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RESUMO

Existe uma relacdo entre o aumento do indice de massa corporal e a
diminuicdo da qualidade das horas de sono na populacdo, gerando varios
problemas de saude e sociais como hipertensdo, diabetes, apneia do sono,
depressdo, sonoléncia diurna excessiva, déficit de aprendizado escolar e
acidentes de transito. Este estudo teve como objetivo geral determinar a
relacdo entre indice de massa corporal (IMC) e a presenca de sonoléncia
diurna excessiva em estudantes do ensino meédio de uma escola da rede
estadual de Pernambuco. Trata-se de um estudo quantitativo, com pesquisa de
campo e aplicacdo de questionario, de carater transversal. Foram avaliados
196 estudantes do 1°, 2°, 3° ano do ensino médio, com idade entre 16 e 40
anos, e coletados dados referentes ao peso e altura, calculado o indice de
massa corporal (IMC), além de ser aplicado um questionario (Escala de
Sonoléncia de Epworth) para avaliar a presenga de sonoléncia excessiva
diurna nesses estudantes. Os resultados apontaram que, dos 196 estudantes,
88 (44,9%) eram homens e 108 (55,1%) mulheres. O IMC foi de 22,87 kg/m?
(20,11-26,55 kg/m?). A altura dos alunos foi de 1,65 m (1,60-1,71m). N&o houve
correlacdo entre o escore da escala de sonoléncia de Epworth e o IMC dos
estudantes do ensino médio (p<0,738, r= 0,024). Também n&do houve
associacado entre a sonoléncia diurna excessiva e 0 sexo dos estudantes do
ensino meédio (p<0,137). No entanto, houve associacdo entre a sonoléncia
diurna excessiva e o turno que estudam os alunos do ensino meédio (p<0,012).
Sugerimos a realizagcdo de mais estudos sobre o sono e os fatores que o

influenciam nesta populacéo de estudantes, a fim de que projetos de instrucéao



e conscientizacéo dos jovens e adolescentes relacionados a qualidade do sono
e qualidade de vida, e que podem repercutir no aprendizado escolar, sejam

implantados e desenvolvidos na escola.

Palavras-Chave: Sonoléncia diurna excessiva; indice de massa corporal,

estudantes.



ABSTRACT

There is a relationship between increasing body mass index (BMI) and
decreasing sleep quality in the population, generating several health and social
problems such as hypertension, diabetes, sleep apnea, depression, excessive
daytime sleepiness, school learning deficit and traffic-accidents. This study aims
to determine the relationship between body mass index and the presence of
excessive daytime sleepiness in high school students of a state school in
Pernambuco. This is a quantitative study, with field research and questionnaire
application, with transversal observational character. A total of 196 1st, 2nd and
3rd year high school students, aged between 16 and 40 years, were evaluated,
and weight and height data were collected, BMI was calculated. A
Questionnaire to assess the presence of excessive daytime sleepiness
(Epworth Sleepiness Scale) was applied to the students. The results showed
that of the 196 students, 88 (44.9%) were men and 108 (55.1%) were women.
The BMI was 22.87 kg / m? (20.11-26.55 kg / m?). The students' height was
1.65 m (1.60-1.71m). According to our results, there was no correlation between
the Epworth sleepiness score and the BMI of the high school students (p
<0.738, r = 0.024). There was also no association between excessive daytime
sleepiness and the gender of high school students (p <0.137). However, there
was an association between excessive daytime sleepiness and the shift studied
by high school students (p <0.012). Thus, in the present study, there was no
correlation between the Epworth sleepiness score and the BMI of the high
school students. We suggest that more studies about sleep and the factors

influencing this population of students could be implemented and developed at



school, so that education and awareness-raising projects for young people and
adolescents related to sleep quality and quality of life, and which may have

repercussions on learning.

Key words: Excessive daytime sleepiness; Body mass index; students.
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INTRODUCAO

O estilo de vida contemporaneo tem contribuido para o aumento do
comportamento sedentario na populacdo. A necessidade de movimentar-se tem
sido diminuida com o advento da tecnologia, tanto nas horas de trabalho, quanto
nas horas de lazer e estudo. Comportamento sedentario é o termo usado para
atividades realizadas na posi¢cédo sentado ou deitado, que ndo aumentam 0 consumo
energético acima do repouso (AINSWORTH, 2000). Conforme Guerra et al. (2015),
0 comportamento sedentario em criancas e adolescentes tem sido representado
pelo tempo de exposicdo aos comportamentos de tela, sendo eles televiséo, tablets,
aparelhos celulares e computadores, essas horas devem ser acrescidas as horas
dispensadas a atividades de estudo e deslocamento.

Segundo Ferreira (2001) a influéncia do exercicio fisico no beneficio a
saude encontra fundamentacéo tedrica em estudos de diversos autores (POWELL
ET AL.., 1996; MOTA, 1992; BORMS, 1990; CORBIN, 1987). Ainda Segundo
Ferreira (2001) alguns vém entendendo o incentivo a essa pratica como acao
importante na area de saude publica (SALLIS, MCKENZIE, 1991; POWELL, 1988;
SIMONS-MORTON ET AL., 1988; CASPERSEN, CHRISTENSON, POLLARD,
1986). A pratica regular de exercicios traz beneficios como: a redugao do “colesterol
maléfico” (LDL) e o aumento do “colesterol benéfico” (HDL), o que diminui o risco de
distarbios cardiovasculares, como a arteriosclerose e o infarto do miocardio, além de
combater a obesidade; o aumento da vascularizacdo, que favorece a nutricdo dos
tecidos corporais e combate a hipertensdo (SISCOVICK, LAPORTE, NEWMAN,

1985).
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O comportamento sedentario e a inatividade fisica ajudam no aumento do
indice de massa corporal que esta relacionado ao surgimento de uma série de
doencas cronicas (GUALANO, 2011). Uma revisdo sistemética constatou que um
tempo igual ou superior a duas horas em frente a televisdo estd associado a
diversos males a saude, como niveis elevados de indice de massa corporal (IMC)
diminuic&o do nivel de aptidéo fisica, baixos escores de autoestima e diminui¢gdo no
desempenho escolar (GUERRA ET AL., 2015).

Além do comportamento sedentario, existe uma grande preocupacao com o
aumento de peso da populagdo em geral, em particular, em criancas e
adolescentes. O IMC é uma medida de referéncia internacional que serve para
medir se o individuo esta dentro dos padrées normais na relagéo peso e altura. E a
divisdo do peso corporal do individuo, em kilogramas, pela altura, em metros ao
guadrado. O IMC serve para diagnosticar o estado nutricional e risco de mortalidade
(Rezende, 2010). Segundo a OMS, um IMC acima de 25 kg/m?® aponta para excesso
de peso e acima de 30 kg/m? aponta para obesidade (SIMAO ET AL.,2003).

Existe uma correlagdo entre o aumento no IMC e a diminui¢&do das horas de
sono (CRISPIM ET AL., 2007). Logo, a obesidade pode ocasionar uma diminuicao
na qualidade do sono e essa diminuicdo das horas de sono pode gerar um aumento
no IMC, havendo uma relacdo de retroalimentacédo. Segundo Vaz apud Quist et al.
(2016), alteragbes na qualidade do sono geram uma diminuicdo nos niveis de
leptina, diminuicdo de niveis de serotonina, aumento de cortisol, aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico, alteragcdes das respostas cerebrais e
diminuicdo na oxidacao de gorduras.

Alteracdes nas concentracdes de leptina/grelina e na oxidacdo de gorduras

geram um maior consumo calérico e menor queima de gordura, gerando um
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aumento no indice de massa corporal e consequente excesso de peso e obesidade.
Diferentes estudos apontam para a associagdo entre o sono inadequado e o
aumento da ingestdo de alimentos de alta densidade caldrica, aumento do cortisol e
reducao da leptina, aumento da grelina, aumento do tecido adiposo intra-abdominal,
alteracdo do metabolismo da glicose, diminuicdo da sensibilidade a insulina e maior
risco de diabetes tipo 2 (VAZ ET AL., 2016).

O comportamento sedentario esta diretamente relacionado ao aumento do
indice de massa corporal e a outros fatores como estresse, ansiedade, e disturbios
do sono. Consequentemente pode haver diminuicdo na qualidade e quantidade de
sono gerando sonoléncia diurna excessiva na populagdo em geral.

Sabendo que os estudantes mantém uma rotina com muitos compromissos
escolares, com isso vem diminuindo o tempo disponivel para exercicios fisicos,
aumentando o tempo em comportamentos sedentarios, o IMC e alterando os
horarios de dormir e acordar. Todos esses fatores contribuem para a diminui¢do na
quantidade e qualidade das horas de sono dos estudantes. Desta forma,
guestionamos se o indice de massa corporal estaria associado a sonoléncia diurna

excessiva em estudantes do ensino médio.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

o Determinar se existe relacdo entre indice de massa corporal e a
presenca de sonoléncia excessiva diurna em estudantes do ensino médio de uma

escola da rede publica do estado de Pernambuco.

Objetivos Especificos

Em estudantes de ensino médio de uma escola da rede publica do estado de

Pernambuco

o Avaliar as variaveis antropométricas;

o Avaliar a presenca de sonoléncia diurna excessiva;

o Avaliar a associacao entre o indice de massa corporal e a presenca de
sonoléncia diurna excessiva,

o Avaliar a associacdo entre o sexo e a presenca de sonoléncia diurna
excessiva,

o Avaliar a associacdo entre o turno que os estudantes cursam e a

presenca de sonoléncia diurna excessiva.
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CAPITULO 1- FISIOLOGIA DO SONO

Este capitulo é destinado ao estudo sobre a fisiologia do sono, sobre seus
aspectos funcionais e comportamentais, seus efeitos na eficiéncia do
processamento cognitivo, na memoria, humor, regulacbes endocrinas e
metabdlicas. Entender este processo € interesse do ser humano a muito tempo,
mas segundo Martins et al. (2001) as pesquisas recentes sobre o padrao de sono e
0s mecanismos envolvidos na manutencdo comecaram no século XIX, com o
desenvolvimento de ferramentas necessarias ao estudo de biopotenciais de
pequena amplitude. Em 1875, Caton registrou a atividade elétrica dos cérebros de
macacos, coelhos e gatos. Contudo, os biopotenciais cerebrais de humanos foram
registrados somente em 1929 por Berger, que estudou a atividade elétrica do cortex
exposto de pacientes com tumor cerebral. O resultado deste registro foi nomeado
eletroencefalograma ou EEG. Em 1937 Harvy e Loomis registraram o EEG de noite
inteira em humanos, e constataram que existem estagios diferenciados do sono que
podem ser comprovados pelo EEG e consistem em estagios 1, 2, 3 e 4 do sono.

Ainda segundo Martins et al. (2001) em 1953 foi identificado o estagio do
sono REM, pelos pesquisadores Aserinsky e Kleitman, que observaram um novo
padrdo de EEG de baixa voltagem e atividade rapida do EEG ligada aos
movimentos rapidos dos olhos. Este estagio se alterna regularmente com os
estagios descritos por Loomis et al.,, que por exclusdo foram coletivamente
chamados de sono ndo - REM (NREM). Os elementos do ciclo do sono que

conhecemos atualmente: sono NREM, com seus estagios 1, 2, 3 e 4 e 0 sono REM.
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Segundo Silva (1996), os parametros essenciais usados para a determinacdo dos
estagios do sono sdo o eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG) e o

eletromiograma (EMG) (Figura 1).

Figura 1. Parametros essenciais para a determinacéo das fases do sono. EEG: eletroencefalograma;
EOG: eletro-oculograma: EMG: eletromiograma submentoniano. Fonte: Fernandes (2006). O sono

normal.

A classificacdo dos estagios de sono é realizada em intervalos de registro entre 20 e 60 seg

FASES DO SONO E VIGILIA

Vigilia: Estada de consciénda com maxima ou plena manifestaciio da

vieilia WW\M atividade perceptivo-sensorial e motora veluntdria. Ondas diferentes de

outras fases do sono.

Sonoléncia: 4-5% do sono. A atwidade muscular fica mais leve.
FASE 1 W Acontecem algumas contragdes musculares.

W Sono leve: 45-55% do sono. A respiracio e as batidas do coragio
diminuem. Leve diminuicad da temperatura do corpo.

Inicio do sono prafundo: 3-6% do sono. Ondas cerebrais lentas e
sincronizadas.

Sono Profundo: 12-15% do sono. Sono bastante profundo com diminuigio
da frequéncia cardiaca e pressio arterial. Respiragdo ritmica. Atividade
muscular limitada. Ondas cerebrais lentas e sincronizadas.

Movimento Répido dos Olhos (REM): 20-25% do sono. Ondas cerebrais
rapidas e dessincronizadas. Mdsculos relaxam e batimentos cardiacos
aumentam. Respiracao rapida, porém ndo profunda.
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Figura 2. A vigilia e as 4 fases do sono. Disponivel em www.institutonanocell.org. Acesso em

22/11/2018.

A fase 1 do sono ndo-REM (NREM), também conhecido como “fase de
transicdo” ou “meio sono”, se estabelece, durando em média de um a sete minutos
(Lavie,1996). A fase 1 do sono NREM é caracterizado por um EEG de baixa
amplitude, frequéncia mista entre a faixa a e o (2 a 7Hz). A atividade do EMG é
normalmente mais alta do que nas outras fases do sono, mas a amplitude pode
variar muito. O EOG mostra, as vezes, movimentos oculares lentos. Esta fase
representa até 5% do tempo total de sono (PINTO JUNIOR, 2000)

Segundo Baker apud Martins (2001), a fase 2 do sono NREM é
reconhecido pela atividade o de fundo e episddios de fusos de sono e complexos -
K. Os fusos de sono sdo ondas de curta duragdo (12 a 14HZ) que aumentam e
diminuem em amplitude para produzir uma caracteristica de fuso. O complexo-K é
uma onda com um componente negativo de alta amplitude seguido imediatamente
por um componente positivo mais lento. As vezes, os complexos-K estdo
relacionados a estimulos auditivos, mas outras vezes parecem ocorrer
espontaneamente. Esta fase normalmente constitui a maior propor¢ado do sono nos
humanos adultos, 45 a 55% do tempo total de sono.

As fases 3 e 4 do sono NREM séo frequentemente combinadas, visto que
diferem somente na proporcdo de ondas lentas no EEG, e sao coletivamente
denominados de sono de ondas lentas ou sono delta. Durante a parte inicial da noite
a fase 3 normalmente aparece como uma fase de transi¢ao entre as fases 2 e 4. Na
maioria dos adultos sob condi¢cdo normal, a fase 4 do sono NREM é observada
principalmente no primeiro ter¢o da noite, enquanto a maioria do sono NREM no

7

final da noite € a fase 3 do sono NREM. A fase 3 do sono NREM tipicamente


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipssaxl7rMAhVEhpAKHf_qAScQjB0IBg&url=http%3A%2F%2Fwww.institutonanocell.org.br%2Fsonhos-lucidos-durante-o-sono-podemos-induzi-los%2F&bvm=bv.121070826,d.Y2I&psig=AFQjCNGaBsE2Z--ajI5CekPr771LnHznzg&ust=1462236689904908
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constitui até 8% do tempo total de sono e a fase 4 até 15% do tempo total de sono
(PINTO JUNIOR, 2000).

Segundo Rechstchaffen (2000), o sono REM ou sono dos sonhos é
acompanhado por uma série de alteracdes fisioldégicas. A atividade muscular,
normalmente registrada nos musculos do pescoco, atinge os niveis mais baixos
durante o sono REM. Os eventos fasicos do sono REM sdo observados por
frequéncias cardiacas e respiratérias elevadas e irregulares e elevacfes da presséo
arterial. Outras alteracdes fisiolégicas chamam a atencdo para o REM. Neste
estagio do sono o fluxo sanguineo cerebral atinge valores mais altos do que em
qualquer outro estdgio. Observa-se, ainda, aumento na temperatura cerebral e
maior consumo de oxigénio durante esta fase. O sistema de termorregulacédo é
suspenso, pois 0S mecanismos de transpiracdo, tremor, vasodilatacéo,
vasoconstricdo estéo relativamente inativos ou ausentes. A falta de forca muscular é
mais intensa nos musculos do pesco¢o, mas afeta todos os principais grupos
musculares. Agitagfes musculares vistas no sono REM podem ser relacionadas as
imagens mentais dos sonhos (CARSKADON, 2000).

Para a organizacdo dos periodos de vigilia e de sono, trés processos
basicos estdo envolvidos. 0s processos circadianos, que, na maioria, se nao em
todos os mamiferos, é regulado pelo ndcleo supraquiasméatico do hipotadlamo
anterior, resultando na alternancia de alta e baixa tendéncia ao sono dentro do
periodo de 24 horas do dia; os processos homeostaticos, que sado determinados
pela vigilia anterior influenciando a intensidade e, em menor extensao, a quantidade
de sono. Em condigcbes normais, modulam a tendéncia circadiana ao sono; 0s
processos ultradianos, que definem alternancia entre o sono NREM e sono REM

dentro de um episddio de sono. Embora 0s processos homeostaticos e circadianos
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estejam separados, sua interacdo é que determina a distribuicdo temporal e duragéo
do sono e vigilia. Consequentemente, alteracdes na ritmicidade circadiana séo

acompanhadas por alteracdes no sono (ROTH, 2000; DAVIS, 1999).
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CAPITULO 2 - PRIVACAO DO SONO

Segundo Ackel (2005) a perturbacdo no ciclo sono-vigilia resulta em
significativos danos a saude e bem-estar, representando risco de morte nos casos
mais graves. Devido as suas consequéncias sdo considerados um problema de
salde publica na populacdo em geral. Segundo Aloé (2000) o sono de ondas lentas
(fases 3 e 4 do sono NREM) estaria ligado a restauracao da funcdo somética geral
(recuperacao fisica), enquanto o sono REM estaria ligado a restauracao da funcéao
mental ou psiquica (recuperacdo cognitiva e de memoria). Nesse sentido
perturbacdes no ciclo sono vigilia acarretam prejuizos na recuperacéo fisica e
cognitiva.

Segundo Vaz et al. (2016) papel do sono é fundamental no
desenvolvimento cerebral e no equilibrio metabdlico de criancas e adolescentes, o
gue ndo deve ser ignorado por pais, educadores e profissionais da saude. As
criancas e os adultos que dormem pouco tém uma maior propensao para ter um
peso aumentado, assim como para desenvolver diabetes tipo 2 e hipertensao
arterial. Os adultos e idosos veem, ainda, aumentado o risco de outras patologias
como o cancro e a doenca de Alzheimer.

Segundo Crispim et al. (2007) alteracdes dos niveis da leptina e da grelina
sdo considerados um importante mecanismo capaz de alterar o padréo da ingestao
alimentar e levar a desajustes nutricionais. Em 1994 foi clonado o gene da leptina,
pelo grupo do Dr. Friedman, da Universidade Columbia de Nova York. Isso
desencadeou uma verdadeira revolugcdo na compreensao da biologia da obesidade.
A leptina caracteriza-se como um hormdnio polipeptideo de 167 aminoacidos,

codificado pelo gene ob, que é expresso principalmente nos adipdcitos, tanto de



26

seres humanos quanto de roedores, e atua como um fator de sinalizagdo entre o
tecido adiposo e o sistema nervoso central, regulando a ingestao alimentar, o gasto
energeético e, consequentemente, a massa corporal (PRADO ET AL., 2009).

Segundo Crispim et al. (2007), um estudo conduzido por Spiegel et al.
avaliou o padrdo da secrecdo da leptina em 11 individuos do género masculino
guando houve um encurtamento do tempo de sono (4 horas) durante seis noites. Os
resultados demonstraram que o0 sono desempenha importante papel nessa
regulacdo, uma vez que os valores médios e maximos da leptina diminuiram (-19 e -
26%, respectivamente) durante a restricdo de sono, quando comparados com 0s
valores encontrados em individuos dormindo normalmente

Segundo Antunes (2008) outras consequéncias da privacdo de sono séo:
reducdo da responsividade atencional, declinio na habilidade de discriminar sinais,
prejuizo de memoria de curto prazo, alteragbes no humor (irritabilidade, estado
confusional, estresse e fadiga); diminuicdo de motivacao e interesse; diminuicdo da
capacidade de concentracdo; aumento de distrabilidade e erros por omissao;
aumento de sonoléncia; alteragbes metabodlicas, endocrinas e quadros

hipertensivos.
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CAPITULO 3 - PRIVACAO DO SONO E OBESIDADE

Segundo Greenway apud Prado (2000) a obesidade €é reconhecida
oficialmente como doenca desde 1985. Marti e Martinez apud Prado (2001) definem
obesidade como uma condicao patolégica acompanhada por acumulo excessivo de
gordura quando comparada com valores previstos para dada estatura, género e
idade.

Segundo Mancini et al. (2000) obesidade € uma doenca de alta prevaléncia
na populacdo geral gerando custos econdmicos elevados para a sociedade.
Individuos acima do peso apresentam riscos de desenvolvimento de diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, dislipidemia, e outras doencas crénicas como a
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), quando comparados com pessoas
de peso normal. Individuos obesos morbidos tém esses riscos ainda mais
acentuados, com mais impacto sobre os indices de mortalidade. Segundo Crispim et
al. (2007) varios estudos epidemioldgicos recentes correlacionam a curta duracao
do tempo de sono com o aumento do indice da massa corporal (IMC) em diferentes
populacdes. Embora 0os mecanismos que esclarecam essas associacdes nao
estejam totalmente elucidados, sabe-se que os disturbios provocados pelas
alteracbes nos horarios de sonol/vigilia influenciam o apetite, a saciedade e,
consequentemente, a ingestdo alimentar, o que parece favorecer o aumento da
obesidade. Acredita-se que isso se deva a um desajuste no relégio bioldgico, o que
prejudica a duracéo e qualidade do sono e modifica o controle da ingestédo alimentar

(CRISPIM ET AL.,2007).
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Segundo Crispim et al. (2007) vérios estudos apontam que uma duragéo do
sono menor que 6 horas é associada a um IMC elevado e a obesidade. Baseado
nesta hipotese, Hasler e cols. (2004) realizaram um estudo prospectivo de corte
com adultos jovens. A informacdo foi derivada de 4 entrevistas quando o0s
participantes tinham 27, 29, 34 e 40 anos, num total de 496 adultos jovens. Esse
estudo mostrou uma associacdo negativa entre a duragcdo do sono e o IMC na
populacdo avaliada, tendo essas associacfes persistido apés o controle de
potenciais varidveis de confusdo, como historico familiar, problemas de massa

corporal, niveis de atividade fisica e variaveis demograficas.
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CAPITULO 4 - MATERIAL E METODOS

4.1. Caracterizagdo do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo transversal. Para participar da pesquisa,
os voluntarios receberam todas as informacdes relacionadas aos objetivos e
metodologia do estudo.

A amostra deste estudo foi composta por 196 estudantes do ensino médio
da Escola Professor Benedito Cunha Melo, situada no Conjunto Residencial Praia
do sol - Barra de Jangada, Jaboatdo dos Guararapes - PE, 54470-290. Os
voluntarios eram de ambos os sexos, com idade entre 16 e 40 anos, que foram
convidados a responder 1 (um) questionario autoaplicavel, referente a sonoléncia
diurna, e foram convidados a verificar o seu peso, altura e IMC.

Foram excluidos do estudo todos os individuos que se recusaram a participar
da pesquisa ou aqueles que possuiam incapacidade cognitiva para responder ao

guestionario.

Todos o0s participantes, ap0s receberem esclarecimentos sobre o0s
procedimentos e riscos aos quais seriam submetidos, tiveram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) assinado por seus
responsaveis legais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, Recife, PE, conforme resoluc¢do 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CAAE: 59663016.2.0000.5207).
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4.2. Procedimento de Coleta

A pesquisa e seus objetivos foram divulgados através de uma aula
expositiva aos 670 alunos do ensino médio, divididos em 11 turmas, nos horarios
entre manhd, tarde e noite, no intuito de divulgar os objetivos da pesquisa e
selecionar voluntarios que se adequassem com a amostra proposta para o estudo.
O pesquisador foi a sala de aula e apresentou a pesquisa e seus objetivos, 0s
alunos foram esclarecidos de qualquer duvida que eventualmente poderiam ter. Os
alunos que se interessaram e se adequaram aos critérios da pesquisa e cujos
responsaveis legais autorizaram e assinaram o TCLE foram incluidos na amostra
pesquisada. O questionario foi preenchido na propria instituicdo na presenca de no
minimo 1 (um) professor responsavel da escola e de 1 (um) pesquisador em tempo
estimado de 30 minutos, respeitando-se o0s direitos de privacidade e
confidencialidade dos dados coletados. No momento também foram coletados

dados referentes a altura e peso de cada voluntario.

4.3. Instrumentos

Para a avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva (SDE) foi utilizada a escala
de sonoléncia de Epworth (ESE) (Anexo 1). A ESE € baseada em 8 situacfes do
cotidiano, e o individuo avaliado responde qual a probabilidade de cochilar ou
adormecer nessas situacfes. A pontuacao para cada resposta varia de 0 a 3, sendo
0, nenhuma chance, 1, pequena chance, 2, chance moderada e 3 alta chance de
cochilar. A soma das oito situacbes do cotidiano pode alcancar 24 pontos. A
avaliacdo da sonoléncia excessiva €: < 10: normal e = 10: presenca de sonoléncia

diurna excessiva (BERTOLAZI, 2008).
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Para avaliar as variaveis antropométricas da amostra foram coletados dados
referentes a peso e altura dos voluntarios, logo depois foi calculado o IMC dos
mesmos voluntarios para posterior analise estatistica. Os instrumentos utilizados
para avaliagdo antropométrica foram uma balanca digital e uma trena

antropomeétrica.

4.4. Andlise Estatistica

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva e inferencial,
através do software SPSS, versdo 20. Para correlacionar as variaveis nao
categoricas foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman e para avaliar a
associacao das variaveis categoricas utilizamos o teste de Qui-Quadrado e, quando
necessario, o teste Exato de Fisher. Foi considerado um p<0,05 como nivel de
significancia estatistica e os resultados estdo mostrados como mediana e intervalo

interquartil.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

Foram avaliados 196 alunos, que se candidataram de forma voluntaria apés a
divulgacdo em cada sala, entre os alunos da Escola de Referéncia Professor
Benedito Cunha Melo. Participaram da pesquisa 196 alunos entre os 1° (8,7%), 2°

(27,6%) e 3° (45,4%) anos do ensino médio e EJA (18,3%) (Tabela 1).

Dos 196 entrevistados, 88 (44,9%) eram homens, 108 (55,1%) eram
mulheres. Na tabela 1 podemos observar as caracteristicas gerais dos individuos e
0s escores da ESE. A maior parte dos entrevistados 53,1% (n=104) mostrou

auséncia de sonoléncia.

Tabela 1 - Caracteristicas da Amostra.

Variaveis

Sexo (H/M) H=88 (44,9%)/ M=108 (55,1%)
Altura (m) 1,65 (1,60-1,71)

Peso (KQg) 65 (55,32-73,65)

IMC (Kg/m?) 22,87 (20,11-26,55)

Baixo Peso (n/%) 17 (8,7%)

Peso Normal (n/%) 114 (58,2%)

Sobrepeso (n/%) 54 (27,5%)

Obesidade Grau | (n/%) 8 (4,1%)

Obesidade Grau Il (n/%) 1 (0,5%)
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Obesidade Grau Il (n/%) 2 (1,0%)

Idade (anos) 18 (17-22)

Classe que esta cursando

1° ano do Ensino Médio (n/%) 17 (8,7%)
2° ano do Ensino Médio (n/%) 54 (27,6%)
3° ano do Ensino Médio (n/%) 89 (45,4%)
EJA Ensino Médio (n/%) 36 (18,3%)
ESE 10 (7-13,75)
<10 (n/%) 104 (53,1%)
>10 (n/%) 92 (46,9%)

Os resultados estdo expressos em Mediana (25%-75%), n= niimero de individuos, % = porcentagem.
IMC: indice de massa corporal; ESE: escore da escala de sonoléncia de Epowrth;

Na tabela 2 podemos observar que ndo houve correlacdo entre o escore da
escala de sonoléncia de Epworth e o IMC dos estudantes do ensino médio

(p<0,738, r= 0,024).

Tabela 2—Correlagcdo entre o escore da escala de sonoléncia de Epworth e o indice de massa
corporal em estudantes do Ensino Médio

Variaveis Correlacao (r) p-valor

ESE x IMC 0,024 0, 738

ESE: escala de sonoléncia de Epworth ; IMC: indice de massa corporal; * p<0,05
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A tabela 3 mostra que ndo houve associacdo entre a sonoléncia diurna
excessiva e o0 sexo dos estudantes do ensino médio (p<0,137). No entanto, houve
associagao entre a sonoléncia diurna excessiva e o turno que estudam os alunos do

ensino médio (p<0,012).

Tabela 3- Associacdo entre a sonoléncia diurna excessiva, 0 sexo e 0 turno em que estudam os
alunos do ensino médio.

variaveis LSRRI eonclencia p-valor
"o n (%)
Sexo
Masculino 51 (49%) 37 (40,2%) 0,137
Feminino 53 (51%) 55 (59,8%)
Turno
Manha 25 (24%) 33 (35,9%) 0, 012*
Integral 13 (12,5%) 20 (21,7%)
Noite 66 (63,5%) 39 (42,4%)

Os resultados estdo mostrados em nimeros absolutos e valor percentual; ESE: escore da escala de
sonoléncia de Epworth; * p<0,05
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CAPITULO 6 — DISCUSSAO

No presente estudo, ndo houve correlacdo entre o escore da escala de
sonoléncia de Epworth e o IMC dos estudantes na amostra. No entanto, foi
identificada uma correlacdo fraca negativa entre o escore da escala de sonoléncia
de Epworth e a idade dos estudantes. Também ndo houve associacdo entre a
sonoléncia diurna excessiva e o sexo dos estudantes. Contudo foi observada
associacao entre a sonoléncia diurna excessiva e o turno que estudam os alunos do
ensino médio.

Foi constatado pela nossa pesquisa uma prevaléncia de sobrepeso de
27,5% e obesidade de 5,6%. Em um estudo conduzido por Gomes e Alves (2009),
com 1.878 estudantes de 29 escolas publicas da Regido Metropolitana do Recife, foi
verificada uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 6,9% e 3,7%,
respectivamente, resultado que difere daqueles obtidos no presente trabalho.
Segundo Simao et al. (2006) em alguns paises a prevaléncia de sobrepeso é de
duas a trés vezes maior do que a de obesidade, dados que corroboram 0S N0Ssos
achados. Hu et al. (2018) verificaram um percentual de 34,8% de estudantes obesos
em sua amostra de estudantes de ensino médio no Estados Unidos e consideraram
gue a juncdo de fatores como dieta ndo saudavel, comportamento sedentario e

outros fatores relacionados ao estilo de vida dos voluntarios estaria associado ao
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alto indice de obesidade encontrado. Uma revisdo sistematica com 61 artigos,
realizada por Simodes et al. (2018) mais de 25% das criancas e adolescentes do
Brasil estavam acima do peso e destes, 11,6% eram obesos e estes valores
mostravam crescente aumento No NOSSO pais.

No presente estudo, foi verificada a presenca de sonoléncia diurna
excessiva em 46,9% dos estudantes entrevistados. No estudo de Souza et al.
(2007), foram entrevistados 378 alunos pré-vestibulandos de Campo Grande, MS, e
foi verificada uma prevaléncia de 55,8% de sonoléncia diurna excessiva, resultado
gue se aproxima com o encontrado nessa pesquisa. No estudo de Almeida et al.
(2011), com 260 académicos do curso de graduacdo em Fisioterapia, na Faculdade
Estacio, em Recife (PE) houve uma prevaléncia de 28,46% de sonoléncia diurna
excessiva nos estudantes. Aos compararmos o0s resultados encontrados nos
estudos apresentamos, pode ser verificada grande variagdo, o que pode ser
justificado pelo o instrumento utilizado para avaliar a SDE, a escala de sonoléncia
de Epworth. O carater subjetivo da escala pode gerar resultados menos precisos
guando comparados aqueles obtidos através das medidas objetivas.

Em relacdo a associacdo entre a SDE e o IMC, ndo foi encontrada
correlacdo entre essas duas variaveis no presente estudo. Segundo Sena (2013)
atualmente, € observada uma tendéncia exacerbada para sonoléncia diurna
excessiva em criancas e adolescentes com excesso de peso. Segundo Crispim et
al. (2007), que realizou uma revisao sistematica de literatura abordando a influéncia
gue a alteracdo do padrao habitual de sono exerce no aparecimento da obesidade,
existe uma correlacédo entre o aumento no IMC e a diminui¢cdo das horas de sono.
Apesar da literatura afirmar a existéncia de relacdo entre o IMC, ao contrario do

nosso estudo, acreditamos que os resultados conflitantes se devem ao fato da maior
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parte da nossa amostra ser compostas por individuos eutréficos. Desta forma, os
efeitos do aumento de IMC podem ter sido atenuados pela quantidade restrita de
individuos obesos na nossa amostra.

No presente estudo, ndo houve associacdo entre a SDE e o sexo dos
estudantes do ensino médio, no entanto, houve associacdo entre a SDE e o turno
gue estudam os alunos do ensino médio, mostrando que os estudantes do turno da
manha apresentavam mais sonoléncia diurna. Bowers & Moyer (2017), em uma
revisao sistematica, concluiram que retardar o inicio das aulas para estudantes do
periodo matutino pode melhorar o rendimento e o bem estar destes estudantes.
Segundo Arauljo e Almondes (2012), que analisaram 234 estudantes de uma
faculdade privada de Natal, Rio Grande do Norte, dos quais 109 cursavam o turno
matutino e 125 o turno noturno. Considerando a presenca de SDE nos dois turnos,
no presente estudo, verificou-se que 33,94% dos estudantes do turno matutino e
42,4% dos estudantes do turno noturno foram diagnosticados com sonoléncia diurna
excessiva. Os alunos do curso noturno em sua maioria estavam envolvidos com
atividades laborais no turno diurno, isto é, também tinham tempo de sono reduzido
por ter que acordar cedo para o trabalho e dormir mais tarde por causa das aulas
noturnas.

As limitacdes deste trabalho estdo relacionadas aos instrumentos usados
para medir sonoléncia diurna excessiva e IMC nos voluntarios. A sonoléncia diurna
excessiva foi medida através de um questionario autoaplicavel que exprime apenas
resultados subjetivos. O uso de métodos objetivos para detectar a SDE poderia
fornecer resultados mais fidedignos.

Ja o IMC, variavel calculada considerando apenas o peso e a altura, foi o

indice utilizado para classificar o individuo quanto ao seu estado nutricional. No
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entanto, o ideal seria utilizar um método padrao ouro, o DEXA (Dupla Energia X-Ray
Absorptiometry). Por ser um método caro e de dificil acesso, o uso do IMC continua
sendo largamente aceito para mensurar o estado nutricional em adultos e criangas,
além de apresentar uma forte correlagdo com as medidas padrdo-ouro para

mensuragao da gordura corporal.

CAPITULO 7- CONCLUSAO.

De acordo com os resultados da pesquisa, ndo houve correlagdo entre o
escore da escala de sonoléncia de Epworth e o IMC dos estudantes do ensino
médio. Também ndo houve associacdo entre a sonoléncia diurna excessiva e o
sexo dos estudantes do ensino médio. No entanto, houve associacdo entre a
sonoléncia diurna excessiva e o turno que estudam os alunos do ensino médio.

A realizagdo de mais estudos relacionados ao sono e aos fatores que o
influenciam nesta populacdo de estudantes, podera servir como base para
implantagédo de projetos dentro da escola, com a finalidade de instrugdo e
conscientizacdo dos jovens e adolescentes a aspectos relacionados a qualidade do
sono e, consequentemente, qualidade de vida. Considerando os principios
curriculares no trato com o conhecimento, a relevancia social do conteudo
trabalhado pode servir para a promocdo de um estilo de vida saudavel entre

estudantes.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Elaborado de acordo
com a Resolucao 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa “ASSOCIACAO ENTRE
SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E INDICE DE MASSA CORPORAL EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO. ”, sob responsabilidade da pesquisadora:
Profa. Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima e sua equipe: Antonio Luis Rosa Lima,
orientado pela Profa. Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima tendo por obijetivo
correlacionar sonoléncia excessiva diurna e indice de massa corporal em
estudantes do ensino médio da Escola Professor Benedito Cunha Melo da rede
publica de ensino do estado de Pernambuco. Para realizagdo deste trabalho
usaremos o (s) seguinte (s) método (s): Vocé respondera um questionario e serao
registrados o peso e altura de cada voluntario. O questionario sera respondido em

data estabelecida entre vocé e o pesquisador, onde todas as perguntas do



questionario seréo lidas e respondidas por vocé e entregue no mesmo dia ao
pesquisador. Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto,
durante e apds o término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da
pesquisa usando apenas, para divulgacdo, os dados inerentes ao
desenvolvimento do estudo. Informamos também que apdés o término da
pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravagdes, etc., ndo restando nada que
venha a comprometer o anonimato de sua participagdo agora ou futuramente.
Quanto aos riscos e desconfortos aos voluntarios serdo minimos, ja que nao ha
coleta de dados de carater invasivo, prevalecendo apenas o desconforto do tempo
dispensado para o preenchimento do questionario e levantamento de indice de
massa corporal acompanhado pela equipe qualificada. Caso vocé venha a sentir
algo dentro desses padrbes, comunique ao pesquisador para que sejam tomadas
as devidas providencias: desisténcia de participagdo da pesquisa no momento
desejado pelos voluntarios. Os beneficios esperados com o resultado desta
pesquisa sao: O conhecimento que vocé adquirir a partir da sua participacéo na
pesquisa ira beneficia-lo com informacdes e orientagdes futuras em relagcdo a sua
situacao de vida, especialmente em relagdo a sua condicdao no controle do IMC e
da qualidade do sono, beneficiando-o de forma direta ou indireta. A pesquisa
podera ou néao trazer beneficios a vocé, mas as informagdes obtidas por meio do
estudo poderao ser importantes para a descoberta de novas técnicas, capazes de
diminuir os problemas existentes em relacdo ao objeto pesquisado. O resultado
sera apresentado aos voluntarios no fim da pesquisa, trazendo um retorno
referente ao seu nivel IMC e se foi constatado sonoléncia excessiva diurna. Se
diagnosticado algum problema, este sera encaminhado para tratamento
apropriado. O (A) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de
esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a
pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for
0 caso); a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa (ou O
dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela
instituicao responsavel. Inclusive, acompanhamento médico e hospitalar (se for o
caso). Caso haja gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelo
pesquisador. Nos casos de duvidas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve

procurar os pesquisadores Dra. Anna Myrna Jaguaribe no telefone 081
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998990222. e Antonio Luis Rosa Lima no telefone 081 986850169. Caso suas
duvidas n&o sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhaes, S/N, Santo Amaro, Recife-
PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos

ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagéo e a publicagdo de toda
informacdo por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e
eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra

em poder do (s) pesquisador (es). Local: Data:__ /[

Assinatura do sujeito (ou responsavel) Assinatura do pesquisador

APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO (Elaborado de acordo com a Resolugao
466/2012-CNS/CONEP)

Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“ASSOCIACAO ENTRE SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E INDICE DE
MASSA CORPORAL EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO. ” Sob minha
responsabilidade e da orientadora Profa. Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima cujo
(s) objetivo (s) € (sao) correlacionar sonoléncia excessiva diurna e indice de
massa corporal de estudantes do ensino médio da Escola Professor Benedito
Cunha Melo da rede publica de ensino do estado de Pernambuco. Para realizacao
deste trabalho usaremos o (s) seguinte (s) método (s): vocé respondera um
questionario e sera medido seu peso e altura. O questionario sera respondido em
data estabelecida entre vocé e o pesquisador, onde todas as perguntas do

questionario serao lidas e respondidas por vocé e entregue no mesmo dia ao
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pesquisador. Seu nome assim como todos os dados que lhe identifiquem seréo
mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e apds o término do estudo. Quanto
aos riscos e desconfortos aos voluntarios serdo minimos, ja que nao ha coleta de
dados de carater invasivo, prevalecendo apenas o desconforto do tempo
dispensado para o preenchimento do questionario acompanhado pela equipe
qualificada. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunique ao
pesquisador para que sejam tomadas as devidas providencias: desisténcia da
participacdo da pesquisa no momento desejado pelos voluntarios. Os beneficios
esperados com o resultado desta pesquisa s&o: O conhecimento que vocé
adquirir a partir da sua participagado na pesquisa ira beneficia-lo com informacdes
e orientagdes futuras em relacdo a sua situagdo de vida, especialmente em
relagdo a sua condicdo na pratica de atividades fisicas, diminuicao de IMC e a
qualidade do sono, beneficiando-o de forma direta ou indireta. A pesquisa podera
ou nao trazer beneficios a vocé, mas as informagdes obtidas por meio do estudo
poderdo ser importantes para a descoberta de novas técnicas, capazes de
diminuir os problemas existentes em relagdo ao objeto pesquisado. O resultado
sera apresentado aos voluntarios no fim da pesquisa, trazendo um retorno
referente ao seu nivel de IMC e a sua qualidade do sono. Se diagnosticado algum
problema, este sera encaminhado para tratamento apropriado. No curso da
pesquisa vocé tem os seguintes direitos: a) garantia de esclarecimento e resposta
a qualquer pergunta; b) liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento,
mesmo que seu pai ou responsavel tenha consentido sua participagdo, sem
prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); c) garantia de que caso
haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos serdao assumidos pelos
pesquisadores ou pela instituicdo responsavel inclusive acompanhamento médico
e hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, os mesmos serao
absorvidos pelo pesquisador. Nos casos de duvidas vocé devera falar com seu
responsavel, para que ele procure os pesquisadores, a fim de resolver seu
problema. Pesquisadores: Dra. Anna Myrna Jaguaribe no telefone 081
998990222. e Antonio Luis Rosa Lima no Telefone 081 987405793. Caso suas
duvidas n&o sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-

PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda através do email comite.etica@upe.br.
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Assentimento Livre e Esclarecido

Eu ,

apos ter recebido todos os esclarecimentos e meu responsavel assinado o TCLE,

concorda em participar desta pesquisa. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob

meu poder e outra em poder do pesquisador.
Local, data

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador

ANEXO 1- ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situagdes?

Situacgdes Chance de cochilar-0a3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisao

3. Sentado em lugar publico sem
atividades como sala de espera,
cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou
metro andando por 1 hora sem parar




5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado ap6s uma refeicdo sem
alcool

8. No carro parado por alguns minutos
no durante transito

TOTAL

0 - Nenhuma chance de cochilar
1 - Pequena chance de cochilar
2 — Moderada chance de cochilar

3 — Alta chance de cochilar
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