfecho Qualidade Do Sono, em adolescentes
da coorte de nascimento de S&o Luis de 1997/98. S&o Luis, Brasil, 2016.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo adolescente estudada (Séo
Luis, Brasil, 2016).

Variables n %

Renda familiar em salarios minimos

>5 285 11.33
Ja<s 338 13.44
la<3 1079 42.90
<1 797 31.69
Nao informado 16 0.64

Escolaridade do adolescente

Fundamental 672 26.72
Ensino médio incompleto 1758 69.90
Ensino médio completo 83 3.30
Nao informado 2 0.08

Nivel de escolaridade do chefe da familia

Fundamental 325 12.92
Fundamental incompleto 81 3.22
Ensino médio completo 1260 50.10
Ensino médio incompleto 563 22.39
Analfabeto 286 11.37

Critério de Classificacao economica Brasileira (CCEB)

A 94 4.22
B 565 25.37
CeD 1118 50.20
E 450 20.21
Sexo

Masculino 1197 47.59
Feminino 1318 52.41
Bullying

Sim 905 36.57

Nao 1570 63.43



Discriminacio
Sim
Nao
Agressao
Sim
Nao
Ofensas
Sim
Nao
Qualidade do sono
Boa

Ruim

654
1.831

32
2.443

404
2.071

979

1.137

26.32
73.68

1.29
98.71

16.32
83.68

46.27
53.73
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Tabela 2. Medidas de ajuste do modelo de equacdes estruturais para analisar a associacao

entre Nivel Socioecondmico e Estresse Social em adolescentes (S&o Luis, Brasil, 2016).

Indices de ajuste do modelo

Indices esperados

Indices do modelo

X
Degrees of freedom
p value X’
RMSEA'
90% CI*

P8
CFIl
TLI*

WRMR*

<0.05
<0.08
>0.05
>0.90
>0.90
<1,0

31

114.606

0.0000

0.033

0.026 - 0.039

1.000
0.978
0.968
1.242

“Chi-squared test. T Root means square error of approximation. *
Confidence interval. 5p value. | Comparative fit index. “Tucker
Lewis index. ¥ Weighted Root Mean Square Residual.
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Tabela 3. Carga fatorial, erro padrdo e valor p para os indicadores de efeito das variaveis
latentes Status Socioecondmico e Estresse Social (Séo Luis, Brazil, 2016).

Coeficiente de
Variavel latente Desvio padrao p
padronizagao

Status socioecondomico

Renda familiar 0.606 0.019 <0.001
Nivel educacional do adolescente 0.542 0.022 <0.001
Educagao do chefe da familia 0.660 0.018 <0.001
Classe econdmica 0.893 0.019 <0.001

Estresse Social

Bullying 0.973 0.051 <0.001
Discriminagao 0.344 0.035 <0.001
Agressao 0.632 0.038 <0.001

Ofensas 0.993 0.035 <0.001




Tabela 4. Frequéncias por sexo e totais (Sao Luis, Brasil 2016).
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Variavel / Categoria

Masculino (1)

Feminino (2)

Total

Renda per capita
>5
3a<bh
la<3
<1
N&o informado

207 (17.31%)
139 (11.62%)
570 (47.66%)
147 (12.29%)
133 (10.85%)

233 (17.66%)
125 (9.47%)

677 (51.31%)
143 (10.84%)
141 (10.69%)

440 (17.49%)
264 (10.50%)
1,247 (49.59%)
290 (11.53%)
274 (10.90%)

Escolaridade adolescente

Fundamental 46 (3.85%) 37 (2.80%) 83 (3.30%)

Ensino médio incompleto 860 (71.89%) 898 (68.07%) 1,758 (69.93%)

Ensino médio completo 289 (24.18%) 383 (29.05%) 672 (26.70%)

Né&o informado 1 (0.08%) 1 (0.08%) 2 (0.08%)
Escolaridade chefe

Fundamental 144 (12.04%) 181 (13.72%) 325 (12.93%)

Fundamental incompleto
Ensino medio completo
Ensino médio incompleto
Analfabeto

32 (2.67%)

623 (52.09%)
274 (22.91%)
123 (10.29%)

49 (3.71%)

637 (48.27%)
289 (21.91%)
163 (12.36%)

81 (3.22%)
1,260 (50.11%)
563 (22.38%)
286 (11.38%)

Classe econbémica

D/E 165 (13.79%) 281 (21.29%) 446 (17.74%)
C 540 (45.15%) 570 (43.21%) 1,110 (44.15%)
B 285 (23.83%) 277 (21.00%) 562 (22.34%)
A 48 (4.01%) 45 (3.41%) 93 (3.70%)
Dados faltantes 158 (13.21%) 146 (11.06%) 304 (12.09%)
Bullying
Né&o 753 (62.94%) 817 (61.95%) 1,570 (62.44%)
Sim 425 (35.55%) 480 (36.38%) 905 (35.97%)
Dados faltantes 18 (1.50%) 22 (1.67%) 40 (1.59%)
Agressao
Né&o 1,166 (97.49%) 1,277 (96.82%) 2,443 (97.14%)
Sim 12 (1.00%) 20 (1.52%) 32 (1.27%)
Dados faltantes 18 (1.50%) 22 (1.67%) 40 (1.59%)
Ofensas
Né&o 966 (80.77%) 1,105 (83.75%) 2,071 (82.35%)
Sim 212 (17.73%) 192 (14.55%) 404 (16.06%)

Dados faltantes

18 (1.50%)

22 (1.67%)

40 (1.59%)

Discriminacao
Néo
Sim
Dados faltantes

925 (77.34%)
256 (21.41%)
15 (1.25%)

906 (68.65%)
398 (30.16%)
15 (1.14%)

1,831 (72.84%)
654 (26.00%)
30 (1.19%)

Qualidade do sono
Boa
Ruim
Dados faltantes

527 (44.05%)
472 (39.43%)
197 (16.47%)

452 (34.26%)
665 (50.39%)
202 (15.31%)

979 (38.93%)
1,137 (45.22%)
399 (15.87%)
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Tabela 5. Coeficiente padronizado, erro padrdo e p valor para os efeitos das variaveis
explicativas sobre os desfechos em adolescentes (S&o Luis, Brasil 2016).

Variaveis de ) Coeficiente  Desvio
. Desfecho Efeito . B p
exposicao padrao padréo
Estresse Social Qualidade do sono Direto 0.242 0.033  <0.001
Sexo Qualidade do sono Direto 0.149 0.026  <0.001

Figura 2. Distribuicdo percentual das categorias com associacdes significativas,
comparagdo da qualidade do sono entre os sexos, comparagdo da percepgdo de

discriminacéo entre 0s sexos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se destaca pela abordagem abrangente da relagdo entre estressores
sociais e qualidade do sono em adolescentes, utilizando uma amostra populacional
representativa. A inclusdo de variaveis socioeconbmicas, como renda familiar,
escolaridade e classe econbmica, permite uma analise aprofundada dos fatores que
influenciam o estresse social e suas repercussdes na saude. Além disso, a utilizacdo da
modelagem de equagdes estruturais possibilita a avaliagcdo de relagdes diretas e indiretas
entre as variaveis, garantindo maior precisdo na interpretacdo dos dados. A coleta de
informacGes conduzida por profissionais treinados refor¢a a confiabilidade dos achados,

assegurando a validade cientifica do estudo.

Outro ponto forte da pesquisa € a diferenciacdo entre as diversas formas de
estresse social, incluindo bullying, discriminacéo, agressao fisica e ofensas verbais. Essa
segmentacdo permite compreender melhor os impactos especificos de cada fator na
qualidade do sono dos adolescentes. A identificacdo de diferencas significativas entre os
sexos acrescenta uma dimensdo importante ao estudo, demonstrando que as meninas

apresentam maior vulnerabilidade aos efeitos negativos do estresse social sobre o sono.

Os achados desta pesquisa oferecem suporte relevante para a formulagdo de
politicas pablicas e estratégias de intervencédo voltadas a saiude mental dos adolescentes.
A evidéncia de que o estresse social compromete a qualidade do sono reforca a
necessidade de medidas preventivas no ambiente escolar e social. A implementacao de
acOes que reduzam a exposicdo ao bullying e promovam suporte emocional pode
contribuir para a melhoria do bem-estar dos jovens, minimizando os impactos negativos

do estresse na saude fisica e mental.

Em resumo, a andlise confirma que tanto o estresse social quanto o sexo
influenciam de maneira significativa a qualidade do sono dos adolescentes, sendo que 0
estresse social apresenta maior influéncia sobre o desfecho. Além disso, a classe
econbmica e a escolaridade dos chefes de familia sdo os principais determinantes do status
socioecondmico, refletindo a importancia dessas variaveis no contexto analisado. Esses
achados reforcam a necessidade de intervengdes que levem em consideracdo o ambiente
socioecondmico e as diferencas de sexo para promover melhorias na qualidade do sono e

no bem-estar geral dos adolescentes.
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A pesquisa destaca a influéncia de fatores como estresse social, classe
economica e educagéo no bem-estar dos adolescentes, fornecendo dados importantes para
intervengdes futuras. Os resultados fornecem pressupostos praticos sobre como
intervengdes podem ser adaptadas para atender as necessidades especificas dos

adolescentes, considerando fatores sexuais e socioecondmicos.

As limitacGes do estudo sdo o fato de que a pesquisa se baseia em relatos dos
adolescentes sobre experiéncias de estresse e qualidade do sono, o que pode introduzir
viés e limitar a precisdo dos dados e que embora a amostra seja representativa, alguns
grupos, como os que sofreram agressoes fisicas, sdo muito pequenos, o que pode limitar
a analise dessas variaveis. Sdo utilizadas diferentes escalas na literatura, tanto no que se
refere a avaliagdo do sono quanto de outras variaveis utilizadas, como situacdo

socioecondmica, o que limita comparacdes entre resultados.

O estudo tem desenho transversal, dessa forma, ndo é possivel estabelecer uma
relacdo causal entre os estressores sociais e a qualidade do sono, por conta da
possibilidade de causalidade reversa e da relacdo bidirecional existente entre algumas
variaveis. Porém este € um dos poucos estudos que investigou a relacéo entre estressores
sociais e a qualidade do sono em adolescentes. Primeiramente, 0 sono é fundamental para
o0 desenvolvimento fisico e cognitivo dos jovens. Alteracdes no padrdo de sono podem
levar a problemas como déficit de atencdo, dificuldades de aprendizado e problemas de

saude mental.

Além disso, compreender como o sexo influencia essa relacdo pode auxiliar na
criacdo de intervencdes mais eficazes e personalizadas. Por exemplo, se meninas sdo mais
suscetiveis aos efeitos negativos do bullying no sono, programas de prevencéo e suporte

podem ser adaptados para atender a essas necessidades especificas.

Como pontos fortes temos o tamanho da amostra, o fato de ser um estudo de
base populacional com dados do SINASC e 0 método de analise utilizado para avaliar o
efeito das associacGes. A modelagem com equagbes estruturais permitiu observar 0s
caminhos dos efeitos através de variaveis mediadores da qualidade do sono, estimando

varias equacdes de regressdo multipla separadas e interdependentes.
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A relacdo entre estressores sociais, como bullying, agressdo, ofensas e
discriminacéo, e a qualidade do sono em adolescentes tem sido amplamente investigada
na literatura cientifica. Estudos indicam que essas experiéncias negativas no ambiente
escolar e social podem impactar significativamente o bem-estar fisico e mental dos
jovens, especialmente no que tange a qualidade do sono. Em suma, aprofundar o
conhecimento nessa area pode contribuir para a promoc¢ao de um ambiente escolar mais

saudavel e para o bem-estar geral dos adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO — 1 INICIO QUESTIONARIO GERAL 2 - COORTE DO
NASCIMENTO DE 97

Estudo da Coorte de Nascidos Vivos de 1994 em Ribeirio Preto
Estudo da Coorte de Nascidos vivos de 1997/98 em Sio Luis

Departamento de Puericultura e Pediatria — FMEP - USP
Departamento de Saide Piblica - UFMA

1. N® de idenfificaghior. . oo oo NN

(Preenchimento obrigatorio, muneros legiveis)

DIA MES ANO

2. Data entrevista : /__ (dd/mm'aa) l:“:‘ DD |:”:|

(Preencher dia. més e ano)

3. Nome do entrevistador:

4 Nome da crianca:

ETIQUETA

3. Data de Nascimento
6. Hospital em que nascen e nimero de ordem ao nascer..._.

7. Sexo: 1. masculino () 2. feunmo { )
{Copiar da ficha de nascimento) I:H:‘Idade

{Nome completo, sem abreviaturas)
9. Idade da mie quando entrevistado nascen:............__.anos I:H:l
(Numero legivel em anos - copiar da ficha de nascimento)

10Endereco:

{Avenida, rua, namero, apartamento — “nioe abreviar®™).
11. Bairro:

12. CEP:

13. Telefone de casa:

14. Telefone celular:

15. Telefone de contato (recado):

16. Nome da escola: ]
17. Sénie:
18. Periodo: 1.{) Manhi 2.() Tarde 3.() Dia inteiro D

Esta afirmacdo deve ser lida para todos os enfrevistados

Esta entrevista é completamente volintiria e confidencial. Se nés fizermos alguma pergunta que vocé nfio queira responder
apenas nos diga. e nds passaremos para a outra pergunta.

_ PARTE A )
CARACTERISTICAS DA CONSTITUICAQ FAMILIAR

Vamos comegar agora nossa enfrevista, e iremos fazer uma série de perguntas relacionadas a constiticio da familia do(a) o
nome da crianga (NC).
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Questionario Geral 1

Chave do participante

Entrevistador:

Inicio:

Vocé é [nome_criancal?

68
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( Amy luiry Lopes Cruz

() Ana Caroline Abreu Araujo
() Aline Qliveira Diniz

) Lidia Maria Castro Rolim

() Liliane dos Santos Rodrigues
) Camila Dominici

O Camila Rolim

() Edivaldo Pinheiro

) Thanielle Pereira

() Ana Caroline Mendes Ramos
() Leticia Michelly Mugnaini

() Rafael Ferreira Nunes

O Emanoel Catarino Serra

(") Bianca Victoria de Fatima
() Lucélia de Jesus Pinheiro

() Jacileia Silva dos Santos

) Monica Araujo Batalha

) Rafael Oliveira da Costa Pinto
) Alenice Balata

() Eulina Trindade Costa

() Livia Lima Costa

() Elisa Miranda Costa

(y Ana Carolina Ribeiro

() Pollyana Oliveira Marinho
) Livia dos Santos Rodrigues
() Elizama Conceicdo Rocha
() Carlos Cassio Carneiro Silva

) Sim
() Nao

Inicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

WAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.

D001, Vocé estd estudando atualmente?

) Sim
) Néo

D002a. Em que ano vocé esta?

11/10/2016 15:25
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) Pré-Vestibular
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D002b. Grau (marcar):

DO03. Ate que ano vocé completou antes de parar de
estudar

D003b. Grau (marcar):

) fundamental

) médio

() curso técnico ensino medio ou médio integrado
() faculdade

() especializagdo/residéncia

) mestrado

() doutorado

() Nao se aplica - nunca estudou

69
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(& fundamental

O médio

"y curso técnico ensino meédio ou médio integrado
(O curso técnico ou profissionalizante

() faculdade

(O especializacdofresidéncia

) mestrado

O doutorado

() curso pre-vestibular

(O EJAJPEJA (atual supletivo)

(Amo)

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO.

WVAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRQ QU

OUTRA COISA EM TROCA PELO SEU TRABALHO

D006, Vocé ja trabalhou alguma vez na vida?

) Sim
) Nao

DO07. Com que idade vocé comecou a trabalhar?

DO011. Vocé esta trabalhando atualmente?

) Sim
) Nao

SLO01. Qual a sua ocupacdo (o que faz atualmente no

trabalho)?

(anos)

() Nao se aplica (ndo trabalha fora de casa)
() Néo sabe

D012. Vocé é empregado(a), patréo(patroa) ou vocé trabalha por conta propria?

() Empregadola)

(O Empregador(a)

() Conta prépria/autdnomao

() Estudo/Estagio remunerado

() Estudo/Estagio ndo remunerado

D013. Vocé esta trabalhando com carteira assinada ou sem carteira?

() Com carteira
) Sem carteira

11/10/2016 15:25
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D027. A sua mae natural esta viva ou & falecida?

() Viva
() Faleceu
() Desconheco

D028. Desde que idade vocé ndo mora com os seus

pais ou responsaveis legais? (anos)
AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA QUE VOCES TEM

D029, Vocés tém televisdo em casa?

() Sim
) Nao
D029%a. Quantas?
(TV(s))
) Nao sabe
D030. Viocés tém radio?
() Sim
() Nao
D030a. Quantos?
(radio(s))
() Nao sabe
DO031. Viocés tém carro?
) Sim
) Nao
D031a. Quantos?
{carro(s))
() Mao sabe
D032, Vocés tém moto?
() Sim
() Nao
D032a. Quantas?
(moto(s))
() Méo sabe

DO033. Vocés tém empregada domeéstica mensalista?

) Sim
) Nao
() Nao se aplica

D033a. Quantas?

(empregadals))

() Nao sabe

114102016 15:25 www._projectredcap.org
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D034, Vocés tém faxineira/diarista?
() Sim

() Néo

() Nao se aplica

D034a. Quantos dias por semana? __ __ dias/semana

D035, Vocés tém maguina de lavar roupa que nao seja do tipo tanguinho?
) Sim
() Nao

(O Nao se aplica

D035a. Quantas?

(lava-roupa(s])
() Néo sabe
DO036. Vocés tém DVD?
) Sim
() Nao
D036a. Quantos?
(DVD)
() Néo sabe
D037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?
() Sim
) Nao
D037a. Quantos?
(aparelhos)
() Nao sabe
DO38. Vocés tém computador de mesa ou notebook?
) Sim
() Nao
D038a. Quantos?
(computadores)
() Nao sabe
D038b. Este(s) computador(es) tem acesso a internet 24 horas?
() Sim
() Nao
DO039. Vocés tém micro-ondas?
() Sim
() Nao
D039a. Quantos?
(Micro-ondas)
() Néo sabe
11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org
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D040. Vocés tém maguina de lavar louga?

) Sim
) Nao
D040a. Quantas?
(lava lougas)
() Néo sabe
D041. Vocés tém secadora de roupa?
() Sim
() Nao
D041a. Quantas?
(secadoras)
() Néo sabe
D042. Vocés tém geladeira?
() Sim
) Nao
D042a. Quantas?
(geladeiras)
() Néo sabe
D043, Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
() Sim
) Nao
D043a. Quantos?
(freezers)
() Nao sabe

D044. Quantos banheiros tém na casa?

(banheiros(s})

D044a. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?

{(banheiros(s) com chuveira)

D045, Quantos cdmodos sdo utilizadas para dormir?

(cémodos)
DO046. A agua utilizada na sua casa vem de onde? (ler opgdes)
[] Rede geral de distribuicao, "CAEMA"
[J Poco ou nascente
[ Outro meio

D047. Arua em frente a sua casa € pavimentada ou asfaltada?
) Sim
) Nao

DO048. No més passado, vocé recebeu alguma renda mesmo que seja uma mesada?

) Sim
) Nao

D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo
seu trabalho?
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Page 11 of 31
() Nao sabe
D048b. Quanto vocé recebeu decorrente de mesada,
pensdo ou qualguer outra fonte de renda que ndo
seja o trabalho?
() Nao sabe

DO50. No més passado, quantas pessoas que moram
contigo receberam alguma renda? (Lembrando que inclui (pessoas)
salario/aposentadoria/bolsa

familia/bico/pensao/programas sociais para

jovens/outro beneficio social)

D050a. Qual renda de [geral_d024a] 7

[ Néo sei
D050b. Qual renda de [geral_d024b] 7

[ Néo sei
D050c. Qual renda de [geral_d024c] ?

[ Néo sei
D050d. Qual renda de [geral_d024d] ?

[ Néo sei
D050e. Qual renda de [geral_d024e] 7

[ Nao sei
DO050f. Qual renda de [geral_d0241] ?

[ Néo sei
D050g. Qual renda de [geral_d024g] ?

[ Néo sei
DO050h. Qual renda de [geral_d024h] 7

[ Nao sei
DO50i. Qual renda de [geral_d024i] ?

[ Nao sei

111012016 15:25 www.projectredeap.org %‘EDCap
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D050j. Qual renda de [geral_d024j] 7

[] Nao sei

DO051. No més passado a familia teve outra fonte de renda? (Além dessas gue vocé ja falou). Lembrando que precisa
somar cada guantia e colocar o valor total.

() Sim
) Nao
() Nao sabe

D051a. Quanto?

() Nao sabe

D052. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social como, por exemplo, seguro
desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensdo?

() Sim
) Nao
() N&o sabe

D052a.Seguro-desemprego?

) Sim

) Nao

() Nao sabe

D052b. Aposentadoria (idade, tempo de contribuicdo, deficiéncia ou invalidez)?

) Sim

() Nao

() Nao sabe

D052c. LOAS (idoso ou deficiente)?
() Sim

) Nao

() Nao sabe

D052d. Bolsa familia?

) Sim
() Nao
() Nao sabe

D052m. Pensdo por morte ou doenca especifica?
) Sim

() Nao

() Nao sabe

D052p. Outro?

() Sim

() Nao

() Nao sabe

D52pa. Qual?
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D053. Quem e o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)?

() Praprio jovem
) Outro

D053a. Quem?

SLO06. Qual foi o dltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

() Nunca estudou

() Alfabetizacao de jovens e adultos
(O Ensine fundamental ou 1o grau
() Ensino médio ou 20 grau

(O Superior graduacao incompleto
() Superior graduacéo completo

() Nao sabe

SLO07. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

() Primeiro
) Segundo
() Terceiro
() Quarto
) Quinto
) Sexto

) Sétimo
) Oitavo
() Nono

() Nao sabe

SL007a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

() Primeiro ano
(O Segundo ano
() Terceiro ano

SLOO8. No gue trabalha a pessoa com a maior renda da
familia? (Descreva a ocupacdo. Caso seja
aposentado,colocar a dltima atividade que exerceu).

() Fora da populacdo economicamente ativa
() Nao sabe

SL009. Qual a relacdo de trabalho do chefe da familia?

() Trabalha por conta propria

() Assalariado ou empregado

() Dono de empresa-empregador
() Faz bico

(O Ndo se aplica

() Nao sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Que idade vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?
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L022e-1. Total ou Parcial?

L022f. Procedimento ambulatorial

L022f-1. Total ou Parcial?

L022q. Outro procedimento/necessidade?
L022g-1 Qual?

L022g-1. Total ou Parcial?

L023. Quem paga o plano de sadde médico que vocé (mais) usa?

() O/A entrevistado/a

) Familiar

() Outro nao familiar

() Empresa (onde trabalha)

Page 20 of 31

(O Total
() Parcial
() Nao sabe

3 Sim O Néo (O Néo sabe
() Total

) Parcial

) Nao sabe

1 Sim Oy Néo () Ndo sabe

() Total
() Parcial
) Nao sabe

SONO

Pense no modo de vida que vocé tem levado recentemente. Eu vou ler algumas coisas e mesmo que vocé nao tenha

feito essas coisas por agora, tente imaginar como elas afetariam vocé. Escolha a opgdo mais apropriada para

responder cada questdo. Mostrar cartdo de respostas

Qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e nio apenas se sentir cansado, nas seguintes situacdes:

D134. Sentado e lendo?(ler opgdes)

D135. Assistindo TV? (ler opgdes)

D136. Sentado, quieto, em um lugar pablico (por
exemplo, em um cinema, reunido ou palestra)? (ler
opgdes)

D137. Andando de carro por uma hora sem parar, como

passageiro? (ler opgdes)

) nunca cochilaria

() pequena possibilidade de cochilar
() possibilidade média de cochilar
() grande possibilidade de cochilar

() nunca cochilaria

(O pequena possibilidade de cochilar
() possibilidade méedia de cochilar
() grande possibilidade de cochilar

() nunca cochilaria

() pequena possibilidade de cochilar
() possibilidade méedia de cochilar
() grande possibilidade de cochilar

() nunca cochilaria

() pequena possibilidade de cochilar
() possibilidade méedia de cochilar
() grande possibilidade de cochilar

Relembrando, qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes

situagdes:

D138. Ao deitar-se a tarde para descansar, quando
possivel?(ler opcdes)

D139. Sentado conversando com alguém? (ler opcdes)

11/10/2016 15:25

(O nunca cochilaria

() pequena possibilidade de cochilar
() possibilidade méedia de cochilar
() grande possibilidade de cochilar

() nunca cochilaria

() pequena possibilidade de cochilar
() possibilidade méedia de cochilar
() grande possibilidade de cochilar
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D140. Sentado quieto apds o almogo sem bebida de () nunca cochilaria
alcool? (ler opgdes) (0 pequena possibilidade de cochilar

() possibilidade média de cochilar

() grande possibilidade de cochilar
D141. Em um carro parado no transito por alguns (O nunca cochilaria
minutos? (ler opgdes) () pequena possibilidade de cochilar

() possibilidade média de cochilar
() grande possibilidade de cochilar

AS QUESTOES ABAIXO SE RELACIONAM AQS SEUS HABITOS USUAIS DE SONO DURANTE O MES PASSADO SOMENTE.
SUAS RESPOSTAS DEVEM SER DA FORMA MAIS PRECISA POSSIVEL INDICANDO A MAIORIA DOS DIAS E NOITES DO
MES PASSADO.

D142. Durante o més passado, que horas vocé
geralmente foi se deitar?

D143. Durante o més passado, quanto tempo, em
minutos, geralmente vocé levou para pegar no sono em
cada noite?

D144, Durante o més passado, que horas vocé
geralmente se levantou de manha?

D145. Durante o més passado, quantas horas de sono
vocé teve a noite? (Este ndmero pode ser diferente (0-23 horas)
do ndmero de horas gue vocé passa na cama.)

DURANTE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA DORMIR POR QUE VOCE... (ler
perguntas): Mostrar artdo de respostas

D146. Nao conseguiu pegar no sono nos primeiros trinta minutos? (ler opgdes)

() Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana

D147. Acordou no meio da noite, de madrugada ou muito cedo pela manha?(ler opgdes)

() Nenhuma durante o més passado
(O Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

D148. Precisou ir ao banheiro no meio da noite? (ler opgbes)

(O Nenhuma durante o més passado
(") Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
(0 Trés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... {seguir lenda)

D149. N3o conseguiu respirar bem, de forma confortavel? (ler opgdes)
() Nenhuma durante o més passado
{7) Menos que uma vez por semana

() Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana
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D150. Tossiu ou roncou forte/alto?(ler opgbes)

3 Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
(O Trés ou mais vezes por semana

D151. Sentiu muito frio?(ler opgdes)

() Nenhuma durante o més passado
() Menos gue uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lenda)

D152. Sentiu muito calor? (ler opgdes)

) Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana

D153. Teve sonhos ruins ou pesadelos? (ler opgdes)
() Nenhuma durante o més passado

() Menos que uma vez por semana

(2 Uma ou duas vezes por semana

() Trés ou mais vezes por semana

D154. Teve dor? (ler opgdes)

() Nenhuma durante o més passado

(3 Menos que uma vez por semana

) Uma ou duas vezes por semana

(O Trés ou mais vezes por semana

D154a. Algum outro mativo para ter dificuldade de dormir?

) Sim
) Nao

D154b. Qual motiva?

D154c. Quantas vezes no més passado vocé teve problemas para dormir por esse motivo?

(2 Nenhuma durante o més passado
") Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
(2 Trés ou mais vezes por semana

D155. Pensando no més passado, como vocé classificaria a qualidade de seu sono de maneira geral? (ler opgdes)

() Muito boa
() Boa

3 Ruim

3 Muito ruim

D156. Durante o més passado, quantas vezes vocé tomou remeédios, com ou sem receita médica, para ajuda-lo(a) a
dormir? (ler opcdes)

() Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana

11/10/2016 15:25 www.projectredcap.org REDCa P
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DMO16. LSD ou acido () 56 experimentei
() )4 usei, mas ndo uso mais
() Uso de vez em gquando
() Uso 50 nos finais de semana
() Uso todo dia, ou quase todo dia
() Munca usei

DMO017. Cola de sapateiro () S0 experimentei
() )& usei, mas ndo uso mais
() Uso de vez em guando
) Uso s6 nos finais de semana
() Uso todo dia, ou quase todo dia
) Munca usei

DMO18. Merla () S0 experimentei
() )& usei, mas ndo uso mais
() Uso de vez em guando
) Uso s6 nos finais de semana
() Uso todo dia, ou quase todo dia
) Munca usei

DMO18a. Qutra. Qual?

DMO18b. () 56 experimentei
() )2 usei, mas ndo uso mais
() Uso de vez em guando
() Uso s6 nos finais de semana
() Uso todo dia, ou quase todo dia
) Munca usei

As préximas perguntas sido sobre AGRESSAO CONTRA VOCE,
FEITA POR ALGUEM DA SUA FAMILIA
(pai, mae, irmao, irma, tio, tia, companheiro, outro)

DMO019. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia ameacou seriamente |he machucar (vezes)
fisicamente?

DMO020. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia bateu em vocé, o empurrou, o chutou (wezes)
ou o agrediu fisicamente sem arma?

DMO021. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia o atacou com uma faca, arma de fogo (vezes)
ou outra arma?

DMO022. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia roubou um objeto seu, com uso de (vezes)
violéncia ou de ameaca?

DMO023. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
da sua familia o agarrou, o tocou ou agrediu as suas (vezes)
partes sexuais intimas contra a sua vontade?
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As proximas perguntas sao sobre AGRESSAO CONTRA VOCE,
FEITA POR ALGUEM QUE NAO E DA SUA FAMILIA

DMO024. Nos dltimos doze meses, quantas vezes alguém
que ndo € da sua familia ameacou seriamente lhe (vezes)
machucar fisicamente?

DMO025. Nos ultimos doze meses, quantas vezes alguém
que ndo & da sua familia o bateu, o empurrou, o (vezes)
chutou ou o agrediu fisicamente sem arma?

DMO026. Nos ultimos doze meses, quantas vezes alguém
gue ndo € da sua familia o atacou com uma faca, (vezes)
arma de fogo ou outra arma?

DMO027. Nos ultimos doze meses, quantas vezes alguém
que ndo € da sua familia roubou um objeto seu, com (vezes)
o uso de violéncia ou ameaca?

DMO28. Nos ultimos doze meses, quantas vezes alguém
que ndo & da sua familia 0 agarrou, o tocou ou (vezes)
agrediu as suas partes sexuais intimas contra a sua

vontade?

As proximas perguntas sao sobre BRIGAS e OUTROS COMPORTAMENTOS QUE PODEM COLOCAR
JOVENS EM PROBLEMAS COM A LEI

DMO029. Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé
roubou em lojas, supermercados, vendas? (vezes)

DMO030. Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé
estragou ou destruiu propriedades dos outros (vezes)
intencionalmente (por exemplo: janelas, carros,

iluminacao pablica)?

DMO31. Nos dltimos doze meses, quantas vezes vocé
arrombou carros para tentar roubar objetos? (vezes)

DMO032. Nos dltimos doze meses, quantas vezes vocé
roubou carros ou motos? (vezes)

DMO33. Nos daltimos doze meses, quantas vezes vocé
vendeu drogas ilegais a alguém? (vezes)

DMO034. Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé
arrombou casas ou predios para roubar? (vezes)

DMO035. Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé
bateu em outras pessoas com a intencdo de (vezes)
machuca-las? (NAO inclua irmdos, irmas, nem

brincadeiras de luta e chutes em jogos)

DMO36. Nos dltimos doze meses, na briga mais séria [ roxdes ou olho roxo
que vocé teve, guais machucados vocé causou? (Se [ aranhdes ou peguenos cortes
for o caso, marque mais de uma resposta.) [ cortes profundos ou graves

[] machucados na cabeca ou na face
[] osso quebrado

O outros machucados.

O nenhum machucado

[ néo briguei ano passado

Quais?
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DMO37. Nos dltimos doze meses, quantas vezes vocé
vendeu objetos que pertenciam a outras pessoas ou que
vocé sabia que eram roubados?

DMO38. Nos dltimos doze meses, quantas vezes voce
roubou dinheiro ou objetos que alguém estava
carregando ou usando?

DM039. Neste(s) roubo(s) de dinheiro ou outros
objetos, vocé fez ameacas ou usou forca e
violéncia contra outra pessoa?

DMO40. Nos dltimos doze meses, quantas vezes vocé
colocou fogo ou tentou incendiar objetos
intencionalmente (por exemplo: uma escola, uma parada
de dnibus, uma casa, etc.)?

DMO041. Nos dltimos doze meses, quantas vezes vocé
carregou uma faca ou outra arma para o proteger ou
brigar?

DMO042. Nos dltimos doze meses, quantas vezes voce
usou alguma arma contra outra pessoa?

DMO042a. Quallis) armas(s)?
DMO043. Nos dltimos doze meses, quantas vezes vocé
fez sexo com alguém a forca, contra a vontade da

pessoa?

DMO044. Nos dltimos doze meses, vocé participou de
alguma quadrilha, faccdo ou gangue?
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(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

(vezes)

) Sim
(O Nao

Lembrando, este questionario é secreto. Seu nome nao aparecera nele.
Se vocé tiver alguma duvida, chame a entrevistadora. Ela ira lhe ajudar sem olhar as suas

respostas.

Leia as perguntas com atencdo e marque a resposta que vocé achar melhor.

Na familia, na escola, no trabalho, no lazer e nas ruas, as pessoas compartilham bons e maus
momentos. Queremos saber se nos ultimos 12 meses, alguém, alguma vez:

SL042. Humilhou vocé?

SL043. Demonstrou falta de interesse por vocé?

SL044. Culpou vocé por falhas gue ele/ela cometeu?

11/10/2016 15:18

) Nunca

() Raramente

O As vezes

() Quase sempre
() Sempre

) Nunca

() Raramente

O As vezes

() Quase sempre
) Sempre

() Nunca

O Raramente

() As vezes

(O Quase sempre
() Sempre
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SL045. Culpou vocé por falhas cometidas por outras
pessoas?

SLO46. Criticou vocé pelas coisas que vocé faz e
diz?

SL047. Criticou vocé pela sua aparéncia e pelo modo
comao vocé se veste?

SL048. Criticou seus amigos?

5L049. N3o elogiou guando vocé achou que tinha
feito algo de bom?

SL050. N3o encorajou gquando vocé quis fazer algo
por vocé mesmo (educacéo, carreira, esportes)?

SL051. Disse a vocé que vocé ndo era tdo bom
quanto as outras pessoas?

5L052. Gritou ou berrou com vocé sem nenhum motivo?

5L053. Chamou vocé de nomes desagradaveis como
"doido”, “idiota" ou "burro"?

SL054. Fez piadas sobre vocé na frente de outras
pessoas?

5L055. Mao acreditou em vocé (vocé estava
inventando alguma coisa/mentindo)?

11/10/2016 15:18

() Nunca

(O Raramente

() As vezes

(O Quase sempre
) Semnpre

) Munca

) Raramente

O As vezes

() Quase sempre
() Sempre

) Nunca

"y Raramente

) As vezes

() Quase sempre
) Sempre

() Munca

O Raramente

() As vezes

(O Quase sempre
) Semnpre

() Munca

(O Raramente

)y As vezes

() Quase sempre
() Sempre

) Nunca

() Raramente

() As vezes

(O Quase sempre
(O Sempre

() Nunca

() Raramente

O As vezes

() Quase sempre
) Sempre

(O Munca

() Raramente

) As vezes

() Quase sempre
() Sempre

(y Nunca

() Raramente

) As vezes

() Quase sempre
O Sempre

) Munca

() Raramente

O As vezes

) Quase sempre
() Sempre

) Nunca

_) Raramente

() As vezes

() Quase sempre
) Sempre

www.projectredcap.org
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SL056. Disse a vocé que vocé estava errado/a quando
vocé disse ou fez alguma coisa?

SL057. Ignerou vocé quando vocé procurava carinho?

SLO58. Forgou vocé a assumir responsabilidade pela
maioria das tarefas domeésticas?

5L059. Humilhou vocé fazendo piadas sobre seu corpo?

() Nunca
(O Raramente
() As vezes

(O Quase sempre
) Semnpre

) Munca

) Raramente

O As vezes

() Quase sempre
() Sempre

) Nunca

"y Raramente

) As vezes

() Quase sempre
) Sempre

() Munca

O Raramente

() As vezes

(0 Quase sempre
) Semnpre

Page 8 of @

Agora queremos saber se nas duas Ultimas semanas vocé se sentiu vitima de alguma ou algumas das agressdes que

a seguir se referem, por parte de colegas, ou por outras pessoas, na escola ou nas suas imediagdes?
(Assinala com uma cruz nos quadrados que correspondem as situacdes de que voceé foi vitima).

SLO060. Empurraram com violéncia

SL061 Ameacaram

SL062. Gozaram/humilharam

SL063. Bateram

SLO064. Chamaram nomes ofensivos

SL065. Levantaram calUnias/rumores a seu respeito

(disseram coisas mas de vocé ou da sua familia)

SLO066. Excluiram do grupo (ndo quiseram conviver
com vocé)

SLOGT. Tiraram coisas (objetos pessoais, dinheiro, .

L)

SL068. Magoaram de propdsito (beliscaram com forga;
machucaram com objetos, . . )

SLO069. Estragaram objetos pessoais ou vestudrio, de
proposito

SLO70. Apalparam vocé contra a sua vontade

SLO71. Fizeram intrigas a seu respeito

5L072. Sofreu outras agressdes ou perseguicdes

Quais?
11/10/2016 15:18

) Sim
) Nao

) Sim
) Néo
) Sim
) Nao
) Sim
) Nao
) Sim
) Néo
) Sim
O Nao
) Sim
) Nao
) Sim
) Néo
) Sim
O Nao
) Sim
) Nao
) Sim
() Nao
) Sim
) Nao

) Sim
) Nao
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5L073. Quantas vezes vocé foi agredido ou perseguido
neste periodo de tempo?

FIM ENTREVISTA:

Observacdes do entrevistador:

11/10/2016 15:18
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() Nenhuma vez
O 1vez

() 2 vezes

) 3 vezes

() mais de 3 vezes
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ANEXO 6 - INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e

noites do ultimo més.

Por favor, responda a todas as perguntas.

Nome:

Idade:

Data: 1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
hora usual de deitar:

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir

a noite?

namero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
hora usual de levantar?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser

diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque

vocé: A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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C) precisou levantar para ir ao banheiro 1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma

vez por semana 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) ndo conseguiu respirar confortavelmente 1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de

uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiu ou roncou forte 1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

F) Sentiu muito frio 1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =

uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor 1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =

uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

H) teve sonhos ruins 1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 =

uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

I) teve dor 1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou
duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana J) outras razoes, por favor

descreva:

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana 6.

Durante o altimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira

geral: Muito boa Boa Ruim Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por

conta propria) para lhe ajudar

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos) 1 =
nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes por

semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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9. Durante o Gltimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo)

para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve  Um problema razoavel
Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Néo B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto C) Parceiro no mesmo quarto,

mas em outra cama D) Parceiro na mesma cama.

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no ultimo

més voCé apresentou:
E) Ronco forte

1 = nenhuma no uUltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
F) Longas paradas de respiracdo engquanto dormia

1 = nenhuma no Ultimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
G) contracdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D) episodios de desorientacdo ou confusdao durante o sono 1 = nenhuma no Gltimo més 2
= menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais

VEeZEeSs Na semana

E) Outras alteragdes (inquietacbes) enquanto vocé dorme, por favor

descreva:

1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana 3 = uma ou duas vezes

por semana 4 = trés ou mais vezes na semana





