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RESUMO

A pratica regular de atividade fisica, bem como um sono adequado e de qualidade sdo
fundamentais para um desenvolvimento sauddvel durante a adolescéncia. Toda via, estudos
indicam que os adolescentes vém dormindo cada vez menos com o passar dos anos, do mesmo
modo que vem apresentando volumes baixos de praticas de atividades fisicas. Estudos de
carater epidemioldgico e ensaios clinicos indicam que estes comportamentos possuem uma
ligagdo entre si, porém nem sempre os resultados encontrados caminham na mesma dire¢do. A
maneira de investigar a atividade fisica e o sono, bem como os métodos utilizados para
identificar suas relagdes, podem implicar em diferentes resultados. Recentemente, estudos vem
trabalhando com a ideia de investigar a relagdo dia a dia entre estes comportamentos, ao invés
de utilizar a média semanal, entendendo que esses comportamentos sdo mutaveis ao longo dos
dias. Entretanto as evidéncias ainda s3o escassas ¢ em sua maioria, conduzidas em paises de
alta e média renda. Entender como estes dois comportamentos se relacionam, pode ser de
extrema importancia, especialmente por ambos serem comportamentos modificaveis através de
programas de intervenc¢do, por exemplo. Este estudo teve como objetivo identificar se existe
relacdes entre diferentes indicadores do sono e da atividade fisica ao longo de uma semana, e
testar a direcionalidade desta relagdo em adolescentes do ensino médio integrado na regido da
grande Florianopolis, SC. Para isso, foram analisados dados de linha de base do projeto
ELEVA, um macroprojeto que iniciou em 2019 e acompanhara estudantes do ensino médio
integrado ao técnico até 2022. A amostra foi constituida de adolescentes (ambos os sexos)
regularmente matriculados nos trés Institutos Federais da regido de Grande Floriandpolis. Os
adolescentes responderam um questionario online de onde foram retiradas as variaveis de
ordem sociodemograficas e a sonoléncia diurna. O peso e a altura dos adolescentes foram
aferidos, e o indice de massa corporal calculado. As variaveis relacionadas ao sono (duragao,
eficiéncia e horario de dormir) e a atividade fisica (intensidade leve e moderada-a-vigorosa)
foram mensuradas através de acelerometro, utilizando-se de um protocolo de 24 horas, durante
uma semana, com o acelerdmetro sendo alocado no punho nao dominante dos adolescentes. Os
dados foram analisados utilizando-se de uma abordagem longitudinal, através da ferramenta de
dados em painel. Foi utilizado de regressdes lineares de estrutura fixa para verificar a relagao
entre atividade fisica e sono. Esta abordagem possibilita verificar o efeito dentro do sujeito,
controlando a variabilidade do efeito do dia e do sujeito. O tempo de atividade fisica leve (AFL)
foi de 250 minutos, enquanto de intensidade moderada-a-vigorosa (AFMV) foi de 35 minutos,
sendo que o periodo da tarde foi o que contribuiu com a maior quantidade. Os adolescentes
dormiram em média seis horas e meia, indo dormir por volta da meia noite e com uma eficiéncia
de sono de aproximadamente 87%. Observou-se que dias em que adolescentes praticam mais
AFMYV contribuem para uma noite de sono mais prolongada, efeito que ainda ¢ maior se a
pratica acontece pela manha. Essa mesma relagdo foi observada em avaliando a AFL, porém
observou-se que a pratica noturna contribuia para a reducao do sono. Apenas a pratica de AFL
foi associada com a eficiéncia do sono, e apenas quando praticada no periodo matutino. O efeito
da atividade fisica no horario de dormir caminhou para a mesma direcao independente da
intensidade, sendo que uma maior pratica no periodo da manha esta ligada a dormir mais cedo,
enquanto durante a noite a dormir mais tarde. Olhando para o efeito do sono na pratica de
atividade fisica do dia seguinte, observou-se em dias que o adolescente dorme mais, a pratica
de atividade fisica de ambas intensidades ¢ reduzida no dia seguinte. Ainda, quanto mais tarde
o adolescente dorme, menor ¢ sua pratica no proximo dia. Entretanto, foi possivel identificar
que noites com maior eficiéncia de sono estao associadas a maior pratica de AFL. Os resultados
encontrados indicam que a relagdo entre sono e atividade fisica ¢ bidirecional. Além disso, as
diferentes relagdes encontradas de acordo com o indicador relacionado ao comportamento



investigado, reforca a ideia de olhar para estes de uma maneira mais ampla, ndo apenas para
sua quantidade. Identificar outros indicadores de atividade fisica além da intensidade, como o
tipo de pratica, bem como outros indicadores do sono como a laténcia, podem ajudar a
compreender ainda mais a relagao destes dois importantes comportamentos para a vida humana.

Palavras-chaves: Comportamentos de movimento; Alunos do ensino médio; Efeitos dentro do
sujeito; Acelerometro;



ABSTRACT

Regular physical activity, as well as adequate and quality sleep are essential for healthy
development during adolescence. However, studies indicate that adolescents have been
sleeping less and less over the years, as well as having low volumes of physical activity.
Epidemiological studies and clinical trials indicate that these behaviors are linked, but the
results found do not always go in the same direction. The way to investigate physical activity
and sleep, as well as the methods used to identify their relationships, may imply different
results. Recently, studies have been working with the idea of investigating the day-to-day
relationship between these behaviors, instead of using the weekly average, understanding that
these behaviors are changeable over the days. However, evidence is still sparse and mostly
conducted in high- and middle-income countries. Understanding how these two behaviors are
related can be extremely important, especially since both are modifiable behaviors through
intervention programs, for example. This study aimed to identify whether there are relationships
between different indicators of sleep and physical activity over the course of a week, and to test
the directionality of this relationship in high school adolescents in the region of greater
Florianopolis, SC. For this, baseline data from the ELEVA project were analyzed, a macro-
project that started in 2019 and will accompany high school students integrated to the technician
until 2022. The sample consisted of adolescents (both sexes) regularly enrolled in the three
Federal Institutes of region of Greater Floriandpolis. Adolescents answered an online
questionnaire from which sociodemographic variables and daytime sleepiness were taken.
Adolescents' weight and height were measured and the body mass index calculated. The
variables related to sleep (duration, efficiency and sleep time) and physical activity (mild and
moderate-to-vigorous intensity) were measured using an accelerometer, using a 24-hour
protocol, for a week, with the accelerometer being placed in the adolescents' non-dominant
wrist. Data were analyzed using a longitudinal approach, using the panel data tool. Fixed-
structure linear regressions were used to verify the relationship between physical activity and
sleep. This approach makes it possible to verify the effect within the subject, controlling the
variability of the effect of the day and the subject. The time of light physical activity (LPA) was
250 minutes, while the moderate-to-vigorous intensity (MVPA) was 35 minutes, with the
afternoon period contributing the greatest amount. Adolescents slept an average of six and a
half hours, going to sleep around midnight and with a sleep efficiency of approximately 87%.
It was observed that days when adolescents practice more MVPA contribute to a longer night's
sleep, an effect that is even greater if the practice takes place in the morning. This same
relationship was observed in evaluating the LPA; however it was observed that the night
practice contributed to the reduction of sleep. Only the practice of LPA was associated with
sleep efficiency, and only when practiced in the morning period. The effect of physical activity
on bedtime moved in the same direction regardless of intensity, with greater practice in the
morning being linked to sleeping earlier, while at night to sleeping later. Looking at the effect
of sleep on the practice of physical activity the following day, it was observed that on days that
the adolescent sleeps more, the practice of physical activity of both intensities is reduced the
following day. Also, the later the teen sleeps, the lesser their practice the next day. However, it
was possible to identify that in nights with greater sleep efficiency are associated with greater
LPA practice. The results found indicate that the relationship between sleep and physical
activity is bidirectional. Furthermore, the different relationships found according to the
indicator related to the investigated behavior reinforces the idea of looking at these in a broader
way, not just their quantity. Identifying other indicators of physical activity in addition to
intensity, such as the type of practice, as well as other indicators of sleep such as latency, can
help to further understand the relationship of these two important behaviors in human life.



Keywords: Movement behaviors; High school students; Within-subject effects;
Accelerometer;



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Localizagdo dos trés campi selecionados para o estudo, 2019...................... 52
Figura 2 - Organograma da coleta de dados para o presente estudo. ..........ccceeveeeennene 58
Figura 3— Exemplo de montagem de banco para analisar atividade fisica associada ao sono da

NOTEE SCEUINEC. ...vvveeerieeiiieeeiteeesteeeesteeestteeessteeeseeeasseeeasseaeassseessseeessseeensseeeasseesasseesnsseennnns 60



LISTA DE QUADROS
Quadro 1 — Descricdo das variaveis avaliadas e seus respectivos instrumentos de mensuracao

e os formatos em que serdo analisadas. ..........ccceevieriierieeciierie e 54



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos de acordo com a validade dos dados
(4 S T [ () 01 T 2 - USRS TUPRUS 63
Tabela 2. Analise descritiva das varidveis de sono e atividade fisica obtidas através de
ACCLETOMICTITA ...ttt ettt s b ettt s bt e bt et e saeeees 64
Tabela 3. Associacao entre atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa com
durag@o do SONO NA NOTLE SEZUINLE .......veeerrreereiieeiieeeiteeeiieeeireesreeeereeesreeessseeessseeensneas 65
Tabela 4. Associacgdo entre atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa com a
eficiéncia do SONO Na NOILE SEGUINTE. ....cc.veevreerieriierieeriie et erteeereesteeereesereereeseeeeseenenas 66
Tabela 5. Associacgao entre atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa com o
horario de dormir Na NOTLE SEZUINTE. .....eeveerurieiierieeiie ettt 67
Tabela 6. Associacdo entre duracao do sono e eficiéncia do sono com atividade fisica no dia

seguinte em diferentes inteNSIAAAES. ........cc.eevieeiiiiiiieiiierie et 68



AF
AFL
AFMV
REM
NREM
NSQ

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividade Fisica

Atividade Fisica em Intensidade Leve

Atividade Fisica em Intensidade Moderada e Vigorosa
Rapid Eyes moviment

Non Rapid Eyes moviment

Nucleo supraquiasmatico



SUMARIO

1 INTRODUQGAOQ ...ttt eeeee et se et ss e en st s st sassessassesanaesnes 18
1.1 OBUIETIVOS .ottt sttt ettt st sttt e b e e s ae e sate s abesbeenbe e bt e saeas 23
1.1.1 ODbjetivo eral ...........cocooiiiiiiiiiiiie e e 23
1.1.2 ODbjetivos eSPecifiCos .........c.coouiriiiiiiiiiiec e e 23
2 REVISAO DA LITERATURA .......cocooooiiitieieeeieceee e 25
2.1 RITMOS BIOLOGICOS......courummeimiemeesmeesssssesssssssesssesssssssessssssssessssssssssssesssssennes 26
2.2 DURACAO DO SONO .....oeovieeceeeeeeieeeeeeeeseeeeseseetesesesesessssssssssesesssssassssssassesassssanes 28
2.2.1 Importincia, recomendagdes e ressalvas..............cocceveeniiniiinieeneenieenieneean 28
2.2.2 Instrumentos e medidas ............ccceeviiiiiiiniii 32
223 Consequéncias da baixa duracfo de sono a saiide do adolescente................ 35
2.3 SONO: INDO ALEM DA DURACAO ......oveeeeeieceeeeieeeeeeeseesees s ses s sssessesesnens 37
24 ATIVIDADE FISICA — IMPORTANCIA, RECOMENDACOES E DETERMINANTES
SOCIODEMOGRAFICOS ..ottt ettt st sttt e bt st e st sbeebeenbeenaeas 40
2.5  Atividade fisica e sono: relagdes e bidirecionalidade.........ccocevevriiiriieinennenniieninnnn 44
3 METODOS ....ooiiimieieeireetieeese sttt 50
3.1 CARACTERISTICA DO MACROESTUDO....ccccceiitiiiiiieeieeneeeee e 50
3.2  CARACTERISTICA DO PRESENTE ESTUDO .....ccccovtriiininieniinienienieeeesie e 51
3.3 LOCAL DO ESTUDO ...ccceitrteienieetenitnteiesieeie sttt sttt sre st st sbesseseesneesbesaeeneenne 51
34  POPULACAO E AMOSTRA ......oooueieeeteeeceeteeeae st esesae st sesae s ses s senanans 52
3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS. .....coooiiiiieieeneenee e 53
3.5.1 Definicao das variaveis.........ccccooouiiiiiiii i 53
3.5.2 Variaveis Primarias.........cccccoovviiiiiiiiiiiiiieenec ettt e e e 54
3.5.3 Variaveis de controle, confusio € ajustes .............ccccceevveieniiieniiiiniieeniieenieens 56
3.6  PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS ......cooiiiiiienieneenie e 57
3.7 ANALISES E TRATAMENTO DE DADOS.......oevuiuiruirereeeeeseeseessesssssssssssssnns 59
3.8  RECURSOS FINANCEIROS ... ..ootitiieteieneeieste ettt ettt st st s ee e 62
4 RESULTADOS. ... oottt ettt ettt et st s bt et she et et satenbesbeeasenees 63
4.1 Descricdo das caracteristicas da amoOStra..........eccveeeieeerireeeiieeeiieeecteeeeeeesreeeveeesaneeens 63
4.2 Relag@o entre atividade fisica € 0 S0no da noite SEGUINLE ......coeeeerrereereererieereneenens 64
4.3 Relacdo entre o sono com a atividade fisica realizada no dia seguinte..............c.c.... 67
5 DISCUSSAQD ...ttt 69
6 CONCLUSOES ......oovmiiiiiietine ettt sttt 75
7 REFERENCIAS .....oooiiiiiiiieieeeseseieest st sss sttt ssssesssnas 76

APENDICE T — Termo de ASSENTIMENTO «..v.veevevveeeereeereesesereeesesssssssesssessesssssessesssssssssssssesssssens 86



APENDICE II — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE III — QUESTIONARIO ........covveeveereereereniresnennnns



18

1 INTRODUCAO

O sono ¢ caracterizado como o periodo no qual o organismo realiza processos de
recuperagdo ¢ manutengao de sistemas organicos, incluindo reservas energéticas e secre¢des
hormonais importantes para o desenvolvimento do adolescente (SPIEGEL et al., 2004; CHEN;
WANG; JENG, 2006). Em paralelo, a atividade fisica ¢ considerada como qualquer movimento
humano que resulte em um gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). Ambos comportamentos sdo essenciais para a vida do
adolescente (JANSSEN; LEBLANC, 2010; CHAPUT et al., 2016; POITRAS et al., 2016) e,
com base nisso, inimeros guias foram elaborados para recomendar a quantidade necessaria de
tempo despendido nestes comportamentos de forma a alcangar beneficios a saude e/ou reduzir
riscos de doencas e de comorbidades nesta populacdo (TREMBLAY et al., 2016; BULL et al.,
2020).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), recomenda que criangas e adolescentes (5 a
17 anos) pratiquem atividade fisica por pelo menos 60 minutos diarios, com intensidade
moderada a vigorosa, incluindo uma mescla de atividades aerdbicas e de for¢a (BULL et al.,
2020). Adolescentes que cumprem estas diretrizes t€ém menores chances de desenvolver
inimeros agravos a saude, como hipertensao, hipercolesterolemia e diabetes tipo 2, além de
terem uma melhor densidade dssea e manutencdo do peso (BERLIN; COLDITZ, 1990;
JANSSEN; LEBLANC, 2010; POITRAS et al., 2016). Com relagao as recomendagdes de sono,
a National Sleep Foundation (NSF/EUA) sugere que adolescentes tenham de oito a nove horas
de sono, podendo variar entre sete a onze horas, em virtude de caracteristicas biologicas
especificas para atingir os efeitos de restauragdo necessarios (HIRSHKOWITZ et al., 2015). A
duracdo adequada do sono na adolescéncia proporciona beneficios a satde, como reducdo da
adiposidade, melhores regulacdes emocionais, melhor rendimento académico/escolar e

qualidade de vida (CHAPUT et al., 2016).

Embora recomendagdes de atividade fisica e da duracdo do sono estejam estabelecidas
ha algum tempo, quase 80% das criangas e dos adolescentes no mundo ndo atendem as
recomendacodes de atividade fisica (HALLAL et al., 2012a), e no Brasil, apenas 29% dos
adolescentes atingem os valores recomendados (DE REZENDE et al., 2014). Com relagdo a
duragdo do sono, um estudo com adolescentes (10-19 anos) de um municipio de Santa Catarina

observou que menos da metade (46%) deles relatou dormir o tempo adequado para a idade
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(FELDEN et al., 2016a). Outro estudo com adolescentes (15-19 anos) envolvendo o estado
inteiro de Santa Catarina, encontrou um aumento de 37% para 54% de adolescentes que
autorrelataram sono insuficiente apdés uma década (2001 a 2011) (HOEFELMANN et al.,
2014). Este cenario € preocupante, ndo apenas pelos beneficios que a atividade fisica regular e
a duragdo adequada de sono proporcionam a saude, mas também pela consequéncia que as suas

inadequacdes resultam (TREMBLAY et al., 2011).

Durante a adolescéncia inimeras mudangas de contexto social, comportamental e
emocional ocorrem (THORLEIFSDOTTIR et al., 2002; VAN DER HORST et al., 2007;
COLRAIN; BAKER, 2011; CORDER et al., 2016). Estas mudangas podem ser responsaveis,
em parte, pelos baixos niveis de atendimento as recomendagdes, uma vez que durante esta
mesma etapa da vida também se observa uma reducdo significativa tanto no sono quanto na
pratica de atividade fisica. Evidéncias sugerem que no periodo da adolescéncia ocorrem
importantes alteracdes bioldgicas na arquitetura do sono, dentre estas destaca-se o atraso do
inicio da fase do sono. Este atraso tende a estar ligado principalmente a facilidade com que o
adolescente passa a suportar o efeito da pressao homeostatica para dormir apoés muitas horas
acordado (CARSKADON, 2011). Isto em conjunto com as obrigagdes sociais (e.g. escola,
trabalho) tendem a diminuir a duracdo total do sono (HAGENAUER et al., 2009;
CARSKADON, 2011). Do mesmo modo, com o aumento da idade, a pratica de atividade fisica
vai reduzindo (DUMITH et al., 2011; BAUMAN et al., 2012), possivelmente em virtude de
questdes sociais, 0 aumento das demandas escolares, a inser¢ao no mercado de trabalho e por

questdes relacionadas a maturidade (CASEY; DUHOUX; COHEN, 2010).

Nas ultimas duas décadas, pesquisadores comecgaram a estudar a relagdo entre sono e
atividade fisica na adolescéncia, a fim de identificar como esses componentes se relacionam
(CHEN; WANG; JENG, 2006; PESONEN et al., 2011; STONE; STEVENS; FAULKNER,
2013; CARSON et al., 2016). A hipotese de que os beneficios fisioldgicos decorrentes da
pratica de atividade fisica influenciam de maneira positiva no sono baseia-se, em grande parte,
na termorregulacao, ou seja, a pratica proporciona o aumento da temperatura do corpo, o que
influencia positivamente a termorregulacao, de modo a facilitar o processo de reducdo de
temperatura que ocorre no inicio do sono (DRIVER; TAYLOR, 2000). Outras pesquisas
sugerem acontecer o caminho inverso dessa relagdo onde, adolescentes com uma duragdo de
sono inadequada relatam, com maior frequéncia, cansago e fadiga durante o dia, sentindo-se
indispostos e, muitas vezes, optando por realizarem atividades de baixo gasto energético

(CHEN; WANG; JENG, 2006). Desse modo, acredita-se que, a relacdo entre estes dois
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comportamentos pode ocorrer por duas vias, ou seja, a pratica de atividade fisica contribuindo
para um sono de maior qualidade e um sono adequado contribuindo para uma maior disposi¢ao

em praticar atividade fisica (LIN et al., 2018; MASTER et al., 2019).

Essa busca pela relagdo entre o sono e a atividade fisica ¢ alvo de constantes estudos
epidemioldgicos. Entretanto, assim como existe certa dificuldade de estudos fisiologicos
encontrarem mecanismos que liguem esses dois comportamentos, estudos epidemiologicos
também costumam divergir quanto aos seus achados (PESONEN et al., 2011; EKSTEDT et al.,
2013; LEGNANTI et al., 2015; LIN et al., 2018). Alguns estudos com delineamento transversal
mostraram que adolescentes que praticavam mais atividade fisica tinham um menor tempo de
sono (AL-HAZZAA et al., 2014; CHAPUT et al., 2015); enquanto outros encontraram que
dormir mais estava associado a uma maior pratica de atividade fisica (STONE; STEVENS;
FAULKNER, 2013; LIN et al., 2018). Além do delineamento, outras possibilidades que podem
explicar as divergéncias entre estudos sdo a forma de mensuracdo e de andlise destes
comportamentos. Observa-se que muitas pesquisas utilizam de medidas subjetivas para avaliar
tanto o sono como a atividade fisica (LEGNANI et al., 2015; WENDT et al., 2018). Este tipo
de medida, apesar de ter uma facil aplicabilidade e ser de baixo custo, apresenta vieses de
memoria e de relato (EVENSON et al., 2008). Por exemplo, o volume de pratica de atividade
fisica observado ¢ significativamente menor quando usado acelerdmetro em comparagao ao uso
de questionarios. Do mesmo modo, as medidas de sono também apresentam divergéncias
significativas entre medidas objetivas versus subjetivas (SHORT et al., 2012). Ao mensurar a
duragdo do sono utilizando sensores de movimento (por exemplo, acelerometros), € possivel
observar o tempo efetivo que o adolescente permaneceu dormindo, diferente do tempo que ele
permaneceu na cama (ROGNVALDSDOTTIR et al., 2017), o que normalmente ¢ registrado
em questiondrios e diarios, onde costuma-se perguntar o horario que foi dormir e que acordou.
Entretanto, cabe ressaltar que a acelerometria nao ¢ livre de falhas de medidas, o local de
utiliza¢do do aparelho (e.g. punho, quadril) e o algoritmo utilizado para classificacdo de sono
podem interferir nos resultados encontrados ao superestimar ou subestimar os valores reais de

pratica (MIGUELES et al., 2017).

A forma de analisar estes dois comportamentos também pode influenciar na relagao
encontrada entre eles. Por exemplo, quando se usa a média semanal dos comportamentos, ao
invés de analisar o efeito diario deles, isto €, uma noite de sono com a atividade fisica do dia
seguinte, e vice-versa, acaba-se por perder a variabilidade que estes comportamentos tém dia a

dia. Isto pode ser observado ao analisar os resultados encontrados nas pesquisas de Lin et al
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(2018) e Chaput et al (2015), que utilizaram o mesmo estudo para avaliar a relacdo entre sono
e atividade fisica. No estudo de Lin et al (2018), em pesquisa com pré-adolescentes (10.4 £0.6
anos) de diferentes paises, os autores verificaram que um incremento de uma hora de sono foi
relacionado a um minuto de aumento no volume de atividade fisica moderada a vigorosa no dia
seguinte. Contudo, no estudo de Chaput e colaboradores, quando analisada a associagdo entre
as médias da duracdo de sono ¢ a atividade fisica moderada a vigorosa dirios, observou-se um
resultado oposto, onde quanto maior era a duracdo do sono, menor era o volume de atividade
fisica moderada a vigorosa (CHAPUT et al.,, 2015). Nota-se entdo que tratar estes
comportamentos de forma temporal possibilita uma maior apuracdo dos resultados, uma vez
que as atividades diarias tendem a variar dia a dia. Desta forma ¢ possivel averiguar se a noite
em que o sono tem uma maior duracao influencia a maior pratica de atividade fisica no dia
seguinte, ou que em dias com maior volume de prética de atividade fisica, a duragcdo do sono ¢
maior. Essa abordagem favorece explorar de maneira mais assertiva a bidirecionalidade destes

comportamentos.

A utilizacdo desta forma de andlise ¢ recente, ndo apresentando uma grande gama de
estudos com criangas e adolescentes (PESONEN et al., 2011; EKSTEDT et al., 2013; SORIC
et al., 2015; VINCENT et al., 2017; LIN et al., 2018; MARTINEZ et al., 2019; MASTER et
al., 2019; AVILA-GARCIA et al., 2020). Os estudos de Lin et al., (2018) e Master et al., (2019)
verificaram que o incremento da atividade fisica moderada e vigorosa estavam ligadas a um
aumento do sono na noite correspondente, entretanto apenas o estudo de Lin (2019) identificou
também relacdo positiva entre duracdo de sono e atividade fisica praticada no dia seguinte,
enquanto no estudo de Master (2019), noites com maior duracdo eram prosseguidas por dias
com menores volumes de atividade fisica moderada e vigorosa. Diferentemente dos estudos
anteriores, Pesonen et al., (2011), Martinez et al., (2019) e Avila-Garcia et al., (2020),
encontraram resultados negativos em ambas as dire¢des, onde o aumento da atividade fisica
durante o dia foi associado a redug¢dao da duragdo do sono na mesma noite, assim como o
aumento da durag¢do do sono foi associada a um menor volume de pratica de atividade fisica no
dia seguinte. Outros estudos nao encontraram associagao entre a atividade fisica e duracao do
sono em ambas as dire¢cdoes (EKSTED et al., 2013; VINCENT et al., 2017). Ressalta-se que tais
estudos diferiam quanto as faixas etdrias envolvidas e os protocolos de mensuracdo da atividade

fisica e do sono.

Estudos também apontam como divergéncias a influéncia do horario de pratica de

atividade fisica sobre o sono (BUMAN et al., 2014; STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019).
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Devido a pratica de atividade fisica gerar como efeito agudo o aumento da temperatura corporal
e a elevagao dos niveis de cortisol (DAVIES, 1979; GLEESON, 2007; PONCE; DEL ARCO;
LOPRINZI, 2019), frequentemente o senso comum indica que a pratica de exercicio nado
deveria ser feita proximo ao horario de dormir, especialmente por essas varidveis estarem
relacionadas a niveis de estresse elevado, o que prejudica o sono (HAN; KIM; SHIM, 2012).
Entretanto, os estudos que investigam essa relacdo encontram resultados divergentes a essas
especulagoes (BUMAN et al., 2014; STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Buman e
colaboradores (2014) em um estudo com adultos estadunidenses, observaram que a atividade
fisica moderada ou vigorosa realizada a noite ndo interferiu no sono, quando comparados
aqueles que nao realizavam atividade fisica neste periodo. Entretanto, foi observado que os
adultos que realizavam atividade fisica pela manha, apresentaram melhores relatos de qualidade
de sono. Resultados opostos foram encontrados em um estudo recente com jovens-adultos
brasileiros, em que a atividade fisica praticada no periodo da noite teve um efeito negativo no
sono, independentemente da intensidade; enquanto a atividade fisica leve na manha apresentou
resultados positivos na qualidade do sono (WENDT et al., 2020). Uma recente revisao
sistemdtica, que investigou o efeito do exercicio noturno no sono em 23 estudos clinicos,
verificou que o exercicio praticado a noite ndo tem implicagdo negativa no sono, a menos que
seja praticado em um hordrio de at¢ uma hora antes da hora de dormir e em intensidades
vigorosas (STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Percebe-se que, apesar dos resultados
divergentes entre estudos a intensidade e o horario da pratica da atividade fisica parecem ter
relacdes distintas com o sono, com necessidade de mais investigacdes para consolidar as

evidéncias.

Outro aspecto a se considerar, ¢ que grande parte dos estudos se limita a avaliar a rela¢ao
entre atividade fisica e duragdo do sono, quando o comportamento do sono possui uma gama
de dimensdes que vai além da duragdo, como por exemplo, a qualidade e a eficiéncia do sono
(BUYSSE, 2014). Considerar que, outras dimensdes do sono possam ter relagdes distintas com
a pratica de atividade fisica ¢ relevante para uma maior compreensdo desta relagdo. Inimeras
pesquisas mostraram que outras dimensdes do sono podem estar associadas a desfechos de
saude, como obesidade ou varidveis psicologicas, independentemente da duracdo do sono
(COUSINS et al., 2011; JARRIN; MCGRATH; DRAKE, 2013; HE et al., 2015). Eksted e
colaboradores (2013) verificaram que apesar de ndo existir relacdo entre a atividade fisica
moderada a vigorosa praticada durante o dia e a duracdo do sono na noite seguinte, foi

observada relagdo positiva entre esta pratica e a eficiéncia do sono dos individuos. De forma
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semelhante, Avila-Garcia e colaboradores verificaram que a pratica de atividade fisica foi
associada a uma reduc¢do da duragao do sono, porém aumentou a eficiéncia deste. Estes achados
mostram a importancia de olhar para o comportamento do sono com um olhar mais abrangente,
uma vez que se trata de um comportamento complexo (BUYSSE, 2014), com seus

desdobramentos podendo se associar de maneiras diversas com desfechos voltados a satde.

Além da necessidade de avancar nos pontos mencionados, foram encontrados poucos
estudos que investigaram a relagdo de sono e atividade fisica em paises de baixa e média renda,
como o Brasil (LEGNANI et al., 2015; LIN et al., 2018; WENDT et al., 2018). A utilizacao de
medidas objetivas em paises neste contexto também se mostra reduzida, uma vez que sao
materiais com maior custo, o que dificulta a sua aquisi¢do. Entender como estes
comportamentos estdo relacionados, com a utilizacdo deste tipo de medida, ¢ de extrema
importancia. Ainda, apesar de mecanismos fisiologicos sugerirem a associagdo entre sono e
atividade fisica, ndo ha consenso literario quanto a essa relagdo. A compreensdo da
complexidade desses dois comportamentos ainda desperta o interesse de pesquisadores em
olhar essa relacdo nas duas direcdes; investigar o sono para além de sua duragdo; recorrer ao
uso de equipamentos mais precisos para mensurar as duas varidveis; e estar atento as suas
peculiaridades como dia, horério, intensidade, entre outros fatores que podem influenciar um
ou ambos os comportamentos. Desta maneira, este estudo pretende avangar nesta discussao ao
buscar possiveis respostas para a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a relagdo temporal entre

diferentes indicadores de sono e a atividade fisica em adolescentes ao longo de uma semana?

1.1 OBIJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar se existe relagdes entre diferentes indicadores do sono e da atividade fisica ao
longo de uma semana, e testar a direcionalidade desta relacdo em adolescentes do ensino médio

integrado dos institutos federais da regido da grande Floriandpolis, SC.

1.1.2 Objetivos especificos
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Descrever o volume de atividade fisica em diferentes intensidades, e variaveis
referentes ao sono, como duragao, eficiéncia e horario de dormir;

Testar se variaveis relacionadas ao sono (duragdo, eficiéncia e horario de dormir) da
noite anterior estdo associadas a pratica de atividade fisica em diferentes intensidades
do dia seguinte.

Avaliar se a pratica de atividade fisica do dia em diferentes intensidades esta associada
ao sono (duragdo, eficiéncia e horario de dormir) da noite seguinte.

Investigar se o horario da pratica de atividade fisica em diferentes intensidades esta

associado ao sono (duragao, eficiéncia e horario de dormir) da noite seguinte.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao servira para entender o estado da arte acerca dos comportamentos de sono
e atividade fisica na adolescéncia. Também espera-se trazer resultados encontrados em outros
estudos que possam embasar e justificar os resultados que serdo apresentados no presente

projeto. Para isso, a presente revisao foi dividida em cinco topicos:
1°) SONO
i) Ritmos biolégicos

Neste tdpico, sera explicado de forma mais detalhada a ciéncia da cronobiologia. Serdo
definidos os ritmos bioldgicos inerentes ao ser humano, bem como ritmos externos que
influenciam na sincronizagdo dos ritmos internos. Serd dado um enfoque maior no ritmo
circadiano, uma vez que dentro deste esta presente o ciclo sono-vigilia, onde encontra-se uma

das variaveis de interesse do estudo, o sono.

ii) Duracao do sono: importancia, recomendacdes, instrumentos de medidas e

consequéncias da baixa duracio do sono

Neste topico, sera abordado o sono na adolescéncia, sua importancia, as recomendagdes
existentes para populacdo de adolescentes e a prevaléncia de atendimento a estas
recomendacdes. Serdo sintetizados os instrumentos utilizados para mensurar a duragao do sono
e as suas implicagdes. Por fim, serdo abordados as consequéncias e os riscos a saude

provenientes do ndo atendimento as recomendacdes.
iii) Sono: indo além da duracio

Este topico tem por objetivo mostrar um olhar mais amplo relacionado ao
comportamento do sono. Serdo abordadas outras dimensdes que envolvem o sono, como a
duragdo, eficiéncia, horario do sono, estado de alerta/sonoléncia e qualidade do sono com suas

consequéncias a saude.
2°) ATIVIDADE FiSICA

i) Prevaléncia e beneficios a satide
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Neste topico, serd mencionada a importancia da atividade fisica para a saude dos
adolescentes, as prevaléncias de atendimento as recomendagdes e os principais fatores

associados a pratica de atividade fisica estabelecidos na literatura.
ii’) Atividade fisica e sono: relacoes, temporalidade e bidirecionalidade

Neste topico sera abordado como o sono ¢ a atividade fisica podem estar ligados, o que

os estudos encontram quando investigam essas associagdes ¢ qual a dire¢do dessa relacao.

2.1  RITMOS BIOLOGICOS

Ao estudar e trabalhar com o sono, ¢ importante entender a cronobiologia. A
cronobiologia pode ser definida como uma ciéncia que estuda os aspectos biologicos da
ritmicidade ou a organizagdo temporal dos seres vivos (CARDINALI E ESQUIFINO, 2005),
sendo que esta forma de organizacdo ¢ classificada como ritmo biologico (ARAUJO;
MARQUES, 2002; MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003). Os ritmos bioldgicos sdo
expressoes de fungdes bioldgicas, inerentes ao ser vivo, cujo ciclo ocorre a cada determinado
periodo/intervalo de tempo, ou seja, se repete quando chega ao fim. Os ritmos podem ser
divididos em trés categorias, de acordo com o tempo em que agem. O ritmo ultradiano ou
supradiano, que corresponde a frequéncia cardiaca, a movimentos respiratorios, os estagios
correspondentes aos estagios de sono REM (rapid eyes moviment) € NREM (Non-rapid eye
movement sleep) sdo alguns exemplos que ocorrem neste ciclo. Este ritmo € o que corresponde
aos ciclos de menor duragdo, com periodos inferiores a 20 horas. O ritmo infradiano ¢ o
contrario do supradiano, sendo caracterizado como tendo ciclos de longa duragao, superiores a
28 horas. Neste ritmo podem ser caracterizados, por exemplo, o periodo menstrual feminino.
Por fim, temos o ritmo circadiano, que corresponde ao periodo intermedidrio entre os demais,
englobando periodos de 20 a 28 horas (ARAUJO; MARQUES, 2002; MARQUES; MENNA-
BARRETO, 2003).

Em humanos, o ritmo circadiano tem uma duragdo de aproximadamente 24 horas. Um
dos principais reguladores sdo o par de nucleos localizados na porcao anterior do hipotadlamo,
denominado nucleo supraquiasmdtico (NSQ) (REPPERT; WEAVER, 2002; SAKAI;
CROCHET, 2003), também conhecido popularmente como o reldgio biologico. O NSQ recebe

informacao do ambiente através de células ganglionares retinianas, por meio do trato retino-
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hipotalamico e entdo leva essas informacdes - chamadas de informacao foto-sincronizada - a
outras areas do cérebro, este processo ocorre pela retina do ser humano ser responsiva a luz. A
partir de entdo sao ativadas outras fungdes ritmicas, como a secrecao e regulagao de hormonios,
controle da homeostase da temperatura corporal, entre outras. Através desse sistema também
sdo enviadas informacgdes reguladoras da duragdo do ciclo sono-vigilia, o qual ¢ caracterizado
pelo estado de estar desperto durante o dia, e dormindo durante a noite (CARSKADON et al.,
2011).

O organismo humano também utiliza de elementos externos como referéncias temporais
para “sincronizar” seus ritmos. Estes fatores externos sdo denominados de “zeitgeber”, uma
palavra provinda do alemao que pode ser interpretada como “marca tempo” ou “marca passo”
(MENNA-BARRETO; DIEZ-NOGUERA, 2012). Inimeros “zeitgeber” sdo identificados
como importantes para a sincroniza¢do ritmica, como alimentagdo, intera¢do social e a
temperatura do ambiente. Entretanto, o mais destacado ¢ a luz, classificada como sendo um
ciclo, o ciclo “claro-escuro” (GEIB, 2007; KORCZAK et al., 2008). Este ciclo estd intimamente
interligado com o sono, pois a luz inibe a producdo de melatonina, de modo que durante o dia
a secrec¢ao deste hormonio é minima, tendo seu pico ao escurecer (SHANAHAN; CZEISLER,

1991).

Essa sincronizacdo entre os ritmos internos aos individuos, endégenos, com os ritmos de
elementos externos, exdgenos, ¢ modulada por dois mecanismos. O primeiro ¢ o mecanismo de
mascaramento, um processo de modificacao da expressao de um ritmo bioldgico, onde o ritmo
expresso ndo condiz com o que deveria estar sendo apresentado. O segundo € o arrastamento,
no qual o organismo passa por um ajuste temporal para se adequar aos ciclos externos ao qual
esta sendo exposto (MENNA-BARRETO; DIEZ-NOGUERA, 2012). Pegamos por exemplo o
ciclo claro-escuro como um sincronizador para o ciclo sono-vigilia. Apesar de todo o processo
de secrecdo hormonal explicado supra citado, que deveria favorecer o sono durante a noite, nos
dias de hoje devido a facilidade de estar exposto de maneira exacerbada a iluminagdo durante
a noite por meios de aparelhos eletronicos, ocorre um arraste da fase noturna, ocasionando a
diminuigio da duragdo do sono e estendendo a vigilia (MENNA-BARRETO; DIEZ-
NOGUERA, 2012).

Entendendo o funcionamento dos ritmos bioldgicos, do ciclo circadiano e dos
sincronizadores externos que ajudam a regular o reldgio biologico via NSQ, podemos

compreender de forma mais profunda como o sono do individuo pode ser afetado a partir do
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ciclo sono-vigilia. Observar que fatores externos como a iluminagao, temperatura do ambiente
e até interagdes sociais, podem promover um arrasto da fase de sono, faz-se necessario que ao

investigar o funcionamento deste comportamento, estes fatores sejam considerados.

Deve-se destacar também outro ciclo que possui uma relagdo forte com o sono,
especialmente quando queremos investigar a relacdo deste com a atividade fisica, o chamado
ciclo atividade-repouso. Este ciclo ¢ caracterizado pela realizacdo ou nao de atividades e/ou
gasto energético, e preconiza-se que deve se ter maiores gastos durante o dia (ou enquanto esta
em vigilia) e menor gasto durante a noite (ou durante o sono). O ciclo atividade-repouso
apresenta uma facilidade quanto a sua mensuracdo quando comparado ao sono-vigilia. Ao
contrario do ciclo sono-vigilia que necessita de aparelhos como a polissonografia para
identificar as ondas cerebrais e classificar as fases do sono REM e NREM, o ciclo atividade-
repouso ¢ mensurado através da actigrafia, o qual possibilita detectar e classificar os

movimentos a partir de um sistema de aceleragdo (ANCOLI-ISRAEL et al., 2003).

Através da utilizacdo de actigrafia comegou-se a criar equacdes para identificar os
padroes de movimento que poderiam ser enquadrados como o estado do sono (ANCOLI-
ISRAEL et al.,, 2003; HEES et al., 2015). Estudos de validagdao foram conduzidos para
identificar a correlacdo da mensuragdo do sono pela actigrafia com o sono medido pela
polissonografia, e os resultados se mostram positivos (ANCOLI-ISRAEL et al., 2003; HEES et
al., 2015). Com o uso deste aparelho ¢ possibilitado a realizagdo de pesquisas epidemioldgicas
que investiguem o sono, uma vez que o aparelho pode ser disponibilizado ao participante, sem
a necessidade de que ele va até um laboratorio para passar a noite, e ainda sendo mais preciso
do que ao utilizar de questionarios autorreferidos. Entretanto, deve-se ressaltar que este tipo de
medida ndo avalia o ciclo sono-vigilia, uma vez que nao estd identificando os padrdes e as fases
do sono, e sim o ciclo atividade-repouso, de modo que mesmo tendo boas correlagdes para
identificar o periodo do sono, as conclusdes acerca de seus resultados devem ser ponderadas

por esse aspecto.

2.2 DURACAO DO SONO

2.2.1 Importincia, recomendacdes e ressalvas

Como citado anteriormente, o sono ¢ um comportamento que faz parte do ciclo sono-

vigilia, sendo um componente essencial para a manutencdo de uma boa saide e um
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desenvolvimento sauddvel. Durante o periodo da adolescéncia ocorrem importantes alteragdes
bioldgicas na arquitetura do sono (CARSKADON, 2011; HAGENAUER et al., 2009). Na
adolescéncia, observa-se um atraso no inicio do sono em relagdo a infancia e duas hipoteses
apresentam-se para explicar esse fenomeno. A primeira hipétese ¢ baseada no atraso de fase do
ciclo circadiano. Estudos de caracteristicas transversais e longitudinais realizados na década de
noventa, identificaram que adolescentes mais maduros (identificados a partir dos estagios
Tanner e/ou pela alta percep¢ao) tinham horarios de sono mais tardio em relagdo aos seus pares
em um estagio menor de maturagdo. Ainda, também foi observado que a secre¢ao do hormédnio
melatonina pela exposi¢do da luz fraca, iniciou em um horario mais tardio em adolescentes
mais maduros. Apesar desses achados, Carskadon e colegas ressaltam que ndo esta bem
estabelecido os processos fisioldgicos que levam a essa mudanca circadiana do relogio
bioldgico do adolescente. Algumas hipdteses sdo levadas em consideragdo, como a
possibilidade de estar ligado ao desenvolvimento reprodutivo, uma vez que este mesmo atraso
foi observado em outras espécies de mamiferos. Outra hipdtese seria que o ciclo circadiano se
torna mais longo na adolescéncia (e.g. ao invés de ser um ciclo de 24 horas torna-se um de 25
horas), o que consequentemente atrasaria o final do ciclo. Por fim, existe a hipétese de que o
sistema de regulagdo temporal do ciclo circadiano manifesta uma sensibilidade alterada aos
efeitos provenientes da exposi¢cdo a luz, onde o marca-passo pode se tornar mais sensivel aos
efeitos de retardo de fase da luz durante a adolescéncia do que na infancia (CARSKADON,

2011).

A segunda hipotese que pode explicar este processo de atraso do sono, € que apresenta
mais evidéncias cientificas ¢ baseada no processo homeostatico do ciclo sono-vigilia.
Basicamente, o modelo teérico da homeostase do ciclo sono-vigilia diz que ocorre um aumento
de amplitude e incidéncia de ondas de frequéncia lenta observadas através de
eletroencefalograma quando o tempo acordado ao longo do dia ¢ maior. Do mesmo modo,
quanto mais tempo o ser humano permanece dormindo, essas amplitudes e incidéncias
diminuem. Este processo homeostatico ndo parece diferir entre adolescentes, criancas e adultos.
Todavia, estudos indicam que a pressdo para dormir ou a necessidade de dormir em
adolescentes ¢ diferente das criangas, ou seja, os adolescentes tendem a ter uma maior facilidade

em manter-se acordado mesmo apds varias horas sem dormir do que as criangas

(CARSKADON, 2011).

Assim, pode-se especular que essa pressao da homeostase do sono ciclo-vigilia em

conjunto com a possivel alteracdo do efeito da luz no ciclo circadiano, promovem um dormir
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mais tarde em adolescentes. Uma vez que eles possuem a facilidade para ficar um maior tempo
acordado, eles tendem a estar mais expostos a inumeros aparelhos eletronicos emissores de luz
artificial que irdo prejudicar a inibicdo de melatonina, colaborando também para a sensacao de
dormir mais tarde. Ainda, aspectos socioculturais como o horario da escola ou trabalho podem
influenciar o tempo de sono (MASLOWSKY; OZER, 2014). Ou seja, ambos os aspectos

biologicos e culturais tendem a levar a redu¢ao do sono no periodo da adolescéncia.

A fim de tentar estabelecer diretrizes para a populagao com intuito de promover um sono
adequado, diferentes organizagdes propuseram guias com informagdes acerca da quantidade de
horas recomendadas de sono por faixa etaria. Entre as principais organizagdes destaca-se a
National Sleep Foundation (NSF), a qual propde distintas recomendagdes de acordo com a
faixa-etaria populacional, sendo que para criancas (5-13 anos) ¢ recomendado 9-11horas,
enquanto para adolescentes (14-17 anos) ¢ recomendado 8-10horas de dura¢do de sono por
noite (HIRSHKOWITZ et al., 2015). De maneira semelhante em 2016 foi criado no Canadé o
“24 hours movement guideline behaviours”, um guia com o objetivo de trabalhar em conjunto
os comportamentos de movimentos que podemos adotar durante o dia: atividade fisica,
comportamento sedentario e sono (TREMBLAY et al., 2016). Este guia tem o proposito de
indicar a substituicado dos comportamentos, ou seja, enquanto realiza atividade fisica, deixa de
se estar em comportamento sedentario e/ou dormindo, e assim por diante. As recomendagdes
propostas por esse guia sdo semelhantes ao proposto pela NSF, indicando que provavelmente &

a melhor classificacao possivel (HIRSHKOWITZ et al., 2015; TREMBLAY et al., 2016).

Mesmo com esforcos de organizagdes em promover guias e diretrizes para que a
populacdo mantenha um sono adequado, observa-se que a duragdo de sono média de criangas e
adolescentes vem reduzindo em relagdo a décadas passadas (MATRICCIANI; OLDS;
PETKOV, 2012). Matriccini e colaboradores (2012) conduziram uma revisao sistematica com
metanalise, com objetivo de investigar a alteracao da duragdo de sono de criangas e adolescentes
(5-18 anos) de 20 diferentes paises (pelo menos um pais de cada continente) entre os séculos
XX e XXI (1905 até 2008). Os pesquisadores identificaram uma redugdo de aproximadamente
um minuto na duragao do sono por noite entre os séculos, o que agregado ao periodo inteiro do
estudo, acumulava-se em mais de uma hora de reducao de sono por noite entre o século passado

e o atual (MATRICCIANI; OLDS; PETKOV, 2012).

Essa reducdo na quantidade de horas dormidas pelos adolescentes impacta diretamente

na alta prevaléncia de ndo atendimento as recomendagdes em diferentes partes do mundo. Nos
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Estados Unidos, a prevaléncia de adolescentes que dormem mais de 8 horas por noite ¢ de
aproximadamente 30%, este padrdo vem sendo mostrado ao longo dos anos (MCKNIGHT-
EILY et al., 2011; KIM et al., 2016). Em 2008, apenas 31,1% dos adolescentes reportaram
dormir mais que 8 horas, tempo considerado adequado pelo estudo (MCKNIGHT-EILY et al.,
2011). Esse mesmo padrao foi observado em uma pesquisa feita durante os anos de 2011 a
2013, a qual reportou que somente 31,7% dos adolescentes americanos dormiam 8 horas diarias
(KIM et al., 2016). Ainda na América do Norte, quando observamos as prevaléncias de baixa
dura¢ao de sono ou nao atendimento as recomendagoes dos adolescentes no Canada, os valores
observados mostram uma consideravel discrepancia em relagdo aos Estados Unidos. Em uma
pesquisa de representatividade nacional (n=24.896) observou-se que apenas 26% dos
adolescentes (14 a 17 anos) tinham uma duragdo de sono inferior a 8 horas por noite (CHAPUT;

JANSSEN, 2016).

Em relagdo aos adolescentes do continente Europeu, os valores de prevaléncia para baixa
duracdo de sono se aproximam dos valores observados no Canadd. Uma pesquisa realizada
entre 2007 ¢ 2008 (n=3311) envolvendo adolescentes (12,5 a 17,49 anos) de 9 paises diferentes
(Austria, Bélgica, Franga, Alemanha, Grécia, Hungria, Itilia, Espanha e Suécia) encontrou uma
prevaléncia de aproximadamente 32% de adolescentes que ndo atendiam as recomendacdes de
duracdo de sono (GARAULET et al., 2011). Em contrapartida, estudos realizados em paises
asiaticos tendem a encontrar prevaléncias elevadas de ndo atendimento as recomendagdes de
duracdo de sono para a populagdo de adolescentes (CHEN et al., 2014; SEO; SHIM, 2019). Em
uma pesquisa nacional realizada na Coreia do Sul, foi identificado que cerca de 72% dos
adolescentes (10 a 18 anos) nao atendiam as recomendacdes de sono, destacando ainda que
12% tinham uma duracao inferior a 2 horas do recomendado (SEO; SHIM, 2019). Na China,
mais da metade (51%) dos adolescentes chineses (n= 4801, idade £15,59) tinha uma duracao

de sono inferior a 8 horas por noite, nos dias de semana.

Uma prevaléncia considerdvel de ndo atendimento as recomendacdes também ¢€
encontrada em paises de média e baixa renda (DE LIMA; SILVA, 2018; PULIDO-ARJONA
etal., 2018; ALVES et al., 2020). Estudo realizado em uma amostra de adolescentes (n= 2779,
+13,2 anos) colombianos, observou que 51% destes ndo atendiam as recomendagdes de sono
propostas pela NSF (PULIDO-ARJONA et al., 2018). Vale ressaltar, que este estudo além de
considerar o critério de baixa duragdo, incluiu aqueles que tinham um sono com duragao
superior ao recomendado, como nao atendendo as recomendagdes, o que pode implicar em um

aumento dessa prevaléncia. No Brasil, em um estudo conduzido na cidade de Fortaleza-CE, a
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prevaléncia de ndo atendimento as recomendagdes foi ligeiramente superior ao encontrado no
estudo de Pulido-Arjona e colaboradores (2018). Neste estudo, entre 11.525 estudantes do
ensino médio (14-17 anos), aproximadamente 58% nao atendiam as recomendagdes, sendo que
destes apenas 3% tinha uma duragdo superior ao recomendado (ALVES et al., 2020).
Semelhantemente, em um estudo realizado no Sul do pais, na cidade Sao José-SC, observou
uma prevaléncia de 49% de adolescentes (14-17 anos) que ndo atingiam um minimo de 8 horas

de sono por noite (DE LIMA; SILVA, 2018).

Ao interpretarmos os resultados desses estudos que classificam os adolescentes em
dormir o recomendado ou ndo, devemos ter bastante cautela. Isto porque as recomendagdes sao
baseadas em faixas de dura¢do de sono amplas, podendo chegar a faixas de até¢ 4 horas de
diferenca do limite inferior ao superior, como a recomendagdo canadense. Assim, muitos
estudos podem acabar considerando que individuos nao dormem o recomendado por nao
estarem dentro do ponto de corte adotado pelo estudo, mas que dormem o tempo adequado para

seu ritmo bioldgico.

2.2.2 Instrumentos e medidas

Vale destacar que os estudos citados no topico anterior fizeram a observacao da duracao
do sono através de medidas subjetivas, como questionarios ou didrios. A escolha por este tipo
de medida possui grande prevaléncia dentre pesquisas que estudam o sono, o que pode ser
observada em revisdes sistematicas que avaliaram duragdo do sono com diferentes desfechos
(GRADISAR; GARDNER; DOHNT, 2011; CHAPUT et al., 2016; WENDT et al., 2018;
KWON; PARK; DICKERSON, 2019). Na revisao de Michael Gradisar et al (2011), verificou-
se que dos estudos incluidos (n=41) apenas um utilizou medida objetiva por meio de
acelerometros Actigraphy (GRADISAR; GARDNER; DOHNT, 2011) enquanto os demais
estudos utilizaram medidas subjetivas. Este mesmo padrao foi observado na revisao sistematica
conduzida por Chaput et al (2016), que buscou examinar as relacdes entre duracao de sono e
diferentes desfechos de saude (e.g. adiposidade, regulacdo emocional, cognigao/desempenho
académico). Os autores observaram que dos 141 estudos selecionados, apenas 20% (n=29)
utilizou de algum tipo de medida objetiva (e.g. polissonografia, acelerometros Actigraphy)

(CHAPUT et al., 2016).
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Apesar de muitos dos instrumentos subjetivos utilizados serem questionarios validados,
como por exemplo: Karolinska Sleep Diary, Pittsburgh Sleep Diary, Sleep Timing
Questionnaire, eles apresentam uma correlacdo moderada ou baixa quando comparado com
instrumentos padrdo ouro para a duragdo do sono, como polissonografia ou acelerometros
Actigraphy (BUYSSE et al., 1989; KEKLUND; AKERSTEDT, 1997; MONK et al., 2003). A
utilizagdo de autorrelato para obtencdo do tempo pode ser problematica, pois o adolescente
pode responder a duragdo de sono levando em consideracao o horario que foi dormir e o horario
que acordou, quando sabe-se que existe uma diferenga entre o horario em que deita e o periodo
de sono, conhecida por periodo de laténcia do sono. Ainda, desconsidera os despertares durante
a noite, considerando sempre que o sono foi ininterrupto. Esse erro proveniente da informagao
obtida através do questiondrio, foi objetivo de pesquisa em um estudo conduzido por Short e
colaboradores (2012) com 385 adolescentes (13-18 anos). Os autores compararam as diferencas
da durag¢do do sono mensuradas através de diarios e relato dos pais, com a medida obtida pelo
acelerometro. Comparados as estimativas do acelerometro, os relatos dos pais e as estimativas
do didrio do sono foram, respectivamente, 120 minutos e 85 minutos superiores (SHORT et al.,
2012). Estes sugerem que apesar de validados a utiliza¢do de questiondrios pode fazer com que
os resultados sejam subestimados, fazendo-se que a busca por outros métodos de mensuragao

do sono seja aconselhada quando possivel.

Apesar da polissonografia ser considerada o método padrao-ouro para investigar
variaveis relacionadas ao sono, incluindo duragdo, a utilizacao de acelerometros/actigrafia esta
ganhando forcas para a avaliacdo do sono em pesquisas epidemiologicas (SADEH, 2011;
MELTZER et al., 2012). Embora tenha certos problemas de ordem metodologica (e.g. definigao
da marca do aparelho, lugar de posi¢ao do aparelho, algoritmo de estimativa), a utilizacao de
acelerometros/actigrafia possui uma boa estimativa objetiva da duracdo do sono, quando
comparado com métodos padrao ouro (SADEH, 2011; MELTZER et al., 2012). Na revisao
sistematica conduzida por Meltzer et al (2012), ela identificou 10 artigos conduzidos com a
populacdo pediatrica (0-18 anos) que fizeram validacdo do uso de acelerdmetros Actigraphy
com diferentes métodos de avaliacdo do sono, entre eles polissonografia (n=7), observagao
direta (n=2) e videosomnography (n=1), porém apenas um avaliou especificamente

adolescentes (SADEH; SHARKEY; CARSKADON, 1994).

A utilizagdo de acelerometros fornece estimativas mais precisas de duracdo do sono
quando comparados a instrumentos subjetivos. Ainda, comparando a utilizagdo da

polissonografia, o0 método padrdo-ouro, a utilizagdo do acelerdmetro proporciona uma maior
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facilidade logistica para a pesquisa, por se tratar de um método menos invasivo, nao
necessitando de deslocamento do sujeito até o laboratorio, e ainda, possibilitando a mensurag¢ao
do sono por um maior periodo de tempo. Todavia, deve-se ressaltar que os acelerometros
também possuem limitagdes que devem ser levadas em consideragdo pelos pesquisadores ao
optarem por sua utilizagdo, como o posicionamento do aparelho, a frequéncia de amostragem
utilizada, a duracdo de epochs, o algoritmo utilizado para calcular tempo de uso e ndo uso, ¢ a
influéncia desses aspectos na escolha dos parametros de classificagdo. (MIGUELES et al.,
2017). Por fim, o custo dos equipamentos e a lentidao no sistema de importacdo ainda sdo

entraves para o uso dos acelerometros em paises de média e baixa renda.

Um aspecto importante a ser considerado no uso do acelerometro ¢ a dificuldade ou até
mesmo ineficacia de utilizagao dos resultados para classificacao dos individuos no atendimento
ou nao das recomendacgdes de duragao adequada de sono. Isso acontece porque as evidéncias
que sustentam a elaboracdo de diretrizes vém de medidas subjetivas e sua relagdo com
desfechos de satde. Se por um lado, as medidas subjetivas tendem a superestimar a duragao do
sono, por outro, as objetivas tendem a subestimar quando comparados a elas. Esta situacdo gera
prevaléncias totalmente distintas e irreais, dado que a argumentacao teodrica para construcao das
recomendacdes ¢ baseada em medidas subjetivas. Logo, pesquisadores que investigam a
duragdo do sono por meio do uso de acelerometria, comumente descrevem os seus resultados
em horas e/ou minutos por noite, ndo apresentando a prevaléncia de atendimento as

recomendacoes.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa realizada com 240 adolescentes (16 a 19 anos),
identificou, por meio de aceleroOmetria, que a duragdo média de sono durante os dias de semana
era de 7,55 horas, ou seja, em torno de 30 minutos a menos do que o recomendado para essa
faixa etaria (WEISS et al., 2010). Ao considerar as recomendagdes, os autores verificaram que
62% dos adolescentes nao atendiam as recomendacgoes. Resultado semelhante foi encontrado
em outro estudo realizado nos EUA, com uma populagdo mais jovem (12 a 16 anos; média
7,35 horas por noite de sono) (CESPEDES FELICIANO et al., 2018). Entretanto, a prevaléncia
dos participantes que ndo atendiam as recomendagdes de sono foi consideravelmente superior

(83%).

Estudos realizados na Europa também encontram duragcdo média de sono inferior as 8
horas recomendadas para populagdao de adolescentes. No Reino Unido, uma pesquisa de
intervengdo realizada com adolescentes (n=1504, +14,1 anos), verificou que no periodo de

baseline, os participantes que utilizaram acelerOmetro para avaliar a dura¢d@o do sono (n-=84),
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obtiveram uma média de 7,03 horas por noite. (ILLINGWORTH et al., 2019). Nesta pesquisa,
o0s autores ndo apresentaram a prevaléncia de atendimento as recomendacdes. Ainda na Europa,
um estudo realizado na Islandia (15 e 16 anos), encontrou uma duracao média de 6,2 horas de
sono por noite durante os dias de semana (ROGNVALDSDOTTIR et al., 2017), um valor
consideravelmente menor que no Reino Unido que pode ser explicado em parte pelo ciclo claro-
escuro alternado nas estagdes de inverno e verdo. Ainda, ao considerar o periodo em que o
adolescente esteve na cama, considerado “tempo de descanso”, a duracdo média foi de 7,05
horas, e utilizando esta medida, apenas 10,7% da amostra atendiam as recomendagdes
(ROGNVALDSDOTTIR et al., 2017). Esta diferenciacdo entre “tempo de descanso” e o tempo
realmente no periodo de sono ¢ uma das vantagens apresentadas ao utilizar o acelerometro, e
como os autores bem fizeram, deve ser considerado na hora de descrever os resultados, uma
vez que os estudos utilizados para criarem as diretrizes de recomendacdes de duracao de sono,
baseiam-se, em grande parte, em evidéncias obtidas com medidas subjetivas, ou seja, que
reportam algo mais proximo ao “tempo de descanso” (HIRSHKOWITZ et al., 2015; CHAPUT
etal., 2016).

Tratando-se de estudos conduzidos em paises de baixa ¢ média renda, observamos uma
falta de estudos com o uso de acelerometros para mensurar a duracdo do sono, especialmente
entre adolescentes (CHAPUT et al., 2016). Entre os estudos envolvendo paises de baixa e média
renda destaca-se o International Study of Childhood Obesity (ISCOLE), o qual coletou dados
de criangas de 9 a 11 anos de 12 paises diferentes, sendo cinco deles classificados como de
baixa a média renda: Brasil, Coldmbia, India, Quénia, Africa do Sul. Essa pesquisa identificou
que a duragdao média de sono dos adolescentes foi de 8,8 horas por noite, sendo que 41,9% deles
nao atendiam as recomendagdes de duragdao do sono. Entre os paises de baixa-média renda, o
Brasil (29,9%) foi o segundo pais com menor prevaléncia de atendimento as recomendagdes,

ficando atras apenas da India (26,9%) (ROMAN-VINAS et al., 2016).

2.2.3 Consequéncias da baixa duracio de sono a saiide do adolescente

Essa observacdao na média de duracdo de sono dos adolescentes, bem como a alta
prevaléncia do ndo atendimento as recomendacdes, evidenciada ainda mais em estudos
realizados com medidas objetivas ¢ de grande preocupagdo para a saude publica desta
populacdo. A baixa duragao de sono esta atrelada a inimeros problemas de saude na populagao

de adolescentes (CHAPUT et al., 2016), com destaque para o ganho de peso e/ou risco a
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obesidade (OWENS; WEISS, 2017). Estudos experimentais identificam que a baixa durac¢ao
de sono pode gerar desregulacdes hormonais, alterando os perfis metabdlicos dos individuos,
por exemplo, aumentando a secrecao de leptina e a resisténcia a insulina, o que ocasiona um
aumento no apetite e reducao da saciedade (OWENS; WEISS, 2017). Este perfil decorrente da
restri¢do do sono pode explicar a procura por alimentos de alto teor energético/indices caldricos

e consequente influéncia no aumento do IMC.

Em um estudo longitudinal, envolvendo 1390 adolescentes (14-18 anos) estadunidenses,
investigou-se a associa¢do entre duragdo de sono e IMC, com mensuragdes a cada seis meses,
durante o periodo do “secondary school”, o que seria um equivalente ao ensino médio no
Brasil. Nele, os autores identificaram que a menor duragdao do sono estava associada a um
aumento do IMC entre os adolescentes (MITCHELL et al., 2013). Corroborando com estes
achados, Seicean et al. (2007) verificaram que os adolescentes que dormiam 7-8 horas possuiam
1,29 vezes mais chances de ser classificado com sobrepeso, enquanto aqueles que dormiam <5
horas chegavam a 8,53 mais chances de sobrepeso, comparados aos adolescentes (14-18 anos)

que atendiam as recomendagdes de duragdo de sono (>8horas).

Outra importante consequéncia decorrente da restrigdo do sono sdo as alteragdes no
estado emocional (CHAPUT et al., 2016; SHORT et al., 2020). Recentemente, uma revisao
sistematica com metanalise investigou a relagdo entre baixa duragdo de sono e problemas
relacionados a alteragdes no estado emocional em adolescentes (10-19 anos) (SHORT et al.,
2020). De 73 estudos metanalisados, identificou-se associagdo de baixa duragdo do sono com
um aumento de 55% no risco de ter alguma alteragdo negativa no estado emocional. Entre os
indicadores de humor avaliados por esses estudos estavam a ansiedade, raiva, depressao,
“positive affect” (alteragdes positivas no estado de humor, por exemplo, sentir-se mais alerta,
disposto) “negative affect” (alteragdes negativas no estado de humor, por exemplo, sentir-se
triste, irritado). Resultados semelhantes foram observados na revisao sistematica conduzida por
Chaput e colaboradores (2016), identificando melhores regulagdes no estado emocional em
individuos que possuiam um sono com duracao adequada. Toda via, deve-se levar com cautela
esses resultados, uma vez que nem todos os estudos incluidos foram ensaios clinicos

randomizados, ou estudos longitudinais.

Ainda, o sono insuficiente em adolescentes também parece estar relacionado com
problemas de cognicdo e sucesso académico, aspectos essenciais para a formagdo do

adolescente (CHAPUT et al., 2016). Em sua revisao sistematica, Chaput e colaboradores (2016)
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identificaram seis estudos que avaliaram a relacdo entre duragao de sono e aspectos cognitivos.
A baixa duragdo do sono foi associada a menores escores de memoria de curto prazo, memoria
de trabalho, atencdo dividida, fluéncia matematica e problemas de aprendizado em geral.
Resultados semelhantes foram encontrados em trés de quatro estudos longitudinais e todos com
delineamento transversal para a associagdo inversa entre baixa duragdo de sono e sucesso
académico (melhores notas). Apesar de haver congruéncia em grande parte dos achados dos
estudos, os autores classificaram o nivel dessas evidéncias como baixo, devido ao reduzido
numero de estudos e por se tratarem, em grande maioria, de pesquisas que utilizaram de

métodos subjetivos para avaliacao do sono.

Por fim, uma das principais consequéncias, e mais relatada por aqueles com duracao de
sono insuficiente ¢ a sonoléncia diurna (MOORE; MELTZER, 2008), caraterizada pelo
frequente desejo de dormir durante o dia (entre os periodos matutinos e vespertinos) e a
dificuldade de manter-se acordado (YOUNG, 2004). Um estudo conduzido com adolescentes
brasileiros (n=11.525, 14-17 anos) identificou que aqueles que ndo atendiam as recomendagdes
de sono possuiam maiores indices de sonoléncia diurna em relagdo aos seus pares (ALVES et
al., 2020). Resultados semelhantes foram encontrados em estudos com adolescentes
australianos, chineses, japoneses (GAINA et al., 2007; SHORT et al., 2013; LIU et al., 2019b).
Estudos transversais indicam que a sonoléncia diurna em excesso pode reduzir o estado de
atencao e as tomadas de decisdo dos adolescentes (FALLONE; OWENS; DEANE, 2002), além
de prejudicar o desempenho escolar (DEWALD et al., 2010). Ainda, um recente estudo
longitudinal com 7072 adolescentes chineses (£14.6 anos) observou que adolescentes que
tinham maiores indices de sonoléncia diurna no primeiro ano do estudo, apresentaram risco
aumentado para pensamento suicida (OR = 1,55) e plano de suicidio (OR = 2,60) (LIU et al.,
2019a). Estes achados demonstram a importancia que a duragdo adequada de sono exerce para
o controle da sonoléncia diurna, e consequentemente, reducao de riscos a saude. Logo, entender
a importancia do sono adequado para o bom desenvolvimento do adolescente e os maleficios

que o sono insuficiente pode ocasionar a saude destes ¢ de extrema importancia.

2.3 SONO: INDO ALEM DA DURACAO

Apesar da duragio do sono ser um aspecto essencial para o desenvolvimento saudéavel e

estar relacionada a inimeros problemas de saude, quando niao adequada, a saude do sono nao ¢
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caracterizado apenas por sua duragdo (DIJK, 2012; BUYSSE, 2014). Buysse et al (2014) propos
entender a saide do sono como um complexo de cardter mais holistico, se aproximando das
atuais defini¢des de saude, ou seja, deixando de considerar saudavel aquilo que € ausente de
alguma doenca. Para tentar entender o complexo do sono saudavel, os autores propuseram que
a saude do sono fosse avaliada em cinco dimensdes: satisfagdo/qualidade, estado de

alerta/sonoléncia, horario, continuidade/eficiéncia e a duragao.

A dimensao da satisfagdo/qualidade ¢ representada pela percepgao do individuo do quao
satisfatorio foi seu sono, ou seja, a partir de uma avaliagdo subjetiva para classificar o sono
como “bom” ou “ruim” ou um continuo entre esses extremos. O estado de alerta ou sonoléncia
refere-se basicamente a dificuldade de manter-se acordado/atento durante o dia. A dimensao
relacionada ao Horario seria o horario em que o individuo dorme nas 24 horas do dia (e.g. 22:00
horas), geralmente ¢ relacionada a situagdes do contexto de estudo e/ou trabalho, sendo também
atrelada ao cronotipo do individuo (que se refere a relagdo do relogio circadiano endogeno de
um individuo, onde divide-se em chronotipo noturno e diurno). J4 a eficiéncia ou continuidade
seria a facilidade com que o individuo atinge o estado de sono ao deitar, o nimero de despertares
ao iniciar o sono ¢ a facilidade de voltar a dormir ap6s esses despertares (nesta caracteriza¢ao

os autores sugerem a laténcia do sono como parte desta dimensao).

Esta proposta de avaliar a satide do sono através de distintas dimensdes foi sugerida pelos
autores devido a trés aspectos que consideraram relevantes: 1) cada uma esté relacionada com
algum aspecto da saude geral, seja em conjunto ou isolada de outras dimensdes; ii) sdo
plausiveis de serem classificadas/expressas tanto como adequadas ou inadequadas; iii) a
facilidade e aplicabilidade de mensuracao de cada uma dessas dimensoes (BUYSSE, 2014). Os
autores ainda ressaltam que, apesar de nao inserirem entre as dimensdes propostas no modelo
conceitual, existem outras valéncias do sono que também devem ser levadas em consideragao
e que mostram-se presentes em alguns estudos, como a restauragdo/repouso do sono, a
profundidade/solidez e pdr fim a regularidade/variabilidade, entretanto eles acreditam que as
duas primeiras se enquadrem na dimensao de Satisfacdo/Qualidade, enquanto a ultima poderia
se enquadrar em uma analise mais aprofundada das dimensdes Duragdo e Horario (BUYSSE,

2014).

Apesar de ser uma proposta recente, esta ideia foi concebida a partir de achados de
diferentes estudos que avaliaram pelo menos uma dessas dimensdes, seja em conjunto ou

individualmente, e encontraram resultados com diferentes desfechos de saude (e.g. depressao,
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obesidade) (BUYSSE, 2014). Os autores ressaltam que o modelo apesar de ter sido concebido

com estudos realizados em adultos, pode ser aplicado na populacdo pediatrica.

Ressalta-se que pesquisadores ja trabalhavam com a possibilidade de outros indicadores
do sono terem relagdo com desfechos de satide, porém sem utilizar de um modelo conceitual
estabelecido para definir quais seriam estes indicadores. Jarrin e colaboradores (2013)
decidiram verificar como outros aspectos relacionados ao sono também possuiam relagdo
semelhante em uma amostra de criangas e adolescentes (+12,6 anos, uma vez que as associagdes
entre duragdo de sono e obesidade estavam bem estabelecidas na literatura. Diferentemente das
dimensdes propostas por Buysse et al (2014), estes autores definiram 3 grandes dimensoes: 1)
duracdo do sono; ii) perturbagdes durante o sono (fragmentagdao do sono, disturbios do sono,
qualidade do sono); iii) e padrdes de sono (semelhante ao Timing proposto por Buysse et al).
Os resultados encontrados mostraram que aqueles com maior adiposidade/sobrepeso relataram
pior qualidade do sono, mais disturbios do sono e um padrao de fase do sono atrasado em
relagdo aos seus pares. Por fim, a associacao da duragdo de sono com obesidade ficava ainda
mais forte quando estas outras dimensdes do sono estavam incluidas como ajustes no modelo

(JARRIN; MCGRATH; DRAKE, 2013).

De maneira similar aos resultados encontrados por Jarrin e colaboradores (2013), He et
al (2015) identificaram associacdo entre a variabilidade (dimensdo citada por Buysse et al,
porém nao incluida no framework proposto), mas ndo a duragdo do sono, com a maior ingesta
calorica em adolescentes (16,3 anos). Os pesquisadores propuseram como variabilidade da
duracdo do sono o desvio padrdo intra-sujeito da duragdo do sono das sete noites avaliadas
durante o estudo. Resumidamente, estimaria a média semanal de duracdo de sono de cada
individuo e o desvio padrao dessa média refletiria a variabilidade do sono (e.g. sujeito teve uma
média de duracao de sono de 7,55 horas com um desvio padrao de +1,4 horas, significa que a
variabilidade da duragao do sono entre os dias € de 1,4 horas), onde individuos com uma maior
variabilidade seriam considerados menos saudaveis. E importante destacar que este estudo
utilizou de medida objetiva (Actigraphy) para avaliar o sono, o que possibilitou a mensuragao

mais precisa dessa variavel (HE et al., 2015).

O estado emocional também parece estar associado com diferentes variaveis
relacionadas ao sono além da duracdo (COUSINS et al., 2011). Um estudo com criangas e
adolescentes (8-16 anos) investigou a relagdo do sono medido objetivamente com o “positive

affect” e “negative affect”. As variaveis analisadas foram duracao e eficiéncia do sono, além do
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tempo na cama, tempo acordado apds dormir e laténcia do sono. O tempo na cama pode ser
considerado como pertencente a dimensdo da duracdo, uma vez que ele estd altamente
correlacionado com a duragao de sono mensurada pelos questionarios. Ja as variaveis de tempo
acordado apo6s dormir e laténcia do sono sdo consideradas como parte da dimensdao da
eficiéncia. Os resultados encontrados sugerem que um menor tempo acordado a noite esta
associado a menos relatos negativos de humor no dia seguinte (grupo ansiedade), menor
laténcia estdo associados a menos relatos negativos de humor (grupo depressao) e duragao total
de sono estéd associada a mais relatos positivos de humor (grupo ansiedade e depressao). Para
os adolescentes do grupo controle, nenhuma associa¢do entre as variaveis de sono ¢ estado

emocional foram encontradas (COUSINS et al., 2011).

Como observado o sono ¢ um comportamento complexo, que envolve distintas
dimensdes, cada qual com sua particularidade e relagdo com a saude (COUSINS et al., 2011;
JARRIN; MCGRATH; DRAKE, 2013; BUYSSE, 2014; HE et al., 2015; HAYNIE et al., 2017).
Apesar de ainda ndo estabelecido, um modelo conceitual presente na literatura e que vem
ganhando for¢a sugere cinco dimensdes. Duragdo, Satisfagdo, Timing, Estado de alerta e
Eficiéncia. Cada uma dessas dimensdes parece ter diferentes variaveis a serem avaliadas, as
quais sao mensuradas de acordo com o instrumento escolhido e/ou disponivel para o
pesquisador, ficando a critério do mesmo escolher o que pretende investigar (BUYSSE, 2014).
Por fim, percebemos que ao investigar apenas desfechos da satide relacionados a duracdo do
sono, acabamos por ignorar outros aspectos deste, que podem estar influenciando a diversos

problemas independentemente da quantidade de horas dormidas pelo individuo.

2.4 ATIVIDADE FISICA — IMPORTANCIA, RECOMENDACOES E
DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

Atividade fisica ¢ um importante comportamento para prevencdo e manuten¢ao de uma
boa saude (JANSSEN; LEBLANC, 2010; POITRAS et al., 2016). Conceitualmente este
comportamento € caracterizado pelo gasto energético acima dos niveis basais de energia, ou
seja, a energia gasta acima do estado de repouso (>1,5 equivalentes metabdlicos — METS)
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Inumeros estudos identificam que a
pratica continua e regular de atividade fisica estd associada a diferentes melhoras para a satde
humana, como manutengao do peso corporal e menores chances de desenvolvimento de

doengas cardiovasculares (JANSSEN; LEBLANC, 2010; POITRAS et al., 2016). Ainda em
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criancas e adolescentes, a pratica regular de atividade fisica ¢ associada a um melhor
desenvolvimento 6sseo, além de mostrar beneficios no desempenho escolar, e em relagdes

sociais(JANSSEN; LEBLANC, 2010; HAAPALA et al., 2014).

Apesar de todos os beneficios proporcionados pela pratica regular de atividade fisica,
cada vez mais observa-se baixos volumes de praticas entre os adolescentes (HALLAL et al.,
2012b; GUTHOLD et al., 2020). Uma pesquisa publicada em 2012 envolvendo adolescentes
(13 a 15 anos) de diversos paises do mundo (105 paises ao todo) verificou que apenas 20%
realizavam 60 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa diariamente (HALLAL et al.,
2012b). Este valor diario de 60 minutos de pratica de atividade fisica ¢ recomendado pela
Organizacao Mundial de Satde para aquisi¢do dos beneficios provenientes desta para a satde
(BULL et al., 2020). Apesar de neste estudo mundial ndo incluir dados do Brasil, o panorama
de atendimento as recomendacgdes em territorio nacional se assemelham ao encontrado
globalmente (DE REZENDE et al., 2014). Um estudo com amostra representativa de
adolescentes brasileiros identificou que aproximadamente 29% realizavam os 60 minutos de
pratica recomendados (DE REZENDE et al., 2014). Mesmo com esfor¢os dos profissionais da
saude com criagdo de diferentes politicas publicas para incentivar a pratica de atividade fisica,
recentemente uma pesquisa, publicada em 2020, mostrou que em 2016, 19% daqueles
adolescentes (11 a 17 anos) de 146 paises atendiam a estas recomendacdes foi de 19%

(GUTHOLD et al., 2020).

Diversos pesquisadores buscam entender possiveis aspectos que possam estar ligados ao
por que de os adolescentes nao atingirem valores adequados para pratica de atividade fisica.
Determinados fatores ja estdo bem estabelecidos na literatura, como determinantes para pratica
(BAUMAN et al., 2012). Entre os principais fatores destacam-se sexo, idade e status
socioecondmicos (BELCHER et al., 2010; BAUMAN et al., 2012; JUNIOR et al., 2012;
PHILBROOK; EL-SHEIKH, 2016). Inimeros estudos encontram indicadores mostrando que
meninos tendem a ser mais ativos que meninas (HALLAL et al., 2012b; GUTHOLD et al.,
2020). Uma possivel explicagdo para meninos serem mais ativos pode ser atrelada a questoes
de cunho sociocultural, uma vez que meninos tendem a ter maior liberdade para sair e brincar
fora de casa, enquanto as meninas tendem a ficar em casa, auxiliando nas tarefas domésticas
(DRUMMOND et al., 2015). Ainda, uma explica¢do de carater bioldgico pode ser o estado de
maturacao sexual, uma vez que as meninas tendem a atingir este estagio mais rapidamente que

0s meninos, € uma vez nesse estdgio, as mudancas bioldgicas e psicossociais que acontecem
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nesse periodo podem influenciar o gosto pela pratica (FAIRCLOUGH; RIDGERS, 2010;
BACIL et al., 2015).

Em relacdo a idade, estudos mostram que com o passar dos anos, a pratica de atividade
fisica tende a apresentar um declinio (DUMITH et al., 2011; BAUMAN et al., 2012; CORDER
et al., 2016). Uma revisdo sistematica incluindo 26 estudos, verificou que em média, a atividade
fisica diminuia em torno de 7,0% ao longo dos anos (DUMITH et al., 2011). Todavia, a maioria
dos estudos incluidos tinha obtido os dados de atividade fisica através de questionario (n=22).
Um estudo internacional envolvendo 10 paises investigou como a atividade fisica medida
através de acelerometros, variava ao longo da infancia para adolescéncia (5 a 18 anos)
(CORDER et al., 2016). Os resultados encontrados foram semelhantes ao identificado na
revisdo, mostrando uma redugao relativa de 6,9% na atividade fisica de intensidade vigorosa e
6,0% para atividade moderada a cada ano de idade (CORDER et al., 2016). A relagdo do
declinio da pratica de atividade fisica ao envelhecer possivelmente pode se dar por carater
social, uma vez que ao chegar proximo da vida adulta, o adolescente deixa de ter mais tempo
livre, recebendo mais demandas relacionadas ao estudo, ou at¢ mesmo por inser¢ao no mercado

de trabalho (CASEY; DUHOUX; COHEN, 2010).

Uma relagdo semelhante a observada com a idade € encontrada ao investigar a associagao
entre atividade fisica e status socioeconomico (DUMITH et al., 2010; BAUMAN et al., 2012;
JUNIOR et al., 2012). Individuos de classe econdmica mais elevadas, tendem a ter maiores
valores de pratica de atividade fisica em relacdo a seus pares. Possivelmente isso se explica pela
maior disponibilidade de tempo livre para o lazer naqueles de classe econdmica mais abastada,
ou ainda, por terem maior acesso e/ou condi¢des de realizar distintas atividades (BAUMAN et

al., 2012).

Embora o sexo, a idade, e o status socioecondmico sejam fatores que ja estdo bem
estabelecidos como determinantes de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa e/ou
atendimento as recomendagdes, estes se caracterizam como fatores nao modificaveis
(BELCHER et al., 2010; BAUMAN et al., 2012; JUNIOR et al., 2012; PHILBROOK; EL-
SHEIKH, 2016). Tais fatores, basicamente indicam grupos especificos que sdo vulneraveis, e
necessitam de maior atencdo. Identificar fatores modificaveis € de especial interesse pois estes
podem ser alvos de estudos de intervengao e politicas publicas, reduzindo o risco de desfechos

deletérios em grupos populacionais propicios.
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Apesar de as recomendagdes para pratica de atividade fisica com foco na saude sejam
baseadas em estudos que utilizaram atividade fisica moderada e vigorosa, ha evidéncias
recentes também para as atividades de intensidade leve (POITRAS et al., 2016; FUZEKI;
ENGEROFF; BANZER, 2017). Evidéncias de revisdes sistematicas mostram que embora
poucos estudos tenham investigado os beneficios a saude da pratica de atividade fisica leve
em adolescentes, os resultados encontrados sdo favoraveis, com associagcdo positiva para
menor pressao diastdlica, diminui¢do da resisténcia a insulina, ¢ melhores indices de
colesterol HDL (POITRAS et al.,, 2016). Um estudo realizado com adolescentes
estadunidenses, verificou que um adicional de uma hora por dia de atividade fisica leve
diminuia a pressdo arterial e aumentava o colesterol HDL de adolescentes, por exemplo
(CARSON et al., 2013). Algumas outras relagdes ainda precisam de mais investigagoes,
porém mostram-se positivas sobre a melhoria da saude 6ssea e da aptidao cardiorrespiratoria

(POITRAS et al., 2016).

Investigar os efeitos que a atividade fisica leve pode ter em distintos aspectos da satde,
vem se mostrando de extrema importancia, uma vez que ela tende a ser mais facil de ser
incluida na rotina dos individuos (HUBBARD et al., 2016) e por ser um caminho promissor

na redugdo e/ou substitui¢do do comportamento sedentario (KWON et al., 2012).

Diferentemente do observado quando investigado a prevaléncia de atendimento as
recomendacdes, a pratica de atividade fisica de intensidade leve aparenta ser uma pratica mais
acessivel de ser inserida no dia-a-dia do individuo do que a moderada a vigorosa, quando
observado o sexo dos sujeitos (ISHII et al., 2015; HUBBARD et al., 2016; WILKIE et al.,
2018). Estudos com criangas e adolescentes do Reino Unido e Japdo, verificaram que por
mais que meninos engajavam mais em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa,
quando se olhava o volume de atividade fisica leve as meninas obtinham valores similares

aos meninos (ISHII et al., 2015; HUBBARD et al., 2016; WILKIE et al., 2018).

Com relacdo ao status socioecondmico, observa-se algumas divergéncias entre os
estudos. Estudos com adultos sugerem que por mais que os sujeitos mais ricos tenham um
volume maior de atividades fisicas mais intensas, aqueles com menor poder aquisitivo
apresentam maiores volumes de atividades fisicas leves (SHUVAL et al., 2017). Em criancas
(7 a 8 anos de idade), um estudo conduzido na Inglaterra observou que ambos meninos e
meninas mais ricas tinham maiores volumes de atividades leves que aqueles mais pobres. Em

contrapartida, um estudo com criangas um pouco mais velhas (£10,9 anos de idade) do Reino
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Unido ndo verificou diferenca entre o volume praticado de atividade fisica das criancas mais
ricas e mais pobres (WILKIE et al., 2018), resultado também suportado em uma pesquisa com

criangas nos estados unidos (HUBBARD et al., 2016).

Percebe-se entdo que além de investigarmos fatores que possam estar associados a
maior pratica de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa, bem como os beneficios
que essa pode estar trazendo a saude, investigar para outras intensidades também ¢ necessario
para um entendimento maior deste comportamento. Entender como a atividade fisica leve se
associa a diferentes desfechos, pode ser uma forma de incentivar as pessoas a iniciar a pratica

fisica, para posteriormente pensar-se em progredir para intensidades maiores.

2.5 Atividade fisica e sono: relacdes e bidirecionalidade

Dentre fatores comportamentais modificdveis, o sono apresenta-se como um
importante influenciador da pratica de atividade fisica. A hipotese da associagao entre sono e
atividade fisica considera o sono como o periodo em que o organismo realiza a recuperagao
do corpo e do sistema nervoso (CHEN; WANG; JENG, 2006), com liberagdo de substancias
no metabolismo e restaurag@o da energia gasta durante o dia (SPIEGEL et al., 2004). Logo, um
corpo descansado estaria mais disposto a realizar atividade fisica (CHEN; WANG; JENG,
2006). O sono se torna um fator importante pois € passivel de interven¢do, por exemplo através
de campanhas publicas incentivando sua importincia, ou palestras em escolas para os pais

controlarem o horario de dormir de seus filhos.

Estudos que investigam a associagdo entre duragdo do sono e pratica de atividade fisica
apresentam inconsciéncias nos achados (LEGNANI et al., 2015). Uma pesquisa representativa
de adolescentes dos Estados Unidos, observou que estudantes (10 anos) que atingiam as
recomendacdes de sono praticavam mais atividade fisica de intensidade vigorosa (FOTI et al.,
2011). Semelhantemente estudo conduzido com criangas e adolescentes (8 a 12 anos) da Suécia
e da Estonia, que dormiam mais de 9 horas, realizavam mais atividade fisica (de intensidade
leve e moderada a vigorosa), do que aqueles que dormiam menos que 9 horas (ORTEGA et al.,
2011). Oposto a estes achados, uma pesquisa realizada com adolescentes (15 a 19 anos) da
Arébia Saudita observou que aqueles que tinham volumes mais baixos de atividade fisica
tinham maior chance de ter 8 ou mais horas de sono do que aqueles com altos niveis de AF

(AL-HAZZAA etal., 2014). Um pesquisa realizada com adolescentes brasileiros (11 a 12 anos)
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também encontrou associacdo inversa entre duracdo de sono e atividade fisica, onde aqueles

que dormiam mais tinham maior volume de atividade fisica semanal (WELLS et al., 2008).

Como citado anteriormente, a duragdo do sono ¢ apenas uma das dimensdes que pode
ser avaliada para observar um sono saudavel (BUYSSE, 2014). Pode se pensar que outras
dimensdes do sono estejam associadas a pratica de atividade fisica ao invés da duracgdo,
especialmente pensando em um contexto de 24 horas, onde a substitui¢ao de comportamentos
acontece (TREMBLAY et al., 2016). Ou seja, pode ser que para praticar mais atividade fisica

o individuo retire horas do seu tempo de sono, uma vez que sdo comportamentos concorrentes.

Alguns estudos também investigaram como diferentes dimensdes do sono estdo ligadas
a pratica de atividade fisica. Um estudo com adolescentes do ensino médio (idade 13-19 anos)
de Santa Catarina e Recife verificou a associag¢do da pratica de AF com a qualidade de sono.
Os resultados mostraram que adolescentes com uma menor frequéncia semanal de pratica de
atividade fisica tinham menores chances de reportar uma percepcdo negativa de sono
(HOEFELMANN et al., 2014). Um estudo realizado com adolescentes (14 a 18 anos) em uma
cidade do Rio Grande do Sul, foi investigada a associagdo entre qualidade do sono e pratica
regular de atividade fisica, entretanto diferentemente do estudo anterior, os autores nao
encontraram associagdo (ROMBALDI et al., 2016). Resultados opostos a estes dois estudos
foram encontrados em uma pesquisa com adolescentes irlandeses (+15,1 anos), onde aqueles
com volume moderado ou alto de atividade fisica tinham menores chances de apresentar uma
qualidade de sono ruim do que aqueles com baixo volume de atividade fisica (HERRING et al.,

2018).

Uma possivel explicagdo para as divergéncias nos resultados encontrados pelos estudos,
avaliando o sono associado a atividade fisica pode ser atrelada a forma como estas medidas sao
mensuradas (CHAPUT et al., 2015; LIN et al., 2018). Os estudos supracitados utilizaram de
medidas subjetivas para avaliar tanto atividade fisica quanto o sono, mensurando estes
comportamentos de forma habitual. Ao utilizar este tipo de medida, os valores sao diluidos pois
sao tratados como uma média de duragdo desses comportamentos, seja semanal ou mensal. A
questdo € que os dias em que o individuo tem uma maior duragdo de sono sdo diluidos com os
dias que ele tem uma menor durag@o, e a mesma situagao ¢ valida para a atividade fisica. Apesar
do uso da média semanal ou mensal ser valida e responder a um dado objetivo de pesquisa, €
importante se atentar que a relacdo dada ente o volume de atividade fisica e sono, nos permitem

concluir que praticar atividade fisica de forma regular esta relacionada a um maior sono.
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Utilizar desta abordagem nao permite verificar se o dia que o sono foi melhor esteve associado
a uma maior pratica de atividade fisica, ou seja, ndo avaliar a ocorréncia do efeito agudo de um
comportamento sobre o outro. Isso fica claro quando comparamos os estudos de Chaput et al
(2015) e Lin et al (2018). Ambos os estudos utilizaram a mesma amostra de criancas e
adolescentes, entretanto Chaput e colaboradores avaliaram a média de duracdo de sono e
atividade fisica moderada a vigorosa, enquanto Lin e colaboradores investigaram se a duragao
do sono estava associada a pratica de atividade fisica no dia seguinte. Chaput et al (2015)
encontraram que os adolescentes com menor duragao de sono média, tinham maior volume de
pratica de atividade fisica. J& Lin e colaboradores observaram que a cada uma hora a mais de
sono na noite, o volume de atividade fisica no dia seguinte aumentou em aproximadamente um

minuto.

Geralmente, os estudos que utilizam dessa abordagem temporal para a associacdo do
sono ¢ atividade fisica utilizam de medidas objetivas para mensura¢do dos comportamentos
(PESONEN et al., 2011; EKSTEDT et al., 2013; SORIC et al., 2015; LIN et al., 2018;
MARTINEZ et al., 2019; MASTER et al., 2019; AVILA-GARCIA et al., 2020). Ainda, estes
estudos tendem a assumir que ndo apenas o sono pode influenciar a pratica de atividade fisica,

mas que essa pratica também pode afetar o sono.

Do mesmo modo que o sono adequado pode estar associado a maior pratica de atividade
fisica devido a restauragdo energética que proporciona € a menor sensacao de cansago/fadiga
(CHEN; WANG:; JENG, 2006), a pratica de atividade fisica causa diferentes efeitos no corpo
que podem levar a um melhor sono, por exemplo a termorregulacdo corporal e a conservagao
energética (DRIVER; TAYLOR, 2000; UCHIDA et al., 2012). Uma recente revisao sistematica
investigou estudos que utilizaram a pratica de atividade fisica como exposicao para diferentes
variaveis relacionadas ao sono (e.g. duragdo, qualidade, distarbios) (WENDT et al., 2018). Ao
todo 57 estudos foram incluidos na revisdo, e a pratica de atividade fisica foi associada a menor
chance de ter insonia e de reportar melhor qualidade do sono, enquanto as associagdes
relacionadas a duragdo do sono nao foram bem estabelecidas. Entretanto apenas quatro dos
estudos incluidos utilizaram medidas objetivas para mensurar sono e/ou atividade fisica, ainda
a maioria dos estudos incluidos foi com a populagdo de adultos ou idosos, com apenas 16

estudos tendo amostras de criancas e adolescentes.

Os resultados encontrados pelos estudos que trabalharam a relagdo bidirecional entre

atividade fisica e sono sdo inconclusivos (PESONEN et al., 2011; EKSTEDT et al., 2013;
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SORIC et al., 2015; LIN et al., 2018; MARTINEZ et al., 2019; MASTER et al., 2019; AVILA-
GARCIA et al., 2020). Pesonen et al (2011) verificaram que em criangas finlandesas (+8,1
anos) a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa durante o dia reduzia a duragdo, a
eficiéncia e a fragmentagao do sono (préximo ao tempo acordado apos ter iniciado o sono).
Ainda, os autores verificaram que o aumento da duragdo e da eficiéncia do sono diminuia a
pratica de atividade fisica no dia seguinte. Resultados semelhantes foram encontrados em
criancas mexicanas (8 a 10 anos), para cada hora a mais de sono a atividade fisica, em ambas
as intensidades (leve e moderada-a-vigorosa) era reduzida no dia seguinte, ¢ maior volume de
atividade fisica leve diminuia a duragao do sono na noite seguinte (Martinez et al 2019). Estudo
realizado por Avila-Garcia et al (2020) com criangas espanholas (£8,4 anos) também encontrou
a mesma direcdo em algumas dessas associagdes, porém opostas em outros. Neste estudo a
maior duragao do sono esteve associada apenas a um menor volume de atividade fisica leve no
dia seguinte, enquanto a pratica de atividade fisica em ambas as intensidades diminuia a duragao
do sono. Por outro lado, a eficiéncia do sono pareceu aumentar a atividade fisica leve no dia
seguinte, ¢ melhorar o aumento da atividade fisica em ambas as intensidades durante o dia

(AVILA-GARCIA et al., 2020).

Diferente dos achados encontrados por Pesonen et al (2011), Martinez et al (2019), e
Avila-Garcia et al (2020); Lin et al (2018) e Master et al (2019) encontraram associagdo positiva
entre a atividade fisica praticada durante o dia com a duracdo do sono na noite seguinte. Lin et
al (2018) em estudo envolvendo criancas e adolescentes (8-11 anos) de diferentes paises
observou que a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa aumentava a duragdo do sono,
mas a pratica de atividade fisica leve ndo. Observando a outra dire¢do, o aumento da duracao
do sono estava ligado tanto a um maior volume de pratica de atividade fisica moderada a
vigorosa quanto a um volume de atividade fisica leve. O estudo de Master et al (2019) avaliou
adolescentes mais velhos (15 anos), e observou que individuos com maior volume de atividade
fisica moderada a vigorosa, iam dormir mais cedo, tinham uma maior duragdo de sono e uma
melhor eficiéncia. Todavia, os autores também identificaram que nas noites com maior duracao
de sono, a pratica de atividade fisica moderada e vigorosa no dia seguinte era menor (MASTER

etal., 2019).

Como observado a relagdo de atividade fisica e sono pode se dar em duas diregdes.
Apesar de haver divergéncias nos resultados encontrados por pesquisadores, as ferramentas
escolhidas para mensurar estes comportamentos, bem como os métodos utilizados para analisar

suas relagdes parecem influenciar nos resultados encontrados. E importante notar também que
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entre os artigos que investigaram a relagdo bidirecional entre sono e atividade fisica na
populagdo pediatrica, a maioria avalia uma faixa etaria inferior a 11 anos de idade (PESONEN
et al., 2011; EKSTEDT et al., 2013; SORIC et al., 2015; LIN et al., 2018; MARTINEZ et al.,
2019; AVILA-GARCIA et al., 2020), com apenas um estudo sendo conduzido com
adolescentes de 15 anos (MASTER et al., 2019). Além disso, destes estudos, apenas um foi
realizado envolvendo populagdes pertencentes a paises de baixa-média renda (LIN et al., 2018),
o que sugere a necessidade de uma maior atengdo as populagdes pertencentes a este contexto,
uma vez que a realidade dessa populacgao difere de paises ricos, por exemplo com adolescentes
sendo inseridos no mercado de trabalho para auxiliar as familias a complementar a renda

doméstica.

Outro aspecto importante a se considerar quando se investiga a rela¢do entre estes dois
comportamentos ¢ o horario da pratica de atividade fisica. Devido as alteragdes fisiologicas que
ocorrem durante e ap6s a atividade fisica, como o aumento da temperatura corporal (DAVIES,
1979), o aumento dos niveis de adrenalina e cortisol (GLEESON, 2007; PONCE; DEL ARCO;
LOPRINZI, 2019), grande parte da populacdo acredita que se deve evitar realizar exercicios
fisicos a noite, com medo que possa atrapalhar o seu sono. Corroborando com essa crenga, um
recente estudo realizado com jovens-adultos brasileiros, verificou que a atividade fisica
praticada no periodo da noite, seja ela de intensidade leve ou moderada & vigorosa, implicou
em um efeito negativo no sono da mesma noite (WENDT et al., 2020). Em contrapartida, os
autores verificaram que aqueles individuos que praticavam um maior volume de atividade fisica
leve durante a manha, obtinham resultados mais positivos quanto a duracao e a qualidade do

sono. (WENDT et al., 2020)

Nem sempre os resultados encontrados por estudos que investigam este aspecto do turno
da atividade fisica estar influenciando de forma distinta o sono encontram os mesmos resultados
(BUMAN et al., 2014; STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Em um estudo com adultos
dos Estados Unidos, foi observado que individuos com maior pratica de atividade fisica de
intensidade moderada e/ou vigorosa realizada durante noite, ndo apresentavam um perfil de
sono diferente daqueles que ndo realizavam estas atividades. Ainda, assim como o estudo de
Wendt et al (2020), os autores verificaram que aqueles sujeitos que realizavam atividade fisica

pela manha, relataram uma melhor qualidade de sono do que seus pares (BUMAN et al., 2014).

Recentemente, uma revisao sistematica foi publicada tentando sumarizar os resultados

de estudos clinicos que investigaram a relagdo entre exercicios fisicos praticados em diferentes
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periodos do dia e sono (STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Ao todo 23 estudos foram
incluidos na revisdo, todos contendo como amostra uma populagao de adultos. Os resultados
encontrados sugerem que o exercicio praticado durante a noite nao possuiu relagdo negativa no
sono, e que ainda poderiam trazer efeitos benéficos a ele (entretanto os efeitos foram de baixa
magnitude para serem confirmados). Todavia, os autores destacaram que em alguns estudos,
foi verificado que quando o exercicio era praticado em um horéario muito préximo ao horario
de dormir, cerca de uma hora antes, e realizado em intensidades vigorosas, este relacionava-se

negativamente ao sono (STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019).

Apesar de estes estudos terem utilizado como amostra populagdes de adultos/jovem
adultos e ndo adolescentes, percebe-se que o horario de pratica de atividade fisica, assim como
a intensidade desta, pode estar relacionado de forma distinta ao sono. Este fator, também pode
influenciar nas divergéncias de resultados encontrados nos estudos que ndo fazem essa
diferenciagdo, uma vez que estdo agrupando diferentes condigdes. Utilizar dessa divisdo de
turnos para pratica de atividade fisica pode possibilitar entender de forma mais complexa a
relagdo entre estes comportamentos, ainda mais na populacao de adolescentes, uma vez que ha

uma escassez de estudos nessa tematica.
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3 METODOS

3.1 CARACTERISTICA DO MACROESTUDO

O presente estudo esta inserindo dentro de um macro projeto intitulado Estudo
Longitudinal do Estilo de Vida de Adolescentes (ELEVA), do qual serdo derivados diversas
outras monografias e estudos cientificos. Este ¢ um projeto de pesquisa que tem como objetivo
analisar as possiveis mudancas nos indicadores de estilo de vida para a satde de adolescentes
ao longo do ensino médio integrado ao ensino profissionalizante. A investigacdo do perfil de
satide de adolescentes deste contexto ¢ importante, visto que a metodologia de ensino de escolas
de carater técnico profissionalizante ¢ distinta das escolas convencionais. As escolas que
possuem ensino médio integrado ao ensino técnico profissionalizante tém uma duragao superior
(4 anos) as escolas convencionais (3 anos). Ainda, os alunos deste modelo de escola, possuem
matérias distintas, uma vez que irdo estar cursando algum curso profissionalizante, terdo
matérias voltadas para esta formagdo. A diferenca deste modelo de formacao pode influenciar
diretamente nos habitos do estilo de vida do adolescente, uma vez que suas vivéncias terdo um

carater mais profissional, que se aproxima mais da vida adulta.

O ELEVA ird acompanhar os alunos matriculados no ensino médio integrado e técnico
dos Institutos Federais de Educacao Tecnologica de Santa Catarina (IF), localizado na grande
regido da grande Florianopolis, compostas pelas cidades: Floriandpolis, Sao José e Palhoca.
Diferentes comportamentos e habitos do estilo de vida serdo avaliados, destacando-se o
comportamento sedentario, a atividade fisica, o sono, comportamento alimentar, o uso de

substancias (e.g. alcool, cigarro e drogas), sintomas depressivos, qualidade de vida e bullying.

O Projeto teve inicio no segundo semestre de 2019, e ira acompanhar os estudantes até
o ano de 2022. O Eleva esta sendo desenvolvido por pesquisadores vinculados ao Nucleo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Saude, da Universidade Federal de Santa Catarina
(NuPAF/UFSC). Professores, estudantes de doutorado, mestrado e graduacdo em Educacdo
Fisica participaram do processo de planejamento, criacdo de instrumentos e coletas de dados.

Mais informagdes a respeito do projeto podem ser encontradas no website http://eleva.ufsc.br/.
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3.2 CARACTERISTICA DO PRESENTE ESTUDO

O presente estudo utilizou-se dos dados de linha de base coletados no primeiro ano
(2019) do projeto ELEVA. Este estudo, pode ser definido como sendo de abordagem
quantitativa e de natureza aplicada (THOMAS, JERRY; NELSON; STEPHEN, SILVERMAN,
2015). Devido a abordagem investigativa para avaliar a relacdo dia-a-dia dos comportamentos,
pode-se definir o presente estudo como de delineamento longitudinal, sendo uma coorte de 7

dias (nimero maximo de dados de um mesmo individuo da amostra).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na regido da Grande Florianopolis, a qual agrupa a maior
proporcao dos alunos de ensino médio integrado ao técnico em Santa Catarina, envolvendo trés
campi (Floriandpolis Centro, Palhoca e Sdo José), com mais de cinco mil dos 11774 alunos
regularmente matriculados nesses cursos no ano de 2017 (INSTITUTO FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2017). Floriandpolis ¢ a capital do Estado de Santa Catarina, e o principal polo
dentro da mesorregido Grande Florianopolis. O municipio conta com 421 mil habitantes e
indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,847, terceiro maior do pais em 2010, e o maior
dentre as capitais dos estados brasileiros, e indice gini de 0,54, também em 2010 (“Perfil

Sociecondomico dos Municipios do Brasil”, ).

Sao Jose, que faz divisa com Florianopolis, possui aproximadamente 209 mil habitantes,
e possui um IDH 0,809, estando na faixa muito alta (acima de 0,8), e indice gini de 0,44. Palhoca
possui divisa com a cidade de Sdo José e, dentre os trés municipios, ¢ o de menor porte, com
cerca de 137 mil habitantes. Também é o com o menor IDH, em torno de 0,757, mesmo assim

¢ classificado como pertencente a faixa alta (0,7-0,799), além de ter um indice gini de 0,40.
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Figura 1 — Localizac¢do dos trés campis selecionadas para o estudo, 2019.
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3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do presente estudo foi composta por estudantes dos Institutos Federais de
Educacdo Tecnoldgica de Santa Catarina (IFSC) matriculados em cursos de ensino médio
integrado ao ensino técnico profissionalizante dos campos da Grande Florianopolis, no estado
de Santa Catarina. A regido da Grande Florianopolis agrupa a maior propor¢ao dos alunos de
ensino médio integrado ao técnico em trés campi, o maior situado na cidade de Floriandpolis

(Centro), o de médio porte na cidade de Sao José, e o de menor porte na cidade de Palhoga.

O critério de inclusdo para o estudo ELEVA ¢ estar matriculado em um curso de ensino
médio integrado ao ensino técnico profissionalizante ofertado em um campus do IFSC da
Grande Floriandpolis no ano de 2019. Os critérios de exclusdo para participagdo na pesquisa

sdo: 1) alunas que estiverem gravidas no periodo de coleta da linha de base da pesquisa; ii)
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alunos que apresentem alguma deficiéncia ou lesdo (e.g. deficiéncia visual, motora) que os

impeca de participar da coleta das variaveis do estudo.

Vale ressaltar que participaram do estudo somente os alunos que apresentaram a
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e apresentacdo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) assinado por um responsavel legal.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As variaveis de interesse do presente projeto foram mensuradas por meio de um
questionario online ¢ da utilizagdo de acelerometros no punho. Em relagdo ao questionario, as
questoes, opgoes de resposta e variaveis no formato de analise podem ser observados no Quadro

do questionario (Apéndice 3, acessivel no link: https://surveyhero.com/c/7¢134844d).

3.5.1 Defini¢cao das variaveis

A identificacdo das varidveis utilizadas, bem como o instrumento aplicado e sua
respectiva unidade de andlise estdo sintetizados no Quadro 1. As variaveis adotadas como
desfecho no seguinte estudo foram os indicadores do volume de atividade fisica (AFL e AFMV)
e indicadores do sono (duracdo, eficiéncia e regularidade) coletadas por meio dos
acelerometros. Os demais indicadores apresentados foram tratados como varidveis

independentes na relagdo com a atividade fisica e sono.


https://surveyhero.com/c/7e13484d
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Quadro 1 — Descrigdo das variaveis avaliadas e seus respectivos instrumentos de mensuragio e os formatos em

que serdo analisadas.

Variavel Instrumento Unidade de Analise

Volume de AFL Acelerdmetro Minutos/hora/dia
ActiGraph

Volume de Acelerdmetro Minutos/hora/dia

AFMV ActiGraph

Duragdo do sono | Acelerdmetro Minutos/hora/dia
ActiGraph

Eficiéncia do sono | Acelerdmetro Porcentagem
ActiGraph

Regularidade do | Acelerometro Minutos/hora/dia

sono ActiGraph

Dia da semana Acelerdmetro Dia (segunda, terga, quarta, quinta, sexta,

ActiGraph sdbado e/ou domingo)
Sexo Questionario Eleva Feminino e Masculino
Idade Questiondrio Eleva Anos completos

Poder de compra

Questionario Eleva

Escore calculado a partir dos itens da escala

PDSS

Questionario Eleva

Escore calculado a partir dos itens da escala

IMC

Estadiometros
balanca

€

Escore calculado a partir da formula proposta
pela OMS

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

3.5.2 Variaveis primarias

3.5.2.1 Atividade fisica e Sono

A atividade fisica e o sono foram mensurados de forma objetiva, usando acelerometros

triaxiais da Actigraph (ActiGraph Corporation, Pensacola, Florida, EUA), modelos GT3x + e
wGT3x +. Os acelerometros mensuram movimentos feito em trés eixos: eixo vertical, eixo
anterior-posterior e eixo lateral-medial. Obtendo as aceleragdes provindas em cada um dos
eixos, através de equagdes de regressao ¢ possivel estimar o gasto energético proporcional as
mudangas feitas nestes eixos em um dado intervalo de tempo (epoch). A utilizagdo deste tipo
de medida para avaliar atividade fisica € amplamente utilizada por pesquisadores (MIGUELES

et al., 2017), e possui uma boa validagdo para a populacdo pediatrica (TROST et al., 2011).

Os acelerdmetros foram utilizados pelos adolescentes presos no punho ndo dominante,
conforme recomendagdes recentes (ROWLANDS et al., 2015; SCOTT et al., 2017; PRICE et

al., 2018). Os adolescentes foram instruidos a usar o acelerometro por 24 horas (incluindo
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periodo dormindo), exceto nas atividades em que os monitores seriam submersos na agua (por
exemplo, surfar e nadar, porém ndo tomar banho ou lavar a louga). Os acelerdmetros foram
presos utilizando-se de uma pulseira de PVC descartavel (modelo Superband Fina 460, TAG
Comércio de Materiais de Identificacdo, Sao Paulo, Brasil), e cada adolescente recebeu pelo
menos uma outra pulseira caso necessitasse remover o acelerdmetro para qualquer atividade

que pudesse gerar algum desconforto ou o proibisse de realiza-la (e.g. provas de vestibular).

Os acelerometros foram carregados e inicializados por pesquisadores treinados,
utilizando 30 Hz como frequéncia de amostragem. Os aparelhos foram programados para
coletar dados durante sete dias, porém como os participantes receberam os monitores em
periodos diferentes devido aos horarios das aulas, o tempo de uso do acelerémetro foi estimado
da primeira a tltima meia-noite da semana medida. Desta maneira o0 maximo de dias possiveis

de dados seria 6.

Apos a coleta dos dados, estes foram analisados em medidas de aceleragao proporcional
a aceleragdo da gravidade (g). Os dados brutos do acelerdmetro serdo tratados utilizando-se do
pacote “GGIR”, versdo 2.0.2, (MIGUELES et al., 2019) no R (Fundagdo R para Estatistica em
Computagdo, Viena, Austria). O processo inclui uma calibragio automatica do sinal de acordo
com a gravidade local, seguida pela extra¢do das métricas usadas para a detec¢do de desgaste

do sensor dentro do aparelho (MIGUELES et al., 2019).

As estimativas dia-a-dia do acelerometro foram utilizadas de modo a calcular o tempo
médio de uso diario (0-24 horas), a contagem de dias validos e os dias completos (0-6 dias).
Apesar de se tratar de um protocolo de 24 horas de uso, um dia medido foi definido como valido
quando o monitor foi usado por pelo menos 16 horas, isto porque o software utilizado para
tratamento dos dados realiza uma imputacdo para complementar as demais horas faltantes.
Assim sendo, os participantes que forneceram 16 ou mais horas de dados validos em quatro ou
mais dias da semana foram incluidos nas andlises. Ainda, definiu-se que cada adolescente
deveria ter pelo menos quatro dias validos, incluindo ou ndo um dia de fim de semana, uma vez

que estaremos investigando a variabilidade comportamental dia-a-dia.

Os dados foram analisados em epochs de 5 s, e a aceleragdao foi classificada como
atividade fisica moderada a vigorosa (atividades acima de 201,4 mg) e atividade fisica de
intensidade leve (atividades entre 35,6 mg e 201,4 mg), utilizando os pontos de corte
recomendados para essa faixa etaria (HILDEBRAND et al., 2014). Além de utilizar as varidveis

de Atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa realizadas durante o dia, foi
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realizado separacdo por periodos do dia. A manha foi definida das 7:00 as 12:00, a tarde foi
definida das 12:01 e 18:00, e por fim a noite foi das 18:01 até as 22:30. Estes horarios foram
definidos de modo a corresponder aos horarios das aulas do turno matutino e vespertino, com
um intervalo de uma hora entre o horario em que as aulas iniciam para possibilitar a mensuragao
de possiveis atividades de deslocamento. Em relacdo ao horario para término do periodo
noturno, definiu-se 22:30 ao observar o percentil 5% da variavel horario de dormir, ou seja,

observou-se que 95% da amostra dorme depois desse horario.

A duracdo do sono foi derivada dos dados da acelerometria, usando o algoritmo
Heuristico, olhando para Distribui¢io de Mudanca no Angulo Z. A partir deste algoritmo é
possivel diferenciar o sono de outras janelas de inatividade, calculando o periodo mais longo
de inatividade (identificado com base nas altera¢des no dngulo do punho) com o menor nimero
de interrup¢des em uma janela de tempo de 24 horas (HEES et al., 2015). Possiveis intervalos

para descanso ou sonecas em outros periodos do dia ndo foram contabilizados como sono.

Apos identificar e estimar a duracao do sono, ¢ possivel avaliar outras variaveis do sono.
A eficiéncia do sono, que representa a porcentagem de tempo na cama em que o sujeito dormia,
foi calculada como a propor¢ao de tempo gasto no sono dividido pelo tempo total na cama. Para
representar a regularidade do sono neste estudo, utilizaremos a variavel relacionada ao horario

de dormir de cada adolescente.

Embora nao tenham sido publicados estudos com adolescentes usando esse
procedimento, ele foi validado e produz boas estimativas da duragdo do sono em adultos (c-

estatistica de 0,86 para detectar o periodo do sono versus a polissonografia) (HEES et al., 2015).

3.5.3 Variaveis de controle, confusio e ajustes

3.5.3.1 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas utilizadas foram sexo, idade (anos completos), turno de
estudo (matutino ou vespertino) e status socioecondmico (SES). O SES foi obtido aplicando o
Critério Brasil (2019), no qual o nivel econdmico da familia ¢ estimado com base na

propriedade de itens domésticos (por exemplo, banheiros, carros, geladeiras), o nivel mais alto
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de educacdo da familia e as condi¢des de moradia (abep.org / critério-brasil). A pontuagdo varia

entre zero ¢ 100, com valores mais altos indicando um SES mais alto. (Apéndice 3).

3.5.3.2 Indice de massa corporal

Para calcular indice de massa corporal (IMC), utilizou-se de estadidmetros portatil
AlturExata™ e uma balanca calibrada Welmy™. Foram mensuradas duas vezes a altura,
quando havia divergéncia entre as medidas, utilizou-se da média. O peso corporal foi medido

uma vez, com a balanca configurada para o valor mais préximo de 0,01kg. O IMC foi entdo

Massa Corporal

—— . Por fim, os dados de IMC foram convertidos
Altura

calculado utilizando-se da formula:

em escores z com base nas referéncias do padrao de crescimento da Organizacdo Mundial da

Saude (DE ONIS et al., 2007).

3.5.3.3 Sonoléncia diurna

Para avaliar a sonoléncia diurna utilizou-se do instrumento Escala de Sonoléncia Diurna
Pediatrica (PDSS) (DRAKE et al., 2003). Este instrumento ¢ uma escala de oito itens, com
perguntas que incluem indicadores de sonoléncia diurna (por exemplo, vocé costuma ficar
alerta na maior parte do dia?; Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?). Cada
uma destas perguntas, possui cinco opgdes de resposta para cada uma, em escala Likert (nunca,
quase nunca, as vezes, muito frequentemente, sempre). Essa escala resulta em uma pontuacao
de 0 a 32 pontos, sendo 32 a pontuagdo mais alta para a sonoléncia diurna, de modo que quanto
maior a pontuacao mais sonolento o individuo €. A PDSS ja passou por um processo de tradugao
para o portugués e teve seus itens validados para adolescentes brasileiros (FELDEN et al.,

2016b).

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados de linha de base do ELEV A aconteceu no segundo semestre de 2019
durante os meses de agosto e dezembro. Criou-se uma estratégia de coletas para que todas as

turmas de primeira a sexta fase dos trés campis pudessem participar da pesquisa antes do fim
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do ano letivo. Para isso definiu-se que cada turma receberia trés visitas dos pesquisadores, onde
em cada visita uma diferente etapa da pesquisa aconteceria. O intervalo entre cada visita foi de
uma semana. Na figura dois pode-se observar um organograma do funcionamento de cada

visita.

Figura 2 - Organograma da coleta de dados para o presente estudo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

A primeira visita tinha como intuito apresentar o projeto para os estudantes, a fim de
mostrar a importancia do mesmo e convida-los a participar. Para isto os pesquisadores
desenvolveram um video, de modo que a explicacdo ficasse mais interativa e atrativa para os
adolescentes. No video era explicado o que ¢ o projeto ELEVA, como os alunos poderiam
participar, quais as etapas que eles participariam, e os resultados que o projeto iria traze. O link

do video pode ser acessado no website do projeto (www.eleva.ufsc.br) ou no Youtube

(https://youtu.be/VnlL9mmuVy0). Apds a apresentacdo do video, caso duvidas remanescessem
os pesquisadores responderiam aos alunos. Finalizada essa etapa de apresentacao, foi entregue
para cada adolescente os termos de assentimento e consentimento livre esclarecidos (TALE e
TCLE, apéndices 1 e 2, respectivamente) para que aqueles que decidiram participar assinem e
levem aos seus pais/responsaveis legais para que autorizem a participacdo na pesquisa,

respectivamente.

J& na segunda visita, os pesquisadores recolheram os termos assinados, de modo que
aqueles que apresentaram a assinatura de seus responsaveis estavam aptos a participar. Feito
1sso0, os adolescentes eram encaminhados para as respectivas salas de educagao fisica de cada
campi, onde foram feitas a avaliagdo antropométrica (peso corporal e estatura) e a entrega dos

acelerometros, por pesquisadores treinados.


http://www.eleva.ufsc.br/
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Por fim, na terceira ¢ Ultima visita, os adolescentes retiravam o acelerometro ¢ entdao
iniciavam a respostas do questionario. O questionario foi aplicado em uma plataforma online,
de modo que os adolescentes utilizavam de diferentes aparelhos eletronicos para responde-lo.
Os pesquisadores disponibilizaram de aparelhos celulares, notebooks e tablets para aqueles que
nao tinham como realizar esta etapa. Carregadores também foram disponibilizados para aqueles
aparelhos que apresentassem algum problema de bateria. Por fim, os pesquisadores
transmitiram uma rede de internet mdvel para os adolescentes responderem ao questionario,

quando a internet da escola apresentasse problemas.

3.7 ANALISES E TRATAMENTO DE DADOS

As analises e tratamento dos dados foram conduzidas utilizando o software STATA
versdo 15. Devido a natureza deste estudo ser de caracteristica longitudinal, o banco de dados
foi montado em uma forma “longa”, ou seja, o mesmo individuo possui multiplas entradas de
dados, sendo uma para cada dia coletado (e.g. um sujeito com 5 dias de dados, possui 5 linhas
no banco). O banco de dados foi entdo organizado a partir de uma estrutura de dados em painel,
onde identificamos o ID (para cada sujeito) e indicamos a unidade de tempo em que os dados
estdo dispostos (dias). Assim, o banco fica ordenado sujeito a sujeito, com suas respectivas

medidas ordenadas de acordo com os dias de coleta do primeiro ao ultimo dia (Figura 3).
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Figura 3— Exemplo de montagem de banco para analisar atividade fisica associada ao sono da noite seguinte.

ID Dia da_ sem~a MVPR total Duracio_sono
001 08 11 Thursday 22.51eg7 leg.0233
001 08 11 Friday €2 _EEEET 385.75
00l1_0&_11 Saturday 7.25 233.91&7
00l1_08_11 Monday 45 _51€&7 3E8.1€87
001 08 11 Tuesday 55.83333 440_1€87
a0l 02 10 Wednesday Zg 41€€7 E53.25
oo01_o02_10 Thursday 20.51€&7 525.5833
oo01_0s_10 Friday 22.75 414
oo01_o02 10 Saturday €3 .€€857 507.31&7
a0l 02 10 Sunday 3433333 47€_.91&7
oo01_o02_10 Monday 34 .25 513.41&7

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

A amostra foi descrita por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para analise de
variaveis qualitativas foi utilizada frequéncia relativa enquanto para variaveis continuas a
média, apresentando seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Foram realizadas a
comparacdo dos IC95% e testes “t” de Student para comparar as caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes que tiveram dados vélidos de acelerdmetria com aqueles
excluidos das anélises, de modo a constatar algum possivel viés de amostra. Analises graficas
a partir do Box-Plot, foram realizadas a fim de constatar possiveis outliers para as variaveis de
interesse do estudo (duracdo do sono, eficiéncia, AFL e AFMV), e valores implausiveis foram

removidos.

Para verificar a relacdo temporal entre sono e atividade fisica, a partir da estrutura de

dados em painel, utilizou-se de andlises de regressdo de efeito fixo (Equagao 1).
Equacdo 1:

Onde:

e Y:variavel dependente (e.g. duragdo do sono)
e x1: variavel de exposicao de interesse (e.g. AFMV total)

e X2 ax6: covariaveis (sexo, idade, SES, IMC e dia da semana)
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£: erro de componente transitorio (residuo do level-1)

e i:ocasido

e j:sujeito

e Asvariaveis Y e x1 x4 variam tanto entre individuos quanto entre em ocasides
e Asvariaveis x2 e x3 variam apenas entre sujeitos

e O erro transitorio (£) varia entre sujeito e ocasioes.

Os modelos de efeitos fixos sdo usados para estimar as relacdes médias dentro do sujeito
entre as covariaveis que variam ao longo do tempo e a varidvel desfecho, onde cada sujeito atua
como seu proprio controle. Esses modelos eliminam a confusdo no nivel do sujeito e, portanto,
facilitam a inferéncia causal. No exemplo da equagdo 1, observamos que as variaveis duragao
de sono, AFMYV, dia da semana e o erro transitorio variam entre individuos e entre ocasioes,
enquanto as covariaveis sexo, idade, SES e IMC variam apenas entre sujeitos. Essa estrutura
permite investigar a relacdo do desfecho dentro do individuo, permitindo responder os objetivos

do trabalho de verificar a relagdo dos comportamentos de acordo com cada dia.

Como em analises de abordagem longitudinal pode acontecer da variavel desfecho estar
correlacionada com ela mesmo dentro do mesmo sujeito (e.g. medida do dia anterior estar
correlacionado a do dia seguinte), foi realizada matriz de correlagdo a partir dos residuos de
cada desfecho, e ndo foi encontrada correlagdo que indicasse a necessidade da utilizagcdo de
algum método de estrutura /agged (r<0,50, dado ndo informado). Nas analises para testar a
associacdo entre atividade fisica (em ambas intensidades) durante as horas acordado com a
duragdo e a eficiéncia da noite seguinte, a atividade fisica representara as variaveis
independentes e as variaveis relacionadas ao sono serdo tratadas como as varidveis dependentes.
Além dos modelos utilizando as variaveis de atividade fisica leve e da atividade fisica moderada
a vigorosa durante o dia acordado, serdo realizados modelos com estas varidveis durante os
periodos da manha, da tarde e da noite. Nas analises para testar se a duracdo e a eficiéncia estao
associadas a atividade fisica (em ambas intensidades) no dia seguinte, as variaveis relacionadas

ao sono representardo as variaveis independentes e a atividade fisica a varidvel dependente.

Ainda, foi incluida uma variavel no modelo para identificar a qual dia da semana
corresponde os valores analisados (e.g. identificar se dia 1 corresponde a segunda ou sabado)
para controlar as possiveis variabilidades que acontecem especialmente durante o final de

semana. Foi adotado um nivel de significancia de 5% para todas as analises.
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3.8 RECURSOS FINANCEIROS

O projeto de pesquisa referente ao presente estudo foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, recebendo parecer

favoravel (ntimero de protocolo: 3.168.745).

O projeto ELEVA recebeu financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) sob protocolo de numero: 406258 / 2018-0. O presente autor

recebeu auxilio, na forma de bolsa de estudos, do CNPq para a realizagdo do estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 Descrigao das caracteristicas da amostra

Ao todo, participaram do estudo ELEVA 1010 alunos. Destes, 713 alunos receberam
acelerometros. Dos 713 elegiveis, 59 foram excluidos das analises por ndo apresentarem dados
validos a partir do critério definido de pelo menos 4 dias com 16 horas, sendo incluidos nas
analises 658 estudantes. Na tabela 1, sdo comparadas as caracteristicas sociodemograficas dos
alunos incluidos e excluidos, a fim de verificar se ndo estamos deixando de representar algum
grupo populacional especifico. Podemos observar que para nenhuma das caracteristicas
sociodemograficas houve diferengas significativas entre sujeitos incluidos e excluidos. A
amostra do presente estudo apresentou boa heterogeneidade, com distribui¢do de 51% de
meninas e a média de idade foi de 16,3 anos £1,03, com a média do escore da ABEP sendo de
48,71. Em relagdao a sonoléncia diurna, os individuos excluidos tiveram uma média de
pontuagao maior que os incluidos, ou seja, os 59 individuos excluidos eram mais sonolentos ao
longo do dia do que os incluidos no presente estudo. Também se observou uma diferenga no
IMC, onde uma média superior de IMC foi encontrada para os individuos excluidos em relagao

aos incluidos 23,16 (£ 4.64) vs 21,9 (£ 3.7), respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos de acordo com a validade dos dados de
acelerdmetria.

Dados validos Dados nao validos
p-
Frequéncia Porcentagem/De  Frequéncia Porcentagem/De valo
/Média svio Padrao /Média svio Padrao r
0.97
Sexo 41
Masc 320 48,93% 29 49,15%
Fem 334 51,07% 30 50,85%
0,10
Idade 16,31 +1,03 16,56 +1,1 42
Escore ABEP (0- 0,50
100) 48,71 +10,04 49,3 19,54 22
0,01
Escore IMC 21.90 +3.7 23.16 +4.64 2
Escore de sonoléncia 0,03
diurna (0-32) 18,63 +4.8 20,03 +4.7 32

'Teste chi-2; 2 Teste T de Student
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Na tabela 2, sdo apresentadas as informacdes referentes aos comportamentos
investigados no presente estudo. Os adolescentes dormiram em média 393 (£50,0) minutos por
noite, ou aproximadamente seis horas e meia. A eficiéncia média ficou em torno de 87% (%
4,6). Em relagdo a atividade fisica, observamos que os adolescentes praticam em média 34 (+
18,2) minutos de AFMV por dia, com a maioria deles praticando no periodo vespertino (14,8 £
9,3 minutos), seguido do matutino (9,4 + 6,9 minutos) e do noturno (7,5 £ 5,2 minutos). A
pratica de atividade fisica leve segue um mesmo padrao de turno da AFMV, com um volume
maior no periodo da tarde (107,8 £ 24,5 minutos), seguido pelo da manha (77,6 + 28,6 minutos)
e o da noite (65,1 £ 19,2 minutos), com acimulo de volume total de pratica diaria de

aproximadamente 286 (+ 62,2) minutos.

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis de sono e atividade fisica obtidas através de acelerometria

Média Desvio Padrao
Sono
Duragao do sono (min/noite) 393,85 50,09
Eficiéncia do sono (% por noite) 87,33 4,67
Horario de dormir* 24,35 1,33
Atividade Fisica Moderada a vigorosa
Periodo da manha (min/dia) 9,37 6,96
Periodo da tarde (min/dia) 14,82 9,36
Periodo da noite (min/dia) 7,52 5,29
Total (min/dia) 34,53 18,26
Atividade Fisica Leve
Periodo da manha (min/dia) 77,60 28,60
Periodo da tarde (min/dia) 107,87 24,55
Periodo da noite (min/dia) 65,11 19,23
Total (min/dia) 286,29 62,22

* O horario de inicio do sono ¢ expresso em horas desde a meia-noite da noite anterior a noite

de interesse, por ex. 25 € 1hr da manha.

4.2 Relagdo entre atividade fisica e o sono da noite seguinte
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A tabela 3 apresenta os resultados das analises de efeito fixo para identificar os possiveis
efeitos da atividade fisica em ambas as intensidades, realizadas em diferentes periodos do dia e
o volume total do dia, com a durac¢ao do sono da noite seguinte. Quando olhamos para o volume
total de AFMYV praticado ao longo do dia, observamos que em dias com um maior volume de
pratica, a duragdo do sono aumenta em 0,30 minutos, ou seja, a cada 1 hora de AFMV a duracao
do sono aumenta em cerca de 18 minutos. Em relacdo ao periodo do dia em que se pratica
AFMV, apenas o periodo matutino foi associado com a duragdo do sono, sendo possivel
observar que a cada minuto de pratica de AFMV aumenta-se aproximadamente 1 minuto de

duragdo do sono (B= 0,95, IC95% 0,62; 1,28).

A pratica de AFL também se mostrou positivamente associada com a duragao do sono.
Entretanto, a relacao entre os comportamentos muda de acordo com o periodo do dia em que
serealiza a AFL. A cada minuto de AFL praticada durante a manha registrou-se um incremento
de 0.47 minutos de sono. Durante a tarde, também se observa uma relacdo positiva, porém com
um efeito de menor magnitude (f= 0,11, IC95% 0,01;0,21). J4 a realizagdo de AFL durante a
noite mostrou uma relagdo inversa com o sono, pois para cada hora de pratica de AFL verificou-
se uma reducdo de aproximadamente 12 minutos na duragao do sono (= -0,22, IC95% -0,35;
-0,08).

Tabela 3. Associagdo entre atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa com dura¢io do sono
na noite seguinte

Efeito Fixo

Desfecho duragdo do sono (min/dia) Beta (1C95%)

Medidas de atividade fisica moderada-a-vigorosa

AFMYV manha (min/dia) 1,00 [0,66; 1,34]
AFMYV tarde (min/dia) 0,19 [-0,07; 0,45]
AFMYV noite (min/dia) -0,10 [-0,50; 0,31]
AFMV diaria (min/dia) 0,30 [0,14; 0,46]
Medidas de atividade fisica leve

AFL manha (min/dia) 0,46 [0,37; 0,55]
AFL tarde (min/dia) 0,11 [0,01; 0,21]
AFL noite (min/dia) -0,22 [-0,35; -0,08]
AFL diéria (min/dia) 0,13 [0,08; 0,17]

AFMV: Atividade Fisica moderada-a-vigorosa

AFL: Atividade Fisica Leve

min/dia: minutos por dia

1C95%: Intervalo de confianga de 95%

Valores em negritos indicam associagoes significativas p<0,05
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Na tabela 4, apresentamos os resultados da relacdo entre atividade fisica e eficiéncia do
sono. Em virtude de os valores dos coeficientes obtidos na unidade de tempo em minutos terem
ficado com numeros baixos, optamos por tratar a varidvel na unidade de horas por dia para
facilitar a interpretagdo dos coeficientes. Diferente da relagdo observada entre pratica de
atividade fisica e a duragdo do sono da noite seguinte, quando olhamos para relagdo com a
eficiéncia do sono os resultados mostram-se pouco expressivos. A pratica de AFMV (volume

total e periodo do dia) ndo foi associada a efici€éncia da proxima noite de sono.

Comportamento semelhante foi observado para o volume diario de AFL. Entretanto, ao
analisar a pratica de acordo com o periodo do dia, foi possivel identificar que um maior volume
de AFL durante a manha associou-se a uma maior eficiéncia do sono, isto €, para cada 1 hora a
mais de pratica de AFL observou-se um incremento de 0,35% na eficiéncia do sono. A prética

durante a tarde e a noite ndo foram associadas significativamente.

Tabela 4. Associagdo entre atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa com a eficiéncia
do sono na noite seguinte.

Efeito-Fixo

Desfecho duragdo do sono (min/dia) Beta (1C95%)

Medidas de atividade fisica moderada-a-vigorosa

AFMYV manha (horas/dias) 0,47 [-0,63; 1,57]
AFMV tarde (horas/dias) -0,48 [-1,32; 0,36]
AFMV noite (horas/dias) -0,38 [-1,70; 0,94]
AFMV diaria (horas/dias) -0,17 [-0,68; 0,34]
Medidas de atividade fisica leve

AFL manha (horas/dias) 0,36 [0,06; 0,66]

AFL tarde (horas/dias) -0,23 [-0,55; 0,09]
AFL noite (horas/dias) 0,10 [-0,34; 0,54]
AFL diaria (horas/dias) 0,13 [-0,03; 0,29]

AFMV: Atividade Fisica moderada-a-vigorosa

AFL: Atividade Fisica Leve

min/dia: minutos por dia

1C95%: Intervalo de confianca de 95%

Valores em negritos indicam associagoes significativas p<0,05

Nas andlises de associagdo com o horario de dormir, optamos também por utilizar a
variavel de atividade fisica em horas, para facilitar o entendimento dos coeficientes. Na tabela

5, podemos observar que quanto maior a pratica de AFMV no periodo matutino, mais cedo sera
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0 horério de inicio do sono, sendo que a cada hora de AFMV praticada, o inicio do sono ¢
aproximadamente um minuto mais cedo entre os adolescentes. Um efeito oposto foi observado
para a AFMV realizada durante a noite, ou seja, quanto maior for o tempo de pratica de AFMV
noturna, o horario de dormir € mais tarde. Nenhuma associagao significativa foi observada para
a AFMYV praticada no periodo da tarde, e o volume de pratica diario. Comportamento similar
foi encontrado para AFL, entretanto com efeitos ligeiramente menores. Uma maior pratica de
AFL durante a manha associou-se a dormir mais cedo, e durante a noite, a dormir mais tarde.
Vale ressaltar que os coeficientes encontrados para AFL sdo extremamente baixos, ou seja, para

cada 1 hora por dia de AFL a noite, houve um atraso de apenas 1 minuto no horario de dormir.

Tabela 5. Associagdo entre atividade fisica leve e atividade fisica moderada a vigorosa com o horario de
dormir na noite seguinte.

Efeito Fixo
Desfecho duragdo do sono (min/dia) Beta (IC95%
Medidas de atividade fisica moderada-a-vigorosa
AFMYV manha (horas/dias) -0,62 [-0,98; -0,27]
AFMYV tarde (horas/dias) 0,07 [-0,20; 0,35]
AFMV noite (horas/dias) 0,81 [0,39; 1,24]
AFMV diaria (horas/dias) 0,10 [-0,06;,0,27]
Medidas de atividade fisica leve
AFL manha (horas/dias) -0,41[-0,51; -0,32]
AFL tarde (horas/dias) -0,02 [-0,12; 0,08]
AFL noite (horas/dias) 0,58 [0,44; 0,72]
AFL diéria (horas/dias) 0,02 [-0,03; 0,07]

AFMV: Atividade Fisica moderada-a-vigorosa

AFL: Atividade Fisica Leve

min/dia: minutos por dia

1C95%: Intervalo de confianca de 95%

Valores em negritos indicam associagoes significativas p<0,05

4.3 Relagao entre o sono com a atividade fisica realizada no dia seguinte

Na tabela 6 sdo apresentadas as relagdes entre duracao do sono e eficiéncia do sono com a
AFMYV e a AFL realizadas no dia seguinte. Podemos observar que a quantidade de horas

dormidas durante a noite foi associada inversamente a pratica de AFMV (= -0,04, IC95% -
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0,05; -0,03) e AFL (B=-0,27, 1C95% -0,30; -0,25) do dia seguinte. O horario de inicio do sono
também foi negativamente relacionado com AFMV (B =-1,62, IC 95% -2,16, -1,08) e LPA (B
= -5,83, IC 95% -7,54, -4,13), no entanto, isso significa que quanto mais cedo o aluno vai

dormir, maior sera a pratica do dia seguinte

De maneira oposta, observamos que a eficiéncia do sono durante a noite foi positivamente
associada a AFL (B= 1,53, IC95% 0,97;2,10). Isto ¢, para cada ponto percentual a mais de
eficiéncia de sono a AFL no proximo dia aumenta cerca de 1 minuto e meio. Apesar de ndo
observarmos associagdo significativa para a AFMV, observa-se que a relagdo ¢ no mesmo

sentido.

Tabela 6. Associacdo entre duracdo do sono e eficiéncia do sono com atividade fisica no dia seguinte em
diferentes intensidades.

Modelos de atividade fisica moderada a vigorosa
Efeito Fixo

Variaveis independentes

Beta (IC95%)
Duragao do sono (min/dia) -0,04 [-0,05; -0,03]
Hora de dormir (hora do
dia) -1,62 [-2,16; -1,08]
Eficiéncia do sono (%/dia) 0,13 [-0,05; 0,32]

Modelos de atividade fisica leve
Efeito Fixo

Variaveis independentes

Beta (IC95%)
Duracao do sono (min/dia) -0,27 [-0,30; -0,25]
Hora de dormir (hora do
dia) -5,83 [-7,54; -4,13]
Eficiéncia do sono (%/dia) 1,48 [0,90; 2,05]

AFMV: Atividade Fisica moderada-a-vigorosa

AFL: Atividade Fisica Leve

min/dia: minutos por dia

1C95%: Intervalo de confianca de 95%

Valores em negritos indicam associacgoes significativas p<0,05
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5 DISCUSSAO

O presente estudo se propds a investigar a relacao bidirecional e temporal entre o tempo
de pratica de atividade fisica leve e moderada a vigorosa com distintos indicadores do sono de
adolescentes. Dias com maior pratica de atividade fisica moderada a vigorosa e atividade fisica
leve estdo associados a noites com maior duragdo de sono. A pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa durante a manha e de atividade fisica leve durante o periodo matutino e
vespertino associaram-se positivamente a duracdo do sono, enquanto a pratica de atividade
fisica leve no periodo noturno promove uma reducdo da duracdo do sono. Um maior volume
de atividade fisica leve durante o dia e a sua pratica no periodo matutino associaram-se a uma
melhor eficiéncia do sono. Praticar atividade fisica, independentemente da intensidade, durante
amanha foi associada a dormir mais cedo, enquanto a pratica noturna associou-se a dormir mais
tarde. Ao analisar a dire¢cdo oposta da relagdo sono e atividade fisica, verificou-se que quanto
maior for a duragdao do sono, menor sera a pratica de atividade fisica em ambas as intensidades
no dia seguinte. De outro modo, quanto mais cedo for o horario de dormir, maior serd a pratica
de atividade fisica no dia seguinte; e quanto mais eficiente for a noite de sono, maior sera a

pratica de atividade fisica leve no dia seguinte.

A pratica de atividade fisica e o sono sdo dois comportamentos essenciais para um
desenvolvimento saudavel na adolescéncia. Apesar dos efeitos positivos desses
comportamentos serem divulgados por meio de veiculos comunicativos (G1, 2014) e por
campanhas de cunho publico por parte de governos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018),
observa-se um declinio consideravel no volume de pratica de atividade fisica e na duracdo e
qualidade de sono de adolescentes (HALLAL et al., 2012b; MATRICCIANI; OLDS;
PETKOV, 2012). Nosso estudo ndo difere do padrao apresentado mundialmente, uma vez que
os adolescentes dormem em média 6 horas e meia por dia, valor consideravelmente abaixo do
que seria recomendado para esta faixa-etdria; e quase uma hora a menos a média de sono
encontrada em estudos com adolescentes americanos e escoceses (MASTER et al., 2019;
LYALL et al., 2020). Os adolescentes praticaram em média 35 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa por dia, o que significa metade do tempo que seria recomendado para esta
populagdo. Entretanto, esses valores sdo inferiores aos encontrados em adolescentes americanos
(MASTER et al., 2019) e levemente superior aos observados em adolescentes de Taiwan
(WANG et al., 2019). Vale destacar que tanto as recomendagdes de sono quanto de atividade

fisica foram basicamente formuladas a partir de evidéncias obtidas de pesquisas conduzidas
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com o uso de medidas subjetivas, que tende a superestimar a duragdo de sono quando

comparado a medidas objetivas.

No presente estudo, optou-se por investigar a relagao destes comportamentos utilizando-
se de uma abordagem temporal e bidirecional, ou seja, o efeito da atividade fisica no sono da
noite seguinte, ¢ o efeito do sono na atividade fisica do proximo dia. Quando olhamos para a
direcao do efeito da atividade fisica no sono da noite seguinte, nossos resultados mostram que
dias com um maior volume de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa estdao associados
a noites com duracdo de sono mais longa. Nossos resultados vao ao encontro aos apresentados
em um estudo conduzido com adolescentes (15,5 anos) dos Estados Unidos, ao verificar que a
cada uma hora a mais de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa registrou-se um
aumento de 10 minutos da dura¢do do sono (MASTER et al., 2019). Estes achados sustentam
a ideia de que nao necessariamente individuos mais ativos vao possuir uma maior duragdo de
sono, mas naqueles dias em que se tem uma maior pratica a duragao do sono é mais prolongada,

como observado no estudo de Lin et al (2018) e no presente estudo.

Ao considerar o periodo do dia cuja atividade fisica era praticada, observou-se relacao
entre maior pratica de atividade fisica moderada a vigorosa durante a manha e aumento da
duracdo do sono. Os demais periodos ndo se mostraram associados com a duracdo do sono.
Outros estudos também observaram que a pratica matutina de atividade fisica moderada a
vigorosa proporciona maior aumento na duracdo do sono do que quando realizada em outros
periodos do dia (BUMAN et., AL 2014; STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Em um
estudo com jovens adultos brasileiros, apenas a atividade fisica leve foi associada a uma maior
duracdo de sono (WENDT et al., 2020). Neste estudo, apesar da pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa noturna nao apresentar associagdo com a duragdo do sono, ha evidéncia
de relacao inversa entre esses comportamentos (WENDT et al., 2020), ou ainda, que a pratica
de exercicio fisico noturno, mostra relagdo negativa com a durag¢do de sono, quando realizado
uma hora antes do horario de dormir (STUTZ; EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Contudo ha

necessidade de mais investigacdes para confirmar essa relagao.

No presente estudo, dias com maior volume de atividade fisica leve foram associados a
noites com maior dura¢do de sono. Contudo, isso parece ndo ser consensual na literatura.
Estudos observaram um decréscimo na duragdo do sono de criangas México-americanas (8-10
anos) (MARTINEZ et al 2019) e espanholas (AVILA-GARCIA et al 2020) com maior pratica

de atividade fisica leve. Entretanto, Lin ¢ colaboradores (2018), em seu estudo com criangas de
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12 paises ndo encontraram associacdo entre atividade fisica leve e a duragcdo do sono. Nos
estudos de Lin et al (2018) e Martinez et al (2019) os acelerometros foram usados no quadril,
enquanto o estudo de Avila-Garcia et al (2020) foi utilizado no punho, assim como o presente
estudo. A diferenca de posicionamento do aparelho pode resultar em estimativas diferentes dos
comportamentos (MIGUELES et al., 2017). Ainda ¢ claro, diferengas de carater socioculturais

bem como organizacionais devem ser levadas em consideragao.

Pensando em compreender mais a relagao entre esses comportamentos, este estudo
buscou observar como a atividade fisica afeta o sono de uma forma qualitativa, ndo olhando
apenas para a duragdo dele, mas também para a qualidade. Este estudo mostrou relagdo positiva
entre a pratica de atividade fisica de ambas as intensidades com a eficiéncia do sono, a qual
corresponde a porcentagem do tempo no qual o sujeito dormiu, em relacdo ao tempo que ele
permaneceu na cama. A pratica de atividade fisica moderada a vigorosa nao foi associada com
a eficiéncia do sono. Este resultado difere do encontrado por Master et al (2019) que encontrou
efeito positivo da atividade fisica moderada a vigorosa na eficiéncia do sono da noite seguinte.
Neste estudo, a pratica de atividade fisica leve no periodo matutino foi associada a eficiéncia
do sono. Estudos realizados com criancas de diferentes paises também encontraram associagao
positiva entre a atividade fisica leve e a eficiéncia do sono, porém sem analisar o periodo do
dia no qual essa pratica ocorria (Lin et al 2018; Avila-Garcia et al 2020). A promogio de
atividade fisica leve pode ser uma estratégia para melhorar a eficiéncia do sono, e contribuir
com o volume total de atividade fisica principalmente em adolescentes fisicamente inativos,
uma vez que esta atividade apresenta menos barreiras € menor esfor¢o para iniciar a pratica.

(POWELL; PALUCH; BLAIR, 2011).

Além de investigar a eficiéncia do sono, neste estudo também foi avaliado a relagao
entre atividade fisica e o horario de dormir. Os achados deste estudo indicam que a pratica de
atividade fisica em ambas as intensidades realizadas no periodo da manha, est4 associada a um
horario de dormir mais cedo. Em contraponto, quando essas praticas sao realizadas no periodo
noturno, o horario de dormir ¢ atrasado. O volume diario total de atividade fisica ndo foi
associado ao horario de dormir, possivelmente por conta dessa relagdao inversa entre a pratica
diurna e noturna. Diferente do encontrado no presente estudo onde, apesar de apresentar
associagdo positiva entre pratica de atividade fisica durante a manha e o horario de dormir,
observou-se uma baixa magnitude, Master e colaboradores (2019) observaram que uma hora
de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa esteve associada a dormir aproximadamente

18 minutos mais cedo. Em todo caso, encontrar uma relagdo positiva entre pratica de atividade
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fisica e o horario de dormir pode ser uma boa alternativa para melhorar este comportamento
que tende a ser negligenciado por adolescentes, normalmente por preferir passar mais tempo
utilizando aparelhos eletronicos (e.g. celular, computador, videogame) (CAIN; GRADISAR,
2010), um habito que pode prejudicar o sono do adolescente, devido a exposi¢ao de luz azul
que acaba por inibir a secre¢do de melatonina (GOOLEY et al., 2011). A divergéncia da direcao
do efeito, de acordo com o horario de pratica, torna-se interessante e nossa hipotese ¢ que a
relagdo positiva encontrada no horario matutino se da devido ao maior gasto energético, que
pode promover uma sensacdo de cansago por mais tempo ao longo do dia, de modo que o
individuo sente a necessidade de dormir mais cedo. Ja a relagdo negativa a noite, pode estar
atrelada a substituicdo temporal, ou seja, por estar realizando atividade fisica, o sujeito reduz o
tempo do sono, mas também pelos efeitos fisiologicos que a atividade fisica promove, e quando
esta ¢ realizada proximo ao horario de deitar tende a atrasar o inicio do sono (STUTZ;
EIHOLZER; SPENGLER, 2019). Entretanto, tal hipotese necessita ser testada em estudos
futuros.

Ao olhar na dire¢do oposta da relagdo entre estes comportamentos, ou seja, 0 SOno
influenciando a atividade fisica realizada no dia seguinte, o presente estudo também encontrou
resultados significativos, porém nem sempre na mesma dire¢ao. Diferente de quando olhamos
para o efeito da atividade fisica na duragdo do sono, observamos que noites em que a duracao
do sono ¢ maior, a pratica de atividade fisica de ambas as intensidades ¢ reduzida no dia
seguinte. Este resultado, oposto ao analisar a dire¢do atividade fisica — duragdo do sono,
também foi observado no estudo de Master et al (2019), onde apesar da atividade fisica
moderada a vigorosa estar associada a um sono de maior duragdo, maior duracdo de sono levava
a uma menor prética no dia seguinte. E possivel que esta relagdo aconteca devido & reducio de
tempo disponivel para a pratica de atividade fisica durante o dia. Além disso, devido a atividade
fisica estar relacionada a noites com maior duragao do sono, pode ser que o dia seguinte a estas
noites de sono prolongado, sejam os dias em que o adolescente descanse da pratica de atividade
fisica. Entretanto, cabe ressaltar que nem sempre um sono prolongado ¢ ideal, como pode-se
observar a partir das recomendagdes de sono, que indicam um limite ndo s6 inferior, mas
também superior para o que seria o tempo ideal de sono (HIRSHKOWITZ et al., 2015;
TREMBLAY et al., 2016). Estudos com adultos indicam que uma duracdo excessiva de sono
pode levar a uma maior sensac¢ao de preguiga ou sonoléncia durante o dia (OHAYON, 2008),
0 que também pode afetar a escolha por praticas mais sedentarias em detrimento a atividade

fisica (CHEN; WANG; JENG, 2006).
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Esta hipotese em parte ¢ suportada quando olhamos para o resultado da eficiéncia do
sono, uma variavel que representa a qualidade do sono de maneira mais apropriada do que a
duragdo. Neste estudo, noites em que o sono teve uma eficiéncia melhor, levou a uma maior
pratica de atividade fisica no dia seguinte, porém apenas tratando-se da atividade fisica leve,
resultado semelhante a este foi encontrado no estudo de Avila-Garcia e colaboradores (2020).
Master e colaboradores (2019), apesar de ndo investigarem os efeitos na atividade fisica leve,
também nao encontraram associacao da eficiéncia do sono com a atividade fisica moderada a
vigorosa. Apesar deste resultado dar suporte para a ideia de que ndo necessariamente a
quantidade de horas dormidas, mas sim a qualidade desse sono implica em um dia com maior
volume de atividade fisica leve, ele ndo se alinha completamente a nossa hipdtese inicial (que
incluiria também a atividade fisica moderada a vigorosa). Isto porque imaginava-se que a
atividade fisica de carater mais intenso, necessitaria de maior disposic¢ao e assim se beneficiaria
mais de um sono de boa qualidade. De toda forma, encontrar mecanismos que sejam ligados a
pratica de atividade fisica leve ¢ extremamente importante, uma vez que esta ¢ associada
também a inumeros beneficios a saide de adultos (FUZEKI; ENGEROFF; BANZER, 2017) e
de adolescentes (CARSON et al., 2013).

No presente estudo observou-se que, quanto mais tarde for o inicio do sono do
adolescente, menor sera a pratica de atividade fisica de ambas as intensidades no proximo dia.
Dos trés indicadores de sono avaliado, acredita-se que este ¢ o mais influenciado pela
substituicdo temporal. Possivelmente os individuos que dormem mais tarde, também acordam
mais tarde, o que ocasiona em um menor tempo disponivel no proximo dia para realizar
atividade fisica. No estudo de Master e colaboradores (2019) apesar de ndo encontrarem
associagdo entre o horario de inicio do sono com a pratica de atividade fisica no dia seguinte,
foi observado que quanto mais tarde os adolescentes dormiam, o tempo em comportamento
sedentario no dia seguinte era significativamente menor. Isto reforca a ideia de substituigcao
temporal, uma vez que o tempo de atividade fisica moderada a vigorosa dos adolescentes nao
foi alterado para eles terem um maior tempo de sono, o que se registrou foi redu¢do do tempo
em comportamento sedentario deles. Todavia, sabe-se que um atraso no inicio do sono, apesar
de ser uma caracteristica comum na adolescéncia, pode se tornar um problema que leva a
insonia, (BASTIEN et al., 2014; HERMANS et al., 2019), e associa-se a outros efeitos
deletérios a satide, como sonoléncia, falta de energia e disposicdo (PIN ARBOLEDAS et al.,
2017; DE ZAMBOTTI et al., 2018), fatores que podem afetar a pratica de atividade fisica.
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Este estudo possui limitagdes que devem ser levadas em considerag@o na interpretacao
dos resultados. A primeira delas € a utilizagdo do acelerometro, que apesar de ser considerado
um dos melhores métodos disponiveis para avaliar tanto atividade fisica quanto o sono em
pesquisas de carater epidemioldgico, apresenta restrigdes. O acelerdmetro foi utilizado no
punho, o qual segundo a literatura ¢ o local ideal para a mensuracdo do sono, entretanto, pode
prejudicar a mensuracdo da atividade fisica, devido a superestimagao dos valores de aceleracao,
quando comparados ao seu uso no quadril. Apesar disso, ha estudos de validacao sendo testados
com métodos padrao-ouro para validar a sua capacidade de avaliagdo destes comportamentos.
Em segundo, deve-se destacar o método utilizado para dividir os segmentos do dia,
especialmente o da noite, que apesar de ter sido realizado utilizando-se um percentil 5% para
classificar o periodo, ndo exime a possibilidade de que alguns adolescentes que estivessem
dormindo em um horério, fossem alocados em outra categoria. Destaca-se também a
possibilidade de estarem sendo sub-representados individuos com maior sonoléncia diurna e
maior massa corporal, uma vez que os individuos incluidos nas andlises apresentarem valores
inferiores para estas medidas. Ainda, a amostra do estudo ¢ constituida por adolescentes dos
Institutos Federais de Educagdo que cursam o ensino médio técnico profissionalizante, de modo
que eles possuem mais aulas durante a semana do que o ensino médio de escolas publicas e
privadas, com disciplinas especificas para os seus cursos técnicos, além de terem uma duragao

total de ensino com um ano a mais do que o padrdo brasileiro.

Apesar das limita¢des supracitadas, elas também podem ser consideradas pontos fortes
do trabalho. Os adolescentes investigados representam uma parcela importante de sua
populagdo-alvo e podem apresentar estilos de vida diferentes dos demais, uma vez que unem o
ensino médio a cursos técnicos em diferentes areas; ainda, a sua entrada nestas instituicoes
ocorre por meio de exames seletivos. Apesar das limitagdes apontadas referente ao uso do
acelerometro, em estudo epidemiologicos este instrumento tem sido o mais utilizado sendo
indicado para avaliacdo quantitativa de atividade fisica e sono, por capturar o movimento em
tempo real e fornecer estimativas de tempo mais precisas do comportamento quando comparado
a instrumentos de autorrelato (e.g. questionario, diarios) (CHEN et al., 2012). Por fim, destaca-
se a natureza da andlise temporal do presente estudo que nos permite afirmar as direcdes

encontradas da relagdo entre atividade fisica e sono e vice-versa.
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6 CONCLUSOES

A relacdo entre atividade fisica e sono ¢ bidirecional e temporal, de modo que um
comportamento influencia a forma como o proximo ocorrerd. Este achado reforga a ideia de
olhar para estes comportamentos para além da pratica habitual (e.g. tempo médio semanal),
entendendo que sdo comportamentos mutaveis ao longo dos dias e que respondem a diversas
variaveis imprevistas no cotidiano. Observou-se ainda que as relagdes se alteram de acordo com
a direcdo da associagdo, por exemplo, avaliar o efeito do sono na atividade fisica difere do
objetivo de examinar o efeito da atividade fisica no sono. Do mesmo modo, observou-se que a
atividade fisica em suas duas intensidades analisadas, promove alteragdes distintas no sono,
enquanto as praticas de atividade fisica moderada a vigorosa e atividade fisica leve podem
aumentar a duracdo e adiantar o inicio do sono e apenas a pratica de atividade fisica leve
promove uma melhora na sua eficiéncia. Isto indica que estes comportamentos ndo devem ser
olhados sob um Unico aspecto, e sim tentar compreender as suas particularidades. Quando
analisado a exposicao ao sono e a pratica de atividade fisica, dormir mais tempo reduziu a
atividade fisica do dia seguinte; dormir mais cedo aumentou a pratica de atividade fisica do dia
seguinte; e dormir bem aumentou a atividade fisica leve apenas do proximo dia. A relagdo do
periodo do dia de pratica de atividade fisica no sono sugere que a pratica durante a manha pode
ser mais efetiva no incremento e melhoria do sono. Contudo, mais estudos devem ser
conduzidos utilizando-se de métodos mais eficazes para definir os segmentos, e também para
confirmar se o efeito vai além da substituicdo temporal, por exemplo, utilizando-se um
recordatorio para comparar com os dados obtidos através do acelerometro. Novos estudos
devem avangar nessa linha, investigando outras varidveis que ajudam a entender o sono e a
atividade fisica. Por exemplo, investigar a laténcia do sono, uma variavel que mostra quanto
tempo o sujeito demora a entrar em estado de sono apos deitar poderia ser um bom indicador
para observar o efeito termogénico gerado a partir da pratica de atividade fisica no sono. Além
disso investigar os tipos de atividade fisica (e.g. atividades esportivas, ludicas, individuais,
coletivas) realizadas e ndo apenas o volume e intensidade da atividade fisica pode possibilitar
entender quais tipos de praticas sdo mais recomendadas para se ter um efeito benéfico no sono

em detrimento a outras.
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APENDICE A — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS ST,

: DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA SEEIET
Zapus Universitario Jodo David Ferreira Lima, s/n Trindade, Floriandpolis, CEP 880%.",‘ 7 é»

Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude m t -

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) aluno(a)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar do Estudo Longitudinal do Estilo de Vida de
Adolescentes — ELEVA, uma pesquisa que serd realizada na sua escola por pesquisadores da
Universidade Federal de Santa Catarina. O ELEVA tem como objetivo de analisar possiveis mudancas
nos indicadores de estilo de vida para a saude de adolescentes ao longo do ensino médio integrado
ao ensino profissionalizante. A participacdo na pesquisa é voluntaria, e vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento antes ou em qualquer outra etapa da pesquisa. Caso aceite
participar, por favor, assine no final do documento, porém, antes de assinar este termo, é
importante que vocé entenda todas as informacgdes e esclareca as duvidas com os pesquisadores.
Este documento devera ser feito em duas vias, sendo um para o senhor(a) e um para os
pesquisadores responsaveis. Todas as paginas estdo numeradas e devem ser rubricadas pelas partes
interessadas. Ao final do documento, deve-se constar a assinatura do convidado e do pesquisador
responsavel.



Protocolo de pesquisa e métodos

O protocolo da presente pesquisa estd
fundamentado em principios e pressupostos
cientificos, e os métodos e instrumentos
empregados foram previamente validados e
os pesquisadores treinados para conduzir as
avaliagdes. A equipe de pesquisadores, 0s
materiais e os instrumentos foram
selecionados e preparados para assegurar o
seu bem-estar nesta pesquisa. A presente
pesquisa se pautou na Resolucdo CNS
466/12.5, que descreve as obrigacdes dos
pesquisadores e diretrizes a serem seguidas.
Todas as coletas de dados serdo conduzidas
no segundo semestre dos anos de 2019, 2020,
2021 e 2022. As medidas inclusas nas coletas
de dados da presente pesquisa incluem:

1. Um questionario online, onde
havera perguntas relacionadas a qualidade e
ao estilo de vida, como a pratica de atividade
fisica e comportamento sedentdrio,
alimentacdo, sono, assim como questdes
relacionadas a qualidade de vida, sintomas
depressivos e bullying.

2. Medidas de massa corporal e
estatura, que serdo feitos em uma sala
reservada, por uma equipe de pesquisadores
treinados.

3. Um teste submaximo de
corrida de vai-e-vem em um espa¢o de 20
metros na quadra da escola.

4. Uso de um equipamento
eletronico no punho para mensuragdo de
atividades fisicas, sono, e comportamentos
sedentarios ao longo de uma semana. E
importante destacar que o aparelho se
assemelha a um relégio em termos de
tamanho, formato e peso.

Risco da pesquisa

As avaliagOes foram pensadas a fim de
minimizar os desconfortos. Embora pequenos,
ao longo da pesquisa é possivel que se
tenham alguns desconfortos, como cansaco,
aborrecimento e/ou constrangimentos ao
responder o questionario e desconfortos
fisicos temporarios ao realizar o teste fisico.
Entretanto, durante todos os procedimentos
de coletas de dados, estardo presentes
pesquisadores treinados para prestar a
assisténcia necessaria e/ou acionar érgdos
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competentes para isso. Para as medidas de
massa corporal e estatura, pesquisadores do
mesmo sexo fardo as medidas em sala
reservada para minimizar possiveis
constrangimentos. No teste submdximo de
corrida, poderdo ocorrer desconfortos
musculares agudos ou tardios, de carater
temporario, mesmo sendo estes testes
conduzidos em nivel de esfor¢o seguro, de
acordo com a capacidade individual. Irritages
na pele podem raramente ocorrer em
decorréncia do uso do acelerbmetro no
punho, e nesse caso, seu uso devera ser
cessado, como serd orientado pela equipe de
pesquisadores.

Caso ocorra qualquer desconforto dentre os
citados acima ou outros, vocé poderd
comunicar o pesquisador presente, que estard
pronto para prestar toda a assisténcia de
maneira gratuita. Além disto, vocé pode
interromper qualquer medida, e se abster
desta ou de toda a pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo ou danos.

Assisténcia

No caso de qualquer incidente associado ou
decorrente da pesquisa, os pesquisadores
prestardo assisténcia imediata, quando
possivel, acionando érgdos responsaveis, se e
guando necessario. Também sera prestada
assisténcia integral, se e quando houver
complicagdes. Adicionalmente, mesmo se
todos os esforgos para evita-los falharem e
vocé tenha algum prejuizo em decorréncia de
sua participagao no estudo, sera possivel
solicitar indeniza¢do, de acordo com a
legislacao vigente.

Ressarcimento

A pesquisa foi organizada para que a coleta de
dados seja realizada toda na instituicdao de
ensino onde vocé estuda, de modo a evitar
guaisquer gastos adicionais. Entretanto, em
casos de possiveis despesas mesmo que ndo
previstas e/ou em caso de dano material ou
imaterial, serdo garantidas ressarcimentos e
indenizacdes, quando necessarias. Embora
improvaveis, possiveis gastos com transporte
e alimentacao podem acontecer.

Beneficios da pesquisa



Dentre os beneficios de sua participacao no
ELEVA, destaca-se o conhecimento adquirido
acerca da sua atual condigdo fisica, de acordo
com as medidas obtidas no protocolo da
pesquisa. Informacdes adicionais serdo
fornecidas, referente aos relatoérios
institucionais de cada escola participante, que
poderdo contribuir para a compreensdo da
saude e qualidade de vida dos alunos de cada
escola.

Achados da pesquisa

Os achados do ELEVA serdo divulgados por
meio de relatérios parciais e no relatdrio final,
também em artigos cientificos, e
apresentacoes em congressos cientificos. Os
relatdrios serdo enviados as instituicoes
participantes, aos 6rgaos de fomento, além do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Esses documentos serdo enviados
aos participantes por e-mail, mediante ao
fornecimento do mesmo para contato ao final
do questionario de pesquisa.

Privacidade

Para todas as medidas feitas no presente
estudo, sera criada uma identificacdo
numeérica para vocé, a fim de preservar a sua
identidade e a privacidade das informacdes
coletadas. Nenhum participante sera
identificado em qualquer publicacdo, relatorio
ou outra forma de divulgag¢do dos resultados
da pesquisa. Se houver, porém, quebra nao-
intencional e involuntaria de sigilo, a situagdo
serd resolvida de acordo com a legislagao
vigente.

Instituicao

A concepg¢do e o desenvolvimento deste
projeto de pesquisa encontram-se vinculados
ao Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e
Saude, da Universidade Federal de Santa
Catarina (NuPAF/UFSC), em uma de suas
linhas de pesquisa prioritarias, intitulada
“Educacdo Fisica, Condi¢Oes de Vida e Saude”.

Pesquisadores e contato

A pesquisadora responsavel (coordenadora)
do ELEVA é a Professora Doutora Kelly Samara
da Silva, do Departamento de Educacdo Fisica
da UFSC, e coordenadora do NuPAF/UFSC. Ela
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e os demais pesquisadores vinculados ao
ELEVA ficam a sua disposicdo para o
esclarecimento de duvidas, e na necessidade
de qualquer assisténcia: Professora Kelly
(kelly.samara@ufsc.br ou 48 3721-8519),
Bruno (bruno.g.costa@posgrad.ufsc.br ou 48
99928-5288). O enderego para contato com os
pesquisadores responsaveis é:

Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e
Saude, Sala 48, Centro de Desportos, Campus
Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima
s/n, Trindade, Floriandpolis, SC, Brasil. CEP
88036-400. Telefone: 48 3721-8519.

Vocé também pode entrar em contato por
telefone, e-mail ou fisicamente com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (Prédio Reitoria ll, R: Desembargador
Vitor Lima, n2 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400, Contato:
(48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br). O CEPSH
avaliou o presente projeto e podera esclarecer
quaisquer duvidas e dar-lhe suporte em
qualguer caso necessario.
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Consentimento

Eu, , RG li este
documento e entendi todas as informagdes contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando
através deste documento que obtive dos pesquisadores todas as informacgdes que julguei necessarias
para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar no estudo ELEVA.

Assinatura do(a) aluno(a)

Declaragao do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive
de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

Prof2 Dr2 Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Floriandpolis - SC, de de 2019.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 8POR;
CENTRO DE DESPORTOS S i v
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA E = r“ é =
#wesigous Universitario Jodo David Ferreira Lima, s/n Trindade, Floriandpolis, CEP 88040-900 By
UNIVERSIDADE FEDERAL Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude UFSEC

DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Responsavel

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar do Estudo Longitudinal do Estilo de Vida de
Adolescentes — ELEVA, uma pesquisa que serd realizada na escola por pesquisadores da Universidade
Federal de Santa Catarina. O ELEVA tem como objetivo analisar possiveis mudancgas nos indicadores
de estilo de vida para a saude de adolescentes ao longo do ensino médio integrado ao ensino
profissionalizante. A participacdo na pesquisa é voluntaria, e o senhor(a) e/ou o seu filho(a) podera
desistir de participar e retirar seu consentimento antes ou em qualquer outra etapa da pesquisa.
Caso autorize a participacdo do(a) seu(sua) filho(a), por favor assine no final do documento, porém,
antes de assinar este termo, € importante que o(a) senhor(a) entenda todas as informacdes e
esclarega as duvidas com os pesquisadores.

Este documento devera ser feito em duas vias, sendo um para o senhor(a) e um para os
pesquisadores responsdveis. Todas as paginas estdo numeradas e devem ser rubricadas pelas partes
interessadas. Ao final do documento, deve-se constar a assinatura do convidado e do pesquisador
responsavel.



Protocolo de pesquisa e métodos

O protocolo da presente pesquisa estd
fundamentado em principios e pressupostos
cientificos, os métodos e instrumentos
empregados foram previamente validados, e
os pesquisadores treinados para conduzir as
avaliagdes. A equipe de pesquisadores, 0s
materiais e os instrumentos foram
selecionados e preparados para assegurar o
bem-estar do(a) seu(sua) filho(a) nesta
pesquisa. A presente pesquisa se pautou na
Resolu¢do CNS 466/12.5, que descreve as
obrigacGes dos pesquisadores e diretrizes a
serem seguidas.

Todas as coletas de dados serdo conduzidas
no segundo semestre dos anos de 2019, 2020,
2021 e 2022. As medidas inclusas nas coletas
de dados da presente pesquisa incluem:

5. Um questionario online, onde
havera perguntas relacionadas a qualidade e
ao estilo de vida, como a pratica de atividade
fisica e comportamento sedentdrio,
alimentacdo, sono, assim como questGes
relacionadas a qualidade de vida, relagbes de
sintomas depressivos e bullying.

6. Medidas de massa corporal e
estatura, que serdo feitos em uma sala
reservada, por uma equipe de pesquisadores
treinados.

7. Um teste submaximo de
corrida de vai-e-vem em um espa¢o de 20
metros na quadra da escola.

8. Uso de um equipamento
eletronico no punho para mensuragdo de
atividades fisicas, sono, e comportamentos
sedentarios ao longo de uma semana. E
importante destacar que o aparelho se
assemelha a um relégio em termos de
tamanho, formato e peso.

Risco da pesquisa

As avaliagGes foram pensadas a fim de
minimizar os desconfortos. Embora pequenos,
ao longo da pesquisa é possivel que se
tenham alguns desconfortos, como cansacgo,
aborrecimento e/ou constrangimentos ao
responder o questionario e desconfortos
fisicos temporarios ao realizar o teste fisico.
Entretanto, durante todos os procedimentos
de coletas de dados, estardo presentes
pesquisadores treinados para prestar a
assisténcia necessaria e/ou acionar 6rgdos
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competentes para isso. Para as medidas de
massa corporal e estatura, pesquisadores do
mesmo sexo fardo as medidas em sala
reservada para minimizar possiveis
constrangimentos. No teste submdaximo de
corrida, poderdo ocorrer desconfortos
musculares agudos ou tardios, de carater
temporario, mesmo sendo estes testes
conduzidos em nivel de esfor¢o seguro, de
acordo com a capacidade individual. Irritages
na pele podem raramente ocorrer em
decorréncia do uso do acelerbmetro no
punho, e nesse caso, seu uso devera ser
cessado, como serd orientado pela equipe de
pesquisadores.

Caso ocorra qualquer desconforto dentre os
citados acima ou outros, vocé poderd
comunicar o pesquisador presente, que estard
pronto para prestar toda a assisténcia de
maneira gratuita. Além disto, vocé pode
interromper qualquer medida e se abster
desta ou de toda a pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo ou danos.

Assisténcia

No caso de qualquer incidente associado ou
decorrente da pesquisa, os pesquisadores
prestardo assisténcia imediata, quando
possivel, acionando érgdos responsaveis, se e
guando necessario. Também sera prestada
assisténcia integral, se e quando houver
complicagdes. Adicionalmente, mesmo se
todos os esforgos para evita-los falharem e
seu(sua) filho(a) tenha algum prejuizo em
decorréncia de sua participagao no estudo,
serd possivel solicitar indeniza¢3do, de acordo
com a legislagao vigente.

Ressarcimento

A pesquisa foi organizada para que a coleta de
dados seja realizada toda na instituicdao de
ensino onde seu filho(a) estuda, de modo a
evitar quaisquer gastos adicionais. Entretanto,
em casos de possiveis despesas mesmo que
ndo previstas e/ou em caso de dano material
ou imaterial, serdo garantidas ressarcimentos
e indenizagGes, quando necessarias. Embora
improvaveis, possiveis gastos com transporte
e alimentacao podem acontecer.

Beneficios da pesquisa



Dentre os beneficios de sua participacao no
ELEVA, destaca-se o conhecimento adquirido
acerca da atual condigao fisica do seu(sua)
filho(a), de acordo com as medidas obtidas no
protocolo da pesquisa. InformagGes adicionais
serdo fornecidas, referente aos relatoérios
institucionais de cada escola participante, que
poderdo contribuir para a compreensdo da
saude e qualidade de vida dos alunos de cada
escola.

Achados da pesquisa

Os achados do ELEVA serdo divulgados por
meio de relatérios parciais e no relatdrio final,
também em artigos cientificos, e
apresentacoes em congressos cientificos. Os
relatdrios serdo enviados as instituicoes
participantes, aos 6rgaos de fomento, além do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Esses documentos serdo enviados
aos participantes por e-mail, mediante ao
fornecimento do mesmo para contato ao final
do questionario de pesquisa.

Privacidade

Para todas as medidas feitas no presente
estudo, sera criada uma identificacdo
numérica para cada participante, a fim de
preservar a identidade e privacidade das
informacdGes coletadas. Nenhum participante
serd identificado em qualquer publicacdo,
relatério ou outra forma de divulgagado dos
resultados da pesquisa. Se houver, porém,
quebra ndo-intencional e involuntaria de
sigilo, a situagdo serd resolvida de acordo com
a legislagdo vigente.

Instituicao

A concepg¢do e o desenvolvimento deste
projeto de pesquisa encontram-se vinculados
ao Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e
Saude, da Universidade Federal de Santa
Catarina (NuPAF/UFSC), em uma de suas
linhas de pesquisa prioritarias, intitulada
“Educacdo Fisica, Condi¢Oes de Vida e Saude”.

Pesquisadores e contato

A pesquisadora responsavel (coordenadora)
do ELEVA é a Professora Doutora Kelly Samara
da Silva, do Departamento de Educacdo Fisica
da UFSC, e coordenadora do NuPAF/UFSC. Ela
e os demais pesquisadores vinculados ao
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ELEVA ficam a sua disposicdo para o
esclarecimento de duvidas, e na necessidade
de qualquer assisténcia: Professora Kelly
(kelly.samara@ufsc.br ou 48 3721-8519),
Bruno (bruno.g.costa@posgrad.ufsc.br ou 48
99928-5288). O enderego para contato com os
pesquisadores responsaveis é:

Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e
Saude, Sala 48, Centro de Desportos, Campus
Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima
s/n, Trindade, Floriandpolis, SC, Brasil. CEP
88036-400. Telefone: 48 3721-8519.

Vocé também pode entrar em contato por
telefone, e-mail ou fisicamente com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. O
projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina
(Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor
Lima, n2 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400, Contato:
(48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br). O CEPSH
avaliou o presente projeto e podera esclarecer
quaisquer duvidas e dar-lhe suporte em
qualguer caso necessario.
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Consentimento

Eu, , RG li este
documento e entendi todas as informagdes contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando
através deste documento que obtive dos pesquisadores todas as informacgdes que julguei necessarias
para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade autorizar a participagdo do

no estudo ELEVA.

Assinatura do(a) responsavel(a)

Declaragao do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive
de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

Prof2 Dr2 Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Floriandpolis - SC, de de 2019.




APENDICE C — QUESTIONARIO ELEVA

Estudo Longitudinal do Esfilo de Vida de Adolescentes - IFSC-FHB

Apresentacio
Prezadoja) aluno{a),

Agradecemos antecipadamente o interesse em participar do ELEVA. Sua participagdo & muito
importante para o sucesso desta pesquisa, que tem como objetive monitorar mudangas no
estilo de vida ao longo da formagdoe no ensine médio.

O guestionario a seguir aborda itens relacionados as suas caracteristicas, hdbitos e percepgoes.
Caso tenha alguma divida, chame um pesquisador da equipe para lhe auxiliar.

Atenciosamente,

Equipe do ELEVA
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Estudo Longitudinal do Esfile de Vida de Adolescentes - IFSC-FHB

Parte 1: Caracteristicas demograficas

* 1. Qual & a sua matricula?

} Insira apenas ndmeros.

* 3. Em qual fase vocé estuda atualmente?

Primeirs | | Segunda | | Terceim | | Quarts | | Quints | Seda | Sé6ma | Oitava

* 4 Qual & o seu sexo?

Aszsinale a altemativa gue melher lhe representa.

Masculing Femining

* 5 Cwal & a suaidade?

13 ow menos 13 23
14 18 24
15 20 25
18 21 28
17 22 27 ou mais

* 6. Qual & sua cor ou raca?

Branca Parda
- PI-EE - I .
Amarels

Owiro (especifique)




*7_Em que turno vocé estuda?
Manh3

Tarde

* & VoCcé mora com seu pai?

Sam

*Q_VoCé mora com sua mae?

Sam

Noite

Integral

Mao

Nag

10. Contando vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou apartamento?

Y
L

* 11. Qual ¢ a escolaridade do seu pai e da sua mae?

Mo estudou

Pai

Mae

Ensing Ensino
Ensino medio  superior superior
complete incompleto completo

* 12_ Vocé tem algum trabalho, emprego ou negocio atualmente?

Sim

e

Nao sei
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Estudo Longitudinal do Esfilo de Vida de Adolescentes - IFSC-FHB

1. Vocé recebe dinheiro por esse trabalho, emprego ou negocio?
Sim ET
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* 2 Assinale os itens e as quantidades que vocé tem em sua casa:

Assinale apenas aparelhos que vocés possuem, € que estejam funcionando.
] 1 2 3 4 ou mais

Automoveis de passeio
exclusivamente para
usa particular

Emgregadas
mensalistas,
considerando apenas
os que trabalham pelo
menas cinco dias por
Semana

Maquina delavar
roupa, excluindo
tanquinha

Banheiros

WD, incluinda
gualguer dispositiva
gue =iz OVD e
desconsideranda OWD
de automdvel

Geladeiras

Freezers (aparslho
independente!
peladeira duple:x)

Microcomputadares,
considerando
computadares de
mesa, laptops,
notebooks & netbookse
desconsideranda
tabdets, palms ou
smarphones

Lawadoura de loucas
Fomas Micro-ondas

Motocicletas,
desconsideranda as
usadas exclusivaments
para uso profissional

Maquinas secadoras
de roupa. considerando
lava & seca

Aparelhos ielevisores
Videogame

Tallet




3. Se souber, informe o nome da sua rua efou CEP

* 4 A agua no seu domicilio & proveniente de?
Rede peralde distribuizio
Poga ou nascents

Outra meia

* 5 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua &7
Asfaltada/Pavimentada

TerraiCascalho
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Estudo Longitudinal do Esfilo de Vida de Adolescentes - IFSC-FHB

Parte 2: Atividades fisicas

* 1. Em uma semana habitual, vocé pratica alguma atividade fisica regularmente?
Considere afividade fisica qualquer afividade que te deixe cansado, aumente sua frequénica cardiaca
efou deixe sua respiracio ofegante. Exemplos 230 esportes como futebol, natagde, atividades de
deslocamento como andar de bicicleta para a escola, e/ou atividades recreativas como dancar.
Sim

Mao
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Estudo Longitudinal do Estilo de Vida de Adolescentes - IFSC-FHE

1. Em geral, quais atividades fisicas listadas abaixo vocé pratica? Informe QUANTOS DIAS DA
SEMAMNA e QUANTO TEMPO POR DIA vocé pratica essas atividades.

Druragdo, m minutos, de cada sesséo desta

Frequéncia {dias porsemana, 0-7)
atividade (exemplo: 45 minutos de voleibol)

Futebaol & -
L v |
Futsal & -
- L
Biasquetebol & .
Handebal - -
- L |
Voleibol & -
- L
Tenis (de guadra) & &
Ténis de masa - -
- L
Natacao & .
Atletismo s -
- L |
Lutas - -
v v
Capaoeira & =
Danga = —
Ginastica
. B - i
Ritmica‘Climpica - |
Ginastica descademia, . .
pinzstica a=rdbis v |
Musculacao — = |
Andar de bicicleta s s
v L
GCaminhar s -
- v
Correritrotar s -
v v |
Patinzizkate - -
- v
Surfe/Bodyboard & - .
Brincadeira ativas s i
L v

Ciutras

4k
4k
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* 2. Como vocé normalmente se desloca para ir para escola?

Apé De moto
Die bicicleta De cnibus
De carro

3. Durante O5 (OLTIMOS 7 DIAS, em guantos dias vocé andou a pé ou de bicicleta no seu trajeto
para a escola?

Mas trajetas de ida

Mas trajetos de volta

4, Durante O5 (OLTIMOS 7 DIA S, em média, quanto tempo por dia vocé gastou para ir de casa
para escola e voltar até a sua casa (some o tempo que vocé leva para ir e para voltar)?
Insira apenas ndmeros.

Tempo em minutas

Tempo de ida =

Tempo de valia =




Estudo Longitudinal do Estilo de Vida de Adolescentes - IFSC-PHBE

Parte 3: Comportamentos de tela e Alimentaco

* 1. Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé passa estudando, vendo videoaulas, lendao,

fazendo pesquizas ou trabalhos da escola no computador, televisdo, tablet, celular ou outro aparelho
eletronico?

Insira zero caso néo faca estas atividades

Exemplo: Esfudo por uma hora & meia por dig (insenr T no campo horas, & 30 no campo minufos)

Horas (0-23) Minutos (0-50)
Em um dia de semana - -
b -
Em um dia de final de - .
EEMaEna i hd

* 2. Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé passa realizando trabalhos relacionados a

emprego ou estagio no computador, televisdo, tablet, celular ou outro aparelho eletrnico? (Caso ndo
frabalhe responda zero horas € Zero minuios)

Haras (0-23) Minutos (0-50)
Em um dia de semana a &
k4 L
Em um dia de final de
e &
EEmana - v

* 3. Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé passa assistindo séries, filmes, novelas,

jornais, esportes, programas ou outros videos no computador, televisdo, tablet, celular ou outro
aparelho eletrdnico?

Insira zero caso néo faca estas alividades

Exemplo: Assisfo series por uma hora e meia por dia (inserir 1 no car

nserir 1 no campo horas, e 30 no campo
miniios)
Horas (0-23) Minutos (0-58)
Em um dia de semana & s
L L
Em um dia de final de
- -
SEmMana v v
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* 4 Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé passa jogando jogos eletrdnicos no
videogame, computador, televisdo, tablet, celular ou outro aparelho eletronico?

Haoras (0-23) Minutos (0-58)
Em um dia de semana ] ]
Em um dia de final de - -
v v

samana

* 5 Em um dia de semana normal, quanto tempo vocg passa utilizando midias sociais como
Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat e aplicativos de conversa como Whatsapp, Telegram,
Messenger no computador, celular, televisdo, tablet ou outro aparelho eletrdnico?

Haoras (0-23) Minutos (0-58)
Em um dia de semana = -
Em um dia de final de - -
- -

samana

* . Sua escola oferece comida (merenda escolar/almogo) aos alunos da sua turma? (Nao
congiderar lanches/comida comprados na cantina)?

Sim Mao Mao sei
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Estudo Longitudinal do Esfilo de Vida de Adolescentes - IFSC-FHB

* 1. Vocé costuma comer a comida (merendafalmogo) oferecida pela escola? (Nao considerar
lanches/comida comprados na cantina)
Sim. todos os dias Rararmente
Sim. 1 a 2 dias por semana Nao

Sim, 3 a 4 dias por semana

* 2 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias vocé comeu feijio?

Mg comi fzijao nos diimes 7 dias (0 dia) 4 dias nos Altmos 7 dias
1 dia nos dlimos 7 diss 5 dias nos Atmos 7 dias
2 disz nos itmos 7 dizs i dias nos Ultimeos 7 diss
3 dizs nos hirmes 7 dias

Todos oz dias nos Ulimos 7 dias

* 3 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata frita
{sem contar a batata de pacote) ou salgados fritos como coxinha de galinha, quibe frito, pastel
frito, acarajé etc.

M3o comi salgados fritos nos ditimes 7 dias (0 dia) 4 dias nos Ultimos 7 dias
1 dia nos ulimos 7 dizs 5 dias nos diimos T dias
2diaz nas ulbmos 7 dias i dias nos Ulimos 7 dias
3 dias nos ulirmos 7 dias

Todos oz dias nos Ulimos 7 dias

* 4 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura? Exemplos: alface, abobora, brocolis, cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc. Ndo inclua batata e aipim (mandioca/macaxeira).

N3a comi nenhum tipo de legurne ow verdura nos diimes 7 4 dizs nos witimos 7 dias
dias (0 dia)
5 dias nos whimes 7 dias
1 dia nos ulimes T dias i
8 dias nos ultimes 7 dias
2 dias nos Ultimos T diss
Tedos o5 dias nos wlirmes 7 dias
3 dias nos ulirmos 7 dias
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*5 NOS ULTIMOS 7 DIA 5§, em quantos dias vocé comeu guloseimas (doces, balas, chocolates,
chicletes, bombons ou pirulitos)?

| N3o comi gulossimas nos dltimas 7 dias (0 dia) 4 dia= nos Ultimoz 7 dias

1 dia nos Ultimes 7 dias 5 dias nos Ulfimos 7 diss

2 diaz nos ultmes 7 dias & dias nas tilfimos T dizs

2 dias nas ultimes 7 diss Todos oz dias nos Ultimos 7 dias

* G NOS ULTIMOS 7 DIA 5, em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?

Naa comi frutas frescas ow salada de frutas nos itimos 7 4 dias nos dkimaos T dias
dizs {0 dia)
5 dias nos dimaos T dias
1 dia nos ulimes T dias
A dias nos dkimos 7 dias
2 dias nos dltmos T dias
Todos o5 dias nos dltimaos 7 dias
3 dizs nos whimes 7 dias

* 7. NOS ULTIMOS 7 DIA 5§, em quantos dias vocé tomou refrigerante?

Nao tomei refrigerante nos dltimes 7 dias (0 dia) 4 dia= nos dltmos T dias

1 dia nos Ultimes 7 dias 5 dias nos Ulfimos 7 diss

2 dias nos ulimos 7 dias & dias nas tilfimos T dizs

2 dias nos Gltimos 7 dias Todos oz dias nos Ultimos 7 dias

* 8 NOS ULTIMOS 7 DIA 5§, em quantos dias vocé comeu alimentos industrializados/
ultraprocessados salgados, como hambirguer, presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha,
macarrao instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos salgados?

N&a comi alimentos industrializados/ ultraprocessados 4 dias nos dltimos T dias
salgados nos ultimos 7 dias (Tdia)

5 dias nos dltimos 7 dias
1 dia nos Ulimos T dias

8 dias nos dltimos 7 dias
2 dias nos dltmos T dias

Todos os dias nos Ultimos 7 diss
3 dizs nos whimes 7 dias

* g NOS ULTIMOS 7 DIA 5, em quantos dias vocé comeu em restaurantes fast food, tais como
lanchonetes, barracas de cachorro quentes, pizzaria etc.?

Na2 comi em restaurantes fast food nos difimes 7 dias (0 4 dias nos ulimoes 7 dias
dis)
5 dias nos ulimoes 7 dias
1 dia nos ulimes 7 dias
& dias nos Ulimos 7 dias
2 dias nos altmos 7 dias
Todos oz dias nos ulimes 7 dias
3 dizs nos ulirmes 7 dias
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Estudo Longitudinal do Esfilo de Vida de Adolescentes - IFSC-PHBE

Farte 4: Sono e comportamentos de risco

* 1. Em relacdo a seus habitos de sono responda:

Exemplo:
Viou dormir as 22:30, insira 22 no campo Hora & 20 no campo minuto
Acordo 6245, ingira 6 no campo hora e 45 no campo minuto
Hora (0-23)
Que horas vooe

costurna ir dormiremn #
dias de semana?

Que horas woré:
costurma acordarem
dias de semana?

qk

(e horas woce:
costurma ir dormiremn
finais de semana?

hld

Que horas vocé
costurna acordarem
finais de semana?

qk

Minuta [0-58)

-
L

Ak

ik

Ak
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* 2 Questionario de Sonoléncia Diurna

Com qual frequéncia
vace dorme au senke
song em sala de aula?

Com qual frequéncia
woné fica com sono 3o
fazer a licio de casa?

Voc esta atentolalerta
na maior parie do dia?

Com qual frequéncia
vace s sente cansado
e mal humorado
durante o dia?

Com qual frequéncia
wocé temdificuldades
para sair da cama de
manha?

Com qual frequéncia
wocé volta = darmir
depois de acordarde
manh3?

Com qual frequéncia
voce precisa de alguém
ou de awalio de
despertador para te
acordar de manha?

Com que frequéncia
voceé acha que precisa
dormir mais?

Sempre Fr=quentemsnte Az vezas QJuase nunca

*3_Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?

D

Nunza
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1. Que idade vocé tinha quando experimentou fumar cigarmo pela primeira vez?

-
-

2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?

Azzinale apenas um altemativa.
Menhum dia nos dlkimos 30 dias (0 dia)
1 qu 2 dias nos diimes 30 dias

3 a § dias nos Gimas 30 dias

& a B diaz nos ditimos 30 dias

*3_Algum de seus pais ou responsaveis fuma?

Azzinale apenas uma alternativa.

MNenhum deles

S0 meu pai ou responsavel do sexo masculing

Z2 minha me ou responsavel do sexo femining

10 a 18 dias nos dkimas 30 dias

20 a 28 dias nos dlkimas 30 diss

Todos os dias nes dltimos 30 dias

My pai & minha m3e ou responsaveis

Hao sei

=4 NOS ULTIMOS T DIAS, em quantos dias pessoas fumaram na sua presenga?t

Aszsinale apenas uma altermativa.
Menhum dia nos ditimes 7 dias (0 dia)
1 0u 2 dias nos dltimas 7 dias

3 ou 4 dias nos dtimos 7 dias

5 pu & dias nos Gitimeos 7 dias

Todos os 7 dias

*5_Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata
de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de cachaga ou uisque etc.)?

Sam

Nao
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1. Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de bebida alcodlica (uma dose equivale a
uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de cachaga ou uisque etc.)?

s
-

2. NOS OLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de
bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose
de cachaga ou uizque etc.)?

Assinale apenas um altermnativa.

Menhum diz nos ditimas 30 dizs (0 dia) 10 3 10 dias nas dktimas 30 dias
1 ou 2 digs nos (dlimos 30dias 20 3 20 dias nas llfimas 30 dias
% a § dias nos Gitimaos 30 dias Todos os dias nos difimas 20 dias

& a B dias nos dlfimos 30 dias

3. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em gue vocé tomou alguma bebida alcodlica, quantos copos
ou doses voce tomou por dia?

Assinale apenas um altemativa.
Mao tomei bebida alcoslica nos wiires 30 dias (0 dia) 3 copos ou 2 doses nos whimes 30 dias
Menas de um cops ou dose nos diimes 30 dias 4 copos ou 4 doses nos whimes 30 dias

1 copa ou 1 doses nos uttimos 30 dias 5§ copas ou mais ou 5 doses ou mais nos diimes 20 dias

2 copos ou 2 doses nos Ulimos 30 dias

4, Na sua vida, quantas vezes voceé bebeu tanto que ficou realmente bébado(a)?

Assinale apenas uma altermativa.
Nenhuma vez na vida(0 vez) & 3 B wezes na vida

1 ou 2 wezas na vids 10 ou mai= vezes na vida

3 a §vezes na vida
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5. Na sua vida, quantas vezes vocé teve problemas com sua familia ou amigos, perdeu aulas ou
brigou por que tinha bebido?

Azzinale apenas uma alternativa.
Menhuma vez na vida(l vez) G 3 B vezes na vida

1 ou 2 wezes na vida 10 ou mais vezes na vida

3 a b wezes na vida

6. Quantos amigos seus consomem bebida alcodlica?

Assinale apenas uma alternativa.

Menhbum A maloria
Faoucos Todos
Alguns Mao sei

7. Alguma vez na vida, voce ja usou alguma droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lolg,
langa-perfume, ecstasy, oxy etc.?

Sim Mao
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Parte 5: Qualidade de vida e relacio com colegas

1. Que idade vocé tinha quando usou alguma droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lolg,
langa-perfume, ecstasy, oxy ou outra pela primeira vez?

i,
-

* 2 Segue abaixo uma lista de fipos de sentimentos & comportamentos. Solicitamos que vocé assinale a
frequéncia com que tenha s senfido desta maneira durante a semana passada.

Ceasionalmente ou Dwrante a maior pare
Raramente cuMunca Durante pouco cualgum  durante um termpe da tempo ou tado o
{menos que 1dia) tempo (1 ou 2 dias) moderade (3 a 4dias) tempo (5 a 7 dias)

Senti-me incomadada
CoMm coisas que
habitualments nEo me
incomodam.

M3s tive vontade de
comer; tive pouco
apetite.

Senti nE0 consaguir
medharar meu estado
de 3nimo mesmo com
& ajuds de familiares e
AMmigas.

Senfi-me, comparanda-
me &5 oulras pessoas,
tendo tanto walor
quanto a maioria delas.

Senti dificuldade emme
concentrar no que
esiava fazendo.

Senti-me deprimido.
Senti gue tive que fazer
esforgo para dar conta

das minhas tarefas
habituais.

Senti-me atimista com
relagio ao futuro.

Considerei que minha
vida tinha sida um
fracasso.

Senti-me amedrontada.

Meu sono naofol
repousante,

Extive feliz.
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Raramente ouMunca  Durante pouco cualgum
ternpo (1 ou 2 dias)

{rmenos que 1 dia)

Falei menas que o
habitual

Senti-me sozinha.

Az pessoas nzo foram
amistosas comigo.

Aproveitei minha vida.
Twe crises de choro.

Senti-me friste.

Senti que as pessoas
nao gostavanm demin.

M&o consegui lewar
adiante minhascoisas.

=3 Pensze NA ULTIMA SEMANA, voce:
Nada

Vo2 se sentiu com
mwita
energiaidEposican?

o2 se sentiu friste?

ook 52 sentiu
sozinho?

Wood tave tempo
suficiente paravocs
mesma?

Vo fez o que gosta
de fazer no seu tempa
lre?

Seus pais frataram
voce de forma justa?

Woc2 se diverfiu com
s2us amigosias?

oo teve uma boa
relagde com seus
professores?

* 4. Pensando sobre a semana passada...
Vocé se senfiu bem & em boa forma fisica?

Nada
Pauco

Moderadamente

Pouca

Jeasionalments ou
durante um tempo

rmipderado (3 3 4dias)
Moderadamente Muito
Muitz
Totsiments

Durante a maior parte
do tempo ou todo o
tempo (5 a 7 dias)

Extremaments
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* 5. Penzando sobre a semana passada...
\focé foi bomiboa aluno/a na escola?

Nada Muito
Pouco Totalments

Moderadaments

* & NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia os colegas de sua escola trataram vocé bem elou
foram prestativos contigo?

MNunca
Fararmerts
A veres
Ma maior partedo tempo

Sempre

* 7. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia algum dos seus colegas de escola te
esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram ou cagoaram tanto que vocé ficou magoado,
incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

Munca
Rararnente
s vezes
Ma maior parte do tempo

Sampre
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1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o motivo/causa de seus colegas terem te esculachado, zombado,
zoado, cagoado, mangado, intimidade ou humilhado?

A minha corou raga Arminha -:rientapéu sexual
A minhareligido Aminha regizo de origem
A aparéncia do meu rosio Cutros motivosicausas

A aparéncia do meu corpo

=2 NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esculachou, zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum de
seus colegas da escola tanto que ele ficou magoado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

Sim

Maa
3. Vocé ja sofreu bullying?

Aszsinale apenas uma alternativa.

-
-
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Obrigado pela sua participacio!

Sua participacio nestz estuda & muito imporiants para nds. Mais informacdes sobre o projeto podem ser encontradas no
endereco eletrdnico www.elevase.wordpress.com

Caso tenha dividas, crificas efou sugestbes, pode enfrar em contato no e-mail projetosleva@gmail.com

1. Caso queira receber resultados da pequisa, deixe seu e-mail no campo abaixo
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