Luana Peter Hoefelmann

FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE E DURAGCAO DO SO-
NO EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA: UMA ANALISE COMPARATIVA DE DOIS
INQUERITOS DE CORTE TRANSVERSAL (2001 e 2011)

Dissertagdo submetida ao Programa de
Pés-Graduacdo em Educacéo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catari-
na para a obtencdo do grau de Mestre
em Educacéo Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Adair da Silva
Lopes.

Coorientadora: Prof. Dra. Kelly Sama-
ra da Silva

Floriandpolis
2013



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Heefelmann, Luana Peter

Fatores associados & gualidade e duragio do sono em
escolares do ensino médio do estado de Santa Catarina: uma
analise comparativa de dois inguéritos de corte
transversal (2001 e 2011) / Luana Peter Hoefelmann ;
orientadeor, Adair da Silva Lopes ; co-orientadora, Kelly

Samara da Silva. - Floriandpolis, SC, 2013.
112 p.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa

Catarina, Centro de Desportos. Frograma de Pés-Graduagdo em
Educacdo Fisica.

Inclui referé&ncias

1. Educagdo Fisica. 2. sono de adolescentes catarinenses
{2001 e 2011). 3. fatores sociodemograficos, econdmicos e
escolares. 4. comportamentos. 5. estilo de wida. I. Lopes,
Adair da Silva. II. Silwva, Helly Samara da. III.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pos-—
Graduagdo em Educagdo Fisica. IV. Titulo.




Luana Peter Hoefelmann

FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE E DURACAO DO SO-
NO EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA: UMA ANALISE COMPARATIVA DE DOIS
INQUERITOS DE CORTE TRANSVERSAL (2001 e 2011)

Esta Dissertacéo foi julgada adequada para obtencdo do Titulo de
“Mestre em Educagdo Fisica”,e aprovada em sua forma final pelo Pro-
grama de P6s Graduacdo em Educacéo Fisica.

Florianopolis, 22 de fevereiro de 2013.

Prof., Dr. Fernando Diefenthaeler
Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Prof. Adair da Silva Lopes, Dr.
Orientador
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Prof. Marco Tulio de Mello, Dr.
Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Erico Felden Pereira Dr.
Universidade Estadual de Santa Catarina






Aos meus pais, Verner e Edeli, por
todo o amor, carinho e compreensao e
por terem me ensinado os grandes va-
lores da vida. Vocés sdo 0 meu porto
seguro e meu exemplo de vida. Amo
vocés!






AGRADECIMENTOS

Inicialmente, gostaria de agradecer aos meus pais, Edeli e Verner, por
todo o carinho, amor e compreensdo e por terem me ensinado os grandes
valores da vida. Vocés sdo 0 meu porto seguro e meu exemplo de vida,
amo vocés!

A minha irma Camila, por ser minha grande companheira e
melhor amiga, amo vocé, mana! E ao meu irmdo Tiago e minha cunhada
Loli, pessoas a quem admiro muito, meus grandes amigos com quem sei
gue posso contar por toda a vida!

Ao meu noivo Daniel, por ser meu grande companheiro, meu

melhor amigo, o amor de minha vida! Obrigada por seu amor e compre-
ensdo em todos esses anos! Amo muito vocé!
Gostaria de agradecer também a Universidade Federal de Santa Catarina
por me proporcionar um ensino superior gratuito de qualidade e ao Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)
pelo auxilio financeiro concedido, possibilitando uma maior dedicagio
ao mestrado.

Aos professores do Programa de Graduacdo e Pos-Graduacao
em Educacdo Fisica pelos ensinamentos e oportunidades, em especial:
ao meu orientador Adair da Silva Lopes que sempre me incentivou a
seguir na area académica e que me concedeu a oportunidade e confianca
em trabalhar ao seu lado e aprender muito com seus ensinamentos du-
rante esses dois anos de mestrado, como também em minha graduacéo.
Muito obrigada! E a Kelly Samara da Silva, minha coorientadora,
exemplo de determinacdo e lideranca. Obrigada por toda a dedicacdo e
paciéncia e por acreditar em meu potencial, aprendi muito com vocé!

Aos membros titulares da banca examinadora, professor Marco
Tulio de Mello, lider de referéncia na area de sono e atividade fisica,
muito obrigada por sua dedicacdo e disponibilidade em dar suas ricas
contribuicdes para 0 meu trabalho! E ao professor Erico Felden Pereira a
quem tenho grande admiragdo por sua dedicacdo e disponibilidade em
contribuir de forma valiosa e decisiva para o aprimoramento do traba-
Iho!

Ao pneumologista e especialista em sono, Pablo Moritz, por ter
despertado em mim o interesse em estudar sono, minha mais nova pai-
xao de estudo! Muito obrigada!

Gostaria também de agradecer a todos os colegas do NuPAF
pela companhia e momentos agradaveis de convivio e aprendizados e a
todos que contribuiram para que 0 COMPAC 2001 e 2011 se tornassem



realidade. Muito obrigada ao coordenador do projeto Professor Markus
Vinicius Nahas, lideranca na area de atividade fisica e salde, pelos ensi-
namentos ao longo desses anos; a Secretaria da Educacdo do estado de
Santa Catarina por autorizar a realizacdo do projeto COMPAC em am-
bos os anos; aos gerentes das Gerencias Regionais de Educacdo; aos
gestores das escolas sorteadas; aos professores que gentilmente cederam
a sua aula e a todos os alunos que participaram desse estudo. Por fim, a
todos os colegas do Projeto COMPAC 2011, etapa na qual estive mais
fortemente envolvida, pela dedicacéo e disponibilidade no planejamento
e execucdo das viagens por todo estado para coleta de dados: Bruno,
Rafael, Giovani, Shana, Jucemar, Jorge, Etiene, Ludmila, Deraldo. Mui-
to obrigada pessoal! Para finalizar, agradecer as “Lu’s do Compac”,
Luciana e Luisa, pelo agradavel convivio diario na organizacdo do
COMPAC 2011, pelo esforco, dedicacdo e trabalho em conjunto para
que o COMPAC 2011 fosse realizado da melhor forma possivel e pela
agradavel companhia, juntamente com Kelly, nas muitas viagens pelo
estado!



RESUMO

O objetivo foi identificar e comparar as alteragdes na percepcdo da qua-
lidade e duracdo do sono e as variaveis sociodemograficas, econdémicas
e escolares associadas em estudantes do ensino médio de Santa Catarina
entre 0s anos de 2001 e 2011, bem como quais comportamentos ndo
saudaveis estdo associados ao sono insuficiente e de ma qualidade. A
pesquisa apresenta caracteristica epidemioldgica de abrangéncia estadu-
al e base escolar com delineamento transversal. Estudantes de 15-19
anos do Ensino Médio das escolas da rede publica estadual de Santa
Catarina (n=5.028 em 2001; n= 6.529 em 2011) responderam um ques-
tionario sobre a quantidade de horas de sono em dias de aula (insuficien-
te < 8 horas; suficiente > 8 horas); percepcdo da qualidade do sono (boa;
ruim); variaveis sociodemogréficas, econdmicas e escolares; percepgdes
de salde e comportamentos adotados. As prevaléncias dos desfechos
foram comparadas entre os inquéritos com base no intervalo de confian-
ca de 95%. Utilizaram-se anélises de regressdo logistica binaria brutas e
ajustadas e, para 0s comportamentos ndo saudaveis, regressdo logistica
multinomial utilizando como referéncia os relatos positivos dos indica-
dores do sono (duracdo suficiente + boa qualidade) em oposicdo aos
relatos negativos de um (duracdo insuficiente + boa qualidade ou dura-
cdo suficiente + ma qualidade) e de dois indicadores (duracédo insufici-
ente + ma qualidade) do sono. Adotou-se um nivel critico de p<0,20
para a permanéncia das variaveis no modelo, com intuito de controlar
possiveis fatores de confusdo e um valor de p menor ou igual a 0,05. A
prevaléncia de ma qualidade do sono e duracdo insuficiente aumentou
em 31,2% e 45,9%, respectivamente, entre 2001 e 2011. O trabalho
remunerado, o ambiente urbano, o sexo masculino e a renda familiar
elevada foram os fatores mais fortemente associados a esses desfechos.
O uso de computador/videogame (>4h/dia) e o consumo de bebidas
alcoolicas (> 3doses/ocasido) foram associados positivamente a um e
dois indicadores negativos de sono. Contudo, a assisténcia a televisdo
apresentou associacdo inversa. Todos 0s componentes alimentares (con-
sumo inadequado > 5dias/semana de frutas, verduras, salgados, doces e
refrigerantes) estiveram associados ao relato de dois indicadores negati-
vos do sono, porém apenas o de salgados e doces permaneceu associado
apos ajustamentos. Politicas publicas tornam-se necessarias com o intui-
to de reverter esse cenario com desastrosas consequéncias para a saude e
qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: sono, epidemiologia, indicadores demogréficos, estilo de
vida, comportamento do adolescente.






ABSTRACT

The aim of this study was to identify and compare changes in the per-
ception of sleep quality and duration and associated sociodemographic,
economic and school variables among high school students of Santa
Catarina between the years 2001 and 2011, as well as unhealthy behav-
iors (physical inactivity, sedentary activities, alcohol consumption and
inadequate food intake) are associated with insufficient sleep and poor
sleep quality. The study presents state-wide school-based epidemiologi-
cal characteristics (panel study) developed in 2001 and 2011. Public
high school students between the ages of 15 to 19 years old from Santa
Catarina (n = 5,028 in 2001; n = 6,529 in 2011) responded to a ques-
tionnaire on the number of hours slept on school days (insufficient < 8
hours; sufficient > 8 hours); perceived sleep quality (good, poor), socio-
demographic, economic and school variables, health perceptions and
behaviors adopted. The prevalence of the studied outcomes were com-
pared between surveys, based on a confidence interval of 95%. Crude
and adjusted binary logistic regression analyses were perfomed and, for
unhealthy behaviors, multinomial logistic regression using as reference
the reports of positive indicators of sleep (duration sufficient good quali-
ty +) as opposed to reports of a negative (insufficient length + good
quality or poor quality sufficient duration +) and two indicators (insuffi-
cient length + poor quality) sleep. Was adopted a critical level of p <
0.20 for the remaining variables in the model, in order to control for
possible confounding factors and a significance level less than or equal
to 0.05. The prevalence of poor sleep quality and insufficient sleep in-
creased by 31.2% and 45.9%, respectively, between 2001 and 2011.
Remunerated employment, urban environment, male sex and high fami-
ly income were strongly associated to these outcomes. The use of com-
puters/videogames (>4h/day) and excessive and inadequate consumption
of alcoholic beverages (> 3 drinks/occasion) were positively associated
with one and two negative indicators of sleep (poor quality and insuffi-
cient duration). However, watching television exhibited an inverse asso-
ciation. All dietary components (inadequate consumption > 5d/week of
fruits, vegetables, salty snacks, suits and soda) were associated with
report of two negative indicators of sleep, but only the inadequate con-
sumption of salty snacks and sweets remained associated after adjust-
ments. Public policies become necessary in order to reverse this scenario
with disastrous consequences for health and quality of life of adoles-
cents.

Keywords: sleep, epidemiology, demographic indicators, lifestyle, ado-
lescent behavior.
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1 INTRODUCAO

1.1 FORMULAGAO DA SITUACAO PROBLEMA

Embora muitas questdes sobre o papel do sono permanecam
sem resposta, estudos cientificos tém mostrado que o sono contribui
significativamente para importantes fungdes cognitivas, emocionais e
relacionadas com o desempenho. A funcéo restauradora do sono é fun-
damental ndo somente para otimizar as fungdes fisicas e mentais, mas
também para a sobrevivéncia (NATIONAL SLEEP FOUNDATION,
2000). Jenni e O"Connor destacam que, dentres as explicagdes sobre as
fungdes bioldgicas do sono, estdo que (1) o sono é restaurador para o
metabolismo cerebral e (2) o sono serve para consolida¢do da memoria e
aprendizagem.

A adolescéncia é um periodo caracterizado por importantes
mudancas cognitivas, comportamentais, sociais e emocionais, atribuidas
ao desenvolvimento bioldgico, como a maturacéo, a mudancas na rela-
cdo com a familia e aumento das demandas académicas e sociais. Du-
rante o periodo de transicdo da adolescéncia para a fase adulta, ocorrem
alteragBes na regulagdo emocional, independéncia, identidade e relagdo
com pais e familiares (CARSKADON, 1990b; COLRAIN e BAKER,
2011). Conforme o tempo, as demandas académicas e a exposicao a
atividades extracurriculares e sociais aumentam, bem como a propenséo
a ocupar parte do tempo com o trabalho. Em virtude dessas pressdes
sociais, recreacionais, académicas e relacionadas ao trabalho, assim
como de mudangas biolégicas no ciclo sono/vigilia, muitos adolescentes
estdo dormindo de forma insuficiente (CARSKADON et al, 2004;
DAHL e LEVIN, 2002; GIBSON et al, 2006; CHEN, WANG e JENG,
2006; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; COLRAIN e BAKER,
2011; McKNIGHT-EILY et al, 2011).

A National Sleep Foundation (2006), embora ndo exista con-
senso generalizado a respeito, define o tempo de sono para adolescentes
como insuficiente se < 8 horas por dia. Varios inquéritos populacionais
ao redor do mundo tém relatado altas prevaléncias de sono insuficiente
entre adolescentes (DOLLMAN et al, 2007; EATON et al, 2010) e uma
tendéncia secular a um declinio progressivo no tempo de sono na maio-
ria dos paises (MATRICCIANI, OLDS e PETKOV, 2012). Essa redu-
cdo tem sido imputada a um atraso progressivo do horério de dormir,
sem alteracdo do horario de acordar, decorrente de atividades noturnas
gue mantém os adolescentes acordados (DOLLMAN et al, 2007). O
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acesso a novas tecnologias eletrénicas, o trabalho remunerado, 0 uso de
cafeina e atitudes dos pais sdo fatores que tém sido relacionados nédo s6
a reducdo da duracdo do sono, como também a deterioracdo da qualida-
de do sono em adolescentes (VAN DEN BULCK, 2003; VAN DEN
BULCK, 2004; THORLEIFSDOTTIR et al, 2002; CALAMARO, MA-
SON e RATCLIFFE, 2009; ZHOU et al, 2011).

Jenni e O"Connor (2005) citam que o sono pode ser considera-
do como um comportamento biologicamente impulsionado do jovem
que ¢ fortemente moldado e interpretado por valores culturais e crencas
dos pais. Segundo Moore e Meltzer (2008), a preferéncia dos adolescen-
tes por horérios mais tardios de dormir e acordar é consequéncia de
fatores bioldgicos e sociocomportamentais. Portanto, um sono inade-
quado é resultado de interacfes entre fatores bioldgicos (puberdade) e
fatores extrinsecos (trabalhos escolares, compromissos sociais com ami-
gos, horérios de inicio de aulas pela manhd, acesso a atividades ndo
estruturadas, como videogames, televisdo, computador, etc).

Pereira (2011) comenta que o desenvolvimento normal da ado-
lescéncia faz com que os adolescentes sintam sono mais tardiamente ao
entardecer comparado as criangas. Durante a adolescéncia, ocorre um
atraso de fase, em virtude de mudancgas no ciclo sono/vigilia, caracteri-
zado por horérios tardios de dormir e acordar que, somado aos horarios
sociais e de inicio das aulas pela manha, pode levar a uma importante
diminuicdo das horas de sono (CARSKADON, VIEIRA e ACEBO,
1993; COLRAIN E BAKER, 2011).

Durante a puberdade, o tempo de liberacdo de melatonina sofre
alterac@es, ocasionando mudancas no ritmo circadiano de adolescentes.
A melatonina ¢ um horménio secretado pela glandula pineal quando
exposta a escuriddo e geralmente precipita a sonoléncia. O atraso da
liberacdo da melatonina em adolescentes faz com que a sonoléncia ocor-
ra de forma mais tardia e, naturalmente, também o horario de despertar.
Essa alteracdo no ritmo circadiano, em contraste com as demandas soci-
ais e horarios de inicio de aulas pela manha, resulta em um decréscimo
na duracdo do sono (MOORE e MELTZER, 2008).

H& também mudancas na arquitetura do sono durante a adoles-
céncia, com uma grande reducdo da quantidade de sono de ondas lentas
em relacdo ao tempo total de sono e reducdo da amplitude das ondas
delta, que compde o sono de ondas lentas (COLRAIN e BAKER, 2011;
MOORE e MELTZER, 2008).

Embora a estrutura, organizacdo e regulacdo do sono sejam
principalmente governadas por processos biolégicos intrinsecos, 0 sono
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dos jovens é também moldado por valores culturais, crencas parentais, e
regulacdo dos sistemas sociais (Genni e Carskadon, 2007).

Ha uma extensa influéncia psicossocial que interfere no sono
dos adolescentes, como: o desejo de manter-se acordado até tarde para
participar de atividades de lazer de adultos; a liberdade de determinar
seus proprios horarios de sono; o0 acesso a uma vasta possibilidade de
atividades estimulantes e que os mantem despertos. A participagdo em
atividades extracurriculares e as demandas académicas podem resultar
em horéarios de dormir tardios (MOORE e MELTZER, 2008). Além de
irem dormir mais tarde em virtude dessas atividades, a necessidade de
acordarem cedo para irem para a escola pode resultar em um sono insu-
ficiente nessa faixa etéria. A insercdo no mercado do trabalho também
pode interferir nos padrdes de sono e contribuir para que a duragdo do
sono na adolescéncia seja reduzida (PEREIRA et al, 2011; FISHER et
al, 2003). Aqueles que trabalham mais de 20 horas por semana V&0
dormir mais tarde, apresentam maior sonoléncia e consumo de alcool e
bebidas com cafeina (CARSKADON et al, 1990a).

Os adolescentes tendem a ter mais liberdade para gastarem
tempo com amigos e permanecerem em atividades de lazer até horarios
tardios, além de poderem socializar por meio de aparelhos eletrénicos
(MOORE e MELTZER, 2008), o que favorece a um sono inadequado.
Antigamente, havia poucas opcdes de lazer para os adolescentes quando
anoitecia. Porém, atualmente, as inimeras opcdes de canais para televi-
sdo, videogames, computadores, internet e demais atividades sociais
noturnas estimulam os adolescentes a ficarem despertos até tarde da
noite. Além disso, o acesso a estimulantes, como cafeina e nicotina, tem
aumentado nessa faixa etaria (DAHL e LEWIN, 2002).

As consequéncias de um sono insuficiente e de ma qualidade
podem ter impacto negativo no controle comportamental e emocional de
adolescentes, 0 que pode associar-se a adogdo de comportamentos ndo
saudaveis, como 0 uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas (O’BRIEN,
2005; JOHNSON e BRESLAU, 2001; VIGNAU et al, 1997), hébitos
alimentares ndo saudaveis (WEISS et al, 2010; CHEN, WANG e JENG,
2006; McKNIGHT-EILY et al, 2011; Al-DISI et al, 2010), inatividade
fisica (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; CHEN, WANG e
JENG, 2006; TYNJALA et al, 1999; TANAKA et al, 2002) e atividades
sedentarias (CAIN E GRADISAR, 2010; VAN DEN BULCK, 2004;
ZHOU et al, 2011) que podem trazer riscos a saude (DAHL e LEWIN,
2002; CHEN, WANG e JENG, 2006).

Recomendacdes tém sido apresentadas para melhorar a quali-
dade e duragdo do sono de adolescentes, como elevar o tempo gasto em
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atividades fisicas e limitar o uso de TV, video game e computador € o
consumo de bebidas com cafeina, como refrigerantes (MORENO et al,
2010; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2000; ZHOU et al, 2011).
Ainda, Johnson e colaboradores (2004) destacam que comportamentos
ndo saudaveis na adolescéncia, no caso especifico do estudo, asistir
televisdo em excesso, pode interferir no sono da fase adulta. Portanto,
torna-se importante monitorar os padrfes de comportamento nessa fase
da vida.

Apesar de algumas evidéncias da associacdo entre indicadores
negativos do sono e a presenca de comportamentos indesejaveis a salde
em adolescentes (CHEN, WANG e JENG, 2006; McKNIGHT-EILY et
al, 2011), com base na literatura revisada, ndo foram encontrados estu-
dos que investigaram simultaneamente a relagdo de diversos comporta-
mentos ndo saudaveis com o sono em amostra representativa de escola-
res de um estado brasileiro.

Ainda, a percep¢do da qualidade e duracdo do sono na adoles-
céncia pode ser influenciada por aspectos sociodemogréficos, socioeco-
ndmicos e culturais (KNUTSON e LAUDERDALE, 2009; OLDS et al,
2010; FISHER et al, 2008; BERNARDO et al, 2009; JENNI e
O"CONNOR, 2005), os quais tendem a determinar habitos e 0 modo de
viver dos jovens. Contudo, estudos sobre os padrdes de sono na adoles-
céncia vém sendo realizados em diversos paises com diferentes culturas,
especialmente na Europa (IGLOWSTEIN et al, 2003; TYNJALA et al,
1999; LOESSL et al, 2008; MANNI et al, 1997; THORLEIFSDOTTIR
et al, 200), América do norte (NATIONAL SLEEP FOUNDATION,
2006; McKNIGHT-EILY et al, 2011; FOTI et al, 2011; WEISS et al,
2010; GIBSON et al, 2006) e Asia (CHEN, WANG e JENG, 2006;
ZHOU et al, 2011), porém revisdes e meta-analises recentes identifica-
ram escassez de estudos que envolveram adolescentes residentes na
Ameérica do Sul (MATRICCIANI, OLDS e PETKOV, 2012, OLDS et
al, 2010; GRADISAR, GARDNER e DOHNT, 2011).

Além da caréncia de estudos com amostras representativas, ha
inexisténcia de dados comparativos referentes aos padrfes de sono de
adolescentes brasileiros. O Brasil experimentou, na Ultima década, gran-
des mudancgas em fatores relacionados a deterioragdo dos padrbes de
sono em adolescentes, especialmente no que tange 0 acesso a internet e
a equipamentos eletrénicos. Portanto, uma analise comparativa desse
periodo representa uma oportunidade de ampliar os conhecimentos nes-
sa area, que tem grandes implicacGes para a satde publica. Assim como,
identificar os comportamentos ndo saudaveis associados ao sono inade-
quado pode auxiliar na elaboragdo de politicas publicas que incentivem
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a adocdo de habitos saudaveis nessa faixa etaria com o intuito de melho-
rar 0 sono e, consequentemente, a salide dos adolescentes.

Nesse contexto, dentre as lacunas apresentadas na literatura, ha

dois pontos de questionamentos que serdo abordados nesse estudo:

a) A percepgdo da qualidade e a duracdo do sono dos adoles-
centes catarinenses estudantes no ensino médio de escola
publica sofreu alteracdo na Gltima década? Que variaveis
sociodemogréaficas, econdmicas e do contexto escolar estdo
e/ou permanecem associadas a percepcdo da qualidade e
duracéo do sono?

b) Que comportamentos ndo saudaveis estdo associados ao
sono insuficiente e de ma qualidade em adolescentes catari-
nenses?

Portanto, a proposta é examinar dois inquéritos de corte trans-
versal, conduzidos com escolares do Ensino Médio matriculados na rede
publica estadual de Santa Catarina, depois de decorrido uma década
(2001-2011). Tais informagdes poderdo ajudar a monitorar 0s padrdes
de sono dos adolescentes catarinenses, servindo de pardmetros para
elaboracdo de politicas publicas nesse campo do conhecimento.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar e comparar as alteragcdes na percepcao da qualidade
e duracdo do sono e as variaveis sociodemograficas, econdmicas, esco-
lares e comportamentos ndo saudaveis associados em estudantes do
ensino médio de Santa Catarina entre os anos de 2001 e 2011.

1.2.2 Objetivos Especificos

Pretendeu-se alcancar os seguintes objetivos especificos em rela-
¢ao aos estudantes do Ensino Médio do estado de Santa Catarina, entre
0s anos de 2001 e 2011:

(1) Identificar e comparar as altera¢Ges das prevaléncias de percepgéo de
qualidade e duragdo do sono e os indicadores sociodemogréficos,
econdmicos e escolares associados em adolescentes catarinenses entre
2001 e 2011,
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(2) Identificar quais comportamentos nao saudaveis (inatividade fisica,
atividades sedentarias, consumo de alcool e consumo alimentar inade-
guado) estdo associados a ma qualidade e/ou a duracdo insuficiente de
sono em adolescentes catarinenses no ano de 2011.

1.3JUSTIFICATIVA

Uma importante questdo a ser investigada em relagcdo ao sono
de adolescentes é se houve uma piora na percepcdo da qualidade do
sono e uma diminuicdo da duracdo do sono em virtude das mudancas
ocorridas na sociedade na Gltima década. As novas invences tecnologi-
cas, como inlmeros canais de televisdo, internet, telefones celulares,
videogames, tém reduzido a duragdo e a qualidade do sono de adoles-
centes (VAN DEN BULCK, 2004; JOHNSON et al, 2004; MESQUITA
e REIMAO, 2007; CAIN e GRADISAR, 2010), além do aumento das
demais opcOes de lazer noturnas que incentivam os adolescentes a per-
manecerem despertos até horarios mais tardios.

Além disso, as pressdes sociais cada vez maiores sofridas pelos
adolescentes em virtude do aumento de compromissos extracurriculares,
0 aumento da prevaléncia de problemas mentais nessa faixa etaria, como
também fatores sociais, como aumento de divorcios, mées solteiras e
desigualdades socioeconémicas, também podem prejudicar o sono de
qualidade (DAHL E LEVIN, 2002; COLRAIN e BAKER, 2011).

Além dos prejuizos a saude e relacionados ao desempenho aca-
démico (DEWALD et al, 2010), as consequéncias de um sono insufici-
ente e inadequado podem ter um impacto negativo no controle compor-
tamental e emocional, o que pode associar-se a ado¢do de comportamen-
tos ndo saudaveis que podem trazer riscos a salde, como tabagismo e
consumo de alcool (O’BRIEN, 2005; JOHNSON e BRESLAU, 2001;
VIGNAU et al, 1997; HOLMEN et al., 2000), inatividade fisica (NATI-
ONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; CHEN, WANG e JENG, 2006;
NELSON e LARSEN, 2006; DWORAK et al, 2007; BRAND et al,
2009; BRAND et al, 2010; DELISLE et al, 2010), consumo alimentar
inadequado (WEISS et al, 2010; CHEN, WANG e JENG, 2006;
McKNIGHT-EILY et al, 2011) e atividades sedentarias (CAIN e GRA-
DISAR, 2010; VAN DEN BULCK, 2004).

Agueles que dormem insuficientemente tendem a adotar com-
portamentos ndo saudaveis que podem perdurar na fase adulta da vida.
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Ainda, Johnson e colaboradores (2004) apresentam que comportamentos
ndo saudaveis na adolescéncia, no caso especifico do estudo, asistir
televisdo em excesso, pode interferir no sono da fase adulta. Portanto,
torna-se importante monitorar os padrdes de comportamento nessa fase
da vida. Apesar de algumas evidéncias, a associagdo entre sono inade-
quado e insuficiente e comportamentos relacionados a satde em adoles-
centes necessitam de maiores esclarecimentos. Conforme nosso conhe-
cimento, ndo ha estudos que verificaram a associacdo simultanea de
diversos comportamentos ndao saudaveis com a qualidade e duracdo de
sono em amostra representativa de estudantes de um estado brasileiro.

Além disso, ha caréncia de estudos que investigaram mudancas
populacionais em relagdo ao sono entre adolescentes (PALLESEN et al,
2008), como também ha necessidade de estudos com amostras suficien-
temente grandes que investiguem as caracteristicas do sono de adoles-
centes na América do Sul, visto que tem sido encontradas diferengas nos
padrbes de sono conforme as diferentes culturas (GRADISAR, GAR-
DNER E DOHNT, 2011). Por ultimo, as diferencas culturais existentes
entre os proprios estados brasileiros podem interferir nas caracteristicas
do sono dos adolescentes, dessa forma, o presente estudo pode servir de
motivacdo para a realizacdo de outras pesquisas que investiguem a qua-
lidade e duracdo do sono nos demais estados brasileiros.

Nesse contexto, torna-se necessario investigar as associacdes
entre qualidade e duracédo do sono, varidveis sociodemogréficas, econ6-
micas e escolares e 0 padrdo dessas alteragdes em dez anos, bem como
identificar os comportamentos ndo saudaveis que estdo associados ao
sono insuficiente e de ma qualidade em adolescentes, para que politicas
publicas possam ser elaboradas e implementadas com o intuito de me-
Ihorar os padrfes de sono e, consequentemente, a salde dos adolescen-
tes.

1.4DELIMITAGAO DO ESTUDO

Este estudo estd vinculado a pesquisa “Estilo de Vida e Compor-
tamentos de Risco de Jovens Catarinenses”, realizada por meio de dois
inquéritos transversais, com amostras independentes coletadas em 2001
e 2011, envolvendo estudantes do Ensino Médio com idades de 15 a 19
anos, de escolas da rede publica estadual de Santa Catarina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE E DURA(}AO DO SONO E VARIAVEIS SOCIO
DEMOGRAFICAS, ECONOMICAS E ESCOLARES ASSOCIADAS
EM ADOLESCENTES.

Estudos tém proposto uma necessidade de, no minimo, 6-8
horas de sono por noite em mais de quatro dias na semana para adoles-
centes (CHEN, WANG e JENG, 2006). Porém, a National Sleep
Foundation (2006) considera como ideal mais de nove horas de sono,
como limitrofe (8 horas) e insuficiente (< 8 horas) para individuos nessa
fase da vida. Outros estudos também tém considerado como sono insufi-
ciente uma duragdo inferior a oito horas e, como suficiente, igual ou
superior a oito horas (FOTI et al, 2011; McKNIGHT et al, 2011). J&
dois estudos com amostras brasileiras consideraram menor ou igual a
oito horas como insuficiente (PEREIRA et al, 2011; BERNARDO et al,
2009).

Em geral, 45% dos adolescentes nos EUA dormem insuficien-
temente nos dias de aula (menos de 8 horas), 31% (8-9 horas) e 20%
dormem a quantidade considerada como 6tima pelo estudo, nove horas
ou mais. J& nos dias de final de semana, 17% dormem menos de 8 horas,
21% (8-9 horas) e 57% dormem nove horas ou mais. Ainda, dentre os
que dormem insuficientemente durante os dias de aula (< 8 horas), 13%
reportaram ma qualidade de sono, enquanto que a prevaléncia foi de
apenas 7% e 4% naqueles que dormiam 8-9 horas e mais de nove horas
respectivamente. Além disso, 25% dos adolescentes que dormiam insu-
ficientemente reportaram ter uma boa noite de sono em todos ou quase
todos os dias, ja essa prevaléncia subiu para 51% (8-9 horas) e 59%
naqueles que dormiam mais de 9 horas (NATIONAL SLEEP FOUNDA-
TION, 2006).

Em adolescentes da Finlandia (11, 13 e 15 anos), aproximada-
mente 90% reportaram dormir muito bem ou bem (TYNJALA et al,
1999). Na cidade de Pavia, na Italia, 16,5% reportaram ma qualidade do
sono (sono ndo restaurador) (MANNI et al, 1997), ja essa prevaléncia
entre adolescentes no norte da Franca foi de 40,5%. Porém, nesse Gltimo
estudo, a m& qualidade do sono foi considerada como a presenca de um
dos cinco problemas de sono ((a) ter dificuldade em adormecer, (b)
ocorréncia de despertares precoces, ou (c) necessidade de maior quanti-
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dade de sono (d) ma qualidade do sono, ou (e) o consumo de pilula para
dormir) (VIGNAU et al, 1997).

Em amostra representativa nacional dos EUA, 68,9% dos estu-
dantes reportaram sono insuficiente (< 8h) durante os dias de aula
(McKNIGHT-EILY et al 2011). J4 em adolescentes de Taiwan, 13,1%
dormiam insuficientemente (menos de 6 horas), 79,1% dormiam entre 6
a 8 horas e, 7,8%, mais de nove horas (YEN et al, 2010).

Outro estudo demonstrou que 91,9% dos adolescentes dormiam
menos de 9 horas por noite durante a semana, sendo que 10% dormiam
menos de 6 horas. No final de semana, a duracdo do sono foi melhor
(NOLAND et al, 2009). No sudoeste da Alemanha, 91,6% dos adoles-
centes dormiam menos de 9,2 horas por noite durante a semana
(LOESSL et al, 2008). Em estudantes canadenses, foi observado que
70% dormiam menos que 8,5 horas por noite durante a semana (GIB-
SON et al, 2006), e, em indianos (12-18 anos), a media de tempo total
de sono observada foi de 7,8 horas/dia (GUPTA et al, 2008).

Entre estudantes de Taiwan (13-18 anos), 54% reportaram ra-
ramente dormir 6-8 horas por noite durante a semana (CHEN, WANG e
JENG, 2006). Ja entre adolescentes japoneses, a maior parte dos estu-
dantes (71,8%) dormia de 6-8 horas por noite durante a semana, 36,7%
(6-7 horas) e 35,1% (7-8 horas), porém a faixa etaria era mais jovem,
entre 12-14 anos (YAMAGUCHI et al, 2000).

Os resultados sdo inconsistentes quanto a existéncia de diferen-
¢as nos padrdes de sono entre os sexos (CROWLEY, ACEBO e
CARSKADON, 2007). Como exemplo, LaBerge e colaboradores (2001)
encontraram que meninas (10-13 anos) iam dormir mais tarde nos finais
de semana comparado aos meninos. No estudo de Pallesen e colabora-
dores (2008), foi encontrado maior prevaléncia de dificuldades com o
sono em meninas comparado aos meninos, assim como o encontrado por
Vignau e colaboradores (1997).

Resultados do Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS) de
2009 identificaram que 30,9% de uma amostra representativa de estu-
dantes dos EUA dormiam uma quantidade de horas suficiente (> 8 ho-
ras), sendo maior entre estudantes do sexo masculino comparado ao
feminino (33,3% vs 28,2%, p<0,001) (FOTI et al, 2011). Resultado
semelhante foi encontrado por Eaton e colaboradores (2010) também
nos EUA em 2007, onde a prevaléncia de sono insuficiente (< 8 horas)
foi maior em meninas (71,3%) comparado aos meninos (66,6%, p<
0,05). Contudo, no estudo de Wolfson e Carskadon (1998) com adoles-
centes entre 13 a 19 anos, ndo houve diferenca entre 0s sexos, assim
como nos achados de Rona e colaboradores (1998).
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Estudos tém demonstrado que a duracdo de sono em adolescen-
tes diminui com o avanco da idade (NATIONAL SLEEP FOUNDA-
TION, 2006; GUPTA et al, 2008; GIBSON et al, 2006; CHEN, YANG e
JENG, 2006; FOTI et al, 2011; EATON et al, 2010; BERNARDO et al,
2009), contudo, Pallesen e colaboradores (2008) encontraram que pro-
blemas com o sono eram mais reportados por aqueles de 11 anos com-
parados aos de 13 e 15 anos.

Em adolescentes indianos, residentes em Delhi, foi observada
uma reducdo média de 55 minutos na duracdo do sono de 15 para 18
anos (GUPTA et al, 2008). Em canadenses, também ocorreu um de-
créscimo na duragdo média de sono (45 minutos) dos 14 aos 18 anos
(GIBSON et al, 2006).

Entre os adolescentes de Taiwan (13-18 anos), aqueles nas
séries menores apresentaram maior frequéncia de sono adequado (6-8
horas) comparado aos das séries maiores (OR = 3,40, 95% IC = 2,4 -
4,9). Contudo, o sexo, nivel educacional dos pais, morar com ou sem 0s
pais, em zona urbana ou rural, ndo foi associada ao sono adequado
(CHEN, WANG e JENG, 2006). Noland e colaboradores (2009) tam-
bém néo encontraram diferengas significativas na duracdo do sono con-
forme com quem moravam (sozinhos ou com pais) e conforme o nivel
socioecondmico.

Dentre 1126 adolescentes (13 a 21 anos) do ensino médio de
escolas publicas da cidade de Santa Maria/RS, 54,8% apresentaram oito
ou menos horas de sono nos dia com aula (PEREIRA, 2011). Na cidade
de Sédo Paulo, foram investigados 863 escolares (10 a 19 anos) e identi-
ficou-se que a duracdo média de sono nos dias de semana foi de 8,83
horas e a prevaléncia de jovens que dormiam oito ou menos horas por
dia foi de 39% durante os dias de aula. A principal varidvel associada a
menos de 8 horas de sono foi a idade, apresentando uma diminuicéo das
horas de sono com o avan¢o da adolescéncia (BERNARDO et al, 2009).
A média de duracdo encontrada nesse estudo foi semelhante ao encon-
trado em estudantes do Ensino médio da Nova Zelandia (8,6 horas)
(DOROFAEFF e DENNY, 2006).

Observou-se, ainda, no estudo de Bernardo e colaboradores
(2009), que aqueles da classe baixa apresentaram menor duragdo de
sono (p=0,043). Na andlise ajustada, aqueles de 18 a 19 anos apresenta-
ram maior prevaléncia de poucas horas de sono comparado aos de 10 a
11 anos (PR=4,78; 1C95%: 1,98-11,53), assim como os de classe alta em
comparacao aos de classe baixa (PR=1,48; 1C95%: 1,20-1,83). Os resul-
tados demonstraram uma tendéncia menos evidente de diminuicdo das
horas de sono durante a adolescéncia nas classes socioecondmicas mais



30

baixas. Os autores comentam que, de uma forma geral na literatura, os
jovens de menor classe social apresentaram uma tendéncia de pior qua-
lidade de sono, em virtude das condic¢Bes ruins do ambiente em que
moram e que prejudicam o sono. Porém, outros estudos demonstram
uma associacao entre menor duragdo de sono com o uso de televiséo e
computador, 0 que poderia estar associado, em certas realidades, a um
maior poder aquisitivo, 0 que iria mais ao encontro dos resultados en-
contrados em Sdo Paulo.

Fatores como horarios escolares (CARSKADON et al, 1998) e
a inser¢do no mercado do trabalho (PEREIRA et al, 2011) também po-
dem interferir nos padrfes de sono e contribuir para que a dura¢do do
sono na adolescéncia seja reduzida. Em um estudo com adolescentes
brasileiros, identificou-se que, independente da classe econémica, 0
turno escolar foi fortemente associado a duracéo do sono, indicando que
aqueles que estudam ou trabalham pela manhd apresentavam maior
privacdo de sono (BERNARDO et al, 2009).

O trabalho exerce um importante papel no ciclo sono/vigilia em
adolescentes. Aqueles que trabalham mais de 20 horas por semana vao
dormir mais tarde, apresentam maior sonoléncia e consumo de alcool e
bebidas com cafeina (CARSKADON, 1990a). Ao avaliar estudantes de
14-18 anos do periodo noturno de uma escola publica municipal de Séo
Paulo, Brasil, aqueles que trabalhavam relataram menor duracdo de sono
comparado aos que nao trabalhavam (FISHER et al, 2003). Em estudan-
tes (10 a 19 anos) de escolas também da cidade de Sdo Paulo, Brasil, a
prevaléncia de baixa duracdo de sono (< 8 horas) foi maior entre os
trabalhadores (52%) comparado aos ndo trabalhadores (36,2%). Identifi-
cou-se que os jovens trabalhadores, ajustado por sexo, apresentaram
uma prevaléncia 1,44 vezes maior de baixa duragcdo do sono (p < 0,001)
e, quando ajustado pela classe socioecondmica, essa prevaléncia foi 1,45
vezes maior (p < 0,001). Ainda, os jovens trabalhadores que estudavam
no turno da tarde apresentaram maiores prevaléncias de baixa duracéo
do sono (p < 0,001) e aqueles das classes socioecondmicas mais baixas
trabalhavam mais horas por dia, porém a interferéncia do trabalho na
reducdo do sono pareceu ocorrer em todas as classes econdmicas (PE-
REIRA et al, 2011).

2.2 MUDANCAS NA QUALIDADE E DURACAO DO SONO DE
ADOLESCENTES

Dados de dois diferentes estudos populacionais dos EUA, “the
American Time Use Survey (ATUS)” de 2003, 2004, 2005 e 2006, e o
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“Time Use Longitudinal Panel Study” de 1975-1981, foram comparados
com o intuito de identificar se os horérios de dormir e acordar dos ado-
lescentes e 0 tempo na cama, inferido a partir desses dados, mudaram ao
longo desses anos. Ambos os estudos coletaram por meio de diarios 24
horas e a analise compreendeu as idades de 15 a 17 anos. Os autores nao
encontraram diferencas entre 1981 e 2003-2006 (p>.05). Contudo, 0s
autores comentaram que o fato da amostra de 1981 ter sido pequena
(n=130) reduziu o poder de comparacdo entre as duas amostras
(KNUTSON e LAUDERDALE, 2009).

Nos Estados Unidos, dados do Centers for Disease Control and
Prevention’s Youth Risk Behavior Survey (YRBS) demonstraram que a
prevaléncia de estudantes que dormiam o suficiente (duracdo igual ou
superior a oito horas em noites de dias letivos) ndo se alterou significa-
tivamente entre 2007 e 2011 (31,1%-31,4%) e nem entre 2009 (30,9%)
e 2011 (31,4%). O YRBS foi desenvolvido pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) para monitorar 0s comportamentos prio-
ritarios de risco para a salde de estudantes do ensino médico dos EUA e
tem sido realizado a cada dois anos desde 1991. Em 2007, foi incluida,
no questionario, uma pergunta sobre duracdo do sono, questdo similar
ao presente estudo.

Contudo, Dolmann e colaboradores (2007) compararam a dura-
¢do do sono em dias de aula de individuos de 10-15 anos do sul da Aus-
tralia entre os anos de 1985 (n=390) e 2004 (n= 510). Em ambos os
sexos, houve um declinio na duracdo de sono (meninas: 28 minutos;
meninos: 33 minutos) entre as pesquisas. Em 1985, ndo foram encontra-
das diferencas entre meninos e meninas quanto ao horario de dormir
(p=0.98), horario de acordar (p=0,70) e tempo total de sono (p=0,83).
Contudo, em 2004, os meninos reportaram horarios de dormir mais
tardios que as meninas (p=0,05), porém nao houve diferencas no horario
de acordar (p=0,57) e tempo de sono (p=0.18). Os autores comentaram
que o aumento da ocupacdo de parte do tempo com o trabalho em ado-
lescentes mais velhos, a maior acessibilidade a computadores, televisfes
e videogames nos quartos podem ter contribuido para esses resultados
encontrados. Como uma das limitagGes, eles citam que a qualidade do
sono ndo foi mensurada, 0 que pode possuir associagdes independentes
com questdes psicoldgicas e fisioldgicas.

Por meio da pesquisa ‘‘Health Behaviour in School-aged Chil-
dren — A WHO Cross-National Survey’’, dados relacionados a satide
foram coletados, aproximadamente, a cada quatro anos desde 1983
(1983, 1985, 1993, 1995, 1997, 2005) em amostras representativas de
adolescentes (11, 13 e 15 anos) da Noruega. Uma questdo sobre as difi-



32

culdades em adormecer foi incluida em todas as pesquisas (“Com que
frequéncia, nos Ultimos seis meses, vocé teve dificuldades em adorme-
cer?”). A prevaléncia geral de dificuldades em adormecer foi de 16,8% e
os dados apontaram um aumento dessa prevaléncia desde 1983 até 2005,
sendo todos os anos significativamente superiores a 1983. O aumento da
prevaléncia de problemas para adormecer ocorreu em ambos 0S SeX0s €
em todas as idades. Em meninos de 11 e 13 anos, a prevaléncia de pro-
blemas para adormecer foi maior em 2001 e 2005 comparado a 1983 e,
nos de 15 anos, foi maior somente em 2005 comparado ao ano de refe-
réncia. Nas meninas de 11 anos, a prevaléncia foi maior em 1985, 1993,
2001 e 2005 comparado a 1983. Naquelas de 13 anos, a prevaléncia foi
superior em 1997, 2001 e 2005, j4, nas meninas de 15 anos, os resulta-
dos de todos os anos foram superiores a 1983 (PALLESEN et al, 2008).

Em relacdo aos dados gerais, aqueles de 11 anos apresentaram
prevaléncias mais elevadas (20,4%) de problemas para adormecer com-
parado a prevaléncia (14,9%) daqueles de 13 anos e dos 15,4% de ado-
lescentes de 15 anos. Uma maior propor¢do de meninas (18,6%) compa-
rado aos meninos (15,1%) reportaram problemas para adormecer (PAL-
LESEN et al, 2008)

Pallesen e colaboradores (2008) comentam que as explicacdes
mais plausiveis para esse aumento de adolescentes que reportaram pro-
blemas para adormecer ndo seja explicado por fatores biolégicos, mas
em virtude das alteracbes ocorridas nas condicOes de vida dos adoles-
centes nas duas Ultimas décadas. O aumento das op¢des de canais de
televisdo, da acessibilidade a internet, videogames e celulares favorece a
atividades ao entardecer que estimulam os adolescentes e 0s mantém
despertos até horarios mais tardios, o que dificulta o adormecimento.
Ainda, o0 aumento da prevaléncia de problemas mentais entre adolescen-
tes também pode prejudicar o sono, além de fatores sociais, como au-
mento de divdrcios e de mées solteiras, desigualdades socioeconémicas.

Knutson (2005) buscou examinar a associagao entre qualidade e
duragdo do sono e crescimento e desenvolvimento de adolescentes de
uma amostra representativa dos EUA (12-16 anos). Essa pesquisa utili-
zou dados do “National Longitudinal Study of Adolescent health (ADD
Health)”, uma pesquisa sobre salde e comportamentos dos Estados
Unidos. A primeira amostra (1270 meninas; 1069 meninos) foi coletada
em 1994-1995 e, na segunda coleta em 1996, permaneceram na pesquisa
1135 meninas e 932 meninos. Na primeira coleta, a duragcdo do sono
reportada pelos meninos foi de 8,31(DP=1,3 horas) e, 8,15 (DP=1,4
horas), pelas meninas. Na segunda pesquisa, em 1996, a duragdo média
de sono reportada foi de 8,04 (DP=1,15 horas) e 7,84(DP=1,4 horas)



33

para meninos e meninas respectivamente. A duracdo diferiu significati-
vamente entre 0s sexos e entre as pesquisas (p < 0,01).

Os dados ainda indicaram que significativamente mais meninas
comparado a meninos, nas duas pesquisas, reportaram insénia frequente
e consideraram a quantidade de horas de sono insuficiente, e também
uma maior propor¢do de meninas reportaram acordar cansadas compa-
rado aos meninos na segunda pesquisa (p< 0,05). Os resultados demons-
traram uma diferenca entre 0s sexos quanto a associacdo entre proble-
mas com sono e desenvolvimento da puberdade. Nas meninas, houve
um significativo aumento nos problemas de sono com aumento do esco-
re de desenvolvimento da puberdade, o que ndo foi identificado em
meninos. A associagdo negativa entre duracdo de sono e o escore de
desenvolvimento da puberdade, contudo, foi significativa em ambos os
sexos (KNUTSON, 2005).

Uma revisdo de literatura com dados de criangas e adolescentes
(5-18 anos) de 20 paises, ente 1905 e 2008, indicou um declinio de mais
de uma hora de sono por noite durante o periodo do estudo (MATRIC-
CIANI, OLDS e PETKOQV, 2012). Também foram encontrados decli-
nios entre 1974 e 1993 em criancas e adolescentes sui¢os (IGLOWS-
TEIN et al, 2003) e da Islandia (THORLEIFSDOTTIR et al, 2002).

2.3. QUALIDADE E DURAGCAO DO SONO E COMPORTAMENTOS
NAO SAUDAVEIS EM ADOLESCENTES

A qualidade de sono é um importante indicador de salde e bem-estar de
adolescentes. Uma ma percepcdo da qualidade de sono tem sido associ-
ada com negativa percep¢do de salde, baixa aptiddo fisica e sintomas
psicosomaticos. Ma qualidade e dificuldades com o sono também po-
dem ser sinais de estresse e de um estilo de vida que pode comprometer
a saude.

A consequéncia mais direta de um sono inadequado em adoles-
centes € a sonoléncia, que se manifesta, de forma mais significativa, na
dificuldade em despertar no horério necesséario para ir a escola e em
atividades de baixa estimulacéo, especialmente durante o horario esco-
lar, como atividades de leitura e aquelas repetitivas. Isso também pode
acarretar problemas com a familia e professores e gerar baixa autoestima
(DAHL, 1999; DAHL e LEWIN, 2002). A sonoléncia também pode
interferir na performance escolar (GIBSON et al, 2006; (COLRAIN e
BAKER, 2011) no gosto pela escola (COLRAIN e BAKER, 2011),
gerar menor sentimento de bem-estar e aumento de doencas e sentimen-
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tos de irritacdo e raiva (COLRAIN e BAKER, 2011; NATIONAL
SLEEP FOUNDATION, 2006).

Outro fator que pode ser relacionado é o cansaco, definido co-
mo a sensacdo de fadiga, que torna dificil motivar-se para iniciar ou
manter certos tipos de comportamento, particularmente aqueles associa-
dos com metas a longo prazo (DAHL e LEWIN, 2002).

Um sono inadequado também pode gerar mudancas emocio-
nais. Podem ocorrer efeitos negativos sobre o controle do humor, aten-
¢do e comportamento, como irritabilidade, mau humor e baixa tolerancia
para frustracdes, além de aqueles privados de sono estarem mais pro-
pensos a impulsividade e sintomas de tristeza. Ainda, sdo mais vulnera-
veis a elevados sintomas de ansiedade e percepcdo de estresse (COL-
RAIN e BAKER, 2011; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006;
CHEN, WANG e JENG, 2006). Roberts e colaboradores (2002) mostra-
ram que adolescentes insoniacos possuem maiores chances de apresentar
distdrbios do humor, intencédo de suicidio, infelicidade, problemas inter-
pessoais, ma percepcdo de saude, faltas a escola em virtude de doencas e
fadiga.

Mudancas na regulagdo emocional diminuem a capacidade de
autocontrole, o que pode gerar sérias consequencias relacionadas a ado-
¢do de comportamentos de risco. A incapacidade de controlar respostas
emotivas pode resultar em comportamentos agressivos, comportamentos
sexuais de risco, uso de alcool e outras drogas (CARSKADON, 1990a;
O’BRIEN, 2005; JOHNSON e BRESLAU, 2001).

Adolescentes com problemas de sono também tém maiores
chances de adotar outros habitos ndo saudaveis (O'BRIEN, 2005; YEN
et al, 2010; McKNIGHT-EILY et al, 2011), como inatividade fisica
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; CHEN, WANG e JENG,
2006; TYNJALA et al, 1999; TANAKA et al, 2002), alimentagdo ina-
dequada (WEISS et al, 2010; CHEN, WANG e JENG, 2006) e adoc¢édo
de comportamentos sedentarios (DWORAK et al, 2007; JOHNSON et
al, 2004; VAN DEN BULCK 2004).

Em um estudo com amostra representativa de estudantes dos
EUA, foi demonstrado que a duragdo de sono insuficiente (<8h) em dias
de aula foi associada com 10 dos 11 comportamentos de risco relaciona-
dos a saude examinados (ingerir refrigerantes >1 vez/dia; ndo participar
de 60 minutos de atividade fisica durante > 5 dias durante os Gltimos
sete dias anteriores & pesquisa; usar o computador >3 h/dia, além dos
compromissos escolares; envolver-se em briga fisica nos Gltimos 12
meses; uso atual de cigarros; consumo atual de alcool; uso atual de ma-
rijuana; sexualmente ativo; sentir-se triste ou sem esperanga quase todos
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os dias ou durante duas semanas seguidas; tentativa séria de suicidio nos
altimos 12 meses). Apenas nao houve associacdo entre sono insuficiente
e assistir televisdo em excesso (> 3 h/dia) (McKNIGHT-EILY et al,
2011).

Ha caréncias de estudos que investiguem a associacdo entre
atividade fisica e sono em adolescentes (YOUNGSTEDT e KLINE,
2006). No entanto, os estudos disponiveis tém demonstrado que a ativi-
dade fisica esta consistentemente associada a melhor qualidade do sono
(CHEN, WANG e JENG, 2006; TYNJALA et al, 1999; TANAKA et al,
2002; FOTI et al, 2011). Dentre os beneficios do exercicio regular sobre
a qualidade sono (DRIVER e TAYLOR, 2000), a atividade fisica diaria
pode ajudar a criar horarios de sono mais regulares, o que € benéfico
para a obtencdo de horas suficientes de sono (NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2000).

Os adolescentes que dormem uma quantidade insuficiente ten-
dem a se sentir mais cansados para praticar exercicios ou atividades
fisicas. Um estudo mostrou que, dentre os adolescentes que dormiam
menos de 8 horas, 21% se sentiam cansados para praticar atividades
fisicas, ja essa prevaléncia caiu para 13% e 7% entre aqueles que dormi-
am 8-9 horas e mais de 9 horas respectivamente (NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2006).

Em adolescentes (13-18 anos) de um municipio Taiwan, com-
parado aqueles que dormiam inadequadamente, aqueles com um sono
adequado (6-8 horas por noite regularmente) apresentaram maior fre-
quéncia de comportamentos saudaveis, como exercitar-se ao menos trés
vezes por semana (OR = 2,15; IC 95%= 1,6-3,0). A alimentacdo ade-
quada (ingerir café da manhd diariamente e ao menos trés refeicdes
diarias, consumo de agua adequado, escolha de alimentos com baixo
teor de gorduras, etc) também foi mais frequente naqueles que dormiam
o suficiente (OR= 2,99; IC 95%= 2,2-4,1). Além disso, os adolescentes
que dormiam adequadamente controlavam melhor o estresse (OR =
7,56; IC 95%= 5,3-10,8) (CHEN, WANG e JENG, 2006). Em Okina-
wa, Japdo, aqueles com ma qualidade do sono se exercitavam significa-
tivamente menos comparado aos estudantes que reportavam dormir
bem, além da menor frequéncia de ingestdo de café da manha (TANA-
KA et al, 2002).

Dados do YRBS, EUA, demonstraram que a prevaléncia de
sono suficiente durante os dias de aula (> 8 horas/noite) aumentou com
0 namero de dias por semana que 0s estudantes eram fisicamente ativos
por 60 minutos (durante os Ultimos sete dias). No modelo néo ajustado,
adolescentes que eram fisicamente ativos por 60 minutos/dia em pelo
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menos quatro dias da semana tiveram maiores chances de dormirem o
suficiente comparado aos que ndo eram ativos por 60 minutos em dia
algum (OR= 1,31; IC 95%= 1,09-1,58). Quando fatores sociodemogra-
ficos e comportamentos de risco entraram no modelo, apenas aqueles
que reportaram ser fisicamente ativos por 60 minutos nos sete dias na
semana tiveram maiores chances de dormir 8 horas ou mais de sono
(OR 1,24; 1C95%= 1,01, 1,51), comparado ao grupo de referéncia. De
uma forma geral, a prevaléncia de duracdo de sono suficiente também
aumentou com o ndmero de dias por semana que 0s estudantes eram
engajados em atividades fisicas vigorosas por pelo menos 20 minutos
durante os Ultimos sete dias, porém, ap0s ajustes, essa associacao nao se
manteve (FOTI et al, 2011).

Foti e colaboradores (2011) sugerem algumas explicacfes para
a ndo associacdo entre atividade fisica vigorosa e sono: essa relagdo
pode ser modificada pelo momento do dia em que é realizada a atividade
fisica intensa, visto que o exercicio vigoroso realizado muito préximo ao
horéario de dormir pode interferir no sono (DRIVER e TAYLOR, 2000);
e a frequéncia e duragdo da atividade fisica podem ser mais importantes
que a intensidade na promoc&o de sono.

A adogdo de comportamentos sedentarios também tem sido
associada ao sono em adolescentes. Na Bélgica, foi revelado que estu-
dantes que assistiam mais TV e que gastavam mais tempo jogando video
game e usando a internet, iam para a cama mais tarde, passavam menos
tempo na cama nos dias de semana e reportavam maiores niveis de can-
saco durante o dia, comparado aqueles que realizavam menos compor-
tamentos sedentarios (VAN DEN BULCK, 2004).

Em um estudo longitudinal em Nova Yorque, EUA, observou-
se que os adolescentes que assistiam trés horas ou mais de TV por dia
apresentavam maior risco de problemas com o sono na fase adulta com-
parado aos que assistiam menos de 3 horas/dia (JOHNSON et al, 2004).

Zhou e colaboradores (2011) comentam que 0s possiveis meca-
nismos pelos quais 0 uso de eletrénicos pode prejudicar a qualidade do
sono sdo: a) o uso desses eletrbnicos como uma forma nédo estruturada
de lazer normalmente ndo possui horério de inicio nem de término defi-
nidos, com isso, tende a se estender por longos periodos e, com isso,
sacrificar o tempo de sono; b) essa forma de entretenimento sedentario
pode alterar a arquitetura do sono, resultando em um sono de méa quali-
dade; c) a exposicdo a luminosidade da tela préximo ao horario de dor-
mir pode afetar o ciclo do sono, por meio da supressao salivar noturna
de melatonina; d) o uso da midia pode aumentar o nivel de atividade do
sistema nervoso e resultar em alerta elevado, excitagdo fisioldgica e
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dificuldades em adormecer, pois o contetdo da televisdo e videogames
podem ser excessivamente violentos e/ou estimulantes, o que pode inibir
o relaxamento e resultar em ansiedade e dificuldade de adormecer.

Contudo, Chen, Wang e Jeng (2006) mostraram que a quanti-
dade média de horas de TV durante a semana e da utilizacdo de compu-
tador (além do uso para compromissos escolares) ndo foi associada com
sono insuficiente em adolescentes (13-18 anos) de um municipio de
Taiwan.

Foti e colaboradores (2011) encontraram, em uma amostra re-
presentativa dos EUA, que aqueles estudantes que assistiam TV (> 4
horas/dia) durante os dias de aula estavam mais propensos a dormir a
quantidade suficiente de horas de sono (> 8 horas/dia) comparado aos
que ndo assistiam (4 horas/dia; OR= 1,25; IC 95%= 1,00-1,55; > 5 ho-
ras/dia: OR=1,31; IC 95%= 1,00-1,72). Contudo, em relagdo ao compu-
tador, aqueles que usavam o computador > 2horas/dia (além das tarefas
escolares) foram menos propensos a dormir a quantidade de horas ade-
quada (2horas/dia: OR= 0,78 IC 95%= 0,64 -0,95; 3horas/dia: OR=
0,55; IC 95%=0,42- 0,72). Os autores comentam a necessidade de mais
estudos para verificar tal associag&o.

Foti e colaboradores (2011) justificam tal diferenca com os
estudos anteriores (VAN DEN BULCK, 2004; JOHNSON et al, 2004)
por estes terem mensurado problemas com sono e ndo horas de sono.
Além disso, sugerem futuras pesquisas que verifiqguem se a TV esta
localizada no quarto dos adolescentes. Ainda, que em seu estudo nao foi
possivel identificar se os adolescentes que reportaram assistir TV esta-
vam somente vendo TV ou se ela estava ligada durante outras ativida-
des.

McKnight-Eily e colaboradores (2011) encontraram 11 dos 12
comportamentos de risco associados a sono insuficiente, com excegdo
de assistir televisdo (> 3/dia). Knutson e Lauderdale (2008) encontraram
que o efeito do uso do computador teve um maior impacto no horéario
em que os adolescentes vdo para cama comparado a outras atividades,
incluindo uso de televisdo.

Em um estudo conduzido por Noland e colaboradores (2009),
os adolescentes identificaram algumas estratégias que utilizavam para
adormecer ou manterem-se acordados. O método mais comum foi assis-
tir TV (46,2%). Dentre as maiores barreiras para adormecer, citadas
pelos alunos, estava o estresse elevado (42%) e assistir TV (39,4%).
Observou-se que 11% dos estudantes usavam a TV para adormecer e
também a consideravam como uma barreira para uma boa noite de sono.
Mesquita e Reimdo (2007), em um estudo com escolares brasileiros,
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encontraram que o aumento do uso de computador pelos adolescentes
foi associado a menor duracdo de sono e pior percepcao da qualidade do
sono.

Uma pequena quantidade de estudos epidemiol6gicos tem in-
vestigado a relacdo entre o uso de substancias inadequadas e sono entre
adolescentes (JOHNSON e BRESLAU, 2001). Estudos indicaram que
adolescentes que dormiam insuficientemente (< 9 horas) relataram ado-
tar comportamentos prejudiciais para ajuda-los a dormir, como ingerir
pilulas (6%), fumar cigarro para relaxar (5,7%) e consumir alcool a
noite (NOLAND et al, 2009).

O uso de substancias como fumo e &lcool tem sido demonstrado
como tendo um efeito negativo sobre a percepcdo da qualidade de sono
em adolescentes (TYNJALA et al, 1999; VIGNAU et al, 1997). Vignau
e colaboradores (1997) investigaram uma amostra de escolares franceses
e compararam “bons dormidores” versus “mal dormidores” (considerava
a necessidade por maior quantidade de sono, uso de pilulas para dormir
e insdnia). Os autores encontraram associagdo bivariada entre ser um
“mal dormidor” e uso de cigarros, drogas ilicitas e embriaguez com
alcool.

Ao comparar adolescentes fumantes versus ndo-fumantes,
Holmen e colaboradores (2000) encontraram que fumantes eram 2,6 a 3
vezes mais propensos a ter dificuldades em adormecer e/ou acordar cedo
comparado aos nao-fumantes.

Em uma amostra de 13,381 adolescentes (12-17 anos) do Nati-
onal Household Survey on Drug Abuse (1994-1996), adolescentes que
fumaram cigarros no passado, mas ndo atualmente, apresentaram 1,5
mais chances de reportar problemas com o sono (frequentes problemas
para dormir nos Gltimos seis meses); ja para os atuais fumantes, essa
chance foi de 3,2 vezes, comparado aos que nunca fumaram. O uso de
alcool e drogas apresentou resultados semelhantes. Aqueles que consu-
miram alcool 1 a 11 vezes durante o Gltimo ano apresentaram duas vezes
mais chance de relatar problemas com o sono, comparado aos que néo
utilizaram essa substancia. A magnitude dessa associagdo aumentou
com o aumento da frequéncia de uso dessas substancias, havendo uma
tendéncia de aumento da probabilidade de reportar problemas com o
sono com o aumento do nimero de dias que o alcool era consumido
(JOHNSON e BRESLAU, 2001).

Os autores ainda comentam que, ao controlar para idade, sexo,
raca e renda familiar, essa associagdo entre uso de substéncias e proble-
mas com 0 sono nao se alterou. Porém, ao controlar para problemas,
como sintomas de ansiedade, depressdo, comportamentos delinquentes e



39

agressivos, essa associacdo foi reduzida praticamente pela metade. Esses
resultados sugerem que a relacdo entre problemas com o sono e uso de
substancias inadequadas devem ser vistas em um contexto de problemas
psiquiatricos (JOHNSON e BRESLAU, 2001).

Estudos recentes indicam, ainda, associacdo entre curta duracdo
de sono e aumento de indice de Massa Corporal (IMC) e os mecanismos
relacionados a esse processo estao relacionados a diminuicéo da toleran-
cia a glicose, da sensibilidade a insulina e dos niveis de leptina; aumento
dos niveis noturnos de cortisol e secrecdo de grelina e consequente au-
mento da fome e do apetite (NOLAND et al, 2009; TAHERI et al,
2004).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERISTICAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Em dez anos, o crescimento populacional no estado de Santa Ca-
tarina foi de 16,7%. A populagéo de jovens com 15 a 19 anos de idade
no estado, no censo de 2000, correspondia a 10% do total de habitantes
e, em 2010, representou 8,7% do numero total de habitantes (IBGE,
2000; 2010).

Santa Catarina constitui um dos trés estados que compde a regi-
50 sul do Brasil e assume a segunda posic&o no Indice de Desenvolvi-
mento Humano (0,82) e taxa de alfabetizacdo de 93,7% (PNUD, 2000).

3.2 MODELO DO ESTUDO

O presente estudo estd vinculado ao projeto intitulado “Estilo de
vida e comportamentos de risco de jovens catarinenses — COMPAC”,
realizado em 2001 e 2011 e apresenta caracteristica epidemioldgica de
abrangéncia estadual e base escolar, com delineamento transversal repe-
tido. Logo, em cada estudo seccional repetido, seleciona-se uma amostra
de individuos da populacdo alvo, independentemente das anteriores
(MEDRONHO et al., 2006, FAVERO et al., 2009).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagio do estudo foi constituida por estudantes de ambos 0s
sexos, de 15 a 19 anos de idade, que estavam matriculados no ensino
médio dos periodos diurnos e noturnos das escolas publicas estaduais de
Santa Catarina, em 2001 e 2011.

3.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL
3.4.1 Calculo de amostra

Em 2001, no primeiro inquérito, os dados do censo escolar de
2000 (SED, 2001) foram utilizados, que compreendia um total de
205.543 mil jovens matriculados no ensino médio de escolas estaduais.
Na época, existiam 26 Coordenadorias Regionais de Educagéo distribui-
das nas seis regides geogréaficas do estado de Santa Catarina (Sul, Norte,
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Litoral, Vale do Itajai, Planalto e Oeste). Em 2010, a estimativa popula-
cional de jovens matriculados no ensino médio foi de 205.572, distribu-
idos em 36 Geréncias Regionais de Educacdo (GEREDS) alocadas nas
seis regides do estado, conforme dados do Censo Escolar de 2010 (SED,
2010).

O plano amostral e os procedimentos metodol6gicos empregados
em 2001 (DE BEM, 2003) foram mantidos no inquérito de 2011. Utili-
ZOu-se 0s seguintes parametros estatisticos para o calculo de tamanho da
amostra; prevaléncia desconhecida do fendmeno estimada em 50%;
intervalo de confianca de 95% e um erro maximo de dois pontos percen-
tuais. Com esses pardmetros, obteve-se uma amostra minima de 2.373
estudantes. Porém, para efeito de delineamento multiplicou-se esse valor
por dois (n= 4.746) e acrescentou-se mais 25% para 0s casos de perdas
ou recusas durante a coleta, alcangcando um tamanho de amostra final de
5.932 adolescentes. Do total de 5.463 estudantes que participaram do
inquérito em 2001, 380 estavam fora da faixa etéria e 55 preencherem
incorretamente 0 questionario, portanto, 435 jovens foram excluidos.
Em 2011, dos 7.077 alunos que participaram, 548 foram excluidos (fai-
xa etéria: n=508; preenchimento incorreto: n=40).

3.4.2 Amostragem aleatdria por conglomerados

Nesse estudo, a amostragem foi realizada por conglomerados,
considerando como estrato as regides geograficas e, como estagios, as
escolas estratificadas pelo porte (grande: maior ou igual a 500 alunos;
médio: de 200 a 499 alunos e pequeno: menor que 200 alunos) e as
turmas estratificadas segundo o turno (diurno e noturno) e a série esco-
lar (12, 22 e 3%). Foram considerados como elegiveis, os estudantes de 15
a 19 anos de idade, das turmas sorteadas, que estavam presentes em sala
de aula no dia da coleta.

3.4.3 Descrigdo dos estratos e estagios

Os estratos foram constituidos pelo cruzamento da localizagao
geogréafica com as Geréncias Regionais de Ensino (GEREDSs), onde as
escolas estavam alocadas. Esse procedimento foi utilizado para garantir
a participacao de escolas de todas as GEREDs.

Para esse estudo, o estado de Santa Catarina foi dividido em seis
regides geogréaficas (Sul, Norte, Litoral, Vale do Itajai, Planalto Serrano
e Oeste) e possuia 26 GEREDs em 2001 e, 36 GEREDs, em 2011. Com
0 proposito de manter o delineamento de 2001, as novas GEREDs foram
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agrupadas, norteando-se pela divisdo das microrregifes do estado. Per-
cebeu-se que das 26 GEREDs existentes em 2001, uma extinguiu-se
(GERED de Mafra), alcancando, para o inquérito de 2011, um ndmero
final de 25 polos.

3.4.3.1 Descricao e calculo do nimero de escolas a serem visitadas em
cada GERED

Havia 598 escolas estaduais que possuiam Ensino Médio no esta-
do de Santa Catarina, com 6.094 turmas, no inquérito de 2001. Para o
levantamento de 2011, 725 escolas publicas estaduais foram contabili-
zadas com 6.720 turmas em todo o estado.

O calculo do nimero de escolas necessario em cada estrato, con-
siderando o porte da escola, foi obtido aplicando o critério de proporci-
onalidade. Em 2001, foram selecionadas 216 escolas por amostra casual
simples sem reposicao, porém cinco escolas se recusaram a participar, o
que resultou em 211 escolas das 598 existentes. Em 2011, selecionou-se
um total de 90 escolas, das 725 escolas existentes. Para reduzir a varia-
bilidade do nimero de turmas por porte da escola no segundo inquérito,
foi realizado o agrupamento das escolas de pequeno e médio porte, res-
peitando a alocacéo delas nas GEREDs correspondente, enquanto cada
escola de grande porte constituiu uma unidade de amostragem, separa-
damente. Apos esse processo, foram contabilizadas 76 Unidades Prima-
rias de Amostragem.

3.4.3.2 Descricao e calculo do nimero de turmas a serem visitadas em
cada escola

Em 2001, para a quantidade de turmas necessarias, estimou-se
uma média de 25 alunos por turma. Em virtude desse valor néo ter sido
alcancado, considerou-se uma média de 18 alunos em cada turma para o
inquérito de 2011. Para se alcancar um total de 5.932 alunos, 240 turmas
foram sorteadas no primeiro inquérito e, 344 turmas, no segundo. Ainda,
fez-se um sorteio aleatério das turmas, considerando-se a proporcionali-
dade do turno e da série, no inquérito de 2001. Em 2011, foi adotado um
procedimento similar com pequena modificacdo no critério série de
ensino, pois adotou-se o procedimento de conglomerados de tamanhos
iguais, para um nimero de cinco turmas em cada escola sorteada (344
turmas / 76 escolas = 5 turmas), mantendo-se uma distribui¢do equiva-
lente no sorteio das séries do turno diurno e noturno.
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No primeiro inquérito, o sorteio da turma foi feito na secretaria
da escola e, no caso de existir mais de uma turma, do turno e série de
ensino necessaria, sorteava-se qual delas integraria a amostra. No se-
gundo inquérito, antes de realizar o sorteio das turmas, por amostra ca-
sual simples sem reposicdo, foi realizado um contato prévio com as
escolas selecionadas para que informacgoes sobre a quantidade de turmas
existentes por turno de ensino e série escolar e nome de cada turma fos-
sem obtidas, pois as informacfes disponiveis datavam do Censo de
2010. Para obtencdo precisa dos dados, um integrante da equipe conta-
tou por telefone o gestor ou outro responsavel da escola e, com as in-
formacdes, foi gerado um cddigo para cada turma e, em seguida, proce-
deu-se o sorteio das 344 turmas necessarias para esse estudo. Esse pro-
cedimento minimizou a possibilidade de sortear turmas inexistentes ou
escolha de turmas conforme disponibilidade no periodo de visita da
equipe de coleta. Nesta etapa, a probabilidade foi calculada consideran-
do o numero total de turmas existentes nas escolas sorteadas em 2001
(240 turmas sorteadas de 2223 turmas existentes nas escolas sorteadas) e
em 2011 (344 turmas sorteadas de 1171 turmas computadas nas escolas
sorteadas).

3.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOQOS
3.5.1 Elaboracéo do instrumento

Em 2001, foi desenvolvido o questionario COMPAC (Compor-
tamentos dos Adolescentes Catarinenses) para informacdes sobre o
Estilo de Vida e os Comportamentos de Risco a Salde de jovens catari-
nenses (anexo A). DE BEM (2001) desenvolveu o instrumento com base
em questionarios internacionais e incluiu 81 questdes divididas em se-
¢des: informacgdes pessoais e demograficas; informacdes sobre o traba-
Iho; habitos alimentares, controle de peso; caracteristicas da Educacédo
Fisica e atividade fisica habitual; comportamentos de risco; percepcao
de salde e bem estar.

Conforme resultados apresentados por De Bem, em 2001, os es-
pecialistas consultados apresentaram pareceres favoraveis em relagéo a
validade de face e contelido do questionario. O tempo médio de aplica-
¢do do questionario foi de 30 a 40 minutos, e os valores de R para 0s
itens independentes e agrupados por unidade temética variaram de 0,64
a 0,99, podendo-se considerar o instrumento como valido e confiavel
para esse grupo populacional.
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Em 2011, algumas mudancas foram feitas no questionario, com o
proposito de reduzir o tamanho e adicionar outras informac@es de inte-
resse dos pesquisadores. No total, ficaram 49 questbes (Anexo B), orga-
nizadas em seis se¢des: 1) informacgdes pessoais, 22) atividades fisicas e
comportamentos sedentarios, 3?%) percepcdo do ambiente escolar e da
Educacao Fisica, 4%) habitos alimentares e controle de peso, 5%) consumo
de alcool e tabaco, 6%) percepcdo de salide e comportamento preventivo.
O tempo de aplicacdo do questionario foi, em média, de 45 minutos (de
40 a 50 minutos), com estratégia de entrevista coletiva e participacédo
direta do aplicador em algumas questoes.

O periodo de coleta de dados, no primeiro inquérito, foi de agos-
to a novembro de 2001, e, no segundo, foi de agosto a outubro de 2011.

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Ambos os inquéritos foram realizados apds autorizagdo da Se-
cretaria de Estado da Educacdo (SEE) de Santa Catarina. Em 2001, to-
das as regibes foram visitadas para um contato direto com as GEREDs e
agendamento do treinamento. O material de coleta (folhas com instru-
¢Oes para aplicacdo; questionarios; canetas; réguas e um chaveiro, para o
professor da turma) foi encaminhado as GEREDs e uma pessoa previa-
mente treinada realizava a aplicacdo do questionério, de forma dirigida,
nas escolas sorteadas, sob supervisdo do coordenador do projeto.

Em 2011, apos autorizacdo formal da Secretaria de Estado da
Educacdo de Santa Catarina (Anexo C), foi estabelecido contato com as
GEREDs para comunicar aos gerentes sobre a realizacdo do estudo (en-
vio de um resumo expandido com a proposta, 0s objetivos e a quantida-
de de escolas sorteadas), do apoio da FAPESC e da parceria com a SEE.
Solicitou-se o0 envio de uma comunicacgdo oficial as escolas sorteadas
sobre o projeto de pesquisa e sua participacdo; envio dos envelopes com
0s termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para cada escola
e um comunicado, aos gestores das escolas, informando-o0s que a equipe
de pesquisa entraria em contato por telefone para esclarecer eventuais
duvidas, agendar a visita e informar os procedimentos de distribui¢do do
TCLE. A confirmacdo do recebimento do material postado via malote
da SEE foi obtida por contato telefénico. No caso de néo recebimento, o
material era reenviado por SEDEX e, quando os gerentes confirmavam
0 envio do material para as escolas sorteadas, um membro da equipe
contatava o gestor da escola para se certificar do recebimento. Em casos
de extravio ou ndo recebimento, outro sedex era postado diretamente
para a escola, sob a responsabilidade de alguém previamente contatado.
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A carta enviada as escolas continha alguns esclarecimentos sobre
0 projeto e, por telefone, foi solicitado aos gestores que comunicassem a
turma sorteada sobre a visita da equipe de pesquisadores da UFSC para
aplicacdo do questionario, que distribuisse os TCLE negativo nas turmas
sorteadas e que solicitasse, aos alunos menores de 18 anos de idade, o
encaminhamento deste aos seus responsaveis, esclarecendo que o mes-
mo deveria ser assinado apenas no caso da ndo aceitacdo em participar
do estudo. Ainda, foi solicitado que recolhesse os TCLE no dia seguinte
para ser entregue a equipe de coleta de dados. O agendamento de visita
as escolas (dia, 0 horério e 0 nome dos integrantes da equipe de coleta
que visitariam a escola, devidamente uniformizados) foi feito por telefo-
ne.

A equipe da coleta de 2011, geralmente uma dupla, deveria che-
gar a escola com, no minimo, trinta minutos de antecedéncia em relagdo
ao horario de inicio das atividades do projeto com o material de coleta
(documento e crachd de identificacdo, carta de apresentacdo do projeto;
questionarios; ficha de controle da coleta; banners explicativos; manual
de instrugdes; canetas, corretivos e pranchetas; marcadores de pagina
para 0s alunos; camisetas para os professores das turmas sorteadas e um
livro sobre “Atividade Fisica, Qualidade de vida e Saude”, para ser doa-
do a biblioteca). Ao chegar a escola, o lider da equipe verificava a quan-
tidade de TCLE ndo assinados, anotava as recusas com algumas infor-
macdes do adolescente (sexo, idade), assim como o motivo da recusa, na
ficha de controle. A pesquisa foi realizada em sala de aula. Um ou dois
aplicadores distribuiam os questionarios e marcadores de pagina e pas-
savam as orientacbes por bloco de perguntas aos entrevistados. Ao tér-
mino das instrucdes, os codigos de identificacdo eram preenchidos con-
juntamente com o grupo. Para o preenchimento das questdes sobre ati-
vidades esportivas no tempo de lazer, massa corporal e padrdo de doses
de bebidas alcodlicas, banners explicativos foram afixados no quadro.
Previamente a aplicagdo, os alunos foram orientados a ndo rasurar,
amassar ou dobrar o questionario, usar caneta azul ou preta e, em caso
de preenchimento incorreto, utilizar o corretivo e, ao término da aplica-
¢do, 0s questionarios eram arquivados, mantidos em condicGes adequa-
das para a leitura 6tica. A equipe de coleta de dados de 2011 foi com-
posta por 12 pessoas (seis alunos da pés-graduacédo, quatro profissionais
graduados em Educacéo Fisica e dois alunos do Curso de Graduagdo em
Educacao Fisica).

Em 2011, foi feita uma explanacdo, por uma instrutora capacita-
da, sobre o instrumento e do manual de coleta e fez-se uma simulagéo
desde a abordagem ao gestor até a aplicacdo do questionario. Outras
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reunides foram feitas com os aplicadores mais experientes para a discus-
sdo rigorosa do manual de aplicacdo. Paralelo a isso, 0s integrantes que
nunca haviam participado de um inquérito (n= 3) foram minuciosamente
treinados por trés instrutoras. O treinamento foi feito em trés etapas: (1°)
simulacdo da aplicacdo do questionario pelo entrevistador para o colega
e interferéncia do instrutor para apontar os pontos positivos e frageis da
apresentacdo, e retomar algumas questdes que poderiam gerar duvidas;
(2°) aplicacdo do questionario pelo entrevistador sem interrupcao e in-
terferéncia do instrutor. (questionamentos feitos no final da aplicacao);
(3°) repetigdo dos procedimentos da etapa anterior, e, ao término, fez-se
um parecer final sobre a atuagdo do entrevistador como aplicador do
questionario.

3.7 RECURSOS FINANCEIROS E PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq; processo n. 462799/00-0) em
2001, e, em 2011, pela Fundagdo de Amparo & Pesquisa e Tecnologia do
estado de Santa Catarina — FAPESC, pelo edital FAPESC/MS-
CNPg/SES-SC — 03/2010 PPSUS (Programa Pesquisa para o SUS).
Além disso, contou-se com o apoio do CNPq (duas bolsas de produtivi-
dade) e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria
(FAPEU).

Ambos os inquéritos foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (Anexos D e E) e obteve-se pareceres favoraveis (Processo de n°:
064/2000 e Processo de n°: 1029/2010). No COMPAC 1, os pais ou
responsaveis legais assinavam para autorizar a participacdo dos seus
filhos menores de 18 anos de idade na pesquisa, ou seja, foi aplicado o
TCLE na verséo positiva (Anexo F). No COMPAC 2, o TCLE na verséo
negativa (Anexo G) foi aplicado, portanto, pais ou responsaveis legais
somente deveriam assinar 0 termo se ndo concordassem com a partici-
pacdo de seus filhos na pesquisa. Essa alteracdo foi realizada com o
proposito de reduzir taxas de perdas e recusas entre os participantes,
principalmente naqueles com baixa escolaridade (WALDMAN et al.,
2008).

Algumas orientagbes gerais foram dadas aos estudantes, anteri-
ormente a aplicacdo do questionario, quanto ao tipo de questionamentos
que seria conduzido, a voluntariedade e a importancia da participacéo
deles na pesquisa e a garantia do anonimato e do sigilo das informagdes
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coletadas. Além disso, eles foram orientados a ndo escrever seus nomes
nos questionarios e os nomes das escolas serdo mantidos em sigilo.

O Quadro 1 ilustra uma sintese da secdo de métodos dessa pes-
quisa, com os topicos que se mantiveram idénticos nos dois inquéritos e
alguns ajustes necessarios para 0 aprimoramento do segundo inquérito.
As mudancas incluidas ndo comprometem a comparacao dos dados.



Quadro 1. Sintese dos métodos utilizados nos dois inquéritos.

Topicos Sub-t6picos

Inquérito de 2001

Inquérito de 2011

Modelo do estudo  Estudo epidemiolégico de base escolar e corte-transversal

Populagdo e amostra  Adolescentes do Ensino Médio do estado de Santa Catarina, de 15 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados nas escolas

estaduais da rede publica.

Parametros para o calculo amostral: prevaléncia= 50%; erro amostral= 2%; 1C95%, Deff= 2,0; acréscimo= 25%
Estratos: regido geografica / GEREDs; UPA: Escolas (por porte); USA: turmas (por turno e série)
Numero de escolas (UPASs): empregou-se o critério de proporcionalidade

Sorteio das UPAs

Plano amostral Nimero de turmas (USAs):

Modalidade de Sorteio: amostra
casual simples.

Instrumentos Instrucdes

Procedimentos Treinamento e equipe de coleta

Tempo de aplicacéo
Aplicacéo do questionério
Recursos financeiros Financiamento

Procedimentos éticos Comité de Etica
Termo de Consentimento
Tabulagéo e anélise  Programas estatisticos

Amostragem sistematica

-Nao houve sorteio

1 turma em cada escola, adicionou-se mais
uma, em caso de nimero restrito de alunos ou
em escolas com um grande ndmero de turmas.

Sem contato prévio com as escolas.

Formulério de orientagéo

Treinamento com os diretores de ensino ou
pessoas responsaveis pela aplicagdo, além de

prof. de Educacéo Fisica (n= 4)
30-40 minutos

Entrevista coletiva (forma dirigida)

CNPq (processo n°. 462799/00-0)
Processo de n°: 064/2000

Forma positiva
EPI-INFO 6.0 e SPSS versao 9.0

Amostra casual simples

-Sorteio por amostra casual simples

Critério de tamanhos iguais (n=5), com
distribuicdo equivalente das séries (18, 2% e
39).

Com contato prévio com as escolas (nimero
e nome das turmas).

Manual de instrugdes

Treinamento com alunos (graduagao e pds-
graduacdo) e prof. de Educagéo Fisica (n=
12) do NuPAF/UFSC

40-50 minutos

Entrevista coletiva (orientagdes por blocos)

FAPESC (03/2010 PPSUS).
Apoio do CNPq e da FAPEU
Processo de n°: 1029/2010
Forma negativa
SPHYNX® e Stata®, versdo 11
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3.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

A descricdo das varidveis que foram utilizadas no estudo com
seus critérios de categorizacdo foi exposta no Quadro 2. Em relacdo,
especificadamente, as variaveis relacionadas ao sono, a percepcdo da
qualidade do sono foi mensurada com a seguinte pergunta: “Com que
frequéncia vocé considera que dorme bem?” Na coleta de 2001, as op-
¢Oes de resposta eram: sempre; quase sempre; as vezes; nunca. E, na de
2011, eram: sempre; quase sempre; as vezes; quase nunca; nunca. Para
efeitos de andlise, a percep¢do da qualidade do sono foi dicotomizada
em positiva (sempre; quase sempre) e negativa (as vezes; quase nunca;
nunca).

A durag@o do sono foi mensurada pela seguinte pergunta: “Em
média, quantas horas vocé dorme por dia?”’ Os adolescentes deveriam
responder, separadamente, a duragdo em dias de aula (segunda a sexta-
feira) e em dias de final de semana (sabado e domingo). Nesse estudo,
foi utilizada a duragcdo de sono nos dias de aula. Os adolescentes, ao
responderem essa pergunta, foram orientados para ndo considerarem o
tempo de cochilos durante o dia, apenas a consideraram a duracdo de
sono a noite. Na coleta de 2001, a opcdo de resposta era aberta, onde 0s
adolescentes deveriam escrever a duracdo de sono nos dias de semana e
final de semana. Na coleta de 2011, as opcdes de resposta eram: menos
de 6 horas; 6 horas; 7 horas; 8 horas; 9 horas; 10 horas; mais de 10 ho-
ras.

O termo “sono suficiente” tem sido utilizado como a quantidade
necessaria para um 6timo funcionamento e desempenho diario (DAHL,
1999). De acordo com a classificacdo da National Sleep Foundation
(2006), e que tem sido utilizado em outros estudos (FOTI et al, 2011;
McKNIGHT EILY et al, 2011; ORTEGA et al., 2011; WEISS et al.,
2010), as respostas dos adolescentes referente a questdo sobre duracdo
de sono foram dicotomizadas em “sono insuficiente” (< 8 horas) e “sono
suficiente” (> 8 horas) em dias de aula.

Para verificar a associagdo do sono com comportamentos néo
saudaveis, utilizaram-se como referéncia os relatos positivos dos indica-
dores do sono (duracdo suficiente + boa qualidade) em oposicdo aos
relatos negativos de um (duracéo insuficiente + boa qualidade ou dura-
cdo suficiente + ma qualidade) e de dois indicadores (duragao insufici-
ente + méa qualidade) do sono.

A duracdo e qualidade de sono foram baseadas em dados autor-
relatados, contudo, essas questdes tém sido demonstradas como tendo
uma boa reprodutibilidade de teste-reteste (BRENER et al., 2002), con-
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forme encontrada no inquérito COMPAC de 2001 (0,64 a 0,99) e de
2011 (0,51 a 0,96).

Segundo uma revisdo de Ohayon (2002) sobre epidemiologia da
insOnia, a prevaléncia de insbnia pode ser mensurada de quatro formas:
1) sintomas de insOnia; 2) sintomas de insénia acompanhado pelas con-
sequéncias didrias; 3) insatisfacdo com a qualidade ou duracdo de sono;
4) diagnostico de insbnia. A prevaléncia de insatisfacdo com a qualidade
ou duracdo de sono ¢ mensurada por meio de estudos com individuos
gue se percebem como “mal dormidores”, que reportam problemas de
insdnia ou que estdo insatisfeitos com a qualidade ou duracdo do sono.
Conforme o autor, essa categoria é comparavel a prevaléncia reportada
em estudos que acessaram sintomas de ins6nia e suas consequéncias
diarias. A National Sleep Foundation tem utilizado a frequéncia com
que se dorme bem como forma de mensurar qualidade do sono. Adoles-
centes que reportam raramente ter uma boa noite de sono possuem mai-
ores chances de possuir problemas com o sono relacionados & sonolén-
cia, como dificuldades em adormecer ou permanecer dormindo, ador-
mecer na escola, sentir-se irritado ou sentir-se cansado para praticar
atividades fisicas (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006).

Quadro 2. Descricéo e critérios de categorizacdo das variaveis do estu-
do

Variaveis

Descricao

Critérios de categorizacéo

Dependentes

Qualidade do sono

Frequéncia que considera
que dorme bem

Positiva: sempre ou quase sempre
Negativa: as vezes, quase nunca,
nunca.

Durag&o do sono

Horas de sono em dias de
aula

suficiente (> 8 horas)
insuficiente (< 8 horas)

Duragdo+qualidade

Zero, um ou dois fatores
negativos de sono

0=>8 h (duragdo suficiente) + boa
qualidade

1=>8 h (duragéo suficiente) + ma
qualidade ou <8 h (duracéo insufi-
ciente) + boa qualidade

2=<8 h (duragdo insuficiente) + ma
qualidade

Independentes

Sexo Masculino e Feminino
Sociodemograficas | ldade 15, 16, 17, 18 e 19 anos

Local de residéncia Urbano e rural

Ocupacéo Nao trabalha; até 20h/semanais; >

Econbmicas

20h/semanais
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Renda familiar mensal Até 2; 3 a 5; 6 a 10; >11 salarios
minimos
Série 1°, 2°, 3% ano
Escolares :
Turno Diurno; noturno
ativos: 300 min/sem ou mais;
Atividade fisica ndo ativo: < 300 min/sem).
Comportamentos sedenta-
rios:
Nao assisto; <1, 2, 3 ¢ >4 horas/dia
Assistir televisdo
Estilo de vida Nao assisto; <1, 2, 3 e >4 horas/dia
Usar o computador e/ou
jogar videogame
Habitos alimentares <5 dias/semana e >5 dias/semana
(consumo de fru-
tas/verduras; doces, salga-
dos, refrigerantes)
Consumo de  bebidas | Sim (1-7 doses; > 8 doses); Nao.
alcodlicas

3.9 ANALISE ESTATISTICA

A duracdo do sono em dias de aula foi dicotomizada em < 8 horas
(duracdo insuficiente) e > 8 horas (duracdo suficiente). A qualidade do
sono foi dicotomizada em percepcdo de ma qualidade do sono (as vezes,
guase nunca, nunca) e percepcao de boa qualidade do sono (sempre;
quase sempre).

Para alcancar o primeiro objetivo da presente dissertagdo, 0s as-
pectos sociodemograficos (sexo, idade e area residencial); econdbmicos
(ocupacgdo e renda familiar) e do contexto escolar (série e periodo de
estudo) constituiram as varidveis independentes, enquanto o nivel de
estresse, a percepcao de salde e de duracdo ou qualidade do sono foram
variaveis de controle. As prevaléncias dos desfechos estudados (quali-
dade e duracdo de sono) foram comparadas entre os inquéritos, com
base no intervalo de confianca de 95%. Depois foram realizadas analises
de regressdo logistica bindria brutas e ajustadas. Para isso, adotou-se 0
modelo conceitual de andlise hierarquizada em trés niveis: (1): varidveis
sociodemograficas; (2): aspectos econdmicos; (3): contexto escolar.

Para o segundo objetivo, na analise dos dados, utilizou-se apenas
0 inquerito de 2011 e procedeu-se a distribuicdo em frequéncias relati-
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vas dos desfechos estudados, bem como de sua combinacéo (0 indicado-
res negativos de sono = duragdo suficiente (> 8h) + boa qualidade; 1
indicador negativo de sono = duracdo suficiente (=>8h) + ma qualidade
ou duracdo insuficiente (<8h) + boa qualidade; 2 indicadores negativos
de sono = duracdo insuficiente (=<8 h) + ma qualidade). Como ndo
foram encontradas diferencas entre 0s sexos, desconsiderou-se a estrati-
ficacdo dessa variavel nas analises. Depois foi realizada a regressdo
logistica multinomial bruta e ajustada utilizando como referéncia os
relatos positivos dos indicadores do sono (duracdo suficiente + boa qua-
lidade) em oposicao aos relatos negativos de um (duracao insuficiente +
boa qualidade ou duragdo suficiente + ma qualidade) e de dois indicado-
res (duracdo insuficiente + ma qualidade) do sono.

Os comportamentos ndo saudaveis constituiram as variaveis in-
dependentes (inatividade fisica, assisténcia a televisdo, uso de computa-
dor/videogame, consumo inadequado de frutas e verduras, doces, salga-
dinhos e refrigerantes e consumo excessivo de alcool). Cada variavel
comportamental foi ajustada para as demais variaveis independentes.
Também foi utilizado o modelo hierarquico de entrada das variaveis de
controle em trés niveis: (1) sexo, idade e &rea residencial; (2) ocupacdo
do adolescente, renda familiar mensal e nivel de escolaridade da méae e
do adolescente; (3) percepcédo de sadde, nivel de estresse, percepcao de
tristeza e de soliddo. Todas as varidveis de ajustes foram autorreportadas
pelos estudantes, por meio de um questionario padronizado (Anexos A e
B).

Em todas as anlises, adotou-se um nivel critico de p<0,20 para a
permanéncia das variaveis no modelo, com intuito de controlar possiveis
fatores de confusdo (MALDONADO e GREENLAND, 1993). Adotou-
se um valor de p menor ou igual a 0,05. As andlises dos dados foram
realizadas no programa estatistico Stata® Standard Edition, versdo 11
para Microsoft® Windows™ (StataCorp LP, Estados Unidos).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ECONOMICAS
E ESCOLARES DA AMOSTRA

As caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e escolares
apresentadas pelos estudantes podem ser visualizadas na Tabela 1. Em
ambos os inquéritos, a maioria era do sexo feminino, moradores da area
urbana, com rendas familiares equivalentes ao segundo tercil, que estu-
davam no segundo ano do ensino médio e que trabalhavam, embora a
prevaléncia entre trabalhadores e ndo trabalhadores tenha sido muito
similar em 2011. Enquanto no primeiro inquérito a maioria dos jovens
tinha 17-19 anos e estudava no periodo noturno, em 2011, a maior pre-
valéncia foi na faixa etéria de 15 a 16 anos e que estudava no periodo
diurno.

Tabela 1. Perfil socicdemaografico & economico & caracteristicas escolares dos estudantes, em
2001 e 2011, Santa Cataring, Brasil.

Varidveis 2001 2011
n ey Perdas (3] n Y Perdas (3]
Sexo 1,1 06
Feminino 2534 55,6 3626 57,8
Masculing 2044 40,4 2803 42,2
Idade [anos) 1,1 (13
15-16 2454 470 3839 60,7
17-19 2574 530 2650 38,3
Area 1,7 1,3
Rural 1019 17,6 1537 19,6
Urbana 35981 224 4545 20,4
Trabalho 2,2 a7
Nio 2242 450 2870 45.5
Sim 733 550 3656 50,5
Renda familiar mensal 3.0 18
12 tercil 1697 324 2155 31,3
22 tercil 1832 378 3167 50,3
32 tercil 1404 298 1131 18,4
Série de estudo 1,8 06
1" 1664 2838 2025 31,7
o 1942 43,7 2341 36,0
Ea 1383 285 2183 32,3
Turno de estudo 1,1 06
Diurno 2196 45,2 3945 74,0
MNoturno 2832 538 2584 26,0

t Porcentagem ponderada; * refere-se some nte 3o pres nchime nto incomre to do gue stionario.
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4.2 QUALIDADE E DURACAO DO SONO E VARIAVEIS SOCIO-
DEMOGRAFICAS, ECONOMICAS E ESCOLARES ASSOCIADAS
EM 2001 E 2011

4.2.1 Mudangcas na prevaléncia de qualidade e duragéo do sono en-
tre os inquéritos

A prevaléncia de estudantes do ensino médio de Santa Catarina
que relataram ma qualidade do sono aumentou em 31,2% entre 0S anos
de 2001 e 2011, assim como a frequéncia de jovens que relataram uma
duracéo insuficiente de sono (45,9%), no mesmo periodo. Entre duracéo
e qualidade havia uma diferenca de 8,2 pontos percentuais em 2001, e
essa diferenca aumentou para 17,0 pontos percentuais em 2011 (Figura
1).

60 *
50 P +54,0
* . -
40 + PR
*37,0 —@— Ma qualidade do sono
X 30 4 34,5
— ®= Duracéo insuficiente do
263 sono
20 4
10
0 T
Ano 2001 Ano 2011

Ano dos inquéritos

Figura 1. Percepcbes de ma qualidade e sono insuficiente dos escolares
nos inquéritos de 2001 e 2011, Santa Catarina, Brasil.

A frequéncia de adolescentes que relataram sempre dormir bem
reduziu significativamente (28,2% em 2001 para 21,7% em 2011), j4 a
proporcao de jovens que reportaram quase nunca/nunca dormirem bem
aumentou de forma significativa entre os dois inquéritos (2,3% para
7,4%). As demais percepc¢des de qualidade do sono nédo diferiram signi-
ficativamente no periodo (fig. 2A)
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Em relacdo a duracdo de sono, o nimero de jovens que relatou
duracdo inferior ou igual a seis horas aumentou significativamente entre
0s anos de 2001 e 2011 (3,5% para 10,2% e 12,1% para 18%, respecti-
vamente). Contudo, a frequéncia de jovens que reportou dormir 8 horas
ou 10 horas reduziu de forma significativa no periodo de dez anos
(37,8% para 26,4% e 10,1% para 6,2%, respectivamente). As demais
categorias de duracdo de sono ndo apresentaram mudancas significativas
(fig. 2B).

Figura 2A: Percepcéo da qualidade do sono
50 4
40 -

30 -

—4—2001
2011

20 +

10 4

2,3

Sempre Quase sempre Asvezes Quase
nunca/nunca
Percepgdo de qualidade do sono

Figura 2B: Percepcdo da duracdo de sono

50 4

30
20

10

Percepgdo de duragdo do sono (h/dia)

Figura 2. Distribuigdo das percepcdes de qualidade (Fig. A) e duragdo
do sono (fig. B) em dias de aula dos estudantes, Santa Catarina, 2001-
2011.
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4.2.2 Indicadores sociodemograficos, econdmicos e escolares associ-
ados a qualidade e duracdo do sono em 2001 e 2011.

O relato de ma qualidade do sono em 2011, quando comparado a
2001, aumentou em todas as categorias das variaveis sociodemogréaficas
estudadas, com excecdo dos estudantes que residiam em areas rurais,
que pertenciam a familias de baixa renda e que estudavam no 3° ano do
ensino médio (Tabela 2). Entre os inquéritos, as prevaléncias de jovens
que relataram duracéo insuficiente de sono também aumentaram signifi-
cativamente em todos os indicadores estudados, com excecdo daqueles
que residiam em areas rurais (Tabela 3).

Tabela 2. Prevaléncia de mé qualidade do sono segundo varidvei iod ificas, Gimicas e escolares em 2001 (n =35028) e
2011 (n=6529), Santa Catanna, Brasil.
Variaveis 2001 2011 A
n %’ (IC 95%) n 90" (IC 95%) (%)

Sexo

Feminino 2061 26.7(24.3;29.1) 3301 33.8(31.0;36.T) 26.6

Masculino 2002 25.7(23.4;28.0) 2856 35.4(32.2;38.3) 381
Idade (anos)

15-16 2429 22.8(203;252) 3795 322(293:35.1) 412

17-1% 2334 20.4(27.0;31.8) 2633 38.0(34.7;41.3) 203
Area

Rural 1000 1520 25.4(21,7;29.1) 215

Urbana 3935 4883 36.7(34.2;39.3) 339
Trabalho

Nio 2219 18,3(16.4;20.7) 2836 28.7(239:314) 55,1

Sim 2691 32.9(30.2;35.5) 3608 40.2(37.2;43.2) 222
Renda familiarmensal

1° tercil 1672 281(253:308) 2124 297(273:32.1) 5.7

27 tercil 1310 26.4(23.4:203) 3154 36.3(334;30.1) 15

3° tercil 1392 2472(208;276) 1115 37.7(336:418) 558
Série de estudo

1= 1636 1994 30.4(26.8;34.1) 322

2 1919 2308 35.8(32.8;38.7) 303

3t 1375 2143 37.0(33.2;40.8) 213
Tumeo de estudo

Diume 2168 21.8(18.3:25.1) 3808 32.2(29.2;33.3) 47,7

Notumo 2795 30.2(28.0;324) 2549 41.0(38.0;44.0) 358
TPorcentagemponderada Negrito: nivel de significincia conforme intervalo de confianca de 93% (p=0.03
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Tabela 3. Prevaléncia de sono insuficiente segundo varidveis sociodemograficas, econdmicas e escolares em 2001 (n =5028) e 2011
(n = 6529, Santa Catarina, Brasil.

Varidveis 2001 2011 o
n %" (IC 95%) n % [IC 95%) (%)

Sexo

Feminino 2707 34,5(31,5;37,6) 3609 50,2 (45,7; 54,6) 45,5

Masculino 1783 40,2(37,8;44,1) 2887 59,3(56,1;62,4) 45,0
Idade {anos)

15-16 2207 31,1(28,0;34,1) 3816 48,6(45,6;53,6) 59,5

17-19 2283 42,4(39,4;:453) 2680 60,8 (57,3; 64,2 43,4
Area

Rural 896 36,3(31,0:41,7) 1531 42,0(36,6;47.4) 15,7

Urbana 3571 37,1(34.4:39.8) 4320 56,8(53,4; 60,2) 53,1
Trabalho

Mo 2027 24,3(21,0;27,6) 2860 45,5(41,0;50,0) 87,2

Sim 2414 47,9(45,0;50,9) 3634 §2,3(58,8; 65,8) 30,1
Rendafamiliar mensal

12 tercil 1498 35,1(31,7;38,6) 2148 46,1(42,2;50,0) 31,3

22 tercil 1647 37.4(33,8:41,1) 3147 55,7(52,4; 59,0 48,9

32 tercil 1269 38,3(34,2:425) 1125 §2,6(56,5; 68,5 63,4
Série de estudo

1° 1463 32,7(28,9;36,5) 2013 46,2(41,5;51,0) 41,3

2° 1761 36,4(32,2;40,7) 2326 54,6(49,3; 60,0 50,0

3 1237 42,4(38,5;46,2) 2157 60,9(57,1; 64,7) 43,6
Turno de estudo

Diurno 1985 30,5(26,4;35,1) 3923 53,0(48,3;57,7) 721

Noturno 2505 42,6(39,8;45,4) 2573 57,0(54,2;59,8) 33,8

tPorcentagem ponderada. Negrito: nivel de significdncia conforme intervalo de confianca de 95% (p< 0.05)

As variaveis sociodemogréaficas, econdmicas e escolares associa-
ram-se a percepcdo de ma qualidade do sono, exceto o sexo, em ambos
0s inqueéritos, e a renda familiar, no primeiro inquérito. Na andlise ajus-
tada, a chance de relatar ma qualidade de sono foi maior nos estudantes
que residiam em areas urbanas e naqueles que trabalhavam, em ambos
0s inquéritos. Em 2001, também permaneceram associados a ma quali-
dade de sono a idade (OR17.19 anes= 1,28) € a série de estudo (ORzo 4=
1,42), enquanto em 2011, a renda (OR trcii= 1,19) e 0 turno de estudo
(ORpoturno= 1,26) passaram a ser associada a ma qualidade de sono (Ta-
bela 4).

A duracdo insuficiente de sono esteve associada aos indicadores
sociodemograficos, econdmicos e escolares tanto em 2001 (exceto area
residencial e renda familiar) quanto em 2011 (exceto turno de estudo).
Apos ajustamentos, a chance de duragdo insuficiente de sono foi maior
entre os jovens de 17-19 anos de idade e entre aqueles que trabalhavam
e menor nas mogas, em ambos os inquéritos. Ainda, foi maior nos estu-
dantes que residiam em &reas urbanas, que pertenciam a familias de
maior renda e estudantes do 3° ano do ensino médio, em 2011 (Tabela
5).
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Tabela 4. Odds ratio brutas e ajustadas de mi qualidade do sono segumdo variaveis sociodemogrificas, econdmricas & escolares em 2001 (n=5028) e
2011 (n=6529), Santa Catarina, Brasil

Varidveis 2001 2011
QR (IC 95%) ORa (IC 93%) QR (IC 95%) ORa (IC 93%)

Sexo

Feminino 1.00 1,00 1,00 100

Masculino 0.95(0.83;1,09) 1,06(0,87;1,28) 1.07(091:1.25) 1,12(0.95;1.33)
Tdade (anos)

15-16 1,00 1,00 1.00 1,00

17-19 1,42 (1,205 1,68) 1,28 (1,06;1,53) 129 (1,09;1.54) 1.09(0.89:132)
Area

Rural 1,00 1,00 1.00 1,00

Urbana LA3(LIT;1,74) 1,52(1.20;1.93) 170(1,37:2,12) 136 (107:1,72)
Trabalho

Nio 1.00 1.00 1.00 100

Sim 2,15(1,80;2,56) 1,66 (1,41;1,96) 1,67 (1,47; 1.90) 138(121;157)
Renda farmiliarmensal

17 tercil 1,00 1,00 1.00 1,00

2° tercil 0.92(0.7 0,88(0.70; 1,12) 135(1,19:1.52) 1,19 (1,03;1,38)

3% tercil 08200 0,82 (0.66:1.03) 1,43 (1,2051,72) 1.15(0.99:135)
Série de estudo

12 1.00 1,00 1.00 100

> 1,16(0,92;1,46) 1,20(0,92;1,56) 1,27(1,05;1,54) 1,07(0.91;1,26)

3 1,47(1,17;1,84) 1,42(1,02;1,99) 1,34 (1,08; 1,67) 108(0,84:137)
Tumo de estudo

Diumo 1.00 1,00 1.00

Notume 1,55(1,25;1,92) 1,07 (0.86;134) 1,46(1,23;1,74) 126(1.07:1,49)

OR.c: Odds ratio bruta

ORa: Odds ratio ajustada para o nivel: (1)sexo, idade, area: (2)trabalho e renda fariliar; (3) série e tumo de estudo: todos controlados para nivel de
estresse, percepgdo de satde e duragio do sono.

IC 93%: intervalo de confianga de 93%

Tabela 5. 0dds rafio brutas e ajustadas de sono insuficiente segundo variveis socio demograficas. econdmicas e escolares em 2001 (n = 5028) e 2011
(1=6529). Santa Catarina_Brasil

2001 2011
Variaveis OBz (IC 93%) ORa (IC 93%) OBz (IC 93%) ORa (IC 95%)

Sexo

Feminino 1.00 1.00 1.00 1

Masculino 1,32(1,12;1,55) 1,36(1,13;1,63) 1,45(1,24;1,68) 1,50 (1,28;1,76)
Idade (anos)

13-16 1.00 1.00 1.00 1.00

17-19 1,63(1,38;1,93) 1,52(1,29;1,79) 1,57(1,40;1,76) 1,53 (1,36;1,72)
Area

Rural 100 100 100 1.00

Urbana 103(0.81:133) 094(0,73:121) 1,82(1,46;2,27) 1,63 (1,28:2,07)
Trabalho

Nio 1,00 1,00 1.00 K

Sim 2,87(230;357) 241(194;299) 198(1,72;229) 1.64(1,42;1.89)
Renda familiar mensal

1% tereil 1.00 1.00 1.00 1.00

2° tereil 1,10(0,92;1,33) 1,14(0,93;139) 1,47(1,30;1,67) 1.31(1,14;1,51)

3° tercil 115(092:1.44) 121(095:1,54) 1,96(1,50;2,55) 1,68 (1,24:2,28)
Séne de estudo

12 1.00 1.00 1.00 1.00

2 1,18(0,92; 152 0,99(0,79;1.24) 1,40(1,08;1,81) 1,23(0,95;1,59)

3 1,51(1.20;191) 1,08(0.85;137) 181(1.49;221) 1,48(1,15;1.91)
Tumo de estudo

Diumo 1.00 1,00 1,00 1,00

Notumo 1,67(1,31;2,13) 1,14(0.93;141) 1,18 (0.94: 1.46) 0,81(0,65:1,01)

ORg: Odds ratiobruta
ORa; Odds ratio ajustadapara o nivel: (1) sexo,idade, irea; (2)trabalho erenda familiar; (3) série ¢ tumo de estudo; todos confrolados paranivel de
estresse, percepgiode satde e duragiodo sono.

IC 95%: ntervalo de confianga de 95%

4.3. DURAC/’E\O E QUALIDADE DO SONO E COMPORTAMENTOS
NAO SAUDAVEIS EM 2011

A figura 3 apresenta as prevaléncias de escolares conforme o
nimero de indicadores negativos de sono relatados. A propor¢do de
jovens com um indicador negativo de sono (mé& qualidade ou duragéo
insuficiente) ndo diferiu estatisticamente daqueles sem indicador negati-
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vo (boa qualidade + duracédo suficiente). Aproximadamente, trés a cada
dez jovens relataram uma percepcao negativa de sono, ao relatarem ma
qualidade e duracéo insuficiente (fig. 3).

50 4
40 4 38,3

30
26,8

%

20

10

nenhum Um Dois

Numerode indicadores negativos do sono

Figura 3. Porcentagem de indicadores negativos de sono em dias de
aula, Santa Catarina, Brasil, 2011. (n=6,419; perdas: 2,3%).

Quanto aos comportamentos associados, na presenca de um in-
dicador de sono negativo versus nenhum, praticar atividade fisica menos
de 30 minutos por semana se mostrou como um fator protetor na analise
bruta, e, para o relato de dois fatores negativos, a pratica de 30-59min e
menos que 30min se mostrou associada, porém essas associa¢cdes ndo se
mantiveram apds ajustes. Assistir televisdo, independentemente da
quantidade de horas diarias, se mostrou como um fator protetor contra
relatar um ou dois indicadores negativos de sono, enquanto a chance
daqueles que utilizavam o computador/videogame (> 4h/dia) reportarem
um ou dois indicadores negativos foi de 1,31 e 1,80 vezes maior, respec-
tivamente, em comparacdo aqueles com menos tempo de uso do compu-
tador/videogame (< 4h/dia), apds ajustamentos. Todos os componentes
alimentares estiveram associados ao relato de dois indicadores negativos
do sono na andlise bruta, porém, ap6s ajustamentos, permaneceram
associados a esse desfecho o consumo inadequado (> 5dias/semana) de
salgados e de doces. Ainda, aqueles que consumiam alcool em excesso
(> 3 doses/ocasido) apresentaram 1,24 vezes mais chances de relatar um
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indicador negativo e 1,59 vezes mais chance de reportar dois indicado-
res negativos de sono do que aqueles ndo consumiam alcool de forma
excessiva, apds ajustes (tabela 6).



Tabela 6. Odds rafe brotas (OF.c) @ sjustadas (OFa) das varigveis comportamentaiz azsocizdas 3 simultansidads de indicadores negativos de sono

Variaveis 1 wersus 2 yverms
{0 OFRc”™ (IC 8504) ORa™ (IC $504) b OFRc {IC 8504) ORa™ (IC #=0q)

Atividads fizica {minutos/diz)

= 022 (34.6) 1.00 1.00 764 (20 .6) 1,00 1.00

30-58 560 (34.8) 0,81 {0.76;1,05) 1.06 (0,86; 131) 412(252) 077 (0,63;0.93) 084 (0,

=30 438 (3400 0,83 (0,72 0.946) 101 {0.B4; 1200 304 (235 : 0,85 (D,

M enhum 2538(37.1) 1.06 (0.B2:1.37) 1.11 {0.B1; 1,500 183 (265) 0,28 (0,
TV (hd)

=1 1167 {35.T) 1.00 100 1071 (34.4) 100 100

2 431 (35,00 0,68 (0.57;0,82) 067 (0_55; 0.81) 260(21.8) 044 (0,360 ,55) 042 (0,32; 0 55)

3 284 (32,2 0,54 (DA3; 0.67) 0,58 (0_46; 0.73) 163 (17.6) 030 (0,230, 40) 0,36 (0,26; 0_49)

=4 01 (35,13 0,65 (0.52; 0,800 0,74 {0,60; 0.91) 163 (18,7 0,38 (0, 20:0.50) 0AG (0,33; 0,65)
Compartadorvideozame s hid)

=1 1128 (34,4) 1.00 1.00 ao:-{.A_-."} 1.00

2 347(33.8) 1,01 {0.85; 086 (0,79; 1,16) 230 (258 1.13 (0,87; 1.46)

3 254 (37.1) 1.15 (0, 107 (0,B2; 1400 182(242) 087 {0, 128

=4 444 (3500 1.a7{11 13141 N: 1,66) 424 (342 1ED (1,40;2.32)
Frotas (diss'semena)

=5 TIT(35.1) 1.00 1.00 516(24.7) 1,00 1.00

=5 1454 (35,00 1.08 (050;1.28) 100 {0.20; 151) 112B{27. T 121 (1,01;144) 118 {027 142
“arduras (diz st mana)

=5 82T (34.5) 1.00 1.00 568(25.1) 1,00 1.00

<5 1307 (34,8) 1.10 {0.83;1,25) 1.05 (0,86; 127) 1.056 (28,00 121 (1,051 40) 108 (0,81;127)
Salgados (dizs'zemens)

=5 1.B54 (34.3) 1.00 100 1338 (35,5 100 100

=5 260 (34.8) 1,18 {1,00; 1.66) 130 (0,98 1,71) 281 (25.6) 182 (1,43;2.32) 1.61 {1,15;2.27)
Droces (diss'semens)

=3 1.748 (33,4) 1.00 1.00 1271 (32.4) 100 100

=5 3BT(354) 1,08 (0.82; 1.26) 1,08 (0,90 1,31) 353 (25.6) 145 (1,17;1,79) 133 {1,01;1,75)
Fefrigerants (dizs'semens)

=5 1658 (353.1) 1.00 100 1157 (33.%) 100 100

=5 460 (35.4) 1.13 (D28; 131) 080 (0, 75; 1,08) 462 (24.6) 1.66 (1,35; 2_05) 1.14 (0,86; 1.50)
Alcool (drinks‘ocasiEo)

M enhum 1016 {34.8) 1.00 100 GB2(233) 100 100

1-2 B23 (353 : 104 (0,B7; 1240 0T (27 2y 130 (1.08;1.57) 107 {085,134

=3 348 (348 1.52 (124.187) 1.24 {1,01; 1.52) 36T (376 2AS (2.03:2 96) 150 {1.26: 1.99)

Negrito: diferenca com p= 035. Cada variavel independants foi ajustada entre =i @ também parm variaveis da controls em trés niveis: 1) demoeaEficos (=xo,
ideds | sres de mosadis), 2) socioscondmicos (ooupegdo, rends & novel sducecions] da mis & do sdolascents); 3) peicologicos (perceprio de mids, astrazs,

tristezs & deprzzzEa).
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5. DISCUSSAO

Entre os anos de 2001 e 2011, observou-se um aumento da fre-
quéncia de adolescentes catarinenses que reportaram ma qualidade do
sono, como também que relataram duracdo insuficiente do sono em
noites de dias letivos. O trabalho remunerado, o ambiente urbano, o
sexo masculino e a renda familiar mais alta foram os fatores mais forte-
mente associados a estas condicdes.

Ao comparar as prevaléncias de ma qualidade do sono de ambos
0s inquéritos do presente estudo (2001: 26,3%; 2011: 34,5%) com de-
mais estudos na literatura, observou-se prevaléncias inferiores de ma
qualidade do sono em adolescentes finlandeses, onde 90% relataram
dormir muito bem ou bem (TYNJALA et al, 1999) e em aleméaes, em que
83,4% consideraram-se como bons dormidores (LOESSL et al, 2008). Dentre
italianos, apenas 16,5% consideraram-se como mal dormidores (sono ndo res-
taurador frequentemente ou sempre no Gltimo ano) (MANNI et al, 1997) e, nos
Estados Unidos, 10% reportaram raramente ou nunca ter uma boa noite
de sono e 36% relataram dormir bem (NATIONAL SLEEP FOUNDA-
TION, 2006).

Em relacdo a duracdo de sono insuficiente no presente estudo (2001:
37%; 2011: 54%), prevaléncias bem superiores foram identificadas nos EUA
em 2007, 2009 e 2011, onde em torno de 70% relataram dormir menos de 8
horas por noite em dias letivos (MCKNIGHT-EILY et al, 2011; FOTI et
al, 2011; CDC, 2012, respectivamente), e no Canada, em que 70% dos
jovens reportaram dormir menos que 8,5 horas por noite durante a semana
(GIBSON et al, 2006). Dentre os dados existentes no Brasil, 54,8% dos estu-
dantes de uma cidade da regido sul reportaram duracdo de sono insufici-
ente nos dias com aula (PEREIRA, 2011) e, em S&o Paulo, no sudeste
do pais (BERNARDO et al, 2009), essa prevaléncia foi de 39%, contu-
do, nesses dois Ultimos estudos, a duracdo insuficiente foi considerada
como oito ou menos horas.

O aumento da prevaléncia de adolescentes que relataram sono insufici-
ente nesse estudo reforca o decréscimo progressivo do tempo de sono
nessa fase da vida que tem ocorrido ao longo dos Ultimos anos, demons-
trado em diversos estudos (DOLMANN et al, 2007; MATRICCIANI,
OLDS e PETKQV, 2012; THORLEIFSDOTTIR et al, 2002; IGLOWS-
TEIN et al, 2003; PALLESEN et al, 2008). Em uma revisao sistematica
da literatura com jovens de 20 paises entre 0s anos de 1905 e 2008, foi
identificado um declinio secular de 0,75min por ano na duracgdo de sono
durante os dltimos 100 anos (MATRICCIANI, OLDS e PETKOQV,
2012). Contudo, o presente estudo difere de alguns achados, como 0s
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encontrados por Knutson e Lauderdale (2009), que ndo encontraram
diferencas no horario de dormir e acordar e no tempo que 0s jovens
permaneciam na cama entre 1981 (n=130) e 2003-2006 (n=2978). Po-
rém, os autores comentaram que o fato da amostra de 1981 ter sido pe-
guena reduziu o poder de comparacao entre 0s dois levantamentos.

Nos Estados Unidos, dados do Youth Risk Behavior Survey
(YRBS) demonstraram que a prevaléncia de estudantes que dormiam oito
horas ou mais por noite em dias letivos ndo se alterou significativamente
entre 2007, 2009 e 2011 (31,1%; 30,9%; 31,4%, respectivamente).

Entre os escolares de Santa Catarina, as prevaléncias de relatos de
ma qualidade do sono aumentaram, entre 2001 e 2011, em ambos 0s
sexos. Porém, nas andlises bruta e ajustada, 0 sexo néo esteve associado
a percepcdo de méa qualidade do sono, diferentemente de alguns achados
que demonstraram que as mogas consideram a qualidade de seu sono
como ruim (ROBERTS et al, 2004) e tem mais problemas com o sono
(PALLESEN et al, 2004; VIGNAU et al, 1997).

Em relacéo & duragdo insuficiente de sono, as prevaléncias tam-
bém aumentaram durante os dez anos em ambos os sexos. Embora a
frequéncia de meninos que relataram dormir insuficientemente foi maior
comparado ao sexo oposto, as diferencas percentuais entre 2001 e 2011
foram similares entre os sexos, com uma discreta elevagdo para as me-
ninas, o que demonstra tamhém uma necessidade de atengdo com o sono
das adolescentes do sexo feminino. Conforme uma reviséo de literatura
envolvendo 20 paises, a maior taxa de declinio, em 100 anos, na duragédo
do sono foi entre os meninos (MATRICCIANI, OLDS e PETKOQOV,
2012).

Ainda em relacdo a duracdo do sono no presente estudo, nas ana-
lises brutas e ajustadas, 0s rapazes apresentaram maiores chances de
relatarem sono insuficiente em ambos os inquéritos. Esse achado esta de
acordo com uma meta-analise envolvendo 23 paises (OLDS et al, 2010).
Levy e colaboradores (1986) demonstraram que mogas sentem-se sono-
lentas, vdo para cama mais cedo e tem periodos de sono mais longos
comparado aos rapazes. Outros estudos identificaram que rapazes pos-
suem, com frequéncia, TV ou video-games em seus quartos (VAN DEN
BULCK, 2003) e reportaram maior tempo de tela que as mogas
(MARSHALL, GORELY e BIDDLE, 2006), o que pode favorecer a
uma duragdo insuficiente de sono (VAN DEN BULCK, 2004; CAIN e
GRADISAR, 2010, ZHOU et al, 2011). A National Sleep Foundation
(2006) também identificou que meninos sdo mais propensos, comparado
as meninas, a ter jogos eletrénicos/videogames (40% vs 12%) e assistir
televisdo (79% vs 73%).
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Outro fator que pode contribuir para essa diferenca na duracdo de
Sono entre 0s sexos é o0 atraso de fase do sono induzido pela testosterona
nos rapazes, amplificando o atraso de fase que ocorre normalmente du-
rante a adolescéncia, mantendo-os despertos até mais tarde na noite,
favorecendo um sono insuficiente (MATCHOCK, DORN, SUSMAN,
2007).

Diferentemente do presente estudo, as prevaléncias de duracdo
insuficiente de sono foram maiores nas mocgas americanas, em compara-
¢do aos rapazes, nos trés levantamentos realizados (2007: 71,3% versus
66,6%; 2009: 71,8% versus 66,6% e 2011: 70,9% versus 66,4%) (EA-
TON et al, 2010; FOTI et al, 2011; CDC, 2012, respectivamente). Espe-
cula-se que diferencas sociais (normas, valores, crengas) e culturais
exercam influéncia sobre a relagdo entre 0 sono e 0 género. Pesquisas
adicionais sdo necessarias para discutir esses resultados.

Os relatos de m& qualidade do sono e duragdo insuficiente au-
mentaram em todas as faixas etérias e foram superiores naqueles com
17-19 anos. A idade deixou de estar associada & qualidade do sono em
2011, porém esteve associada & duracdo insuficiente. Estudos tém de-
monstrado uma redugdo da duracdo de sono com o avanco da idade
(CHEN, WANG e JENG, 2006; NATIONAL SLEEP FOUNDATION,
2006; EATON et al, 2010; OLDS et al, 2010; Gradisar, Gardner e
Dohnt, 2011; FOTI et al, 2011; GIBSON et al, 2006; GUPTA et al,
2008; CDC, 2012). No Brasil, os jovens de 18 e 19 anos de S&o Paulo
apresentaram maior prevaléncia de poucas horas de sono em compara-
cdo aos de 10 e 11 anos (BERNARDO et al, 2009). Em duas populacdes
rurais ao sul do pais, foram encontrados resultados semelhantes (PE-
REIRA et al, 2010). Louzada e Barreto (2003) também encontraram
correlacdes positivas entre idade e horarios de dormir, em populacédo
urbana.

No presente estudo, o relato de ma qualidade de sono e duragédo
insuficiente aumentou consideravelmente em adolescentes da &rea urba-
na. A chance de reportar ma qualidade do sono foi maior entre os mora-
dores da zona urbana quando comparada a rural tanto em 2001, quanto
em 2011. Além disso, morar na zona urbana passou a associar-se a dura-
¢do insuficiente em 2011, o que ndo havia ocorrido em 2001. Parece que
as caracteristicas dos grandes centros urbanos (agito, barulhos, etc) in-
terferem na qualidade e duracdo do sono dos adolescentes. Outro estudo
encontrou que adolescentes residentes em ambientes urbanos apresenta-
vam horérios mais tardios de dormir e acordar, comparados aos que
moravam em reas rurais (LOUZADA e MENNABARRETO, 2003).
Pereira e colaboradores (2010) identificaram, em uma populacéo rural
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do sul do Brasil, uma alta prevaléncia (58,3%) de duracdo de sono supe-
rior a 9 horas em dias de aula. As grandes mudancas dos Gltimos anos
(como aumento do acesso a meios eletrdnicos), ocorridas especialmente
nas zonas urbanas, parecem ter prejudicado consideravelmente a dura-
¢do de sono dos adolescentes e podem ser uma explicagdo para tal resul-
tado.

Muitos estudos tém demonstrado os efeitos negativos da combi-
nacéo entre trabalho e escolaridade no ciclo sono-vigilia de adolescentes
(FISHER, NAGAI e TEIXEIRA, 2008; PEREIRA et al, 2011,
CARSKADON 1990b; TEIXEIRA et al, 2004; TEIXEIRA et al, 2007).
Em nosso estudo, as prevaléncias de ma qualidade de sono e de duracao
insuficiente foram maiores entre os jovens que trabalhavam. Entretanto,
observou-se maior diferenca percentual, entre 2001 e 2011, naqueles
que nao trabalhavam. Uma possivel explicacdo pode estar no maior
tempo livre disponivel, podendo ser ocupado com atividades sedentarias
(CAIN e GRADISAR, 2010; VAN DEN BULCK, 2004; ZHOU et al,
2011; MESQUITA e REIMAO, 2007), atividades extracurriculares e as
demandas académicas (MOORE e MELTZER, 2008; CARSKADON, ACEBO
e JENNI, 2004; DAHL e LEWIN, 2002) o que podem resultar em horarios de
dormir tardios. Em estudo com adolescentes brasileiros trabalhadores e
ndo trabalhadores, ja havia sido observado que aqueles ndo trabalhado-
res costumavam ir dormir mais tarde (VINHA, CAVALCANTE e AN-
DRADE, 2002; FISHER, NAGAI e TEIXEIRA, 2008).

Apesar de maior aumento percentual entre os jovens que ndo tra-
balhavam, a chance de reportar negativamente a qualidade e a duragéo
do sono foi maior entre os estudantes trabalhadores, em comparagdo aos
gue ndo trabalhavam. A insercdo no mercado do trabalho pode interferir
nos padrdes de sono e contribuir para que a duragdo do sono na adoles-
céncia seja reduzida, em virtude da competicdo que se estabelece entre
trabalho extraescolar ou domiciliar e atividades escolares e de lazer
(FISHER et al, 2003). O ingresso precoce de jovens no trabalho é lega-
lizado pela legislacdo brasileira. Apesar do nimero de adolescentes
inseridos no mercado no Brasil ter reduzido entre 2000 e 2010 (10,8%
entre criangas de 10-15 anos e 15,7%, em 16-17 anos), a prevaléncia
ainda é bastante elevada (IBGE 2010b).

Entre 2001 e 2011, os jovens com renda familiar mais alta foram
0s que apresentaram maior magnitude de aumento na prevaléncia de ma
qualidade do sono e de sono insuficiente e, somente no inquérito de
2011, a renda associou-se a ambos os desfechos. Bernardo e colaborado-
res (2009) ja haviam identificado esse comportamento em jovens brasi-
leiros moradores da cidade de S&o Paulo. Parece que uma maior renda
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possa estar associada a um maior acesso a meios eletrébnicos nos anos
atuais, prejudicando tanto a qualidade (ZHOU et al, 2011; MESQUITA
e REIMAO, 2007) como a duracdo do sono (CAIN e GRADISAR,
2010; VAN DEN BULCK, 2003). Entre 2000 e 2010, o censo populaci-
onal brasileiro registrou aumento da existéncia de TV (de 89,0% para
96,0%) e de microcomputador (de 12,6% para 35,1%) nos domicilios
particulares permanentes (IBGE, 2012). Por outro lado, pesquisadores
destacaram que 0s jovens de menor classe social apresentam uma ten-
déncia de pior qualidade de sono, em virtude das condicGes ruins do
ambiente em que moram e que prejudicam o sono (ROBERTS, RO-
BERTS e CHAN, 2006; ROBERTS et al, 2004).

Quanto as varidveis do contexto escolar, em relagdo a série de
estudo, observou-se aumento nas prevaléncias de ma qualidade do sono
(1° e 2° ano) e de sono insuficiente (todos). Na analise bruta, essas vari-
aveis estiveram associadas aos indicadores de sono, porém apos ajusta-
mentos, somente o0s estudantes do 3° ano apresentaram maior chance de
reportar ma qualidade (em 2001) e duracdo insuficiente de sono (em
2011), em comparagao aos estudantes do 1° ano.

Assim como no presente estudo, Pereira (2011) também identi-
ficou uma maior duracdo de sono no primeiro ano com relagdo tanto ao
segundo como ao terceiro ano do ensino médio. Contudo, os estudantes
do 2° ano apresentaram menor duracdo de sono comparado ao 3° ano e
uma maior chance de relatar duracdo insuficiente. Ainda ha evidéncias
insuficientes sobre essa associacdo, talvez a demanda de tarefas e as
pressfes sociais e profissionais aumentem nas séries maiores, como a
proximidade do vestibular e a necessidade de qualificacéo profissional.

Em relacdo ao turno de estudo, a frequéncia de estudantes que
relataram méa qualidade do sono aumentou, entre 2011 e 2011, tanto
entre 0s que estudavam no periodo diurno como noturno. O turno de
estudo se manteve associado a ma qualidade do sono, ap6s ajustes, ape-
nas em 2011, com os estudantes do periodo noturno apresentando maio-
res chances de relatar ma qualidade em relacdo aos estudantes do perio-
do diurno. Uma possivel explicacdo para tal associacdo pode estar no
aumento da acessibilidade a computadores, nos anos atuais, que, ao
serem utilizados durante o trabalho noturno, horéario proximo ao de
dormir, podem prejudicar a qualidade do sono (MESQUITA E REI-
MAO, 2007).

Ja em relagdo a duracdo insuficiente, a prevaléncia aumentou
em ambos os turnos, entre 2001 e 2011. Contudo, a maior magnitude de
aumento, no periodo de dez anos, ocorreu entre 0s estudantes do periodo
diurno (matutinos e vespertinos). Na analise ajustada, o turno de estudo
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ndo se manteve associado a duracdo insuficiente. Diferentemente do
presente estudo, Bernardo e colaboradores, em 2009, encontraram asso-
ciacdo do turno de estudo com duragéo insuficiente (< 8 horas) de sono.
Pereira (2011) verificou uma maior dura¢do do sono nos estudantes do
turno da tarde e menor duracdo nos estudantes do turno da manhd. No
presente estudo, as informagdes foram coletadas conjuntamente (manha
e tarde) o que ndo permite analisar se existia ou ndo diferencas entre
esses turnos.

O segundo objetivo do presente estudo foi verificar a associagdo
entre sono inadequado (sono insuficiente e/ou méa qualidade) e compor-
tamentos ndo saudaveis nos escolares do inquérito de 2011.

A associacao entre sono inadequado e comportamentos ndo sau-
daveis tem sido evidenciada na literatura, contudo algumas questdes
ainda parecem controvérsias (DAHL e LEWIN, 2002; CHEN, WANG e
JENG, 2006; McKNIGHT et al, 2011; ORTEGA et al, 2010; FOTI et al,
2011).

No presente estudo, o uso de computador/videogame > 4h/dia e o
consumo de bebidas alcoolicas > 3doses/ocasido estiveram associados
aos relatos de um e dois indicadores negativos de sono, enquanto obser-
vou-se relacdo inversa com a assisténcia a televisdo. Também se manti-
veram associados o consumo de salgados e doces > 5d/sem com a per-
cepcéo de dois indicadores negativos, ma qualidade e duracdo insufici-
ente.

A duracéo de sono insuficiente (<8h) em dias de aula foi asso-
ciada com 10 dos 11 comportamentos de risco relacionados a salde
examinados em estudantes norte-americanos, dentre eles o consumo de
refrigerante, ndo atender as recomendaces de atividade fisica e usar o
computador >3 h/dia. Apenas ndo houve associacdo entre sono insufici-
ente e assisténcia a televisdo > 3 h/dia (MCKNIGHT-EILY et al, 2011).
Outro estudo americano encontrou resultado préximo ao presente estu-
do, porém analisaram somente a duracdo do sono. Aqueles que assistiam
TV > 4 h/dia estavam mais propensos a dormir a quantidade suficiente
de horas de sono comparado aos que ndo assistiam. Contudo, aqueles
que utilizavam o computador > 2h/dia foram menos propensos a dormir
a quantidade de horas adequada (FOT]I et al., 2011).

Knutson e Lauderdale (2009) encontraram que o efeito do uso
do computador teve um maior impacto no horéario em que os adolescen-
tes iam para cama, comparado a outras atividades, inclusive o uso da
televisdo. O uso de computador/videogames tem sido associado a ma
qualidade e ao sono insuficiente em adolescentes (MESQUITA e REI-
MAO, 2007; VAN DEN BULCK 2004; ZHOU et al, 2011; CAIN e
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GRADISAR, 2011). Contudo, entre os adolescentes de Santa Catarina,
apenas o uso de computador/videogame > 4h/dia foi associado ao sono,
0 que torna necessario maiores investigacdes sobre a quantidade de
horas de computador/videogame que pode ser prejudicial, visto que
recomendacOes tém sido feitas para limitar 0 uso dessas tecnologias,
contudo h& caréncias de recomendacfes quanto a frequencia ou duracdo
desse uso (CAIN e GRADISAR, 2011).

As associagdes entre televisdo e sono ainda parecem controveér-
sias (McKNIGHT-EILY et al, 2011; CHEN, WANG E JENG, 2006;
FOTI et al, 2011; ZHOU et al, 2011; VAN DEN BULCK, 2004,
WELLS et al, 2008; ORTEGA et al, 2011). Foti e colaboradores (2011)
sugerem futuras pesquisas que verifiqguem se a televisao esta localizada
no quarto dos adolescentes e se 0s jovens que reportaram assistir televi-
sdo estavam somente assistindo-a ou se ela estava ligada durante outras
atividades. Ainda, se os jovens dormiam em frente a televisdo ligada,
eles podem ter somado essas horas tanto ao numero de horas assistindo
televisdo como na duragcdo do sono. A National Sleep Foundation
(2006) indicou que 57% dos adolescentes possuem televisdo em seu
guarto e 76% assistem-na uma hora antes de dormir. Sisson e colabora-
dores (2011) encontraram associacdo significativa entre possuir televi-
sd0 no quarto e menores prevaléncias de sono suficiente regular.

Além das diferentes formas de se mensurar a duracéo e quali-
dade de sono que podem interferir nos resultados, o fato de a televisdo
ser considerada, por muitos adolescentes, tanto uma barreira como uma
forma de auxilia-los a dormir pode ser uma explicacdo para tais resulta-
dos divergentes. Em um estudo conduzido por Noland e colaboradores
(2009), a estratégia mais citada pelos adolescentes para adormecer ou
permanecer dormindo foi assistir televisdo (46,2%) e, dentre as coisas
que os impediam de dormir o suficiente, assistir televisao foi a terceira
mais citada (39,4%), atrds somente do excesso de tarefas escolares e
estresse elevado. PAde-se observar que 11% dos estudantes usavam a
televisdo para adormecer e também a consideravam como uma barreira
para uma boa noite de sono.

A pratica de atividade fisica se mostrou como um fator protetor
contra relatar ma percepcédo da qualidade do sono e/ou duragéo insufici-
ente, contudo essa associagdo ndo se manteve apds ajustes. Ha caréncias
de estudos que investiguem a associacdo desse comportamento com
sono em adolescentes (YOUNGSTEDT E KLINE, 2006). Estudos epi-
demioldgicos com essa faixa etdria tém demonstrado que a atividade
fisica estd consistentemente associada a melhor qualidade e duragdo de
sono (CHEN, WANG e JENG, 2006; TYNJALA et al, 1999; FOTI et al,
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2011; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; McKNIGHT-EILY
et al, 2011). Dentre os beneficios do exercicio regular sobre o sono
(DRIVER e TAYLOR, 2000), a atividade fisica diaria pode ajudar a
criar horarios de sono mais regulares, o que é benéfico para a obtencédo
de horas suficientes de sono (NATIONAL SLEEP FOUNDATION,
2000). Contudo, Tynjala e colaboradores (1999) encontraram associagao
entre atividade fisica e percepcdo da qualidade do sono somente em
meninas, ja Ortega et al. (2010) encontraram modestas evidéncias de
gue meninos que dormem insuficientemente sd0 menos propensos a
praticar atividades fisicas de lazer. Na Bélgica, ndo foi encontrada asso-
ciacdo entre atividade fisica de lazer e duracdo do sono (VAN DEN
BULCK, 2004), enquanto que, em uma cidade ao sul do Brasil, obser-
VOU-Se que 0s jovens que dormiam menos eram mais ativos (WELLS et
al, 2008).

Algumas estratégias que os adolescentes utilizam para ajuda-los
a dormir podem ter um efeito contrério, estimulando-os ao inves de
relaxando-0s. No estudo conduzido por Noland e colaboradores (2009),
além do uso da televisao, a pratica de exercicios fisicos antes do horario
de dormir também foi citada como uma das estratégias utilizadas pelos
adolescentes para adormecer. Nos Estados Unidos, 32% dos adolescen-
tes praticavam exercicios fisicos uma hora antes de ir para cama (Natio-
nal Sleep Foundation, 2006). Essas duas atividades podem causar um
efeito estimulante e deveriam ser evitadas proximo ao horario de dormir.
Talvez o fato de o horario da pratica de atividades fisicas ndo ser fre-
guentemente investigado nos estudos que buscavam encontrar as rela-
¢Oes entre esse comportamento e 0 sono possam explicar parcialmente
os divergentes resultados que tém sido encontrados.

No presente estudo, o consumo de frutas e verduras se mostra-
ram diretamente associados a ma qualidade e duracdo insuficiente de
sono, porém ndo se manteve apds ajustes. Ja 0 consumo excessivo de
doces e salgadinhos se mantiveram associados ao relato de ma qualidade
e sono insuficiente, mesmo apds ajustes. Um sono adequado tem sido
associado a uma alimentacdo saudavel. Aqueles com ma qualidade de
sono e que dormem pouco S&0 mais propensos a consumir menos verdu-
ras e frutas e mais alimentos caldricos derivados de gordura e carboidra-
tos refinados (CHEN, WANG e JENG, 2006; PEUHKURI et al, 2012).

O consumo de alcool igual ou superior a 3 doses/ocasido per-
maneceu associado ao relato de méa qualidade e/ou duragéo insuficiente
no presente estudo. Em adolescentes dos Estados Unidos, o consumo de
ao menos uma dose de alcool por um ou mais dias no més anterior a
pesquisa ja aumentou em 1.64 vezes chance de relatar duracdo insufici-
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ente de sono (McKNIGHT-EILY et al, 2011). Como 0 sono e 0 consu-
mo de alcool se afetam mutuamente, ndo esta claro se um sono inade-
quado aumenta a propensdo ao consumo de alcool ou se a relagdo é
inversa. Wong (2010) reforca a necessidade de estudos longitudinais
para verificar tal relacdo de causa-efeito. Adolescentes que consomem
alcool regularmente tendem a preferir horarios mais tardios de adorme-
cer, pois na maioria das vezes essa substancia é consumida em festas e
compromissos noturnos. A necessidade de acordar cedo para ir para a
escola no dia seguinte favorece a uma duragdo insuficiente de sono e, da
mesma forma, um sono inadequado favorece a adogcdo desse comporta-
mento de risco.

Conforme revisdo da literatura efetuada, esse € o primeiro estudo
com amostra representativa de estudantes de um estado brasileiro que
verificou as mudancgas nos padrfes de sono associado a fatores socio-
demograficos no decorrer de dez anos. Ainda, é pioneiro em verificar a
associagdo simultanea de diversos comportamentos ndo saudaveis com a
qualidade e duracdo de sono em amostra representativa de estudantes de
um estado brasileiro, contribuindo com a literatura epidemiolégica ainda
escassa sobre sono qualidade e duragdo do sono em adolescentes da
América do Sul (GRADISAR et al, 2011).

Contudo, possui algumas limitacGes: (1) trata-se de um estudo
transversal, ndo sendo possivel estabelecer uma relacdo de causa-efeito;
(2) a duracéo do sono foi auto-relatada e subjetiva. (3) a presente analise
leva em conta apenas o tempo de sono nos dias de aula e ndo contabiliza
0 tempo de sono em cochilos, nos finais de semana e feriados, bem co-
mo nas férias escolares que, no Brasil, representam, aproximadamente,
12 semanas por ano. Um maior tempo de sono nesses periodos pode
atenuar parcialmente os efeitos do sono insuficiente dos dias de aula. (4)
a amostra incluiu somente adolescentes que frequentavam a escola pu-
blica, ndo sendo representativa de todos os individuos nesta faixa etaria.
(5) sono insuficiente ou de ma qualidade pode ser resultado de varios
distarbios do sono, os quais ndo foram investigados nesta pesquisa, ndo
podendo haver controle para 0s mesmos.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

De acordo com os objetivos propostos, os resultados desse estudo per-
mitem as seguintes conclusGes em relacdo aos estudantes do ensino
médio de Santa Catarina, de 15 a 19 anos de idade:

a)

b)

d)

9)

h)

A prevaléncia de estudantes que relataram ma qualidade do so-
no aumentou em 31,2% entre 2001 e 2011 (26,3% para 34,5%),
assim como a frequéncia de jovens que relataram uma duracéo
insuficiente de sono, em 45,9% (37% para 54%);

De modo geral, o relato de ma qualidade do sono aumentou, en-
tre 2001 e 2011, nas categorias das varidveis sociodemografi-
cas, econdmicas e escolares estudadas (exceto estudantes que
residiam em areas rurais, que pertenciam a familias de baixa
renda e que estudavam no 3° ano do ensino médio);

As prevaléncias de jovens que relataram duragdo insuficiente de
sono também aumentaram significativamente em todos os indi-
cadores estudados entre 2001 e 2011, com excecdo daqueles
gue residiam em areas rurais;

A chance de relatar ma qualidade de sono foi maior nos estu-
dantes que residiam em areas urbanas e naqueles que trabalha-
vam, em ambos os inquéritos. Em 2001, também permaneceram
associados a ma qualidade de sono a idade e a série de estudo,
enguanto em 2011, a renda e o turno de estudo;

A duracdo insuficiente de sono esteve associada aos indicadores
estudados tanto em 2001 (exceto area residencial e renda fami-
liar) quanto em 2011 (exceto turno de estudo).

A chance de durac¢do insuficiente de sono foi maior entre os jo-
vens de 17-19 anos de idade e entre aqueles que trabalhavam e
menor nas mocas, em ambos os inquéritos. Ainda, em 2011, foi
maior nos estudantes que residiam em &reas urbanas, que per-
tenciam a familias de maior renda e estudantes do 3° ano do en-
sino médio.

Assistir televisdo, independentemente da quantidade de horas
diarias, se mostrou inversamente associado ao relato de um ou
dois indicadores negativos de sono (ma qualidade e/ou duragdo
insuficiente);

A chance daqueles que utilizavam o computador/videogame (>
4h/dia) reportarem um ou dois indicadores negativos de sono
foi de 1,31 e 1,80 vezes maior, respectivamente, em compara-
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)

¢do aqueles que ndo usavam o computador/videogame de forma
excessiva;

Todos os componentes alimentares estiveram associados ao re-
lato de dois indicadores negativos do sono na andlise bruta, po-
rém, apds ajustamentos, permaneceram associados a esse desfe-
cho o consumo inadequado (> 5dias/semana) de salgados e de
doces.

Os adolescentes que consumiam alcool em excesso (> 3 do-
ses/ocasido) apresentaram 1,24 vezes mais chances de relatar
um indicador negativo e 1,59 vezes mais chance de reportar
dois indicadores negativos de sono, em relacdo aos que consu-
miam menos de trés doses na mesma ocasido.

A partir do que foi analisado no presente estudo e de acordo

com os resultados obtidos, recomenda-se:

a)

b)

d)

A relacdo encontrada entre ambiente urbano e maior poder
aquisitivo parece apontar para os efeitos deletérios, sobre o so-
no, dos avangos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos. A in-
sercdo de politicas publicas e acdes em salide tornam-se neces-
sérias com o intuito de reverter este cendrio com desastrosas
consequéncias para a salde e qualidade de vida dos adolescen-
tes.

Conscientizar os jovens e seus familiares sobre a importancia da
adocdo de comportamentos saudaveis para promover melhorias
na qualidade e duragéo do sono.

Conduzir estudos que investiguem a associagao entre diversos
comportamentos ndo saudaveis com o sono em adolescentes,
especialmente o uso de eletroeletrénicos e pratica de atividade
fisica, com o intuito de tentar esclarecer alguns resultados di-
vergentes que vem sendo encontrados.

Ainda, sugere-se a realizacdo de mais estudos que investiguem
a qualidade e duragdo do sono com amostras representativas de
escolares de outros estados brasileiros, com o intuito de investi-
gar as possiveis associacBes conforme as diferencas culturais
existentes entre as regides do pais. Compreender as crengas €
comportamentos dos pais é uma forma de contribuir para a ela-
boracdo de politicas publicas que sejam eficientes para promo-
ver possiveis modificagBes em certos padrBes e praticas cultu-
rais como forma de melhorar 0s habitos de sono e, consequen-
temente, a salide dos jovens.
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ANEXO A — Questionario “Comportamentos de risco dos Adoles-
centes Catarinenses” (ano 2001)

NIUCLED DE PESQUISA
El ATIVIDADE FISICA E SAUDE

CENTRODE DESPORTO3

Estllo de Vida do Adolescente
Catarinense

NUCLEO DE PESQUISA EM ATIVIDADE FiSICA & SAUDE - NuPAF
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

APOIO:
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
CNPgq

2001

Instrucdes para o preenchimento:

— Né&o & necessério se identificar. As respostas séo anénimas e as informacdes
serdo utilizadas somente para fins de pesquisa;

— Procure fornecer as informacdes solicitadas e indique-as marcando um “x” ou
preenchendo os espacos nho questionario,

— Sua participacéo é muito importante! Obrigado.

INFORMAGCOES PESSOAIS

1 Datade nascimento. __ /_ /19 Sexo: ‘[ ] I\-'1ascu\inoz[ ] Feminino  Série: [
1

2. Estado civil: '[ | solteiro(a) 2[ ]casado(a) °[ Joutro N°defilhos:[ ]

3. Periodo em que estuda: [ ]diumo % ] noturno

4. Mora com afamilia’?‘[ ]sim 2[ 1ndo N°de pessoas que moram juntas [ ] N°deiméos: [

1
5. Reside em: '[ ] zona rural (campo) [ ]zona urbana (cidade)
6. Renda Familiar mensal (total):

I ]até R$ 500,00 I 1R$ 501,00 —1.000,00

3 ]R$ 1.001,00-2.000,00 ‘[ ] mais que R$ 2.000,00
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Primeira Parte: INFORMAGOES SOBRE O TRABALHO
7. Vocé realiza ou realizou algum tipo de trabalho (excluindo os afazeres de casa)?
I 1sim, atualmente I ]sim, no passado [ 1ndo
8. Em sua casa, excluindo vocé, tem alguém menor de idade que trabalha?
' 1ndgo [ ]sim Quantos? [ ]
9 Quais suas expectativas futuras?
'l 1cursar uma universidade [ 1pretendo somente trabalhar
3[ 1 sequir a profisséo dos pais “[ 1 ndo tomei nenhuma decis&o ainda
= Se vocé ndo trabalha, passe para a questio 27:

10. Com que idade comegou a trabalhar? [ ][ ] anos

1

- Em que local vocé trabalha?
I Jecomércio 7 lindustria [ Jagricultura [ ]casadefamilia [ ]

12 Que tipo de trabalho vocé realiza?
13. Quantas horas semanais vocé trabalha? | ]1h/semana

14. Num dia tipico de frabalho, como vocé descreve suas atividades?
1[ 1 passo a maior parte do tempo sentado, sem realizar esforco fisico
“[ 1meu trabalho inclui caminhar esporadicamente e/ou realizar tarefas leves / moderadas
[ 1meu trabalho inclui atividades vigorosas (intensas) ou longas caminhadas

15. Como se da a compensac&o por seu trabalho? (pode assinalar mais de uma resposta)

[ ]salario [ Imoradia e alimentacédo 3 ]1pagamento de despesas escolares e
pessoais
1 ]aprendizagem profissional (estagio) [ ]outra forma

16. Vocé tem carteira assinada? [ | sim I 1n#o =>Caso ndo tenha carteira assinada, qual o

tipo de contrato com o empregadar?

17. Com quem trabalha? '[ ]Com os proprios pais %[ ] amigos da familia [ ] outros

18. Numa escala de 1 a 4, assinale como vocé percebe o seu trabalho:

o

Gosto muito 1[ [ 4 ] | N&o gosto

X
-

N&o me canso Muito cansativo

wl
|

Sem risco Muito perigoso

&

N&o tenho bom relacionamento

l
|

O horario de trabalho é adequado O horario de trabalho & inadequado

o
#

|

Sou bem remunerado Sou mal remunerado

1 T 1
1 11
1 11
1 T 1
1 11
1 11

1
1
Tenho bom relacionamento 1[
1
1[
[

19. Vocé ja se acidentou no seu trabalho? [ ]sim [ 1néo 2 (PASSE PARA QUESTAOD 2
20 Nos ultimas 12 meses, quantas vezes vocé se acidentou no seu trabalho? [ ]

21. Que tipo(s) de acidente?

22. Recebeu atendimento médico? '[ ] sim I 1no




23. Vocé ficou com algum problema fisico em fun¢éo de acidente(s) no trabalho? I ]1sim I 1nao
24 Vocé precisa do seu trabalho para seu sustento?

1 definitivamente sim 2 1nao [ ]mais ou menos

25 Como vocé se desloca para o trabalho?
I lénibus [ Jcarrooumoto [ lapé Y ]bicicleta 5[ ]Outro

26. Quanto tempo vocé gasta neste deslocamento (percurso de ida)? h min

Segunda Parte: HABITOS ALIMENTARES, CONTROLE DE PESQ

27 As questdes seguintes referem-se & fregiiéncia de consuma de alimentos em uma semana tipica
(habitual). Pense em todas as refei¢des e lanches que vocé habitualmente realiza. Inclua o que
VvOCcé comeu em casa, na escola, em restaurantes ou em qualquer outro lugar.

Nenhuma vez

1 a 3 vezes por semana -

4 a 6 vezes por semana --——--———-———-—-—————-

todos os dias/1 vez por dia

todos os dias/2 vezes por dia -—-

todos os dias/3 ou mais vezes por dia -—---—---—-—--—-—---—-

VoV
T3

91

+ Quantas vezes vocé toma suco de frutas natural? (ndo inclua refresco ou bebidas T
artificiais)
+ Quantas vezes vocé come frutas (ndo incluindo suco de frutas)? A E 17
s Quantas vezes vocé come legumes (cenoura, vagem, abobora, couve-flor, etc.)? STEPEPFEII
+ Quantas vezes vocé come batatas (sem incluir batatas fritas ou chips)? A E 17
« Quantas vezes vocé toma refrigerantes? 1 7
+ Quantas vezes vocé come salgadinhos fritos (batata frita, chips, coxinhas, pastéis E i
e outros)?
« Quantas vezes vocé come pizza, lazanha e outros alimentos com queijo / molho 1 7
branco?
+ Quantas vezes vocé come docinhos, tortas, chocolate, biscoitos, bolachas ou K T K
balas?
+ Quantas vezes vocé come feijdo com arroz? R T 0
* Quantas vezes vocé come came bovina? = F ? v
28. Seu peso (kg): Sua altura: __, m. Vocé esta certo disso? '[ ]sim Y ]ndo
29 Vocé esta satisfeito com seu peso corporal?
I 1sim * ]n&o, gostaria de aumentar [ ] n&o, gostaria de diminuir
30. Vocé faz ao menos trés refeicdes por dia? 1[ ] sempre 2[ ] as vezes 3[ ] nunca/raramente

31. Quantos dias por semana vocé néo faz as refeicbes que gostaria? [ ]Jdias [ ]nunca
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32. Alguma vez vocé ja tomou remédio para emagrecer? '[ 1sim [ ]nédo
33. Vocé, para emagrecer, ja provocou vomito apos as refeices? 1[ ] sim 2[ 1 n&o

34. Com que freqiiéncia vocé faz a escovacéo dental? [ ]Jvezespordia ou [ ]vezes por semana

35 Usa fio ou fita dental? [ ] sim, diariamente [ 1asvezes *[ 1 nunca/raramente

Terceira Parte: CARACTERISTICAS DA EDUCAGAO FISICA E ATIVIDADE FISICA HABITUAL

Ocupacéo do Tempo Livre e Preferéncias no Lazer

36. Em geral, quantas horas por dia vocé assiste TV?

a)durante a semana[ ] horas b) durante o final de semana[ ] horas
37. Em geral quantas horas por dia vocé usa o computador e/ou video game?

a)durante a semana [ ] horas b) durante o final de semana[ ]horas

38. Cite frés atividades que vocé realiza no seu tempoa livre (lazer):
a) b) c)

Atividades Fisicas

Atencédo = Atividades Fisicas incluem: pratica de esportes, atividades de lazer (jogos,

brincadeiras), caminhar rapido, correr, jardinagem, faxina, subir escadas, dangar ou qualquer

outra atividade fisica de esforgo similar a estas realizada em casa, como meio de transporte, no

periodo de lazer ou no frabalho. Atividades Fisicas de intensidade moderada ou vigorosa séao

aquelas que aumentam os batimentos do corag&o, aceleram a respiragdo e podem produzir suor
39. Como vocé se desloca para a escola (colégio)?

I lénibus I Jcarooumoto I lapé [ Ibicicleta [ ]outro

= Quanto tempo vocé gasta neste deslocamento? h min

40. Durante uma SEMANA NORMAL (tipica), sem considerar as aulas de EF, em quantos dias vocé
participa de alguma pratica esportiva (futebol, natagdo, voleibal, etc.), durante pelo menos 10
minutos, de intensidade moderada a vigorosa?

dias

41. Nos dias em que vocé pratica esportes, durante quanto tempo vocé participa dessa atividade?

horas min
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42. Durante uma semana NORMAL (tipica), em quantos dias vocé caminha rapidamente ou anda de
bicicleta (pedala) durante pelo menos 10 minutos, para se deslocar de um lugar para outra?

dias

43. Nos dias em que vocé anda de bicicleta ou caminha de forma rapida, durante quanto tempo vocé

44,

45.

46.

faz essas atividades? horas min

Durante uma SEMANA NORMAL (tipica), sem considerar as aulas de EF, a pratica de

esportes e a caminhadal/ciclismo como meio de deslocamento, em quantos dias vocé realiza
atividades fisicas, de intensidade moderada ou vigorosas (intensas), durante pelo menos 10

minutos? dias
Nos DIAS em que vocé realiza essas outras atividades fisicas de intensidade moderada ou
vigorosas, durante quanto tempo vacé faz essas atividades? horas min

Preencha o quadro abaixo, informando a fregiiéncia e a duragéo das atividades que voceé faz?

Quantas vezes?

Quanto tempo

ATIVIDADE N&o  Sim por semana  por més cada vez?
Alongamentos/Yoga T 1 [ 1 - ~h__ min
Basquetebol T1 71 - __h__ min
Boliche T1 711 . ___h__min
Caminhada T1 31 - ~h___ min
Capoeira T1 31 - ~h___ min
Ciclismo T1 711 . ___h__min
Corrida T1 711 . ___h__min
Danga T1 71 - __h___ min
Futebol T 1 1 - _ h____min
Ginastica de academia T 1 1 - _ h____min
Judd T 1 71 - _ h___min
Musculagéo T 1 71 - _ h___min
Natagéio T 1 71 - _ h___min
Pesca T 1 71 - _ h___min
Surfe T 1 71 - _ h___min
Ténis (simples) T 1 71 - _ h___min
Ténis de mesa T 1 71 - _ h___min
Voleibol de quadra T 1 71 - _ h___min
Outras atividades:

T1 71 h min

min
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Percepgao do Ambiente Escolar e da Educagéo Fisica

47. Vocé gosta do tempo que passa na escola? 1[ ] sim 2[ 1 néo 3[ ] mais ou menos

48. Seus colegas s&o simpaticos e prestativos? 1[ ]sim 2[ 1 n&o 3[ ] mais ou menos
49 Em geral, como vocé avalia o grupo de professaores e administradores da sua escola?

'l Imuitobom [ ]bom 3 1regular [ ]ruim

50. Sua escola oferece Educacgéo Fisica?
I 1sim, no periodo de aulas [ ]sim, extra-classe [ ]n#o = (PASSE PARA QUESTAD 53)

5

- Em guantos dias de uma semana normal vocé tem aulas de Educac&o Fisica?

' Jum 7 ]dois ¥ ]trésoumais ‘ ]nenhum %[ ]sou dispensado

52. Cite trés atividades que vocé mais gosta e frés atividades que menos gosta na Educagéo Fisica:

Mais Gosta Menos Gosta

Quarta Parte: COMPORTAMENTOS DE RISCO
Fumo

53. Vocé fuma?
I 1ndo 2 ]sim <= Quantos anos vocé tinha quando fumou pela primeira vez? anos.

54 ¥ Se vocé néo fuma atualmente, marque a resposta mais apropriada para o seu caso (A, B ou
C) Se voceé fuma, selecione uma das opcées restantes (D, E ou F)

A B c D E F
Nunca fumei Parei de fumar | Parei de fumar | Fumo menos de | Fumo entre 10 e | Fumo mais de 20
ha menos de ha mais de 10 cigarros por | 20 cigarros por | cigarros por dia
2 anos 2 anos dia dia

Bebidas Alcodlicas

Atenc¢do =¥ bebidas alcoélicas incluem: cerveja, vinho, cachaca, rum, gim, vodca, uisque ou
qualquer outra bebida destilada ou fermentada contendo alcool. Uma dose de bebida alcodlica
corresponde a meia cerveja (uma latinha), um copo de vinho ou uma dose padrédo de bebidas

destiladas.

55. Independente da quantidade, vocé toma bebidas alcoolicas? I 1sim [ ]ndo
Se SIM = Quantos anos vocé tinha quando tomou bebida alcoolica pela primeira vez? anos
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56. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantos dias vocé toma bebidas alcodlicas?
dias/semana

57_ Durante uma SEMANA NORMAL , nos dias em que vocé toma bebidas alcoolicas, quantas
doses, em média, vocé bebe por DIA? doses (drinques)

58 Durante uma SEMANA NORMAL, em quantos dias vocé ingere mais de 5 doses de bebidas
alcodlicas em uma mesma ocasiéo? dias/semana

Comportamento Preventivo

Atengdo = Comportamento Preventivo pode ser definido como uma conduta pessoal que reduz os
riscos para a saude. O uso da camisinha, por exemplo, &€ um comportamento preventivo que reduz o
risco de infeccéo pelo virus HIV e por outras doencas sexualmente transmissiveis. As questdes
seguintes procuram avaliar esses tipos de comportamentos. Lembre-se suas repostas sé&o andnimas.

59. Nos dltimos 12 meses, vocé se envolveu em acidente de transito:
« Como passageiro? [ ]sim I 1nao
+ Como motorista? T 1sim I 1ndo

60. Quando num veiculo, vocé utiliza cinto de seguranca? I Jsempre 7 Jasvezes [ ]nunca
61.Vocé dirige? [ ]sim ¥ ]ndo = (PASSE PARA QUESTAO 63)

62. Nos dltimos 12 meses, em alguma ocasiéo, vocé dirigiu apos tomar bebida alcoolica?

[ 1sim, mais de uma vez 2l 1sim,umavez [ ]ndo

63. Vocé se envolveu em lutas (brigas) nos daltimos 12 meses?

T 1ndo I 11a3vezes 3 14 ou mais vezes

64. Onde ocorreu a(s) briga(s)? [ ]naescola A ]fora da escola 3 1nos dois locais

65_ Nos Ultimos 12 meses, vocé andou com uma arma de defesa pessoal?

I 1nuncaandei % ]durante asemana [ ]sonofinal de semana ‘[ ]sempre

QUESTOES 66. Com que idade vocé teve a primeira menstruago? anos

66 E 67 SO PARA
MOGAS

67. Vocé conhece métodos para evitar gravidez (anticoncepcionais)?
T 1ngo [ 1sim = quais:

68. Vocé ja teve relacbes sexuais? T 1sim 2 1nao I 1n&o quero responder
Se responder ndo % (PASSE PARA QUESTAO 72)

=]
(=]

. Com que idade vocé teve a primeira relagéo sexual? anos
70. Vocé (ou sua namorada/companheira) ja engravidou?

T 1sim I 1no ] néo quero / ndo sei responder
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7. Vocé (ou sua namorada/companheira) ja teve um aborto?
T 1sim I 1ndo 3 1néo quero / néo sei responder
72. Vocé sabe usar preservativo (camisinha)?
T 1sim I 1ndo 3 1n3o quero responder
73. Vocé utiliza/utilizou preservativo (camisinha)?
T 1sempre I ]asvezes I 1nunca
74 Vocé ja experimentou usar algum tipo de droga (que n&o seja cigarro ou bebidas)?
T 1sim I 1né&o [ 1n&o quero responder
75. Vocé ja cheirou, tomou ou injetou algum produto para sentir algum “barato™?
T 1sim I 1ndo [ 1n&o quero responder
76. Vocé tem algum amigo ou conhece alguém que usa drogas?
T 1sim I Indo [ 1né&o quero responder
Quinta Parte: PERCEPGAO DE SAUDE E BEM ESTAR
77. Em geral, vocé considera sua saude 1[ ] excelente 2[ ] boa 3[ ] regular "[ ] ruim
78. Vocé faz uso de medicagio para alguns desses sintomas?
[ ]dor de cabega
[ ]dor de estomago
[ 1nervosismo
4 1dificuldade para dormir
[ 1dor nas costas
[ ]outros sintomas
79. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?
I ]raramente estressado, vivendo muito bem
[ ]as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem
[ 1quase sempre estressado, enfrentando problemas com freqiiéncia
4 ]excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria
80. Quantas horas (em média) vocé dorme - durante a semana? horas
- no final de semana? horas
81. Com que freqiéncia vocé considera que DORME BEM?

[ ]sempre

I Jquasesempre [ lasvezes ‘[ ] nunca

Muito Obrigado! Sua participagao foi muito importante !
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ANEXO B - Questionario “Comportamentos de risco dos Adoles-
centes Catarinenses” (ano 2011)

xﬁ&

aitleee.

c
Ty
u-
N

Estilo de Vida do Adolescente Catarinense 2011

APOIO
Fundac3o de Apoio a Pesquisa Cientifica do Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Educacdo de Santa Catarina

ORIENTAGOES:

- Este questionario & sabre seus habitos e costumes. As suas respostas devem se basear naquilo que vocé
realmente conhece, sente ou faz

- Lembre-se que a sua participacdo & muito importante e voluntaria.

- Atencdol Ndo escreva o seu nome neste questionario, pois as informag des fornecidas por vocé serdo
anénimas e mantidas em sigilo. Ninguém ira saber o que vocé respondeu, por isso seja bastante sincero nas
suas respostas

- Por favor, leia com ateng&o todas as questdes! Lembre-se que n&o ha respostas "certas” ou "erradas”. Se
vacé estiver inseguro sobre coma responder, ndo deixe de perguntar e pedir ajuda ao aplicador.

- NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

[ erE | [ EscoLa | | TURMA | [ TurNO
Qo Co Co Qo Co Qo Qo Qo O manha
01 G 01 O1 1 O1 O1 O1 O tarde
02 O2 02 O2 2 O2 02 Q2 O naite
O3 O3 O3 O3 O3 O3 03 O3 O integral
04 O4 C4 O4 C4 O4 O4 0O4
Os5 Os s Os 05 O5 Os5 Os
O6 Os8 o6 O6 s O6 OB 0O8
o7 O7 o7 O7 7 O7r 071 O7
Os Os Cs Os 08 O8 08 Os
ORI ON] Oe O¢9 Co9 O9g O9 Q9
INFORMAGOES PESSOAIS
1. Qual o seu sexo?
O masculino O feminino
2. Em que série (ano) vocé esta?
O 12 série O 22 série O 33 série
3. Qual a sua idade, em anos?
O menos de 14 O 15 Q17 O 19
O 14 O 16 O 18 O 20 ou mais
4. Qual o seu estado civil?
O solteiro(a) O casado(a)/vivendo com parceiro(a) O outro
5. Com quem vocé mora?
O com a familia O sozinho QO outros
6. A sua residéncia fica localizada na regidofarea:
QO urbana Q rural
7. Vocé trabalha?
(O ndo trabalho (O sim, até 20 horas semanais O sim, mais de 20 horas semanais
132 Pagina1i6
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8. Num dia tipico de trabalho, como vocé descreve suas atividades?

QO no trabalho

(O passo a maior parte do tempo sentado, sem realizar esforgo fisico

(O meu trabalho inclui caminhar esporadicamente e/ou realizar tarefas leves/moderadas
(O meu trabalho inclui atividades vigorosas (intensas) ou longas caminhadas

9. Renda Familiar Mensal (total):

O até 2 salarios minimos

O 3 a5 salarios minimos

O 6 a 10 salarios minimos

O 11 ou mais salarios minimos

10. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua mée:
O minha m3e nunca estudou

(O minha m3e nio concluiu o Ensino Fundamental (12 grau)
(O minha m3e concluiu o Ensino Fundamental (1°. grau)

O minha mae nio concluiu o Ensino Médio (2°. grau)

(O minha mae concluiu o Ensino Médio (2°. grau)

(O minha mae ndo concluiu a Faculdade

(O minha mae concluiu a Faculdade

O nio sei

ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

11. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (marcar apenas uma opgdo)

O atividades fisicas (esportes, dangas, outros) O usar o computador

O jogos de mesa (cartas, dominé, sinuca) (O atividades culturais (cinema, teatro, apresentaces)
O assistir TV Q) atividades manuais (bordar, costurar, outros)

O jogar videogame O oufras atividades

- Atividade fisica & qualquer movimento corporal que provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na
sua frequéncia respiratéria. Pode ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando etc.

12. Durante uma semana nermal (tipica), em quantos dias vocé pratica atividades fisicas moderadas a
vigorosas (atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento)?
Q 0dia Q1 O 2 O3 O 4 (O] O 6 O 7dias

13. Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas
(atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento)?

O nio pratico O menos de 30 minutos por dia
O 20 a 59 minutos por dia O 60 minutos ou mais por dia
14. "Eu gosto de fazer atividades fisicas." O que vocé diria desta afirmagio:

O discordo totalmente O concordo em parte

O discordo em parte O concordo totalmente

O nem concordo, nem discordo

16. Considera-se fisicamente ative o jovem que acumula pelo menes 60 minutos diarios de atividades fisicas
moderadas a vigorosas em 5§ ou mais dias da semana. Em relagdo aos seus habitos de pratica de atividades
fisicas, vocé diria que:

QO sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses

QO sou fisicamente ativo ha menos de 6 meses

O nio sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 30 dias
(O nio sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 6 meses
O

ndo sou, e ndo pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 6 meses

132 Pagina2/8
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16. Como vocé nermalmente se desloca para ir a escola (colégio)?

O apé O bicicleta QO carro/moto O onibus O outro
17. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

(O menos de 10 minutos por dia (O 40 a 49 minutos por dia

O 10 a 19 minutos por dia O 50 a 59 minutos por dia

O 20 a 29 minutos por dia (O 60 ou mais minutos por dia

(O 30 a 39 minutos por dia

18. Como vocé noermalmente se desloca para ir ao trabalho?

O eundotrabalha O apé O bicicleta O carro/moto O énibus QO outro
19. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

) eu nao trabalho O menos de 10 minutos por dia

O 10 a 19 minutos por dia (O 20 a 29 minutos por dia

O 30 a 39 minutos por dia (O 40 a 49 minutos por dia

(O 50 a 59 minutos por dia (O 60 ou mais minutos por dia

20. Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duragéo de todas as atividades que vocé faz.
Instrugdo: Assinale todas as atividades que vocé realiza, a frequéncia e a duragéo

Exemplo: vezes por semana
12 34567

M Danca [ ]
12 3 4 567
[ Alengamentoliogd O QO O OO OO
[ Basguetebol O000000
[ Boliche 0000000
O Caminhada O0000Q0
O capoeira CO0O00O00
O ciclismo 0000000
O corrida COO00000
O Danca OQOO0Q0000
O Futebol O000O00
[ Ginastica O000O0O00
O Juds 0000000
[ Musculagio OCO00000
[ Natacéo O00C000O0
[0 Pesca COC00000
O Surfe COO000O00
O Ténis (quadra) [O OO OCQOQO
O Ténis (mesa) OQOOQ0OQ0
[ valeibel (quadra) | O O QO OO OO
Handebol OO000O0C0
Outras OCO00000

- Oooo

N&o pratico atividades fisicas

duracao por dia (minutos)

012 3456789
L

012345¢867889
OO0O00OO0O00O000
[e}oNeoNoNoRoRORORONO)
000000000
CO00O0O0000O0
CoOO000O00O00O0
CoO0O0O0O0O0O0O0
COO0O0O0OO000
CO00O0OO0O0OO0
0000000000
000000000
COO00O0O00O000
[e}o)eNoNoRONORONONO)
(RO CHOLORCRORCRORY)
000000000
[ORONCRONCRONORORORY)
CO0O00O0O0000
CO00O00O00O0
CO00O00O00O0
000000000
CO0O0O0O00O00O0

- Agora pense no tempo que vocé gasta nestas atividades em dias de semana e do final de semana.

01 2 3456728 9
L

012345867889
(oo oNoNoRoRoRoNO O
O0Q00O00C0000
[oNoNeNoNoRoRoRoNo o
000000000
CoOO0O0OO0O00O0O0O0
CoO0CO0OO0O00O0O0OO0
CO0O0O0OO0O0O00O0O0
CO0O0O0O0O0C0O0O0
CO00000C0O00
CoOOCO0OO0O000O00
O00CO0OO0000O000
O00CO0O0OC00O00
(ONONCRCAORORORONCRS,
(ONONOCRCRORORORONORS,
(CNONORONCRORORONORS,
O0O0O0OCCOO0O0
Q000000000
QOO0O0O0O00O0O0
Q000000000
CoOO0CO0OO0O0O0O0O0OO0
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21. Quantas horas por dia vocé assiste TV:

eundao  menos de 1 4 horas ou

assista hora 1 hora 2 haras 3 horas mais
nos dias de aula (segunda a sexta-feira) O (@] O O O O
nos finais de semana (sabado e domingo) @] @] @] O @] O

22. Quantas horas por dia vocé usa computador e/ou joga videogame:

menos de 1 4 haras ou
eu ndo uso hora 1 hara 2 horas 3 horas mais
nos dias de aula (segunda a sexta-feira) @] O O @] o] O
nos finais de semana (sabado e domingo) O O @] @] O O

23. Quanto tempo vocé gasta sentado, conversando com amigos, jogando cartas ou dominé, falando ac

telefone, dirigindo ou como passageiro, lendo ou estudando (nao considerar o tempo indo TV e usando
computador e/ou videogame):

menos de 1 3 horas por 4 horas ou
hora por dia 1 hora 2 horas dia mais
nos dias de aula (segunda a sexta-feira) O O O @]

nos finais de semana (sabado e domingo) @) (@] O O

PERCEPGAO DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCAGAO FiSICA

24. Sua escola oferece aulas de Educagio Fisica?

O sim, no periodo de aula

(O sim, no contraturno (fora do horario de aula)

O ndo

25. Durante uma semana normal (tipica), vocé participa de quantas aulas de Educagéo Fisica?
O eundo tenho O 2 O 4 aulas ou mais

O 1 O3 O sou dispensado

26. De uma maneira geral, seus colegas sio simpaticos e prestativos?

O sim QO nio

27. De uma maneira geral, vocé gosta do tempo que passa na escola?

O sim O nio

28. Em geral, como vocé avalia o grupo de professores e administradores da sua escola?

O muito bom O bom O regular O ruim O muito ruim

29. Quais espagos fisicos, para a pratica de esportes e Educagio Fisica, existem na sua escola? (Pode marcar
mais de uma opgéo)

O campo O sala multiuso (danca, lutas e ginastica)
[ ginasio ou quadra coberta O saldo de jogos

[ quadra de esporte sem cobertura O outros,

O piscina O nao existem

30. De uma maneira geral, os espagos fisicos existentes em sua escola estio em que condigio?
O excelente O boa O regular O ruim O péssima O néo existem

31. Sua escola oferece a pratica de atividades esportivas (ndo inclua as aulas de Educagao Fisica)?

O sim QO ndo

132 Piginad /6
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| HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO

- As questdes seguintes sdo sobre a frequéncia com que vocé consome alguns alimentos.
- Nesta se¢do ha perguntas sobre seu peso e altura.

32. Em quantos dias de uma semana normal vocé consome:

0 dia 1 2 3 4 5 6 7 dias
- FRUTAS ou toma SUCOS NATURAIS de frutas O O (@] O O O O O
- VERDURAS (saladas verdes, tomate, cenoura...) @) @] Q @] O O (@] @]
- SALGADINHOS (coxinha, pastel, batata frita__.) O O O @] O O @] O
- DOCES (bolos, tortas, sonhos, sorvetes...) O O O @] @] (@] O O
- REFRIGERANTES ] O Q O O O O O
- FEIJAO com ARROZ O 0] @] O @] O O o
- CARNE BOVINA O 0] O O o O O o
- LEITE efou QUTROS derivados (iogurte, queijo...) O O O @] O O O O
33. Indique seu peso (kg) 34. Vocé esta certo de seu 36. Indique sua altura (cm)
peso corporal?
O sim
0 5 4,7 kg O ndo 1 6 7cm
Co Qoo 0o CoQuo0Oo
©1 010101 35. Vocé esta satisfeito com seu peso C10101
2 020202 corporal? 020202
O3030s3 O sim O30z3
O4 Q404 O nio, gostaria de aumentar 404
Os5 0505 O néo, gostaria de diminuir Cs5 Q05
O6 06 Os Os0Os
Q70707 o707
Oe 08 Os [CN:NeN:
Qe 09 O9 09 0O¢

| CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

. - Uma dose de bebida alcoélica corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de uisque,
vodka, rum, cachaca, etc

37. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé consome bebidas alcodlicas?

O 0dia O 4
o1 Os
O 2 Os
O3 O 7dias

38. Durante uma semana normal (tipica), nos dias em que vocé consome bebidas alcoélicas, quantos doses
vocé consome por dia?

O nunca consumi bebidas alcadlicas O 3 doses por dia
O menos de 1 dose par dia O 4 doses por dia
O 1 dose por dia (O 5 doses ou mais por dia

O 2 doses por dia

132 Paginas /g
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39. Com relagido ao fumo, qual a sua situagdo?

QO nunca fumei O fumo de 10 a 20 cigarros por dia
O parei de fumar O fumo mais que 20 cigarros por dia
(O fumo menos que 10 cigarros por dia

40. Quantos anos vocé tinha quando experimentou cigarro pela primeira vez?

O nunca fumei cigarros O 14a15anos

O menos de 10 anos O 16a17 anos

QO 10a11anos O 18 anos ou mais

@]

12a13 anos

PERCEPGAO DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVO

41. Em geral, vocé considera sua sadde:
O excelente QO boa O regular O ruim O péssima

42. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?
O sempre O quase sempre O asvezes O quase nunca O nunca

43. Em média, quantas horas vocé dorme por dia:

menos
de 6 mais de
haras 6 7 8 9 10 10 haras
em uma semana normal @] @] O (@] @] O @]
em um final de semana normal O O O O (@) O O
44. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?
O raramente estressado, vivendo muito bem
(O as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem
() guase sempre estressado, enfrentando problemas com frequéncia
(O excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria
45. Qual a principal fonte de estresse em sua vida? (Marque apenas uma opgio)
(O néo tenho estresse
O problemas de relacionamento (na familia, na escola, no trabalho, etc)
QO situagéo de rejeigéio e/ou preconceito (dificuldade em aceitar-se ou ser aceito pelos outros)
(O excesso de compromissos e responsabilidades
() agressies (violéncia fisica e/ou sexual)
(O problemas de salde (com vocé ou com pessoas proximas)
QO dificuldades financeiras (ndo ter dinheiro, perder au ndo conseguir emprego, assumir o sustento da familia)
O outros
46. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé se sentiu sozinho(a)?

o) a maioria das
vezes

o

nunca QO raramente O algumas vezes QO sempre

47. Durante os ultimos 12 meses, vocé se sentiu "muito triste" ou "sem esperanga" quase todos os dias durant
duas semanas seguidas ou mais, a ponto de vocé ter que parar de fazer suas atividades normais?

O sim QO nao

48. Se vocé ja teve relagbes sexuais, com que frequéncia vocé utiliza/utilizou preservativo (camisinha)?

O nunca tive relagéo sexual O sempre QO as vezes O nunca
49. Durante os dltimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve envolvido numa briga?

) nenhuma vez QO 1vez O 2ou3vezes

O 40ubvezes O 6ou7vezes O 8 oumais ou mais

32
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ANEXO C - Autorizacdo da Secretaria de Estado da Educacéo de
Santa Catarina (ano 2009)

ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Educagio

* Gabinete do Secretario

Rua Antbnio Luz, 111 - Centro — Florian6polis/SC — 048/3221.6142 — gabs@sed.sc.gov.br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais, que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e, como
representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento do Projeto de Pesquisa Estilo de vida e
comportamentos de risco dos jovens catarinensessCOMPAC 2, e cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 196/96 ¢ suas complementares, ¢, como esta Instituigio apresenta condigdes

para o desenvolvimento adequado do Projeto, autorizo sua execugdo nos termos propostos.
Floriandpolis, 09 de setembro de 2009

)

—_— —

Hvestre Heerdt

da Educagéo
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (ano 2000)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - PLORTANSPOLIS - SC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer

Processo n®: DS4/2000

Projeto de Pesquisa: Atividade fisica em adclescentes catarinenses: escude
Ga prevaléncia de comportamentos sedencdrica ¢ fatores determinantes
da atividades fisica habitual.

Pesquisador Responsdvel: Markus Vinicius Nakas
Taerimicin: 1TRSC

Parecer dos Relatores:

(x) aprovado

() reprovado

( ) com pendéncia (deralhes pandancia)*
() retirxio

( ) aprovado e encaminhade ao CONEP

Justificativa: O projeto € bem descrito e fundamentado, contendo todas as etapas
necessirias; o tema € relevante; o pesquisador revela conhecimentos sobre o assunto,
Inclui toda a documentagio necessaria ¢ estd de acordo com os termos das Resolugies
196/96 e 25197 ¢ que todas as pendéncias foram adequadamente esclarecidas pelo

dor r avel. O parecer ¢ pela aprovacio do presente projeto e

=

consentlmento Informado.

Informamas que o parecer dos relstores foi aprovado, por unanimidade, em reomdo deste Comité na
data de OG09/2000.

Floriandpaolis, 1092000,

S
Pro?‘k@'t::;”n‘h&mzarcl 2¢s Plzzichini
Coord 2
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ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (ano 2010)

Parecer Consubstanciado N°: 1029/10

Data de Entrada no CEP: 15/08/2010

Titulo do Projeto: Estilo de Vida e Comportamentos de Risco dos Jovens Catarinenses - COMPAC 2
Pesquisador Responsavel: Markus Vinicius Nahas

Pesquisador Principal: Kelly Samara da Silva, Adair da Silva Lopes

Propasito: Doutorado

Instituicdo onde se realizara: Outras

Objetivos (Preenchido pelo pesquisador)

Geral Investigar & comparar aspectos do estile de vida e a presenca de comportamentos de risco & saude em jovens
catarinenses, depois de decorrida uma década. Especificos 1. Comparar a prevaléncia de diferentes indicadores do
estilo de vida e de comportamentos de risco & salde apresentados pelos estudantes catarinenses, depois de decorrida
uma década do primeire inguérite. 2. Confrontar os determinantes individuais € ambientais para a pratica de
atividades fisicas e de cutros comportamentos entre os deis pericdos de tempo. 3. Verificar possiveis mudangas nas
preferéncias de atividades fisicas moderadas a vigorosas e dos comportamentos sedentdrios nesta amostra. 4.
Comparar caracteristicas gerais da Educacdo Fisica escolar apresentadas nos dois inquénitos.

Sumario do Projeto (Preenchido pelo pesquisador)

Breve |ntrodugao,f]ust|fcat a: O conhecimento de indicadores pesitivos e de comportamentos de risco & saide em
jovens & relevante para subsidiar mtEl"engUe no ambiente escolar € na comunidade em geral, para a promogio de
um estilo de vida mais ativo. Além disso, € extremamente importants a cbtencdo de dados transversais repetides, a
fim de acompanhar mudancas no estilo de vida favordveis e desfavordveis & salde e a qualidade de vida dos jovens.

Tamanho da Amostra: (indique como foi estabelecido): & populagdo sera constituida por adolescentes de ambos
0s sexo0s, que estejam regularmente matriculados nas séries do Ensino Médic das escolas da rede publica estadual de
Santa Catarina. Para garantir a representatividade da amostra serfo consideradas as regides geocgraficas (com inclusdo
das GREs) come estrate e dois estagios de unidade amostral: 2 unidade sera as escolas, estratificadas pelo porte
(grande: maior cu igual a 500 alunos; médio: de 200 a 499 alunos e pegueno: menor gque 200 alunos) e por dltimo,
serdo selecionades, aleatoriamente, uma quantidade de turmas suficiente para garantir a representatividade da
amostra, considerando-se a proporcionalidade dos alunos segunde o turno em que estudam. Como o nimero de
estudantes matriculados no Ensino Médio no ano de 2010 (n= 185.314 mil) verificou-se que para os mesmos critérios
estatisticos empregados serd necessdrio um numero de amostra minime (n= 2467 escolares). Como a a

Participantes [ Sujeitos: (quem sera o objeto da pesquisa): Estudantes do Ensino Médio das escolas publicas do
estade de Santa Catarina.

Infraestrutura, do local onde sera realizada a Pesquisa: Escolas publicas estadusis de Santa Catarina.

Procedimentos / intervencdes: (de natureza ambiental, educacional, nutricional, famacelégica): Serdc
aplicadeos questiondrios em sala de aula. Serdo afendas medidas antropométricas em espaco reservado. Além disso,
em uma subamostra sera mensurade o nivel de atividade fisica por meio do acelerdmetro.



108

Parametros avaliados: + Dados Demogréficos (idade, sexo, série escolar, turno, trabalho, preferéncias no lazer,
dados socioscondmicos, massa corporal e estatura referidas). « Comportamentos Sedentédrios (preferéncias,
frequéncia, tempo) - ler, assistir televisdo, jogar video-game, falar ac telefone etc. ¢ Atividade Fisica Habitual «
Determinantes da Atividade Fisica: ¢ Atitudes; Auto-eficicia; Apoio Social » Estgios de Mudanga de Comportamento o
Beneficios e barreiras percebidos; Seguranca » Gosto pela Educacio Fisica; Uso do tempo livre # Disponibilidade e
proximidade de instalagdes s Caracteristicas da Educacdo Fisica » Comportamentos de risco & saude (fumo, bebidas
alcoslicas, comportamentos preventivos, percepcio de satide e de bem estar. Sensor de Movimento - Acelerdmetro
Actigraph GT3X # Massa Corporal, Estatura e Circunferéncia de Cintura

"Qutcomes": Espera-se confrontar informacdes acerca do estilo de vida & comportamentos de risco dos estudantes
com os obtidos ha dez anos, permitindo avaliar a eficdcia das politicas publicas existentes e fornecer subsidics com
base na prevaléncia atual do problema e nos fatores associados a este, para potencializar propostas de intervengdes e
tomada de decisdes.

Comente sobre os riscos para os participantes deste estudo: Riscos e desconfortos minimaos.

Descreva como os participantes serao recrutados incluindo modos de divulgacao e quem ira obter o
consentimento: Membros do Niclec de Pesquisa em Atividade Fisica & Sadde (NuPAF) irdo s aulas das salas
sorteadas nas escolas, em momento previamente agendado, para explicar 3 pesquisa, come se d3 a participacdo do
estudante e os itens do termo de consentimento livre e esdlarecido.

Estao os participantes legalmente capacitados para assinar o consentimento? Nao Descreva as alternativas
para a obtencao do consentimento: Os jovens com menos que 18 anocs de idade deverio levar o termo para ser
assinado pelo seu responsavel, juntamente com ele, & entrega-lo para o responsdvel daquela unidade.

Quais os procedimentos que deverao ser seguidos pelos participantes/sujeitos se eles quiserem desistir
em qualquer fase do estudo? Deverio avisar acs pesquisadores por e-mail ou telefone (indicades no termo de
consentimento) ou pessoalmente durante a aplicagdo dos questiondrios.

Ultimo Parecer enviado

Enviade em: 25/09/2010

Comentarios

Estudo escrite e delineado adequadamente, com objetives compativeis com a metodologia e o pesquisador responsavel tem a
competéncia estabelecida curricularmente. A documentacdo estd presente e o TCLE estd elaborado corretamente. Os
procedimentos do presente estudo estdo de conformidade com as exigéncias éticas de pesquisa com seres humanos.

Parecer
Aprovado
Data da Reunido

27/09/2010
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na For-
ma Positiva (ano 2001)

Florianépolis, ___de de 2000.
Prezado aluno:

O Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Salde da Universidade Federal de Santa
Catarina esta desenvolvendo um Projeto de Pesquisa intitulado ATIVIDADE FiSICA EM ADO-
LESCENTES CATARINENSES, que pretende investigar qual é o nivel de atividades fisicas, as
preferéncias e os fatores deteminantes desses comportamentos. A pesquisa sera coordenada pelos
Professores Markus V. Nahas e Maria Ferminia Luchtemberg de Bem, do Departamento de Educacéo
Fisica da UFSC.

A coleta de informagdes ser4 feita através de um questionario, durante o periodo de aulas
e com a supervisdo do professor que estiver ministrando aulas naquele momento. As perguntas
envolvem apenas aspectos gerais do comportamento dos adolescentes, sem identificacdo dos respon-
dentes e com a garantia total de sigilo dos dados coletados.

Neste sentido, solicito a sua autorizagdo (se tiver 18 anos ou mais) ou de seus pais ou
responsaveis (se for menor de 18 anos) para participar deste estudo.

Reitero que as respostas serdo mantidas em sigilo, servindo apenas para analise grupal na
pesquisa, sendo que nenhum nome ou referéncia familiar serd dado a conhecer. A finalidade maior
deste estudo é conhecer mais sobre o estilo de vida do adolescente catarinense, a fim de facilitar a
proposicao de programas que possam contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida.

Cordialmente,
Prof. Dr. Markus V. Nahas Prof® Maria F. L. De Bem
NuPAF — CDS - UFSC
Fones para contacto: 48-240-4282 / 48-334-5389
TERMO DE CONCORDANCIA
Nome do aluno: Idade: anos

Concordo em participar da Pesquisa “Atividades Fisicas em Adolescentes Catarinenses”,
estando ciente dos procedimentos, objetivos e relevancia do referido estudo.

Local e data:
Assinatura do aluno (18 anos ou mais):
Florianépolis, ___de de 2000.

AUTORIZACAO

Nome do aluno: Idade anos

Autorizo meu filho(a) a participar da Pesquisa “Atividades Fisicas em Adolescentes
Catarinenses”, estando ciente dos procedimentos, objetivos e relevancia do referido estudo.

Local e data:
Pai ou Responsavel (para alunos menores de 18 anos):
Nome: Assinatura:
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ANEXO G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na For-
ma Negativa (ano 2011)

Titulo da pesquisa:
Estilo de vida e comportamentos de risco dos jovens catarinenses —compac 2

Pesquisadores:

Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas  Fone: (48) 3721.7089
Prof. Dr. Adair da Silva Lopes Fone: (48) 3721.8532
Prof. Ms. Kelly Samara da Silva  Fone: (48) 3721.8519

Justificativa dos objetivos
O Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal de Santa Catarina esta
realizando um estudo com objetivo de verificar a propor¢ao de estudantes do ensino médio que estéo
expostos a fatores e comportamentos de risco & saude, bem como reconhecer a extensdo destes
problemas e identificar os subgrupos de estudantes mais vulneraveis de modo a subsidiar a constru-
¢éo de politicas e programas de atengdo ao estudante.
Metodologia
Os dados serdo coletados através de um questionario simples que seré respondido pelo estudante,
sendo que este ndo precisara ser identificado, aspecto que visa garantir o anonimato e o sigilo das
informacoes fornecidas. Este instrumento foi construido mediante adaptacéo de diversos instrumentos
propostos por organizagdes internacionais, com o objetivo de permitir comparagdes dos dados obti-
dos em diferentes regides e paises.
Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo ndo tém potencial para gerar desconforto
e ndo ha possibilidade de danos fisicos.
Beneficios
Os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboracdo de uma campanha de sadde, incluindo
orientacdo aos pais, professores das escolas e familias. Os achados poderéo subsidiar o planejamento
de intervengdes para promogao a salde de estudantes do ensino médio do Estado de Santa Catarina.
Direitos do sujeito pesquisado

1.  Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta;

2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;

3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagdes.
Davidas e esclarecimentos
Caso precise de qualquer informacdo sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira falar
sobre a participagdo no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos ou com o Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 37219206.

Caso NAO concorde com a participagdo do seu(sua) filho(a) no projeto, solicitamos preencher e
devolver a escola este termo negativo de consentimento. Neste caso, informe o nome completo de seu
(sua) filho (a) e o seu nome, assinatura e telefone para contato. Assinale, também, a opcéo que diz
“ndo autorizo a participagdo do meu (minha) filho (a) no estudo”.

Encaminhe este formulario, assinado, para a Escola, se vocd@ NAO concorda com a participagdo de
seu filho(a).

Nome do estudante (seu filho)

Nome do Responsavel

Assinatura do Responsavel

Telefone(s) de contato

[[] Né&o autorizo a participagio do(a) meu(minha) filho(a) no estudo
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